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Представлены клиническая характери-
стика лейомиосаркомы мягких тканей и 
результаты лечения больных с данной пато-
логией. Выявлено, что пик заболеваемости 
приходится на возрастную группу 50–69 лет. 
Показан приоритет хирургического лечения, 
как единственного метода лечения, так и в 
комбинированном режиме, с общей пятилет-
ней выживаемостью 43,2% и 33,3% соответ-
ственно. 
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Лейомиосаркома мягких тканей представ-
ляет собой малоизученную область клини-
ческой онкологии и является относительно 
редким злокачественным новообразованием, 
возникающим из гладкой мышечной ткани. По 
данным различных авторов частота лейомио-
сарком в структуре всех мягкотканых сарком 
составляет от 5 до 20% [3,7,9,12]. Существен-
ной разницы в заболеваемости между муж-
чинами и женщинами не отмечено [5,10,11]. 
Клинические проявления лейомиосарком мяг-
ких тканей не отличаются от других сарком 
и характеризуются наличием пальпируемой 
припухлости и болезненностью, как правило, 
с быстрым или прогрессивным темпом роста 
опухоли. Главными особенностями, относящи-
ми лейомиосаркому мягких тканей к высоко 
злокачественным опухолям, являются частое 
рецидивирование и раннее гематогенное ме-
тастазирование [1,2,4,6,8]. 

Целью нашего исследования явилось изуче-
ние клинических характеристик и результатов 
лечения лейомиосарком мягких тканей. 

Материалы и методы

 Материалом для исследования послужили 88 больных 
лейомиосаркомой мягких тканей, подвергавшихся лечению 
в ФГБУ «НИИ онкологии им. Н. Н. Петрова» Минздрава 
России c 1990 по 2014 год. 

Отмечены наиболее часто встречающиеся клинические 
проявления заболевания, частота рецидивирования и мета-
стазирования. Проанализированы данные общей и безре-
цидивной выживаемости. Всем больным до начала специ-
ального лечения проводились стандартные исследования, 

включающие лабораторные, инструментальные и морфо-
логический методы. Кривые выживаемости строились по 
методу Каплан–Майера. 

Результаты и обсуждение

 Распределение больных по гендерному при-
знаку в исследовании было следующим: муж-
чин 38 (43,2%), женщин – 50 (56,8%). Возраст 
колебался от 17 до 85 лет, в среднем 53,6 лет 
(табл. 1). 

Таблица 1. 

Распределение больных лейомиосаркомой мягких тканей по 
возрасту и полу

Возрастная
группа

Пол Всего

Мужчины Женщины Абс. число %

От 17 до 19 1 1 2 2,3

От 20 до 29 4 0 4 4,5

От 30 до 39 6 4 10 11,4

От 40 до 49 7 7 14 15,9

От 50 до 59 9 18 27 30,7

От 60 до 69 8 13 21 23,9

От 70 до 79 2 5 7 7,9

От 80 и старше 1 2 3 3,4

Всего 38 50 88 100,0

Как показано в табл. 1, пик заболеваемости 
приходится на возрастную группу от 50 до 69 
лет, причем частота заболевания у женщин в 1,3 
раза превышала заболеваемость мужчин. 

Наиболее часто опухоль локализовалась в 
мягких тканях нижних конечностей – у 43 
(48,9%) больных, в забрюшинном простран-
стве  – у 23 (26,1%) и в мягких тканях туло-
вища – у 13 (14,8%). Значительно реже были 
поражены мягкие ткани верхних конечностей и 
шеи, у 7 (8,0%) и 2 (2,3%) больных соответ-
ственно. Как правило, заболевание проявлялось 
пальпируемой опухолью – в 76 случаев (86,4%), 
наличие которой у 62 больных (70,5%) сопрово-
ждалось болью (табл. 2). 

Опухоль размером до 5 см была у 22 боль-
ных (25,0%), причем только у 5 больных с пер-
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вичным опухолевым процессом, от 6 до 20 см 
у 48 (54,6%), более 21 см у 6 (6,8%). Опухоль 
не определялась при пальпации у 12 больных 
(13,6%). 

Из общего числа больных, 53 (60,2%) об-
ратились в ФГБУ «НИИ онкологии им. Н. Н. 
Петрова» Минздрава России с первичным опу-
холевым процессом, у 35 (39,8%) был рецидив 
заболевания. Стоит отметить, что на момент 
установления диагноза у 15 (28,3%) больных с 
первичным опухолевым процессом уже имелось 
метастатическое поражение отдаленных органов. 
Поражение легких было в 46,7%, лимфоузлов 
в 40,0%, печени в 33,3%, мягких тканей 26,7%  
и брюшины в 6,7% случаев. Отдаленные резуль-
таты прослежены в 100% случаев. Максималь-
ный период наблюдения за больными составил 
262 месяца. В указанном периоде, в сроки от  
1 до 120 месяцев от начала специального лече-
ния, еще у 32 (36,4%) больных из общего числа 
выявлены метастазы, а локальный рецидив забо-
левания выявлен у 46 (52,3%) больных в сроки 
от 1 до 84 месяцев. 

Больные подвергались хирургическому, хи-
миотерапевтическому и радиологическому лече-
нию. Лечение проводилось как с применением 
одного метода лечения, так и в комбинирован-
ном режиме (табл. 3). 

 Хирургическое лечение по объему делилось 
на органосохраняющее, калечащее и комбиниро-
ванное (операции при забрюшинных опухолях 
с резекцией одного или более органов), про-
веденное 51 (70,8%), 8 (11,1%) и 13 (18,1%) 
больным соответственно. Наиболее частыми по-
слеоперационными осложнениями были некроз 
участка кожи – 4 (5,5%) и нагноение раны  – 
2 (2,7%). Остальные осложнения встречались  
в 1,4% случаев каждое: ТЭЛА, парез лучевого 
нерва, контузия седалищного нерва, тромбофле-
бит глубоких вен нижней конечности, инфаркт 
пневмония, пресакральная гематома, поддиаф-
рагмальный абсцесс. 

Результаты лечения представлены в табл. 4, 
рис. 1. 

Таблица 2. 

Клинические проявления

Клинические проявления
Всего

Абс. число %

Пальпируемая опухоль 76 86,4

Боль 62 70,5

Потеря веса 3 3,4

Изжога 2 2,3

Онемение 2 2,3

Отеки нижних конечностей 2 2,3

Рвота 1 1,1

Таблица 3. 

Методы лечения

Метод лечения
Всего

Абс. число %

Хирургический 37 42,0

Химиотерапевтический 6 6,9

Комбинированное 42 47,7

Симптоматическое 3 3,4

Всего 88 100,0

Таблица 4. 

Результаты общей выживаемости больных

Общая выживае­
мость (%)

Безрецидивная 
выживаемость 
(%)

1 5 10 1 5 10

Хирургическое 89,2 43,2 10,8 54,1 10,8 0

Химиотерапевтическое 33,3 0 0 16,7 0 0

Комбинированное 85,7 33,3 14,3 38,1 14,3 4,8

Симптоматическое 66,7 0 0 0 0 0

Как видно из вышеуказанных данных, общая 
выживаемость выше у больных подвергавшихся 
хирургическому и комбинированному лечению. 
Медиана общей выживаемости составила 41 ме-
сяц. 

Выводы: 1) Выявление лейомиосаркомы 
мягких тканей на ранних стадиях заболевания 
затруднительно, поскольку патогномоничных 
симптомов нет; 2) Клинические проявления до-
ставляющие дискомфорт и служащие поводом 
для обращения за медицинской помощью появ-
ляются, когда опухоль достигает значительных 
размеров; 3) Согласно нашим данным частота 
метастазирования опухоли составила 53,4%, а 
частота местных рецидивов 52,3%; 4) Хирур-
гическое лечение является приоритетным, как 
единственным методом, так и в комбинирован-
ном режиме; 5) Лейомиосаркома мягких тканей 
является высокозлокачественной опухолью с не-
благоприятным прогнозом. 
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Clinical characteristics of leiomyosarcoma of soft tissues 
and results of treatment of patients with this pathology are 
presented. It was revealed that the peak of incidence was in 
the age group 50-69 years. There was showed the priority of 
surgery, as the only method of treatment, and in the combined 
regimen with the overall five-year survival of 43,2% and 
33,3% respectively. 
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Рис. 1. Общая выживаемость в зависимости от проведенного лечения (p<0,05)


