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Введение. Мезенхимальные опухоли тела матки зани-
мают лидирующее место в структуре онкогинекологиче-
ской патологии. Предоперационная дифференциальная ди-
агностика данных неоплазий имеет ключевое значение в 
выборе тактики ведения пациенток, поскольку ошибочный 
диагноз приводит к нерадикальному лечению и впослед-
ствии — снижению выживаемости, возникновению мест-
ного рецидива или метастазированию опухоли. Сложности 
клинической оценки, отсутствие специфических дифферен-
циальных критериев и низкая вероятность верификации 
патологии на предоперационном этапе приводят к необ-
ходимости поиска новых инструментов для диагностики 
мезенхимальных опухолей тела матки.

Цель. Изучить данные отечественной и зарубежной 
литературы по теме дифференциальной диагностики ме-
зенхимальных опухолей тела матки на предоперационном 
этапе. 

Материалы и методы. Проведен систематический 
поиск литературы в базах данных PubМed/MEDLINE, 
UpToDate, e-Library, Scopus, а также в ресурсах ESUR, 
ACR, ESGO, ESMO, NCCN за период с 2014 по 2024 гг. 
Изучены и обобщены все опубликованные работы, посвя-
щенные клиническому течению, современным подходам в 
лабораторной и инструментальной диагностике мезенхи-
мальных опухолей тела матки. Для анализа были включены 
полнотекстовые исследования и литературные обзоры по 
изучаемой нозологии. 

Результаты. Представлены актуальные подходы, диа-
гностические возможности и трудности в диагностике ме-
зенхимальных опухолей тела матки. Учитывая отсутствие 
валидированных клинико-лабораторных маркеров, слож-
ность морфологической верификации опухоли, основопо-
лагающая роль в предоперационной дифференциальной 
диагностике отводится визуализационным методам, кото-
рые в совокупности с клиническими данными позволяют 
определять предполагаемый объем лечения пациентов.

Заключение. Морфологическая гетерогенность мезен-
химальных опухолей, приводящая к трудностям дифферен-

Introduction. Uterine mesenchymal tumors represent a 
significant proportion of oncogynecological malignancies. Ac-
curate preoperative differential diagnosis is critical for deter-
mining optimal patient management strategies, as misdiagnosis 
frequently leads to non-radical treatment, subsequently reduc-
ing survival rates and increasing risks of local recurrence or 
metastasis. Current challenges in clinical assessment, including 
the absence of specific diagnostic criteria and low preopera-
tive verification rates, underscore the need for novel diagnostic 
tools in this field.

Aim. To analyze current domestic and international liter-
ature on preoperative differential diagnosis of uterine mesen-
chymal tumors.

Materials and Methods. We conducted a systematic liter-
ature review using PubMed/MEDLINE, UpToDate, e-Library, 
Scopus, and professional society resources (ESUR, ACR, 
ESGO, NCCN) from 2014–2024. Full-text studies and reviews 
addressing clinical presentation, laboratory findings, and imag-
ing approaches for uterine mesenchymal tumors were included 
and analyzed.

Results. This review synthesizes current diagnostic ap-
proaches and identifies persistent challenges in uterine mes-
enchymal tumor evaluation. Given the lack of validated bio-
markers and complexities in pathological verification, imaging 
modalities combined with clinical data emerge as fundamental 
for preoperative differentiation and treatment planning.

Conclusion. The morphological heterogeneity of uterine 
mesenchymal tumors continues to present significant diagnostic 
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циальной диагностики в настоящий момент, требует даль-
нейших исследований с целью разработки новых подходов 
и оптимизации тактики ведения пациенток.
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challenges, necessitating further research to develop improved 
diagnostic algorithms and optimize patient management strat-
egies.
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Введение

В настоящее время ведущее место в структуре 
опухолей органов женской репродуктивной си-
стемы занимают мезенхимальные новообразова-
ния тела матки. Данная патология представляет 
собой гетерогенную группу опухолей, имеющих 
мезодермальное происхождение и возникающих 
из гладкомышечных клеток, эндометриальной 
стромы или других соединительнотканных эле-
ментов. 

Согласно данным литературы, более 90 % 
всех мезенхимальных опухолей (МО) тела мат-
ки составляют доброкачественные образования 
из гладкомышечной ткани [1]. Так, лейомиомы 
(ЛМ) являются наиболее часто встречающей-
ся опухолью женских половых органов и по-
ражают до 70–80 % женщин репродуктивно-
го возраста [2, 3]. Cаркомы тела матки (СМ) 
являются редкими МО и формируют около 
3–9 % всех злокачественных неоплазий данной 
локализации, составляя около 1–2 % в струк-
туре онкогинекологической патологии [4–6]. 
Наиболее часто СМ встречаются у женщин в 
пери- и постменопаузальном периоде; при этом 
возраст постановки диагноза варьирует от 40 
до 60 лет, однако в литературе имеются случаи 
более ранней манифестации заболевания [7, 
8]. Согласно современной классификации ВОЗ 
[9], злокачественные МО тела матки включают 
лейомиосаркомы, которые составляют 60–70 % 
всех случаев заболевания [10], недифференци-
рованные саркомы — около 5  % случаев, и 
другие редкие саркомы (периваскулярная эпи-
телиоидноклеточная опухоль (PEComa), воспа-
лительная миофибробластическая опухоль, раб-
домиосаркома и др.). Кроме того, заслуживает 
внимания группа опухолей, занимающая погра-
ничное положение в классификации, которая не 
соответствует патоморфологическим критериям 
лейомиомы [8], но не достигает параметров, 
необходимых для установления диагноза СМ, 
относящаяся к гладкомышечным опухолям с 
неопределенным потенциалом злокачествен-
ности (STUMP), чаще всего встречающимся у 
женщин в возрасте от 40 до 50 лет. Распростра-
ненность данных опухолей неизвестна в связи 

с трудностью дифференциальной диагностики 
и редкостью патологии. 

Несмотря на то, что МО тела матки обла-
дают сходными клиническими проявлениями, 
они имеют разные течение и прогноз. Так, СМ 
свойственна тенденция к быстрому локальному 
росту, склонность к отдаленному метастазиро-
ванию и рецидивированию заболевания, что 
определяет их агрессивный потенциал и небла-
гоприятное клиническое течение [11]. Однако 
стоит отметить, что прогноз выживаемости у 
пациенток с саркомами варьирует в зависимо-
сти от конкретного гистологического типа. Так, 
несмотря на то, что до 68 % случаев лейоми-
осарком диагностируется на ранней стадии (I 
по FIGO), летальность заболевания составляет 
около 25 % всех смертей от злокачественных 
новообразований тела матки, а общая пяти-
летняя выживаемость (ОВ) — 25–76 % [12]. 
В свою очередь, эндометриальные стромаль-
ные саркомы низкой степени злокачественно-
сти (LG-ESS) характеризуются индолентным 
течением, а пятилетняя ОВ при начальной ста-
дии достигает 80–100 % в сравнении с 50 % 
при III–IV стадиях по FIGO. Эндометриальные 
стромальные саркомы высокой степени злока-
чественности (HG-ESS) и недифференцирован-
ные саркомы обладают крайне агрессивным 
течением и в 70 % случаев диагностируются 
на III–IV стадиях; при этом медиана общей вы-
живаемости составляет около 11–24 мес. [13]. 
В то же время аденосаркомы матки чаще всего 
выявляются на I стадии заболевания, а пяти-
летняя ОВ достигает 60–80 %. Учитывая, что 
данная опухоль относится к смешанным мезен-
химальным неоплазиям, на прогноз выживае-
мости влияет наличие избыточного саркоматоз-
ного компонента и присутствие гетерологичных 
элементов в опухоли, включая рабдомиобласт-
ную дифференцировку. Так, у пациентов с 
преобладанием саркоматозного роста (> 25 % 
опухоли) значительно увеличивается риск на-
ступления рецидива (23 % в сравнении с 77 %), 
а общая пятилетняя выживаемость снижается 
до 50–60 % [13].

В связи с широкой распространенностью лей-
омиом тела матки, их значительным сходством 
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с другими МО и отсутствием четких диффе-
ренциальных критериев, у большинства паци-
енток диагноз саркомы матки выставляется на 
основании патоморфологического заключения 
уже после проведенного хирургического вме-
шательства по поводу предполагаемого добро-
качественного новообразования. Так, согласно 
метаанализу FDA (Food and Drug Administration) 
от 2017 г. [14], в который было включено 20 
крупных исследований с участием 90 910 паци-
енток за период с апреля 2014 по апрель 2017 г., 
распространенность СМ составляла от 1/305 до 
1/360 женщин, а лейомиосаркомы — от 1/570 
до 1/750, что подтверждало ранее опублико-
ванные данные в 2014 г. [15]. Однако также в 
2017 г. AHRQ (Agency for Healthcare Research 
and Quality) [16] опубликовало систематический 
обзор, включающий данные 160 исследований 
(136 195 пациенток), где общий риск выявления 
лейомиосаркомы после операции в связи с пред-
полагаемой лейомиомой матки равен 0,08 % (с 
диапазоном 0,05–0,13), что составляет частоту 
от 1/10 000 до 1/770. 

В то же время, по данным ретроспективного 
исследования A. Surace и соавт. [17], за период 
17-летнего наблюдения вероятность случайного 
обнаружения СМ была равна 0,1 % (6/5826). 
Однако наибольшую частоту выявления сарко-
мы при предоперационном диагнозе лейомиомы 
матки, которая составила 0,75 % (6/803) для лей-
омиосаркомы и 0,65 % (5/803) для эндометри-
альной стромальной саркомы, продемонстриро-
вали результаты исследования греческих авторов 
Zouzoulas, D. и соавт. [7] в 2023 г. Полученные 
данные связывали с высоким потоком пациен-
тов с онкогинекологической патологией и пере-
довым уровнем лапароскопической хирургии в 
текущем учреждении. 

Несмотря на то, что риск случайного выяв-
ления злокачественного новообразования при 
операциях у пациенток с опухолью тела матки 
является низким, необходимо выполнять тща-
тельную предоперационную дифференциальную 
диагностику в совокупности с оценкой данных 
анамнеза и факторов риска всем женщинам, ко-
торым планируется проведение малоинвазивных 
методов хирургического лечения с использова-
нием лапароскопического доступа или примене-
нием интракорпоральной морцелляции. Золотым 
стандартом лечения сарком тела матки является 
радикальное хирургическое удаление опухоли 
с сохранением абластичности, а использование 
органосохраняющих методов или любых типов 
морцелляции в этих случаях значительно ухуд-
шает прогноз и снижает показатели выживаемо-
сти [16, 18]. Так, согласно исследованию AHRQ 
[16], ожидаемая пятилетняя выживаемость па-
циенток с саркомой тела матки, у которых ис-

пользовалась электроморцелляция, составила 
30 % в сравнении с 60 % у женщин, которым 
первично выполнен радикальный объем. Кроме 
того, P. Nobre и соавт. [18] в Нью-Йорке были 
опубликованы сведения, что фрагментация опу-
холи связана с ухудшением выживаемости без 
прогрессирования (ВБП) и четырехкратным 
увеличением риска возникновения перитонеаль-
ных рецидивов в течение трехлетнего периода 
наблюдения, что позволяет предположить, что 
морцелляция опухоли меняет естественное те-
чение заболевания.

В связи с высокой распространенностью 
мезенхимальных опухолей тела матки и слож-
ностью их диагностики на предоперационном 
этапе, цель данного обзора — проанализиро-
вать актуальную отечественную и зарубежную 
литературу по дифференциальной диагностике в 
структуре имеющейся нозологии.

Клинические особенности 
мезенхимальных опухолей

Проводя дифференциальную диагностику 
опухолевого поражения тела матки, первона-
чально необходимо оценивать общее состоя-
ние пациентки, возможные факторы риска и 
анализировать имеющиеся симптомы заболева-
ния. Согласно данным литературы, лейомиомы 
и гладкомышечные опухоли с неопределенным 
злокачественным потенциалом чаще всего диа-
гностируются у более молодых женщин [3, 8]. 
Так, в ретроспективном когортном исследовании 
R. Valzacchi и соавт. [19], cреди 1398 женщин, 
перенесших операцию по поводу предполагае-
мой лейомиомы, у пациентов моложе 40 лет не 
было выявлено ни одной СМ.

Клинические проявления МО тела матки не 
отличаются специфичностью и включают боли 
в нижних отделах живота, аномальное маточное 
кровотечение (по типу обильных маточных кро-
вотечений), а также синдром сдавления внутрен-
них органов [5, 8]. Потенциальным признаком 
злокачественного поражения может быть появ-
ление новых или отмеченный рост уже имею-
щихся опухолевых узлов у женщин в пери- и 
постменопаузе, особенно у тех, кто не получает 
заместительную гормональную терапию, а так-
же прогрессирующая анемия без явления ано-
мальных маточных кровотечений. Кроме того, 
отсутствие ответа на медикаментозное или ма-
лоинвазивное хирургическое лечение, такое как 
эмболизация маточных артерий или аблация, 
выполняемая с помощью фокусированного уль-
тразвука под магнитно-резонансным контролем 
(ФУЗ–МРТ), имеет клиническое значение, хотя 
и не дает абсолютных доказательств злокаче-
ственной природы опухоли [20].
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Говоря о предполагаемых факторах риска, 
которые могут быть связаны с возникновением 
лейомиомы матки, отмечают: раннее менархе, 
отсутствие родов в анамнезе, ожирение, позд-
нее наступление менопаузы, артериальная ги-
пертензия, нарушение толерантности к глюкозе 
и сахарный диабет [21, 22]. В то же время к 
факторам, снижающим данный риск, относят: 
высокий паритет, позднее менархе, курение и 
прием пероральных контрацептивов [21]. Для 
СМ факторами риска являются возраст (старше 
50 лет), постменопаузальный статус, длительный 
прием тамоксифена (пять лет и более), афроаме-
риканская раса, облучение органов малого таза в 
анамнезе, синдром наследственного лейомиома-
тоза и почечно-клеточной карциномы (HLRCC), 
возникающий в связи с эмбриональными мута-
циями гена фумаратгидратазы, а также наличие 
ретинобластомы в детском возрасте [23]. 

Возможности лабораторной диагностики

В настоящее время не существует лабора-
торных параметров, позволяющих достоверно 
выявить саркому матки на предоперационном 
этапе. Однако определение некоторых марке-
ров плазмы крови является потенциальным ин-
струментом для улучшения дифференциальной 
диагностики МО тела матки. Так, некоторые 
исследования показали, что уровень лактатдеги-
дрогеназы (ЛДГ) и ее изоферментов в сыворотке 
крови и тканях может иметь значение для пре-
доперационной диагностики СМ [24–26]. ЛДГ 
представляет собой каталитический фермент, 
участвующий в процессе гликолиза. Учитывая 
быструю пролиферацию неопластических кле-
ток, происходит трансформация метаболизма с 
увеличением скорости гликолиза в анаэробных 
условиях и повышением экспрессии кофермен-
тов (эффект Варбурга) [25]. Китайские ученые 
Song и соавт. сообщили, что уровень экспрес-
сии субъединиц ЛДГ-А и ЛДГ-Д, определяемый 
путем иммуногистохимического (ИГХ) анализа 
образцов ткани 86 пациентов, был значительно 
выше у пациенток с саркомой матки по сравне-
нию с пациентками с лейомиомой [24]. Анало-
гично, по данным итальянских ученых от 2019 г. 
[26], субъединица ЛДГ-3 продемонстрировала 
более высокую прогностическую способность, 
чем другие изоформы ЛДГ, а разработка индекса 
риска U.M.G. (Uterine mass Magna Graecia), ко-
торый рассчитывается по формуле «ЛДГ3 + (24/
ЛДГ1)», позволила повысить чувствительность 
метода до 100 %, а специфичность — до 99,6 %. 
Согласно данным Zhang F. и соавт. [27], концен-
трация ракового антигена-125 (СА-125), ЛДГ и 
HE4 в сыворотке пациентов с лейомиосаркомой 
матки была значительно выше в сравнении с 

лейомиомой, а совместное определение данных 
маркеров на предоперационном этапе увеличи-
вает специфичность тестирования до 95 %. Од-
нако стоит отметить, что полученные результаты 
могут быть связаны с ретроспективным харак-
тером исследований и малым объемом выборки 
для пациентов с СМ. Перспективным показа-
телем, продемонстрировавшим свою эффектив-
ность в диагностике злокачественных новобра-
зований, является соотношение нейтрофилов и 
лимфоцитов (NLR — neutrophil to lymphocyte 
ratio). NLR — сывороточный индикатор систем-
ного воспаления, высокий уровень которого мо-
жет указывать на наличие иммуносупрессивно-
го состояния, что связано с худшим прогнозом 
[28]. Подтверждая вышесказанное, M. Jeong и 
соавт. [29], обнаружили, что пациентки с сарко-
мой матки имели меньшую выживаемость без 
прогрессирования и общую пятилетнюю вы-
живаемость в случае уровня NLR выше 2,60. 
Аналогичные данные получили D. Suh с соавт. 
[30], демонстрирующие высокую эффективность 
NLR в дифференциальной диагностике лейоми-
осаркомы и лейомиомы матки при уровне коэф-
фициента выше 2,157.

Инструментальная диагностика 
мезенхимальных опухолей

Визуализационные методы диагностики игра-
ют основополагающую роль в предоперационной 
оценке МО матки и в совокупности с анализом 
клинико-лабораторных данных позволяют стра-
тифицировать риск злокачественности опухоли.

Первой линией инструментальной диагности-
ки является ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов малого таза с использованием цвето-
вого допплеровского картирования (ЦДК), что 
обусловлено широкой доступностью, высокой 
экономической эффективностью, отсутствием 
лучевой нагрузки и неинвазивностью метода. 
Однако ультразвук имеет свои ограничения, 
которые связаны с глубиной проникновения 
волны, вариабельностью результата в зависи-
мости от уровня экспертности исследователя и 
качества используемого устройства [12]. Ввиду 
схожести ультразвуковой картины МО, чувстви-
тельность обнаружения СМ, по данным различ-
ных исследований [12, 31], не превышает 75 %, 
но несмотря на это, продолжаются усовершен-
ствование и разработка новых критериев оценки 
УЗ-изображений.

В 2015 г. консенсусом MUSA (Morphological 
Uterus Sonographic Assessment) был предложен 
алгоритм стандартизированной оценки УЗ-осо-
бенностей строения миометрия и его поражений 
[32], согласно которому типичная лейомиома 
матки представляет собой округлое образование 
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с четкими границами, исходящее из мышечной 
стенки, с однородной структурой в «свежих» 
миоматозных узлах и неоднородной эхогенно-
стью в длительно существующих миомах [32, 
33]. В случае нарушения кровоснабжения опу-
холевого узла происходит дегенеративная транс-
формация тканей с появлением гипоэхогенных 
участков и отсутствием зон кровотока внутри 
образования, с формированием анэхогенных 
кистозных полостей [32, 33]. Несмотря на то, 
что саркомы матки остаются одной из наибо-
лее сложных патологий в ультразвуковой диа-
гностике, существуют определенные критерии, 
позволяющие заподозрить злокачественный по-
тенциал опухоли на предоперационном этапе. 
Так, характерной УЗ-картиной саркомы матки 
зачастую является наличие одиночного солид-
ного образования крупных размеров (> 8 см) с 
неоднородной эхоструктурой, с нечеткими кон-
турами без акустических теней, с анэхогенными 
участками в центральных отделах опухоли, вы-
сокой васкуляризацией [8, 12, 32, 33]. 

Применение ЦДК с оценкой таких велосиме-
трических индексов, как индекс резистентности 
(ИР) и пульсационный индекс (ПИ), используется 
с целью повышения диагностической точности 
ультразвукового метода [33]. Так, согласно шка-
ле MUSA, существует четыре степени цветовой 
оценки кровоснабжения миометрия: 1 — отсут-
ствие васкуляризации, 2 — минимальная ва-
скуляризация, 3 — умеренная васкуляризация, 
4 — выраженная васкуляризация [32]. По дан-
ным F. Borella и соавт. [8], более интенсивное 
кровоснабжение (цветовые оценки 3 и 4) указы-
вает на более агрессивный потенциал опухоли. 
Аналогично К. Wojtowicz и соавт. [34] отметили, 
что для сарком матки характерен неоднородный 
выраженный центральный и периферический 
кровоток с оценкой по шкале MUSA 3–4, сред-
ним значением ИР = 0,37 ± 0,03 и пиковой 
систолической скоростью кровотока до 71 см/с. 
Однако повышенная васкуляризация при цвет-
ном допплеровском картировании также может 
наблюдаться и при лейомиомах. Так, в исследо-
вании, проведенном на 70 пациентках с глад-
комышечными опухолями матки с умеренной и 
выраженной степенями васкуляризации, на мо-
мент постановки диагноза у 65 из них (92,9 %) 
было выявлено доброкачественное образование 
[35]. Таким образом, присутствия выраженной 
васкуляризации недостаточно для постановки 
диагноза злокачественной опухоли, но ее соче-
тание с большими размерами новообразования, 
наличием дегенеративных изменений может по-
высить чувствительность диагностики сарком 
тела матки [12].

G. Köhler и соавт. [36] разработали в много-
центровом проспективном исследовании шкалу 

предоперационного риска выявления лейомио-
саркомы (с чувствительностью 87,50 % и спец-
ифичностью 94,23 %) на основании совокупно-
сти клинических проявлений, размера опухоли 
и подозрительных сонографических критериев 
(нечеткие границы опухоли, гетерогенная эхо-
генность опухоли с гиперэхогенными участка-
ми, очаговые гипо- или анэхогенные области во 
всей опухоли, отсутствие четких границ между 
областями различной эхогенности, нарушение 
целостности серозного покрова матки). Анало-
гично в крупном обсервационном исследовании 
[37] было установлено, что саркомы чаще всего 
представлены солидными опухолями со сред-
ним диаметром 91 мм, имеют неровные гра-
ницы, неоднородную эхогенность, а также для 
них нехарактерно наличие акустических теней 
и кальцификатов. Кроме того, M. Ludovisi и со-
авт. обнаружили, что в стромальных саркомах с 
наибольшей частотой визуализированы ровные 
границы опухоли (60,4 %) с менее выражен-
ной васкуляризацией, нежели в других подти-
пах саркомы. При недифференцированных СМ 
чаще всего отмечали неровные границы опухоли 
(74,2 %) и отсутствие акустических затенений 
(87,1 %) [37]. 

Однако существует ряд работ, демонстриру-
ющих противоречивые результаты УЗ-исследо-
вания в дифференциальной диагностике сарком 
матки. Так, согласно данным многоцентрового 
обсервационного исследования в Западном Ки-
тае [38], диагностическая точность УЗИ при 
злокачественных новообразованиях составила 
всего 11,0 % (11 случаев из 100 пациенток с 
саркомами), что было значительно ниже в срав-
нении с МРТ (35,3 %). S. Najibi и соавт. [39] 
при сравнении диагностической точности МРТ 
с контрастным усилением и УЗИ обнаружили, 
что СМ была диагностирована в 25,4 % случа-
ев по данным УЗ-метода, хотя по результатам 
патоморфологического исследования операцион-
ного материала диагноз был выставлен в 58,7 % 
случаев (37 больных). Также отмечено, что ди-
агностическая точность УЗИ была значительно 
ниже по сравнению с МРТ (p = 0,034 против 
p = 0,0001) [39]. 

Учитывая все вышесказанное, достоверная 
дифференциальная диагностика при помощи 
УЗ-метода ограничена, однако она имеет высо-
кое значение на первоначальном этапе предопе-
рационной подготовки, определяя дальнейшую 
тактику дообследования и маршрутизацию па-
циента. 

Магнитно-резонансная томография является 
второй линией инструментальной диагностики 
и считается предпочтительным методом визу-
ализации для детальной характеристики МО и 
определения их местной распространенности 
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[40]. Использование МРТ на предоперационном 
этапе для оценки лейомиом у пациенток, име-
ющих клинические проявления, связано с изме-
нениями в подходе к лечению почти у 20 % из 
них [41]. В сравнении с УЗИ МРТ имеет ряд 
преимуществ благодаря наличию естественной 
мягкотканой контрастности, прямой визуализа-
ции и лучшего пространственного изображения, 
а также возможности мультипланарной рекон-
струкции [39, 42]. Кроме того, высокая разреша-
ющая способность и анатомическая детализация 
в совокупности с применением функциональ-
ных методик позволяют более эффективно диф-
ференцировать мезенхимальные опухоли тела 
матки в сравнении с УЗИ. При наличии подо-
зрения на злокачественный потенциал опухоли 
на предоперационном этапе мультипараметриче-
ская магнитно-резонансная томография является 
методом выбора, позволяя проводить не только 
дифференциальную диагностику, но и первич-
ное стадирование с оценкой распространенно-
сти опухолевого процесса [40, 42].

Согласно консенсусу Европейского общества 
урогенитальной радиологии (European Society 
of Urogenital Radiology, ESUR) [42], стандарт-
ный МР-протокол исследования органов малого 
таза должен содержать Т1-ВИ (Т1-взвешенное 
изображение) в аксиальной плоскости (+FS-по-
следовательность c насыщением жировой ткани 
при изменениях с высокой интенсивностью сиг-
нала) и T2-ВИ (Т2-взвешенное изображение) в 
сагиттальной и косоаксиальных плоскостях (ми-
нимум две ортогональные плоскости). Т1-ВИ с 
подавлением жира позволяет отличить геморра-
гический и жировой компоненты опухоли [42]. 

Основу дифференциальной диагностики СМ 
составляют лейомиомы. Типичные ЛМ мат-
ки без затруднений диагностируются по МРТ, 
представляя собой четко очерченные образова-
ния в толще миометрия с однородной низкой 
интенсивностью сигнала (ИС) и отсутствием его 
ограничения как на Т1- и Т2-ВИ, так и на ДВИ. 
Тем не менее, лейомиомы с дегенеративными 
изменениями и клеточные лейомиомы имеют 
крайне вариабельную МР-симптоматику и ино-
гда характеризуются нестандартной МР-карти-
ной, тем самым затрудняя дифференциальный 
диагноз с саркомами [43]. Явления дегенерации 
в миомах встречаются довольно часто и могут 
существовать в пределах одной опухоли, являясь 
при этом признаком сосудистой недостаточно-
сти, которая возникает из-за быстрого увели-
чения размеров новообразования [44]. К таким 
изменениям в структуре миомы матки относят 
гиалиновый, миксоидный, кистозный, геморра-
гический типы дегенерации, кальциноз и др. 
[44]. Неоднородный дегенеративный компонент 
и степень его выраженности обуславливают от-

личия от типичных лейомиом на Т1, Т2-ВИ и 
постконтрастных изображениях.

Наиболее распространенным типом, который 
встречается в 60 % лейомиом, является гиалино-
вая дегенерация или гиалиновый некроз, демон-
стрирующий наиболее высокую ИС на Т2-ВИ 
относительно других видов дегенерации. Гиали-
низация приводит к уменьшению внеклеточного 
матрикса, что приводит к снижению перфузии 
при оценке на МР-сканировании с динамиче-
ским контрастным усилением (МРТ-ДКУ) [44, 
45]. Кальциноз в лейомиомах характеризуется 
появлением в их строме гипоинтенсивных вклю-
чений на всех МР-типах взвешенности, а также 
отсутствием накопления контрастного вещества. 
Кистозная и миксоидная трансформация обусла-
вливают повышение интенсивности сигнала на 
Т2-ВИ и ее снижение на Т1-ВИ с отсутствием 
контрастного усиления [44, 45]. Геморрагиче-
ская/красная дегенерация является следствием 
нарушения кровоснабжения и инфаркта в опу-
холи с геморрагическим пропитыванием. Среди 
факторов, увеличивающих частоту дегенератив-
ных изменений, выделяют активную клеточную 
пролиферацию, прием комбинированных ораль-
ных контрацептивов, агонистов ГнРГ (агонистов 
гонадотропин-рилизинг гормона) или период 
беременности [45]. Данные лейомиомы обычно 
имеют высокую ИС на Т1-ВИ из-за парамагнит-
ного эффекта метгемоглобина и гетерогенный 
сигнал на Т2-ВИ в соответствии с различными 
этапами деградации гемоглобина. Для посткон-
трастных изображений нехарактерно усиление 
сигнала в опухоли в связи с отсутствием притока 
крови к пораженному компоненту [44, 45]. При 
этом низкая ИС на ДВИ и низкие значения ИКД 
отображают так называемый эффект T2-blackout, 
который объясняется чрезвычайно низкой ИС на 
Т2-ВИ из-за парамагнитных эффектов внутри-
клеточного дезоксигемоглобина [44]. Жировая 
дегенерация, наблюдаемая в липолейомиомах, 
демонстрирует типичный высокоинтенсивный 
сигнал на Т1- и Т2-ВИ с потерей интенсивности 
при использовании методов подавления жира 
[45]. Клеточная лейомиома составляет около 
5 % всех лейомиом и характеризуется относи-
тельной однородностью, изогиперинтенсивным 
сигналом на T2-ВИ, выраженным однородным 
контрастным усилением, а также демонстриру-
ют ограничение диффузии (высокий сигнал на 
ДВИ и низкие значения ИКД), что может при-
вести к ложному подозрению на злокачествен-
ный потенциал опухоли [44]. STUMP также 
способны приводить к ограничению диффузии 
ввиду высокой клеточности опухоли, тем самым 
имитируя лейомиосаркомы. Описания STUMP 
вариабельны и чаще всего основаны на сериях 
случаев, демонстрируя гетерогенный сигнал на 
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T1- и T2-ВИ, с ранним выраженным неравно-
мерным усилением после введения контрастного 
вещества.

В свою очередь, общими МР-признаками, 
характерными для СМ, являются нечеткие и 
неровные границы опухоли, средняя или высо-
кая ИС на Т2-ВИ, вариабельная интенсивность 
на Т1-ВИ, выраженное ограничение диффузии 
и раннее гетерогенное усиление при внутри-
венном контрастировании со снижением ИС в 
центральных областях опухоли [12, 43]. Лейоми-
осаркома матки представляет собой опухолевую 
массу в толще миометрия с неровными контура-
ми и неправильной сферической формой. Неод-
нородная ИС на Т1-ВИ обусловлена присутстви-
ем на фоне гипоинтенсивного сигнала областей 
высокой интенсивности, которые соответствуют 
кровоизлиянию и центральному опухолевому 
некрозу. Так, Т. Ando и соавт. продемонстриро-
вали, что приблизительно 80 % лейомиосарком 
(ЛМС) демонстрируют высокую ИС на T1-ВИ, 
отмечая при этом особую важность для диффе-
ренциальной диагностики высокоинтенсивных 
очагов на FS-T1-ВИ [46]. ЛМС зачастую приво-
дят к дезорганизации и утолщению эндометрия, 
в отличие от лейомиом, которые при сохранении 
структуры влекут за собой дислокацию или ком-
прессию эндометрия [44]. Стромальные саркомы 
эндометрия могут демонстрировать МР-картину, 
сходную с таковой для лейомиомы, диффузно-
го аденомиоза, лейомиосаркомы и других опу-
холей миометрия [40]. Однако данная опухоль 
часто представлена на МР-изображении как ге-
терогенное образование с высокоинтенсивным 
сигналом на Т2-ВИ в сравнении с ЛМ и даже 
ЛМС, но в то же время является гипоинтен-
сивным новообразованием на Т1-ВИ с четкими 
или инфильтративными границами, отличаясь от 
лейомиосаркомы ростом опухоли из стромы эн-
дометрия и характерным распространением по 
ходу эндометриальной выстилки [45]. В срав-
нении с карциномой эндометрия для эндометри-
альных сарком обычно характерны большие раз-
меры, более интенсивное контрастное усиление, 
неровные края и инвазия опухоли в миометрий 
вдоль кровеносных сосудов. 

Помимо традиционных МР-критериев, для 
повышения диагностической эффективности 
применяются такие функциональные методи-
ки, как диффузионно-взвешенная томография с 
количественной оценкой ИКД и МРТ-ДКУ. Не-
сколько исследований [43–45, 47–49] показали, 
что высокий сигнал на ДВИ и низкие значения 
ИКД при высоких значениях b-фактора являются 
предикторами саркомы матки, отражая ограни-
чение движения молекул воды в связи с высокой 
клеточностью солидного компонента опухоли. 
Например, в ретроспективном исследовании слу-

чай-контроль 156 пациентов в 2020 г. [47] был 
предложен диагностический алгоритм, который с 
чувствительностью 98 и специфичностью 96 % 
позволил классифицировать образования матки 
как высокоподозрительные на саркомы, если 
отмечались: средний/высокий сигнал на T2-ВИ, 
высокая ИС на ДВИ (превышающая таковой в 
эндометрии или лимфатических узлах) и значе-
ние ИКД ≤ 0,905 × 10–3мм2/сек. В свою очередь, 
Q. Bi и соавт. [50], на примере изучения данных 
148 пациентов, в качестве дифференциально-ди-
агностических критериев предложили исполь-
зовать такие параметры, как нечеткие границы 
опухоли, солидные участки с гиперинтенсивным 
или смешанным сигналом на T2-ВИ в сочетании 
с гипоинтенсивными участками на ИКД-картах и 
низкими значениями ИКД (<1.272 × 10-3 мм2/с), 
что в совокупности с клиническими проявле-
ниями помогло достичь чувствительности 88,9 
и специфичности 99,9 % метода. Однако в со-
временной литературе наблюдается значительная 
вариабельность референсных значений ИКД, что 
может быть обусловлено как неоднородностью 
строения опухоли (соотношение солидного/ки-
стозного компонента, присутствие областей раз-
ной степени дифференцировки в пределах одной 
опухоли), так и различиями в напряженности 
магнитного поля у разных МРТ-аппаратов [42]. 
Так, согласно заключению консенсуса исследо-
вателей, в 2023 г. [51] был проведен крупный 
метаанализ, который обнаружил, что диапазон 
значений ИКД для сарком тела матки составля-
ет 0,91–1,29 x 10-3 мм2/с. Но в недавно опубли-
кованной работе H. Kim и соавт. [49] с вклю-
чением 138 пациентов используемое пороговое 
значение ИКД составляло 0,87 x 10-3 мм2/с, что 
является самым низким среди сообщаемых на 
сегодняшний день. В свою очередь, для лейоми-
ом с дегенерацией средние значения ИКД варьи-
руют от 1,17 ± 0,17 [SD-стандартное отклоне-
ние] × 10-3 мм2/с до 1,7 ± 0,11 [SD] х 10-3 мм2/с 
[48]. Таким образом, можно сделать вывод, что 
определение референсных значений ИКД имеет 
ряд трудностей. 

Как уже упоминалось ранее, использование 
контрастного усиления с оценкой количествен-
ных параметров повышает точность предопера-
ционной диагностики злокачественных мезенхи-
мальных опухолей тела матки. Так, M. Malek и 
соавт. [52] исследовали количественные МР-па-
раметры (коэффициенты контрастности (CR — 
contrast ratio) — отношение интенсивности 
сигнала опухоли к интенсивности подвздош-
но-поясничной мышцы) и коэффициенты кон-
трастного усиления (CER — contrast-enhanced 
ratio) — отношение разности ИС отдельно-
го участка опухоли и ИС всей опухоли после 
внутривенного контрастирования к ИС всей 
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Рис. 1. МР-изображения лейомиом тела матки с признаками дегенерации.
1–2 — лейомиома матки с «классической» дегенерацией; 3 — лейомиома с кистозной дегенерацией; 4 — лейомиома с участками 
кистозной и миксоидной трансформации. T1 — T1-взвешенное изображение; T1 FS — T1-взвешенное изображение с подавлением 

жира; Т2 — Т2-взвешенное изображение; DWI — диффузионно-взвешенное изображение
Fig. 1. MRI of uterine leiomyomas with degenerative changes. 

1–2.  Uterine leiomyoma with classic degenerative features.
3.  Leiomyoma with cystic degeneration.

4.  Leiomyoma with mixed cystic and myxoid transformation.
Image sequences: T1-weighted (T1), fat-suppressed T1-weighted (T1 FS), T2-weighted (T2), diffusion-weighted imaging (DWI)
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опухоли) на основе анализа T2-ВИ и МРТ-ДКУ 
у 66 женщин, используя поясничную мышцу и 
интактный миометрий в качестве внутреннего 
контроля. СМ значительно отличались по всем 
количественным показателям от лейомиом мат-
ки, достигая уровней чувствительности и спец-
ифичности 100 и 89 % соответственно и демон-
стрируя высокую ИС на T2-ВИ, с увеличением 
в зоне центрального опухолевого некроза до 
десяти раз чаще, в отличие от лейомиом [52]. 
Сравнивая диагностическую точность функци-
ональных методик МРТ в дифференциальной 
диагностике лейомиосаркомы матки/STUMP и 
лейомиомы у 33 пациенток, G. Lin и соавт. [53] 
продемонстрировали, что МРТ-ДКУ достигла 
значительно большей точности (0,94 против 
0,52) и специфичности (0,96 против 0,36), чем 
МРТ-ДВИ (p < 0,05), сохраняя при этом столь 
же высокую чувствительность (0,88 против 
1,00). 

Резюмируя все вышесказанное, основные 
дифференциально-диагностические критерии 
сарком и лейомиом тела матки на основе МРТ 
представлены в табл. 1, а также дополнены ил-
люстративным материалом собственных данных 
(рис. 1–3).

Особенности патоморфологической 
диагностики

Окончательным этапом в дифференциальной 
диагностике мезенхимальных опухолей тела 
матки является патоморфологическое исследова-
ние операционного материала. Однако в связи 
с развитием методов малоинвазивной хирургии 
возрастает потребность в предоперационной ве-
рификации злокачественного новообразования 
матки с целью своевременного выбора опти-
мальной тактики ведения пациента. К существу-
ющим методам, позволяющим выполнить мор-
фологическую оценку опухоли до проводимого 
лечения, относятся диагностическое выскабли-
вание или аспирационная биопсия эндометрия, а 
также пункционная биопсия опухоли матки под 
контролем УЗИ. 

Согласно результатам некоторых исследова-
ний [56, 57], пайпель-биопсия или соскоб эндо-
метрия, которые имеют соизмеримую точность 
в диагностике МО, позволяют диагностировать 
лейомиосаркому матки примерно в 25–50 % 
случаев, тогда как в случае с эндометриальной 
стромальной саркомой вероятность обнаруже-
ния может достигать 83,3 % [57]. Имеющиеся 

Рис. 2. МР-изображения гладкомышечной опухоли тела матки с неопределенным потенциалом злокачественности (STUMP)
1 — клинический случай № 1; 2 — клинический случай № 2. T1 — T1-взвешенное изображение; Т2 — Т2-взвешенное изображение; 

DWI — диффузионно-взвешенное изображение
Fig. 2. MRI of uterine smooth muscle tumors of uncertain malignant potential (STUMP).

1.  Clinical Case 1.
2.  Clinical Case 2.

Image sequences: T1-weighted (T1), T2-weighted (T2), diffusion-weighted imaging (DWI)
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различия в диагностической способности обу-
словлены локализацией опухоли относительно 
слоев стенки матки: лейомиосаркомы располага-
ются преимущественно в толще миометрия, при 
этом эндометриальные стромальные саркомы и 
аденосаркомы могут расти в виде полиповидных 
образований в полость матки, непосредственно 
контактируя с эндометрием, тем самым опреде-
ляя большую вероятность обнаружения. В связи 
с этим, отсутствие в биоптатах ткани опухоли не 
исключает диагноза до тех пор, пока не будет 
исследован весь операционный материал.

Пункционная биопсия опухоли под ультразву-
ковым контролем является инвазивной процеду-
рой, которая может осуществляться посредством 
трансабдоминального и трансвагинального до-
ступов, а также путем введения аспирационной 
иглы в полость матки [57]. Несмотря на то, что 
ряд исследований демонстрирует преимущества 
трансвагинальной биопсии [40, 58, 59], этот 
метод не включен в качестве конкретной реко-
мендации в руководства по ведению пациентов 
с МО тела матки, а также может приводить к 
возникновению рецидива в месте пункции опу-
холи [59]. Также, согласно практическим реко-

мендациям Европейского сообщества онкологии 
(ESMO) следует избегать использования тран-
сабдоминальной биопсии ввиду высокого риска 
опухолевой диссеминации [60]. В свою очередь, 
по данным польских ученых от 2022 г. [58] ди-
агностическая точность биопсии, при которой 
аспирационная система вводится в полость мат-
ки под контролем УЗ-датчика, составляет от 93 
до 98 %, хотя данные о пациентах с саркомой 
немночисленны. 

Также стоит отметить, что широко исполь-
зуемый в гинекологической практике метод ин-
траоперационного гистологического исследова-
ния замороженных срезов имеет ограниченное 
применение ввиду малой площади исследуемого 
образца, низкого качества получаемых гистоло-
гических препаратов и морфологической неод-
нородности новообразований. 

Подчеркивая все вышесказанное, предопе-
рационная патоморфологическая диагностика 
сарком матки на сегодняшний день не получи-
ла широкого распространения, что может быть 
связано с несколькими причинами: крупные раз-
меры опухолей и выраженная гетерогенность их 
клеточного состава требуют мультифокальной 

Рис. 3. МР-изображения сарком тела матки
1 — лейомиосаркома тела матки; 2 — эндометриальная стромальная саркома тела матки высокой степени злокачественности. 

T1 — T1-взвешенное изображение; Т2 — Т2-взвешенное изображение; CE — контрастное усиление
Fig. 3. MRI of uterine sarcomas.

1.  Uterine corpus leiomyosarcoma.
2.  High-grade endometrial stromal sarcoma of the uterine corpus.

Image sequences: T1-weighted (T1), T2-weighted (T2), contrast-enhanced (CE)
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биопсии с забором большего количества матери-
ала во избежание ложноотрицательных результа-
тов; рутинное исследование образцов ткани эн-
дометрия не способствует верификации опухоли 
матки, локализованной в миометрии; и, наконец, 
ограниченный опыт использования пункцион-
ной биопсии и настороженность относительно 
ее безопасности. 

Заключение

Современная тенденция к внедрению мало-
инвазивных методов хирургического лечения 
и применения различных способов морцел-
ляции повышает необходимость разработки 
индивидуального подхода для стратификации 
риска обнаружения злокачественного новоо-
бразования матки. Дифференциальная диагно-
стика мезенхимальных опухолей тела матки 
на предоперационном этапе является сложной 
клинической задачей, ввиду отсутствия специ-
фических проявлений, четких диагностических 
критериев и относительно низкой распростра-
ненностью сарком тела матки в популяции. Так, 
на сегодняшний день не существует единого 
системного алгоритма оценки потенциально-
го риска злокачественности неэпителиальных 
образований матки. Это связано с тем, что 
большинство имеющихся работ представляют 
собой одноцентровые исследования, которые 
могут ограничиваться недостаточным объемом 
клинических данных и отсутствием внешнего 
контроля. Кроме того, множество работ осно-
вано на ретроспективном анализе результатов, 
не имеют стандартизированных протоколов 
ведения пациентов с данной патологией или 
характеризуются недостаточным временем 
наблюдения. Возможность применения сы-
вороточных онкомаркеров в качестве диффе-
ренциально-диагностического метода крайне 
ограничена ввиду низкой чувствительности и 
специфичности, однако одним из перспектив-
ных показателей является уровень лактатде-
гидрогеназы крови, который продемонстриро-
вал наибольшую диагностическую точность 
в сравнении с эпителиальными опухолевыми 
маркерами. Ультразвуковое исследование с ис-
пользованием цветового допплеровского карти-
рования является доступным и экономически 
эффективным методом в диагностике мезенхи-
мальных опухолей тела матки, однако чувстви-
тельность обнаружения сарком, по данным раз-
личных исследований, не превышает 75 %. В 
свою очередь, мультипараметрическая магнит-
но-резонансная томография является методом 
выбора в первичной диагностике мягкоткан-
ных опухолей благодаря высокой разрешающей 
способности, возможности мультипланарной 

реконструкции изображений в совокупности с 
применением функциональных методик (ДВИ, 
ДКУ), чувствительность и специфичность ко-
торых, по разным исследованиям, может до-
стигать практически 99 %. Эффективность 
предоперационной патоморфологической вери-
фикации лейомиосарком тела матки путем про-
ведения аспирационной биопсии эндометрия/
раздельного диагностического выскабливания 
составляет менее 50 %, в то время как для эн-
дометриальной стромальной саркомы данный 
показатель может достигать 83 %.

Таким образом, существующие диагности-
ческие методы требуют усовершенствования и 
поиска новых точек приложения с целью повы-
шения эффективности и точности предопераци-
онной диагностики. В свое время тщательная 
оценка совокупности клинико-лабораторных и 
инструментальных параметров имеет решаю-
щее значение для выбора оптимальной тактики 
ведения и маршрутизации пациентов, посколь-
ку неверный диагноз может ухудшить прогноз 
выживаемости и привести к местному рецидиву 
или метастазированию опухоли.
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