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Саркомы представляют собой редкую и гетерогенную группу солидных опухолей мезенхимального происхождения, 
на долю которых приходится лишь 1 % всех злокачественных новообразований у взрослых. Саркома мягких тканей 
возникает в основном из эмбриональной мезодермы с некоторым участием нейроэктодермы. Современная клинико-
морфологическая классификация Всемирной организации здравоохранения включает более 100 форм этих опухо-
лей. Для диагностики и лечения применяют мультидисциплинарный подход. Стандартным лечением сарком в лока-
лизованной фазе является радикальное иссечение с последующей лучевой терапией, но с 2010 г. предпочтительной 
считается предоперационная лучевая терапия (по рекомендациям Национальной всеобщей онкологической сети – 
National Comprehensive Cancer Network, NCCN). Применение в хирургической тактике радикального иссечения 
опухолевых тканей единым блоком с вовлеченным магистральным сосудом с одновременным его протезированием 
позволяет выполнять радикальные операции с сохранением конечности. В статье приведен клинический случай 
лечения больного с лейомиосаркомой мягких тканей правой подколенной области. В объеме комбинированного 
лечения выполнено хирургическое вмешательство – удаление опухоли мягких тканей нижней трети правого бедра 
и подколенной ямки с резекцией задней группы мышц бедра вместе с вовлеченной подколенной артерией с одно-
моментным бедренно-подколенным аутовенозным протезированием. 
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Sarcomas are common among a rare and heterogeneous group of solid tumors of mesenchymal origin, accounting  
for only 1 % of all adult malignancies. Soft tissue sarcoma arises primarily from the embryonic mesoderm with some 
involvement of the neuroectoderm. The modern World Health Organization clinical and morphological classification 
includes more than 100 forms of these tumors. The diagnostic methods and treatment modalities of soft tissue sarco-
mas have evolved with the multidisciplinary approach. The standard treatment for localized phase sarcomas is local 
excision followed by radiotherapy, but since 2010 preoperative radiotherapy has been considered the preferred option 
(according to the recommendations of the National Comprehensive Cancer Network, NCCN). The use of vascular surgery 
and femoropopliteal autovenous grafting in surgical tactics allows performing radical operations with limb preserva-
tion. The article presents a clinical case of treatment of a patient with a diagnosis of soft tissue leiomyosarcoma of the right 
popliteal region. In the volume of combined treatment, the surgical intervention – removal of a soft tissue tumor low part 
of the right thigh and popliteal fossa with resection of the posterior thigh muscle group together with the involved 
popliteal artery, with simultaneous femoropopliteal autovenous prosthetics – was performed.
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Введение
Саркомы представляют собой редкую и гетероген-

ную группу солидных опухолей мезенхимального про-
исхождения, на долю которых приходится лишь 1 % 
всех злокачественных новообразований у взрослых [1]. 
Саркома мягких тканей (СМТ) возникает в основном 
из эмбриональной мезодермы с некоторым участием 
нейроэктодермы [2, 3]. Ежегодная заболеваемость 
СМТ в США составляет примерно 11 280 случаев на 
100 тыс. населения, общая смертность – 3900 случаев 
в год (в Европе – 5 случаев). В России СМТ диагно-
стируют у 3500 человек в год, около 3000 больных еже-
годно погибают от этого заболевания.

Современная клинико-морфологическая класси-
фикация Всемирной организации здравоохранения 
включает более 100 форм СМТ [4, 5]. Это объясняется 
тем, что данные опухоли происходят из мезенхималь-
ных клеток, которые впоследствии могут дифферен-
цироваться в клетки поперечно-полосатой, гладкой 
мускулатуры, жировую или соединительную ткань, 
кости или хрящи. Наиболее распространенные гисто-
логические подтипы этой патологии – недифферен-
цированные саркомы (28 % случаев), липосаркомы 
(15 % случаев), синовиальные саркомы (10 % случаев), 
рабдомиосаркомы (5–6 % случаев), злокачественные 
опухоли из оболочки периферических нервов (5–6 % 
случаев), фибросаркомы (3 % случаев). Ангиосаркомы, 
внескелетная саркома Юинга, примитивная нейроэк-
тодермальная опухоль, остеосаркома, эпителиоидная 
саркома, альвеолярная саркома, хондросаркома, свет-
локлеточная саркома и другие виды сарком составля-
ют 1–2 % и менее [1].

Лейомиосаркома (ЛМС) является одним из наи-
более распространенных подтипов СМТ и составляет 
до 10–20 % всех сарком [1]. Эта опухоль происходит 
либо непосредственно из гладкомышечных клеток, 
либо из предшественников мезенхимальных стволовых 
клеток, которые в конечном счете дифференцируются 
в гладкомышечные клетки [1]. Все ЛМС можно под-
разделить на следующие морфологические варианты: 
веретеноклеточная (традиционная), плеоморфная, 
эпителиоидная, миксоидная и воспалительная ЛМС 
[6]. Наиболее распространенными первичными лока-
лизациями данной опухоли являются конечности (60 % 
случаев), туловище (19 % случаев), забрюшинное про-
странство (15 % случаев), голова и шея (9 % случаев). 

Анатомическая локализация первичного заболевания 
является важной переменной, влияющей на лечение 
и исход. Лейомиосаркомы часто метастазируют в лег-
кие, печень, кожу, кости и мягкие ткани брыжейки или 
сальника [7].

Для диагностики и лечения СМТ применяют муль-
тидисциплинарный подход [8]. В качестве методов 
визуализации предпочтение отдается магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) как «золотому стандарту» 
при определении местной распространенности опу-
холи. Технология МРТ позволяет реконструировать 
трехмерную модель на основе изображений попереч-
ного сечения и предоставляет соответствующую ана-
томическую информацию, связанную с опухолью  
и ее близостью к нейроваскулярным структурам и ко-
сти. Данная информация является важной при плани-
ровании хирургического и лучевого лечения. Исполь-
зование контрастного вещества гадолиния помогает  
в дифференцировке кистозных областей на основе по-
вышения периферического обода и твердых жизнеспо-
собных областей опухоли. Типы СМТ различаются 
своим клиническим поведением и ответом на лечение. 
Определение степени злокачественности – один  
из самых сильных предикторов прогнозирования мета-
статического риска и общей выживаемости. По реко-
мендациям Национальной всеобщей онкологической 
сети (National Comprehensive Cancer Network, NCCN) 
и Европейского общества медицинской онкологии 
(European Society for Medical Oncology, ESMO) биопсия 
должна быть выполнена до начала комбинированного 
лечения. В настоящее время широко используются  
2 типа биопсии: толстоигольная и открытая [2].

Стандартным лечением сарком в локализованной 
фазе является местное иссечение с последующей лу-
чевой терапией (ЛТ) [9], но с 2010 г. (по рекомендаци-
ям NCCN) предпочтительной считается предопераци-
онная ЛТ [1]. Существует множество вариантов ЛТ  
и технологий, позволяющих точно и контролируемо 
проводить лечение. Наиболее распространена дис-
танционная лучевая терапия (ДЛТ), также использу-
ется интраоперационная ЛТ [10].

Предоперационная ЛТ является методом выбора 
радиотерапии, особенно при локализации опухоли  
в сложных анатомических зонах (суставах, нервных 
сплетениях). При послеоперационной ДЛТ суммарная 
очаговая доза (СОД) составляет 50,0–50,4 Гр на клини-



48 2 0 2 3    |    Том 15  Volume 15   |   № 3  Issue 3Cаркомы костей, мягких тканей и опухоли кожи   Journal Bone and soft tissue sarcomas, tumors of the skin

К л и н и ч е с к и е  с л у ч а и   |   R e a l  c l i n i c a l  c a s e s

ческий объем опухоли с последующим бустированием 
полей и увеличением СОД до 16 Гр (общая СОД –  
66 Гр) в зависимости от состояния краев резекции [11]. 
При предоперационной ДЛТ дозы и объемы облучения 
меньше, поскольку нет предшествующих хирургичес
ких манипуляций; СОД составляет 50 Гр [12]. При 
некоторых радиочувствительных гистологических под-
типах, таких как миксоидная липосаркома, синови-
альная саркома, лейомиосаркома, наиболее предпо-
чтительна предоперационная ЛТ [10].

Для лечения сарком используется также интраопера-
ционная электронно-лучевая терапия (ИОЛТ) в разовой 
очаговой дозе не более 20 Гр. По данным разных авторов, 
после применения ИОЛТ в сочетании с ДЛТ получены 
высокие показатели местного контроля [13].

Адъювантная химиотерапия не является стандар-
том лечения местно-распространенных СМТ в Европе, 
однако широко используется в США. Неоадъювантную 
химиотерапию можно применять в определенных си-
туациях, например, в качестве индукционной терапии 
для улучшения результатов операции при саркоме ко-
нечностей и грудной клетки с высоким риском рециди-
вирования и метастазирования [14]. Неоадъювантный 
режим – доксорубицин + ифосфамид – в разных дозо-
интервальных режимах применяется как химиотерапия 
1-й линии для первичных, рецидивных и метастати-
ческих сарком [1]. Паллиативная химиотерапия – док-
сорубицин (в монорежиме или в сочетании с ифосфа-
мидом) – по-прежнему считается стандартной системной 
терапией 1-й линии. Частота ответа на такое лечение 
составляет от 16 до 27 %, медиана выживаемости, по дан-
ным клинических исследований, – примерно 18 мес  
от начала системного лечения 1-й линии [15].

Помимо лечения 1-й линии доступны несколько 
препаратов для 2-й линии и дальнейшего лечения рас-
пространенных и метастатических СМТ. Выбор терапии 
осуществляется на основе индивидуальных особенно-
стей пациента, включая возраст, гистологический под-

тип и размер опухоли, скорость прогрессирования  
заболевания, основную цель лечения, токсичность, на-
блюдаемую во время лечения 1-й линии, потенциаль-
ную токсичность лечения 2-й линии и т.д. Препаратами 
выбора 2-й линии в большинстве случаев являются гем-
цитабин и доцетаксел. Альтернативные варианты – эри-
булин и трабектедин. Для таргетной терапии в насто-
ящее время применяют пазопаниб, регорафениб, 
сорафениб, иматиниб [16].

Хирургическое вмешательство – основной метод 
лечения локализованной, клинически резектабельной 
СМТ. Он рекомендуется при распространенной или 
метастатической СМТ и возможности ее полного уда-
ления. Применение в хирургической тактике приемов 
сосудистой хирургии, в частности протезирования  
и шунтирования магистральных сосудов (предпочти-
тельно с использованием аутовенозного транспланта-
та), позволяет повысить радикальность операции  
с сохранением конечности [17].

Клинический случай
Больной М., 1957 года рождения. Диагноз «лейомио-

саркома мягких тканей правой подколенной области, 
pT2N0M0, G

3
, IIIA стадия. В мае 2021 г. пациент за-

метил образование в тканях правой подколенной области. 
Обратился к врачу. По данным МРТ от 21.06.2021  
в правой подколенной ямке определяется образование раз-
мерами 66 × 66 × 38 мм. По месту жительства больному 
проведено комбинированное лечение: удаление опухоли 
мягких тканей правой подколенной области (02.07.2021) 
и 4 курса полихимиотерапии по схеме HD-AI (доксоруби-
цин в суммарной дозе 540 мг) (июль – октябрь 2021 г.).

В ходе контрольного ультразвукового исследования 
(УЗИ) в феврале 2022 г. обнаружено новое образование  
в правой подколенной области. По данным компьютерной 
томографии (КТ) правой нижней конечности от 
17.03.2022 в правой подколенной области определяется 
образование, состоящее из 2 узлов – 5,8 × 5,0 × 5,65 см  

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография правой нижней конечности от 11.04.2022: поперечный, сагиттальный и фронтальный срезы
Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the right lower limb from 11.04.2022: transverse, sagittal and frontal projections
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и 2 см в диаметре; нервно-сосудистый пучок – в толще 
большого узла на протяжении 4,5 см. Больной получил 
консультацию специалистов Медицинского радиологи-
ческого научного центра им. А.Ф. Цыба – филиала ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский центр 
радиологии». Верифицирован морфологический диагноз 
«плеоморфная лейомиосаркома, G

3
» и подтвержден ре-

цидив от 04.04.2022. По данным МРТ от 11.04.2022  
в правой подколенной области определяется образование 
размерами 6,2 × 6,0 × 5,5 см, сдавливающее и окружаю-
щее сосуды на протяжении 4,5 см, седалищный нерв –  
на протяжении 2,2 см (рис. 1). Второй узел размерами 
2,6 × 2,5 × 2,0 см расположен чуть проксимальнее, кпе-
реди от сосудов с тесным прилежанием к ним на про-

тяжении 2,3 см. По данным КТ органов грудной клетки 
от 27.04.2022 выявлены очаг в нижней доли правого лег-
кого и единичные очаги в правом легком.

Пациенту проведено предоперационное комбиниро-
ванное лечение: 3 курса полихимиотерапии по схеме 
MAID, курс конформной ЛТ на опухоль мягких тканей 
правой подколенной области (изоэффективная СОД 50 Гр), 
локальная гипертермия (n = 6; t = 40,8 °С) в сочетании 
с полихимиотерапией и ЛТ. По данным контрольного 
обследования (КТ органов грудной клетки, УЗИ, МРТ  
и КТ с контрастированием правой нижней конечности) – 
стабилизация заболевания; седалищный нерв прилежит 
к опухоли по наружной поверхности (рис. 2, 3). 17.11.2022 
больному выполнена операция – удаление опухоли мягких 
тканей нижней трети правого бедра и подколенной ям-
ки с резекцией задней группы мышц бедра вместе с во-
влеченной подколенной артерией с одномоментным бе-
дренно-подколенным аутовенозным протезированием. 
Гистологическое заключение от 24.11.2022: в материале 
среди разнокалиберных очагов некроза (более 50 %) опре-
деляется рост лейомиосаркомы, лечебный патоморфоз 
II степени.

В ходе контрольного обследования (МРТ, ультра-
звуковая допплерография (УЗДГ) сосудов нижней конеч-
ности) от 26.01.2023 (через 3 мес) признаков рецидива 
не обнаружено, шунт функционирует (рис. 4). Однако по 
данным КТ органов грудной клетки от 26.01.2023 вы-
явлено прогрессирование метастатического процесса  
в обоих легких. Больному проводится полихимиотерапия  
по схеме 2-й линии GemTax. Пациент находится под дина-
мическим наблюдением. По данным УЗДГ сосудов нижней 
конечности от 10.02.2023 г.  шунт функционирует.

Рис. 4. Магнитно-резонансная томография пра-
вой нижней конечности от 25.01.2023. Шунт
Fig. 4. Magnetic resonance imaging of the right 
lower limb from 25.01.2023. Bypass

Рис. 2. Компьютерная томография правой нижней конечности 
от 09.11.2022
Fig. 2. Computed tomography of the right lower limb from 09.11.2022

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография правой нижней конечности от 09.09.2022: 
сагиттальный и поперечный срезы
Fig. 3. Magnetic resonance imaging of the right lower limb from 09.09.2022: sagittal  
and transverse projections
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Заключение
Таким образом, представленный клинический случай 

показывает, что комбинированное предоперационное 
лечение позволяет проводить органосохраняющие опе-
рации в радикальном объеме. Иссечение опухоли единым 

блоком с вовлеченными магистральными сосудами по-
вышает радикальность операции. Применение ангиохи-
рургической методики протезирования магистральных 
сосудов позволяет выполнять радикальные операции  
с сохранением функционирования конечности.
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