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ЛЕ ЧЕ НИЕ ЛЕЙ О МИ О САР КОМ МАТ КИ
А.А. Фе ден ко, А.А. Ко нев, В.А. Гор бу но ва

ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН, Моск ва

Ста тья по свя ще на об зо ру ле че ния лей о ми о сар ком мат ки. На ос но ва нии дан ных раз лич ных ис сле до ва ний мы ре-
ко мен ду ем про во дить сле ду ю щие эта пы ле че ния. Хи рур ги че с кое ле че ние в объ е ме пан ги с те рэк то мии долж но обя-
за тель но про во дить ся при ме ст норас про ст ра нен ном за бо ле ва нии, да лее воз мож на адь ю вант ная хи мио те ра пия, 
но ре ше ние долж но при ни мать ся ин ди ви ду аль но. Адь ю вант ная лу че вая те ра пия не по ка за на, так как это не уве-
ли чи ва ет об щую вы жи ва е мость. Ос нов ным ме то дом ле че ния дис се ми ни ро ван ных лей о ми о сар ком мат ки яв ля ет ся 
ком би ни ро ван ная хи мио те ра пия. В пер вой ли нии ле че ния мы ре ко мен ду ем при ме нять ком би ни ро ван ные схе мы ле че-
ния с вклю че ни ем ифо с фа ми да, до ксо ру би ци на, да кар ба зи на и гем ци та би на, до це так се ла. Мо но те ра пия тра бек те-
ди ном в ви де 24-ча со вой ин фу зии по ка за ла хо ро ший про цент дли тель ных ста би ли за ций и мо жет при ме нять ся во 
вто рой и бо лее ли нии ле че ния. При ме не ние гор мо наль ной те ра пии воз мож но в ка че ст ве под дер жи ва ю ще го ле че ния 
при по ло жи тель ном ста ту се ре цеп то ров сте ро ид ных гор мо нов в опу хо ли. Ре ше ние о хи рур ги че с ком ле че нии дис се-
ми ни ро ван но го про цес са долж но при ни мать ся ин ди ви ду аль но.
Клю че вые сло ва: лей о ми о сар ко мы мат ки, хи мио те ра пия, гор мо но те ра пия.
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This article is a review of uterine leiomyosarcomas treatment options. Based on the data from different trials we recommend 
the following steps of treatment. Surgery: panhysterectomy, must be done in localized disease, further adjuvant chemotherapy 
is possible, but the decision should be taken individually. Adjuvant radiation therapy is not recommended due to low infl u-
ence on overall survival. Advanced uterine leiomyosarcomas should be treated by combined chemotherapy. As a fi rst line 
we recommend combined regimens including doxorubicin, dacarbazine, ifosfamide and gemcitabine, docetaxel. Trabectedin 
monotherapy as a 24-hour infusion showed good result in long-term stabilizations and can be used as a second or further 
lines of treatment. Hormone therapy is possible as supportive treatment if status of steroid hormone receptors in the tumor is 
positive. The decision on second look surgery in advanced disease should be discussed individually.
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Сар ко мы мат ки — до ста точ но ред кие зло ка че-
ст вен ные опу хо ли мат ки, ко то рые со став ля ют до 
3% всех зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний мат-
ки [1, 3] и око ло 7% сар ком мяг ких тка ней. Вы яв ля-
ют ся с ча с то той один-два слу чая на 100 ты сяч жен-
ско го на се ле ния [1, 2]. На и бо лее ча с то встре ча ет ся 
лей о ми о сар ко ма (при бли зи тель но в 40% на блю де-
ний), стро маль ные опу хо ли эн до ме т рия, не диф фе-
рен ци ро ван ные сар ко мы, кар ци но сар ко мы.

Лей о ми о сар ко мы мат ки
Лей о ми о сар ко мы мат ки за ни ма ют до 40% слу-

ча ев всех сар ком мат ки [3]. В сред нем пя ти лет няя 
об щая вы жи ва е мость ко леб лет ся от 18,8% до 65% 
для всех ста дий и от 52% до 85% для пер вой ста дии 
за бо ле ва ния [4, 5, 6].

Ле че ние ме ст норас про ст ра нен ных лей о-
ми о сар ком мат ки
Ос нов ной ме тод — хи рур ги че с кое ле че ние 

в объ е ме пан ги с те рэк то мии [7, 8, 9, 10]. Мож но 
со хра нить яич ни ки у боль ных в пре ме но па у зе 
или с ран ней ста ди ей за бо ле ва ния, так как это не 
вли я ет на вы жи ва е мость [9, 11], од на ко во прос до 
сих пор ос та ет ся дис ку та бель ным с уче том то го, 
что в 30% на блю де ний опу хо ле вые клет ки экс-
прес си ру ют ре цеп то ры эс т ро ге нов и про ге с те ро-
нов. Ис се че ние та зо вых и па ра а ор таль ных лим-
фа ти че с ких уз лов не ре ко мен до ва но, так как 
по ра же ние на блю да ет ся в ме нее чем 3% на блю де-
ний [11]. Лей о ми о сар ко мы мат ки ме та ста зи ру ют 
ра но и пре иму ще ст вен но ге ма то ген ным пу тем, 
ча ще все го в лег кие.
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По сле опе ра ци он ная лу че вая те ра пия (ЛТ) не уве-
ли чи ва ет об щую вы жи ва е мость [12]. Круп ней шее 
опуб ли ко ван ное ис сле до ва ние из На ци о наль ной 
Он ко ло ги че с кой Ба зы (National Oncology Database) 
вклю чи ло 3650 па ци ен тов с сар ко ма ми мат ки. В груп-
пе с ме ст норас про ст ра нен ны ми лей о ми о сар ко ма ми 
мат ки 131 па ци ент ке про во ди лась по сле опе ра ци он-
ная ЛТ и 398 па ци ент кам не про во ди лась. В пя ти лет-
нем пе ри о де на блю де ния от ме ча лось сни же ние ри с ка 
ме ст но го ре ци ди ва с 16% до 2% в груп пе, где про во-
ди лась ЛТ, од на ко об щая вы жи ва е мость не раз ли ча-
лась [13]. Ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние III фа зы, 
про ве ден ное European Organisation for Research and 
Treatment of Cancer (EORTC) [14], вклю чи ло 224 па ци-
ент ки с пер вой и вто рой ста ди я ми за бо ле ва ния. Боль-
ные бы ли раз де ле ны на груп пу, по лу чав шую ЛТ СОД 
50,4 Гр в те че ние пя ти не дель, и кон троль ную. Ис сле-
до ва ние дли лось в те че ние 13 лет. Ги с то ло ги че с кие 
под ти пы: лей о ми о сар ко ма — 103 на блю де ния, кар-
ци но сар ко ма — 91 и стро маль ные опу хо ли эн до ме т-
рия — 28. Оце не но 219 па ци ен ток. Без ре ци див ная 
вы жи ва е мость со ста ви ла 53% в груп пе с ЛТ и 50% 
в кон троль ной груп пе. Об щая вы жи ва е мость су ще ст-
вен но не от ли ча ет ся: 58% и 56% со от вет ст вен но.

Ме та-ана лиз 2008 го да вклю чил но вые ис сле до-
ва ния, где при ме ня лись ком би ни ро ван ные схе мы 
хи мио те ра пии и вы со ко доз ные ре жи мы. Ре зуль та ты 
по ка за ли уве ли че ние без ре ци див ной и об щей вы жи-
ва е мо с ти при ис поль зо ва нии ком би ни ро ван ных 
схем [15]. EORTC Soft Tissue and Bone Sarcoma 
Group(STBSG) срав ни ла при ме не ние пя ти цик лов 
до ксо ру би ци на и ифо с фа ми да с кон троль ной груп-
пой. Вклю че на 351 па ци ен тка с про ме жу точ ной 
и вы со кой сте пе нью зло ка че ст вен но с ти опу хо ли. 
Пя ти лет няя без ре ци див ная и об щая вы жи ва е мость 
су ще ст вен но не от ли ча ют ся. French Sarcoma Group 
(FSG) опуб ли ко ва ла ре т ро спек тив ный ана лиз 1500 
па ци ен ток, ре зуль та ты ко то ро го по ка зы ва ют зна чи-
тель ное уве ли че ние без ре ци див ной (58% про тив 
49%) и об щей вы жи ва е мо с ти (58% про тив 45%), 
но толь ко для сар ком с вы со кой сте пе нью зло ка че-
ст вен но с ти[16].

Ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние, про ве ден ное 
Gynecologic Oncology Group(GOG), срав ни ва ло адь-
ю вант ное при ме не ние до ксо ру би ци на в мо но ре жи ме 
с кон троль ной груп пой. Вклю ча лись боль ные с лей о-
ми о сар ко ма ми и кан ци ро сар ко ма ми мат ки, с и без 
ЛТ. Риск раз ви тия ре ци ди ва был сни жен с 66% до 
44% в груп пе с хи мио те ра пи ей, но толь ко для лей о-
ми о сар ком мат ки. Дан ные ос но ва ны на не боль шом 
ко ли че ст ве на блю де ний и ста ти с ти че с ки не зна чи-
мы [17].

В ис сле до ва нии SАRC 005 оце ни ва лась эф фек-
тив ность ле че ния гем ци та би ном и до це так се лом 
в те че ние че ты рех цик лов, да лее до ксо ру би цин — 
че ты ре цик ла. Дли тель ность на блю де ния со ста ви ла 
три го да. Вклю че но 47 па ци ен ток с лей о ми о сар ко ма-
ми мат ки вы со кой сте пе ни зло ка че ст вен но с ти. Без ре-
ци див ная вы жи ва е мость в те че ние двух лет со ста ви-
ла 78%, в те че ние трех лет — 50%, что зна чи тель но 
вы ше по срав не нию с ис то ри че с кой груп пой кон тро-
ля (без адь ю вант ной хи мио те ра пии) [18]. Изу че ние 
этой схе мы на хо дит ся в III фа зе ран до ми зи ро ван но го 
ис сле до ва ния [19].

Ле че ние рас про ст ра нен ных 
лей о ми о сар ком мат ки
Ос нов ные ме то ды — си с тем ная хи мио те ра пия, 

гор мо наль ная и тар гет ная те ра пии. Ре ше ние о про ве-
де нии хи рур ги че с ко го ле че ния долж но при ни мать ся 
ин ди ви ду аль но. 

Мо но-хи мио те ра пия
Не смо т ря на мно же ст во ис сле до ва ний, вклю чая 

II фа зы ис сле до ва ний, ко ли че ст во пре па ра тов 
с ак тив но с тью бо лее 15–20% невелико — ан т ра цик-
ли ны, до ксо ру би цин и эпи ру би цин, ифо с фа мид, 
гем ци та бин, да кар ба зин и те мо зо ло мид. Все го 
не сколь ко ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний по ка-
зы ва ют со по с та ви мую эф фек тив ность до ксо ру би ци-
на и эпи ру би ци на [20, 21], до ксо ру би ци на и ифо с-
фа ми да [22], пре вос ход ст во ифо с фа ми да над цик ло-
фо с фа ми дом [23] и от сут ст вие эф фек тив но с ти до це-
так се ла как в пер вой, так и во вто рой ли ни ях ле че-
ния [24]. Гем ци та бин эф фек ти вен у па ци ен ток с лей-
о ми о сар ко ма ми мат ки в 21% [25]. 

Те мо зо ло мид при ме нял ся у 26 боль ных с рас про-
ст ра нен ны ми сар ко ма ми мяг ких тка ней. От вет на 
ле че ние на блю дал ся толь ко у па ци ен тов с лей о ми о-
сар ко мой раз лич но го про ис хож де ния и со ста вил 
18% [26]. Тра бек ти дин — но вый ци то ста тик, ко то рый 
по дав ля ет транс крип цию ге нов и вза и мо дей ст ву ет 
с си с те мой ре па ра ции нук ле о ти дов, свя зан ной 
с транс крип ци ей. Он свя зы ва ет ся с ма лой бо розд кой 
ДНК, в ре зуль та те че го спи раль ДНК из ги ба ет ся 
в сто ро ну боль шой бо розд ки. Это за пу с ка ет ка с кад 
про цес сов, вли я ю щих на фак то ры транс крип ции 
ДНК, бел ки, свя зы ва ю щи е ся с ДНК, и ме ха низ мы 
ре па ра ции ДНК, что, в ко неч ном ито ге, при во дит 
к на ру ше нию кле точ но го цик ла. Он по ка зал ста би ли-
за цию про цес са в 56% слу ча ев у па ци ен ток с лей о ми-
о сар ко ма ми мат ки [27]. 24-ча со вая ин фу зия раз в три 
не де ли име ет бо лее вы со кую ме ди а ну вы жи ва е мо с ти 
без про грес си ро ва ния (3,3 ме ся ца) по срав не нию 
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с еже не дель ной ин фу зи ей (2,3 ме ся ца) [28]. Ре т ро-
спек тив ный ана лиз 66 слу ча ев лей о ми о сар ком мат ки 
по ка зал в 16% на блю де ний ча с тич ный от вет и в 35% 
ста би ли за цию за бо ле ва ния. 6-ме сяч ная вы жи ва е-
мость без про грес си ро ва ния со ста ви ла 33% [29]. 

Эри бу лин (Eribulin), но вый ин ги би тор ми к ро ту-
бу ли нов, изу чал ся во II фа зе ис сле до ва ния при рас-
про ст ра нен ных сар ко мах мяг ких тка ней, про ве ден-
но го EORTC Soft Tissue and Bone Sarcoma 
Group(STBSG). 128 па ци ен ток вклю че но в ис сле до-
ва ние. Ме ди а на вре ме ни до про грес си ро ва ния со ста-
ви ла 12 не дель. От вет на ле че ние со ста вил 32% при 
лей о ми о сар ко мах и 47% при ли по сар ко мах [30]. 
Срав не ние эф фек тив но с ти эри бу ли на и да кар ба зи на 
у па ци ен ток с лей о ми о сар ко ма ми и ли по сар ко ма ми 
в на сто я щее вре мя на хо дит ся на III фа зе ран до ми зи-
ро ван но го ис сле до ва ния [31].

Ком би ни ро ван ная хи мио те ра пия
Эф фек тив ность со вре мен ной ком би ни ро ван ной 

хи мио те ра пии со став ля ет от 40% до 50% для па ци ен-
ток с рас про ст ра нен ны ми сар ко ма ми мяг ких тка-
ней [32].

Ис сле до ва ние ком би на ции до ксо ру би ци на с да -
кар ба зи ном для ле че ния па ци ен ток с сар ко ма ми мат-
ки не по ка за ло уве ли че ния объ ек тив ных от ве тов, 
вре ме ни до про грес си ро ва ния и об щей вы жи ва е мо с-
ти по срав не нию с до ксо ру би ци ном в мо но ре жи-
ме [33]. Од на ко дру гое ис сле до ва ние по ка зы ва ет 
зна чи тель ное пре вос ход ст во до ксо ру би ци на и да кар-
ба зи на. Объ ек тив ный от вет со ста вил 30% по срав не-
нию с 18% для мо но те ра пии до ксо ру би ци ном. Дан-
ные об щей вы жи ва е мо с ти не раз ли ча лись [34]. 

Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) про-
ве ла пер вое ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние, где 
срав ни вал ся до ксо ру би цин в мо но ре жи ме (80 мг/м2), 
до ксо ру би цин (60 мг/м2) с ифо с фа ми дом (7,5 г/м2) 
и до ксо ру би цин (40 мг/м2) с ме та ми ци ном (8 мг/м2) 
и ци с пла ти ном (60 мг/м2). В груп пе, по лу чав шей 
до ксо ру би цин с ифо с фа ми дом, ча с то та объ ек тив ных 
от ве тов со ста ви ла 34% про тив 20% в груп пе до ксо ру-
би ци на в мо но ре жи ме. Так же от ме ча лась тен ден ция 
к уве ли че нию об щей вы жи ва е мо с ти при при ме не нии 
до ксо ру би ци на с ифо с фа ми дом, по срав не нию 
с до ксо ру би ци ном в мо но ре жи ме, од на ко ста ти с ти че-
с кая до сто вер ность не до стиг ну та [35]. 

Вто рое ис сле до ва ние про во ди лось EORTC Soft 
Tissue and Bone Sarcoma Group (STBSG): срав ни ва ли 
до ксо ру би цин в мо но ре жи ме (75 мг/м2), до ксо ру би-
цин (50 мг/м2) с ифо с фа ми дом (5 г/м2) и цик ло фо с фа-
мид, вин кри с тин, ад ри а ми цин и да кар ба зин 
(CyVADIC). Ча с то та объ ек тив ных от ве тов со ста ви ла 

23%–28%, и ни ка ких раз ли чий меж ду тре мя груп па-
ми не на блю да лось [36]. 

Дру гое ис сле до ва ние, про во ди мое Southwest 
Oncology Group (SWOG) and Cancer and Leukemia 
Group B (CALGB), оце ни ва ло эф фек тив ность схе мы 
до ксо ру би цин и да кар ба зин в ком би на ции с ифо с фа-
ми дом или без не го. Ис поль зо ва лись до зы 60 мг/м2 
до ксо ру би ци на, 1000 мг/м2 да кар ба зи на и 7,5 г/м2 
ифо с фа ми да. В се ре ди не ис сле до ва ния до за ифо с фа-
ми да ре ду ци ро ва на до 6 г/м2 в свя зи с вы ра жен ной 
ми е ло су прес си ей. Схе ма с ифо с фа ми дом по ка за ла 
ста ти че с ки зна чи мое уве ли че ние чис ла объ ек тив ных 
от ве тов и вре ме ни до про грес си ро ва ния [37]. Од на ко 
уве ли че ние об щей вы жи ва е мо с ти не бы ло до стиг ну-
то, ско рее все го, из-за при ме не ния ифо с фа ми да во 
вто рой ли нии ле че ния. 

За вер ше но боль шое ис сле до ва ние, про ве ден ное 
EORTC Soft Tissue and Bone Sarcoma Group(STBSG), 
срав ни ва ю щее до ксо ру би цин в мо но ре жи ме с до ксо-
ру би ци ном и ифо с фа ми дом. Дан ные бу дут пред став-
ле ны по сле об ра бот ки ре зуль та тов [38]. 

При ме не ние гем ци та би на и до це так се ла изу ча-
лось в не сколь ких ис сле до ва ни ях для ра нее ле чен-
ных и пер вич ных па ци ен ток. В од ном ис сле до ва нии 
со об ща лось о 53% объ ек тив ных от ве тов у 34 па ци-
ен ток с лей о ми о сар ко мой раз лич но го про ис хож де-
ния. Ме ди а на вре ме ни до про грес си ро ва ния со ста-
ви ла 5,6 ме ся ца [39]. В дру гом ис сле до ва нии ча с то та 
объ ек тив ных от ве тов со ста ви ла 27% во вто рой ли нии 
ле че ния [40], в то вре мя как в пер вой ли нии ле че-
ния — 36%. Вклю че но 48 па ци ен ток с лей о ми о сар-
ко ма ми мат ки. Ме ди а на об щей вы жи ва е мо с ти со ста-
ви ла бо лее 16 ме ся цев [41]. 

Ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние, про ве ден ное 
SARC, срав ни ва ло мо но те ра пию гем ци та би ном с ком-
би на ци ей гем ци та би на и до це так се ла при рас про ст ра-
нен ных сар ко мах мяг ких тка ней. Сто двад цать две 
па ци ен тки вклю че но, 119 из них оце не но. В груп пе, 
по лу чав ших ком би ни ро ван ную хи мио те ра пию, от ме-
ча лось уве ли че ние ча с то ты от ве тов на ле че ние (16% 
про тив 8%); так же от ме ча лось уве ли че ние вы жи ва е мо-
с ти без про грес си ро ва ния (6,2 про тив 3,0 ме ся ца) 
и об щей вы жи ва е мо с ти (17,9 про тив 11,5 ме ся ца) [42]. 
Про во дит ся ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние, срав-
ни ва ю щее эф фек тив ность ком би на ции гем ци та би на 
и до це так се ла с ифо с фа ми дом и до ксо ру би ци ном при 
рас про ст ра нен ных сар ко мах мяг ких тка ней [43].

Гор мо но те ра пия
Та мок си фен про ти во по ка зан при лей о ми о сар ко мах 

мат ки. Воз мож но при ме не ние ин ги би то ров аро ма та зы 
при по ло жи тель ном ста ту се ре цеп то ров сте ро ид ных 
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гор мо нов в опу хо ли [44]. Из-за от сут ст вия дан ных ран-
до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний гор мо наль ную те ра-
пию нель зя про во дить в ка че ст ве ос нов ной те ра пии 
при рас про ст ра нен ных лей о ми о сар ко мах мат ки.

Тар гет ная те ра пия
Су ни ти ниб про яв ля ет ин ги би ру ю щую ак тив-

ность в от но ше нии мно гих ки наз (> 80 ки наз), яв ля-
ет ся мощ ным ин ги би то ром ре цеп то ров тром бо ци-
тар но го фак то ра рос та (PDGFRα и PDGRFβ), ре цеп-
то ров фак то ра рос та со су ди с то го эн до те лия (VEGRF1, 
VEGRF2 и VEGRF3), ре цеп то ра фак то ра ство ло вых 
кле ток (KIT), ре цеп то ра Fms-по доб ной ти ро зин ки на-
зы-3 (FLT), ре цеп то ра ко ло ни е с ти му ли ру ю ще го фак-
то ра (CSF-IR) и ре цеп то ра ней ро т ро фи че с ко го гли-
аль но го фак то ра (RET). В ис сле до ва нии II фа зы, 
изу чав шем его эф фек тив ность при лей о ми о сар ко мах 
мат ки, от вет на ле че ние на блю дал ся толь ко у двух 
па ци ен ток из 23. У че ты рех па ци ен ток вре мя до про-
грес си ро ва ния со ста ви ло шесть ме ся цев [45]. 

Со ра фе ниб по дав ля ет мно го чис лен ные вну т ри-
кле точ ные ки на зы (с-CRAF, BRAF и му тант ную 
BRAF) и ки на зы, рас по ло жен ные на по верх но с ти 
клет ки (KIT, FLT-3, RET, VEGFR-l, VEGFR-2, 
VEGFR-3 и PDGFR-β). В ис сле до ва нии II фа зы, изу-
чав шем его эф фек тив ность при сар ко мах мяг ких тка-
ней, от вет на ле че ние на блю дал ся толь ко у од ной 
па ци ен тки [46]. 

Па зо па ниб яв ля ет ся ин ги би то ром ре цеп то ра эн до-
те ли аль ных фак то ров рос та-1, -2, -3 (VEGFR-1, 
VEGFR-2, VEGFR-3), ре цеп то ра фак то ра рос та тром-
бо ци тов аль фа и бе та (PDGFR-α и PDGFR-β), ре цеп-
то ра фак то ра рос та фи б роб ла с тов-1 и -3 (FGFR-1, -3), 
ре цеп то ра ци то ки на (Kit), ре цеп то ра ИЛ-2, ин ду ци ру-
е мо го ки на зой Т-кле ток (Itk), лей ко цит спе ци фи че с-
кой про те ин ти ро зин ки на зы (Lck) и транс мем б ран но-
го гли ко про те и но во го ре цеп то ра ти ро зин ки на зы 
(c-Fms). В ис сле до ва ние II фа зы, изу чав шем его 
эф фек тив ность, про во ди мом EORTC Soft Tissue and 
Bone Sarcoma Group(STBSG), бы ли вклю че ны 
142 па ци ен тки. В груп пе с дей о ми о сар ко ма ми ча с то та 
слу ча ев без про грес си ро ва ния за бо ле ва ния че рез 
12 не дель со ста ви ла 44%. У од ной па ци ен тки от ме чен 
ча с тич ный от вет на ле че ние [47]. Ран до ми зи ро ван ное 
ис сле до ва ние III фа зы вклю чи ло 369 па ци ен ток, по лу-
чав ших хи мио те ра пию, ко то рые бы ли рас пре де ле ны 
на две груп пы: па зо па ниб и пла це бо. Ли по сар ко мы 
и GIST яв ля лись кри те ри ем ис клю че ния. От ме ча лось 
уве ли че ние ме ди а ны вы жи ва е мо с ти без про грес си ро-
ва ния в груп пе с па зо па ни бом (4,6 про тив 1,6 ме ся ца). 
Об щая вы жи ва е мость су ще ст вен но не от ли ча лась 
(12,5 про тив 10,7 ме ся ца) [48]. 

Ри да фо ро ли мус, экс пе ри мен таль ный ин ги би тор 
mTOR, изу чен в круп ном ран до ми зи ро ван ном ис сле-
до ва нии III фа зы при рас про ст ра нен ных сар ко мах 
мяг ких тка ней и ко с тей. 711 па ци ен ток со ста би ли за-
ци ей за бо ле ва ния по сле хи мио те ра пии в пер вой, 
вто рой или тре ть ей ли нии бы ли ран до ми зи ро ва ны 
на груп пы ри да фо ро ли му са или пла це бо в ка че ст ве 
под дер жи ва ю ще го ле че ния до про грес си ро ва ния 
за бо ле ва ния. От ме ча лось уве ли че ние вы жи ва е мо с ти 
без про грес си ро ва ния за бо ле ва ния в груп пе с ри да-
фо ро ли му сом (17,7 про тив 14,6 не дели) [49]. До бав-
ле ние бе ва ци зу ма ба к схе ме гем ци та бин и до це так-
сел изу че но в IB фа зе ис сле до ва ния у 38 па ци ен ток 
с сар ко ма ми мяг ких тка ней. От вет на ле че ние вы яв-
лен у 31% па ци ен ток, од на ко от ме ча лось зна чи тель-
ное уве ли че ние ток сич но с ти. Пре иму ще ст ва ком би-
на ции с бе ва ци зу ма бом со мни тель ны [50]. 
Gynecologic Oncology Group (GOG) в на сто я щее вре-
мя про во дит ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние III 
фа зы по изу че нию эф фек тив но с ти гем ци та би на 
и до це так се ла с бе ва ци зу ма бом или без не го у па ци-
ен ток с рас про ст ра нен ны ми или ре ци ди ви ру ю щи ми 
лей о ми о сар ко ма ми мат ки [51]. 

Вы во ды
Зо ло то го стан дар та ле че ния лей о ми о сар ком мат-

ки не су ще ст ву ет: это свя за но с до ста точ но ред кой 
встре ча е мо с тью за бо ле ва ния и не боль шим ко ли че-
ст вом ис сле до ва ний. Ле че ние ме ст но ра с про ст ра-
нен но го за бо ле ва ния долж но обя за тель но вклю чать 
хи рур ги че с кое ле че ние в объ е ме пан ги с те рэк то мии. 
Адь ю вант ная лу че вая те ра пия не ре ко мен до ва на, 
так как это не уве ли чи ва ет об щую вы жи ва е мость. 
Роль адъ ю вант ной хи мио те ра пии изу ча лась во мно-
гих кли ни че с ких ис сле до ва ни ях, тем не ме нее, 
ре ше ние о на зна че нии адъ ю вант ной хи мио те ра пии 
долж но при ни мать ся ин ди ви ду аль но. Ос нов ной 
ме то д ле че ния рас про ст ра нен ных лей о ми о сар ком 
мат ки — ком би ни ро ван ная хи мио те ра пия. Пре иму-
ще ст вом об ла да ют ком би ни ро ван ные схе мы ле че-
ния на ос но ве ифо с фа ми да и до ксо ру би ци на, гем ци-
та би на и до це так се ла. Мо но те ра пия тра бек те ди ном 
по ка за ла хо ро ший про цент ста би ли за ций. Гор мо-
наль ная те ра пия воз мож на в ка че ст ве под дер жи ва ю-
ще го ле че ния при по ло жи тель ном ста ту се ре цеп то-
ров сте ро ид ных гор мо нов в опу хо ли и не ре ко мен-
до ва на в ка че ст ве ос нов ной те ра пии при рас про ст-
ра нен ных лей о ми о сар ко мах мат ки. Эф фек тив ность 
тар гет ных пре па ра тов ак тив но ис сле ду ет ся и тре бу-
ет даль ней ше го изу че ния. Ре ше ние о хи рур ги че с-
ком ле че нии ди се ми ни ро ван но го про цес са долж но 
при ни мать ся ин ди ви ду аль но.



51

Онкогинекология № 4’2012

Опухоли тела матки

ЛИ ТЕ РА ТУ РА
1. Бох ман Я.В., Ур ман че е ва А.Ф. Сар ко мы мат ки. 1996. СПб.,: Гип по крат. 128 с.
2. Ла за ре ва Н.И. Зло ка че ст вен ные ме зен хи маль ные опу хо ли жен ских по ло вых ор га нов (кли ни ка, ди а гно с ти ка, ле че-
ние, фак то ры про гно за): Ав то реф. дисс… докт. мед. на ук. М., 2003. 46 с.
3. D’angelo E, Prat J. Uterine sarcomas: a review. Gynecol Oncol2010; 116:131–139. 
4. Gillet D. Leiomyosarcoma of the uterus in a woman taking adjuvant tamoxifen therapy.// Med J Aust. 1995. Vol.163. P. 160Y1.
5. Cantisani V., Mortele K.J., Kalantari BN. et al. Vaginal metastasis from uterine leiomyosarcoma. Magnetic resonance 
imaging features with pathological correlation.// J Comput Assist Tomogr. 2003. Vol. 27. P. 805–809.
6. Esposito N.N., Hunt J.L., Bakker A. et al. Analysis of allelic loss as an adjuvant tool in evaluation of malignancy in uterine 
smooth muscle tumors.// Am J Surg Pathol. 2006. Vol. 30. P.97–103.
7. Papadimitriou C.A., Zorzou M.P., Markaki S., Rodolakis A., Voulgaris Z., Bozas G., Kastritis E., Bamias A., Gika D., 
Dimopoulos MA: Anthracycline-based adjuvant chemotherapy in early-stage uterine sarcomas: long-term results of a single 
institution experience. Eur J Gynaecol Oncol 2007, 28:109–16.
8. Ramondetta L., Bodurka D., Deavers M., Jhingran A.: Uterine Sarcomas. In M. D. Anderson Cancer Care Series, 
Gynecologic Cancer. Edited by Eifel PJ, Gershenson DM, Kavanagh JJ, Silva EG. Springer. New York; 2006:125–147. 
9. Gadducci A., Cosio S., Romanini A., Genazzani A.R.: The management of patients with uterine sarcoma: a debated clinical 
challenge. Crit Rev Oncol Hematol 2008, 65:129–42.
10. Zelmanowicz A., Hildesheim A., Sherman M.E., Sturgeon S.R., Kurman R.J., Barrett R.J., Berman M.L., Mortel R., Twiggs 
L.B., Wilbanks G.D., Brinton L.A.: Evidence for a common etiology for endometrial carcinomas and malignant mixed mul-
lerian tumors. Gynecol Oncol 1998, 69: 253–7.
11. Giuntoli R.L. 2nd., Metzinger D.S., DiMarco C.S., et al. Retrospective review of 208 patients with leiomyosarcoma of the 
uterus: prognostic indicators, surgical management, and adjuvant therapy. Gynecol Oncol 2003;89:460–469.
12. Mahdavi А., Monk B.J., Ragazzo J., et al. Pelvic radiation improves local control after hysterectomy for uterine leiomyo-
sarcoma: a 20-year experience. Int J Gynecol Cancer 2009;19:1080–1084.
13. Sampath S., Schultheiss T.E., Ryu J.K., et al. The role of adjuvant radiation in uterine sarcomas. Int J Radiat Oncol Biol 
Phys 2010;76:728734.
14. Reed N.S., Mangioni C., Malmstrцm H., et al. Phase III randomised study to evaluate the role of adjuvant pelvic radio-
therapy in the treatment of uterine sarcomas stages I and II: an European Organization for Research and Treatment of Cancer 
Gynaecological Cancer Group Study (protocol 55874). Eur J Cancer2008;44:808–818.
15. Pervaiz N., Colterjohn N., Farrokhyar F., et al. a systematic meta-analysis of randomized controlled trials of adjuvant 
chemotherapy for localized resectable soft-tissue sarcoma. Cancer 2008; 113:573–581.
16. Italiano a., Delva F., Mathoulin-Pelissier S., et al. Effect of adjuvant chemotherapy on survival in FNCLCC grade 3 soft 
tissue sarcomas: a multivariate analysis of the French Sarcoma Group Database. ann Oncol 2010;12:2436–2441.
17. Omura Ga., Blessing Ja., Major F., et al. a randomized clinical trial of adjuvant adriamycin in uterine sarcomas: a 
Gynecologic Oncology Group Study. J Clin Oncol1985; 3:1240–1245.
18. Hensley M.L., Wathen K., Maki R.G., et al. 3-year follow-up of SaRC005: adjuvant treatment of high risk primary uterine 
leiomyosarcoma with gemcitabine/docetaxel, followed by doxorubicin. #78. Connective Tissue Oncology Society annual 
Meeting 2011, poster #78. Nov 2011 Chicago, poster.
19. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01533207 (18 May 2012, date last accessed).
20. Mouridsen H.T., Bastholt L., Somers R., et al. adriamycin versus epirubicin in advanced soft tissue sarcomas. a randomized 
phase II/phase III study of the EORTC Soft Tissue and Bone Sarcoma Group. Eur J Cancer Clin Oncol 1987; 23:1477–1483.
21. Nielsen O.S., Dombernowsky P., Mouridsen H., et al. High-dose epirubicin is not an alternative to standard-dose 
doxorubicin in the treatment of advanced soft tissue sarcomas. a study of the EORTC Soft Tissue and Bone Sarcoma Group. 
Br J Cancer 1999; 78:1634–1639.
22. Lorigan P., Verweij J., Papai Z., et al. Phase III trial of two investigational schedules of ifosfamide compared with stan-
dard-dose doxorubicin in advanced or metastatic soft tissue sarcoma: a European Organisation for Research and Treatment of 
Cancer Soft Tissue and Bone Sarcoma Group Study. J Clin Oncol 2007; 25:3144–3150. 
23. Bramwell V.H.C., Mouridsen H.T., Santoro a., et al. Cyclophosphamide versus ifosfamide: final report of a randomized 
phase II trial in adult soft tissue sarcomas.Eur J Cancer Clin Oncol 1987; 23:311–321. 
24. Verweij J., Lee S.M., Ruka W., et al. Randomized phase II study of docetaxel versus doxorubicin in first- and second-line 
chemotherapy for locally advanced or metastatic soft tissue sarcomas in adults: a study of the European organization for 
research and treatment of cancer soft tissue and bone sarcoma group. J Clin Oncol 2000; 18:2081–2086.
25. Look K.Y., Sandler a., Blessing Ja., et al. Phase II trial of gemcitabine as second-line chemotherapy of uterine leiomyo-
sarcoma: a Gynecologic Oncology Group (GOG) Study. Gynecol Oncol 2004; 92:644–647. 



52

Опухоли тела матки

26. Talbot S.M., Keohan M.L., Hesdorffer M., et al. a phase II trial of temozolomide in patients with unresectable or meta-
static soft tissue sarcoma. Cancer2003; 98:1942–1946. 
27. Le Cesne a., Blay J.Y., Judson I., et al. Phase II study of ET-743 in advanced soft tissue sarcomas: a European Organisation 
for the Research and Treatment of Cancer (EORTC) soft tissue and bone sarcoma group trial. J Clin Oncol2005; 23:576–584. 
28. Demetri G.D., Chawla S.P., von Mehren M., et al. Efficacy and safety of trabectedin in patients with advanced or meta-
static liposarcoma or leiomyosarcoma after failure of prior anthracyclines and ifosfamide: results of a randomized phase 
II study of two different schedules. J Clin Oncol 2009; 27:4188–4196.
29. Sanfilippo R., Grosso F., Jones R.L., et al. Trabectedin in advanced uterine leiomyosarcomas: a retrospective case series 
analysis from two reference centers.Gynecol Oncol 2011; 123:553–556. 
30. Schцffski P., Ray-Coquard I.L., Cioffi a., et al. activity of eribulin mesylate in patients with soft-tissue sarcoma: a phase 
2 study in four independent histological subtypes. Lancet Oncol 2011;12:1045–1052. 
31. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01327885 (18 May 2012, date last accessed).
32. Reichardt P., Tilgner J., Hohenberger P., et al. Dose-intensive chemotherapy with ifosfamide, epirubicin, and filgrastim 
for adult patients with metastatic or locally advanced soft tissue sarcoma: a phase II study. J Clin Oncol 1998;16:1438–43.
33. Omura Ga., Major F.J., Blessing Ja., et al. a randomized study of adriamycin with and without dimethyl triazenoimida-
zole carboxamide in advanced uterine sarcomas. Cancer 1983; 52:626–632.
34. Borden E.C., amato Da., Rosenbaum C., et al. Randomized comparison of three adriamycin regimens for metastatic soft 
tissue sarcomas. J Clin Oncol1987;5:840-850.
35. Edmonson J.H., Ryan L.M., Blum R.H., et al. Randomized comparison of doxorubicin alone versus ifosfamide plus doxo-
rubicin or mitomycin, doxorubicin, and cisplatin against advanced soft tissue sarcomas. J Clin Oncol 1993; 11:1269–1275.
36. Santoro a., Tursz T., Mouridsen H., et al. Doxorubicin versus CYVaDIC versus doxorubicin plus ifosfamide in first-line 
treatment of advanced soft tissue sarcomas: a randomized study of the European Organisation for Research and Treatment of 
Cancer Soft Tissue and Bone Sarcoma Group. J Clin Oncol1995; 13:1537–1545.
37. Antman K., Crowley J., Balcerzak S.P., et al. an Intergroup phase III randomized study of doxorubicin and dacarbacine 
with or without ifosfamide and mesna in advanced soft tissue and bone sarcomas. J Clin Oncol 1993;11:1276–1285.
38. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00061984 (18 May 2012, date last accessed).
39. Hensley M.L., Maki R., Venkatraman E., et al. Gemcitabine and docetaxel in patients with unresectable leiomyosarcoma: 
results of a phase II trial. J Clin Oncol2002; 20:2824–2831.
40. Hensley M.L., Blessing Ja., Degeest K., et al. Fixed-dose rate gemcitabine plus docetaxel as second-line therapy for 
metastatic uterine leiomyosarcoma: a Gynecologic Oncology Group phase II study. Gynecol Oncol 2008; 109:323–328.
41. Hensley M.L., Blessing Ja, Mannel R, et al. Fixed-dose rate gemcitabine plus docetaxel as first-line therapy for meta-
static uterine leiomyosarcoma: a Gynecologic Oncology Group phase II trial. Gynecol Oncol 2008; 109:329–34.
42. Maki R.G., Wathen J.K., Patel S.R., et al. Randomized phase II study of gemcitabine and docetaxel compared with gem-
citabine alone in patients with metastatic soft tissue sarcomas: results of sarcoma alliance for research through collaboration 
study 002. J Clin Oncol 2007;25:2755–2763.
43. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00189137 (18 May 2012, date last accessed).
44. O’Cearbhaill R., Zhou Q., Iasonos a., et al. Treatment of advanced uterine leiomyosarcoma with aromatase inhibi-
tors. Gynecol Oncol 2010;116:424–429.
45. Hensley M.L., Sill M.W., Scribner D.R. Jr., et al. Sunitinib malate in the treatment of recurrent or persistent uterine leio-
myosarcoma: a Gynecologic Oncology Group phase II study. Gynecol Oncol 2009; 115:460–465.
46. Maki R.G., D’adamo D.R., Keohan M.L., et al. Phase II study of sorafenib in patients with metastatic or recurrent sarco-
mas. J Clin Oncol 2009; 27:3133–3140.
47. Sleijfer S., Ray-Coquard I., Papai Z., et al. Pazopanib, a multikinase angiogenesis inhibitor, in patients with relapsed or 
refractory advanced soft tissue sarcoma: a phase II study from the European organisation for research and treatment of cancer-
soft tissue and bone sarcoma group (EORTC study 62043). J Clin Oncol2009; 27:3126–3132.
48. van der Graaf W.T., Blay J.Y., Chawla S.P., et al. Pazopanib for metastatic soft-tissue sarcoma (PaLETTE): a randomised, 
double-blind, placebo-controlled phase 3 trial. Lancet 2012; 379:1879–1886.
49. Chawla S.P., Blay J., Ray-Coquard I.L., et al. Results of the phase III, placebo-controlled trial (SUCCEED) evaluating 
the mTOR inhibitor ridaforolimus (R) as maintenance therapy in advanced sarcoma patients (pts) following clinical benefit 
from prior standard cytotoxic chemotherapy (CT). J Clin Oncol 2011; 29(Suppl). (abstr 10005).
50. Verschraegen C.F., arias-Pulido H., Lee S.J., et al. Phase IB study of the combination of docetaxel, gemcitabine, and 
bevacizumab in patients with advanced or recurrent soft tissue sarcoma: the axtell regimen. ann Oncol 2012; 23:785–790. 
51. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01012297 (18 May 2012, date last accessed).




