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В статье представлены гистологическая и цитологическая классификации неэпителиальных опухолей тела матки. 
Выделены характерные морфологические черты и цитологические критерии в диагностике эндометриальных 
стромальных опухолей разной степени злокачественности, гладкомышечных опухолей, рабдомиосаркомы, 
смешанных эпителиальных и мезенхимальных новообразований.
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The article presents histologic and cytologic classifi cation of non-epithelial tumors of the body of the uterus. It focuses on 
the characteristic morphological features and cytologic criteria in the diagnosis of endometrial stromal tumors of different 
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В структуре злокачественных новообразо-
ваний тела матки неэпителиальные опухоли 
составляют 3–5%. Большинство из них имеют 
крайне агрессивное течение и неблагоприят-
ный прогноз.

Классификация ВОЗ (2014 г.).

WHO Classifi cation of tumors of Female 
Reproductive Organs

Мезенхимальные опухоли:
Лейомиома 8890/0
Клеточная лейомиома 8892/0
Лейомиома с причудливыми ядрами 

(leiomyoma with bizarre nuclei) 8893/0
Митотически активная лейомиома 8890/0
Отечная лейомиома (Hydropic) 8890/0
Апоплексическая лейомиома 8890/0
Липолейомиома 8890/0
Эпителиоидная лейомиома 8891/0
Миксоидная лейомиома 8896/0
Расслаивающая лейомиома 8890/0
Диффузный лейомиоматоз 8890/1
Внутривенозный лейомиоматоз 8890/1

Метастазирующая лейомиома 8898/1
Гладкомышечная опухоль неопределенного 

злокачественного потенциала 8897/1
Лейомиосаркома 8890/3
Эпителиоидная лейомиосаркома 8891/3
Миксоидная лейомиосаркома 8896/3

Эндометриальные стромальные и родствен-
ные опухоли:

Эндометриальный стромальный узел 8930/0
Эндометриальная стромальная саркома низ-

кой степени злокачественности 8931/3
Эндометриальная стромальная саркома вы-

сокой степени злокачественности 8930/3
Недифференцированная саркома матки 

8805/3
Опухоль матки, подобная опухоли полового 

тяжа яичников 8590/1
Разные мезенхимальные опухоли
Рабдомиосаркома 8900/3
Периваскулярная эпителиоидно-клеточная 

опухоль — 
доброкачественная 8714/0
злокачественная 8714/3
Другие
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Смешанные эпителиальные и мезенхи-
мальные опухоли

Аденомиома 8932/0
Атипическая полипоидная аденомиома 8932/0
Аденофиброма 9013/0
Аденосаркома 8933/3
Карциносаркома 8980/3

Наиболее часто встречаются карциносарко-
ма — 40%, лейомиосаркома — 40% и эндоме-
триальная стромальная саркома — 10–15% слу-
чаев; на долю всех других видов сарком матки 
приходится 5–10% [9, 15, 16].

Эндометриальные 
стромальные опухоли
По гистологической классификации (ВОЗ, 

2014) выделяют эндометриальную стромаль-
ную саркому низкой степени злокачественно-
сти (8931/3), эндометриальную стромальную 
саркому высокой степени злокачественности 
(8930/3), недифференцированную саркому мат-
ки (8805/3).

По цитологической классификации (Liang-
Che Tao, 1993) выделяют:

•  эндометриальную стромальную саркому 
низкой степени злокачественности (ЭССНСЗ);

•  эндометриальную стромальную саркому 
высокой степени злокачественности (ЭССВСЗ).

ЭСС низкой степени злокачественности 
встречается крайне редко — менее 1% от всех 
злокачественных опухолей женского полового 
тракта [48]. Опухоль представлена клетками, 

напоминающими клетки стромы эндометрия 
в фазе пролиферации. Митозы единичные 
(не более 3–5 на 10 полей зрения). Опухоль 
имеет тенденцию к инвазии по лимфатическим 
и венозным сосудам. Митотическая активность, 
как один из важных критериев злокачествен-
ности мезенхимальных опухолей, не отражает 
биологического поведения ЭССНСЗ. Опухо-
ли даже с низкой митотической активностью 
(1–2 митоза) в ряде случаев рецидивируют 
и дают метастазы [2]. Особенностью ЭССНСЗ 
является то, что при хорошей 5-летней выжи-
ваемости есть высокий риск развития рециди-
ва заболевания через десятилетия от момен-
та первичного лечения [26, 27, 29, 36, 45, 47, 
48]. Рецидивы заболевания развиваются почти 
у половины больных ЭССНСЗ [24]. В литера-
туре представлены случаи метастатического 
поражения легких у пациентки, которая 25 лет 
назад была пролечена по поводу ЭССНСЗ [34], 

Рис. 1. Стромальный компонент эндометрия 
у пациентки с железисто-кистозной гиперплазией 
(аспират из полости матки; Х 630).

Рис. 2. Эндометриальная стромальная саркома низкой 
степени злокачественности (отпечатки с операционно-
го материала; Х 630). Опухолевые клетки относитель-
но мономорфны, без выраженных цитологических при-
знаков злокачественности.
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метастатического поражения молочной железы 
(после 17-летнего периода) [32]. Такие реци-
дивные опухоли трудны для диагностики, так 
как их часто расценивают как первичные опу-
холи той или иной локализации [8].

При цитологическом исследовании: опухо-
левые клетки расположены пластами, не обра-
зуя железисто-подобных структур, и напоми-
нают «нормальные» стромальные клетки эндо-
метрия пролиферативной фазы менструального 
цикла (рис. 1–2). Клеточный состав отличается 
мономорфностью: клетки небольших размеров; 
имеют относительно одинаковое овальное или 
округлое ядро. Хроматин несколько грубоватый, 
в некоторых клетках определяется нежная, пло-
хо различимая нуклеола. Важным диагностиче-
ским признаком является то, что контур ядра от-
дельных клеток неровный. Цитоплазма скудная, 
часть клеток выглядят «голыми» ядрами.

ЭСС высокой степени злокачественно-
сти — опухоль характеризуется агрессивным 
течением. Представлена клетками с более вы-
раженной атипией, чем при ЭСС низкой сте-
пени злокачественности.

При цитологическом исследовании (рис. 3, 
4) опухолевые клетки располагаются разроз-
ненно или в скоплениях. Клетки относительно 
небольших размеров, сохраняют неправильно-
округлую форму. Основной характерный при-
знак — выраженная неровность контуров ядер. 
Встречаются клетки с вдавлениями, с «изъе-
денными» контурами, «лопастные» ядра. Хро-
матин во многих клетках нежно-гранулярный, 

Рис. 3. Эндометриальная стромальная саркома высокой 
степени злокачественности (а. отпечатки с операцион-
ного материала (выраженная неровность контуров ядра, 
клетки сохраняют неправильно округлую и овальную 
форму); б. пунктат узлового образования в печени (выра-
жен клеточный полиморфизм, вакуолизация ядра и цито-
плазмы опухолевых клеток); Х630). 

Рис. 5. Диффузная крупноклеточная В-клеточная лимфо-
ма тела матки (отпечатки с операционного материала; 
Х630): разрозненное расположение клеток, неровность 
контуров ядер. Проводился дифференциальный диагноз 
с ЭССВСЗ, ПНЭТ. Окончательное заключение сделано 
после иммуногистохимического исследования.

Рис. 4. Эндометриальная стромальная саркома высокой 
степени злокачественности с участками гладкомышеч-
ной дифференцировки — метастаз в брыжейку тонкой 
кишки (отпечатки с операционного материала; Х630).
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в других — комковатый, нуклеолы одиноч-
ные (1–2), цитоплазма скудная, плохо раз-
личимая, клетки выглядят «голыми ядрами». 
Опухоль дифференцируют с недифференци-
рованным раком, лимфомой (рис. 5).

Недифференцированная саркома матки
В этой опухоли отсутствуют черты специ-

фической дифференцировки и гистологическое 
сходство с эндометриальной стромой. Опухоль 
характеризуется выраженной клеточной атипи-
ей, обилием митозов с наличием патологиче-
ских форм; имеет агрессивное течение и небла-
гоприятный прогноз [5, 7, 40].

Гладкомышечные опухоли
Лейомиосаркома
По гистологической классификации (ВОЗ, 

2014 г.) выделяют собственно лейомиосар-
кому /8890/3/ и подварианты: эпителиоидно-
клеточный /8891/3/ и миксоидный /8896/3/.

По цитологической классификации выделяют:
•  лейомиосаркому высокой степени злока-

чественности;

Рис. 6. Лейомиома тела матки (отпечатки с опера-
ционного материала; Х 630). а, б. Клетки вытянутой 
веретенообразной формы, расположены параллель-
ными рядами; в. Клетки веретенообразной формы 
с узкой лентовидной биполярной цитоплазмой. 

Рис. 7. Лейомиосаркома низкой степени злокачественно-
сти — пунктат метастатической опухоли в забрюшин-
ном пространстве (а. Х250; б. Х630). Ядра клеток имеют 
«сигароподобную» форму, клетки расположены парал-
лельными рядами.
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•  лейомиосаркому низкой степени злокаче-
ственности.

В цитологических препаратах при лейо-
миосаркоме низкой степени злокачественности 
опухолевые клетки имеют овальное, веретеноо-
бразное или вытянутое ядро, некоторые из них 
с длинными сигароподобными тупыми концами. 
Сигароподобные ядра — с нежным или слегка 
грубогранулярным хроматином, цитоплазма их 
скудная, определяется плохо. Некоторые клетки 
выглядят как масса голых ядер, другие — с вытя-
нутой цитоплазмой, центрально-расположенным 
ядром и едва заметной нуклеолой. Клеточная 
атипия незначительна или отсутствует. Многоя-
дерные клетки встречаются нечасто.

По мнению Ricardo Gonzalez-Campora [31], 
цитоморфологические критерии в диагностике 
лейомиомы и высокодифференцированной лейо-
миосаркомы недостаточно постоян ны, по это му 

в данных случаях правильнее указывать на нали-
чие высокодифференцированных гладкомышеч-
ных опухолевых клеток (рис. 6–7). L.-Che Tao [46] 
счи тает, что можно выделить отдельные цитологи-
ческие дифференциально-диагностические при-
знаки этих опухолей (табл. 1). 

При лейомиосаркоме высокой степени злока-
чественности опухолевые клетки лежат отдель-
но или в свободных группах. Ядра клеток поли-
морфны — овальные, вытянутые, неправильной 
формы, хроматин грубо-гранулярный, цитоплаз-
ма скудная, определяется плохо. Многие клетки 
выглядят «голыми» ядрами (рис. 8–13). Часто 
встречаются многоядерные формы со скудным 
содержанием цитоплазмы, некротические опу-
холевые обломки, встречаются митозы.

Эпителиоидная лейомиосаркома состо ит 
из кле ток, на поминающих эпителиальные. Ядро 
ок руглое или овальное с грубо-грануляр ным 
хро матином. В некоторых клетках можно об-
нару жить небольшие нуклеолы; ци топлазма — 
эози но фильная или светлая. Многоядер ные 
клет ки не встречают ся.

Миксоидная лейомиосаркома — редкий вари-
ант сарком тела матки. Клеточная атипия при этом 
варианте не выражена. В цитологических препа-
ратах наблюдаются немногочиcленные вытяну-
тые веретенообразные или полигональной формы 
клетки с округлым или овальным ядром. Гистоло-
гически определяют высокодифференцированные 
гладкомышечные клетки в обильном миксоидном 
веществе. Митотическая активность низкая (ме-
нее 10 митозов на 10 полей зрения) [2].

Рис. 9. Лейомиосаркома высокой степени злокачествен-
ности, развившаяся в одном из миоматозных узлов 
(отпечатки с операционного материала; Х 630) — клет-
ки с «сигароподобной» и овальной формой ядер. 

Рис. 8. Лейомиосаркома высокой степени злокачественно-
сти (отпечатки с рецидивной опухоли; а. Х160; б. Х630). 
Высокая клеточность, «сигароподобные» ядра кле-
ток — вытянуты с тупыми концами, узкая биполярная 
цитоплазма.
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L. Cаrdozо [22] выделяет характерные для 
лейомиосарком клетки, которые выглядят дву-
ядерными и носят название «сиамские близне-
цы» (рис. 13).

При гистологическом исследовании для оп-
ре деления степени злокачественности гладко-
мышечных опухолей учитывается весь комплекс 
морфологических признаков злокачественности: 

Таблица 1

Cхема (Liang-Che Tao) для дифференциальной диагностики лейомиомы 
и лейомиосаркомы низкой степени злокачественности

Цитологические критерии Лейомиосаркома низкой степени злокачественности Лейомиома

Клеточное расположение Тесно расположенные связанные группы, свободные группы, 
одиночные клетки, параллельное расположение клеток

Главным образом связанные группы в виде 
синцития

Форма ядра Овоидная, сигароподобная (с тупыми концами), 
веретенообразная Овоидная, веретенообразная, или вытянутая

Многоядерные клетки Наличие Отсутствие

Количество цитоплазмы Скудное, клетки выглядят голыми ядрами Обильное, цитоплазма с плохо определяе-
мыми границами

Сосуды Определяются Отсутствуют

Некрозы Могут быть Обычно отсутствуют

Рис. 10. Метастаз лейомиосаркомы тела матки в печень 
(пунктат узлового образования в печени; Х 250; Х 630). 
Опухолевые клетки преимущественно с округлой формой 
ядер, цитоплазма часто прослеживается с одной сторо-
ны от ядра, бесструктурное вещество, многоядерные 
формы, характерные для лейомиосаркомы.

Рис. 11. Лейомиосаркома тела матки высокой степени 
злокачественности с участками остеогенеза (отпечат-
ки с операционного материала; а. Х250; б. Х630). Клетки 
с округлыми, вытянутыми и полиморфными ядрами; 
многоядерные клетки типа остеокластов.
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Рис. 12. Лейомиосаркома тела матки (отпечатки 
с операционнного материала; Х 160; Х 630). Хаотичное 
расположение клеток, «гигантское ядро».

Рис. 13. Клетки типа «сиамских близнецов» (отпечатки 
с операционного материала — рецидивная опухоль — 
лейомиосаркома тела матки высокой степени злокаче-
ственности).

митотическая активность, клеточная атипия, на-
личие и характер некрозов, сосудистая инвазия. 
Высокодифференцированные лейомиосаркомы, 
миксоидные и эпителиоидноклеточные вари-
анты лейомиосарком отличаются низкой ми-
тотической активностью и слабо выраженной 
клеточной атипией, но могут иметь агрессивное 
клиническое течение, давать рецидивы и мета-
стазы. [13, 14, 15]. Клеточная атипия в определе-
нии злокачественности процесса должна рассма-
триваться только с учетом митотической актив-
ности [2]. Так, причудливая лейомиома (Bizarre, 
симпластическая, плеоморфная, атипическая) 
состоит из округлых мышечных клеток и гигант-
ских клеток, которые часто бывают многоядер-
ными. Природа этих клеток до конца не выясне-
на, многие расценивают их как результат дегене-
ративных изменений. Причудливая лейомиома 
может быть ошибочно принята за саркому, одна-
ко малочисленность или отсутствие митозов — 

самый надежный признак в дифференциальной 
диагностике [4, 25]. При ИГХ исследовании 
для клеток лейомиосарком, так же как и для их 
доброкачественных аналогов, характерно при-
сутствие виментина, десмина, миозина гладких 
мышц, гладкомышечного актина [1, 3, 13, 14, 
15, 37, 43]. Антитела к десмину на сегодняшний 
день — наиболее надежный маркер лейомиосар-
ком (рис. 21–24) [12].

Таким образом, характерными цитологи-
ческими признаками лейомиосарком являют-
ся: высокая клеточность материала, хаотичное 
расположение опухолевых клеток; характерная 
форма клеток — вытянутая, веретенообразная 
с биполярной лентовидной цитоплазмой. Одна-
ко часто цитоплазма не прослеживается, и клет-
ки выглядят голыми ядрами. Специфичным для 
лейомиосаркомы считается вытянутое ядро 
с тупыми концами (так называемое сигаропо-
добное). Дополнительный признак — наличие 
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клеток с ядрами типа «сиамские близнецы». 
Кроме сигароподобной формы ядер встреча-
ются клетки с овальной, округлой формой, раз-
личными многоядерными формами, гигантские 
«голые» ядра. В ряде случаев обнаруживается 
оксифильное вещество.

Среди редких мезенхимальных опухолей 
тела матки чаще других встречается рабдомио-
саркома (рис. 14). У женщин молодого возрас-
та — преимущественно эмбриональный тип, 
а плеоморфный — у женщин средней или стар-
шей возрастной группы. Альвеолярный вариант 
встречается редко [23]. Единичные описания 
в литературе — злокачественная фиброзная ги-
стиоцитома, остеосаркома [44], хондросаркома, 
липосаркома, примитивная нейроэктодермаль-
ная опухоль [28].

Cмешанные эпителиальные 
и мезенхимальные опухоли
В этой группе чаще других встречается 

карциносаркома. Аденосаркома и карцинофи-
брома (в которых один из компонентов злока-

чественный, а другой — доброкачественный) 
встречаются крайне редко [33]. Карциносарко-
ма (синонимы — злокачественная мюллерова 
смешанная опухоль, метапластическая кар-
цинома) по частоте встречаемости занимает 
второе место после лейомиосарком, обладает 
агрессивным течением и имеет неблагоприят-
ный прогноз [18]. Микроскопически карцино-
саркома состоит из двух элементов — сарко-
матозного и канцероматозного. Саркоматозный 
компонент опухоли может быть как гомологич-
ным, так и гетерологичным. В гомологичных 
опухолях мезенхимальный компонент обычно 
представлен недифференцированной саркомой 
и реже лейомиосаркомой. Гетерологичные ме-
зенхимальные элементы наиболее часто состоят 
из рабдомиосаркомы, реже — хондросаркомы, 
остеосаркомы и липосаркомы (рис. 15–17). Зло-
качественный эпителиальный компонент обыч-
но железистый (эндометриоидный, серозный, 
светлоклеточный тип), редко — плоскоклеточ-
ный и недифференцированный рак.

Современные клинические, иммуногистохи-
мические, ультраструктурные и молекулярные 
исследования показывают, что карциносаркома 
в действительности — метапластическая кар-
цинома, где мезенхимальный компонент в боль-
шинстве случаев проявляет отдельные эпители-
альные характеристики. Так, мезенхимальные 
элементы часто демонстрируют фокальное 
окрашивание антителами к цитокератинам, тем 
самым предполагая возможность эпителиаль-
ного происхождения этого компонента [5, 28]. 

Рис. 14. Рабдомиосаркома тела матки (а. мазки из цер-
викального канала; б. центрифугат асцитической 
жидкости при прогрессировании процесса; Х 630).

Рис. 15. Карциносаркома, представленная железисто-
плоскоклеточным раком и рабдомиосаркомой (отпеча-
ток с операционного материала; Х630).
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Хотя эти опухоли до сих пор классифицируют-
ся как смешанные (эпителиальные и мезенхи-
мальные), их правильнее считать подтипом эн-
дометриальной карциномы. Другие же опухоли 
этой группы (аденосаркома, карцинофиброма) 
действительно считаются смешанными [28]. 
Цитологическая диагностика карциносарком — 
исключительно трудная задача [10]. В цитоло-
гических препаратах могут быть обнаружены 
два компонента опухоли. Однако в ряде случаев 
в мазках есть элементы только одного компо-
нента, чаще всего карциноматозного [11]. В ме-
тастазах также могут быть обнаружены как оба 
компонента, так и один: карциноматозный либо 
саркоматозный (рис. 18–20) [7].

Рис. 16. Карциносаркома, представленная аденокарци-
номой и неклассифицируемой саркомой (отпечаток 
с операционного материала; Х630).

Рис. 18. Карциносаркома, представлена рабдомиосарко-
мой (отпечаток с операционного материала; Х630).

Рис. 20. Карциносаркома, представленная рабдомиосар-
комой. Мезенхимальный компонент. Метастаз в куль-
тю влагалища. (Х160.)

Рис. 19. Карциносаркома, представленная эндометри-
альной стромальной саркомой высокой степени злокаче-
ственности (мазок из цервикального канала; Х630).

Рис. 17. Карциносаркома, мезенхимальный компонент 
представлен мелкокруглоклеточной саркомой (отпеча-
ток с операционного материала; Х630).
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Рис. 21. Лейомиосаркома. Экспрессия виментина. (Иммуноцитохимия. Х100; Х400.)

Рис. 22. Лейомиосаркома. Экспрессия десмина в отдельных клетках опухоли. (Иммуноцитохимия. Х100; Х400.)

Рис. 23. Лейомиосаркома. Иммуноцитохимическое определение экспрессии белка пролиферативной активности 
Ki67 в клетках опухоли. (Иммуноцитохимия. Х200; Х400.)

Таким образом, цитологический анализ харак-
терных морфологических признаков опухоли тела 
матки, иммуноцитохимическое фенотипирование 
с использованием тканеспецифических маркеров 

и маркеров пролиферации позволят на доопера-
ционном этапе уточнить гистогенез новообразо-
вания, степень его злокачественности и спрогно-
зировать биологическое поведение опухоли.
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