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Резюме. Саркома матки – це рідкісний вид пухлини, який зустрічається всього 1% серед усіх злоякісних 

гінекологічних захворювань. 
Мета. Проаналізувати результати лікування хворих на саркому матки ІІ стадії. 
Об’єкт і методи дослідження. Проведено аналіз результату лікування 24 хворих на саркому матки (СМ) 

рТ2N0M0, з 2010 року по 2023 року в умовах КНП «ПКОЦ ІФ ОР» та Національного інституту раку МОЗ 
України. Критеріями ефективності лікування були показники безрецидивної та загальної виживаності пацієнтів. 

Основні результати. Серед пацієнтів із саркомою матки ІІ стадії, вік становив від 40 до 73 років. Пік 
захворюваності припадав на вікову категорію 50–59 років – 8 (33,4 %) пацієнток. До істинно мезенхімальних 
злоякісних пухлин матки належать лейоміосаркома (ЛМС) – 18 пацієнток (75%), ендометріальна стромальна сар-
кома (ЕСС) – 6 пацієнток (25%).  

Усіх пацієнток було поділено на дві групи. Першу групу склали 6 хворих на СМ ІІ стадії, які не отри-
мували ад’ювантну терапію. Середній вік групи 1 становив 62,2 ± 4,4. Другу групу склали 18 хворих на СМ ІІ 
стадії, які отримували ад’ювантне лікування. Середній вік даної групи пацієнтів хворих на СМ становив 56,4 ± 
2,1.  

Показники безрецидивної та загальної виживаності протягом 60 місяців спостереження значно вищі у ІІ 
групі пацієнтів, хворі на СМ які отримували ад’ювантне лікування при захворюванні на саркому матки ІІ стадії, 
у порівнянні з І групою спостереження.  

Висновики. Пік захворюваності припадав на вікову категорію 50–59 років – 33,3 %, хворих на СМ І-ІІ 
групи. Найпоширенішим гістологічним типом для І-ІІ групи – ЛМС. За ступенем диференціації пухлини (G), для 
І та ІІ групи переважає – ЛМС G2. У більшості хворих для І-ІІ групи спостерігався необтяжений онкоанамнез. У 
100% хворих І групи в анамнезі не хворіли на лейоміому матки, для ІІ група хворих на ЛМ в анамнезі становила 
більшість – 55,6%. Вищі показники безрецидивної та загальної виживаності для хворих на саркому матки ІІ ста-
дії, які отримували ад’ювантне лікування – ІІ група. 

Ключові слова: саркома матки, саркома, лейоміосаркома, ендометріальна стромальна саркома матки, 
рак тіла матки, фактор ризику, ад’ювантна терапія, хімотерапія, хірургічне лікування, захворюваність, смерт-
ність, ступінь диференціації. 

 

Вступ. Саркоми матки (СМ) є рідкісним ново-
утворенням високого ступеня злоякісності, що утво-
рюються з компонентів гладкої мускулатури та сполу-
чної тканини, на які припадає приблизно 1% усіх гіне-
кологічних злоякісних новоутворень і приблизно 3-7% 
усіх злоякісних новоутворень матки [1, 2]. СМ харак-
теризується агресивним клінічним перебігом захворю-
вання та поганим прогнозом щодо виживаності жіно-
чого населення, та незважаючи на різні підходи до ра-
дикального лікування, продовжує залишатися рідкіс-
ною пухлиною, що спричиняє ранній розвиток місце-
вих чи віддалених рецидивів [3]. 

Найчастіше виникнення СМ характерне для 
перименопаузального та менопаузального періоду. 
Пік захворюваності припадає на вікову категорію від 
40-59 років, та становить (61.3%) [4].  

Вивчаючи різні літаратурні джерела СМ часто 
виникають поблизу або безпосередньо всередині лейо-
міоми матки (ЛМ), трансформуючись в СМ [5]. 

Найчастішими гістологічними підтипами є 
лейоміосаркома (ЛМС), за якою йдуть стромальна сар-
кома ендометрія (ЕСС) і недиференційована саркома 

матки (НДС). Гістологічний тип надзвичайно впливає 
на прогноз і клінічну характеристику пухлини [6]. 

Для жінок хворих на лейоміосаркому матки 
деякі дослідники вважають розмір пухлини найважли-
вішим прогностичним фактором; жінки з пухлинами 
більше 5,0 см у максимальному діаметрі мають пога-
ний прогноз [7]. Однак у дослідженні групи гінеколо-
гічної онкології мітотичний індекс був єдиним факто-
ром, який істотно пов’язувався з інтервалом без про-
гресування [8]. 

Стандартом для лікування СМ ІІ стадії згідно 
даних NCCN Version2. 2024p., являється гістеректомія 
з/без двобічної сальпінгоофоректомії з подальшим 
спостереженням або +/- горомонотерапією, промене-
вою терапією чи системною хіміотерапією. Незважа-
ючи на досягнення протягом останніх років в онколо-
гії, залишається проблема вибору ад’ювантного ліку-
вання для хворих на СМ ІІ стадії, оскільки відсутні 
єдині рекомендації, а доступна література має супере-
чності [3]. 

Метою дослідження став аналіз ретроспекти-
вного порівняння ефективності ад’ювантного ліку-
вання та спостереження, серед хворих на саркому 
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матки ІІ стадії та оцінки клініко-морфологічних хара-
ктеристик пухлини. 

Матеріали і методи. В основу нашого дослі-
дження покладено клінічні спостереження в КНП 
«ПКОЦ ІФ ОР» та Національного інституту раку МОЗ 
України з 2010 року по 30 грудня 2023 року, за 24 па-
цієнтками із саркомою матки рТ2N0M0 (ІІ стадії), які 
проходили лікування в вище наведених закладах за пе-
ріод з 2010 по 2023 рр. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Вік 24 пацієнток коливався від 40 до 73 років, медіана 
– 58,0 року, середній вік – (57,83 ± 4,03) року. Пік за-
хворюваності припадав на вікову категорію 50–59 
років – 8 (33,4 %) хворих. Розподіл захворюваності у 
віковій категорії 40–49 років – 6 пацієнток (25 %), для 
вікової категорії 50–59 років – 8 хворих на саркому 
матки (33,4%). У проміжку 60–69 років  було 5 (20,8%) 
пацієнток, та 70 і більше років – 5 (20,8 %) пацієнток. 

 

 
Рис.1. Розподіл хворих на саркому матки ІІ стадії по віку. 
 

При госпіталізації пацієнта в стаціонар 
ступінь поширюваності пухлини встановлювали на 
підставі лабораторних обстежень, що включали дані 
бімануального обстеження хворої, ультразвукової 
діагностики та комп'ютерної томографії органів груд-
ної клітки, черевної порожнини і малого тазу, з кон-
трастуванням. Остаточна стадія захворювання була 
визначена після хірургічного лікування. 

До істинно мезенхімальних злоякісних пух-
лин матки належать лейоміосаркома (ЛМС) – 18 
пацієнток (75 %), ендометріальна стромальна саркома 
(ЕСС) – 6 хворих (25%). Можна зробити висновки що 
за гістологічним типом у хворих на СМ ІІ стадії, пере-
важали хворі на ЛМС. 

 

 
Рис.2. Розподіл хворих на саркому матки І стадії за гістологічним типом. 
 

Критеріями ефективності лікування були по-
казники безрецидивної виживанності пацієнтів протя-
гом усього періоду спостереження та частота рециди-
вів і метастазування пухлини. 

Період спостереження становив від 1,0 до 
156,0 місяців. Всім відомий факт, що патогенез мезен-
хімальних злоякісних пухлин матки відрізняється. 
Тому і відрізняється між собою і клінічний перебіг за-
хворювання, саме тому клінічну харектеристику 

хворих на саркому матки, ми надаватимемо відповідно 
до гістологічної структури пухлини. 

Вік 18 пацієнток з ЛМС ІІ стадії хворих на 
саркому матки коливався від 40 до 71 років, медіана – 
58,5 років, середній вік – 57,94 ± 4,55 рр. Пік захво-
рюваності припадав на вікову категорію 50–59 років – 
6 (33,3 %) пацієнток.  Вік 6 пацієнток з ЕСС ІІ стадії 
хворих на саркому матки коливався від 44 до 73 років, 
медіана – 54,5 років, середній вік – 57,5 ± 12,17 рр. 
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Одинакова кількість хворих припадала на вікові кате-
горії 40-49 років, 50-59 років, і 70 та старше.   

В наше дослідження залучено 24 пацієнтки І 
стадії хворих на саркому матки. Усіх пацієнток було 
поділено на дві групи, в залежності від того чи отри-
мували подальше лікування хворі після хірургічного 
втручання. Першу групу склали 6 хворих на СМ ІІ 
стадії, які не отримували ад’ювантну терапію та по-
чали лікування у термін з 2010 по 2023 рік включно 
(група 1). Ефективність лікування всіх пацієнток про-
стежено ретроспективно. 

Середній вік даної групи пацієнтів становив 
62,2 ± 4,4. Вік даної групи пацієнток варіював від 46 
до 71 років. 

За гістологічним типом пухлини у даному до-
слідженні для І групи, лейоміосаркома (ЛМС) складає 
– 6 осіб (100%).  

 

 
Рис.3. Розподіл за гістологічним типом хво-

рих на СМ І групи. 

Аналізуючи частоту гістологічної градації 
пухлини (G), отримали наступні результати: ЛМС (6 
осіб) – G1 становлять 1 особа (16,7%), G2 – 3 осіб 
(50%), G3 – 2 особи (33,3%).  

 

 
Рис.4. Розподіл за ступенем гістологічної градації для І групи пацієнтів  

Абсолютну перевагу у даній групі склали 
хворі на ЛМС ІІ стадії з ступенем диференціації пух-
лини – G2. 

Проводячи аналіз анамнестичних даних, щодо 
їхнього онкоанамнезу, ваги, росту, гемоглобіну Hgb 
(до операції), наявності лейоміома тіла матки, отри-
мали наступні результати.  

Необтяжений онкоанамнез у 6 хворих, що 
склав абсолютну більшість, 100%.  

Середня вага даної групи пацієнтів, становить 
84,8 кг. ± 5,8. Ріст 152,7 см. ± 10,5. Більшіть хворих 
даної групи мали надмірну масу тіла та ожиріння.  

Середнє значення гемоглобіну до операції 
склало 106,8 ± 7,6. У більшості хворих діагностовано 
анемію легкого ступеня. 

У жодної хворої в анамнезі небуло лейоміома 
тіла матки.  

Другу групу склали 18 хворих на СМ ІІ стадії, 
які отримували ад’ювантну терапію та почали ліку-
вання у термін з 2010 по 2023 рік включно (група 2). 
Ефективність лікування всіх пацієнток простежено ре-
троспективно. 

Середній вік даної групи пацієнтів становив 
56,4 ± 2,1. Вік даної групи пацієнток варіював від 40 
до 73 років. 

 

 
Рис.5. Розподіл хворих І групи, щодо обтяженості онкоанамнезу. 
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Рис.6. Розподіл хворих І групи, щодо нявності лейоміоми матки в анамнезі. 
 

За гістологічним типом пухлини у даному до-
слідженні для ІІ групи, лейоміосаркома (ЛМС) складає 
– 12 осіб (66,7%), а ендометріальна стромальна сар-
кома (ЕСС), всього – 6 осіб (33,3%). Таким чином за 
гістологічним типом переважає ЛМС. 

Аналізуючи частоту гістологічної градації 
пухлини (G), отримали наступні результати: ЛМС (12 
осіб) – G1 становлять 2 особи (11,1%), G2 – 7 осіб 
(38,9%), G3 – 3 осіби (16,7%). Для ЕСС (6 осіб), харак-
терно наступне: G1 – 2 особи (11,1%), G2 – 1 особа 
(5,5%), G3 – 3 особи (16,7%). 

 

 
Рис.7. Розподіл за гістологічним типом хворих на СМ ІІ групи. 

 
Рис.8. Розподіл за ступенем гістологічної градації для ІІ групи пацієнтів. 

 

Перевагу у даній групі склали хворі на ЛМС ІІ 
стадії з ступенем диференціації пухлини – G2. 

Проводячи аналіз анамнестичних даних, щодо 
їхнього онкоанамнезу, ваги, росту, гемоглобіну Hgb 
(до операції), наявності лейоміома тіла матки, отри-
мали наступні результати. 

У хворих другої групи, обтяжений онко-
анамнез тільки у 2 з 18 хворих.  

Необтяжений онкоанамнез у 16 хворих, що 
склав абсолютну більшість. Середня вага даної групи 

пацієнтів, становить 81,0 кг. ± 4,3. Ріст 150,2 см. ± 5,5. 
Більшіть хворих даної групи мали надмірну масу тіла 
та ожиріння.  

Середнє значення гемоглобіну до операції 
склало 104,1 ± 4,1. У більшості хворих діагностовано 
анемію легкого ступеня. 

У більшості хворих в анмнезі була лейоміома 
тіла матки, дані хворих становлять – 55,6%. 

Ефективність лікування всіх пацієнток про-
стежено ретроспективно. 
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Рис.9. Розподіл хворих ІІ групи, щодо обтяженості онкоанамнезу. 

 
Рис.10. Розподіл хворих ІІ групи, щодо нявності лейоміоми матки в анамнезі. 

Таблиця 1  

Аналіз безрецидивної виживаності для хворих І і ІІ групи 

Interval Number Cum.Prop Std.Err. Number Cum.Prop Std.Err.   
IІ ст. без ад'юванту 

 
 IІ ст. з ад'ювантом 

0 міс. 6 100,00 % 0,00 18 100,00 % 0,00 

6 міс. 5 83,33 % 15,21 13 72,22 % 10,56 

12 міс. 2 46,30 % 21,27 11 66,44 % 11,18 

18 міс. 1 30,86 % 22,77 8 48,32 % 12,07 

24 міс. 1 15,43 % 19,18 5 30,20 % 11,20 

30 міс. 1 7,72 % 12,31 5 27,18 % 10,86 

36 міс. 1 3,86 % 7,26 4 21,75 % 9,96 

42 міс. 1 1,93 % 4,11 3 16,31 % 8,83 

48 міс. 
   

2 13,05 % 8,18 

54 міс. 
   

1 6,52 % 6,16 

60 міс. 
      

 
Для першої групи, показник безрецидивної 

виживаності з інтервалом 6 міс., 5 хворих з 6 становив 
83,3% ± 15,21 проти 13 хворих з 18, становив 72,22% 
± 10,56 для другої групи, дані незначно відрізняються. 
Проте починаючи з 12 міс., показники безрецидивної 
виживаності значно вищі у ІІ групі пацієнтів, які отри-
мували ад’ювантне лікування при захворюванні на 
саркому матки ІІ стадії, у порівнянні з І групою 

спостереження. Починаючи з 18 міс., по 42 міс., спо-
стереження у І групі пацієнтів, залишилась тільки 1 
хвора, а з 48 міс., жодної хворої у І групі спостере-
ження. 

Вищенаведені дані безрецидивної виживано-
сті зображені у діаграмі при порівнянні І групи (ІІ ста-
дія без ад’юванту), та ІІ групи (ІІ стадія з ад’ювантом), 
спостереження тривалістю 60 місяців. 

 



 

36   

 
2 (30) квітень-червень, 2024 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  
«Art of Medicine»      

 
Рис.11. Безрецедивна виживаність І-ІІ групи. 

 

 

Рис.12. Безрецедивна виживаність І-ІІ групи (Kaplan-Meier). 

Таблиця 2  

Аналіз загальної виживаності для хворих І і ІІ групи 

Interval Number Cum.Prop Std.Err. Number Cum.Prop Std.Err.   
 IІ ст без ад'юванту 

 
 IІ ст з ад'ювантом 

0 міс. 6 100,00% 0,00 18 100,00% 0,00 

6 міс. 6 91,67% 11,28 17 94,44% 5,40 

12 міс. 3 58,33% 20,13 14 83,00% 8,95 

18 міс. 2 46,67% 21,84 14 80,03% 9,56 

24 міс. 2 35,00% 21,74 11 68,18% 11,23 

30 міс. 2 26,25% 19,51 10 64,93% 11,60 

36 міс. 1 13,13% 13,46 6 44,43% 12,60 

42 міс. 
   

6 40,72% 12,59 

48 міс. 
   

5 37,02% 12,49 

54 міс. 
   

5 33,32% 12,29 

60 міс. 
   

3 25,91% 11,58 

Показники загальної виживаності протягом 60 
місяців спостереження вищі у ІІ групі пацієнтів, які 
отримували ад’ювантне лікування при захворюванні 
на саркому матки Іі стадії, у порівнянні з І групою 
хворих.  

Вищенаведені дані загальної виживаності 
зображені у діаграмі при порівнянні І групи (ІІ стадія 
без ад’юванту), та ІІ групи (ІІ стадія з ад’ювантом), 
спостереження тривалістю 60 місяців. 
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Рис.13. Загальна виживаність І-ІІ групи. 

 
Рис.14. Загальна виживаність І-ІІ групи (Kaplan-Meier). 
 

Висновки. Пік захворюваності припадав на 
вікову категорію 50–59 років – 33,4 %, хворих на СМ 
ІІ стадії І-ІІ групи.Найпоширенішим гістологічним ти-
пом для І-ІІ групи – ЛМС. За ступенем диференціації 
пухлини (G), для І і ІІ групи переважає – ЛМС G2. У 
більшості хворих для І-ІІ групи спостерігався необтя-
жений онкоанамнез. Вищі показники безрецидивної та 
загальної виживаності для хворих на саркому матки ІІ 
стадії, які отримували ад’ювантне лікування – ІІ група. 
Оскільки відсутні єдині рекомендації, щодо вибору  
ад'ювантної терапії для хворих на CM ІІ стадії, дана 
проблематика залишається актуальною.  

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у пошуку факторів ризику і прогнозу та ство-
рення єдиного алгоритму для вибору ад’ювантної те-
рапії хворим на саркому СМ ІІ стадії. 
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Abstract. Uterine sarcoma (US) is a rare tumour 

type that occurs in only 1% of all gynecological malignan-
cies and from 3 to 7% of all malignant tumours of the uter-
ine body. US is characterized by an aggressive clinical 
course of the disease and a poor prognosis for the survival 
of the female population. 

Objective. To analyse the results of treatment of 
patients with stage II uterine sarcoma. 

Object and methods of the study. The results of 
treatment of 24 women with stage II p (T2N0M0) uterine 
sarcoma who underwent surgery from 2010 to 2023 at the 
Municipal non-profit enterprise “Precarpathian Clinical 
Oncology Centre of Ivano-Frankivsk Regional Council” 
and the National Cancer Institute of the Ministry of Health 
of Ukraine were analysed. The criteria for the effective-
ness of treatment were the rates of recurrence-free and 
overall survival of patients. 

Main results. The average age of the analysed 
patients: among patients with stage II p (T2N0M0) uterine 
sarcoma, the age ranged from 40 to 73 years. The peak in-
cidence was in the age group of 50-59 years – 8 (33.4%) 
patients. True mesenchymal malignant tumours of the 
uterus included leiomyosarcoma (LMS) – 18 patients 
(75%), and endometrial stromal sarcoma (ESS) – 6 pa-
tients (25%). 

All patients were divided into two groups, de-
pending on whether they received further treatment after 
surgery. Group 1 consisted of 6 patients with stage II uter-
ine sarcoma who did not receive adjuvant therapy and 
started treatment between 2010 and 2023 inclusively. The 
treatment efficacy of all patients was retrospectively 

monitored. The average age of group 1 was 62.2 ± 4.4. 6 
patients (100%) in group 1 had leiomyosarcoma (LMS). In 
this group, 100% of patients had an uncomplicated onco-
logical history. No one in this group had the history of uter-
ine leiomyoma. 

Group 2 consisted of 18 patients with stage II 
uterine sarcoma who did not receive adjuvant treatment. 
The average age in this group of patients was 56.4 ± 2.1. 
The age in this group of patients ranged from 40 to 73 
years. According to the histological type of tumour, in 
group 2, leiomyosarcoma (LMS) was in 12 patients 
(66.7%), and endometrial stromal sarcoma (ESS) was only 
in 6 patients (33.4%). Most of the patients of this group 
had an uncomplicated oncological history and uterine leio-
myoma. 

The rates of recurrence-free survival during 60 
months of follow-up are significantly higher in group 1 of 
patients who did not receive adjuvant treatment for stage 
II uterine sarcoma compared to group 2.  

The overall survival rates during 60 months of 
follow-up are higher in group 1 of patients who did not 
receive adjuvant treatment for stage I uterine sarcoma 
compared to group 2 of patients. 

Conclusions. The peak incidence was in the age 
group of 50-59 years (33.3%) – patients with US in groups 
1 and 2. The most common histological type for two 
groups was LMS. According to the degree of tumour dif-
ferentiation (G), for groups 1 and 2 LMS G2 prevails. The 
majority of patients in both groups had an uncomplicated 
oncological history. Nobody in group 1 had the history of 
uterine leiomyoma; in group 2, the majority of patients had 
a history of LM – 55.6%. Patients in group 2 with stage II 
uterine sarcoma who received adjuvant treatment had 
higher rates of recurrence-free and overall survival. De-
spite the achievements in oncology in recent years, the 
problem of choosing adjuvant treatment for patients with 
SM stage II remains, as there are no uniform recommen-
dations, and the available literature is contradictory. 

Keywords: uterine sarcoma, sarcoma, 
leiomyosarcoma, endometrial stromal sarcoma of the 
uterus, cancer of the body of the uterus, risk factor, 
adjuvant therapy, chemotherapy, surgical treatment, 
morbidity, mortality, degree of differentiation. 
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