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Недифференцированная	плеоморфная	саркома	предстательной	железы	является	крайне	редким	новообразовани-
ем,	насчитывающим	менее	50	случаев.	Клиническая	манифестация	заболевания	неспецифическая	и	связана	с	ин-
фравезикальной	обструкцией.	Для	подавляющего	большинства	пациентов	характерен	нормальный	уровень	про-
статического	специфического	антигена,	в	то	время	как	при	ультразвуковом	исследовании	и	магнитно-резонансной	
томографии	 удается	 визуализировать	 очаговые	 образования	 неправильной	 формы,	 часто	 распространяющиеся		
за	пределы	предстательной	железы.	Данная	опухоль	является	гистологическим	диагнозом	исключения.	Постанов-
ка	 диагноза	 требует	 исключить	другие	 признаки	 специфической	дифференцировки,	 кроме	 фибробластической		
и	миофибробластической.	Алгоритм	ведения	пациентов	с	плеоморфной	саркомой	предстательной	железы	ввиду	
чрезвычайной	редкости	заболевания	отсутствует.	Чаще	всего	при	локализованных	формах	прибегают	к	выполнению	
радикальной	лапароскопической	простатэктомии,	однако	рассматриваются	и	варианты	более	агрессивного	лечения,	
включая	тотальную	экзентерацию	малого	таза,	химио-	и	лучевую	терапию.	После	первичного	лечения	в	большинстве	
случаев	отмечается	метастазирование.	Метастазы	чаще	всего	локализуются	в	прямой	кишке,	мочевом	пузыре,	зоне	
предыдущей	 операции,	 регионарных	 лимфатических	 узлах,	 легких,	 печени,	 костях	 и	 отдаленных	 лимфатических	
узлах,	указывая	тем	самым	на	агрессивное	течение	и	неблагоприятный	прогноз.
В	настоящей	статье	представлено	собственное	клиническое	наблюдение	пациента	с	подтвержденным	диагнозом	
недифференцированной	плеоморфной	саркомы	предстательной	железы.

Ключевые слова: саркома	предстательной	железы,	недифференцированная	плеоморфная	саркома	предстательной	
железы,	радикальная	простатэктомия
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Undifferentiated	pleomorphic	prostate	sarcoma	is	an	extremely	rare	neoplasm.	In	the	available	literature,	less	than	50	clini-
cal	cases	were	described.	Usually,	the	clinical	manifestation	of	the	disease	is	nonspecific	and	is	primarily	associated	
with	bladder	outlet	obstruction.	Additionally,	most	patients	have	normal	levels	of	prostate-specific	antigen,	while	ul-
trasound	and	MRI	can	visualize	irregularly	shaped	lesions,	often	extending	beyond	the	prostate	gland.	Diagnosis	re-
quires	exclusion	of	other	signs	of	specific	differentiation,	apart	from	fibroblastic	and	myofibroblastic.	There	is	no	es-
tablished	 treatment	 plan	 for	 patients	 with	 pleomorphic	 prostate	 sarcoma	 due	 to	 extreme	 rarity	 of	 the	 disease.		
For	localized	forms	of	the	disease,	radical	laparoscopic	prostatectomy	is	often	used,	but	more	aggressive	treatment	options	
are	also	being	considered,	including	total	pelvic	exenteration,	chemotherapy	and	radiation	therapy.	However,	in	most	cases	
metastasis	 is	 revealed	 after	 primary	 treatment.	 Regional	 metastases	 are	 often	 localized	 in	 the	 rectum,	 bladder,		
in	the	area	of	previous	surgery,	and	regional	lymph	nodes,	while	distant	metastases	are	found	in	the	lungs,	liver,	bones	
and	distant	lymph	nodes,	thereby	indicating	aggressive	progression	and	poor	prognosis	of	the	disease.
In	this	article,	we	present	our	own	clinical	observation	of	a	patient	with	confirmed	undifferentiated	pleomorphic	pros-
tate	sarcoma.

Keywords: prostate	sarcoma,	undifferentiated	pleomorphic	prostate	sarcoma,	radical	prostatectomy
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Введение 
Новообразования предстательной железы занима-

ют 2-е место по распространенности в мире с частотой 
встречаемости 30,7 на 100 тыс. населения [1]. При этом 
подавляющее большинство опухолей представлено 
эпителиальными новообразованиями, преимуществен-
но «классической» ацинарной аденокарциномой,  
в то время как небольшую часть составляют опухоли 
мезенхимального происхождения – саркомы пред-
стательной железы, частота встречаемости которых – 
менее 1 % [2]. Среди последних выделяют специфиче-
ские и неспецифические для предстательной железы.  
К специфическим, происходящим из мезенхимальных 
тканей предстательной железы, согласно классифика-
ции Всемирной классификации здравоохранения, от-
носят стромальную саркому предстательной железы, 
составляющую менее 0,1 % всех злокачественных но-
вообразований данной локализации [3, 4], и стромаль-
ную опухоль предстательной железы с неопределенным 
потенциалом злокачественности, распространенность 
которой не превышает 0,5 % [4]. Наиболее распростра-
ненными среди неспецифических сарком являются 
лейомиосаркома (около 25 % всех сарком предстатель-
ной железы) и рабдомиосаркома (около 40 %), в то вре-
мя как остальные морфологические варианты встреча-
ются лишь в единичных случаях [5].

Одним из крайне редких вариантов является не-
дифференцированная плеоморфная саркома, проис-
хождение которой остается неизвестным. К наиболее 
частым ее локализациям относят мягкие ткани конеч-
ностей, живота, малого таза и грудной клетки [6].  
В некоторых случаях недифференцированная плео-
морфная саркома может поражать печень [7], легкие 
и плевру [8], сердце [9], тонкий кишечник [10]. Наи-
более редким органом-мишенью является предста- 

тельная железа, общее количество насчитываемых  
на сегодняшний день случаев ее поражения не превы-
шает 50. Как и при других локализациях, недифферен-
цированная плеоморфная саркома предстательной 
железы отличается агрессивным течением, ранним 
метастазированием и, соответственно, неблагопри-
ятным прогнозом [11]. 

Крупнейшее исследование, в котором в состав об-
щей выборки вошли 8 пациентов с недифференциро-
ванной плеоморфной саркомой, было опубликовано 
B. Ding и соавт. в 2021 г. При этом для всех пациентов 
были характерны нормальный уровень простатического 
специфического антигена (ПСА) и неспецифическая 
клиническая картина, связанная с инфравезикальной 
обструкцией [12]. 

С учетом редкости выявления данного новообра-
зования предстательной железы проведение крупных 
клинических исследований чрезвычайно затруднено, 
а алгоритмы лечения пациентов данной категории от-
сутствуют. В связи с этим крайне важным и актуальным 
является сообщение о каждом новом случае заболева-
емости.

В настоящей работе мы представляем собственное 
клиническое наблюдение пациента с подтвержденным 
диагнозом недифференцированной плеоморфной сар-
комы предстательной железы. 

Клинический случай 
У пациента, 56 лет, в марте 2020 г. впервые воз-

никли жалобы на затрудненное мочеиспускание. Пациент 
21.11.2020 обратился за консультацией в Медицинский 
научно-образовательный центр Московского государствен-
ного университета им. М.В. Ломоносова (МНОЦ МГУ). 
При пальцевом ректальном исследовании определялось 
умеренное увеличение предстательной железы, в левой 
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доле пальпировалось очаговое образование, деформиру-
ющее контур железы, каменистой плотности, размером 
до 20 мм, слизистая оболочка кишки над железой сме-
щаема. По результатам обследования уровень ПСА кро-
ви составлял 1 нг/мл. По данным магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) органов малого таза, выполненной 
ранее, объем предстательной железы – 46 см3, в левой 
доле железы определялся очаг до 30 мм в диаметре, со-
держащий продукты распада гемосидерина, деформиру-
ющие капсулу железы. 

В МНОЦ МГУ 09.12.2020 пациенту было выполнено 
ультразвуковое трансректальное ультразвуковое ис-
следование предстательной железы (ТРУЗИ) с цветовым 
допплеровским картированием и соноэластографией 
сдвиговой волной с помощью аппарата Aixplorer 
(SuperSonic Imagine, Франция), трансректальным дат-
чиком частотой 12–3 мГц (рис. 1). Данные ТРУЗИ: пред-
стательная железа размером 49 × 50 × 49 мм, объемом 
62,7 см3, контур неровный, четкий. Зональная диффе-
ренцировка сохранена. Транзиторная зона размером  
40 × 32 × 37 мм, неоднородной структуры, с единичными 
кистозными включениями до 4 мм, незначительно вдает-

ся в мочевой пузырь. В периферической зоне слева  
в основании и средней части определяется гипоэхогенный 
узел размером 30 × 29 × 32 мм, овальной формы, с не-
ровным четким контуром, достаточно однородной 
структуры. При энергетическом допплеровском карти-
ровании (ЭДК) в узле определяется умеренный кровоток 
смешанного типа. Семенные пузырьки симметричные, 
справа 34 × 17 мм, слева 33 × 16 мм, однородной струк-
туры. При ЭДК васкуляризация железы асимметричная 
за счет усиления кровотока в проекции описанного об-
разования. При эластографии сдвиговой волной по пери-
ферии описанного гипоэхогенного узла определяется коль-
цевидная зона повышенной жесткости со средним 
значением модуля Юнга, равным 77,0 кПа. В центре 
данного гипоэхогенного образования – участок понижен-
ной жесткости со средним значением модуля Юнга  
6,8 кПа (см. рис. 1). 

На основании имеющихся данных 17.02.2021 в МНОЦ 
МГУ пациенту была выполнена трансректальная муль-
тифокальная биопсия предстательной железы под уль-
тразвуковым контролем. На гистологическое исследова-
ние было взято 16 столбиков ткани (рис. 2). 

Рис. 1. Трансректальное ультразвуковое исследование предстательной железы: а – поперечное сканирование, В-режим. Асимметрия предста-
тельной железы. Гипоэхогенное образование в левых отделах предстательной железы (периферическая зона) (маркеры); б – В-режим и энерге-
тическое допплеровское картирование. Асимметрия сосудистого рисунка предстательной железы за счет зоны гиперваскуляризации слева;  
в – В-режим и эластография сдвиговой волной. Участок повышенной жесткости по периферии гипоэхогенного образования в периферической 
зоне слева (окружность). Среднее значение модуля Юнга 77,0 кПа; г – В-режим и эластография сдвиговой волной. Участок пониженной жест-
кости в центре гипоэхогенного образования в периферической зоне слева (окружность). Среднее значение модуля Юнга 6,8 кПа
Fig. 1. Transrectal ultrasound examination of the prostate: а – axial B-mode imaging. Prostate asymmetry. Hypoechoic lesion in the left lobe (peripheral zone) 
(markers); б – B-mode + power Doppler. Asymmetry of the vascular pattern of the prostate due to a zone of hypervascularization on the left; в – B-mode + 
shear wave elastography. An area of increased stiffness along the periphery of a hypoechoic lesion in the left peripheral zone (circle). Mean stiffness value 77.0 kPa; 
г – B-mode + shear wave elastography. An area of decreased stiffness in the center of a hypoechoic lesion in the left peripheral zone (circle). Mean stiffness 
value 6.8 kPa

а

в

б

г



119

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
1’

20
24

   
ТО

М
 2

0 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 1
’2

02
4 

 V
O

L.
 2

0

Клинические случаи
Clinical notes

Клинические случаи
Clinical notes

По результатам гистологического исследования  
в 2 фрагментах (1-й и 15-й, см. рис. 2) определялась фиброз-
ная ткань, в 5 столбиках (со 2-го по 6-й, см. рис. 2) –  
железисто-стромальная гиперплазия со слабой лимфо-
плазмоцитарной инфильтрацией. В остальных 10 фраг-
ментах (с 7-го по 14-й и 16-й, см. рис. 2) определялось 
новообразование из крупных полигональных зернистых 
клеток с мелкими округлыми или овальными ядрами, от-
тесненными к периферии, частично содержащими 
ядрышки, среди зернистых клеток отмечалось наличие 
крупных полигональных клеток с яркой эозинофильной 
цитоплазмой, мелкими ядрами и единичными ядрышками, 
занимающее от 60 до 100 % столбиков. Также в пере-
численных биоптатах определялись фиброзно-мышечная 
ткань, очаги некроза.

Для уточнения гистогенеза и потенциала злокаче-
ственности новообразования проведено иммуногистохи-
мическое исследование 2 блоков, постановка реакций 
выполнялась неоднократно. В результате реакция с ан-
тителами к десмину, p63, миогенину, саркомерному ак-
тину, Myo-D1 положительная в эозинофильных клетках, 
отрицательная в зернистых клетках. Реакция с анти-
телами к виментину положительная во всех клетках 
новообразования, к CD68 – положительная в гистиоцитах 
и небольшой части клеток новообразования, к S100 –  
положительная в зернистых клетках и отрицательная 
в эозинофильных клетках, к Ki-67 – положительная  
в 40 % клеток опухоли. Отрицательная реакция с анти-
телами к EMA, рацемазе (AMACR), CK-H, CD57 во всех 
клетках новообразования. Реакция с антителами к пан-
цитокератину слабая, очаговая, положительная в части 
клеток опухоли. Иммуногистохимический профиль кле-
ток новообразования представлен в табл. 1. Такие 

морфологическая картина и иммунофенотип опухолевых 
клеток расценены специалистами-патоморфологами как 
опухоль Абрикосова, при этом не была исключена малиг-
низация опухоли за счет высокой пролиферативной ак-
тивности исследуемого новообразования.

По данным компьютерной томографии (КТ) органов 
грудной клетки очаговых и инфильтративных изменений 
не выявлено.

На основании результатов гистологического иссле-
дования пациенту 14.04.2021 была выполнена лапароско-
пическая радикальная простатэктомия. При выделении 
предстательной железы определялась подпаянность 
тканей в области апекса левой доли предстательной 
железы по левой поверхности. При тракции краниально 
четко визуализировалось округлое образование слева, про-
лабирующее из предстательной железы в полость мало-
го таза. Операционный материал был направлен на па-
томорфологическое исследование. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Страховой дренаж был 
удален на 1-е сутки после операции. Уретральный кате-
тер – на 8-е сутки, после выполнения контрольной ци-
стографии, по данным которой затеков контрастного 
вещества за пределы везикоуретрального анастомоза не 
определялось. 

Макроскопически в удаленной предстательной же-
лезе в периферической зоне, зоне апекса, преимуществен-
но в левой доле, определяется узловое образование раз-
мером 30 × 24 × 22 мм, округлой формы с четкими 
границами, желтовато-бурого цвета, пестрого вида, 
рыхлой консистенции (рис. 3).

Микроскопически образование представлено резко 
атипичными веретеновидными клетками, а также мел-
кими клетками с эозинофильной зернистой цитоплазмой  
и крупными частью многоядерными клетками с обильной 
эозинофильной цитоплазмой. В опухоли отмечались умерен-
ная митотическая активность (10–19 митозов в 10 по-
лях зрения при большом увеличении), а также наличие 
очагов некроза, занимающих менее 50 % площади опухоли. 
На остальном протяжении в ткани предстательной же-
лезы – железисто-стромальная гиперплазия, очаги низкой 
простатической интраэпителиальной неоплазии. В кра-
ях резекции, окрашенных синей маркировочной краской, 
опухолевого роста нет. Фотографии микропрепаратов 
для некоторых маркеров представлены на рис. 4.

Для уточнения гистогенеза новообразования триж-
ды проводилось иммуногистохимическое исследование 
(см. табл. 1). По результатам гистологического иссле-
дования удаленной железы морфологическая картина  
и иммунофенотип соответствуют недифференцирован-
ной плеоморфной саркоме предстательной железы Grade 3 
 (6 баллов по системе FNCLCC (Federation Nationale des 
Center de Lutte Contre le Cancer Sarcoma Group)), ангиолим-
фатической инвазии в удаленном препарате не было. 

В конце августа 2021 г. у пациента был отмечен 
эпизод многодневной констипации, в связи с чем 

Рис. 2. Точки забора ткани предстательной железы для гистологичес-
кого исследования
Fig. 2. Prostate tissue sampling points for histological examination 
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Таблица 1. Иммуногистохимический профиль недифференцированной плеоморфной саркомы предстательной железы 

Table 1. Immunohistochemical profile of undifferentiated pleomorphic prostate sarcoma 

Антитело 
Antibody

Биопсия 
Biopsy Радикальная 

простатэктомия 
Radical prostatectomyЗернистые клетки 

Granular cells
Эозинофильные клетки 

Eosinophile cells

Десмин 
Desmin

– + +

p63 – +

Миогенин 
Myogenin

– + +

Саркомерный актин 
Sarcomeric actin

– + +

Myo-D1 – + +

Виментин 
Vimentin

+ + +

EMA – – +

Рацемаза (AMACR) 
Racemase (AMACR)

– –

CK-H – –

CD68 +/– +/– –

S100 + – +

Ki-67 + + +

Панцитокератин 
Pancytokeratin

– +/– +/–

CD57 – – –

CD31 – – –

CD34 –

Тирозиназа 
Tyrosinase

–

GFAP +

SMA +

HMB45 +

NSE +

BCL-2 –

TLE-1 –

TFE-3 –

Sox-10 –

Melanoma cocktail +

Мелан A 
Melan A

–

CD117 –

MDM2 –

Cdk-4 –

MITF –

H3K27Me +
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амбулаторно обратился в другое медицинское учрежде-
ние, где получал консервативное лечение, на фоне кото-
рого стул нормализовался. При этом акт дефекации 
сопровождался выраженными болями и появлением кро-
вяных сгустков в кале, по поводу чего пациенту 
30.08.2021 была выполнена МРТ органов малого таза  
с внутривенным контрастированием. Обнаружены ки-
стозно-солидное образование размером 75 × 64 × 74 мм, 
объемом 360 см3 в полости малого таза, вероятно исхо-
дящее из толщи стенки нижнеампулярного отдела пря-
мой кишки, а также сужение просвета цистоуретраль-
ного анастомоза за счет сдавления образованием.  
По результатам остеосцинтиграфии признаков очаго-
вого поражения костей скелета бластического генеза  
не выявлено. По данным КТ органов грудной клетки дан-
ных о вторичном очаговом и инфильтративном пораже-
нии легких не получено. 

Пациент снова обратился в МНОЦ МГУ. При паль-
цевом ректальном исследовании на высоте 20 мм опре-
делялось неподвижное, плотное, бугристое образование, 
обтурирующее просвет прямой кишки. Больному 
02.09.2023 под ультразвуковым контролем была проведе- 

на трансректальная биопсия опухоли малого таза, взято 
4 столбика ткани на гистологическое исследование,  
по результатам которого морфологическая картина со-
ответствовала недифференцированной плеоморфной сар-
коме, идентичной по строению опухоли в препаратах 
удаленной предстательной железы. Также пациенту бы-
ла выполнена диагностическая колоноскопия, при которой 
выявлены деформация нижнеампулярного отдела прямой 
кишки извне; формирующиеся полипы прямой кишки; полип 
сигмовидной кишки, тип 0–I по Парижской классифи-
кации. 

Через 10 дней после выполнения биопсии предста-
тельной железы пациент вновь обратился в клинику  
с жалобами на отсутствие стула в течение 3 дней, боль 
в животе без четкой локализации. По этому поводу боль-
ной был экстренно госпитализирован в хирургическое от-
деление с диагнозом обтурационной кишечной непроходи-
мости. Пациенту 13.09.2021 были выведены колостома  
и цистостома, 15.09.2021 выполнено ультразвуковое 
трансректальное исследование ложа предстательной же-
лезы с цветовым допплеровским картированием (рис. 5). 
Результат: в проекции цистоуретрального анастомоза 

Рис. 3. Макропрепарат удаленной предстательной железы: а – поперечный разрез железы с образованием; б – общий вид удаленной предста-
тельной железы; в, г – срезы узлового образования, гистологически являющегося участком недифференцированной плеоморфной саркомы пред-
стательной железы
Fig. 3. Gross specimen of the removed prostate: а – transverse section of the gland with the neoplasm; б – general view of the removed prostate; в, г – sections 
of the nodular lesion which histologically is a site of undifferentiated pleomorphic prostate sarcoma 
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определяется опухолевое образование солидно-кистозной 
структуры, размером 90 × 78 × 94 мм, объемом пример-
но 345 см3, с неровным, местами нечетким контуром, 
жидкостный компонент – в виде полости в передних 
отделах образования размером 49 × 20 × 40 мм. При ЭДК 
в опухоли выявляется обильный периферический кровоток 
с хаотично расположенными разнокалиберными сосуда-
ми. Граница образования со стенкой мочевого пузыря  
и стенкой прямой кишки не дифференцируется. При эла-
стографии сдвиговой волной по периферии данной 

опухоли определяется участок повышенной жесткости 
со средним значением модуля Юнга 108,0 кПа. В центре 
образования – обширная зона пониженной жесткости, 
занимающая большую часть образования, со средним 
значением модуля Юнга 6,9 кПа (см. рис. 5).

Пациент был выписан на 4-е сутки после выведения 
колостомы и цистостомы, направлен к химиотерапевту. 
Были выполнены 6 курсов неоадъювантной химиотерапии 
каждые 3 нед по схеме AI (доксорубицин + ифосфамид) 
в рамках подготовки к оперативному вмешательству. 

Рис. 4. Гистологическое исследование материала пункционной биопсии с иммунофенотипированием: а – опухоль представлена атипичными ве-
ретеновидными клетками, мелкими клетками с эозинофильной зернистой цитоплазмой и крупными клетками с обильной эозинофильной цитоплазмой; 
б – положительная экспрессия десмина в клетках опухоли (иммуногистохимическая реакция с антителами к десмину, ×100); в – очаговая слабая 
положительная экспрессия панцитокератина в части клеток опухоли (иммуногистохимическая реакция с антителами к PCK, ×100); г – положи-
тельная экспрессия маркера пролиферации Ki-67 в 40 % клеток опухоли (иммуногистохимическая реакция с антителами к Ki-67, ×100); д – отсут-
ствие экспрессии маркера кровеносных сосудов CD31 в клетках опухоли (иммуногистохимическая реакция с антителами к CD31, ×100); е – положи-
тельная экспрессия саркомерного актина в клетках опухоли (иммуногистохимическая реакция с антителами к саркомерному актину, ×100)
Fig. 4. Histological examination of needle biopsy material using immunophenotyping: а – tumor is represented by atypical spindle cells, small cells with eosino-
philic granular cytoplasm, and large cells with abundant eosinophilic cytoplasm; б – positive expression of desmin in tumor cells (immunohistochemical reaction 
with antibodies against desmin, ×100); в – focal weak positive expression of pancytokeratin in parts of tumor cells (immunohistochemical reaction with 
antibodies against PCK, ×100); г – positive expression of Ki-67 proliferation marker in 40 % of tumor cells (immunohistochemical reaction with antibodies 
against Ki-67, ×100); д – absence of expression of CD31 blood vessel marker in tumor cells (immunohistochemical reaction with antibodies against CD31, 
×100); е – positive expression of sarcomeric actin in tumor cells (immunohistochemical reaction with antibodies against actin sarc,×100)
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На этом фоне отмечалась стабилизация процесса в виде 
отсутствия роста образования. В феврале 2022 г. паци-
енту выполнена экзентерация органов малого таза, па-
циент был выписан в удовлетворительном состоянии.

Через 2 нед после операции пациент умер от острого 
инфаркта миокарда. 

Обсуждение и обзор данных литературы 
Саркома предстательной железы представляет  

собой крайне редкое заболевание, составляющее менее 
1 % всех новообразований данной локализации [13].  
По некоторым данным, средний возраст пациентов  
с саркомой предстательной железы варьирует от 30 до 
40 лет, что гораздо меньше, чем для «классической» 
ацинарной аденокарциномы [14]. Вместе с тем описаны 
случаи как более раннего, так и более позднего обна-
ружения данного заболевания [15, 16], причем про-
слеживается четкая тенденция более неблагоприятно-
го течения саркомы предстательной железы у мужчин 
молодого возраста [17, 18]. Крупнейшая мультицентровая 
работа по изучению локализованной формы саркомы 

предстательной железы была проведена B. De Bari и соавт. 
и включала 61 пациента с новообразованиями данной 
локализации, зафиксированными на территории Аме-
рики и Европы в 2016 г. [19]. При этом в работе  
не было описано ни одного случая недифференциро-
ванной плеоморфной саркомы предстательной желе-
зы, что указывает на чрезвычайную редкость данного 
гистологического варианта. На сегодняшний день  
в литературе описано не более 50 случаев недифферен-
цированной саркомы предстательной железы, которые 
сгруппированы нами в табл. 2. 

Впервые случай недифференцированной плео-
морфной саркомы был описан в 1999 г. H. Mukouyama 
и соавт. у мальчика в возрасте 12 лет с летальным ис-
ходом после комбинированной химио- и лучевой те-
рапии [20]. Также описан случай одномоментного вы-
явления ацинарной аденокарциномы правой доли 
предстательной железы и недифференцированной 
саркомы левой доли предстательной железы у паци-
ента 72 лет, у которого в течение 1 года после радикаль-
ной простатэктомии не зафиксировано рецидивов  

а б

в

Рис. 5. Трансректальное ультразвуковое исследование предстательной железы: а – поперечное сканирование, В-режим. Опухолевое образование 
солидно-кистозной структуры, с неровным, местами нечетким контуром (маркеры); б – В-режим и энергетическое допплеровское картирова-
ние. Обильный периферический кровоток в опухоли с хаотично расположенными разнокалиберными сосудами; в – В-режим и эластография 
сдвиговой волной. Участок повышенной жесткости по периферии образования, участок пониженной жесткости в центре образования (окруж-
ности). Среднее значение модуля Юнга на периферии 108,0 кПа. Среднее значение модуля Юнга в центре 6,9 кПа
Fig. 5. Transrectal ultrasound examination of the prostate: а – axial B-mode imaging. The solid-cystic tumor with uneven, sometimes unclear contours 
(markers); б – B-mode + power Doppler. Abundant peripheral blood flow with chaotically located vessels of varying diameter; в – B-mode + shear wave 
elastography. An area of increased stiffness along the tumor periphery, an area of decreased stiffness in the tumor center (circles). Mean value of Young’s modulus 
at the tumor periphery is 108.0 kPa. Mean value of Young’s modulus in the tumor center is 6.9 kPa
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и метастазирования [22]. Крупнейшая работа, вклю-
чившая 8 пациентов с недифференцированной сарко-
мой предстательной железы, была опубликована  
B. Ding и соавт. в 2021 г. Средний возраст пациентов 
составил 48 лет [12]. Однако, согласно данным табл. 2, 
описаны случаи как более раннего, так и более позд-
него выявления заболевания. 

В качестве возможных факторов риска формиро-
вания саркомы предстательной железы рассматрива-
ются наличие в анамнезе хронического простатита  
и биопсии предстательной железы, травмы промеж-
ности, однако ни один из них не является однозначно 
подтвержденным и доказанным [14]. Один из наиболее 
обсуждаемых предрасполагающих факторов – наличие 
в анамнезе лучевой терапии на область малого таза,  
в том числе по поводу аденокарциномы предстатель-
ной железы [30–33]. Так, M. Joerger и соавт. в 2003 г. 
описали клинический случай появления саркомы 
предстательной железы на фоне уже доказанной аци-
нарной аденокарциномы после курса лучевой терапии 
[34]. Также описан случай синхронного выявления 
недифференцированной саркомы предстательной же-
лезы с плоскоклеточной карциномой предстательной 
железы через 15 лет после успешной брахитерапии [35]. 
Недифференцированная карцинома предстательной 
железы, по данным ряда исследований, может воз-
никать и на фоне лучевой терапии по поводу онколо-
гических заболеваний других органов, таких как рак 
прямой кишки [13], рак яичек [36], что в определенной 
степени позволяет рассматривать лучевую нагрузку  
на область малого таза как предрасполагающий фактор 
заболевания. При этом сама лучевая терапия может 
рассматриваться как один из компонентов мультимо-
дального лечения саркомы предстательной железы, 
показывая при этом некоторые терапевтические пре-
имущества [37]. Тем не менее аналогичных предрас-
полагающих факторов у описанного в настоящей ра-
боте пациента не было. 

В качестве возможных патогенетических аспектов 
возникновения саркомы предстательной железы рас-
сматривается генетическая нестабильность [38]. Так, 
в единственном по данному вопросу исследовании, 
опубликованном в феврале 2022 г., предполагается роль 
билатеральной инактивирующей делеции гена-супрес-
сора опухолевого роста ARID1A, которая встречается 
при канцероматозе и крайне редко играет роль в кан-
церогенезе сарком. В работе описан клинический слу-
чай недифференцированной саркомы предстательной 
железы с фокальными участками рабдомиосаркомы, 
не экспрессирующими ген-супрессор опухолевого ро-
ста ARID1A как на генетическом, так и на молекуляр-
ном уровне. На основании подобной находки был 
установлен диагноз смешанной недифференцирован-
ной саркомы и рабдомиосаркомы на фоне ARID1A-
дефицита [39]. 

Клиническая картина при саркоме предстательной 
железы, как правило, неспецифическая и связана  
в первую очередь с возможной инфравезикальной об-
струкцией [40]. На ранней стадии заболевание бес-
симптомное, в то время как по мере роста новообра-
зования могут отмечаться затрудненное и учащенное 
мочеиспускание вялой струей, гематурия, эпизоды 
острой задержки мочи [41]. Так, в работе X. Wang  
и соавт. 72 % пациентов с саркомой предстательной 
железы предъявляли жалобы на различные нарушения 
мочеиспускания, 40 % отмечали дискомфорт в про-
межности и надлобковой области, у 24 % наблюдались 
затруднение при дефекации и острая задержка мочи. 
Также в 20 % случаев отмечалась макрогематурия,  
в 16 % – затрудненное мочеиспускание, в 12 % – сни-
жение массы тела и болезненное мочеиспускание,  
в 8 % – общая слабость, тем самым еще раз подчеркивая 
неспецифическую клиническую картину [26]. 

Отличительной особенностью саркомы предста-
тельной железы, в отличие от ацинарной аденокарци-
номы, является отсутствие специфических лаборатор-
ных маркеров. В большинстве случаев уровень ПСА 
при саркоме предстательной железы остается в преде-
лах референсных значений [42]. Так, по данным F. Ren 
и соавт., средний уровень ПСА у 5 пациентов с саркомой 
предстательной железы находился в пределах нормаль-
ных значений и составил 1,59 (0,735–3,72) нг/мл [43]. 
По данным подавляющего большинства описанных 
клинических случаев, недифференцированная плео-
морфная саркома предстательной железы также ассо-
циирована с нормальным уровнем ПСА [12, 21, 23]. Так, 
средний уровень ПСА у 8 пациентов с недифференци-
рованной саркомой предстательной железы в иссле-
довании B. Ding и соавт. составил 1 нг/мл [12]. Под-
робные данные об уровне ПСА в описанных 
клинических случаях представлены в табл. 2. 

Возможности стандартного ТРУЗИ в диагностике 
саркомы предстательной железы весьма ограниченны. 
По данным разных авторов, обычно выявляется опу-
холевый узел пониженной эхогенности, солидного или 
солидно-кистозного строения, чаще всего в перифери-
ческой зоне [12, 44, 45]. Если узел солидный, то в рамках 
обычного серошкального исследования его невозмож-
но дифференцировать от аденокарциномы или круп-
ного узла гиперплазии, а при наличии жидкостных 
включений в образовании можно заподозрить саркому. 
При большом размере опухоли могут определяться 
неровность и нечеткость контуров железы за счет име-
ющейся инвазии в парапростатическую клетчатку или 
в соседние органы [29], однако и при раке предстатель-
ной железы с тотальным поражением органа возмож-
ны такие же проявления.

В практике используется ТРУЗИ в комплексе  
с цветовым допплеровским картированием, ЭДК, микро-
допплеровским исследованием, с помощью которых 
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можно определить характер васкуляризации опухоли, 
однако и для этих методов не выявлено патогномонич-
ных признаков саркомы предстательной железы. Опи-
сывается как локальное усиление кровотока [45], так 
и пониженная васкуляризация опухоли [44, 46]. Счи-
тается, что пониженная васкуляризация может быть 
связана с наличием участков некроза в центре ново-
образования. 

Описаны первые результаты использования ТРУЗИ 
с контрастным усилением у пациентов с саркомой [45. 46]. 
При этом регистрируются участки быстрого и усилен-
ного поступления контраста в периферичес кую часть 
опухоли по сравнению с неизмененной тканью желе-
зы и отсутствие контрастирования в центре очага  
в участках некроза. Затем отмечается длительное кон-
трастирование периферической части опухоли. Пред-
лагается использовать этот феномен для более точно-
го таргетирования биопсии – прицельного забора 
материала из солидных участков опухоли, так как  
не всегда по данным стандартного ТРУЗИ зоны не-
кроза хорошо видны [45]. Следует подчеркнуть, что 
при использовании ТРУЗИ с контрастированием  
у пациентов с раком предстательной железы наблюда-
ется иная картина: определяются быстрое и усиленное 
поступление контраста по всей площади патологичес-
кого очага и быстрое выведение контрастного препа-
рата из зоны интереса [47, 48]. 

Полезным в дифференциальной диагностике  
с аденокарциномой может быть применение ТРУЗИ  
с эластографией (компрессионной или сдвиговой вол-
ной). Известно, что при раке предстательной железы 
чаще всего выявляется зона повышенной жесткости  
в проекции подозрительного по данным серошкаль-
ного ТРУЗИ очага [49–52]. Однако L.H. Guo и соавт. 
описали применение компрессионной эластографии 
у пациента с саркомой предстательной железы, при 
которой выявили зону повышенной жесткости по пе-
риферии очага и участки пониженной жесткости  
в центре опухоли [46].

В связи с очень малым количеством наблюдений 
недифференцированной плеоморфной саркомы, опи-
санных в литературе, отличительных ультразвуковых 
признаков данной опухоли от других видов сарком 
предстательной железы в настоящее время не пред-
ставлено.

В описываемом нами случае при первичном выяв-
лении опухоли у пациента имелся солидный однород-
ный узел без участков некроза по данным серошкаль-
ного ТРУЗИ и с гиперваскуляризацией по данным ЭДК. 
В режиме эластографии сдвиговой волной центральная 
часть опухоли была мягкой, а периферия – повышенной 
жесткости, как и в работе L.H. Guo и соавт. [46].

При повторном ТРУЗИ пациента с наличием ре-
цидива опухоли после операции структура новообра-
зования уже была солидно-кистозной с жидкостными 

участками в центре, в режиме ЭДК сохранялось уси-
ление кровотока по периферии. По данным эластогра-
фии сдвиговой волной определялись периферическая 
часть опухоли с высокими показателями жесткости  
и центральная часть пониженной жесткости.

Таким образом, можно констатировать, что,  
по данным литературы, специфических ультразвуко-
вых признаков саркомы предстательной железы в на-
стоящее время нет. Однако предположение о наличии 
этого заболевания может быть высказано при выявле-
нии в предстательной железе при ТРУЗИ у пациента  
с нормальным уровнем ПСА гипоэхогенного опухо-
левого солидного или солидно-кистозного узла с жид-
костными участками в центре, с гиперваскуляризаци-
ей по данным допплеровских методик. Узел при 
саркоме чаще располагается в периферической зоне, 
могут определяться признаки инвазии за пределы кап-
сулы органа. По данным контрастно-усиленного ТРУЗИ 
можно видеть быстрое и усиленное поступление кон-
траста в периферию опухоли с длительным последу-
ющим контрастированием и отсутствие поступления 
контраста в центр очага в участки некроза. Полезным 
признаком может быть эластографическое выявление 
ободка повышенной жесткости по периферии очага  
и зоны пониженной жесткости в центре опухоли. Тре-
буется дальнейшее изучение перспективных ультра-
звуковых методик для уточнения их возможностей  
в диагностике саркомы предстательной железы на 
большем числе пациентов.

Помимо ТРУЗИ для визуализации поражений 
предстательной железы используются КТ и МРТ ор-
ганов малого таза как с контрастным усилением, так 
и без него, однако чувствительность методов в отно-
шении диагностики саркомы предстательной железы 
остается спорной. В большинстве случаев удается ви-
зуализировать увеличение размера предстательной 
железы, неровность краев псевдокапсулы и неодно-
родность структуры новообразования, а также оценить 
наличие метастатического поражения соседних орга-
нов [40, 41]. Специфических визуализирующих мето-
дов для дифференциальной диагностики недифферен-
цированной плеоморфной саркомы от других опухолей 
на сегодняшний день нет. 

Единственным объективным методом диагности-
ки и дифференциальной диагностики является гисто-
логическое исследование биопсийного или операци-
онного материала ткани предстательной железы  
с иммуногистохимической оценкой. Недифференци-
рованная плеоморфная саркома характеризуется на-
личием плеоморфных и уродливых опухолевых клеток 
с зернистой, пенистой или эозинофильной цитоплаз-
мой, выраженной ядерной атипией. Стромальная сар-
кома предстательной железы отличается положительной 
иммуногистохимической экспрессией CD34 и рецеп-
торов прогестерона, а также отсутствием экспрессии 
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S100. Низкодифференцированная ацинарная аденокар-
цинома всегда демонстрирует положительную экспрессию 
панцитокератина и рацемазы (AMACR) [53]. 

Лечение саркомы предстательной железы, как  
и ацинарной аденокарциномы, в большинстве случаев 
начинается с выполнения радикальной простатэктомии, 
которая, по мнению ряда авторов, при получении от-
рицательного хирургического края показывает наилуч-
шие результаты в отношении выживаемости пациентов 
[12, 22]. Тем не менее с учетом агрессивного характера 
саркомы в некоторых случаях предпочтение отдают 
цистпростатэктомии и тотальной экзентерации малого 
таза [12, 14, 54]. Тем не менее хирургическое вмешатель-
ство ассоциировано с более неблагоприятным исходом 
по сравнению с мультимодальным лечением, в связи  
с чем в большинстве исследований добавляют неоадъ-
ювантную химио- и лучевую терапию [2, 16, 19]. В ка-
честве химиотерапевтических препаратов при саркоме 
предстательной железы чаще всего используют доксо-
рубицин, ифосфамид, цисплатин и комбинации данных 
препаратов с различной эффективностью [14, 34, 55]. 
При этом ввиду высокой агрессивности опухоли вы-
сказывается необходимость поиска новых, более эф-
фективных химиотерапевтических подходов [16, 55]. 
В качестве одной из возможных альтернатив рассма-
тривается лечение моноклональными антителами. Так, 
в одной из работ была показана эффективность дур-
валумаба, селективно блокирующего взаимодействие 
PD-L1 с PD-1 или CD80, при распространенной сар-
коме предстательной железы у мужчины 91 года [5], 
однако неизвестно, будет ли такое лечение так же эф-
фективно у пациентов с недифференцированной плео-
морфной саркомой предстательной железы. 

Прогноз саркомы предстательной железы и выжи-
ваемость пациентов зависят от множества факторов, 
включая стадию опухолевого процесса и наличие мета-
стазов на момент установки диагноза [12, 22]. Количество 
исследований, отражающих данный аспект заболевания, 
с учетом его редкости ограниченно. В крупнейшей муль-
тицентровой работе по изучению локализованной фор-
мы саркомы предстательной железы и ее прогноза, 
проведенной B. De Bari и соавт. и включившей 61 па-
циента, 5-летняя общая и опухолевоспецифическая 
выживаемость составила 47 и 53 % соответственно, 
при этом за данный период метастазы были обнару-
жены у 65 % больных [19]. Метастазы чаще всего ло-
кализуются в прямой кишке, мочевом пузыре, зоне 
предыдущей операции и регионарных лимфатических 
узлах, легких, печени, костях и отдаленных лимфати-
ческих узлах [16, 18, 55, 56]. 

Аналогичные результаты относительно прогноза 
саркомы предстательной железы были получены  
M.W. Ball и соавт. на основании анализа исходов 8 па-
циентов. Авторы показали, что 3-летняя безрецидивная 

выживаемость пациентов после мультимодального 
лечения саркомы предстательной железы составляет 
25 % [2]. Таким образом, на основании анализа выжива-
емости авторами 2 исследований был доказан крайне 
неблагоприятный прогноз саркомы предстательной же-
лезы и высказано утверждение о необходимости добав-
ления неоадъювантной лучевой терапии, однако, как уже 
было отмечено, ни одного пациента с недифференциро-
ванной плеоморфной саркомой предстательной железы 
ни в одной из работ не представлено [19].

В крупнейшем исследовании, проведенном B. Ding 
и соавт., в общей выборке из 41 пациента с саркомой 
предстательной железы у 8 (19,6 %) больных была диа-
гностирована недифференцированная саркома. В про-
цессе лечения 6 из 8 пациентов умерли в среднем через 
15 мес после постановки диагноза. Анализ выживаемо-
сти пациентов общей выборки показал, что отсутствие 
отдаленных метастазов и оперативное лечение с отри-
цательным хирургическим краем ассоциированы  
с большей длительностью общей выживаемости и без-
рецидивного периода [12]. 

Похожая работа, включившая пациентов с недиф-
ференцированной саркомой предстательной железы, 
проведена X. Wang и соавт. Общая выборка состояла 
из 25 мужчин с подтвержденным диагнозом саркомы 
предстательной железы, в то время как только у 3 опре-
делялся недифференцированный плеоморфный вари-
ант. У 1 из 3 пациентов на момент выявления заболе-
вания отмечались отдаленные метастазы. При этом 
3-летняя выживаемость пациентов составила 0 %  
с длительностью 21, 15 и 25 мес, несмотря на проведе-
ние 2 пациентам химиотерапии и лучевой терапии [26]. 
Несмотря на небольшой общий объем выборки, ис-
следователи выполнили многофакторный регресси-
онный анализ общей выживаемости пациентов, при 
котором факторами риска неблагоприятного прогно-
за оказались возраст старше 50 лет, наличие метастазов 
при выявлении заболевания и отсутствие оперативно-
го удаления первичного очага [26]. Учитывая отсутствие 
подобных результатов для недифференцированной 
плеоморфной саркомы, целесообразно экстраполиро-
вать полученные результаты сразу 2 исследований на 
пациентов данной категории, которые также входили 
в состав общей выборки в ходе анализа. 

Заключение
Недифференцированная плеоморфная саркома 

предстательной железы является крайне редким ново-
образованием, насчитывающим, по доступным дан-
ным литературы, менее 50 клинических случаев. За-
болевание отличается агрессивным течением, 
локальным и отдаленным метастазированием, слабым 
ответом на химио- и лучевую терапию и, соответствен-
но, неблагоприятным прогнозом. С учетом чрез - 
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вычайной редкости данного гистологического типа 
опухоли предстательной железы необходимо подроб-
ное описание каждого выявленного клинического 
случая, что в последующем будет способствовать пол-
ноценному анализу более крупной когорты пациентов 
для понимания необходимой тактики ведения.

При этом с учетом нормального уровня ПСА при 
саркоме предстательной железы пациентам в рамках 
динамического наблюдения целесообразно выполнять 
ежегодное ТРУЗИ для оценки динамики объема пред-
стательной железы и исключения возможных очаговых 
образований. 
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