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А.Ю. Захарко, А.С. Подгорная, О.В. Мурашко и др.

Введение

Мезенхимальные гладкомышечные опу-
холи являются наиболее распространенным 
типом неоплазии матки. Согласно Стэн-
фордским критериям их можно разделить 
на четыре группы: 1 – доброкачественные 
лейомиомы, 2 – доброкачественные вари-
анты лейомиом (например, формы с при-
чудливыми ядрами, митотически активная 
лейомиома, метастатические формы или 
формы, развивающиеся внутрисосудисто), 
3 – гладкомышечные опухоли неопределен-
ного злокачественного потенциала (smooth 
muscle tumors of uncertain malignant potential 
(STUMP)) и 4 – саркомы [1, 2]. Саркомы, в 
свою очередь, можно разделить на лейо-
миосаркомы, стромальные саркомы эндо-
метрия и недифференцированные саркомы 
[3]. Стэнфордские критерии помогают диф-
ференцировать злокачественные и добро-

качественные варианты миомы на основе 
следующих признаков: коагуляционный не-
кроз опухолевых клеток, диффузная цитоло-
гическая атипия от умеренной до тяжелой 
степени и повышенная митотическая актив-
ность (митотическое число не менее 10 ми-
тотических фигур на 10 полей высокого раз-
решения) [4]. Для установления гистологи-
ческого диагноза лейомиосаркомы должны 
присутствовать как минимум два критерия 
из трех. Если опухоль демонстрирует лю-
бую комбинацию этих трех характеристик, 
но не соответствует Стэнфордским критери-
ям диагностики лейомиосаркомы, ее можно 
диагностировать как опухоль с неопреде-
ленным злокачественным потенциалом [5].

Доброкачественные гладкомышечные 
опухоли характеризуется отсутствием ати-
пии, некроза и наличием менее 4 митозов 
на 10 полей высокого разрешения.

УДК: 618.14-006.36
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ГЛАДКОМЫШЕЧНЫЕ ОПУХОЛИ С НЕОПРЕДЕЛЕННЫМ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМ ПОТЕНЦИАЛОМ (STUMP): 

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь 

2УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Беларусь

Наиболее распространенным типом опухолей матки являются гладкомышечные опухо-
ли: доброкачественные лейомиомы, гладкомышечные опухоли неопределенного злокаче-
ственного потенциала (STUMP), саркомы. Частоту возникновения STUMP трудно оценить. 
Они составляют 1,3% всех злокачественных новообразований матки. Для подтверждения 
правильного диагноза STUMP необходимо тщательное гистопатологическое исследование 
из-за ненадежности предоперационных методов визуализации для дифференциации лей-
омиомы, STUMP и лейомиосаркомы. По сравнению с саркомами STUMP имеют лучший 
прогноз, но их биологический потенциал не определен, поскольку рецидивы, малигнизация 
и метастазы возможны много лет спустя. Учитывая редкость опухолей с неопределенным 
злокачественным потенциалом, малое число публикаций по их лечению, не существует 
клинических рекомендаций по тактике ведения и лечения пациентов с этой патологией. В 
статье рассмотрены современные данные по диагностике и дифференциальной диагности-
ке гладкомышечных опухолей, тактике ведения, лечения, прогнозу пациентов со STUMP. 

Ключевые слова: гладкомышечные опухоли, миома матки, гладкомышечные опухоли 
с неопределенным злокачественным потенциалом, STUMP
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Эпидемиология и клиника гладкомы-
шечных опухолей с неопределенным зло-
качественным потенциалом (STUMP)

Существует спектр пограничных опу-
холей, включая варианты митотически ак-
тивных (более 5, но менее 9 митозов на 10 
полей высокого разрешения), клеточных и 
атипичных лейомиом, а также гладкомы-
шечные опухоли неопределенного злока-
чественного потенциала (STUMP) [6]. Этот 
термин был введен Кемпсоном в 1973 году. 

Частоту возникновения STUMP труд-
но оценить. Они составляют 1,3% всех 
злокачественных новообразований матки 
[7]. Среди женщин, перенесших гистерэк-
томию или миомэктомию по поводу пред-
полагаемого диагноза лейомиомы, 0,01% 
получают диагноз STUMP [8, 9].

Симптомы при пограничных опухо-
лях, в том числе STUMP, неспецифичны 
и аналогичные симптомам лейомиомы и 
лейомиосаркомы: аномальное маточное 
кровотечение, анемия, хроническая тазо-
вая боль, нарушение функции тазовых ор-
ганов, бесплодие. Тем не менее у некото-
рых пациентов симптомы могут отсутство-
вать, что приводит к поздней диагностике 
и ухудшению прогноза [7, 10]. 

Считается, что STUMP может быть пе-
реходом от лейомиомы к лейомиосаркоме 
или иногда быть недооцененной лейоми-
осаркомой низкой степени злокачествен-
ности [8, 11]. В большинстве сообщений о 
STUMP возраст постановки диагноза ана-
логичен возрасту диагностики миомы или 
саркомы и составляет от 40 до 50 лет [10].

Для подтверждения правильного диа-
гноза STUMP необходимо тщательное ги-
стопатологическое исследование из-за не-
надежности предоперационных методов 
визуализации для дифференциации лейо-
миомы, STUMP и лейомиосаркомы [10]. 

Патологогистологические и иммуно-
гистохимические особенности гладкомы-
шечных опухолей с неопределенным зло-
качественным потенциалом (STUMP)

В настоящее время диагноз STUMP основан 
на критериях, одобренных ВОЗ в 2020 году [1].

• Опухоли с очаговой или диффузной 
ядерной атипией, без клеточного 
некроза и митотическим индексом 
2-4 митоза на мм2 (6-9 митотиче-
ских фигур на 10 полей зрения вы-
сокого увеличения).

• Опухоли с некрозом клеток (не ин-
фаркт), при отсутствии других кри-
териев злокачественности (высокой 
митотической активности, атипии).

• Опухоли без некроза клеток, с лег-
кой или отсутствующей атипией 
и количеством митозов более 6 
на мм2 (превышающее или равное 
15 митотическим фигурам на 10 по-
лей зрения высокого разрешения).

• Опухоли с диффузной ядерной 
атипией и неопределенным ми-
тотическим индексом (обычно за 
счет выраженного кариорексиса). 
В данном случае для определения 
митотического индекса может по-
мочь фосфорилированный гистон 
Н3 (РНН3). 

Дифференциальная диагностика дан-
ных гистологических особенностей до-
вольно сложна и часто имеет субъектив-
ный характер [12].

Однако схожие клинические сим-
птомы и гистопатологические особенно-
сти лейомиомы с причудливыми ядрами 
(Leiomyoma with Bizarre Nuclei (LBN)) и 
лейомиомы с дефицитом фумарат-гидрата-
зы (FH-LM), STUMP и лейомиосаркомы, в 
частности, часто вызывают диагностиче-
ские проблемы. Классификация ВОЗ 2020 
года установила объективный критерий и 
указала митотический индекс 0-4/10 полей 
зрения высокого разрешения для LBN и 
5-9/10 полей зрения высокого разрешения 
для STUMP. Таким образом, ранее класси-
фицированные группы LBN с 5-9 митоза-
ми/10 полей зрения высокого разрешения 
в настоящее время диагностируются как 
STUMP. Следует отметить, что разница 
между LBN и STUMP может быть неоче-
видной. Другие признаки, такие как ати-
пичные митозы, инфильтративные края и 
сосудистая интрузия, могут служить осно-
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ванием для диагноза STUMP. Так, диффе-
ренциация между STUMP и LBN в основ-
ном зависит от количества митозов; однако 
это сложно, поскольку кариоректические 
ядра легко перепутать с атипичными ми-
тозами. Кариоректические ядра с грубым и 
нечетким хроматином, которые могут ими-
тировать атипичные митозы, должны быть 
отмечены при LBN и могут усложнить 
дифференциальную диагностику между 
LBN и STUMP. В неопределенных случаях 
может оказаться полезным подсчет мито-
зов в большем количестве срезов и имму-
ноокрашивание на Ki-67 или фосфорили-
рованный гистон H3 (PHH3). Кроме того, 
стоит отметить, что при LBN иногда может 
наблюдаться некроз инфарктного типа (ги-
алиновый). Однако с расширением молеку-
лярных исследований было продемонстри-
ровано, что LBN и лейомиосаркома могут 
иметь некоторые общие молекулярные из-
менения. Эти результаты позволяют пред-
положить, что эти два типа опухолей имеют 
общий патогенез и что в некоторых случаях 
LBN может быть потенциальным злокаче-
ственным прогрессированием лейомиосар-
комы. В настоящее время потенциальная 
связь между LBN и лейомиосаркомой или 
риск трансформации LBN в лейомиосар-
кому в значительной степени неизвестны. 
LBN в основном является диагнозом ис-
ключения. По типичным гистологическим 
характеристикам и отсутствию экспрессии 
FH лейомиому с дефицитом фумарат-ги-
дратазы можно легко отличить от LBN. 

К факторам, затрудняющим гистоло-
гическую верификацию диагноза, также 
можно отнести медикаментозную терапию, 
включая гормональные и негормональные 
препараты, а также эмболизацию маточ-
ных артерий, которые могут изменять ги-
стологическую картину опухолей, вызывая 
некроз инфарктного типа, митозы, клеточ-
ную атипию и выраженное острое воспа-
ление, что еще больше усложняет точную 
диагностику STUMP. Например, агонист 
гонадотропин-высвобождающего гормона 
может вызывать неровную границу, повы-
шенную пролиферацию клеток, очаговый 

инфаркт, гиалиновую дегенерацию, зна-
чительную лимфоидную инфильтрацию и 
сосудистые изменения в опухоли. Высокие 
уровни прогестерона могут влиять на ми-
тотическую активность. Другим фактором, 
изменяющим внешний вид лейомиомы, 
является беременность, во время которой 
опухоль может увеличиваться в размерах и 
демонстрировать отек, причудливую цито-
логическую атипию, инфаркт, кровоизлия-
ние и гиалинизацию.

Тем не менее существует несколько по-
лезных иммуногистохимических и молеку-
лярных маркеров, позволяющих различать 
гладкомышечные опухоли (STUMP, LBN, 
лейомиосаркому), например, иммуногисто-
химическое окрашивание Ki-67, р53, р16 
и PHH3. Экспрессия иммуногистохимиче-
ских маркеров Ki-67, p53 и p16 изучалась 
либо по отдельности, либо в комбинации. 
Большинство исследований продемонстри-
ровали, что экспрессия иммуногистохими-
ческих маркеров при STUMP аналогична 
таковой в лейомиомах. Так, рецепторы сте-
роидных гормонов (эстрогена, прогесте-
рона) могут присутствовать и в STUMP, и 
лейомиомах. Однако иммуногистохимиче-
ские маркеры лейомиосаркомы отличаются 
от других. Этот факт позволяет провести 
исследования по изучению новых специфи-
ческих маркеров, которые могут повысить 
точность дифференциации STUMP от дру-
гих гладкомышечных опухолей [10]. 

Известно, что основными патогенети-
ческими путями, задействованными в об-
разовании гладкомышечных опухолей, яв-
ляются мутации в генах p53 , RB1 и PTEN 
[13]. При потере функции р53 происходит 
ослабление межклеточных связей, что спо-
собствует распространению клеток, состав-
ляющих солидные опухоли, обуславливая 
метастазирование [14]. Ген RB1 располо-
жен в районе 13q. Роль гена RB1 заключа-
ется в предотвращении перехода от фазы 
G1 к фазе S клеточного цикла. Известно, 
что регуляторные отклонения в этой обла-
сти заставляют клетки делиться бесконечно 
[15]. Изменения в хромосоме 10q вызыва-
ют инактивацию гена-супрессора опухо-
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ли PTEN, что приводит к активации пути 
PI3K/AKT и нижестоящего пути mTOR. 
Этот путь играет роль во многих неопла-
стических процессах, таких как рост кле-
ток и устойчивость к химиотерапии [16]. 

Многочисленные исследования демон-
стрируют, что частота мутаций TP53 при лей-
омиомах составляет 0%, при STUMP – 6-29%, 
при лейомиосаркомах – 24-30%; зарегистри-
рованный процент мутаций гена PTEN при 
лейомиомах составляет 5%, при STUMP – 
33%, при лейомиосаркомах – 42-58% [15]. 

Некоторые исследователи выявили 
схожую частоту мутаций генов TP53 и 
PTEN при лейомиосаркоме, STUMP и ати-
пичной лейомиоме. Они также заметили, 
что LBN имеют несколько молекулярных 
изменений, сходных с лейомиосаркомами, 
что позволило предположить, что этот тип 
лейомиомы может быть предшественни-
ком злокачественных опухолей [15].

Следует отметить, что лейомиомы с де-
фицитом фумаратгидратазы часто имеют 
атипичные патологические особенности и 
могут быть ошибочно классифицированы 
как STUMP, однако они имеют доброкаче-
ственное клиническое течение. Лейомио-
мы с дефицитом фумаратгидратазы можно 
наблюдать в контексте наследственного 
лейомиоматоза, синдрома почечно-клеточ-
ной карциномы или спорадически [17].

Некоторые авторы предположили, что 
иммуногистохимические характеристики 
(экспрессия p16, p53, MIB-1, bcl-2, рецеп-
торов эстрогена и прогестерона) или серо-
логические маркеры (CA 125 и HE-4) мо-
гут быть полезны для выявления худшего 
прогноза и более высокого риска рециди-
вирующих опухолей [18]. Однако прогно-
стическая ценность этих маркеров еще не 
установлена и до сих пор не изучалась в 
больших сериях [5].

Инструментально-лабораторная 
диагностика гладкомышечных опухолей 
с неопределенным злокачественным по-
тенциалом (STUMP)

В настоящее время доступные нам ме-
тоды визуализации не показывают четкой 

разницы между STUMP, лейомиомами и 
лейомиосаркомами. Ультрасонография яв-
ляется диагностическим инструментом, 
наиболее часто используемым гинеколо-
гами, однако ультразвук не эффективен 
для дифференциации этих опухолей [10]. 
Недавнее исследование Руссо и соавторов 
(2022 г.) показало, что возраст пациента в 
сочетании с размером, внутриочаговой и 
периферической васкуляризацией опухоли 
может помочь дифференцировать гладко-
мышечные опухоли [19].

Магнитно-резонансная томография – 
еще один инструмент, который теорети-
чески имеет более высокое разрешение 
мягких тканей, чем УЗИ. Некоторые иссле-
дования показали, что магнитно-резонанс-
ная томография с контрастным усилением 
может предложить лучшую предопераци-
онную дифференциацию между STUMP, 
лейомиомами и лейомиосаркомами [10].

При магнитно-резонансной томогра-
фии (Т1-взвешенные изображения) сарко-
мы имеют неоднородную гипоинтенсив-
ность с геморрагическими областями, де-
монстрируя неоднородное усиление после 
введения контраста из-за участков некроза 
и кровоизлияний. 

Лабораторные тесты: СА-125, ЛДГ, 
изоферменты ЛДГ – неспецифичны, но 
могут увеличить диагностическую значи-
мость инструментальных методов иссле-
дования [20]. 

Тактика ведения пациентов с глад-
комышечными опухолями с неопреде-
ленным злокачественным потенциалом 
(STUMP)

По сравнению с саркомами опухоли с 
неопределенным злокачественным потен-
циалом (STUMP) имеют лучший прогноз, 
но их биологический потенциал неопре-
делен, поскольку рецидивы, малигнизация 
и метастазы возможны много лет спустя. 
STUMP характеризуются медленным ро-
стом, часто бессимптомным течением, при 
этом летальные случаи, вызванные этой 
опухолью, редки. Средняя частота реци-
дивов составляет в среднем 8-11%, диа-
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гностируется в среднем через 51 месяц с 
момента первоначального диагноза. Было 
высказано предположение, что рецидив 
более вероятен в более молодом возрасте 
[18]. Тем не менее описаны также случаи 
с быстрым неблагоприятным клиническим 
течением после появления метастазов [21, 
22]. А. Риццо и соавторы (2020) наблюдали 
в своем исследовании, что выживаемость 
после первоначального диагноза STUMP 
составляла в среднем 101 месяц [22].

Следует отметить, что интерпретация 
данных по распространенности, рецидиви-
рованию и прогнозу STUMP затруднена в 
связи с тем, что до 2020 года существовала 
другая классификация атипичных опухо-
лей, в которой и категории STUMP, и мио-
ма с причудливыми ядрами были разными 
категориями опухолей [23]. 

Согласно анализу А. Траваглино 
(2021), риск рецидива после миомэктомии 
и гистерэктомии при включении в группу 
STUMP вместе с миомами с причудливы-
ми ядрами составил 7,7%, в то время как 
только при миоме с причудливыми ядрами 
риск составил всего 1,9% и только после 
миомэктомии [23].

Предполагаемая частота рецидивов 
опухолей с неопределенным злокачествен-
ным потенциалом составляет от 3,7 до 
27%, со средней продолжительностью 51 
месяц [6, 8]. Такую вариабельность можно 
объяснить небольшим количеством иссле-
дований и случаев, включенных в каждое 
исследование, а также несоответствием 
критериев определения рецидива [6, 24]. В 
серии из 57 случаев, опубликованной Sahin 
и соавторами (2019), субсерозное располо-
жение опухоли STUMP было достоверно 
чаще связано с более высоким числом ре-
цидивов [25]. 

Croce S. и соавторы (2015) в европей-
ском многоцентровом исследовании пред-
ложили геномный анализ с использова-
нием array-CGH для выявления наиболее 
агрессивных STUMP. Хотя эти опухоли 
имели более высокий геномный индекс, 
различия не были значимыми с точки зре-
ния выживаемости [26]. При возникнове-

нии рецидива опухоли оптимальным явля-
ется её хирургическая резекция, если это 
возможно. 

В 2012 году Вилос и соавторы провели 
анализ 14 статей, описывающих 76 паци-
енток со STUMP, перенесших миомэкто-
мию. Отмечено, что у 5 из 76 (6,6%) паци-
ентов, выбравших миомэктомию, случился 
рецидив с периодом наблюдения от 1 до 
216 месяцев. Более того, 1 из 76 пациентов 
(1,3%) умерла из-за рецидива STUMP, что 
еще раз указывает на гетерогенную приро-
ду заболевания и трудность определения 
истинного злокачественного потенциала 
STUMP [21]. 

В исследовании M.V. Lapresa-Alcalde 
(2023), включающем 915 женщин, проопе-
рированных с 2015 по 2023 гг. по поводу 
миомы матки в университетской клинике 
г. Саламанка, в 4 случаях была диагности-
рована STUMP [24]. Средний возраст со-
ставил 48 лет (диапазон 36-67 лет). Только 
одна пациентка была в менопаузе. При-
чинами операции были: у одной пациент-
ки аномальное маточное кровотечение, у 
двух – синдром сдавления смежных орга-
нов с нарушеним мочеиспускания и болью, 
у одной пациентки – рост опухоли шейки 
матки после субтотальной гистерэктомии, 
выполненной 6 лет назад. Двум пациент-
кам была выполнена тотальная гистерэкто-
мия, одной пациентке первоначально была 
выполнена субтотальная гистерэктомия с 
последующей вагинальной цервикэктоми-
ей после установления диагноза STUMP. 
Четвертой женщине была выполнена ре-
зекция опухоли и оставшейся шейки мат-
ки. Средний диаметр опухоли составил 
13 см, средний объем – 816 куб. см. Сред-
няя продолжительность наблюдения соста-
вила 47 месяцев без выявления рецидива. 
Пациенты проходили осмотр через месяц 
после операции и каждые шесть месяцев в 
течение пяти лет. 

В исследовании М. Bosoteanu и соавто-
ров (2023) из 829 гладкомышечных опухо-
лей у 9 диагностирована лейомиосаркома, 
у 7 лейомиома с причудливыми ядрами, 
у 4 – митотически активная миома, у 3 – 
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STUMP. Всем пациенткам со STUMP про-
ведена тотальная гистерэктомия. Только в 
случае лейомиосарком были диагностиро-
ваны метастазы (77,78%) и выживаемость 
составила в среднем 25,67 месяцев, при 
этом относительный риск этих случаев для 
сравнения составил 5,66 (p<0,001, ДИ95 
2,02-15,82). У пациентов с диагнозом 
STUMP не было выявлено ни летальных 
исходов, ни рецидивов [27]. 

В исследовании Hyeong In Ha и соав-
торов (2018) при ретроспективном анализе 
медицинских карт пациентов, проопери-
рованных с 2000 по 2018 гг., было иден-
тифицировано 19 пациентов с диагнозом 
STUMP. Средний период наблюдения за 
пациентами составил 47 месяцев. У двух 
пациентов (10,5%; 2/19) случился рецидив. 
Семь пациенток настаивали на органо-
сохраняющем лечении, пять из них имели 
репродуктивные планы. В итоге трое из 
этих пяти женщин (60%) успешно родили 
живых доношенных детей путем операции 
кесарево сечения без осложнений. Авторы 
сделали вывод, что рецидивы STUMP со-
ставляют 10,5% и что, несмотря на то, что 
существует вероятность злокачественно-
го рецидива, стоит попытаться сохранить 
фертильность у женщин с репродуктивны-
ми планами при условии тщательного ди-
намического наблюдения [28].

В исследовании Hanifi Şahin (2019) и 
соавторов были описаны 57 пациентов, 
прооперированных с 2006 по 2017 гг. в 
гинекологическом отделении с диагнозом 
STUMP. Медиана наблюдения составила 
57 (диапазон 16-125) месяцев. 27 пациент-
кам была выполнена миомэктомия, 30 – 
тотальная гистерэктомия. Рецидив забо-
левания наблюдался у восьми пациентов 
(14%): после тотальной гистерэктомии у 2 
пациенток (3,5%), после миомэктомии – у 
шести пациенток (10,5%). У семи женщин 
диагностирована STUMP, у одной – лейо-
миосаркома. Из 27 пациенток с миомэкто-
мией в анамнезе у 10 были репродуктивные 
планы. В итоге зафиксировано семь бере-
менностей, шесть из которых закончились 
рождением доношенного ребенка и одна в 

сроке 35 недель. Стоит отметить, что 1 бе-
ременность была с помощью ЭКО, три с по-
мощью инсеминации и четыре естествен-
ным путем. Авторы делают вывод, что, не-
смотря на то, что есть повышенный риск 
рецидива опухоли, у пациенток со STUMP 
возможны консервативные подходы для 
реализации репродуктивной функции, а 
также, что риск рецидива в группе миомэк-
томии и гистерэктомии сопоставимы [25]. 
К аналогичным выводам пришли Jung In 
Shim и соавторы (2020), которые проанали-
зировали исходы оперативного лечения 62 
пациенток с подтвержденным диагнозом 
STUMP (14 пациенткам (22,6 %) первона-
чально проводилась гистерэктомия, а 48 
(77,4 %) – миомэктомия). За период иссле-
дования у трех пациентов (4,8%) развился 
рецидив. Однако не было статистической 
разницы между миомэктомией и гистерэк-
томией с точки зрения частоты рецидивов 
STUMP или саркомы. Последующие бере-
менности оказались успешными у 10 из 19 
женщин (52,6 %), пытавшихся зачать ре-
бенка. Таким образом, при тщательном на-
блюдении у женщин с диагнозом STUMP 
можно рассмотреть возможность миомэк-
томии с сохранением фертильности [29]. 

Chen Zhang и соавторы (2021) ретро-
спективно проанализировали клинико-па-
тологическую информацию 31 пациента со 
STUMP. В 21 случае была выполнена мио-
мэктомия, в 10 – гистерэктомия. За 13-лет-
ний период наблюдения в двух случаях в 
течение 36 месяцев произошел рецидив 
в виде STUMP. Шесть из 21 женщины в 
группе миомэктомии планировали бере-
менность, из них двое родили здоровых де-
тей. Авторы указывают, что органосохра-
няющая операция может быть вариантом 
лечения для пациентов, желающих иметь 
детей, при условии информирования о ри-
ске рецидива и тщательном постопераци-
онном наблюдении [30].

Учитывая редкость опухолей с неопре-
деленным злокачественным потенциалом, 
малое число публикаций по их лечению, 
клинических рекомендаций по тактике веде-
ния и лечения пациентов с этой патологией 
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не существует, поэтому клинический под-
ход к диагностике, лечению и контролю ее 
рецидивов основан на данных наблюдений 
[8, 22]. Для пациенток, которые уже осуще-
ствили свою репродуктивную функцию и 
не имеют дальнейших репродуктивных пла-
нов, традиционно методом выбора является 
тотальная гистерэктомия с двусторонней 
сальпингоофорэктомией или без нее во избе-
жание возможного рецидива опухоли [2, 10, 
18, 24]. Однако у женщин, желающих сохра-
нить фертильность, можно рассмотреть воз-
можность органосохраняющего лечения в 
объеме миомэктомии, учитывая медленный 
рост опухоли. Хотя опубликованных данных 
о беременности у женщин с этими опухоля-
ми мало, некоторые исследования показа-
ли многообещающие результаты с уровнем 
успеха 70-80% [5, 6, 25].

Перед принятием решения о радикаль-
ной или органосохраняющей стратегии 
хирургического лечения у пациенток с ре-
продуктивными планами должны тщатель-
но взрешиваться риски и польза в каждом 
конкретном случае, должны приниматься 
во внимание гистологические особенности 
опухоли, влияние гистерэктомии на психо-
логическое состояние у молодых женщин, 
исходы беременности и риски в случае ми-
омэктомии и неоднозначная злокачествен-
ность STUMP [22]. 

Пациенты также должны знать о воз-
можности миомэктомии и сохранении 
фертильности, несмотря на значительный 
риск рецидива опухоли [22].

Несколько исследований показали от-
дельные случаи адъювантного лечения 
STUMP. Что касается гормональной тера-
пии, то чаще всего упоминаются прогесте-
рон, ингибиторы ароматазы и аналоги го-
надотропин-рилизинг-гормона. Было про-
демонстрировано успешное применение 
монотерапии или комбинированной тера-
пии ингибиторами ароматазы, аналогами 
гонадотропин-рилизинг гормона или ан-
тагонистами прогестерона и эстрогеновых 
рецепторов в случаях рецидивов и мета-
стазов в легкие, лимфатические узлы или 
органы брюшной полости. Однако это мог-

ло быть связано с тем фактом, что у этих 
пациентов были прогестерон-рецептор-по-
ложительные и эстроген-положительные 
STUMP. Следовательно, у пациентов, у 
которых нет этих рецепторов, гормональ-
ная терапия может быть неэффективной. 
Химиотерапевтические агенты, исполь-
зованные в этих отчетах, также включали 
доксорубицин, цисплатин, гемцитабин, 
доцетаксел и фосфамид. Эти химиопре-
параты можно использовать отдельно или 
в составе комбинированной терапии, хотя 
единого мнения по этому вопросу также 
нет. Не было обнаружено исследований по 
лучевой терапии рецидива STUMP [10]. 

Описанные попытки применения 
доксорубицина, цисплатина, гестагенов, 
ингибиторов ароматазы, аналогов гона-
дотропин-рилизинг гормона в качестве 
адъювантной либо паллиативной терапии 
имели большую долю субъективности и 
выбор химиотерапии, по-видимому, не за-
висел от гистологических особенностей 
опухоли на момент постановки диагноза, 
времени до рецидива или гистопатологии 
на момент рецидива, а фактически был 
обусловлен предпочтениями врача. Такое 
разнообразие подходов к лечению затруд-
няет определение однозначного направле-
ния действий. Таким образом, прогности-
ческое влияние дополнительного лечения 
в настоящее время не определено и не 
существует рекомендуемых стратегий. Не 
существует удовлетворительных данных 
об адъювантном лечении, будь то лучевая 
терапия, химиотерапия или эндокринная 
терапия, и авторы сходятся во мнении, что 
рекомендуют лечение на индивидуальной 
основе [18, 22]. Другие терапевтические 
подходы, такие как эмболизация маточных 
артерий, не рекомендуются [31].

Учитывая отсутствие единого мнения 
по вероятности рецидивирования и мета-
стазирования STUMP, важен адекватный 
контроль за пациентками после хирурги-
ческого лечения. Считается, что большин-
ство рецидивов STUMP происходят через 
5 лет после постановки диагноза. И хотя на 
этот счет не существует единого мнения, 
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наиболее общепринят стандарт наблюде-
ния, включающий клинические осмотры 
каждые 6 месяцев в течение первых 5 лет 
после операции. Затем ежегодные осмотры 
в течение еще 5 лет и ежегодное МРТ [2, 
18]. Кроме того, меры контроля должны 
включать гинекологические осмотры, уль-
тразвуковое исследование органов брюш-
ной полости и малого таза и рентгеногра-
фию органов грудной клетки, т.к. метаста-
зирование идет преимущественно в лег-
кие. Пациентам, которые решают отложить 
операцию, чтобы сохранить фертильность, 
можно проводить ежегодную МРТ, заме-
няющую компьютерную томографию [10]. 
Поскольку STUMP являются редкими опу-
холями целесообразно направлять боль-
ных в специализированные центры для 
правильной диагностики и последующего 
наблюдения. Это позволит оптимизировать 
уход, снизить смертность и улучшить лече-
ние этого типа редкой опухоли [6, 32]. 

Заключение

STUMP – редкая и гетерогенная группа 
опухолей с труднопрогнозируемым клини-
ческим поведением. Патологические кри-
терии диагноза STUMP не определены, и 
для решения этой проблемы необходимо 
достичь консенсуса. В большинстве слу-
чаев диагноз устанавливается после опера-
ции по поводу подозрения на лейомиому и 
гистологического исследования. Задача со-
стоит в том, чтобы найти диагностические 
тесты, которые помогут нам заподозрить 
эти опухоли до операции. Хотя иммуно-
гистохимические исследования могут по-
мочь в дифференциации этих опухолей, не-
обходимы дополнительные исследования 
для улучшения их диагностики. Тотальная 
гистерэктомия является стандартным и 
наиболее распространенным хирургиче-
ским лечением, хотя миомэктомия может 
и должна рассматриваться как возможный 
вариант лечения для женщин, желающих 
сохранить фертильность. На сегодняшний 
день ни иммуногистохимические характе-
ристики, ни серологические маркеры не яв-
ляются полезными для выявления худшего 

прогноза и более высокого риска рецидива 
опухолей. Из-за способности STUMP к ре-
цидивам и метастазам представляется не-
обходимым долгосрочное наблюдение.

В будущем возможно определение мо-
лекулярной основы STUMP с использо-
ванием методов молекулярной биологии. 
Идентификация ключевых генов, непо-
средственно участвующих в канцерогенезе 
STUMP, может открыть новые возможно-
сти в лечении заболевания и предоставить 
дополнительную информацию для пони-
мания процесса канцерогенеза. 
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A.Yu. Zaharko, A.S. Podgornaya, O.V. Murashko, М.Yu. Zhandarov, A.R. Rombalskaya

SMOOTH MUSCLE TUMORS OF UNCERTAIN MALIGNANT 
POTENTIAL (STUMP): CURRENT STATE OF THE PROBLEM

The most common type of uterine tumors are smooth muscle tumors: benign leiomyomas, 
smooth muscle tumors of uncertain malignant potential (STUMP), sarcomas. The incidence of 
STUMP is difficult to estimate. They account for 1,3% of all uterine malignancies. A thorough 
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histopathological examination is necessary to confirm the correct diagnosis of STUMP due to 
the unreliability of preoperative imaging techniques for differentiating between leiomyoma, 
STUMP and leiomyosarcoma. Compared with sarcomas, STUMP have a better prognosis, 
but their biological potential is uncertain because recurrence, malignancy, and metastasis are 
possible many years later. Considering the rarity of tumors with uncertain malignant potential, 
the small number of publications on their treatment, there are no clinical recommendations 
for the management and treatment of patients with this pathology. The article reviews current 
data on the diagnosis and differential diagnosis of smooth muscle tumors, management tactics, 
treatment, and prognosis of patients with STUMP.

Key words: smooth muscle tumors, uterine fibroids, smooth muscle tumors of uncertain 
malignant potential, STUMP
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