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СОЧЕТАНИЕ ГРОЗДЕВИДНОЙ САРКОМЫ 
МАТКИ С БЕРЕМЕННОСТЬЮ

■Саркома тела и, особенно, шейки матки является ■относительно ред­
ким заболеванием [1, 2, 5, 6, 10 и др.]. Выделяют гроздевидную (бот- 
риоидную) саркому, получившую свое название iio внешнему сходству 
с виноградной гроздью, которая является одним из вариантов мезо­
дермальных смешанных опухолей.

По данным литературы, гроздевидная саркома шейки матки встре­
чается весьма редко [3, 4, 7, 8, 11, 12]. Как в отечественной, так и в за­
рубежной литературе имеются лишь единичные описания саркомы мат­
ки у беременных [9]. В доступной вам литературе указаний на сочета­
ние беременности и гроздевидной саркомы шейки матки мы не встреча­
ли. В этом аспекте считаем интересным привести наше наблюдение.

Больная Ш., 37 лет, поступила в гинекологическое отделение Армянского институ­
та рентгенологии и онкологии с диагнозом: рак шейки матки? Беременность?

Менструации с 15 лет, установились сразу, умеренные, продолжительностью 5 дней. 
Замужем с 18 лет, родов—4, один аборт сделан 7 лет назад. С февраля 1973 г. стала 
жаловаться на боли в нижней части живота, кровянистые выделения, контактные кро­
вотечения. Менструации участились, стали нерегулярными и обильными. Спустя 3 меся­
ца ло поводу сильного маточного кровотечения обратилась в районную консультацию. 
Кровотечение было остановлено консервативными средствами. 28 июля крвотечение 
вновь повторилось, в связи с чем больная поступила в гинекологическое отделение 
онкологического института, где после клинического обследования был поставлен диаг­
ноз: полипоз шейки матки? Беременность 10—12 недель. 6/VI11 произведена операция 
экстирпации матки, в послеоперационном периоде—рентгенотерапия (12 000р).

Макроскопическое описание удаленного операционного материала: 
матка увеличена, размером с мужской кулак, дряблая, слизистая обо­
лочка полнокровная. Из шейки матки свисает древовидно ветвящееся 
полипозное образование, напоминающее гроздь винограда размерами 
10X9X8, состоящее из сосочков разной величины. Поверхность сосоч­
ков гладкая, одни из них темные, другие с синюшным оттенком. В основ­
ном сосочки мягкие, но встречаются и более плотные. На разрезе ткань 
сосочков отечная, рыхлая, местами желеобразной консистенции, бе­
ловато-розового цвета, в некоторых участках с тусклым оттенком.

Микроскопически опухоль отличается большой пестротой строения. 
Сосочки покрыты однорядным цилиндрическим, а местами многослой­
ным плоским эпителием и представлены в основном миксоматозной
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тканью, богатой сосудами со стазом з них и состоящей из круглых, ве­
ретенообразных и звездчатых клеток (рис. 1 а). Отростки последних 
анастомозируют между собой и образуют наружную сеть. Встречаются 
участки эмбриональной круглоклеточной ткани, имеющей саркоматоз­
ный вид с гиперхромными ядрами клеточных элементов и единичными

Рис. 1. а—сосочек, покрытый циллнндрическим эпителием, Х50;
<б—участок эмбриональной ткани, имеющей саркоматозный вид, Х200; 

в—островки гиалинового хряща, окруженного перихондрием, ХЮ; 
т—ворсины хориона в стенке матки, Х50. Окраска гематоксилнн-эозином.

митозами в них (рис. 1 б). В .некоторых полях среди миксоматоаной тка­
ни определяются островки гиалинового хряща, окруженного перихон­
дрием (рис. 1 в), а также обширные очапи кровоизлияний. В кусочках 
■из стенки матки ворсинки хориона—беременность (рис. 1 г).

Армянский институт рентгенологии
и онкологии Поступила 21/1 1974 г.

С. Ч. ՓԱՓԱ&ՅԱՆ, Տ. Գ. ՀՈՎՀԱՆՆԵՍ ԲԵԿՈՎԱ

ԱՐԳԱՆԴԻ ՊԱՐԱՆՈՑԻ ՈՂԿՈԻՅՋԱսԵՎ ՍԱՐԿՈՄԱ 
2ՂԻՈԻՍ-ՅԱՆ ՀԵՏ ՀԱՄԱՏԵՂ

Ամփոփում

Հոդվածում նկարագրված է արգանդի պարանոցի հազվագյուտ պատահող 
ողկույզաձև սարկււմայի և 10—12 շաբաթական հղիության համատեղ դեպքի 
մասին։ Հայկական ՍՍՀ (ե են տ դեն աօնձյոյոգի ական ինստիտուտը է ընդունվել 37 
տարեկան մի կին արգանդի պարանոցի քաղցկեղ ախտորոշումով, որովայնի 
.ստորին մասի ցավերի և արգանդային արյունահոսության գան գատներով։
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6/8 1973 թ. կատարված է արգանդի հեռացում: Կւինիկորեն հետազոտու­
թյունից հետո ախտորոշվել է արգանդի պարանոցի պոլիպոզ և հղիություն։ 
Միայն վիւրահալռությունից հետո հիստոլոգիական մանրակրկիտ հետազոտու­
թյունից ախտորոշվել է արգանդի պարանոցի ողկույզաձև սարկոմա և հղիու­
թյուն։

Տվյալ նկարագրությունը հետաքրքիր է և այն տեսակետից, որ մեզ մատ­
չելի գրականությունից նույնպես չենք հանդիպել ողկույզաձև սարկոմայի և 
հղիության համատեղ դեպքի նկարագրության։
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