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Цель исследования. Оценка влияния доли склерозирующего компонента в забрюшинных высокодифферен-
цированных липосаркомах (ВДЛПС) на течение и прогноз заболевания. Материал и методы. В ретроспек-
тивное исследование было включено 111 пациентов с первичными забрюшинными ВДЛПС, которым было 
выполнено радикальное хирургическое лечение в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Сделаны пересмотр и реклассификация гистологических препара-
тов операционного материала всех случаев ВДЛПС. В зависимости от доли склерозирующего компонента 
в опухоли больные были поделены на группы сравнения. Проведён анализ взаимосвязи доли склерозирующего 
компонента в опухоли и частоты врастания ВДЛПС в прилежащие органы. Также проанализировано влия-
ние врастания ВДЛПС в прилежащие органы на общую (ОВ) и безрецидивную (БРВ) выживаемость. Резуль-
таты. Морфологически подтверждённое врастание в прилежащие органы ВДЛПС с долей склерозирующего 
компонента менее 20% было отмечено в 17% случаев, при ВДЛПС с долей склерозирующего компонента 
более 20% – в 31% случаев. Показатель ОВ был достоверно хуже в группе больных с гистологически под-
тверждённым врастанием опухоли в прилежащие органы, чем у пациентов с ВДЛПС без органной инвазии  
(p = 0,009; log-rank test). Медиана ОВ в сравниваемых группах составила 85 (95% ДИ (84,0; 87,0)) и 142 (95% 
ДИ (109,0; 175,0)) мес, показатель 5-летней ОВ равнялся 41 и 86% соответственно. БРВ была так же до-
стоверно хуже в группе больных с гистологически подтверждённым врастанием ВДЛПС в органы, чем в 
группе без органной инвазии (p = 0,001; log-rank test). Медиана БРВ в сравниваемых группах составила 26 
(95% ДИ (20,0; 32,0)) и 57 (95% ДИ (38,0; 76,0)) мес, показатели 2-летней БРВ – 33 и 85% соответственно. 
Заключение. Результаты исследования демонстрируют более агрессивное течение ВДЛПС с увеличением 
частоты врастания опухоли в прилежащие органы и уменьшением ОВ и БРВ при нарастании доли скле-
розирующего компонента в опухоли. Мы полагаем, что полуколичественная оценка доли склерозирующего 
компонента в ВДЛПС способна служить простым и эффективным морфологическим маркером течения за-
болевания и прогноза при забрюшинных ВДЛПС. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а: липосаркома, высокодифференцированная липосаркома, забрюшинная опухоль, прогноз, скле-

розирующий. 
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Objective. To assess the influence of the extent of sclerosing component in the retroperitoneal well-differentiated 
liposarcoma (WDLPS) on the survival. Material and methods. The retrospective study included 111 patients with 
primary retroperitoneal WLPS who underwent radical surgical treatment in Federal State Budgetary Institution «N.N. 
Blokhin National Medical Research Center of Oncology». Histological slides of all surgical specimens were reviewed 
by experienced pathologist and reclassified according to criteria of WHO (2013). Patients were divided into groups 
depending on the extent of the sclerosing component in the tumor and enrolled in intergroup analysis. We analyzed 
relationship between extent of the sclerosing component in the tumor and frequency of the pathologically confirmed 
visceral invasion. Also, we have analyzed the influence of the visceral invasion of WDLPS on the long-term results – 
overall (OS) and recurrence-free (RFS) survival. Results. Pathologically confirmed visceral invasion was revealed in 
17% of cases with the sclerosing component less 20%, and in 31% of cases with the sclerosing component more 20%. 
OS was significantly worse in the group of patients who suffered from WDLPS with visceral invasion than in the group 
of patients without visceral invasion (p = 0.009; logarithmic criterion). The median OS in the compared groups was 
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85 (95% CI, 84, 87) and 142 (95% CI, 109, 175) months, the 5-year OS rate was 41% and 86%, respectively. RFS was 
significantly worse in the group of patients with histologically confirmed visceral invasion than in the group without 
organ invasion (p = 0.001; logarithmic criterion). Median RFS in the compared groups was 26 (95% CI, 20, 32) and 
57 (95% CI, 38, 76) months, 2-year RFS 33% and 85%, respectively. Conclusion. Results of the study demonstrate 
more aggressive behavior of WDLPS with increasing extent of the sclerosing component. We believe that semi-quan-
titative counting of sclerosing component in retroperitoneal WDLPS can serve as an effective morphological marker 
of a less favorable prognosis of the disease.
K e y w o r d s : liposarcoma, well-differentiated liposarcoma, retroperitoneal tumor, prognosis, sclerosing.
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Саркомы мягких тканей являются обширной 
группой сравнительно редких мезенхимальных но-
вообразований с вариабельным потенциалом злока-
чественности. Типичная локализация подавляющего 
большинства сарком – это глубокие мягкие ткани 
конечностей, средостение и забрюшинное про-
странство. Самой частой опухолью с ретроперито-
неальной локализацией является высокодифферен-
цированная липосаркома (ВДЛПС). Заболеваемость 
ВДЛПС составляет один случай на 100 000 человек в 
год. Общая 5-летняя выживаемость больных ВДЛПС 
колеблется в пределах 71–96%; 10-летняя – около 
50% [1, 2]. 

Согласно классификации опухолей костей и 
мягких тканей, изданной Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ, 2013), ВДЛПС относится к 
местноагрессивным опухолям с низкой степенью 
злокачественности и отсутствием метастатического 
потенциала [3]. 

Забрюшинные ВДЛПС, ввиду длительного бес-
симптомного течения, связанного с локализацией и 
биологическими особенностями опухоли, способны 
достигать больших размеров. Так, по данным ряда 
авторов, средний размер ВДЛПС на момент первич-
ного выявления составляет 15–25 см. Кроме того, в 
части случаев ВДЛПС демонстрирует инвазию со-
седних органов и структур. Основным методом ле-
чения пациентов с ВДЛПС является хирургический. 
Ввиду анатомических особенностей расположения 
забрюшинных ВДЛПС затруднено или невозмож-
но выполнение широкого иссечения опухоли, и как 
следствие – частота локального рецидива наиболее 
высока [3–10]. 

ВДЛПС характеризуются хромосомными абер-
рациями, содержащими амплифицированные сег-
менты на участке 12q13-15, с гиперэкспрессирован-
ными онкогенами MDM2 и CDK4. MDM2 и CDK4 
являются наиболее часто амплифицированными ге-

нами, встречаясь почти в 100 и 90% случаев ВДЛПС 
[11–13]. 

Согласно классификации ВОЗ (2013), ВДЛПС 
подразделяются на 3 основных гистологических ва-
рианта: 

1) липомоподобный, 
2) склерозирующий,
3) воспалительный. 
Также в ВДЛПС можно выявить миксоидные 

изменения матрикса. Последние, в зависимости от 
степени своей выраженности, в отдельных случаях 
гистологически способны имитировать миксоидную 
липосаркому. Наиболее часто встречаемым вариан-
том забрюшинной ВДЛПС является склерозирую-
щий [3]. Несмотря на описанные в классификации 
ВОЗ варианты ВДЛПС, ни один из них, по мнению 
экспертов, не ассоциирован с течением и прогнозом 
заболевания [3].

В настоящем исследовании мы изучили взаимо-
связь доли склерозирующего компонента забрю-
шинных ВДЛПС с частотой врастания опухоли в 
прилежащие органы, а также отдалённые результаты 
хирургического лечения больных – ОВ и БРВ при 
гистологически подтверждённом врастании и отсут-
ствии такового.
Материал и методы

В ретроспективное исследование включено 111 па- 
циентов с первичными забрюшинными неорганны-
ми ВДЛПС, которым выполнялось радикальное хи-
рургическое лечение в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина» Минздрава России в период с 2004 по 
2018 г. Пациенты с первично-множественными зло-
качественными опухолями в исследование не были 
включены. У всех больных отсутствовали отдалён-
ные метастазы (М0).

В исследовании были использованы архивные ги-
стологические препараты операционного материала, 
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изготовленные стандартным методом и окрашенные 
гематоксилином и эозином. Выполнены пересмотр и 
реклассификация гистологических препаратов опе-
рационного материала всех случаев ВДЛПС. В 7 ди-
агностически спорных случаях c помощью флуорес-
центной гибридизации in situ (FISH) была проведена 
оценка амплификации гена MDM2 – во всех случаях 
обнаружена характерная для ВДЛПС генетическая 
аберрация. 

В соответствии с критериями классификации 
ВОЗ склерозирующий компонент ВДЛПС опре-
делялся как нелипогенные коллагенизированные 
зоны с низкой клеточностью (рис. 1). Оценка доли 
склерозирующего компонента ВДЛПС проводилась 
путём световой микроскопии: для каждого клини-
ческого случая во всех срезах опухолевой ткани 
была определена доля (%) склерозирующего ком-
понента с округлением в ближайшую сторону с 5%-
ным шагом (например, 0%, 5%, 10% и т.д.). Полу-
ченные значения (%) были суммированы, а сумма 
разделена на число исследованных срезов в каждом 
случае. Итоговый показатель доли (%) склерози-
рующего компонента опухоли был выражен как 
среднее арифметическое и округлен в ближайшую 
сторону с 5%-ным шагом.

В зависимости от величины доли склерозирую-
щего компонента в опухоли больные были разделе-
ны на группы сравнения. На начальном этапе было 
произведено разделение пациентов на 2 группы. 
1-я группа включала пациентов с минимальной до-
лей склероза в опухоли (<20%). Во 2-ю группу вош-
ли пациенты с долей 20% и более. Проведён анализ 
взаимосвязи доли (%) склерозирующего компонента 
в опухоли и частоты врастания ВДЛПС в прилежа-
щие органы.

Затем все больные были разделены на 4 группы 
сравнения:

1) с долей склерозирующего компонента в опухо-
ли менее 5%;

2) более 5%, но менее 20%;
3) более 20%, но менее 50%;
4) более 50%.

Также проведён анализ взаимосвязи склерозиру-
ющего компонента опухоли и частоты врастания. 

Определение частоты врастания ВДЛПС в орга-
ны было основано на анализе данных морфологиче-
ских исследований операционного материала.

Следующим этапом анализированы отдалённые 
результаты хирургического лечения больных – ОВ и 
БРВ в 2 группах сравнения. В 1-ю группу вошли опе-
рированные пациенты с гистологически подтверж-
дённой инвазией ВДЛПС в прилежащие органы; во 
2-ю группу – пациенты, у которых не была отмечена 
висцеральная инвазия.

Также были проанализированы клинические по-
казатели больных (пол, возраст, стадия заболевания 
по TNM 8-го издания).

Статистический анализ проводился с помощью 
программы IBM SPSS Statistics v23. Графики общей 
и безрецидивной выживаемости построены по ме-
тоду Kaplan-Meier. Достоверность различий между 
группами определялась по логарифмическому ран-
говому (log-rank) критерию. 
Результаты

Возраст пациентов варьировал от 17 до 74 лет: 
16 (14%) человек до 40 лет, 81 (73%) – от 41 до 
60 лет, 14 (13%) – старше 61 года. Количество жен-
щин вдвое превышало число мужчин: 33 (30%) про-
тив 75 (70%). В соответствии с TNM 8-го издания 
по T-статусу все случаи были распределены следую-
щим образом:

˗ Т1 – 1 (0,5%),
˗ Т2 – 5 (5%),
˗ Т3 – 6 (5,5%),
˗ Т4 – 99 (89%).
Метастатическое поражение лимфатических уз-

лов не было выявлено ни в одном случае (статус N0 
в 100% случаев). Проведено стадирование заболева-
ния по TNM-классификации 8-го издания: IA стадия 
выявлена в 1 случае (1%), IB стадия в 110 (99%).

Для оценки взаимосвязи частоты врастания 
ВДЛПС в прилежащие органы и доли склерозиру-
ющего компонента пациенты были разделены на 
2 группы: в 1-ю группу вошел 41 (37%) пациент с 
долей склерозирующего компонента опухоли менее 
20%, во 2-ю – 70 (63%) пациентов с долей склерози-
рующего компонента 20% и более. Частота гистоло-
гически подтверждённого врастания ВДЛПС в при-
лежащие органы в сравниваемых группах была 17 и 
31% соответственно.

Затем проведён анализ взаимосвязи частоты ор-
ганной инвазии ВДЛПС и доли склерозирующего 
компонента в 4 группах сравнения с целью под-
тверждения нашей гипотезы, основанной на пред-
положении, что при увеличении доли склероза в 
ВДЛПС увеличивается частота врастания опухоли в 
органы (рис. 2). 

В 1-ю группу вошли 32 (29%) больных с долей 
склерозирующего компонента до 5%. Во 2-ю группу 
было включено 20 (18%) пациентов с долей склеро-
за более 5%, но менее 20%. 3-я группа включала 36 
(32%) больных с долей склероза более 20%, но менее 
50%. В 4-ю группу – 23 (21%) пациента с долей скле-
розирующего компонента более 50%.

Частота гистологически подтверждённой инва-
зии в прилежащие органы в сравниваемых группах 
была 9, 20, 25 и 56% соответственно.

Рис. 1. Высокодифференцированная липосаркома. Склерозирующий 
компонент. Увеличение × 40. Окраска гематоксилин-эозином
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С целью оценки влияния врастания ВДЛПС в при-
лежащие органы на отдалённые результаты хирурги-
ческого лечения – ОВ и БРВ больные были разделе-
ны на 2 группы сравнения. В 1-ю группу вошли 29 
(26%) оперированных пациентов с гистологически 
подтверждённой инвазией прилежащих органов; во 
2-ю группу – 82 (74%) пациента, у которых органная 
инвазия отсутствовала. Результаты сравнительного 
межгруппового анализа ОВ и БРВ представлены на 
рисунках 3–4. 

ОВ достоверно хуже в группе больных с гисто-
логически подтверждённым врастанием опухоли в 
прилежащие органы, чем пациентов с ВДЛПС без 

органной инвазии (p = 0,009; log-rank test). Медиа-
на ОВ в сравниваемых группах составила 85 (95% 
ДИ (84,0; 87,0)) и 142 (95% ДИ (109,0; 175,0)) мес, 
показатель общей 5-летней выживаемости 41 и 86% 
соответственно.

БРВ также достоверно хуже в группе больных 
с гистологически подтверждённым врастанием 
ВДЛПС в органы, чем в группе без органной инва-
зии (p = 0,001; log˗rank test). Медиана БРВ в сравни-
ваемых группах составила 26 (95% ДИ (20,0; 32,0)) 
и 57 (95% ДИ (38,0; 76,0)) мес, показатели 2-летней 
БРВ 33 и 85% соответственно. 
Обсуждение

В настоящем исследовании продемонстрирована 
связь доли склерозирующего компонента в ВДЛПС 
с течением заболевания. Выявлена прямая зависи-
мость между увеличением доли склерозирующего 
компонента в опухоли и увеличением частоты вра-
стания ВДЛПС в прилежащие органы. Исследование 
показало, что при доле склероза до 5% – частота ор-
ганной инвазии ВДЛПС выявляется в 9% случаев, в 
то время как при доле склерозирующего компонента 
в опухоли 50% и выше – в 56% случаев имеет место 
врастание ВДЛПС в прилежащие органы. 

Также настоящая работа демонстрирует досто-
верно более худшую ОВ и БРВ (p = 0,009; p = 0,001) 
больных, у которых гистологически подтверждено 
врастание опухоли в прилежащие органы. 

Полученные результаты проанализированы с учё-
том опубликованных ранее исследований, представ-
ленных в научных базах данных. В 2019 г. опублико-
ваны результаты исследовательской работы, демон-
стрирующие взаимосвязь доли склерозирующего 
компонента в забрюшинной ВДЛПС с прогнозом. 
Авторы поделили исследуемую когорту пациентов 

Рис. 2. Зависимость частоты врастания ВДЛПС в органы от доли 
склерозирующего компонента в опухоли

Рис. 3. Сравнение ОВ пациентов в зависимости от наличия или от-
сутствия гистологически подтверждённой инвазии прилежащих ор-
ганов (метод Kaplan-Meier)

Рис. 4. Сравнение БРВ пациентов в зависимости от наличия или от-
сутствия гистологически подтверждённой инвазии прилежащих ор-
ганов (метод Kaplan-Meier)

Безрецидивная выживаемость

На
ко

пл
ен

но
е 

вы
жи

ва
ни

е

Месяцы

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

Log-rank test: p = 0.001

0,00 20,0 40,0 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00

врастание ВДЛПС  
в органы/структуры

отсутствие врастания 
ВДЛПС в органы/структуры

60

50

40

30

20

10

0
склероз 

частота (%) врастания 
опухоли в органы

%

�5% >5%�20% >20%�50% >50%

Месяцы

Общая выживаемость

0,00 100,0 200,0 300,00 400,00

Log-rank test: p = 0.009

врастание ВДЛПС  
в органы/структуры

отсутствие врастания 
ВДЛПС в органы/структуры

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

На
ко

пл
ен

но
е 

вы
жи

ва
ни

е



54

РОССИЙСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2020; 25 (2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.17816/1028-9984-2020-25-2-50-55

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

на 2 группы сравнения в зависимости от доли скле-
роза в опухоли. В 1-ю группу вошли пациенты с до-
лей склероза в ВДЛПС до 10%, во 2-ю – более 10%. 
ОВ и БРВ больных статистически значимо была 
выше в 1-й группе, где доля склероза менее 10% 
(р = 0,002) [14]. 

Аналогичные результаты были получены в дру-
гом исследовании: ОВ и БРВ у пациентов с долей 
склероза в ВЛДПС менее 5% достоверно (р = 0,0001) 
были выше, чем у больных с долей склероза в опухо-
ли более 5%. В этой же работе при более детальном 
подразделении пациентов по количеству склерозиру-
ющего компонента в опухоли на 4 группы сравнения 
(<5%; >5%<20%; >20%<50%; >50%) также обнару-
жено наличие статистически значимой взаимосвязи 
между увеличением доли склероза и снижением ОВ 
и БРВ [15]. 

Принимая во внимание научно-исследователь-
ские работы других авторов, а также данные настоя-
щего исследования, можно сделать вывод о том, что 
склероз отрицательно влияет на прогноз и течение 
заболевания при ВДЛПС.
Заключение

Настоящее исследование свидетельствует о бо-
лее агрессивном течении ВДЛПС с увеличением 
частоты врастания опухоли в прилежащие органы и 
уменьшением ОВ и БРВ при нарастании доли скле-
розирующего компонента в опухоли. Мы полагаем, 
что полуколичественная оценка доли склерозирую-
щего компонента в ВДЛПС способна служить про-
стым и эффективным морфологическим маркером 
течения заболевания и прогноза при забрюшинных 
ВДЛПС. Тем не менее более точная клиническая 
значимость данного параметра требует дальнейшего 
исследования. 
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