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Карциносаркома	является	редким	типом	неоплазии	с	частотой	встречаемости	менее	1	%	среди	всех	злокачествен-
ных	новообразований	предстательной	железы.	Данный	тип	опухоли	в	большинстве	случаев	клинически	характери-
зуется	отсутствием	увеличения	уровня	простатического	специфического	антигена,	с	чем	часто	связывают	наличие	
у	четверти	пациентов	метастазов	на	момент	постановки	диагноза.	Карциносаркома	предстательной	железы	имеет	
крайне	неблагоприятный	клинический	прогноз.	С	морфологической	точки	зрения	для	данного	типа	опухоли	харак-
терна	бифазность.	Эпителиальный	компонент,	как	правило,	представлен	низкодифференцированной	ацинарной	
аденокарциномой.	Однако	в	литературе	также	описаны	наблюдения,	в	которых	аденогенный	компонент	был	пред-
ставлен	протоковой	или	нейроэндокринной	карциномой.	Саркоматоидный	компонент	опухоли	может	быть	представлен	
любым	типом	саркомы.	На	сегодняшний	день	патогенез	развития	карциносарком	остается	неясным.	В	настоящей	
статье	представлено	клиническое	наблюдение	карциносаркомы	предстательной	железы	у	пациента	72	лет.	
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Сarcinosarcoma	is	a	rare	type	of	prostate	neoplasms	and	accounts	for	less	than	1	%	of	all	malignant	tumors	of	the	pros-
tate.	This	kind	of	tumor	is	characterized	by	the	absence	of	prostate-specific	antigen	elevation	in	most	cases,	which	
leads	to	diagnosis	of	metastatic	disease	in	a	quarter	of	patients.	Moreover,	carcinosarcoma	of	the	prostate	has	an	ex-
tremely	poor	clinical	prognosis.	From	the	morphological	point	of	a	view,	biphasicity	is	a	typical	feature	for	these	tu-
mors.	As	a	rule,	epithelial	component	is	represented	by	poorly	differentiated	acinar	adenocarcinoma.	However,	in	some	
literature	cases	adenogenous	component	was	represented	by	ductal	or	neuroendocrine	carcinoma.	Sarcoma	component	
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can	be	represented	by	any	sarcoma	type.	Currently,	pathogenesis	of	carcinosarcomas	isn’t	clear.	In	this	report,	we	describe	
a	clinical	case	of	carcinosarcoma	of	the	prostate	in	a	72-year-old	male.

Keywords:	prostate	cancer,	carcinosarcoma,	immunohistochemistry,	ERG,	clinical	case
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Введение
Карциносаркома предстательной железы является 

очень редким вариантом бифазной опухоли предстатель
ной железы, состоящим из комбинации низкодифферен
цированного эпителиального и саркоматоидного компо
нентов [1]. Согласно данным литературы, около четверти 
пациентов имеют отдаленные метастазы на момент по
становки диагноза [2, 3]. Запущенность процесса у данных 
пациентов часто связывают с отсутствием значительного 
роста уровня простатического специфического антигена 
(ПСА), который является как скрининговым диагности
ческим маркером, так и фактором прогноза [2, 4, 5].

В данной статье мы описываем клиническое на
блюдение карциносаркомы предстательной железы, 
эпителиальный компонент которой был представлен 
ацинарной аденокарциномой с суммой баллов по шка
ле Глисона 9 (G

5
), саркоматоидный – недифференци

рованной полиморфноклеточной саркомой. 

Клинический случай
Пациент, 72 лет, при поступлении предъявлял жа-

лобы на никтурию до 2 раз за ночь. Из анамнеза извест-
но, что в 2013 г. пациенту по поводу рака мочевого пу-
зыря было проведено комбинированное лечение в объеме 
трансуретральной резекции мочевого пузыря и дистан-
ционной лучевой терапии с суммарной очаговой дозой  
48 Гр. Далее пациент был оставлен под динамическое ам-
булаторное наблюдение по месту жительства.

В октябре 2020 г. при профилактическом обследовании 
у пациента выявлено повышение уровня ПСА до 14 нг/мл, 
на основании чего выполнена биопсия предстательной 
железы. При плановом морфологическом исследовании ве-
рифицирована ацинарная аденокарцинома предстательной 
железы с суммой баллов по шкале Глисона 7 (3 + 4) (G

2
). При 

магнитно-резонансной томографии органов малого таза  
с внутривенным контрастированием отмечалось умеренное 
увеличение предстательной железы до 46 × 41 × 43 мм  
с сохранением ее зональности. В периферической зоне 
левой доли железы, преимущественно на среднем и апи-
кальном уровнях, частично с переходом на транзиторную 
зону определялся неоднородный участок патологически 
измененного сигнала с мелкими фокусами выхода в окру-
жающую жировую клетчатку, признаками выраженного 
ограничения диффузии и раннего интенсивного накопления 
контрастного вещества. На основании комплексного об-
следования у пациента диагностирована ацинарная адено-

карцинома с суммой баллов по шкале Глисона 7 (3 + 4) (G
2
), 

принято решение о проведении радикального хирургиче-
ского лечения в объеме радикальной простатэктомии  
с расширенной тазовой лимфаденэктомией.

Макроскопическое исследование послеоперационного 
материала: на разрезе ткань предстательной железы 
серовато-белого цвета с желтыми вкраплениями.

Из присланной жировой клетчатки выделено 28 мяг-
коэластичных лимфатических узлов диаметром от 0,2  
до 1,3 см. При проведении планового морфологического 
исследования в ткани предстательной железы определял-
ся рост бифазной опухоли. Эпителиальный компонент 
опухоли был представлен ацинарной аденокарциномой  
9 (4 + 5) баллов по шкале Глисона (G

5
) с участками свет-

локлеточного строения, немногочисленными перстневид-
ными клетками и единичными скоплениями внеклеточного 
муцина, опухолевыми эмболами в просветах лимфатических 
сосудов, пери- и интраневральным ростом. Саркоматоид-
ный компонент опухоли был представлен разнонаправлен-
ными клеточными пучками, сформированными веретено-
видными и овальными клетками с необильной эозинофильной 
цитоплазмой, с полиморфными ядрами, в части которых 
четко видны ядрышки. Среди веретеновидных клеток опре-
делялись немногочисленные крупные полигональные клетки 
с умеренной эозинофильной цитоплазмой, содержащие по 
несколько ядер. В опухоли выявлялась умеренно выраженная 
митотическая активность до 5 митозов в 10 полях зрения 
(×400). Некрозы не визуализировались (рис. 1).

Опухоль инфильтрировала апекс, все зоны обеих долей 
железы, врастала в капсулу с выходом в прилежащую клет-
чатку на участке протяженностью около 1 см. Саркома-
тоидный компонент опухоли преимущественно расположен 
в периферической, переходной и центральной зонах левой 
доли предстательной железы. Комплексы опухоли выявля-
лись в зоне коагуляционного некроза в области апекса (про-
тяженностью 2 мм) и передней части переходной области 
слева (протяженностью 1 мм). Простатическая часть 
уретры и семенные пузырьки – без опухолевого роста.

В 1 из 5 исследованных лимфатических узлов, выде-
ленных из фрагмента жировой клетчатки, маркирован-
ного как «внутренняя подвздошная клетчатка слева», 
определялся метастаз ацинарной аденокарциномы с про-
растанием капсулы лимфатического узла и экстракап-
сулярным распространением. В остальных 27 исследо-
ванных лимфатических узлах отмечались гистиоцитоз 
синусов, отложения микрокальцинатов.
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При проведении планового иммуногистохимического 
исследования в эпителиальном компоненте опухоли от-
мечались диффузная экспрессия CKAE1/AE3 (рис. 2, а),  
а также очаговая экспрессия ERG (рис. 2, б) и рецепторов 
андрогена (рис. 2, в), экспрессия ПСА отсутствовала как 
в эпителиальном, так и в саркоматоидном компоненте 
опухоли. В саркоматоидном компоненте опухоли отме-

чались диффузная экспрессия виментина (рис. 2, г), оча-
говая экспрессия гладкомышечного актина (рис. 2, д)  
и CD68 (рис. 2, е). Экспрессия десмина, S100, CD34  
не выявлена в обоих компонентах опухоли.

На основании морфологической и иммуногистохими-
ческой картины выставлен заключительный патолого-
анатомический диагноз – карциносаркома предстатель-

Рис. 1. Морфологическая картина опухоли: эпителиальный компонент опухоли представлен ацинарной аденокарциномой G
5
, саркоматоидный  

состоит из разнонаправленных клеточных пучков, сформированных веретеновидными и овальными клетками, среди которых определяются не-
многочисленные крупные полигональные клетки, многоядерные клетки (окраска гематоксилином и эозином, ×100 (а, б), ×200 (в)) 
Fig. 1. Morphological profile of the tumor: epithelial component of the tumor is represented by acinar adenocarcinoma G

5
, sarcoma component consists  

of multidirectional cell bundles formed by spindle-like and oval cells, among which there are a few large polygonal and multinucleated cells (hematoxylin  
and eosin staining, ×100 (а, б), ×200 (в)) 

а б в

Рис. 2. Иммуногистохимическое исследование: а – положительная цитоплазматическая реакция с CKAE1/AE3 в эпителиальном компоненте опухоли 
(×200); б – очаговая положительная ядерная реакция с ERG в эпителиальном компоненте опухоли (×400); в – очаговая положительная экспрессия 
рецепторов андрогена в эпителиальном компоненте опухоли (×200); г – положительная цитоплазматическая реакция с виментином в саркоматоидном 
компоненте опухоли (×200); д – очаговая положительная цитоплазматическая реакция с гладкомышечным актином в саркоматоидном компоненте 
опухоли (×400); е – очаговая положительная цитоплазматическая реакция с CD68 в саркоматоидном компоненте опухоли (×400) 
Fig. 2. Immunohistochemical examination: а – CKAE1/AE3-positive cytoplasmic staining in the epithelial component of the tumor (×200); б – focal ERG-
positive nuclear staining in the epithelial component of the tumor (×400); в – focal androgen receptor-positive nuclear staining in the epithelial component  
of the tumor (×200); г – vimentin-positive cytoplasmic staining in the sarcoma component of the tumor (×200); д – focal SMA-positive cytoplasmic staining 
in the sarcoma component of the tumor (×400); е – focal CD68-positive cytoplasmic staining in the sarcoma component of the tumor (×400)
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ной железы: эпителиальный компонент представлен 
ацинарной аденокарциномой G

5  
(9 (4 + 5) баллов по шка-

ле Глисона), саркоматоидный компонент – недифферен-
цированной полиморфноклеточной саркомой.

Обсуждение
Карциносаркома предстательной железы является 

очень редким типом неоплазии с крайне неблагопри
ятным прогнозом безрецидивной выживаемости. Со
гласно данным литературы, встречаемость данной 
злокачественной опухоли составляет менее 1 % среди 
всех злокачественных новообразований предстатель
ной железы [4]. Эпителиальный компонент опухоли, 
как правило, представлен низкодифференцированной 
ацинарной аденокарциномой. Однако описаны на
блюдения, в которых эпителиальный компонент был 
представлен протоковой и нейроэндокринной карци
номой предстательной железы [6]. Саркоматоидный 
компонент опухоли вариабелен и может быть любым 
типом мезенхимальной опухоли, например лейомио
саркомой, остеосаркомой, хондросаркомой, фибросар
комой, ангиосаркомой [1, 2, 4, 7]. При проведении им
муногистохимического исследования в большинстве 
случаев отмечается потеря экспрессии ПСА в обоих 
компонентах опухоли, а также рецепторов андрогенов, 
что влияет на сложность диагностики данного типа 
опухолей, а также на успешность дальнейшего лечения 
[1, 8–11].

Впервые карциносаркомы описаны в 1863 г. Ру
дольфом Вирховым. Он же выдвинул гипотезу о про
исхождении данного типа опухоли путем возникнове
ния обоих компонентов по отдельности и смешивания 
их между собой или путем развития из одного типа 
клеток, дающих начало как эпителиальному, так и сар
коматоидному компоненту [12]. Дальнейшие исследо
вания данного типа опухолей отводят ведущую роль  
в их развитии эпителиальномезенхимальному пере
ходу [1, 10, 12, 13]. 

Точный механизм возникновения карциносарком 
до сих пор до конца не изучен. На сегодняшний день 
предложено несколько гипотез их развития: 1) син
хронное возникновение карциномы и саркомы из со
седних тканей предстательной железы; 2) развитие из 
незрелых тотипотентных стволовых клеток; 3) сарком
ная дифференцировка при аденокарциноме предста
тельной железы [14]; 4) вторичное развитие саркома
тоидного компонента после проведения гормональной 
или лучевой терапии по поводу рака предстательной 
железы [15]. Во многих исследованиях авторы отмеча
ют, что большая часть пациентов с диагнозом карци
носаркомы предстательной железы имеют в анамнезе 
диагностированный ранее рак предстательной железы  
с проведенным соответствующим консервативным 

лечением [9, 10, 16, 17]. В молекулярногенетических 
аспектах развития карциносарком предстательной же
лезы в зарубежной литературе значительная роль от
водится перестройке гена ERG в обоих компонентах 
опухоли [8, 11].

Наиболее обширный ретроспективный анализ 
представлен в описании 70 клинических случаев кар
циносаркомы предстательной железы у пациентов,  
в период с 2002 по 2012 г. получавших лечение в госпи
тале Джона Хопкинса или направляющих в него ги
стологический материал для консультирования.  
В данном исследовании выживаемость у пациентов  
с нераспространенным процессом оказалась значи
тельно выше, чем у пациентов с инвазией в мочевой 
пузырь или с наличием метастазов, и достигла 5 лет  
и более. Почти у 80 % пациентов, анамнестические 
данные которых были доступны, постановка оконча
тельного диагноза карциносаркомы предстательной 
железы заняла от 9 мес до 20 лет [9].

Схожие данные о первичной диагностике ацинар
ной аденокарциномы предстательной железы с про
ведением соответствующего консервативного лечения 
у большей части пациентов, которым в дальнейшем 
будет диагностирована карциносаркома, встречаются 
в литературе [10, 18].

В более раннем крупном ретроспективном анализе 
клинических наблюдений отмечено, что риск смерти 
пациентов через год после постановки диагноза карци
носаркомы предстательной железы составляет 20 %. При 
этом отсутствовала корреляция выживаемости пациен
тов с морфологическими особенностями опухоли, анам
незом, предшествующей лучевой терапией [19]. 

На сегодняшний день не существует единых кли
нических рекомендаций по лечению карциносарком 
предстательной железы, что значительно ухудшает про
гноз у пациентов данной группы. При локализованном 
опухолевом процессе радикальное хирургическое лече
ние с последующей лучевой терапией, по данным лите
ратуры, редко приводит к прогрессированию процесса. 
Однако при распространенном опухолевом процессе 
использование антагонистов андрогеновых рецепторов 
не имеет эффективного воздействия на компонент сар
комы, а также на эпителиальный в случае потери экс
прессии рецепторов к андрогенам опухолевыми клет
ками, что часто приводит к прогрессированию 
заболевания [6, 9, 10, 20].

Заключение 
В данном клиническом обзоре мы описываем ред

кий случай развития карциносаркомы предстательной 
железы, возможно связанный патогенетически с про
веденной пациенту ранее лучевой терапией по поводу 
рака мочевого пузыря.
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