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Резюме 

Введение. Саркомы составляют 1–2,5% всех злокачественных опухолей и характеризуются агрессивным ростом 
и высокой смертностью. Они могут возникать в различных органах, включая лицо. Лечение сарком включает 
хирургическое вмешательство, лучевую и химиотерапию. Радикальная резекция с сохранением функциональности и 
внешнего вида является приоритетным методом лечения. 

Цель исследования. Описать редкий клинический случай бифазной синовиальной саркомы щеки, 
диагностированной после неоднократных операций, и проанализировать эффективность хирургического лечения. 

Методы. Проведен анализ клинического случая пациента с рецидивирующей опухолью щеки, включающий 
клинико-рентгенологические, гистологические и иммуногистохимические исследования. Выполнена хирургическая 
резекция опухоли с пластикой дефекта. 

Результаты. Представлен вариант хирургического лечения синовиальной саркомы мягких тканей лица 
распространившейся в ретромаксиллярную и подвисочную области, с использованием челюстно-лицевого доступа 
по Лауэрс-Балону, позволяющий рассчитывать на радикальное удаление опухоли с сохранением более нормальных 
контуров лица. Гистологический анализ подтвердил диагноз бифазной синовиальной саркомы. Операция позволила 
удалить опухоль с сохранением кожных покровов. Послеоперационный период прошел без осложнений. 

Выводы. Дифференциальная диагностика сарком требует комплексного подхода. Радикальная резекция с 
последующей пластикой эффективна при лечении саркомы щеки, обеспечивая удовлетворительный 
функциональный и косметический результат. 

Ключевые слова: Саркома мягких тканей челюстно-лицевой области (ЧЛО), хирургическое лечение 
злокачественных опухолей (ЧЛО), компьютерная томография (КТ) опухолей ЧЛО. 
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Introduction. Sarcomas account for 1–2.5% of all malignant tumors and are characterized by aggressive growth and 
high mortality. They can occur in various organs, including the face. Treatment of sarcomas includes surgery, radiation and 
chemotherapy. Radical resection with preservation of functionality and appearance is a priority treatment method. 

Objective. To describe a rare clinical case of biphasic synovial sarcoma of the cheek diagnosed after multiple surgeries 
and to analyze the effectiveness of surgical treatment. 

Methods. An analysis of the clinical case of a patient with a recurrent cheek tumor was performed, including clinical, 
radiological, histological and immunohistochemical studies. Surgical resection of the tumor with defect plastic surgery was 
performed. 

Results. A variant of surgical treatment of synovial sarcoma of facial soft tissues that has spread to the retromaxillary 
and infratemporal regions is presented, using the maxillofacial approach according to Lauers-Balon, which allows to count on 
radical removal of the tumor while preserving more normal facial contours. Histological analysis confirmed the diagnosis of 
biphasic synovial sarcoma. The operation allowed to remove the tumor while preserving the skin. The postoperative period 
passed without complications. 

Conclusions. Differential diagnostics of sarcomas requires a comprehensive approach. Radical resection with subsequent 
plastic surgery is effective in the treatment of cheek sarcoma, providing a satisfactory functional and cosmetic result. 

Keywords: Soft tissue sarcoma of the maxillofacial region (MFR), surgical treatment of malignant tumors (MFR), 
computed tomography (CT) of MFR tumors.  
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Кіріспе. Саркомалар барлық қатерлі ісіктердің 1-2,5% құрайды және агрессивті өсумен және жоғары өліммен 
сипатталады. Олар әртүрлі органдарда, соның ішінде бетінде пайда болуы мүмкін. Саркоманы емдеу хирургияны, 
сәулеленуді және химиотерапияны қамтиды. Функционалдылығы мен сыртқы түрін сақтай отырып, радикалды 
резекция емдеудің басым әдісі болып табылады. 

Зерттеудің мақсаты. Қайталанатын операциялардан кейін диагноз қойылған жақтың екі фазалы синовиальды 
саркомасының сирек кездесетін клиникалық жағдайын сипаттау және хирургиялық емнің тиімділігін талдау. 

Әдістері. Клиникалық, радиологиялық, гистологиялық және иммуногистохимиялық зерттеулерді қоса алғанда, 
бетінің қайталанатын ісігі бар науқастың клиникалық жағдайы талданды. Ақаудың пластикалық операциясымен 
ісіктің хирургиялық резекциясы жасалды. 

Нәтижелер. Беттің жұмсақ тіндерінің синовиальды саркомасының ретромаксилярлық және инфратемпоральды 
аймақтарға тараған хирургиялық емінің нұсқасы беттің қалыпты контурын сақтай отырып, ісіктерді түбегейлі жоюға 
мүмкіндік беретін Lauwers-Ballon жақ-бет тәсілін қолдану арқылы ұсынылған. Гистологиялық талдау екі фазалы 
синовиальды саркома диагнозын растады. Операция теріні сақтай отырып, ісіктерді алып тастауға мүмкіндік берді. 
Операциядан кейінгі кезең асқынусыз өтті. 

Қорытындылар. Саркоманың дифференциалды диагностикасы кешенді тәсілді қажет етеді. Радикалды 
резекциядан кейін пластикалық хирургия қанағаттанарлық функционалды және косметикалық нәтиже беретін щек 
саркомасын емдеуде тиімді. 

Түйінді сөздер: Жақ-бет аймағының жұмсақ тінінің саркомасы (МФ), қатерлі ісіктерді хирургиялық емдеу 
(МФ), жақ-бет аймағының ісіктерінің компьютерлік томографиясы (КТ). 

 

Дәйексөз үшін: Шалабаев Б.Д., Бейбіт Ә.Б., Нуржанов А.А., Ганиева Е.Д., Сапаев М.Н., Манатова А.М., 
Куаныш Ж.М., Жарлыганова Д.С. Беттің жұмсақ тіндерінің синовиальды саркомасын хирургиялық емдеудің 
нұсқасы // Ғылым және Денсаулық сақтау. 2025. Т.27 (1). Б. 281-287. doi 10.34689/SH.2025.27.1.031 
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Введение 
В структуре злокачественных опухолей саркомы 

составляют от 1 %, до 2,5% по различным данным, что 
относит их к редким [17]. Они очень опасны из-за 
агрессивности развития болезни и высокой смертности. 
Характеризуются быстрым ростом и склонностью к 
метастазированию [4, 15]. 

Встречаются в любых органах тела, ногах, плечах, 
туловище, реже на голове, шее от 5 до 9% случаев [17]. 

Формы и варианты сарком разнообразны, 
насчитывают несколько десятков, в зависимости от 
ткани, от которой они исходят [1]. 

В большинстве случаев лечение сарком 
комбинированное, включает хирургическое, лучевое и 
химиотерапию [7]. На выбор метода лечения влияет 
размер и расположение опухоли, степень 
злокачественности, а также распространенность 
процесса. Хирургия, как единственный метод лечения, 
может применяться только в том случае, если опухоль 
высокодифференцированная и возможно ее 
радикальное удаление. 

Хирургическая резекция первичной опухоли является 
приоритетным компонентом лечения практически всех 
пациентов с саркомами мягких тканей. Резекция должна 
проводиться с захватом тканей, выходящих за пределы 
псевдокапсулы опухоли, если таковая есть, до достижения 
визуально здоровой, не вовлеченной в процесс ткани. В 
случаях хирургического лечения саркомы мягких тканей 
ЧЛО дополнительным условием является сохранение не 
только функциональных возможностей, но и нормальных 
контуров лица. 

Клинический случай 
Пациент Б., 28 лет, поступил в клинику с диагнозом: 

Рак кожи правой щечной области pT2N0M0 St II. 
Состояние после операции и лучевой терапии.  

Из анамнеза известно, что в 2009 г. оперирован по 
поводу рака кожи правой щеки. В связи с рецидивом 
заболевания в декабре 2022г. повторно оперирован, 
произведено широкое иссечение опухоли кожи щеки. 
Гистология иссеченной опухоли - плоскоклеточная 
карцинома с изъязвлением, G3. В январе 2023г. в 
послеоперационном периоде получил курс 
близкофокусной лучевой терапии СОД 40Гр. 

В мае 2024г в связи с повторным ростом опухоли 
обратился в Национальный центр онкологии в г.Астана.  

При осмотре: На коже правой половины лица, в 
области щеки послеоперационные рубцы. Лицо 
несколько одутловато из-за наличия в толще мягких 
тканей щеки, под скуловым отростком, опухоли 
округлой-овальной формы, тугоэластической 
консистенции, размерами до 4,5х5,5см. При осмотре 
ротовой полости, на внутренней, щечной ее 
поверхности обширная, овально-округлая опухоль, 
распространяющаяся в ретромаксиллярную область и 
подвисочную ямку, задний отдел твердого неба, с 
распадом и некротической поверхностью. 
Альвеолярный отросток трех крайних зубов верхней 
челюсти также вовлечены в опухолевый процесс. 

КТ-исследование 
В поверхностной части жевательной мышцы справа 

определяется гиперваскулярное образование с четкими 
неровными контурами, размером около 4,2х3,1х5,2 см, 
плотностью до +48 ед. Х., с деструкцией медиальной 
стенки правой гайморовой пазухи, ветви правой нижней 
челюсти, височного отростка и альвеолярной дуги 
верхней челюсти справа. Обнаружены элементы 
остеолизиса костных стенок и незавершенного 
остеолизиса в опухолевой ткани. Сосудисто-нервный 
пучок шеи справа остается интактным. Шейные 
лимфоузлы справа увеличены до 1,0 см. 

 

 
 

Рисунок 1. Компьютерная томография больного Б. /  
(Figure 1. Computed tomography of patient B). 

 

Пересмотр гистологических препаратов, ранее 
выполненной операции в 2022г, выявил несоответствие 
морфологии плоскоклеточной карциномы. Наличие 
двухкомпонентного строения опухоли вызвало 
предположение вероятности бифазной синовиальной 
саркомы. 

Гистологическое исследование: В препаратах 
(№39810-13) выявлен двухкомпонентный опухолевый 
рост, представленный плотными скоплениями 
веретеновидных клеток, формирующих пучки и широкие 
поля, а также мономорфные эпителиальные клетки, 
образующие железистоподобные структуры. В просвете 
мелких железистых структур содержится эозинофильно 
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окрашенное вещество. Опухолевые клетки демонстрируют 
митотическую активность. В интратуморозной строме 
обнаружены гемангиоперицитомаподобные участки с 
образованием щелей, очаговый фиброз и кровоизлияния. 
В краевых отделах имеются элементы жировой и 
поперечнополосатой мышечной ткани. 

Предоперационная оценка: В предоперационном 
периоде была проведена детальная оценка общего 
состояния пациента и тщательный анализ КТ для 
определения топографии опухоли, ее распространен-
ности и границ. Анализ показал локализацию опухоли в 
тканях щеки, подвисочной и ретромаксиллярной 
областях, с разрушением скулового и венечного 
отростков нижней челюсти, альвеолярного отростка 
верхней челюсти и твердого неба в задних отделах, с 
наличием дефекта задней стеки верхне-челюстной 
пазухи. Это не исключало возможность образования 
дефекта кожи и мягких тканей щеки, а также дефекта 
задней стенки верхнечелюстной пазухи в ходе 
предстоящей операции. Учитывая такую локализацию, 
был рассмотрен вариант иссечения опухоли через 
доступ Лауэрс-Балона, как наиболее подходящий, а 
также возможные варианты пластического закрытия 
дефектов 

Операция. 24 июля 2024 года была проведена 
операция по удалению опухоли мягких тканей щеки 
справа, распространившейся в ретромаксиллярное и 
подвисочное пространства, с доступом по Лауэрс-
Балону, с лимфодиссекцией и пластикой 
послеоперационной полости (Рисунок 2).  
 

 
 

Рисунок 2. Этап операции иссечения опухоли 
ретромаксиллярной области / (Figure 2. Stage of tumor 

excision surgery in the retromaxillary region). 
 

Разрез был выполнен, начиная от середины нижней 
губы и продолжаясь вниз и вправо вдоль дуги нижней 
челюсти, отступая на 2 см до переднего края 
кивательной мышцы. Кожно-подкожный лоскут был 
откинут в сторону. При этом опухоль на щеке 
обнажилась и стала более обозрима. Это позволило 

произвести мобилизацию и иссечение опухоли по ее 
окружности по боковой стенке верхне-челюстной пазухи 
и кверху до скулового отростка. При этом обнаружено 
что опухоль вдавлена в заднюю стенку пазухи и 
лизировала ее, но осталась в пределах слизистой 
оболочки пазухи. Обнаружено вовлечение в 
опухолевый процесс верхней части венечного отростка 
нижней челюсти и сверху средней части скулового 
отростка, альвеолярного отростка верхней челюсти в 
задних отделах. При мобилизации опухоли на нижней 
ее поверхности, иссечена часть m.masseter спаянная с 
опухолью. После мобилизации опухоль иссечена 
единым блоком вместе с костными образованиями 
верней челюсти отростка нижней челюсти и скулового 
отростка. В ходе иссечения опухоли удалось сохранить 
кожу над опухолью, так как экспресс гистологический 
анализ краев резекции был отрицательный. После 
ревизии и иссечения остатков тканей подозрительных 
на опухолевую, операционная полость заполнена 
жировой тканью, взятой с передней брюшной стенки.  

Послеоперационное течение прошло без 
осложнений. Жировая ткань в послеоперационной 
полости начала гранулировать, что позволило сделать 
пересадку расщепленного кожного лоскута. 

После повторной операции в условиях ТОО 
«ННОЦ» резецированный макропрепарат был 
исследован гистологическим и иммуногистохимическим 
методами. 

Гистологически опухоль имела двухфазное строение. 
Опухолевый рост представлен плотными скоплениями 
веретеновидных клеток, формирующих пучки и 
складывающиеся в широкие поля, а также содержит 
различное количество мономорфных эпителиальных 
клеток, образующих железистые эпителиальные структуры 
и тяжи. В просвете отдельных мелких желез содержится 
эозинофильно окрашенное вещество. В интратумарозной 
строме прослеживается гемангиоперицитарный 
сосудистый рисунок с образованием щелей. По краю 
опухоли видны элементы костной ткани, отграниченные от 
опухоли соединительнотканной прослойкой. В части 
фрагментов по поверхности имеется эпидермис с 
выраженными дистрофическими изменениями, участками 
изъязвления, кровоизлияниями, в дерме густая 
смешанноклеточная воспалительная инфильтрация с 
разрастанием сосудов грануляционного типа.  

В восемнадцати обнаруженных лимфоузлах 
метастатического опухолевого роста не выявлено 
(рисунки 3, 4). 

Для верификации гистогенеза опухоли было 
выполнено ИГХ-исследование: выявлена экспрессия 
маркеров TLE1, Anti-PanKeratin, виментин, Bcl-2, CD 56. 
Отсутствие окрашивания опухолевой ткани на такие 
маркеры как CK5/6, P63, CD99, SOX10, S100, CD34, 
S.M. Myosin, Myogenin, Chromogranin, Synaptophysin, 
AR-m (рисунки 5, 6, 7). 

Окрашивание виментином свидетельствовало в 
пользу мезенхимального происхождения опухоли, на 
основании сильной диффузной экспрессии TLE1, Bcl-2, 
Anti-PanKeratin, CD 56, в сочетании с высоким индексом 
пролиферативной активности и характерной 
морфологической картиной, был выставлен диагноз 
бифазной синовиальной саркомы. ICD-O code: 9040/3. 
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Рисунок 3. Двухфазная опухоль, состоящая из 

веретеноклеточного и эпителиального компонентов. 
Эпителиальный компонент формирует железистые 

структуры. H&E х20 
(Figure 3. Biphasic tumor consisting of spindle cell  

and epithelial components. The epithelial component forms  
glandular structures. H&E, ×20.) 

 

 
Рисунок 4. Компонент опухоли с 

коралловидным (гемангиоперицитарным) 
разветвленным сосудистым рисунком. H&E х20/  
(Figure 4. Tumor component with a coral-like (hemangiopericytic) 

branched vascular pattern. H&E, ×20.) 

   

 
Рисунок 5. ИГХ-исследование. Anti-Pan Keratin 

 - сильная диффузная цитоплазматическая и мембранная 
экспрессия в эпителиальном компоненте опухолевой 

ткани, отсутствие экспрессии в веретеноклеточном 
компоненте. Х10 /  

(Figure 5. IHC study. Anti-Pan Keratin – strong diffuse cytoplasmic 
 and membranous expression in the epithelial component of the tumor 

tissue, with no expression in the spindle cell component. ×10). 

 

 
Рисунок 6. ИГХ-исследование.  

TLE1- сильная диффузная ядерная экспрессия 
 в опухолевой ткани. Х10 / 

(Figure 6. IHC study. TLE1 – strong diffuse  
nuclear expression in the tumor tissue. ×10). 

После проведения патогистологического и 
иммуногистохимического исследования операционного 
материала был установлен окончательный Диагноз: 
Саркома мягких тканей правой щеки T2N0M0 StII. 
Состояние после операции от 10.2022г - лучевой 
терапии от 17.02.23г.40Гр. Продолженный рост 
12.2023г. Состояние после операции от 24.07.2024г. 

Таким образом, пересмотр гистологического 
исследования, с учетом высокой вероятности саркомы, 
анализ КТ исследования, позволил сделать выбор для 
удаления опухоли через челюстно-лицевой доступ по 
Лауэрс-Балону, как наиболее оптимальный для 
радикального удаления опухоли. Он обеспечил 
хороший визуальный контроль операционного поля и 
дал возможность мобилизовать опухоль мягких тканей 
щеки, подвисочной и ретромаксиллярной областей и 
удалить его единым блоком вместе с костными 
элементами верхней и нижней челюсти. Выполненные 
в ходе операции отрицательные результаты краев 
резекции позволяют рассчитывать на радикальность 
удаление опухоли. Такой доступ позволил, в 
комбинации с пластическими компонентами операции, 
сохранить более приемлемые контуры лица. 

  

 
Рисунок 7. ИГХ-исследование.  

Vimentin - сильная диффузная цитоплазматическая 
экспрессия в опухолевой ткани. Х10 /  

(Figure 7. IHC study. Vimentin – strong diffuse  
cytoplasmic expression in the tumor tissue. ×10). 
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Обсуждение. Синовиальная саркома лица — 
редкая злокачественная опухоль, составляющая менее 
10% всех синовиальных сарком, ежегодно 
регистрируется от 800 до 1000 случаев [12]. Как 
отмечают Soomers V. и др. (2020), из-за отсутствия 
характерных клинических проявлений синовиальная 
саркома часто диагностируется на поздних стадиях, что 
ухудшает прогноз заболевания [18, 2]. 

Ранняя диагностика синовиальной саркомы 
представляет собой значительный вызов, поскольку ее 
клинические проявления неспецифичны и могут 
имитировать доброкачественные образования, такие 
как плевроморфная аденома или шваннома [3]. В 
данном случае диагноз был установлен только после 
биопсии и иммуногистохимического исследования [8, 
14]. В соответствии с данными Wang Y. и др. (2018), 
ключевыми маркерами, используемыми для 
подтверждения диагноза синовиальной саркомы, 
являются EMA, CK и TLE1 [19, 13].  

Как утверждают Indrajanu I.N. и др. (2024), 
хирургическое вмешательство с максимально возможным 
удалением опухоли остается основным методом лечения 
синовиальной саркомы [9, 10]. В данном случае была 
выполнена радикальная резекция новообразования с 
пластикой дефекта местным кожным лоскутом, что 
позволило сохранить эстетическую и функциональную 
целостность лица. Подход, использованный в этом 
клиническом случае, соответствует рекомендациям 
European Society for Medical Oncology (ESMO) по лечению 
сарком мягких тканей, согласно которым радикальная 
резекция с негативными хирургическими краями является 
основным фактором, определяющим выживаемость [11]. 

Роль адъювантной терапии в лечении синовиальной 
саркомы остается дискуссионной. Некоторые авторы, 
такие как Scheer M. и др. (2023), утверждают, что лучевая 
терапия снижает риск местного рецидива, особенно при 
наличии положительных хирургических краев [16]. Другие 
исследования, включая работу Xu G. и др. (2021), не 
выявили значительного увеличения общей выживаемости 
при применении химиотерапии [20]. В данном случае 
пациент не получал адъювантного лечения, что, возможно, 
связано с локализованным характером опухоли и 
радикальным удалением. 

Как отмечают El Beaino M. и др. (2019), прогноз при 
синовиальной саркоме зависит от множества факторов, 
включая размер опухоли, степень дифференцировки и 
наличие метастазов [5]. Пятилетняя выживаемость 
пациентов заболевания составляет 50–60% [12]. Однако 
высокий риск рецидива остается серьезной проблемой. 
Исследование Ferrari A. и др. (2024) показало, что первый 
рецидив возникал в период от 3 до 132 месяцев после 
первоначального диагноза (медиана - 18 месяцев) и носил 
локальный характер в 34% случаев, был метастатическим 
в 54% и сочетал оба варианта в 12%. Лечение рецидива 
включало хирургическое вмешательство в 56% случаев, 
лучевую терапию в 34% и системную терапию в 88%. 
Вторую линию медикаментозного лечения получили 36 
пациентов, из которых 32 проходили химиотерапию (по 10 
различным схемам), а 4 - таргетную терапию. Эти данные 
подчеркивают высокий риск рецидива и необходимость 
тщательного динамического наблюдения, позволяющего 
своевременно корректировать тактику лечения [6]. 

Выводы. В ходе пересмотра гистологии и 
исследования макропрепарата было выявлено, что 
изначально поставленный диагноз плоскоклеточной 
карциномы был ошибочен. Патоморфологическое 
исследование подтвердило наличие синовиальной 
саркомы, что существенно меняет тактику лечения и 
прогноз для пациента 

Изменение диагноза подчеркивает важность точной 
диагностики в онкологии и необходимость комплексного 
подхода к анализу тканей, включая значимость 
гистологических и визуализирующих методов для 
уточнения характера опухоли 

С учетом нового диагноза синовиальной саркомы, 
был произведен пересмотр схемы лечения, включая 
возможные изменения в хирургической стратегии и 
наблюдении за пациентом. 

Выбор для удаления опухоли через челюстно-
лицевой доступ по Лауэрс-Балону обеспечил хороший 
визуальный контроль операционного поля и дал 
возможность на радикальность удаление опухоли. 
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