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Проведенное клинико-морфологическое исследование показа­
ло, что наиболее частым гистотипом рака эндометрия у женщин всех 
возрастных групп является эндометриоидная аденокарцинома. Се­
розно-папиллярная аденокарцинома отмечалась как в репродуктив­
ном, так и в перименопаузальном периодах, причем достоверно чаще 
у женщин, страдавших бесплодием. При светлоклеточной аденокар­
циноме репродуктивная функция сохранялась, фоновым состоянием 
эндометрия у молодых женщин был гиперпластичный эндометрий и 
атипическая железистая гиперплазия, у больных старше 45 лет -  ат- 
рофичный и смешанный эндометрий.
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В последние годы рак тела матки (РТМ) является одним из наиболее частых ти­
пов злокачественных новообразований женского репродуктивного тракта [ i-б]. В на­
шей стране за последние 30 лет заболеваемость раком эндометрия (РЭ) возросла в 
3 раза и занимает второе место среди онкологических болезней женщин и первое ме­
сто среди опухолей женской половой сферы [у, 8]. В большинстве случаев заболевание 
диагностируется на стадии локализованного процесса, а именно, в I-II стадии [9]. Рас­
пределение по возрасту заболевших РЭ женщин таково: 75% находятся в менопаузе, 
20% -  в пременопаузе и 5% -  моложе 40 лет [ю]. Заболеваемость в возрастном интер­
вале от 40-44 лет до 50-54 лет увеличивается примерно в 4 раза, достигая постепенно 
пика к периоду 60-64 года, после чего заметно снижается.

Несмотря на то, что РЭ чаще встречается у женщин, пребывающих в состоянии 
пре- и постменопаузы, за последние ю  лет заболеваемость в возрастной группе до 29 
лет увеличилась на 47%- Указанная тенденция является крайне неблагоприятной, по­
скольку затрагивает социально-активную группу пациенток репродуктивного возраста. 
С этих позиций изучение морфологических особенностей РТМ в возрастном аспекте 
представляет несомненный интерес.

Материалом для настоящего исследования послужили клинические данные о 
3 212 больных РТМ, находившихся на лечении в Ростовском научно-исследовательском 
онкологическом институте (РНИОИ) за период с 1990 по 2010 гг. Для ретроспективно­
го анализа изучены амбулаторные и стационарные карты больных, журналы регистра­
ции оперативных вмешательств и гистологических исследований. Средний возраст 
больных составил 59,3 лет. Все пациентки с учетом возрастной характеристики были 
разделены на 3 группы: I -  основная группа представлена 287 больными РЭ до 45 лет 
(средний возраст -  39,6 лет); среди них больных активного репродуктивного возраста 
до 35 лет было 56 человек (средний возраст -  30,7 лет); 231 больная относилась к груп­
пе позднего (до 45 лет) репродуктивного периода (средний возраст -  44,1 года); II -  
контрольная группа состояла из 2044 больных старше 55 лет (средний возраст -  66,1 
лет); в III группе сравнения были пациентки до 55 лет (881 человек), средний возраст 
которых составил 51,5 лет.

Согласно данным литературы, у больных репродуктивного возраста в 62-63,7% 
встречаются высокодифференцированные формы аденокарциномы, и более, чем в 2/3 
случаев наблюдается I стадия заболевания с глубиной инвазии до 0,5 см. И, тем не ме­
нее, имеются данные об агрессивных, смешанного типа, карциномах эндометрия у мо­
лодых женщин.

По нашим данным, более половины всех пациенток характеризовались мини­
мальной (до V2) инвазией миометрия или отсутствием таковой, причем IA стадия РЭ 
была доминирующей во всех возрастных группах. В то же время, наибольший процент
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больных с данной стадией РТМ отмечен среди лиц репродуктивного возраста: 226 
(78,8%) (табл. l). С увеличением возраста прослеживалась тенденция к снижению доли 
IA стадии и возрастанию удельного веса более поздних стадий. Данная закономерность 
соотносится с более благоприятным прогнозом и лучшими результатами лечения мо­
лодых пациенток, что, несомненно, связано со своевременной диагностикой заболева­
ния и адекватным лечением.

Таблица 1
Распределение больных по стадиям заболевания в зависимости от возраста

Стадия
До 45 лет 46-55 лет Старше 55 лет

Абс. число 96 Абс. число 96 Абс. число 96

IA 226 78,896 617 70,096 1070 52,4%

IB 30 10,596 145 16,496 660 32,396

II 9 ЗД96 28 3,296 131 6,4%

IIIA 11 3,9% 51 5,896 100 4 ,9%

IIIB - - - - 25 1,296

IIIC 3 1,о96 6 0,796 11 0,596

IVA 1 0,396 - - - -

IVB 7 2,496 34 3,9% 47 2,396

Всего 287 100,096 881 ioo,o96 2044 100,096

Согласно многочисленным исследованиям, РЭ у женщин репродуктивного воз­
раста развивается на фоне гиперпластичного эндометрия. Однако существует мнение, 
что злокачественный процесс в некоторых случаях может развиваться на фоне атро- 
фичного эндометрия

Собственные исследования показывают, что частота развития РЭ на фоне ги- 
перпластического эндометрия наиболее высока в репродуктивном возрасте. В этом же 
возрастном периоде наиболее часто отмечена атипическая железистая гиперплазия 
эндометрия (65,2%). Почти у половины больных моложе 35 лет (47,8%) РТМ развива­
ется на фоне атипической гиперплазии эндометрия, у 36,2% -  на фоне гиперпластич­
ного эндометрия. В противоположность указанным особенностям, у пациенток после 
45 лет увеличивается доля атрофичного и смешанного эндометрия.

По всей вероятности, различная характеристика пролиферативной активности 
эндометрия, на фоне которой возникает РТМ, обусловлена различными патогенетиче­
скими механизмами развития злокачественного процесса эндометрия у больных РЭ 
разных возрастных групп.

Общеизвестно, что большинство аденокарцином эндометрия относят к 
эндометриоидному типу, который составляет почти 90% злокачественных опухолей 
тела матки [ю].

По нашим данным, у 73,1% больных РТМ преобладала наиболее благоприятная 
гистоструктура опухоли -  эндометриоидная аденокарцинома. Выявленная 
закономерность в распределении всех пациенток по гистологическому типу опухоли с 
преимущественным преобладанием эндометриоидной аденокарциномы характерна 
также и для лиц молодого возраста. Реже наблюдались серозно-папиллярная -  366 
(11,4%), светлоклеточная -  65 (2,0%), муцинозная аденокарцинома -  8 (0,2%), 
аденокарцинома с плоскоклеточной метаплазией — 180 (5,6%) и плоскоклеточный рак 
-  30 (о,9%) -  формы с более агрессивным течением, частота которых сопряжена с 
увеличением возраста.



Как известно, большое значение для прогноза РТМ имеет степень дифференци- 
ровки опухоли. Для высокодифференцированной аденокарциномы характерно по­
верхностное прорастание в миометрий, тогда как низкодифференцированные опухоли 
отличаются глубокой инвазией и высокой потенцией к лимфогенному метастазирова- 
нию и рецидивированию.

Изучение степени дифференцировки опухолей эндометрия показало, что у 
большинства больных всех возрастных групп наблюдалась умеренная 
дифференцировка опухоли (G2). Однако, необходимо подчеркнуть, что с увеличением 
возраста больных растет число низкодифференцированных (G3) и уменьшается 
количество высокодифференцированных (Gi) форм РТМ. Так, в группе больных 
моложе 35 лет процент высокодифференцированных опухолей составил 41,1% (23 
человека), в возрасте 36-45 лет -  35,5% (82 человека), 46-55 лет -  16,3% (144 человек), а 
после 55 лет -  лишь 5,8% (119 человек).

Особый интерес представляет тот факт, что у больных репродуктивного возрас­
та серозно-папиллярная аденокарцинома, отличающаяся высокой степенью злокаче­
ственности, возникает почти в 3 раза чаще у больных с бесплодием (6,2% против 2,2%). 
Ту же тенденцию можно отметить у пациенток с аденокарциномой и плоскоклеточной 
метаплазией (12,5% против 6,3%). Учитывая единичность наблюдений, мы можем 
только констатировать данный факт (табл.4). У менопаузальных больных наиболее аг­
рессивные гистологические типы РТМ (серозно-папиллярная и светлоклеточная аде­
нокарцинома) также возникали чаще у женщин, в анамнезе у которых отмечено бес­
плодие (45,9% и 5?о%), по сравнению с пациентками с сохраненной репродуктивной 
функцией (10,2% и 2,5% соответственно). У перименопаузальных женщин, напротив, 
серозно-папиллярная аденокарцинома возникала в 3,5 раза чаще у больных, в анамне­
зе которых отсутствовало указание на бесплодие (12,4% и 4,1% соответственно), а свет­
локлеточная аденокарцинома была лишь у ю  пациенток с сохраненной репродуктив­
ной функцией. Подобные данные не вступают в противоречие с полученными нами 
сведениями о возрастании частоты атрофичного эндометрия у больных старше 55 лет. 
Известно, что серозно-папиллярный РЭ более, чем в 90% случаев возникает на фоне 
атрофичного эндометрия. Таким образом, частое сочетание у репродуктивных и мено­
паузальных больных наиболее злокачественных гистологических типов опухоли (се­
розно-папиллярной и светлоклеточной аденокарциномы) с бесплодием в анамнезе 
предполагает не эндокринно-обменные, а, скорее, другие факторы патогенез: не ис­
ключены хронические воспалительные заболевания и генетические механизмы.

Таким образом, согласно данным нашего исследования, во всех возрастных 
группах у больных РЭ IA стадия была доминирующей. Наибольший процент с мини­
мальной IA стадией РТМ отмечен среди пациенток моложе 45 лет. При сравнении 
больных двух подгрупп репродуктивного периода: активного и позднего, следует отме­
тить, что по числу IA, II, III и IV стадий они между собой существенно не отличались, а 
IB стадия превалировала у больных позднего репродуктивного периода со статистиче­
ской значимостью. Увеличение возраста сопряжено с уменьшением числа больных IA 
стадией и возрастанием удельного веса более поздних стадий, особенно значительным 
после 75 лет. Преимущественным гистологическим типом опухоли, как у больных РТМ 
молодого возраста, так и у пациенток старше 45 лет, являлась эндометриоидная адено­
карцинома, главным образом, с высокой и умеренной степенью дифференцировки. 
Частота более неблагоприятных гистологических типов РЭ возрастала с увеличением 
возраста. Причем серозно-папиллярная аденокарцинома, отличающаяся высокой сте­
пенью злокачественности, отмечена почти в 3 раза чаще у больных репродуктивного 
возраста и в 4 раза чаще у перименопаузальных пациенток, в анамнезе которых име­
лись указания на бесплодие. В то же время, у менопаузальных женщин серозно­
папиллярная и светлоклеточная аденокарциномы были выявлены, главным образом, у 
больных с сохраненной репродуктивной функцией. Что касается состояния эндомет­
рия, в котором развивается карцинома, нами также обнаружены возрастные особенно­
сти. Так, у большинства репродуктивных пациенток фоном для возникновения РТМ 
являются гиперпластический эндометрий и атипическая гиперплазия; у больных
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старше 45 лет возрастает фоновая трансформация эндометрия по атрофичному и сме­
шанному типу.
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