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маТерИаЛы КОНфереНцИИ «ТерапіЯ супрОвОду в ЛіКуваННі ОНКОЛОГічНИх хвОрИх»

ВВедение
За последнее десятилетие в Украине отмечено 

значительное повышение заболеваемости раком 
эндометрия (РЭ) [4, 5]. По данным Национального 
канцер-реестра в 2006 г. заболеваемость РЭ соста-
вила 25,6 случаев на 100 тыс. женского населения. 
РЭ прочно удерживает четвертое место в структуре 
заболеваемости женщин злокачественными опухо-
лями и занимает первое место среди онкогинеколо-
гической патологии. Не имеет тенденции к сниже-
нию и показатель смертности, удерживаясь на уров-
не 8,0 на 100 тыс. населения.

Проблеме рецидивов, как одной из основных 
причин неудовлетворительных результатов лече-
ния больных, в последнее время придают большое 
значение [1]. 

Термин «рецидив заболевания» в связи с его мно-
гозначностью и широким, не всегда адекватным ис-
пользованием, сказывается на тактике клинициста, 
обязанного точно определить прогноз и тактику ле-
чения в каждом конкретном случае. 

Поэтому вполне логично предложенное разде-
ление рецидивов злокачественных опухолей на от-
дельные варианты, связанные как с местным, так 
и с отдаленным распространением болезни: 1) про-
долженный рост, 2) возобновленный рост, 3) новый 
рост, 4) локорегионарное распространение, 5) про-
растание в соседние органы, 6) отдаленные метаста-
зы в лимфатических узлах (ЛУ) и органах. У боль-
ных с РЭ отмечают варианты как локорегионарно-
го распространения, так и отдаленные метастазы 
в ЛУ и органах [6].

К классическим клинико-морфологическим 
факторам риска возникновения рецидивов РЭ от-
носят: стадию, гистологическую форму опухоли, 
степень дифференцировки опухоли, глубину инва-
зии в миометрий, наличие метастазов в регионар-
ных ЛУ [2, 3].

Цель настоящего исследования — изучение фак-
торов прогноза и особенностей рецидивирования 
начального РЭ.

ОБЪеКТ и МеТОдЫ иССЛедОВАниЯ
Материалы данного исследования основывают-

ся на ретроспективных наблюдениях 388 пациенток 
с РЭ, находящихся на стационарном лечении в от-
делении онкогинекологии Института онкологии 
АМН Украины с 1990 по 2003 г. По распространен-
ности опухолевого процесса у исследуемых боль-
ных установлены категории Т1b-с (TNM, 5-е изда-
ние 1997 г.)

По гистологическому строению удаленные опу-
холи — аденокарциномы или имели строение желе-
зисто-плоскоклеточного рака, а по степени диффе-
ренцировки делились на высокодифференцирован-
ные — G1, умереннодифференцированные — G2, 
низкодифференцированные — G3.

Хирургическое лечение проведено 148 (38,1%) 
больным, 240 (61,9%) получили в послеоперацион-
ный период курс лучевой терапии. Рецидивы ос-
новного заболевания выявлены у 46 (11,85%) боль-
ных.

РеЗУЛЬТАТЫ и иХ ОБСУЖдение
Основными прогностическими факторами 

клинического течения РЭ является гистологичес-
кая форма и степень дифференцировки опухоли. 
В табл. 1 представлены отдаленные результаты лече-
ния: 5-летняя выживаемость больных и частота ре-
цидивов РЭ в зависимости от гистологической фор-
мы и степени дифференцировки опухоли.

Таблица 1
5-летняя выживаемость больных и частота рецидивов 

РЭ в зависимости от гистологической формы и степени 
 дифференцировки опухоли

Форма и степень 
 дифференцировки 

опухоли

Количество 
больных

5-летняя 
выживаемость

Частота 
рецидивов

n % % %
Аденокарцинома G1 66 17,0 91,9* 4,5
Аденокарцинома G2 242 63,0 86,0* 10,3
Аденокарцинома G3 52 13,0 73,7** 19,2
Железисто-плоскоклеточ-
ный рак

28 7,0 69,8* 28,6

Всего 388 100,0 84,6* 11,8
*p ≤ 0,05; **p ≥ 0,05.

Согласно данных таблицы у 360 (93%) больных 
выявляли аденокарциному различной степени диф-
ференцировки, железисто-плоскоклеточный рак 
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диагностирован у 28 (7%) пациентов. Больных с дру-
гими гистологическими формами РЭ не включали 
в данное исследование в связи с малым количест-
вом наблюдений. При оценке отдаленных результа-
тов отмечено, что с уменьшением дифференцировки 
опухоли ухудшается показатель 5-летней выживае-
мости больных с 91,9% — с высокодифференциро-
ванной до 73,7% — с низкодифференцированной 
аденокарциномой. Повышается частота возникно-
вения рецидивов: 4,5% — при высокодифференци-
рованной, 19,2% — при низкодифференцированной 
аденокарциноме. Железисто-плоскоклеточный рак 
имеет наиболее агрессивное течение, которое про-
является высокой частотой возникновения реци-
дивов — 28,57% и самой низкой 5-летней выживае-
мостью — 69,8% .

При оценке глубины инвазии опухоли в мио-
метрий установлено, что у большинства больных — 
у 262 (68%) опухоль имела инвазию до 1/2 миомет-
рия, у126 (32%) инвазия составляла более 1/2 толщи-
ны миометрия. Частота возникновения рецидивов 
составила 9,9% — при инвазии до 1/2 миометрия и 
15,1% — более 1/2 миометрия.

В дальнейшее исследование не включены боль-
ные с железисто-плоскоклеточной формой РЭ из-
за небольшого количества наблюдений.

В настоящее время хирургический метод являет-
ся ведущим и, как правило, первым в комбиниро-
ванном лечении РЭ [1, 2, 3]. Важность хирургичес-
кого этапа лечения обусловлена не только более низ-
кими результатами лучевой терапии по сравнению 
с хирургическим и комбинированным лечением, но 
и возможностью проведения четкого стадирования 
и адекватного планирования терапии [3].

На сегодняшний день вопрос, касающийся объе-
ма хирургического вмешательства, у пациентов с 
РЭ является наиболее дискутабельным, и показа-
ния к проведению регионарной лимфаденэктомии 
окончательно не сформированы [1]. Более того, на-
метилась тенденция к снижению этих показаний, 
что мотивировано техническими трудностями про-
ведения лимфаденэктомии и увеличением количе-
ства послеоперационных осложнений.

В исследуемой группе 135 (38%) больным прове-
дена пангистерэктомия, а 225 (62%) — пангистерэк-
томия с регионарной лимфаденэктомией. В табл. 2 
представлены отдаленные результаты проведенно-
го лечения.

Таблица 2
5-летняя выживаемость больных и частота рецидивов РЭ 

в зависимости объема хирургического лечения

Объем хирургического 
лечения

Количество 
больных

5-летняя 
выживаемость

Частота 
рецидивов

n % % %
Пангистерэктомия 135 38,0 82,2* 17,7
Пангистерэктомия + лим-
фаденэктомия

225 62,0 88,0* 6,2

Всего 360 100,0 86,3* 10,5
*p ≤ 0,05.

Оценивая полученные данные, необходимо от-
метить, что расширение объема хирургического вме-

шательства не только повышает 5-летнюю выживае-
мость, но и почти в 2,5 раза снижает частоту возник-
новения рецидивов РЭ.

Более 80% рецидивов возникает в первые два 
года после хирургического лечения. С увеличени-
ем промежутка времени после операции прогрес-
сивно уменьшается вероятность появления локо-
регионарных рецидивов. Средний срок возникно-
вения рецидивов РЭ варьирует в пределах от 16 до 
21 мес [2].

Локализация рецидивов довольно разнообразна. 
В табл. 3 представлены локализации возникших ре-
цидивов у исследуемых больных.

Таблица 3
Локализация рецидивов РЭ

Группы 
рецидивов Локализация G1 G2 G3 Количество, 

n
Локорегионарные Подвздошные ЛУ 1 4 5 10

Влагалище 1 10 3 14
Культя влагалища 1 2 3
Параметрии 2 2

Отдаленные 
метастазы 

Легкие 5 5
Паховые ЛУ 1 3 4
Парааортальные ЛУ 1 2 2
Печень 4 4
Позвоночник 1 1
Метастаз Вирхова 1 1

Как видно из таблицы, локализацию рецидивов 
можно условно разделить на 2 группы — локорегио-
нарные рецидивы и отдаленные метастазы в ЛУ 
и органах.

Рецидивы разделяют по срокам клиническо-
го проявления на ранние, установленные в первые 
два года после операции, и поздние, выявленные 
в срок более двух лет после операции [6]. Отдален-
ные метастазы в ЛУ и органах возникают как в пер-
вые два года, так и в более продолжительные сроки 
и не зависят от объема хирургического вмешатель-
ства. У исследуемых пациентов частота возникно-
вения рецидивов в отдаленных ЛУ и органах со-
ставила 5,1% при проведении пангистерэктомии 
и 4,8% — при пангистерэктомии с регионарной лим-
фаденэктомией. Наиболее частой локализацией от-
даленных рецидивов является метастатическое по-
ражение печени и легких.

Появление регионарных рецидивов коррелирует 
с ранним проявлением и объемом хирургического 
вмешательства. Так, частота появления рецидивов 
в подвздошных ЛУ при проведении пангистерэкто-
мии составила 6,6%, а при пангистерэктомии с ре-
гионарной лимфаденэктомией — 0,4%.

На рисунке представлена частота возникновения 
рецидивов в подвздошных ЛУ у больных, которым 
произведена пангистерэктомия, и частота метаста-
тических поражений подвздошных ЛУ, выявленных 
при расширенной пангистерэктомии.

Как видно, низкодифференцированые опухоли 
характеризуется высокой частотой наличия метаста-
зов в удаленных ЛУ (14,7%) и высокой (27,7%) час-
тотой рецидивов в подвздошных ЛУ у пациенток, 
которым лимфаденэктомию не выполняли.
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Рисунок. Частота метастазов и рецидивов в подвздош-
ных ЛУ в зависимости от объема хирургического вме-
шательства

Оценивая полученные данные необходимо отме-
тить, что у больных с высокодифференцированной 
аденокарциномой тела матки метастатическое по-
ражение подвздошных ЛУ не выявлено вовсе, а низ-
кая частота рецидивов в подвздошные ЛУ позволя-
ет не увеличивать объем операции.

ВЫВОдЫ
1. Каждый из исследуемых прогностических фак-

торов, а также их совокупность влияет на возникно-
вение рецидивов и выживаемость больных с РЭ. По 
нашим данным расширение объема хирургическо-
го лечения (пангистерэктомия с регионарной лим-
фаденэктомией) пациенток с РЭ, соответствующих 
категории Т1b-с, необходимо проводить при нали-
чии таких клинико-морфологических факторов рис-
ка как железисто-плоскоклеточный рак и низко-
дифференцированная аденокарцинома тела матки, 
а также при совокупности факторов: инфильтрации 
более 1/2 миометрия у больных с высоко- и умерен-
нодифференцированной аденокарциномой эндо-
метрия.

2. У пациенток с высоко- и умереннодифферен-
цированной аденокарциномой тела матки и поверх-

ностной инфильтрацией миометрия выполнение 
регионарной лимфаденэктомии не обусловлива-
ет повышение выживаемости и снижение частоты 
регионарных рецидивов независимо от применения 
адъювантной лучевой терапии.
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FACTORS OF PROGNOSIS AND 
PECULIARITIES OF RELAPSING OF INITIAL 
ENDOMETRIAL CANCER
L.I. Vorobyova, S.V. Nespryadko, M.P. Beznosenko

Summary. Factors effecting frequency of relapases 
and sites of endometrial cancers (EC) are analyzed. 
Main prognostic factors (histologic form of tumor, 
rate of differentiation of tumor, depth of invasion into 
myometrium, metastases to regional lymph nodes) 
are determined. for regional lymphadenectomy are 
defined.
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