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Aннотация. Проведенное клинико-морфологическое исследование показало, что 

наиболее частым гистотипом рака эндометрия у женщин всех возрастных групп является 

эндометриоидная аденокарцинома. Серозно-папиллярная аденокарцинома отмечалась 

как в репродуктивном, так и в перименопаузальном периодах, причем достоверно чаще 

у женщин, страдавших бесплодием. При светлоклеточной аденокарциноме 

репродуктивная функция сохранялась, фоновым состоянием эндометрия у молодых 

женщин был гиперпластичный эндометрий и атипическая железистая гиперплазия, у 

больных старше 45 лет – атрофичный и смешанный эндометрий. 
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Актуальность. В последние годы рак тела матки (РТМ) является одним из 

наиболее частых типов злокачественных новообразований женского репродуктивного 

тракта [1,3,5,7,9,11,13]. В нашей стране за последние 30 лет заболеваемость раком 

эндометрия (РЭ) возросла в 3 раза и занимает второе место среди онкологических 

болезней женщин и первое место среди опухолей женской половой сферы [1,2]. В 

большинстве случаев заболевание диагностируется на стадии локализованного процесса, 

а именно, в I-II стадии [14,15]. Распределение по возрасту заболевших РЭ женщин 

таково: 75% находятся в менопаузе, 20% – в пременопаузе и 5% – моложе 40 лет 

[2,4,6,8,10,12]. Заболеваемость в возрастном интервале 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 10 лет заболеваемость в 

возрастной группе до 29 лет увеличилась на 47%. Указанная тенденция является крайне 

неблагоприятной, поскольку затрагивает социально-активную группу пациенток 

репродуктивного возраста. С этих позиций изучение морфологических особенностей 

РТМ в возрастном аспекте представляет несомненный интерес.  
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Цель исследования. Сравнительное изучение морфологических особенностей 

эндометриоидной аденокарциномы, плоскоклеточного рака эндометрия и 

эндометриоидной аденокарциномы с плоскоклеточной метаплазией. 

Материал и методы исследования. Материалом для настоящего исследования 

послужили клинические данные о 121 больных РТМ, находившихся на лечении в 

Харезмском научно-исследовательском онкологическом диспансере за период с 2021 по 

2025 гг. Для ретроспективного анализа изучены амбулаторные и стационарные карты 

больных, журналы регистрации оперативных вмешательств и гистологических 

исследований. Средний возраст больных составил 59,3 лет.  

Результаты и обсуждение.Все пациентки с учетом возрастной характеристики 

были разделены на 3 группы: I – основная группа представлена 87 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); 31 больная относилась к группе 

позднего (до 45 лет) репродуктивного периода (средний возраст – 44,1 года); II – 

контрольная группа состояла из 44 больных старше 55 лет (средний возраст – 66,1 лет); 

в III группе сравнения были пациентки до 55 лет (81 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 менее, имеются данные об агрессивных, смешанного типа, карциномах эндометрия у 

молодых женщин. По нашим данным, более половины всех пациенток характеризовались 

минимальной (до ½) инвазией миометрия или отсутствием таковой, причем IA стадия РЭ 

была доминирующей во всех возрастных группах. В то же время, наибольший процент 

больных с данной стадией РТМ отмечен среди лиц репродуктивного возраста: 226 

(78,8%). 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 

молодых пациенток, что, несомненно, связано со своевременной диагностикой 

заболевания и адекватным лечением. 

Согласно многочисленным исследованиям, РЭ у женщин репродуктивного 

возраста развивается на фоне гиперпластичного эндометрия. Однако существует мнение, 

что злокачественный процесс в некоторых случаях может развиваться на фоне 

атрофичного эндометрия Собственные исследования показывают, что частота развития 

РЭ на фоне гиперпластического эндометрия наиболее высока в репродуктивном возрасте. 

В этом же возрастном периоде наиболее часто отмечена атипическая железистая 
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гиперплазия эндометрия (65,2%). Почти у половины больных моложе 35 лет (47,8%) РТМ 

развивается на фоне атипической гиперплазии эндометрия, у 36,2% – на фоне 

гиперпластичного 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 патогенетическими 

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 [15]. 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 плоскоклеточнойметаплазией – 180 (5,6%) и плоскоклеточный рак – 

30 (0,9%) – формы с более агрессивным течением, частота которых сопряжена с 

увеличением возраста. 

Вывод. Рак эндометрия все чаще признается опухолью гетерогенной природы. Для 

ранних стадий заболевания в настоящее время разработаны и практикуются 

хирургические вмешательства с последующей лучевой и (или) химиотерапией на основе 

гистопатологических параметров. 
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