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Аннотация

В современной клинической практике при принятии решений об объеме адъювантной терапии при раке тела матки (РТМ) не 
учитывается такой фактор, как опухолевое поражение нижнего сегмента матки (НСМ), хотя ряд исследований указывает на его 
возможную связь с более агрессивным течением болезни.
Цель исследования. Изучение взаимосвязи опухолевого поражения НСМ с традиционными клинико- морфологическими факто-
рами прогноза и влияния данного параметра на результаты лечения раннего эндометриоидного РТМ.
Пациенты и методы. В исследование были включены 506 пациенток с эндометриоидным РТМ I стадии (по классификации Между-
народной федерации гинекологов и акушеров (International Federation of Gynaecology and Obstetrics – FIGO)), проходивших хирур-
гическое или комбинированное лечение в Медицинском радиологическом научном центре им. А. Ф. Цыба – филиал ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» (г. Обнинск, Российская Федерация) в 2002–2024 гг. Медиана наблюдения составила 81,1 мес. Пациентки были 
разделены на две группы в зависимости от наличия или отсутствия опухолевого поражения НСМ по данным гистологического 
заключения: соответственно 1-я группа – 175 (34,6 %) пациенток, 2-я группа – 331 (65,4 %) пациентка.
Результаты. Вовлечение НСМ было установлено у 34,6 % больных. Обнаружено, что у данных пациенток чаще встречались такие 
факторы, как лимфоваскулярная инвазия (ЛВИ) (р < 0,001) и глубокая инвазии в миометрий (р < 0,001). В целом, поражение 
НСМ зарегистрировано у 23 % больных с отсутствием традиционных неблагоприятных факторов прогноза и у 50 % – с наличием 
этих факторов (р < 0,001). При этом более распространенные формы заболевания, влияющие на изменение патоморфологиче-
ской стадии, чаще были обнаружены в группе больных с поражением НСМ – 20,0 % против 5,1 % в группе без вовлечения НСМ 
(р < 0,001). Таким образом, при поражении НСМ риск обнаружения после гистологического исследования более распространенного 
опухолевого процесса повышается в 3,9 раза по сравнению со случаями отсутствия поражения НСМ. Анализ выживаемости на 
текущем сроке наблюдения показал статистически значимое снижение показателей общей и пятилетней выживаемости больных 
РТМ I стадии при поражении НСМ – соответственно 87,9 % и 75,3 ± 4,8 % по сравнению с 93,4 % и 93,1 ± 2,5 % – без поражения 
НСМ (соответственно р = 0,044 и р < 0,001).
Заключение. Опухолевое поражение НСМ можно рассматривать в качестве потенциального диагностического предиктора обнаружения 
более распространенных форм РТМ I стадии и прогностического показателя неблагоприятного исхода эндометриоидного заболевания.
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Abstract

In modern clinical practice, when deciding on the amount of adjuvant therapy for cancer of the uterine body (UBC), such a factor as 
a tumor lesion of the lower uterine segment (LUS) is not considered, although a number of studies indicate its possible connection 
with a more aggressive course of the disease.
Purpose of the study. To study the relationship between tumor involvement of the LUS and traditional clinical and morphological 
prognostic factors, and the impact of this parameter on the treatment outcomes of early endometrial cancer.
Patients and methods. The study included 506 patients with stage I endometrioid UBC according to the classification of the In-
ternational Federation of Gynecologists and Obstetricians (FIGO) who underwent surgical or combined treatment at the A. Tsyb 
Medical Radiological Research Center – Branch of the National Medical Research Radiological Center (Obninsk, Russian Federation) 
in 2002–2024. The median follow-up was 81.1 months. The patients were divided into two groups depending on the presence or 
absence of a tumor lesion of the LUS according to the histological conclusion: respectively Group 1–175 (34.6 %) patients, group 
2–331 (65.4 %) patients.
Results. LUS involvement was found in 34.6 % of patients. It was found that these patients more often had factors such as lym-
phovascular invasion (LVI) (p < 0.001) and deep invasion into the myometrium (p < 0.001). Overall, LUS involvement was recorded 
in 23 % of patients without traditional unfavorable prognostic factors and in 50 % of patients with these factors (p < 0.001). At the 
same time, more common forms of the disease affecting the pathomorphological stage were more frequently detected in the group 
of patients with LUS involvement – 20.0 % versus 5.1 % in the group without LUS involvement (p < 0.001). Thus, in cases of LUS 
involvement, the risk of detecting a more common tumor process after histological examination increases 3.9 times compared to 
cases without LUS involvement. Survival analysis at the current follow-up period showed a statistically significant decrease in overall 
and five-year survival rates in patients with stage I UBC with LUS involvement – 87.9 % and 75.3 ± 4.8 %, respectively, compared 
with 93.4 % and 93.1 ± 2.5 % without LUS involvement (with p = 0.044 and p < 0.001, respectively).
Conclusion. Tumor involvement of the LUS can be considered a potential diagnostic predictor for the detection of more common 
forms of stage I UBC and a prognostic indicator of an unfavorable outcome of endometrioid disease.

Keywords:
uterine cancer, lower uterine segment, endometrioid adenocarcinoma, risk factors for progression
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В Российской Федерации рак тела матки (РТМ) 
занимает первое место среди злокачественных 
новообразований (ЗНО) женских половых органов 
с непрерывной тенденцией роста запущенных форм 
заболевания и показателей смертности, особенно 
у лиц молодого возраста [1]. Это обусловливает по-
иск новых диагностических предикторов выявления 
неблагоприятных форм РТМ и прогностических фак-
торов клинического исхода заболевания.

Нижний сегмент матки (НСМ) считается переход-
ной зоной между телом и шейкой матки. Согласно 
исследованиям, НСМ представляет собой отдельную 
морфофункциональную структуру, сократительная 
активность которой регулирует сокращение маточ-
ной мускулатуры и играет важную роль во время 
открытия шейки матки во время родов [2, 3]. Четкие 
границы НСМ не обозначены и вариативны у раз-
ных женщин, при этом принято считать, что верх-
няя граница НСМ располагается несколько ниже 
уровня, необходимого для прохождения плода, 
а нижняя находится в области соединения шейки 
с телом матки. В единичных публикациях отдельно 
выделяется категория так называемых «перешей-
ковых опухолей», однако ряд авторов определяет 
НСМ и перешейковую область как единую анато-
мическую зону [4, 5]. Такое выделение не случайно 
и обосновано анатомическими особенностями этой 
зоны: НСМ активно кровоснабжается ветвью маточ-
ной артерии, обладает значительно более развитой 
сетью венозных и лимфатических сосудов с интенсив-
ным лимфооттоком в несколько групп лимфатических 
узлов, включая паховые и подвздошные [6–8]. Кроме 
того, гистологическое строение эндометрия в области 
НСМ имеет некоторые особенности: слизистый слой 
в этом участке более тонкий, а железы расположены 
более редко, при этом отмечено, что они обладают 
более низкой гормоночувствительностью [9]. Все 
вышеописанные анатомические особенности НСМ 
могут играть важную роль в развитии и течении опу-
холевого процесса.

Частота опухолевого вовлечения НСМ при РТМ по 
данным различных авторов варьирует в диапазоне 
от 3 до 27,8 % [10, 11]. Сообщается о взаимосвязи 
опухолевого поражения НСМ с другими традицион-
ными клиническими неблагоприятными факторами: 
глубокой инвазией в миометрий, наличием лимфо-
васкулярной инвазии (ЛВИ) и поражением лимфа-
тических узлов [10, 11]. Помимо этого, некоторые 
авторы подчеркивают, что вовлечение НСМ чаще 
встречается при распространенных формах заболева-
ния (III–IV стадии по классификации Международной 
федерации гинекологов и акушеров (International 

Federation of Gynaecology and Obstetrics – FIGO)), при 
больших размерах и высокой степени злокачествен-
ности опухоли [12]. Однако, несмотря на выявленные 
ассоциативные связи, до настоящего времени про-
гностическая ценность опухолевого поражения НСМ 
остается дискутабельной. По данным многочислен-
ных исследований выявлено значимое негативное 
влияние опухолевого поражения НСМ на показатели 
выживаемости и риск развития рецидива [13, 14], 
в то же время в других публикациях подобной взаи-
мосвязи установлено не было, что может быть об-
условлено, в том числе, немногочисленным и/или 
неоднородным контингентом включенных в иссле-
дования больных РТМ [15–17]. Необходимо отме-
тить, что в доступной литературе нет отечественных 
исследований по изучению влияния опухолевого 
поражения НСМ на результаты лечения и оценке 
этого параметра в качестве прогностического фак-
тора при РТМ. Национальные клинические рекомен-
дации не включают вовлечение НСМ в алгоритмы 
стратификации риска, полагаясь на традиционные 
клинико- морфологические факторы, такие как ЛВИ, 
глубина инвазии опухоли в миометрий и степень ее 
дифференцировки, что может явиться препятствием 
для оптимального решения о проведении адъювант-
ной лучевой терапии у потенциально неблагоприят-
ного контингента больных с опухолевым поражением 
НСМ, в том числе с его изолированным опухолевым 
поражением [18].

Цель исследования – изучение взаимосвязи опухо-
левого поражения НСМ с традиционными клинико- 
морфологическими факторами прогноза и влияния 
данного параметра на результаты лечения раннего 
эндометриоидного РТМ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 506 пациенток с морфо-
логически верифицированным эндометриоидным 
РТМ I стадии (FIGO), которые в период с 2002 по 
2024 гг. проходили хирургическое (284 (56,1 %)) или 
комбинированное лечение (222 (43,9 %)) в отделе-
нии лучевых и комбинированных методов лече-
ния гинекологических заболеваний Медицинского 
радиологического научного центра им. А. Ф. Цыба 
(г. Обнинск, Российская Федерация). Средний возраст 
пациенток составил 58,5 лет (31–92 года), медиана 
наблюдения – 81,1 мес. (7,3–273,7 мес.).

У всех пациенток диагноз РТМ был подтвер-
жден на основании гистологического исследования 
материала, полученного при раздельном диагно-
стическом выскабливании цервикального канала 
и полости матки. Морфологическая диагностика 
опухолей проводилась в соответствии с критериями 
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классификации Всемирной организации здраво-
охранения (2003 г., 2014 г., 2020 г.) [19–21]. Для 
оценки распространенности опухолевого процесса 
до начала лечения было выполнено полное кли-
нико- радиологическое исследование, включающее 
ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости, малого таза и забрюшинного пространства, 
рентгенографию органов грудной клетки, магнитно- 
резонансную томографию (МРТ) органов малого таза; 
по показаниям использовались дополнительные 
методы обследования – компьютерная томография 
(КТ) органов грудной и/или брюшной полостей, по-
зитронно- эмиссионная томография (ПЭТ) тела. Рас-
пространенность опухолевого процесса оценивалась 
в соответствии с международной классификацией 
TNM (8-я версия), а также с классификацией FIGO 
(версия 2009 г.) [22, 23]. У пациенток, лечение кото-
рых было проведено до выхода последних версий 
систем определения стадии заболевания по TNM 
и FIGO, производилось рестадирование в соответ-
ствии с включенной в действующие клинические ре-
комендации классификацией [18]. Так, клиническая 
стадия согласно системе TNM у большинства больных 
соответствовала T1aN0M0 стадии – 339 (67 %) паци-
енток, T1bN0M0–167 (33 %).

Всем больным в соответствии с клиническими ре-
комендациями было выполнено хирургическое лече-
ние [18]. Объем оперативного вмешательства включал 
в себя экстрафасциальную экстирпацию матки с придат-
ками. Лимфаденэктомия проводилась всем больным 
в случае высокого риска лимфогенного метастазирова-
ния, больным с промежуточным риском в большинстве 
случаев осуществлялась биопсия сторожевого лимфа-
тического узла. Так, лимфаденэктомия была выпол-
нена 78 (15,4 %) пациенткам, из них в виде биопсии 
сторожевого лимфатического узла – в 14 (2,8 %) случаях. 
В подавляющем большинстве случаев хирургическое 
вмешательство выполнялось с помощью лапароскопи-
ческого доступа – у 393 больных (77,7 %).

По результатам гистологического исследования 
операционного материала пациентки были разделе-
ны на две группы с учетом наличия/отсутствия опу-
холевого поражения НСМ: соответственно 1-я груп-
па – 175 (34,6 %) пациенток, 2-я группа – 331 (65,4 %) 
пациентка.

Адъювантная лучевая терапия проводилась боль-
ным промежуточного, промежуточного- высокого 
или высокого риска, при этом в первых двух груп-
пах после хирургического лечения в соответствии c 
клиническими рекомендациями могло назначаться 
только наблюдение. В табл. 1 представлены методы 
адъювантной лучевой терапии, реализованные у 222 
(43,9 %) больных РТМ.

Статистический анализ
Статистическая обработка результатов исследования 

проводилась с применением программ SPSS Statistics 
версия 27.0. Сравнительный анализ дискретных бинар-
ных переменных проводился с помощью точного теста 
Фишера. В случае отсутствия нормального распределе-
ния количественные данные описывали с помощью ме-
дианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1– Q3), 
в случае нормального распределения – с помощью 
средних арифметических величин (M) и стандартных 
отклонений (SD). При сравнении параметров различия 
считались значимыми при показателе достоверности 
р (р-value) менее 0,05 – р < 0,05. При оценке показате-
лей общей и безрецидивной выживаемости больных 
на различных сроках наблюдения использовался метод 
Каплан – Мейера, метод построения таблиц дожития, 
при сравнительном анализе показателей выживаемо-
сти в группах уровень значимости оценивался с помо-
щью логарифмического рангового теста (Log Rank).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Взаимосвязь опухолевого поражения НСМ 
с клиническими факторами прогноза
Согласно действующим клиническим рекоменда-

циям по стратификации пациенток с РТМ I стадии на 
разные группы риска прогрессирования заболевания 
основными изученными факторами прогноза явля-
ются степень злокачественности опухоли и глубина 
ее инвазии в миометрий, ЛВИ [18]. В связи с этим 
нами была изучена взаимосвязь НСМ с указанными 
клинико- морфологическими факторами прогноза, 
которые были выявлены при гистологическом иссле-
довании операционного материала.

Проведенный анализ показал, что в группе паци-
енток с морфологически верифицированным опу-

Таблица 1. Характеристика методов лучевой терапии у больных РТМ I стадии с комбинированным лечением (n = 222)
Table 1. Characteristics of radiation therapy methods in patients with stage I UBC with combined treatment (n = 222)

Метод лучевой терапии / Radiation therapy method Количество больных, абс. (% )/ Number of patients

Брахитерапия / Brachytherapy 109 (49,1 %)

Дистанционная лучевая терапия / Remote radiation therapy 69 (31,1 %)

Сочетанная лучевая терапия / Combined radiation therapy 44 (19,8 %)
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холевым поражением НСМ статистически значимо 
чаще отмечалась инвазия более ½ глубины мио-
метрия (рТ1b) – 102 (58,3 %) пациентки, в группе без 
его поражения данный аспект отмечался менее чем 
у трети больных – 98 (29,6 %) пациенток (р < 0,001) 
(рис. 1).

Также нами была установлена статистически 
значимая ассоциация поражения НСМ с наличием 
ЛВИ: в группе с его поражением ЛВИ отмечалась 
у 21 (12 %) пациентки, а в группе без его поражения 
обнаруживалась в 4 раза реже – у 10 (3 %) (р < 0,001) 
(рис. 2).

При изучении взаимосвязи поражения НСМ и мор-
фологической дифференцировки опухоли нами было 
установлено, что пациентки обеих групп были сопо-
ставимы по всем трем степеням злокачественности. 
Так, в обеих группах примерно с равной частотой 
устанавливались высокая степень дифференциров-
ки – в группе с поражением НСМ она была выявлена 
у 84 (48 %) пациенток, в группе без поражения НСМ – 
у 181 (54,7 %) (р = 0,15), умеренная степень диффе-
ренцировки – у 77 (44 %) и 137 (41,4 %) (р = 0,57), 
низкая степень дифференцировки – у 14 (8 %) и 13 
(3,9 %) соответственно (р = 0,051) (рис. 3).

Рис. 1. Частота случаев опухолевой инвазии более ½ глубины миометрия (рТ1а) и менее ½ глубины миометрия (рТ1b ) при поражении 
НСМ (А) и без такового (Б)

Fig. 1. The incidence of tumor invasion of more than ½ of the depth of the myometrium (pT1a) and less than ½ of the depth of the 
myometrium (pT1b) with (A) and without LUS involvement (Б)
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Рис. 2. Частота случаев ЛВИ у больных РТМ I стадии с/без пора-
жения НСМ

Fig. 2 Frequency of LVI in patients with stage I UBC with/without 
LUS lesion
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Рис. 3. Частота случаев аденокарциномы различной степени диф-
ференцировки у больных РТМ I стадии с/без поражения НСМ

Fig. 3. Incidence of adenocarcinoma of various degrees of 
differentiation in patients with stage I UBC with/without LUS lesion 
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В целом, изменение стадии заболевания по дан-
ным гистологического исследования операционного 
материала в группе пациенток с поражением НСМ за-
фиксировано у 36 (20,6 %) из 175 пациенток, причем 
в 35 (20,0 %) случаях был обнаружен более распро-
страненный опухолевый процесс (рис. 4). Так, опухо-
левая инвазия более ½ толщины миометрия (рТ1b) 
была обнаружена у 17 (47,2 %) пациенток, переход 
на шейку матки (рТ2) – у 14 (38,9 %), метастатическое 
поражение лимфоузлов (рN1) – у 3 (8,3 %), прораста-
ние серозной оболочки матки (pT3a) – у 1 (2,8 %).

В группе больных без поражения НСМ изменение 
стадии наблюдалось у 24 (7,2 %) из 331 пациенток, при-
чем более распространенный процесс был обнаружен 
в 17 (5,1 %) случаях, из них инвазия более ½ толщины 
миометрия (рТ1b) – у 13 (76,5 %) пациенток, переход 
на шейку матки (рТ2) – у 3 (17,6 %), метастатическое 
поражение лимфоузлов (рN1) – у 1 (5,9 %) (рис. 5).

Таким образом, более распространенные формы 
заболевания, влияющие на изменение патоморфо-
логической стадии, статистически значимо чаще 
были обнаружены в группе больных с поражением 
НСМ – 35/175 (20,0 %) против 17/331 (5,1 %) в группе 
без вовлечения НСМ (р < 0,001). При поражении НСМ 
относительный риск обнаружения после гистологиче-
ского исследования более распространенного опухо-

левого процесса повышается в 3,9 раза по сравнению 
со случаями отсутствия поражения НСМ. Прогностиче-
ская ценность опухолевого статуса НСМ оценивалась 
по критериям специфичности (Sp) и чувствительно-
сти (Se). Специфичность такого подхода к прогнозу 
повышения стадии по результатам гистологического 
исследования составила 0,69 (95 % доверительный 
интервал (ДИ) 0,65–0,73), чувствительность – 0,67 (95 % 
ДИ 0,54–0,78), площадь под кривой (area under curve, 
AUC) – 0,68.

Далее весь контингент больных был разделен на 
2 группы в зависимости от отсутствия/наличия тради-
ционных факторов прогноза, выявленных по резуль-
татам морфологического исследования операцион-
ного материала и влияющих на изменение стадии 
заболевания и/или эскалацию лечебных программ 
(наличие ЛВИ, глубина инвазии миометрия более 
½ ее толщины, переход на шейку матки, наличие 
метастатического поражения лимфоузлов, низко- 
дифференцированная аденокарцинома). Поражение 
НСМ зарегистрировано у 67 (23 %) из 291 больных 
с отсутствием традиционных неблагоприятных фак-
торов прогноза и у 108 (50 %) из 215 – с наличием 
этих факторов (р < 0,001) (табл. 2).

В целом, полученные результаты свидетельству-
ют о том, что у больных ранним эндометриоидным 

Рис. 4. Патоморфологическое стадирование (рТNМ) в группе боль-
ных с поражением НСМ

Fig. 4. Pathomorphological staging (pTNM) in a group of patients 
with LUS lesions
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Рис. 5. Патоморфологическое стадирование (рТNМ) в группе боль-
ных без поражения НСМ

FIg. 5. Pathomorphological staging (pTNM) in a group of patients 
without LUS lesion
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Таблица 2. Опухолевый статус НСМ в группах больных с/без факторов риска
Table 2. Tumor status of LUS in groups of patients with/without risk factors

Поражение НСМ / 
LUS lesions

Без факторов риска / 
Free of risk factors, n = 291

С факторами риска / 
With risk factors, n = 215 р

Есть / with 67 108
< 0,001

Нет / without 224 107

Исследования и практика в медицине. 2025. Т.  12, № 2. С. 10-22
Ткаченко Б. Э.�, Мкртчян Л. С., Замулаева И. А., Галицына А. Б., Шеберова Е. В., Агабабян Т. А., Иванов С. А., Каприн А. Д. Прогностический потенциал опухолевого поражения нижнего 

сегмента матки при раннем эндометриоидном раке тела матки 
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РТМ опухолевый статус НСМ можно рассматривать 
в качестве диагностического предиктора средней 
мощности (AUC = 0,68): при наличии поражения НСМ 
риск повышения стадии после гистологического ис-
следования операционного материала значительно 
повышается. В этом контексте необходимо отметить 
практическую значимость обнаружения опухолевого 
поражения НСМ до начала лечения, что может явить-
ся основой для определения адекватного объема 
хирургического вмешательства.

В настоящее время МРТ с контрастированием явля-
ется общепризнанным методом определения рас-
пространенности опухолевого процесса при ЗНО тела 
матки [18]. Однако в рутинных описаниях МР-иссле-
дований состояние НСМ, в том числе при его опухо-
левом поражении, не выполняется. Это обусловлено 
отсутствием четких общепринятых критериев для 
определения нижнего маточного сегмента по данным 
МРТ, а также отсутствием данного параметра в переч-
не обязательных исследуемых критериев. Нами был 
проведен анализ доступных МР-изображений у 36 
(26,7 %) из 135 пациенток с морфологически вери-
фицированным поражением НСМ. При ретроспек-
тивной оценке данных МРТ, с учетом консенсуса по 
обозначению границ нижнего сегмента, у 21 (58,3 %) 
из них были визуализированы признаки опухолевого 
поражения нижнего сегмента тела матки. Среди боль-
ных, у которых данных за вовлечение НСМ не было 
получено, в подавляющем большинстве наблюдалась 
клиническая стадия T1b – у 13 (86,7 %) из 15 больных.

Влияние опухолевого статуса НСМ на прогноз 
течения заболевания
При изучении отдаленных результатов лечения 

обнаружена тенденция к снижению пятилетней 
общей выживаемости больных с поражением НСМ, 
чем без поражения – соответственно 94,3 ± 2,1 % 
и 97,4 ± 1,0 %, но различия были статистически 
незначимыми (р = 0,096) (рис. 6). Однако при мо-
ниторинге больных наблюдалось продолженное 
увеличение количества случаев летального исхода 
в группе с поражением НСМ: на текущем сроке на-
блюдения (медиана 81,1 мес., 7,3–273,7 мес.) общая 
выживаемость составила 87,9 ± 5,8 % и 93,4 ± 4,1 % – 
соответственно в группах с/без поражения НСМ, 
и различия оказались статистически значимыми 
(р = 0,044).

Анализ результатов выживаемости без прогрес-
сирования показал статистически значимо более 
высокие показатели в группе пациенток без пора-
жения НСМ уже на сроке 5 лет – 94,4 ± 1,6 % по срав-
нению с 83,3 ± 3,2 % – с поражением НСМ (р < 0,001) 
(рис. 7).

Примечательно, что аналогично динамике общей 
выживаемости при увеличении сроков наблюдения 
также отмечалась тенденция в сторону снижения 
показателей безрецидивной выживаемости в группе 
с опухолевым поражением НСМ по сравнению с груп-
пой без поражения НСМ – соответственно 75,3 ± 4,8 % 
и 93,1 ± 2,5 % при медиане наблюдения 81,1 мес. 
(7,3–273,7 мес.), р < 0,001.
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Рис. 6. Общая выживаемость больных ранним эндометроидным 
РТМ в зависимости от опухолевого статуса НСМ

Fig. 6. Overall survival of patients with early endometrioid UBC 
depending on the tumor status of LUS

Вы
ж

ив
ае

м
ос

ть
 б

ез
 п

ро
гр

ес
си

ро
ва

ни
я 

/ 
D

is
ea

se
-f

re
e 

su
rv

iv
al

1,0

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108120132144156168180192

Месяцы / Months

 Без поражения НСМ / Without LUS lesions
 С поражением НСМ / With LUS lesions
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Fig. 7. Disease-free survival in patients with early endometrioid UBC 
depending on the tumor status of LUS
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ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование выявило морфологиче-
ски верифицированное опухолевое поражение НСМ 
более чем у трети больных – 175 (34,6 %) случаев. По 
данным литературы, частота поражения НСМ варьи-
рует в широких пределах – от 3 до 46,4 % [10, 11, 24], 
что по всей видимости обусловлено различной интер-
претацией топографо- анатомической локализации 
данной зоны, и свидетельствует о необходимости 
стандартизации терминологических подходов.

Нам удалось установить, что у пациенток с опухо-
левым поражением НСМ статистически значимо чаще 
морфологически верифицировались такие традици-
онные факторы неблагоприятного прогноза, как ЛВИ 
(р < 0,001) и глубина инвазии опухоли более 1/2 тол-
щины миометрия (р < 0,001), о чем сообщается также 
в целом ряде других публикаций [25–30]. В нашем 
исследовании не было выявлено корреляции вовле-
чения НСМ со степенью дифференцировки опухоли 
(G1 – p = 0,15, G2 – p = 0,57, G3 – p = 0,51), как и в работе 
Davidesko S. и соавт. [11]. Данный факт, а также выяв-
ленные в ряде исследований [15–17] и подтвержден-
ные в нашей работе статистически значимые более 
низкие показатели безрецидивной выживаемости 
у больных с поражением НСМ по сравнению без его 
вовлечения (р < 0,001), демонстрируют целесообраз-
ность проведения дальнейших исследований для 
изучения опухолевого поражения НСМ в качестве не-
зависимого прогностического фактора неблагоприят-
ного исхода заболевания наряду с таким бесспорным 
предиктором, как степень дифференцировки опухоли.

При изучении взаимосвязи опухолевого статуса 
НСМ с традиционными факторами прогноза, диа-
гностированными по результатам морфологического 
исследования операционного материала и влияю-
щими на изменение стадии заболевания и/или эска-
лацию лечебных программ (наличие ЛВИ, глубина 
инвазии миометрия более ½ ее толщины, переход на 
шейку матки, наличие метастатического поражения 
лимфоузлов, низко- дифференцированная адено-
карцинома), показана прогностическая ценность 
данного параметра в отношении риска выявления 
неблагоприятных форм заболевания (р < 0,001).

Возможность адекватного планирования объема 
хирургического вмешательства на основании данных 

о наличии опухолевого поражения НМС диктует не-
обходимость разработки четких критериев сегменти-
рования тела матки и включения оценки поражения 
НМС в рутинный протокол МР-диагностики. Согласно 
нашим данным, при гистологически подтвержденном 
поражении НМС, его визуализация по МРТ была воз-
можна в 58 % случаев, что свидетельствует об огра-
ниченной на сегодняшний день чувствительности 
метода в данной анатомической зоне. Наши данные 
соответствуют данным литературы, согласно которым 
чувствительность МРТ в диагностике распростране-
ния опухоли на НМС варьирует от 50 до 80 %, в зави-
симости от параметров исследования и опыта радио-
лога [31–33]. При этом авторы отмечают, что наличие 
опухоли в НМС может быть недооценено по данным 
МРТ, и это особенно важно при опухолях небольших 
размеров или при выраженных постменопаузальных 
изменениях миометрия. Этот факт подтверждает не-
обходимость усовершенствования диагностики путем 
изучения причин возникновения ошибок, а также 
стандартизации методики проведения исследования 
и интерпретации данных, что позволит до начала 
лечения выявить наличие потенциального клиниче-
ского прогностического фактора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время факт вовлечения в опухоле-
вый процесс НСМ не влияет на выбранную тактику 
лечения, в связи с чем состояние НСМ прицельно не 
оценивается при клинико- радиологическом и пато-
морфологическом обследовании больных РТМ I ста-
дии. Проведенные исследования продемонстрирова-
ли, что поражение НСМ может быть потенциальным 
предиктором более распространенного опухолевого 
процесса до начала лечения, а также являться про-
гностическим показателем неблагоприятного исхода 
эндометриоидного РТМ I стадии. Учет данного пара-
метра в совокупности с общепринятыми факторами 
может предоставить информацию о клиническом 
прогнозе заболевания и помочь в разработке опти-
мальной тактики лечения, что обосновывает про-
ведение дальнейших исследований в этой области, 
в том числе и многофакторного анализа с включением 
максимального количества клинико- морфологических 
и молекулярно- генетических параметров.
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