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на базе онкогинекологического отделения 
совместно с патологоанатомическим отделе-
нием нМиЦ онкологии им. н.н. петрова 
проведена сравнительная оценка возраст-
ных особенностей рака эндометрия. В ис-
следование вошли 309 пациенток, которые 
были разделены на две группы: группа 1- 
от 50 до 69 лет (n= 150), группа 2 – 70 лет 
и старше (n= 159). В статье представлена 
сравнительная оценка лечения, морфоло-
гических характеристик опухоли и распро-
страненности опухолевого процесса в двух 
возрастных группах, а также оценены отда-
ленные результаты лечения.
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Введение

рак эндометрия (рЭ) относится к ведущей 
онкогинекологической патологии в экономиче-
ски развитых странах, занимая в россии тре-
тье место в структуре онкологической заболе-
ваемости женского населения [1]. Более 90% 
случаев рЭ приходится на женщин в возрасте 
старше 50 лет, средний возраст составляет 63 
года [7]. Демографическая ситуация последних 
десятилетий, связанная с увеличением средней 
продолжительности жизни, приводит к росту 
численности пожилых людей в составе миро-
вого населения, при этом практически во всех 
странах среди пожилых людей преобладают 
женщины [8]. В 2014 году доля пожилых лю-
дей в мире увеличилась до 12% по сравнению с 
9% в 1994 году [8], а к 2050 году, можно ожи-
дать двукратного увеличения доли лиц старше 
65 лет [5]. В россии, как и во многих разви-
тых странах, более 20 % населения к 2030 г. 
достигнут возраста 65 лет и более [2]. общая 
мировая тенденция старения населения приво-
дит к увеличению числа онкологических забо-
леваний среди пациентов старшего возраста, а 
большинство клинических исследований по оп-

тимальным методам лечения ведутся в группах 
больных до 70 лет [9]. 

Цель исследования: определение особенно-
стей рЭ у пациенток старше 70 лет для опти-
мизации лечебной тактики.

Материалы и методы

материалом для исследования послужили ретроспек-
тивные и проспективные данные о 309 пациентках, про-
ходивших лечение с диагнозом «рак эндометрия» в отде-
лении онкогинекологии ФГБУ «нмИЦ онкологии им. н.н. 
Петрова» с 2009 по 2016 год включительно. Все больные 
были разделены на 2 группы: группа 1 – от 50 до 69 лет 
(n=150), группа 2 – 70 лет и старше (n=159).

Критериями включения в исследование явились следу-
ющие: пациентки, получившие первичное хирургическое 
лечение в отделении онкогинекологии ФГБУ «нмИЦ он-
кологии им. н.н. Петрова», постменопауза.

Критериями исключения из исследования являлись: па-
циентки, получившие первичное хирургическое лечение в 
другом лечебном учреждении; пациентки, которым перед 
проведением хирургического лечения проводилось какое-
либо специальное лечение; наличие онкологических забо-
леваний в анамнезе, а также наличие, на момент включение 
в исследование, первично-множественных злокачественных 
новообразований.

Стадию заболевания определяли согласно классифика-
ции TNM 7-го пересмотра (UICC, 2009 г.) и классифика-
ции FIGO (2009 г.). С целью изучения морфологической 
характеристики опухолей эндометрия использовали мор-
фологическую классификацию злокачественных эпители-
альных опухолей тела матки ВоЗ 2014 года. Все случаи 
рЭ были разделены на две группы: эндометриоидную и 
неэндометриоидную, включающую серозные, светлокле-
точные, смешанные и недифференцированные карциномы 
эндометрия. 

При наличии показаний в послеоперационном периоде 
проводилась адъювантная терапия.

результаты

общая характеристика больных рЭ в двух 
возрастных группах, включенных в исследова-
ние

Средний возраст пациенток 1-й группы со-
ставил 60,11 ± 4,58 лет, 2-й группы - 75,17 ± 
3,92 лет. Средняя длительность постменопау-
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зального периода в 1-й группе - 9,57 ± 6,07 лет, 
во 2-й группе 24,03 ± 5,99 лет.

При изучении сопутствующей соматической 
патологии, у пациенток старшей возрастной 
группы, по сравнению с больными младшего 
возраста, достоверно чаще встречались патоло-
гия сердечно-сосудистой системы, заболевания 
мочевыделительной системы, варикозное рас-
ширение вен нижних конечностей, заболевания 
желудочно-кишечного тракта. наличие в анам-
незе язвенной болезни желудка и 12-перстной 
кишки в структуре патологии ЖКт рассматри-
вались отдельно, так как данный показатель 
учитывался при расчете индекса коморбидно-
сти Чарлсона. 

Патология системы органов дыхания, нару-
шения углеводного обмена, заболевания щито-
видной железы, неврологическая патология, за-
болевания опорно-двигательного аппарата были 
практически одинаково распространены в обеих 
группах.  Сахарный диабет 1-го типа не встре-
чался ни в одной группе.  Среднее значение 
Имт для 1-й группы составило 33,02 ± 8,04 
(18,6- 67,5), для 2-й группы – 31,21 ± 6,36 (19,2-
54,7), р = 0,029. на основании полученных дан-
ных для каждой возрастной группы был рассчи-
тан индекс коморбидности Чарлсона, который 
для 1-й группы составил 4,04 ± 1,01 балла (3-7 
баллов), что прогнозирует 10-летнюю выжива-
емость по соматическим заболеваниям около 
53%, в то время как во 2-й группе аналогичный 
показатель оказался выше и составил 6,25 ± 0,90 
балла (5-9 баллов) с прогнозируемой 10-летней 
выживаемостью около 21% (р < 0,001). Боль-
шинство пациенток обеих групп предъявляли 
жалобы на кровянистые выделения из половых 
путей на фоне постменопаузы, второе место за-
нимало бессимптомное течение заболевания, па-
тология эндометрия выявлена по данным УЗИ 
органов малого таза в рамках профилактическо-
го осмотра, на третьем месте по частоте встре-
чаемости были боли внизу живота (р > 0,05). 
общая характеристика больных, включенных в 
исследование представлена в табл. 1.

сравнительная характеристика лечения в 
двух возрастных группах

При сравнении объемов хирургического лече-
ния в зависимости от возраста статистически до-
стоверной разницы получено не было (р > 0,05). 
характеристика объемов хирургического вмеша-
тельства представлена в таблице 2.  У 14 /150 
(9,33%) пациенток 1-й группы и 35/159 (22,01%) 
пациенток 2-й группы основной объем хирур-
гического лечения был дополнен выполнением 
оментэктомии в связи с вовлечением большого 
сальника в спаечный процесс, его опухолевыми 

изменениями либо наличием неэндометриоидно-
го гистотипа опухоли (р < 0,01).

В послеоперационном периоде адъювант-
ная терапия по показаниям проведена 92/150 
(61,33%) больным 1-й группы и 111/159 (69,8%) 
пациенткам 2-й группа группы (р > 0,05).  По-
слеоперационная лучевая терапия (Лт) назначе-
на 89/92 (96,7%) больным в младшей возрастной 
группе и 106/111 (95,5%) пациенткам в группе 
70 лет и старше, р > 0,05, табл. 3.

сравнительная оценка морфологических 
характеристик опухоли и 

распространенности опухолевого процесса

Известно, что подавляющее большинство 
злокачественных эпителиальных опухолей тела 
матки имеет строение эндометриоидной адено-
карциномы или ее вариантов, а 5-летняя выжи-
ваемость при данном гистологическом типе рЭ 
составляет 75-80 % [6]. В данном исследовании 
в обеих возрастных группах преобладала наи-
более благоприятная гистологическая структура 
опухоли- эндометриоидная аденокарцинома. тем 
не менее, анализ распределения данного гисто-
логического варианта рЭ в зависимости от воз-
раста показал, что среди пациенток старшего 
возраста эндометриодные формы новообразова-
ний встречаются значительно реже – в 82,39% 
случаев (131/159) против 95,33% (143/150) в 
группе младше 70 лет, р < 0,001 (табл. 4). 

напротив, неэндометриоидные карциномы 
эндометрия, характеризующиеся агрессивным 
клиническим течением, при которых 5-летняя 
выживаемость больных не превышает 40% [6], 
при гистологическом исследовании чаще вы-
являлись среди пациенток старшего возраста и 
наблюдались у 17,61% больных (28/159), в то 
время как в младшей возрастной группе данный 
показатель составил 4,67% (7/150) (р < 0,001), 
при этом в старшей возрастной группе среди 
неэндометриоидных карцином превалировал се-
розный гистотип опухоли (р < 0,05). 

анализ распределения эндометриоидных и 
неэндометриоидных новообразований у больных 
рЭ в различных возрастных подгруппах показал, 
что с увеличением возраста частота неблаго-
приятных гистологических типов рЭ возрастает 
(табл. 5).

также известно, что большое значение для 
прогноза заболевания имеет степень дифферен-
цировки опухоли, которая является одним из 
факторов в системах оценки риска прогресси-
рования рЭ ранних стадий.  определение сте-
пени дифференцировки является обязательным 
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Таблица 1. Общая характеристика больных РЭ в двух возрастных группах

показатель 1-я группа (50-69 лет) 
n=150 2-я группа  (≥ 70 лет) n=159 p

Средний возраст на момент включение 
в исследование (лет) 60,11 ± 4,58 75,17 ± 3,92 -

Среднее значение иМТ 33,02 ± 8,04 31,21 ± 6,36 0,029

ишемическая болезнь сердца 26 (17,33%) 111 (69,81%) р < 0,001

Гипертоническая болезнь 125 (83,33%) 147 (92,45%) р < 0,05

нарушения сердечного ритма 7 (4,67%) 24 (15,09%) р < 0,01

Заболевания мочевыделительной си-
стемы 21 (14%) 43 (21,04%) р < 0,01

Варикозное расширение вен нижних 
конечностей 74 (49,33%) 102 (64,15%) р < 0,05

Заболевания жКТ 57 (38%) 82 (51,57%) р < 0,05

инфаркт миокарда в анамнезе 0 12 (7,55%) р < 0,01

Бронхиальная астма 8 (5,33%) 9 (5,66%)

р > 0,05

ХоБЛ 8 (5,33%) 11 (6,92%)

Язвенная болезнь желудка и/или 12-ПК 8 (5,33%) 14 (8,81%)

нарушение толерантности к глюкозе 21 (14%) 13 (8,18%)

Сд 2 типа 35 (23,33%) 47 (29,56%)

Заболевания щитовидной железы 21 (14%) 19 (11,95%)

неврологическая патология 2 (1,33%) 2 (1,26%)

Заболевания опорно-двигательного 
аппарата 5 (3,33%) 14 (8,81%)

Кровянистые выделения из половых 
путей на фоне стойкой постменопаузы

122 (81,33%) 134 (84,28%)

Боли внизу живота 5 (3,33%) 4 (2,52%)

жалобы отсутствовали 23 (15,33%) 21 (13,21%)
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при всех вариантах эндометриоидной карцино-
мы тела матки [3]. неэндометриоидные формы 
заболевания, согласно рекомендациям ВоЗ [10], 
оцениваются как опухоли «high grade» в связи с 
их агрессивным клиническим течением. 

Изучение распределения эндометриоидных 
опухолей по степени дифференцировки в двух 
возрастных группах показало, что среди па-
циенток младшего возраста преобладают вы-
сокодифференцированные формы опухоли, 
характеризующиеся более благоприятным 
прогнозом и наблюдаемые у 60,14% больных 
(86/143), в то время как среди пациенток стар-
шего возраста данный показатель оказался в 
1,5 раза ниже и составил 39,62% (52/131) (р < 
0,001). напротив, в группе пациенток 70 лет и 
старше большую часть составляют умеренно- 
и низкодифференцированные карциномы эндо-
метрия. Полученные результаты представлены 
в табл. 6. 

анализ распределения эндометриоидных опу-
холей по степени дифференцировки показал, что 
с увеличением возраста отмечается уменьшение 
доли высокодифференцированных карцином и 
увеличение умерено- и низкодифференцирован-
ных форм опухоли, р < 0,001 (рис. 1).

Учитывая, что большая часть исследования 
носила ретроспективный характер, а вопрос 
о целесообразности выполнения адъювантной 
лимфаденэктомии при рЭ по-прежнему продол-
жает обсуждаться [4,7], мы применяли класси-
фикацию FIGO у пациенток, которым лимфаде-

нэктомия не выполнялась, но было достаточно 
других данных для использования данной клас-
сификации. Полученные результаты представле-
ны в табл. 7.

рЭ в большинстве случаев выявляется на I-II 
стадии заболевания [7], и данное исследование 
подтвердило имеющуюся закономерность.

В обеих группах преобладали опухоли, со-
ответствующие I стадии заболевания, которые 
достоверно чаще выявлялись среди пациенток 
1-й группы – у 135/150 (90%) больных против 
114/159 (71,7%) в группе 2-й (р < 0,001). При 
этом, IA стадия заболевания являлась ведущей 
среди пациенток младше 70 лет и составила 
70% (105/150), в старшей возрастной группе 
данный показатель оказался значительно ниже 
– 48,43% (77/159) (р < 0,001).  

В табл. 7 наглядно видно, что в старшей 
возрастной группе, по сравнению с больными 
младше 70 лет, прослеживается тенденция к 
снижению доли Iа стадии и возрастанию удель-
ного веса более поздних стадий.

так, доля пациенток с установленной II ста-
дией заболевания в 1-й группе составила 3,33% 
(5/150), в то время как в группе 2-й аналогичный 
показатель оказался выше и составил 10,69% (р 
< 0,05).

такая же тенденция наблюдается и в отноше-
нии распространенных стадий рЭ – III и IV по 
классификации FIGO, которые в старшей воз-
растной группе встречаются в 17,81% случаев 
(28/159) против 6,67% (10/150) в группе младше 
70 лет (р= 0,003).

отдаленные результаты

Данные о результатах наблюдения за больны-
ми, включенными в исследование, получали из 
амбулаторных карт, телефонного опроса паци-
ентов и их родственников. В ходе исследования 
получены сведения об отдаленных результатах 

Tаблица 2. Распределение больных РЭ в двух возрастных группах в зависимости от объема хирургического лечения

объем хирургического лечения 1-я группа  (50-69 лет) 
n=150

2-я группа   (≥ 70 лет) 
n=159

р

Пангистерэктомия 39 (26%) 42 (26,41%)

˃ 0,05

Пангистерэктомия, тазовая лимфаденэктомия 99 (66%) 100 (62,89%)

Пангистерэктомия, тазовая и парааортальная лимфаде-
нэктомия

0 2 (1,26%)

Пангистерэктомия, биопсия тазовых лимфатических 
узлов

5 (3,33%) 8 (5,03%)

операция Вертгейма 1 (0,67%) 3 (1,89%)

нервосберегающая пангистерэктомия, тазовая лимфа-
денэктомия

6 (4%) 3 (1,89%)

надвлагалищная ампутация матки с придатками 0 1 (0,63%)

оментэктомия 14 (9,33%) 35 (22,01%) < 0,01

Таблица 3. Распределение больных РЭ в двух возрастных 
группах в зависимости от вида адъювантной лучевой терапии

Вид лучевой те-
рапии

1-я группа   
(50-69 лет) n 
= 89

2-я группа  
(≥ 70 лет) n 
= 106

р

Внутриполостная 
ЛТ

68 (76,4%) 77 (72,64%)
ó 
0,05

дистанционная ЛТ 2 (2,25%) 0

Сочетанная ЛТ 19 (21,35%) 29 (27,36%)
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лечения 130 больных (86,67%) из 150, вклю-
ченных в исследование в младшей возрастной 
группе, и 137 больных (86,17%) из 159 в группе 
70 лет и старше. Среднее время наблюдения в 
1-й группе составило 43,8 ± 31,2 мес., в группе 
2-й - 35,7 ± 30,3 мес. 

Прогрессирование рЭ зарегистрировано у 
13/130 (10%) младшей возрастной группы и 32 
(23,36%) больных старшего возраста (р < 0, 05). 
Среднее время до прогрессирования в 1-й груп-
пе составило 15,5 ± 13,5 мес., во 2-й группе 14,7 
± 16,6 мес. (р ˃ 0,05).

В данной работе выделяли следующие вари-
анты прогрессирования рЭ, учитывая при этом 
локализацию опухоли только при первом эпизо-
де прогрессирования заболевания:

1. местное (рецидив в культе влагалища, ме-
тастазы во влагалище, продолженный рост опу-
холи после нерадикальных операций, метастазы 
в параметрии).

2. регионарное (метастазы в тазовых и по-
ясничных лимфатических узлах).

3. отдаленные метастазы.
4. Комбинированный вариант.

У 1/13 пациентки (7,69%) младшей возраст-
ной группы и 7/32 больных (21,87%) старше-
го возраста локализация и дата возникновения 
первого эпизода рецидива были неизвестны, из-
вестно лишь то, что погибли они в результате 
прогрессирования основного заболевания. 

Как видно из табл. 8, среди пациенток 
младшего возраста ведущим вариантом про-
грессирования рЭ явились отдаленные мета-
стазы: у 2 пациенток выявлены вторичные из-
менения в костях, у 2- в легких, у 1 больной 
– в надключичных лимфатических узлах, у 1 
– метастатическое поражение поджелудочной 
железы.

Среди пациенток старшей возрастной группы 
основным вариантом прогрессирования явился 
местный, который зарегистрирован у 15/32 боль-
ных (46,88%), из них у 14 пациенток отмечались 
вторичные изменения в культе влагалища, у 1 – 
продолженный рост опухоли после нерадикаль-
ной операции. 

тем не менее, анализ распределения паци-
енток в двух группах в зависимости от вари-
анта прогрессирования заболевания не выявил 

Таблица 4. Распределение основных морфологических вариантов РЭ в двух возрастных группах

Гистологический тип опу-
холи

1-я группа   (50-69 лет) n=150 2-я группа (≥ 70 лет) n=159 р

Эндометриоидные адено-
карциномы 143 (95,33%) 131 (82,39%) < 0,001

неэндометриоидные адено-
карциномы

7 (4,67%)  28 (17,61%) < 0,001

Серозная аденокарцинома 2 (1,33%) 15 (9,43%) < 0,05

Светлоклеточная аденокар-
цинома

0 4 (2,52%) ˃ 0,05

Смешанная аденокарцинома 5 (3,33%) 8 (5,03%) ˃ 0,05

недифференцированная 
аденокарцинома

0 1 (0,63%) ˃ 0,05

Таблица 5. Доля эндометриоидных и неэндометриоидных новообразований у больных РЭ в различных возрастных подгруппах

Гистологи-
ческий тип 
опухоли

1-я группа    I (50-69 лет) n=150 чел 2-я группа   (≥ 70 лет) n=159 Всего р

50-54 года,
n=17

55-59 лет,
n= 62

60-64 
года,
n=41

65-69 лет,
n=30

70-74 года,
n=84

75-79 лет,
n=51

≥ 80 лет,
n=24

Эндометриоид-
ные опухоли

16 (5,84%) 59 
(21,53%)

38 
(13,87%)

30 (10,95%) 70 (25,55%) 44 (16,06%) 17 (6,2%) 274 
(100%)

р < 
0,01

неэндометрио-
идные опухоли

1 (2,86%) 3 (8,57%) 3 (8,57%) 0 14 (40%) 7 (20%) 7 (20%) 35 
(100%)

Таблица 6. Распределение эндометриоидных опухолей по степени дифференцировки (G) в двух возрастных группах

Степень дифференцировки 1-я группа    (50-69 лет) 
n=143

2-я группа    (≥ 70 лет) n=131 р

G1 86 (60,14%) 52 (39,69%) < 0,001

G2 43 (30,07%) 61 (46,57%) 0,005

G3 14 (9,79%) 18 (13,74%)  ˃ 0,05
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рис. 1. распределение эндометриоидных опухолей по степени дифференцировки (G) в различных возрастных подгруппах

рис. 2.  Показатели общей выживаемости больных рЭ двух возрастных групп, рассчитанные по методу Kaplan–Meier
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Таблица 7. Распределение больных РЭ по стадиям FIGO в двух возрастных группах

Стадия заболевания 
FIGo

группа 1 (50-69 лет) n=150 группа 2 (≥ 70 лет) n=159 р

I 135 (90%)

    140 
     (93,33%)

114 (71,7)   

  131        
    (82,39%) 

< 0,001

Iа 105 (70%) 77 (48,43%) < 0,001

IВ 30 (20%) 37 (23,27%) ˃ 0,05

II 5 (3,33%) 17 (10,69%) < 0,05

III 8 (5,34%)

            10
  (6,67%)

18 (11,32%)

            28 
     (17,61%)

˃ 0,05

IIIа 1 (0,67%) 4 (2,51%) ˃ 0,05

IIIВ 0 2 (1,26%) ˃ 0,05

IIIС1 7 (4,67%) 11 (6,92%) ˃ 0,05

IIIС2 0 1 (0,63%) ˃ 0,05

IVb 2 (1,33%) 10 (6,29%) < 0,05

Таблица 8. Распределение больных РЭ в двух возрастных группах в зависимости от варианта прогрессирования заболевания

Варианты прогрессирования рЭ 1-я группа (50-69 лет)
n = 13

2-я группа (≥ 70 лет)
n = 32

р

Местный рецидив 3 (23,08%) 15 (46,88%)

> 0,05
регионарный рецидив 1 (7,69%) 1 (3,12%)

отдаленные мтс 6 (46,15%) 6 (18,75%)

Комбинированный вариант 2 (15,39%) 3 (9,38%)

неизвестно 1 (7,69%) 7 (21,87%)

рис. 3. Показатели безрецидивной выживаемости больных рЭ двух возрастных 
групп, рассчитанные по методу Kaplan–Meier
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достоверных различий между группами (р > 
0,05). При оценке общей и безрецидивной вы-
живаемости медиана не достигнута ни в одной 
группе.  

рис. 2 наглядно демонстрирует очевидные 
различия в показателях общей выживаемости 
среди пациенток двух групп, так общая 5-лет-
няя выживаемость в младшей возрастной группе 
составила 98%, в то время как среди пациенток 
старшего возраста данный показатель составил 
84% (р < 0,01).

аналогичная тенденция прослеживается и 
при анализе безрецидивной выживаемости (рис. 
3). Пятилетняя безрецидивная выживаемость в 
группе пациенток младше 70 лет составила 89%, 
в старшей возрастной группе данный показатель 
оказался ниже – 81% (р < 0,05).

Выводы

В данном исследовании сравниваемые груп-
пы (больные рЭ в возрасте 50-69 лет и ≥70 лет) 
оказались сопоставимы как по объему хирурги-
ческого лечения, так и по проведенной в после-
операционном периоде адъювантной терапии. 
тем не менее, отдаленные результаты лечения 
в старшей возрастной группе оказались зна-
чительно хуже по сравнению с пациентками 
младшего возраста, что подтверждается показа-
телями общей и безрецидивной выживаемости. 
рЭ у пожилых больных является более агрес-
сивным с позиций гистологического типа опу-
холи, степени ее дифференцировки и стадии 
заболевания на момент постановки диагноза. 
При этом полноценной информации по пере-
носимости современного лечения у нас нет, по-
скольку в клинические исследования пациентки 
данной возрастной группы включаются редко 
из-за риска возможных осложнений. Учиты-
вая, что методики лечения за последние деся-
тилетие претерпели определенные изменения, 
считаем необходимым создание стратифициро-
ванного по возрасту реестра злокачественных 
заболеваний, что позволит создать единые кли-
нические рекомендации для данного континген-
та больных.
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