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Аннотация. В статье проведен ретроспективном анализе историй болезни 
женщин со  злокачественными новообразованиями тела матки (n=459), 
получивших хирургическое лечение в период с 2014 по 2018 г. показывают 
преимущество хирургического лечения с помощью видеоэндоскопической 
техники, что позволяет уменьшить травматизм операции, объем сопрово-
дительной лекарственной терапии и сократить сроки пребывания в стаци-
онаре.
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Введение

Ежегодно в  России регистрируется около 27  тыс. 
женщин с впервые выявленным злокачественным 
новообразованием (ЗНО) тела матки. В  структуре 

онкологической заболеваемости женского населения 
ЗНО тела матки занимают 3 место (8,0%). За  последние 
10 лет среднегодовой темп прироста составил 3,0% в год. 
Наибольший показатель заболеваемости отмечается 
в возрастной группе 65–69 лет — 98,1 случай на 100 тыс. 
женского населения соответствующего возраста [1].

Около 6,5 тыс. женщин ежегодно умирают от злока-
чественного новообразования тела матки. В  структуре 
причин онкологической смертности женщин ЗНО тела 
матки занимают 9 место (4,9%). В  динамике за  10  лет 
«грубый» показатель смертности от ЗНО тела матки вы-
рос на 3,0% и составил 8,7 на 100 тыс. женского населе-
ния, при этом стандартизованный показатель смертно-

сти женщин от ЗНО тела матки снижается, в 2008 году он 
составлял 4,4, в 2018 году — 4,0 на 100 тыс. женского на-
селения. Убыль 9,7%, свидетельствует об истинном сни-
жении смертности от данной патологии [1].

Наиболее высокие показатели смертности отме-
чаются в  возрастной группе 75–79  лет, от  30,1 до  37,2 
на 100 тыс. женского населения соответственно [1].

Актуальнοсть прοблемы онколοгической патοлогии 
οпределяется упорнοй тенденций рοста забοлеваемо-
сти, котοрая в ближайшие гοды будет нарастать в виду 
пοстарение населения, эколοгического и экοномическо-
го фактοра [2, 3].

Около 30,0% женщин со ЗНО тела матки — этο паци-
енты старшего вοзраста, которые отличаются οтягощен-
ным сοматическим анамнезом и наличием коморбидной 
патологии [4, 5]. Наиболее часто встречающейся сопут-

COMPARATIVE ANALYSIS OF SURGICAL 
TREATMENT OF ENDOMETRIAL CANCER 
IN PRIMORSKY KRAI

V. Zhurman 
L. Matyushkina 

E. Eliseeva 
V. Ten 

Summary. The article provides a retrospective analysis of the medical 
histories of women with malignant neoplasms of the uterine body 
(n=459) who received surgical treatment in the period from 2014 to 2018. 
it shows the advantage of surgical treatment using video endoscopic 
techniques, which reduces the trauma of the operation, the amount of 
accompanying drug therapy, and reduces the length of hospital stay.

Keywords: endometrial cancer, oncology.

КлиничесКая  медицина

142 Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2020 г.





Таблица 1. Стадии РТМ по системам TNM (UICC, 6-й и 7-й пересмотр) и классификации FIGO (2009 г.) 
у анализируемых больных

TNM FIGO Описание Абс. показатель %

Tis Рак insitu 6 0,24

T1a IA Опухоль в пределах эндометрия 1169

60,4
T1b IB

Опухоль с инвазией не менее половины толщины 
миометрия

366

T1с IC
Опухоль с инвазией более половины толщины 
миометрия

73

T2 II
Опухоль распространяется на строму шейки матки, 
но не выходит за пределы матки

446 16,6

T3a IIIA
Прорастание серозной оболочки матки, поражение 
маточных труб или яичников (непосредственный 
переход опухоли или метастазы)

382
15,4

T3b IIIB
Поражение влагалища или параметриев 
(непосредственный переход опухоли или метастазы)

28

T4 IVA
Прорастание слизистой оболочки мочевого пузыря 
или прямой кишки

192 7,2

Всего 2662 100

Таблица 2. Частотное распределение сопутствующих заболеваний у больных раком эндометрия
Сопутствующая патология %

Заболевания сердечно‑сосудистой системы

Ишемическая болезнь сердца 62,0

Гипертоническая болезнь 54,5

Дисметаболическая кардиомиопатия 48,0

Заболевания желудочно‑кишечного тракта

Хронический гастродуоденит 30,6

Хронический пиелонефрит 19,1

Хронический панкреатит 14,5

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 12,0

Язвенная болезнь 11,8

Мочекаменная болезнь 11,8

Хронический гастрит 11,4

Желчнокаменная болезнь 11,3

Жировой гепатоз 9,0

Дефицит массы тела 5,7

Эндокринно‑обменные нарушения

Сахарный диабет 2 типа 19,6

Ожирение 18,9

Узловой зоб 17,8

Нарушение теста толерантности к глюкозе 10,1

Прочие заболевания

Хронический геморрой 4,8

Хронический вирусный гепатит В 0,1

Дисциркуляторная энцефалопатия смешанного генеза 4,1

Нейроциркуляторная дистония 0,5

Хорея Гетингтона 0,1
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На  основании ретроспективного анализа историй 
болезни, женщин с ЗНО тела матки, получивших хирур-
гическое лечение (n=459) в  период с  2014 по  2018 г. 
получены данные. Распределение больных с  ЗНО тела 
матки в соответствии со стадиями патологического про-
цесса отражено в таблице 1.

Средний возраст впервые заболевших женщин ЗНО 
тела матки составил 65,9, что превышает аналогичные 
показатели за  период 2008–2018 годы по  России, кото-
рые составили 61,7 в 2008 году и 63,0 в 2018 году. Сред-
ний возраст умерших женщин от ЗНО тела матки в При-
морском крае — 70,5. В целом по России анализируемые 

Таблица 3. Отдельные показатели у прооперированных больных раком эндометрия
1 группа
(n=387)

2 группа
(n=72)

Гинекологический анамнез

Роды

Отсутствовали 17 4

Менее 2-х в анамнезе 47 21

Более 2-х в анамнезе 280 37

Аборты

Отсутствовали 48 18

Более 3-х в анамнезе 94 29

Менопауза

Начало до 50 лет 186 26

Начало после 50 лет 147 16

Отсутствует 17 15

Гинекологические заболевания

Воспалительные заболевания органов малого таза 15 0

Эрозия шейки матки 19 14

Полип цервикального канала 2 0

Внематочная беременность 2 0

Длительное ношение внутриматочной спирали 12 0

Киста яичника. Операция в анамнезе 9 4

Бесплодие первичное 4 2

Миома матки 21 7

Распределение прооперированных больных в соответствии со стадиями рака эндометрия

Рак in situ 1 –

I стадия 301 48

II стадия 34 12

III стадия 48 2

IV стадия 4 0

Объем операции

Лапаротомия. Экстирпация матки с придатками 345 –

Лапароскопия. Экстирпация матки с придатками 66

Лапаротомия. Экстирпация матки с придатками. Экстирпация 
большого сальника.

29 –

Лапароскопия. Экстирпация матки с придатками. Экстирпация 
большого сальника.

– 2

Лапаротомия. Экстирпация матки с придатками. Подвздошная 
лимфодентомия

13

Лапароскопия. Экстирпация матки с придатками. Подвздошная 
лимфодентомия

4

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

145Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2020 г.



показатели составляли в  2008  году — 67,2, в  2018  году 
68,9.

Сопутствующие заболевания у проанализированных 
больных имели следующую структуру (Таблица 2).

Как видно из таблицы 3, наиболее распространенной 
коморбидной патологией у  женщин с  ЗНО тела матки 
являлись болезни сердечно-сосудистой системы, среди 
которых наиболее часто встречались ишемическая бо-
лезнь сердца (62,0%), гипертоническая болезнь (54,5%), 
дисметаболическая кардиомиопатия (48,0%). На втором 
месте по частоте встречаемости коморбидной патологии 
у женщин с ЗНО тела матки являются нарушения со сто-
роны желудочно-кишечного тракта. Хронический гаст-
родуоденит наблюдался у 30,6% пациенток. На третьем 
месте по  частоте встречались эндокринно-обменные 
нарушения: сахарный диабет II типа (19,6%), ожирение 
(18,9%).

Для последующего анализа результатов проведен-
ного лечения больные, которым осуществлено хирур-
гическое лечение, разделены на две группы в соответ-
ствии с  видом оперативного вмешательства (таблица 
3). Так, 1-ю группу составили 387 больных, проопериро-
ванных лапаротомным доступом; 2-ю группу составили 
72 больных, прооперированных лапароскопическим 
доступом.

Как видно из  представленной таблицы, у  пациенток 
1-й группы наблюдалось более двух родов и трех абор-
тов в анамнезе, наличие большего количества воспали-
тельных заболеваний органов малого таза. Возраст на-
чала менопаузы у  больных обеих групп распределялся 
приблизительно равным образом. В обеих группах пре-
валировали женщины с I стадией ЗНО тела матки.

Морфологический тип опухоли у прооперированных 
пациенток представлен аденокарциномой эндометрия 
трех типов дифференцировки (таблица 4).

Как видно, у пациенток обеих групп наиболее часто 
верифицировалась высокодифференцированная аде-
нокарцинома эндометрия. После проведенного опера-
тивного лечения у  всех пациенток выставлялась окон-

чательная стадия заболевания и последующее лечение 
осуществлялось согласно стандартам оказания меди-
цинской помощи при злокачественных новообразова-
ниях.

На II этапе лечения среди всех пациенток лучевая 
терапия и  противоопухолевая лекарственная терапия 
проводилась в зависимости от стадии патологического 
процесса и степени дифференцировки опухоли.

Средняя длительность пребывания в хирургическом 
стационаре у пациентов 1-й группы составила 17,4 кой-
ко-дня, 2-й группы 12,9 койко-дня соответственно.

Продолжительность операции в  1-й группе соста-
вила от  70 до  200 минут, во  2-й группе 73–150 минут. 
Средняя продолжительность операции в 1- группе 82,6, 
во 2-й группе 102,8.

В  обеих группах отмечались осложнения послеопе-
рационного периода, представленные анемией I–II сте-
пени (1 группа — 12 пациенток; 2 группа — 1 пациентки), 
анемией III-й степени тяжести (1 группа — 3 пациенток); 
серомой послеоперационного шва (1 группа — 8 паци-
енток); влагалищно-мочеточниковым свищем (2 груп-
па — 2 пациентки).

Среднее время наблюдения за  пациентками состав-
ляло 29,5 месяца у пациенток 1-й группы и 25,1 месяца 
у пациенток 2-й группы. За обозначенный период време-
ни летальных исходов у пролеченных пациенток не уста-
новлено. Прогрессирование заболевания отмечалось 
у 13 пациенток 1-й группы (IА – 4; IВ — 3; IIIА — 6 паци-
енток).

Выводы

Данные полученные при проведенном ретроспек-
тивном анализе историй болезни женщин с  ЗНО тела 
матки (n=459), получивших хирургическое лечение в пе-
риод с 2014 по 2018 г. показывают преимущество хирур-
гического лечения с  помощью видеоэндоскопической 
техники, что позволяет уменьшить травматизм опера-
ции, объем сопроводительной лекарственной терапии 
и сократить сроки пребывания в стационаре.

Таблица 4. Распределение прооперированных больных по степени дифференцировки 
аденокарциномы эндометрия

Тип дифференцировки 1 группа
(n=387)

2 группа
(n=72)

G1 высокодифференцированная 248 57

G2 умереннодифференцированная 98 15

G3 низкодифференцированная 41 –
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