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В работе представлен клинический случай больной раком тела матки Iа стадии, у которой на отдаленных сроках 
после специализированного лечения, проведенного согласно общепринятым стандартам, диагностировано про-
грессирование основного заболевания с осложнением в виде абсцесса в области малого таза. Тактика лечебных 
мероприятий заключалась в радикальном хирургическом лечении, предполагающем санацию малого таза, разре-
шение абсцесса и последующее одномоментное выполнение полной циторедукции – резекции сигмовидной киш-
ки, перевязки мочеточников, формирования одноствольной колостомы, расширенной тазовой лимфаденэктомии. 
Важным условием реализации лечебного плана явился междисциплинарный подход с привлечением специалистов 
различного профиля с целью устранения онкологического процесса и возникших осложнений, что позволило достичь 
эффективности проведенных мероприятий.
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The article presents a clinical case of a patient with stage IA endometrial cancer, who, at a later date following specialized 
treatment conducted according to established standards, was diagnosed with disease progression complicated by 
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an abscess in the pelvic area. The treatment strategy involved radical surgical intervention, which included pelvic 
sanitation, abscess resolution, and simultaneous complete cytoreduction – resection of the sigmoid colon, ureteral 
ligation, creation of a single-barrel colostomy, and extended pelvic lymphadenectomy. A key factor in implementing the 
treatment plan was an interdisciplinary approach involving specialists from various fields to address both the oncological 
process and the resulting complications, which led to the effectiveness of the procedures performed.

Keywords: uterine cancer, lower uterine segment, prognostic factor, progression, pelvic abscess, surgical treatment, 
pelvic evisceration
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Согласно последним данным GLOBOCAN за 2022 г., 
в мире было зарегистрировано 420 368 новых случаев 
рака тела матки (РТМ), что делает его 6-м по распро-
страненности видом рака среди женщин [1]. В мировом 
масштабе уровень заболеваемости РТМ составляет 
8,4  случая на 100 тыс. женщин. Что касается смертно-
сти, в 2022 г. от РТМ умерло 97 723 женщины по всему 
миру, стандартизованный показатель смертности со-
ставил 1,7. В Российской Федерации (РФ) РТМ зани-
мает 1-е место среди злокачественных новообразований 
женских половых органов: в 2023 г. было зарегистри-
ровано 28 382 новых случая заболевания, что являет-
ся одним из самых высоких показателей в мире. 
Смертность от РТМ в стране также значительно выше 
среднего мирового уровня – около 7600 новых случа-
ев ежегодно, стандартизованный показатель в 2023 г. 
составил 18,77, несмотря на высокую частоту выяв-
ления начальных форм заболевания (I стадии по FIGO) – 
72,6 % [2].

Согласно установленным стандартам, после мор-
фологической верификации РТМ выполняется хирур-
гическое вмешательство в объеме тотальной гистерэк-
томии с удалением придатков и, при необходимости, 
дополнением стадирующего этапа – биопсии сторо-
жевых лимфатических узлов или системной лимфаде-
нэктомии. В случае эндометриоидной аденокарци-
номы, которая встречается у 70–80 % пациенток 
с РТМ и является наиболее благоприятным морфоло-
гическим типом опухоли по сравнению с серозной 
или светлоклеточной карциномой и карциносаркомой, 
проводится послеоперационная стратификация на ос-
нове факторов риска, которые существенно влияют 
на исход заболевания. К таким факторам относятся 
степень дифференцировки опухоли, глубина ее инва-
зии в миометрий, наличие лимфоваскулярной инвазии 
и метастазов в лимфатические узлы [3–5].

В последние годы значительное внимание уделя-
ется исследованию различных факторов, влияющих 
на прогноз и результаты лечения РТМ. Так, новая мо-
лекулярно-генетическая классификация заболевания, 
обладающая высоким прогностическим значением, 
была включена в рекомендации ESGO / ESTRO / ESP 

по ведению больных РТМ [6]. Однако при оценке ри-
ска прогрессирования эндометриоидного РТМ I ста-
дии и принятии решения о необходимости адъювант-
ной лучевой терапии зачастую не учитывается такой 
потенциально неблагоприятный фактор, как опухоле-
вое поражение нижнего сегмента (НС) матки [7]. Рас-
пространенность, связь с другими клинико-морфоло-
гическими факторами и прогностическое значение 
локализации опухоли в области НС матки для клини-
ческого исхода заболевания широко обсуждаются в ли-
тературе [8–10]. В многочисленных исследованиях 
была показана значимая связь опухолевого поражения 
НС матки с глубиной инвазии опухоли в миометрий 
и поражением серозной оболочки матки, наличием 
лимфовенозной инвазии и метастазов в тазовых и па-
рааортальных лимфатических узлах [11–14]. Наши 
собственные данные показывают значимую ассоциатив-
ную связь (p <0,001) поражения НС матки с глубиной 
инвазии опухоли >1 / 2 толщины миометрия (pT1bN0M0), 
переходом опухоли на шейку матку с инвазией ее 
стромы (pT2N0M0), лимфоваскулярной инвазией. 
Причем поражение НС матки в 1,5 раза повышало 
вероятность наличия хотя бы 1 фактора промежуточ-
ного и высокого риска прогрессирования заболевания 
(инвазия >1 / 2 толщины миометрия, G2–3 и др.) 
и в 2  раза – вероятность наличия 2 и более факторов 
риска прогрессирования (p <0,00001). У больных с ло-
кализацией опухоли в НС матки значимо снижаются 
показатели как общей, так и безрецидивной выжива-
емости [8]. Результаты многомерного анализа указы-
вают на прогностическую значимость данного факто-
ра в увеличении риска рецидива и летального исхода 
[9] с уменьшением продолжительности жизни (в сред-
нем 5,6 года по сравнению с 11,5 года у пациенток 
без поражения НС) и снижением времени без прогрес-
сирования заболевания (4 года против 5,5 года) [10]. 
Рецидивы РТМ часто возникают в первые 2–3 года 
после завершения первичного лечения. Время возник-
новения рецидива и его локализация оказывают зна-
чительное влияние на прогноз заболевания. Например, 
более поздний рецидив (через 2 года и более) и его 
малая локализация (<2 см) ассоциируются с лучшим 



135

ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

4   ’ 2 0 2 4

Том 20 / Vol. 20

Г
и

н
е

к
о

л
о

г
и

я
 |

 G
y

n
e

c
o

l
o

g
y

Клинический случай | Clinical case

прогнозом и более высокой общей выживаемостью. 
Также стоит учитывать гистологические особенности 
опухоли и степень инвазии, которые могут служить 
предикторами благоприятного исхода лечения [15]. 
Таким образом, проведенные исследования демон-
стрируют перспективность применения данного фак-
тора в качестве предиктора неблагоприятного клини-
ческого исхода РТМ, что может существенно изменить 
подходы к планированию адъювантной терапии 
и уменьшить число случаев рецидивирования заболе-
вания.

При прогрессировании РТМ после радикального 
специализированного лечения, когда исчерпан потен-
циал лекарственной и / или лучевой терапии, возника-
ет необходимость в использовании более агрессивных 
хирургических стратегий. Одним из наиболее ради-
кальных методов является эвисцерация органов малого 
таза. Полное удаление опухолевых очагов и пораженных 
органов в области таза, реализуемое при данном подходе, 
может значительно улучшить клинический прогноз 
при рецидивирующих формах заболевания, однако тре-
бует тщательного отбора пациенток [16–18]. Анализ соб-
ственных данных за 15-летний период показал эффек-
тивность этой хирургической стратегии – эвисцерации 
органов малого таза – при рецидивирующем эндометри-
оидном РТМ у 15 пациенток [16]. Средняя продолжи-
тельность жизни после хирургического вмешательства 
составила 22,7 мес. Выживаемость пациенток значимо 
зависела от степени дифференцировки опухоли и объема 
выполненной циторедукции. Так, лучшие результаты 
отмечены при умереннодифференцированной адено-
карциноме по сравнению с низкодифференцированной 
формой рака (G3) и полной циторедукции (удалении всех 
видимых опухолей), при которой средняя выживаемость 
увеличивалась до 32 мес.

Таким образом, индивидуальный подход с учетом 
максимального количества факторов прогноза может 
снизить вероятность прогрессирования РТМ, а при 
возникновении рецидивных форм заболевания тща-
тельный отбор пациенток для проведения радикальной 
операции может явиться основой для успешной реа-
лизации агрессивной хирургической стратегии, осо-
бенно в случаях, когда другие методы лечения оказы-
ваются неэффективными.

Клинический случай
Пациентка Т., 67 лет. Диагноз: «C54.8 РТМ 

pT1aN0M0, Ia стадия. Хирургическое лечение 31.03.2020 
(лапароскопическая экстирпация матки с придатками). 
Прогрессирование в сентябре 2021 г. (рецидивная опухоль 
культи влагалища с инвазией в мочевой пузырь, прямую 
кишку, метастатическое поражение тазовых лимфа-
тических узлов), rcT4N1M0. Лапароскопическая сигмо-
стомия 21.09.2021, 6 циклов полихимиотерапии по схеме 
ТС. Стабилизация».

Из анамнеза: считает себя больной с 2020 г., когда впер-
вые появились жалобы на кровянистые выделения из половых 
путей на фоне 17-летней постменопаузы. По месту 
 жительства выполнено раздельное диагностическое выска-
бливание, гистологическое заключение: умереннодифферен-
цированная аденокарцинома (G2). Выполнена магнитно-ре-
зонансная томография органов малого таза с внутривенным 
контрастированием, при котором в теле матки по передней 
стенке до области внутреннего зева визуализировалась опу-
холевая структура со средним магнитно-резонансным сиг-
налом, истинным ограничением диффузии и замедленным 
накоплением контрастного препарата при сравнении с мио-
метрием. Отмечено распространение процесса до 1 / 2 тол-
щины стенки миометрия. Увеличенных лимфатических 
узлов в полости таза нет (рис. 1).

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография органов малого таза: Т2-взвешенные изображения в сагиттальной (а) и корональной плоскости (б), 
постконтрастное Т1-взвешенное изображение с подавлением сигнала от жира в сагиттальной плоскости (в). Опухолевое поражение в области 
нижнего сегмента матки до внутреннего зева по передней стенке тела матки с инвазией до половины миометрия (стрелки)

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the pelvic organs: T2-weighted images in the sagittal (a) and coronal planes (б), post-contrast T1-weighted image with 
fat signal suppression in the sagittal plane (в). Tumor lesion in the area of   the lower segment of the uterus to the internal os along the anterior wall of the uter-
ine body with invasion up to half of the myometrium (arrows)

a вб
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Пациентке проведено хирургическое лечение в объеме 
лапароскопической экстирпации матки с придатками. 
По данным гистологического исследования операционно-
го материала выявлена эндометриоидная умереннодиф-
ференцированная аденокарцинома (G2) с глубиной инвазии 
в миометрий 5 мм (<1 / 2 толщины миометрия) и распро-
странением на НС матки (глубина инвазии 7 мм) без при-
знаков лимфоваскулярной инвазии. Согласно клиническим 
рекомендациям [7], пациентка была отнесена к группе 
низкого риска прогрессирования заболевания, в связи 
с чем направлена под динамическое наблюдение по месту 
жительства.

В 2021 г. при обследовании у пациентки выявлено 
прогрессирование заболевания в виде метастазов в под-
вздошных лимфатических узлах, рецидивной опухоли 
культи влагалища с распространением на мочевой пузырь 
и прямую кишку. Онкологическим консилиумом по месту 
жительства пациентке рекомендовано хирургическое 
вмешательство в объеме лапароскопической сигмостомии 
с последующим проведением 6 курсов полихимиотерапии 
по схеме: паклитаксел 175 мг / м2, карбоплатин 6 AUC 
(TC) 1 день, 6 курсов с интервалом 21 день. Через 6 мес 
после окончания лекарственного лечения у больной поя-
вились жалобы на выделения мочи из половых путей, 
в связи с чем начато комплексное обследование.

При контрольной магнитно-резонансной томографии 
в центральных отделах таза определяется многоузловая 
инфильтративная рецидивная опухоль с центральной 
некротической полостью, исходящая из купола культи 
влагалища, инфильтрирующая стенку сигмовидной киш-
ки, стенку мочевого пузыря и правый мочеточник, с фор-
мированием восходящей уретероэктазии на фоне опухо-
левого стеноза. В параметрии с обеих сторон опухолевые 
депозиты. В брыжейке сигмовидной кишки и у правой 
стенки таза определяются множественные увеличенные 
и структурно измененные лимфатические узлы (рис. 2).

Пациентке выполнена трепанбиопсия опухоли мало-
го таза, по результатам гистологического исследования 
которой верифицирована умереннодифференцированная 
эндометриоидная аденокарцинома (G2 ). Проведен онко-
логический консилиум в составе мультидисциплинарной 
бригады, случай оценен как прогрессирование основного 
заболевания, принято решение о проведении хирургичес-
кого лечения.

Выполнена операция в объеме полной эвисцерации 
органов малого таза, резекции сигмовидной кишки, пе-
ревязки мочеточников, формирования одноствольной 
колостомы, тазовой лимфаденэктомии (рис. 3).

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография органов малого таза: Т2-взвешенные изображения в сагиттальной плоскости (а) и в аксиальной 
плоскости (б, в). Крупная рецидивная опухоль с инвазией мочевого пузыря (рис. 2, а; сплошная стрелка) и сигмовидной кишки (рис. 2, б; сплошная 
стрелка). Опухолевые депозиты в параметрии (рис. 2, б; треугольные стрелки). Пораженные лимфатические узлы у правой стенки таза и в бры-
жейке сигмовидной кишки (рис. 2, б, в; контурные стрелки)

Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the pelvic organs: T2-weighted images in the sagittal plane (a) and in the axial plane (б, в). Large recurrent tumor with 
invasion of the bladder (Fig. 2a; solid arrow) and sigmoid colon (Fig. 2б; solid arrow). Tumor deposits in the parametrium (Fig. 2б; triangular arrows).  Affected 
lymph nodes at the right pelvic wall and in the mesentery of the sigmoid colon (Fig. 2б, в; contour arrows)

Рис. 3. Вид малого таза после эвисцерации органов малого таза

Fig. 3. View of the pelvis after evisceration of the pelvic organs

a вб
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По данным гистологического исследования операци-
онного материала (мочевой пузырь, влагалище, прямая 
кишка) опухоль микроскопически представлена умерен-
нодифференцированной эндометриоидной аденокар-
циномой с муцинозной метаплазией с обширными очага-
ми некроза, фиброза и дистрофическими изменениями 
опухолевых клеток (лечебный патоморфоз I степени 
по Г. А. Лавниковой), с врастанием в стенку прямой киш-
ки (во все слои) и мочевой пузырь. В 3 лимфатических 
узлах мезоректума, в том числе в апикальном, опухоле-
вого роста не обнаружено. В 2 из 3 лимфатических узлов 
брыжейки метастазы опухоли аналогичного строения. 
Культя влагалища с очагами хронического воспаления 
в строме, опухолевого роста не обнаружено, края резек-
ции интактны. В 2 из 18 удаленных лимфатических узлов 
метастазы опухоли аналогичного строения. В дальней-
шем пациентке было проведено 6 курсов полихимиоте-
рапии по схеме ТС. В настоящее время пациентка жива, 
без признаков прогрессирования заболевания, продолжи-
тельность безрецидивного периода составила 18 мес.

Таким образом, поражение НС матки может вы-
ступать в качестве независимого фактора, влияющего 
на клинический исход больных РТМ, особенно в от-
ношении раннего эндометриоидного РТМ низкого 

риска прогрессирования. У данной группы больных 
с целью улучшения результатов лечения может быть 
целесообразным выполнение стадирующей операции 
с решением вопроса о проведении адъювантной луче-
вой терапии. Данный клинический случай подчерки-
вает важность индивидуального и многоэтапного под-
хода в лечении прогрессирующего РТМ, особенно 
в сочетании с осложнениями, такими как абсцесс ма-
лого таза. В подобных сложных ситуациях эвисцерация 
органов малого таза представляет собой эффективное 
решение, позволяющее не только устранить инфекци-
онные очаги, но и существенно увеличить шансы 
на благоприятный исход заболевания. Использование 
таких радикальных методов лечения возможно только 
в рамках тесного сотрудничества между специалиста-
ми различных профилей, что позволяет выработать 
наиболее оптимальную тактику лечения для каждой 
пациентки. Наша работа демонстрирует, что комплекс-
ное хирургическое вмешательство, включающее сана-
цию инфекционного очага и радикальное удаление 
пораженных опухолью органов, может значительно 
улучшить прогноз и повысить качество жизни паци-
енток, столкнувшихся с рецидивом заболевания после 
проведения специализированного лечения.
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