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Рак тела матки у женщин старшего возраста: 
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Рак тела матки (РТМ) относится к самой распространенной патологии среди онкогинекологических больных и занимает 3-е 
ранговое место в структуре онкологических заболеваний у женщин в России. Раннее проявление симптомов заболевания в виде 
различных кровотечений из половых путей и хорошая визуализация опухоли с помощью методов ультразвуковой диагностики 
позволяют выявить рак тела матки на I–II стадиях почти у 80 % больных. При этом смертность от прогрессирования болезни 
остается стабильной в течение последнего 10-летия. В этой связи детальное изучение прогностических факторов, влияющих 
на течение и прогноз болезни, является своевременным и актуальным для улучшения отдаленных результатов. Одним из таких 
факторов неблагоприятного предположительного исхода заболевания является пожилой возраст. В данной работе рассматри-
ваются особенности клинического течения рака тела матки у женщин старше 70 лет, имеющих сопутствующую экстрагени-
тальную патологию, а также предлагаются варианты улучшения качества лечения этих пациенток на основе данных мировой 
литературы.
Цель работы – совершенствование методик лечения рака тела матки у пожилых больных и получение доказанных фактов улуч-
шения прогноза заболевания для включения в клинические рекомендации.
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Endometrial cancer (EC) is one of the most common pathologies among gynecologic cancer patients: It ranks the 3rd in the structure of onco-
logical diseases in women in Russia. Early manifestation of various bleedings and good tumor visualization with ultrasound therapy allow 
to detect uterine cancer at stages I–II in almost 80 % of patients. Moreover, mortality due to progression has remained stable in the last 
10 years. In this regard, detailed study of prognostic factors affecting the course and prognosis of the disease is timely and important for im-
provement of long-term results. One of the factors of unfavorable prognosis is old age. In this article, characteristics of the clinical course 
of uterine cancer in women after 70 with concomitant extragenital pathology are considered, and possible improvements for treatment quality 
of these patients are proposed based on literature results.
The objective is to advance methods of treatment of uterine cancer in older patients and to obtain proven facts of improved prognosis for inclu-
sion into clinical guidelines.

Key words: endometrial cancer, prognostic factors, old and geriatric age.

Карцинома эндометрия является одним из самых 
распространенных женских гинекологических злока-
чественных новообразований и может развиваться 
в нормальном, атрофичном или гиперплазированном 
эндометрии. Около 75 % рака эндометрия обнаружи-
вается на I стадии болезни, когда опухоль расположе-
на только внутри матки, что само по себе имеет поло-
жительный онкологический прогноз. Однако около 
30 % больных имеют опасную сопутствующую пато-

логию и находятся в возрасте старше 70 лет. Это часто 
служит поводом для длительного обследования больных 
у смежных специалистов и отказа от операции [1–6].

Общая мировая тенденция старения населения 
приводит к росту числа онкологических заболеваний 
в старшей возрастной группе, при этом большинство 
клинических исследований по оптимальным методам 
лечения ведутся в группах пациентов до 70 лет, боль-
ных старше этого возраста лечат без доказательной 
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базы. Эта проблема впервые широко обсуждалась 
на заседании Американского общества клинической 
онкологии (American Society of Clinical Oncology, 
ASCO) в 2015 г. [7]. Согласно классификации Всемир-
ной организации здравоохранения 2012 г., возраст 
от 44 до 60 лет признан средним, от 60 до 75 – пожилым, 
от 75 до 90 – старческим, а более 90 лет – возрастом 
долгожителей. Сегодня с учетом современной продол-
жительности жизни и старения населения 75-летняя 
женщина имеет 25 шансов из 100 дожить до 90 и более 
лет, а доказательной базы по оптимальным методам 
лечения таких больных нет [8]. В России, как и во мно-
гих развитых странах, более 20 % населения к 2030 г. 
достигнут возраста 65 лет и более (см. таблицу) [9].

Еще одна проблема у пожилых пациентов – это 
прием и совмещение множества лекарственных препа-
ратов, которые необходимо корректировать или отме-
нять перед операцией, что требует работы клиническо-
го фармаколога совместно с другими специалистами. 
Недавнее исследование показало, что среднее количе-
ство лекарств, принимаемых пожилыми людьми, пре-
вышает 9 наименований в день [10]. Сегодня разра-
ботаны несколько клинических гериатрических 
анкет – шкал для оценки синдрома старения, которые 
пока игнорируются в повседневной практике. Однако 
перед лечением рака правильная оценка, например, 
повседневной деятельности, гериатрических синдро-
мов, физического функционирования, мини-психи-
ческого состояния и депрессии крайне необходима 
[11]. В этой связи вновь поднимаемая тема особенно-
стей лечения пациенток старше 70 лет крайне актуаль-
на и своевременна.

По данным Федеральной службы государственной 
статистики Российской Федерации, ожидаемая про-
должительность жизни при рождении в 1992 г. для обо-
их полов составляла 67,8 года (61,9 года для мужчин, 
73,7 года для женщин), тогда как к 2015 г. данный по-
казатель увеличился и составил уже 71,4 года (65,9 го-
да для мужчин, 76,7 года для женщин) [12].

На фоне складывающейся демографической и ген-
дерной ситуации проблемы диагностики и лечения зло-
качественных новообразований среди женского насе-
ления пожилого и старческого возраста приобретают 
особую актуальность. По статистическим данным о зло-
качественных новообразованиях в РФ на 2015 г., пя-
терка самых распространенных опухолей у женщин 
выглядела следующим образом: на 1-м месте (20,9 %) 
рак молочной железы, далее идут опухоли кожи – 
14,6 % (с меланомой – 16,5 %), тела матки (РТМ) – 
7,7 %, ободочной кишки – 7,1 %, желудка – 5,2 % [1]. 
В 2015 г. в России были зарегистрированы 24 442 боль-
ных раком эндометрия (РЭ), прирост за 10 лет соста-
вил более 7 тыс. новых случаев. Стандартизированный 
показатель заболеваемости РТМ достиг 17,57 случая 
в год на 100 тыс. женщин, а в 2005 г. он равнялся 
13,9 случая [1]. Средний возраст женщин, заболевших 
РТМ в 2015 г., составил 64 года [1], а 5-летняя выжи-
ваемость при I и II стадиях болезни – 82 и 65 % соот-
ветственно [13], т. е. при данной патологии много жен-
щин, излеченных от РТМ, находятся на учете 
в онкодиспансере и требуют правильного наблюдения 
и рекомендаций по снижению риска рецидивов.

Несмотря на то, что проводится много исследова-
ний, направленных на выявление прогностических 

Возрастная структура населения России на 2010 и 2030 гг. (адаптировано из [9]), %
Age structure of Russian population in 2010 and 2030 (adapted from [9]), %

Источник данных 
Data source

2010 г. Прогноз на 2030 г. 
Predicted data for 2030

0–14 лет 
0–14 years

15–64 года 
15–64 years

65 лет и старше 
65 and older

0–14 лет 
0–14 years

15–64 года 
15–64 years

65 лет и старше 
65 and older

Росстат* 
Rosstat 15.1 72,0 12,9 15,2 65,4 19,4

Росстат (без учета миграции) 
Rosstat (without migration) 15,1 72,0 12,9 15,3 65,2 19,5

ЮНФПА** 
UNFPA 15,0 72,2 12,8 15,8 65,1 19,1

Бюро цензов США* 
U. S. Census Bureau* [13] 15,0 71,7 13,3 14,2 64,9 20,9

*Федеральная служба государственной статистики Российской Федерации.
**The United States Census Bureau (USCB) – главное учреждение Федеральной статистической системы США.
ЮНФПА – Фонд Организации объединенных наций в области народонаселения (United Nations Population Fund, UNFPA).
*Federal state statistics service of the Russian Federation
**The United States Census Bureau (USCB) is the main statistics institution of the USA.
UNFPA – United Nations Population Fund (UNFPA)
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факторов и определение течения и исхода РТМ, для 
группы больных старческого возраста они должны 
быть изучены отдельно. Старение организма сопрово-
ждается различной соматической патологией и, как 
результат, высоким индексом коморбидности – сосу-
ществования 2 и/или более синдромов или заболева-
ний [14]. К основным экстрагенитальным заболевани-
ям, связанным с возрастом, относят заболевания 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем (57–70 %), 
эндокринно-обменные нарушения (20,1–29,8 %), па-
тологию желудочно-кишечного тракта (11,46–15,7 %) 
[15, 16]. Эти заболевания влияют на результаты лече-
ния больных РТМ. Высокие риски полноценного ком-
бинированного специализированного лечения требуют 
адаптации методик терапии с учетом экстрагенитальных 
заболеваний. Согласно отчету Международной феде-
рации акушеров-гинекологов (International Federation 
of Gynecology and Obstetrics, FIGO) и Гинекологиче-
ской онкологической группы (Gynecologic Oncology 
Group, GOG) по результатам лечения злокачественных 
новообразований женских половых органов, больные 
РТМ в старческом возрасте имеют худший прогноз 
и высокий риск смерти [13, 17]. Проведенный R. J. Zaino 
и соавт. анализ данных 819 пациенток с РТМ выявил 
довольно сильную зависимость относительного риска 
смерти от пожилого возраста. Так, к 65 годам риск по-
вышается в 3 раза, а к 75 – в 4,7 раза [17]. В проспек-
тивном рандомизированном исследовании PORTEC-1 
(Post Operative Radiation Therapy in Endometrial 
Carcinoma), изучающем роль адъювантной лучевой 
терапии у пациенток с РТМ, одним из крупных фак-
торов риска осложнений и смерти оказался фактор 
пожилого возраста больной [18] По российским дан-
ным, представленным в работах В. М. Нечушкиной, 
общая и безрецидивная выживаемость закономерно 
снижается по мере увеличения возраста пациентки 
[13]. Так, медиана продолжительности жизни больных 
младше 51 года составила 22,9 ± 0,1 года, а больных 
старше 60 лет – 9,9 ± 0,8 года. Такая же разница полу-
чается и по безрецидивной выживаемости: медиана 
безрецидивного периода среди пациенток в возрасте 
51–60 лет равнялась 17,7 ± 0,6 года, у больных старше 
60 лет – 7,9 ± 0,6 года [13]. Аналогичная тенденция 
прослеживается при анализе базы данных SEER 
(The Surveillance, Epidemiology, and End Results) Наци-
онального института рака США (National Cancer 
Institute, NCI), содержащей информацию о более 
чем 27 тыс. пациенток с РТМ [19]. Разница в 5-летней 
выживаемости в разных возрастных группах составляет 
почти 11 %, что достоверно выделяет пожилой и стар-
ческий возраст больных как неблагоприятный фактор 
прогноза, и требуются дальнейшие исследования для 
выработки рекомендаций по его нивелированию. Уже 
проведенные в этом направлении работы показали, 
что у пожилых пациенток с РТМ основными жалобами 

(58,6 %) являлись кровянистые выделения из половых 
путей на фоне стойкой постменопаузы, болезнь про-
текала бессимптомно у 26,1 % больных, сочетание кро-
вянистых выделений и болевого синдрома наблюда-
лось в 10,2 % случаев, а в 5,1 % случаев отмечалось 
только наличие болевого синдрома [20].

С учетом возрастных изменений костно-мышеч-
ной системы у пожилых людей и связанным с этими 
нарушениями хроническим болевым синдромом боль-
ные старческого возраста пропускают боли, связанные 
с новообразованиями, и поздно обращаются к врачу. 
Запущенные формы РТМ (II–IV стадии) среди пожи-
лых больных встречаются чаще, чем у молодых. Это 
также связано с низким уровнем медицинской инфор-
мированности и не надлежащей частотой профилак-
тических осмотров пожилого населения [21]. Изучая 
морфологические особенности РТМ в разных возраст-
ных группах, Т. И. Моисеенко и соавт. обнаружили, 
что у женщин после 45 лет увеличивается доля атро-
фичного и смешанного эндометрия, поэтому возраст-
ные неоплазии развиваются на фоне не гиперплазии, 
а атрофии, что связано с разными патогенетическими 
вариантами рака. Так, с возрастом у больных увеличи-
вается число низкодифференцированных форм РЭ, 
при этом число высокодифференцированных форм 
значительно уменьшается [20, 22]. Так, у пожилых 
больных чаще диагностируются опухоли низкой сте-
пени дифференцировки, серозный и светлоклеточный 
гистотипы, что определяет неблагоприятный прогноз 
и высокую частоту лимфогенного метастазирования, 
при этом 5-летняя выживаемость не превышает 60 %.

Исследование, посвященное изучению морфоло-
гических особенностей РТМ у больных разных воз-
растных групп, проведенное на базе ФГБУ «Ростов-
ский научно-исследовательский онкологический 
институт» Минздрава России, показало, что частота 
выявления агрессивных гистологических форм РТМ 
(серозно-папиллярная, светлоклеточная, муцинозная 
аденокарцинома) сопряжена с увеличением возраста 
[22]. Прямая взаимосвязь увеличения возраста паци-
енток с возрастанием агрессивности морфологическо-
го типа РТМ доказана C. A. Hamilton и соавт., которые 
провели анализ 4180 пациенток с гистологически ве-
рифицированным серозно-папиллярным РЭ, светло-
клеточным раком и низкодифференцированной эндо-
метриоидной аденокарциномой. Они показали, 
что средний возраст пациенток в группе серозно-па-
пиллярного рака составил 70 лет, а в группе больных 
с низкодифференцированной эндометриоидной кар-
циномой – 66 лет [23].

По данным ФГБУ «НИИ онкологии им. Н. Н. Пет-
рова» Минздрава России, среди пожилых пациенток 
преобладают умеренно- и низкодифференцированные 
формы РЭ, в то время как высокодифференцирован-
ные его формы встречаются в 6 раз реже [24]. Скорее 



59

2   ’ 2 0 1 7
Том 13 / Vol. 13

ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

Г
и

н
е

к
о

л
о

г
и

я
 

 
/

 
 

G
y

n
e

c
o

l
o

g
y

Ɉɛɡоɪнɵɟ�статɶи

всего, особенности морфологической структуры опу-
холи приводят к быстрой инвазии в миометрий в груп-
пе пациенток старше 70 лет. Результаты исследований 
J. D. Wright с соавт. продемонстрировали, что инвазия 
опухоли менее половины миометрия наблюдалась 
только в 32 % случаев среди пациенток старше 85 лет 
по сравнению с 59 % случаев в возрастной группе 65–
69 лет [25]. Риск метастазов в лимфатические узлы 
зависит от размеров опухоли и миометральной инва-
зии: если опухоль более 2 см, метастазы в лимфоузлах 
находят в 15 % случаев, при поражении всей полости 
матки – в 35 %, а при переходе опухоли на шейку мат-
ки – в 15–30 % случаев [26]. С учетом того, что у по-
жилых больных часто встречались опухоли размером 
более 5 см, а переход на цервикальный канал выявля-
ется у 29,3 % больных [20], парааортальная и тазовая 
лимфаденэктомии должны улучшить отделенные ре-
зультаты лечения таких больных. Однако расширение 
объема операции сопряжено с высокими рисками 
осложнений и почти не проводится у пожилых больных 
[27]. В этой связи должны быть разработаны принци-
пы подготовки таких женщин к расширенным опера-
циям, оптимизирована анестезиологическая помощь 
и тщательно подготовлен период реабилитации после 
хирургического вмешательства. Эти вопросы требуют 
дополнительной разработки. Так, K. M. Alektiar и соавт. 
показали, что даже если исключить из исследования 
пациенток с агрессивными гистологическими типами 
РТМ и глубокой инвазией в миометрий, 5-летняя без-
рецидивная выживаемость все равно будет ниже сре-
ди пациенток старше 70 лет по сравнению с младшей 
возрастной группой (88 против 96 % соответственно, 
р = 0,096) [28]. Это связано с сопутствующей патоло-
гией и неполным выполнением стандарта лечения у по-
жилых. Во многих работах, представляющих анализ 
влияния возраста на исход у больных РТМ, было по-

казано, что c возрастом проводится менее агрессивное 
лечение и не всегда выполняются стандарты терапии. 
Так, по данным базы SEER, продемонстрировано, 
что хирургическое лечение 50–64-летних пациентов 
выполнено в 96 % случаев, а в возрастной группе стар-
ше 70 лет – только в 83 % [19].

Результаты возрастного анализа по изучению роли 
адъювантной терапии для больных РТМ у 1619 паци-
ентов не показали значительного увеличения ранних 
лучевых осложнений у пожилых больных, при этом 
поздние осложнения были выше в старшей возрастной 
группе [29, 30]. По данным НИИ онкологии им. 
И. И. Петрова, результаты лечения больных РТМ стар-
ше 75 лет оказались на 30 % хуже уже к концу 1-го го-
да после установления диагноза, что связали с более 
поздней диагностикой рака и часто неоправданным 
отказом от специального лечения [24].

Таким образом, результаты анализа полученных дан-
ных показали, что прогноз для пожилых больных РТМ 
хуже, так как у них чаще встречаются запущенные фор-
мы рака, более агрессивные морфологические типы 
и наблюдаются дефекты выполнения стандартной тера-
пии из-за сниженного функционального резерва боль-
ных. При этом полноценной информации по особенно-
стям переносимости современного лечения мы не имеем, 
так как в клинические протоколы такие пациентки по-
падают крайне редко из-за рисков осложнений. В этой 
связи у нас нет данных по оптимальной терапии для та-
ких больных. Считаем, что вопросы расширения объе-
мов операции с минимальными рисками, как и вопросы 
адъювантной лучевой и химиолучевой терапии, должны 
изучаться заново, так как методики лечения за последние 
10 лет существенно изменились, создание же стратифи-
цированного по возрасту реестра злокачественных ново-
образований позволит создать клинические рекоменда-
ции для сложной группы возрастных больных.
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