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Рак тела матки является одним из наиболее распро-
страненных онкологических заболеваний. Уровень риска 
возникновения карциномы эндометрия (КЭ) имеет посто-
янную устойчивую тенденцию к возрастанию во всем мире 
и колеблется не только в различных географических зонах, 
но и в пределах одного региона. Частота регистрации КЭ 

зависит от уровня социально-экономического развития 
страны проживания заболевших, уклада жизни, культур-
ных традиций, особенностей питания, наследственных 
факторов и распространенности коморбидных заболеваний. 
В Северной Америке и Западной Европе рак тела матки 
(РТМ) по заболеваемости регистрируется на первом месте, 
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РЕЗЮМЕ
Рак тела матки (РТМ) является одним из наиболее распространенных онкогинекологических заболеваний, демонстрирующих постоянную 
устойчивую тенденцию к возрастанию частоты во всем мире. Основной причиной роста РТМ, кроме старения женской популяции, считают 
эпидемию ожирения и связанную с ней гиперинсулинемию. Скрининг при РТМ не разработан. Однако карцинома эндометрия (КЭ) 
проявляет себя конкретной симптоматикой и клиникой, а методы диагностики доступны, чувствительны и очерчены определенным кругом 
коморбидных заболеваний. Именно эти факторы делают возможным диагностику КЭ в 80 % случаев на ранних стадиях заболевания. Методы 
лечения стандартизованы, в зависимости от стадии РТМ и морфологической структуры КЭ, возраста больной, и позволяют достичь 72–76 % 
общей 5-летней выживаемости. Казалось, что заболевание протекает с благополучным исходом и находится под контролем. Однако 
в конце прошлого столетия стали появляться публикации, касающиеся клинической и морфологической неоднородности КЭ, что позволило 
Я. В. Бохману предложить дихотомическое деление РТМ на клинико-патологические варианты. Подобное деление было принято во всем 
мире и заставило по-новому оценить прогностическое значение различных гистотипов аденокарциномы эндометрия в зависимости 
от фенотипа и гормоногенеза КЭ. Изначально к эстрогензависимой эндометриоидной аденокарциноме был отнесен и аденосквамозный 
рак (в современной классификации – эндометриоидная аденокарцинома с плоскоклеточной метаплазией), а плоскоклеточный рак 
эндометрия – к неблагоприятному типу с плохим прогнозом и без связи с гормональным влиянием. Интерес к плоскоклеточному компоненту 
в диморфной аденокарциноме эндометрия в течение последних десятилетий возникал неоднократно из-за непредсказуемости клинического 
течения. Последняя TCGA молекулярно-генетическая классификация РТМ не внесла ясность в возникшие вопросы, но породила новые, 
связанные с этиологией и канцерогенезом данного гистотипа КЭ и ее клинической интерпретации.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак эндометрия, плоскоклеточная метаплазия эндометриоидной аденокарциномы, патогенез, молекулярно-
генетическая классификация рака тела матки.
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SUMMARY
Endometrial cancer (EC) is one of the most common cancers with a constantly and steadily growing incidence worldwide. The main reason for 
EC development, in addition to the female population aging, involves the obesity epidemic and associated hyperinsulinemia. Screening for EC 
has not been developed. However, endometrial carcinoma (ECa) demonstrates a specific symptomatology and clinical picture, and diagnostic 
methods are available, sensitive and defined by a certain range of comorbid diseases. These factors allow early ECa diagnosis in 80 %. The methods 
of treatment are standardized, depending on the stage of RTM and the morphological structure of EC, the age of the patient and allow to achieve 
72–76 % of the overall 5-year survival rate. The methods of treatment are standardized, depending on the EC stage, the morphological structure of 
ECa, and the patient’s age, and allow achieving the 5-year overall survival of 72–76 %. The disease promised a favorable outcome and seemed to 
be controlled. However, at the end of the last century, researchers started to report the clinical and morphological heterogeneity of ECa, which 
allowed Ya. V. Bohman to propose a dichotomous division of EC into clinical and pathological variants. Such a division was accepted all over 
the world and required re-evaluation of the prognostic value of various endometrial adenocarcinoma histotypes depending on the phenotype 
and hormonogenesis of ECa. Initially, adenosquamous cancer (or endometrioid adenocarcinoma with squamous metaplasia, in the modern 
classification) was also classified as estrogen-dependent endometrioid adenocarcinoma, and squamous cell endometrial cancer was classified 
as an unfavorable type with a poor prognosis and without hormonal influence. Interest in the squamous cell component in dimorphic endometrial 
adenocarcinoma has repeatedly arisen over the past decades due to its unpredictable clinical course. The newest TCGA molecular classification of 
EC did not clarify the issues, but gave rise to new ones related to the etiology and carcinogenesis of this ECa histotype and its clinical interpretation.
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а в России КЭ конкурирует по частоте распространения 
в онкогинекологии с раком шейки матки среди женщин 
старше 55 лет. За последние 5 лет прирост абсолютного 
числа заболевших РТМ в РФ увеличился почти на 16 % [1]. 
В этот же период в Корее наблюдается удвоение стандарти-
зованной по возрасту заболеваемости КЭ. При сохранении 
нынешнего роста заболеваемости РТМ в США к 2030 году 
число больных КЭ удвоится и достигнет 122 тыс. случаев 
в год [2]. Основной причиной роста РТМ в своих странах 
зарубежные авторы считают, кроме старения населения, 
эпидемию ожирения и вызванную ею гиперинсулинемию.

Как известно, РТМ – заболевание преимущественно 
женщин менопаузального возраста. Однако статистика 
последних лет показывает, что доля пациенток репро-
дуктивного и пременопаузального возраста сегодня в РФ 
составляет 40 % общего числа больных КЭ [3]. Особенно 
тревожным является тот факт, что в мире аденокарцино-
ма эндометрия диагностируется у 10 % женщин моложе 
40 лет [4]. Зарубежные исследователи констатируют, что 
для пациенток, у которых РТМ обнаружен на ранних ста-
диях, прогноз остается хорошим, но резко снижается для 
больных с метастатическими или рецидивирующими 
процессами, для которых медиана общей выживаемости 
короткая. Что касается относительной выживаемости, 
то как в США, так и в Европе, за последние 10 лет от-
мечено ее фактическое снижение [5].

По официальным данным [1], первичный РТМ в РФ 
диагностируется преимущественно на ранних стадиях 
заболевания – I–II стадии – 82,2 %. Общая 5-летняя вы-
живаемость составляет 71,6 %, относительная – 80,3 %. 
По данным Национального института рака Канады, 5-лет-
няя выживаемость при КЭ составляет при I степени – 75 %, 
II степени – 69 %. По данным исследователей из Европы, 
общая 5-летняя выживаемость больных РТМ составила 
76 % [6]. В целом, согласно статистике, РТМ с уверенно-
стью можно отнести к заболеваниям с благоприятным 
прогнозом [7].

Однако КЭ – это злокачественная опухоль, прогноз 
которой зависит не только от стадии заболевания, морфо-
логической структуры опухоли и степени ее дифферен-
цировки. РТМ имеет тесную связь с возрастом больных 
и наиболее часто – это период менопаузы с присущим ему 
комплексом специфических коморбидных заболеваний, 
основным из которых является метаболический синдром. 
Большинство больных РТМ имеют характерный фенотип, 
связанный с избыточной продукцией эстрогенов на фоне 
гиперинсулинемии. Именно эти патологические симптомы 
легли в основу дихотомической классификации РТМ на ос-
новные клинико-патологические варианты [8]. Первый 
патогенетический вариант отмечается более чем у 85 % 
пациенток с КЭ, которая развивается на фоне длительной 
гиперэстрогении и метаболического синдрома. Опухоли I 
типа представлены в 80–90 % случаев эндометриоидной 
аденокарциномой высокой степени дифференцировки 
и, как правило, имеют благоприятный прогноз. При II 
типе РТМ опухоли представлены неэндометриоидными 
гистотипами низкой дифференцировки (серозные, свет-
локлеточные, недифференцированные, карциносаркомы), 

неблагоприятные в прогностическом отношении. Опухоли 
не связаны с гиперлипидемией, нарушениями углеводного 
обмена и возникают чаще на фоне атрофичного эндометрия 
в более позднем возрасте, при отсутствии гормональной 
зависимости, что влечет за собой нарастание признаков 
автономности и агрессии карциномы. Опухоли эндометрия 
II патогенетического варианта отнесены к редким агрес-
сивным типам. Наиболее часто среди редких форм РТМ 
встречается серозный рак, глубоко проанализированный 
в исследовании Е. А. Ульрих и Э. Л. Нейштадта (2004) [9], 
для которого разработаны стандартные методы лечения.

Попытки определить скрытые биологические потенции 
благоприятно протекающей эндометриоидной аденокар-
циномы предпринимались давно, о чем свидетельствуют 
многочисленные изменения морфологической классифи-
кации РТМ, связанные с плоскоклеточным компонентом 
в диморфном железисто-плоскоклеточном (железистым 
с плоскоклеточной дифференцировкой, по современным 
данным) раке эндометрия, который встречается, по разным 
данным, в 10–25 % случаев. Причем, по морфологической 
классификации ВОЗ 2002 года, аденокарцинома с плоско-
клеточной метаплазией была отнесена к эндометриоидным 
аденокарциномам, а плоскоклеточный рак – к редким ги-
стологическим типам [10]. В клинических рекомендациях 
«Рак тела матки и саркомы матки» 2021 года, одобренных 
Минздравом России, приводится международная гистоло-
гическая классификация РТМ ВОЗ 2013 года, где вариант 
с плоскоклеточной метаплазией (8570/3) отнесен к эндо-
метриоидной аденокарциноме. Плоскоклеточная карци-
нома, как самостоятельный гистотип опухоли эндометрия, 
из классификации исключена. В 2022 году опубликована 
монография Е. А. Ульрих и А. Ф. Урманчеевой «Редкие 
злокачественные гинекологические опухоли», в которой 
эндометриоидные карциномы с плоскоклеточной диффе-
ренцировкой и плоскоклеточный рак эндометрия в качестве 
редких форм раков не упоминаются [11].

Тем не менее интерес к особенностям клиники и па-
тогенеза плоскоклеточного рака эндометрия за рубежом 
не снижается в связи с увеличением еще частоты его воз-
никновения в разных странах (K. Takeuch et al., 2012 [12]; 
N. Bures et al., 2013 [13]; S. Goodritch et al., 2013 [14]; 
K. Kanno et al., 2016 [15]; N. Bhardwaj et al. 2017 [16]; 
M. Jain, Kashyap et al., 2017 [17]; F. Z. Farhane et al., 2018 
[18]; Y. Akizawa et al., 2020 [19]).

Отношение исследователей к проблеме аденокарци-
номы с плоскоклеточной дифференцировкой сегодня не-
однозначное.

Плоскоклеточная метаплазия эндометрия может быть 
двух типов – типичная и морулярная, которые наблюдаются 
при гиперплазии эндометрия, аденокарциноме эндометрия, 
реже при хроническом эндометрите и полипах эндометрия. 
Наличие плоского эпителия в эндометрии называют их-
тиозом матки, лейкоплакией, эпидермальным псориазом 
матки, эпидермоидной гетероплазией, холестерометрой, 
акантозом и непрямой регенеративной плоскоклеточной 
метаплазией [20]. Термин «ихтиоз матки» впервые был 
введен Целлером в 1885 году и использован для описания 
обширной замены эндометрия плоским эпителием в ре-
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зультате ятрогенного внутриматочного введения горячего 
формалина или йода. С тех пор подобные изменения сли-
зистой полости матки были описаны в ответ на хроничес-
кие эндометриты, в том числе туберкулезные, пиометру, 
гиперплазию, травмы эндометрия, наличие ВМС, терапию 
эстрогенами, дефицит витамина А, вторичные по отноше-
нию к злокачественным новообразованиям [21]. Злока-
чественному перерождению плоскоклеточной типичной 
метаплазии в плоскоклеточную карциному эндометрия 
у менопаузальных больных способствует длительный 
прием антиметаболита метотрексата, назначаемого для 
лечения ревматоидного артрита [19]. В то же время акантоз, 
или ихтиоз, обладает самостоятельными злокачественными 
потенциями и довольно часто дает начало плоскокле-
точному раку эндометрия [22, 23, 17]. И все же этиоло-
гия и морфогенез озлокачествления доброкачественной 
плоскоклеточной метаплазии эндометрия в достаточной 
степени не изучены. Отечественные патологи О. А. Смир-
нов и О. К. Хмельницкий в своих исследованиях показали, 
что аденосквамозная и плоскоклеточная карциномы эндо-
метрия требуют особого внимания как морфологов, так 
и клиницистов в силу высокой степени злокачественности 
не только железистого, но и плоскоклеточного компонентов 
диморфной опухоли, развивающейся de novo. Именно эти 
ученые описали влияние сопутствующих соматических 
и гинекологических заболеваний (метаболического син-
дрома, аденомиоза, генитального эндометриоза и миомы 
матки) на клинико-патогенетические особенности желе-
зисто-плоскоклеточных карцином эндометрия [24–26].

Определенный вклад в изучение особенностей пло-
скоклеточной дифференцировки эндометриоидной адено-
карциномы внесли исследования зарубежных патологов, 
чьи взгляды до известной степени совпадали с представ-
лениями О. К. Хмельницкого [27, 28].

В своей монографии «Руководство по онкогинеко-
логии» идеолог двух патогенетических вариантов РТМ 
Я. В. Бохман (2002) [29] четко разделяет степень риска 
аденокарциномы с очагами аденоакантомы и диморфного 
железисто-плоскоклеточного рака эндометрия, в котором 
оба компонента малигнизированы. При молекулярно-ге-
нетическом исследовании указанных опухолей выявля-
ются существенные различия между основными гисто-
логическими структурами. В аденокарциноме с очагами 
аденоакантоза сохраняется диплоидный набор хромосом 
в стволовых клетках, дающих начало железистому раку 
и доброкачественным плоскоклеточным очагам на его 
фоне. В диморфных железисто-плоскоклеточных опухолях 
в обоих компонентах отмечается гиперплоидный (чаще 
тетраплоидный) набор хромосом. Такие опухоли отлича-
ются более агрессивным течением и плохим прогнозом.

Прогностическое значение и оценку биологического 
поведения РТМ по сопоставлению клинико-морфологи-
ческих и иммуногистохимических показателей в эндоме-
триоидной аденокарциноме провела в своем исследовании 
Е. А. Самсонова (2004) [30].

В морфологически однородной группе эндометрио-
идной аденокарциномы у 14,5 % больных была выявлена 
аденокарцинома с плоскоклеточной метаплазией, которая 

показала своеобразную гормональную зависимость. Ча-
стота обнаружения рецепторов половых стероидов в аде-
нокарциномах и в аденокарциномах с плоскоклеточной 
метаплазией существенно не различалась, но в плоско-
клеточном компоненте опухоли экспрессия рецепторов 
эстрогенов и прогестерона отсутствовала. По данным 
Е. А. Самсоновой, 5-летняя выживаемость больных РТМ, 
чьи опухоли экспрессировали рецепторы эстрогена и про-
гестерона, составила 81 %, а у больных с отрицательным 
фенотипом указанных рецепторов снижалась до 53 %. 
Таким образом, исследователь отнесла больных РТМ 
с плоскоклеточной метаплазией к контингенту пациенток 
с неблагоприятным прогнозом.

Убедительные и логичные заключения отечественных 
патологов О. А. Смирнова и О. К. Хмельницкого, касающи-
еся онкоморфологии эндометриоидной аденокарциномы 
с плоскоклеточной метаплазией и плоскоклеточного рака 
эндометрия, были отодвинуты на задний план очередным 
пересмотром гистологической классификации опухолей 
тела матки. Согласно пересмотру ВОЗ 2013 года морфо-
логическая классификация злокачественных опухолей 
тела матки упоминает только вариант эндометриоид-
ной аденокарциномы с плоскоклеточной метаплазией. 
Плоскоклеточный рак эндометрия из классификации ис-
ключен. В то же время дихотомическая классификация 
РТМ по I и II патогенетическим типам обрела молекуляр-
но-генетическую поддержку. В 2013 году опубликованы 
результаты проекта Cancer Genome Atlas (TCGA), который 
продемонстрировал молекулярное разнообразие карцино-
мы эндометрия по четырем подгруппам на основе измене-
ния числа соматических копий и мутационной нагрузки 
в эндометриоидных и серозных раках эндометрия [31–34].

POLE – ultramutated. Ультрамутированные опухоли 
эндометрия с патогенными вариантами в экзонуклеазном 
домене POLE. Встречаются в 8–10 % всех случаев РТМ; 
чаще обнаруживаются у относительно молодых женщин 
в начальной стадии заболевания, но высокой степени зло-
качественности. Опухоли с мутацией POLE отличаются 
благоприятным прогнозом и редкими рецидивами.

Microsatellite unstable. Нестабильная микросателлитная 
группа КЭ с дефицитом репарации включает примерно 
25–30 % всех случаев РТМ. Дефицит репарации несоот-
ветствия определяется как синдром Линча у больных КЭ 
и соответствует промежуточному прогнозу.

Сopy – number high. В эту молекулярную группу входят 
опухоли эндометрия с большим количеством изменений 
числа соматических копий и относительно низкой частотой 
соматических мутаций; при 90 % частоте возникновения 
мутаций TP53. В этой подгруппе доминируют серозные 
карциномы, карциносаркомы и светлоклеточные адено-
карциномы. Сюда отнесены распространенные эндометри-
оидные карциномы высокой степени злокачественности. 
Все указанные опухоли имеют плохой прогноз.

Copy – number low. Это самая большая подгруппа рака 
эндометрия без специфического молекулярного профиля 
с низким числом соматических копий и мутаций. Прогноз 
при этих опухолях зависит от стадии заболевания и оцени-
вается как промежуточный. В эту подгруппу обычно входят 
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эндометриоидные карциномы с положительной экспрес-
сией рецепторов эстрогена и прогестерона. Молекулярная 
гетерогенность внутри этой подгруппы предполагает 
дальнейшее уточнение числа молекулярных вариаций. 
В частности, одним из наиболее частых (до 52 %) изме-
нений молекулярного профиля является наличие мутации 
в экзоне CTNNB1, который морфологически ассоциирован 
с низкодифференцированной эндометриоидной карцино-
мой, показателем выраженной лимфоваскулярной инвазии 
и плоскоклеточной дифференцировкой опухоли [34].

По мнению B. G. Wortman, R. A. Nout et al. (2019) [35], 
сочетание молекулярных и клинико-морфологических 
факторов риска проспективно может служить объективным 
фактором оценки злокачественных потенций РТМ и по-
влиять на выбор адъювантного лечения для пациенток 
с умеренным и плохим прогнозом, включая таргетную 
терапию. Полагают, что персонификация молекулярных 
факторов риска позволит в будущем адекватно оценить 
как необходимость усиления, так и отказа от избыточного 
адъювантного лечения [36]. В настоящем молекулярные 
кластеры карциномы эндометрия, активно внедренные 
TCGA и финансируемые Национальным институтом рака 
США, дают возможность по-новому взглянуть на некото-
рые особенности канцерогенеза и клиническое поведение 
рака эндометрия [35, 37, 38]. Однако обновленная TCGA 
классификация рака эндометрия еще не может стать диа-
гностическим алгоритмом из-за сложностей финансиро-
вания и внедрения в клинику дополнительных иммуноге-
нетических исследований даже в США. Именно поэтому, 
независимо от гистомолекулярного подтипа, некоторые 
клинико-морфологические характеристики КЭ, такие как 
наличие метаболического синдрома, стадия заболевания, 
степень дифференцировки опухоли, лимфоваскулярная 
инвазия, не имеющие молекулярного подтверждения, 
на предстоящие годы будут оставаться основными для 
патологической оценки объема необходимой терапии 
и стратификации риска адъювантного лечения [34, 39, 40].

Основным методом лечения рака эндометрия является 
хирургический в объеме нервосберегающей тотальной 
гистерэктомии с верхней трети влагалища и тазовой / 
парааортальной лимфаденэктомией. Хирургический до-
ступ для выполнения операций отнесен к предпочтениям 
исполнителя, при этом приветствуются как открытые, 
так и малоинвазивные вмешательства, особенно у паци-
енток старше 65 лет с соматическим риском [37, 41, 42]. 
В зарубежной литературе в последнее время, особенно 

в связи с принятием TCGA уточняющей классификации 
рака эндометрия, вопрос о целесообразности и риске 
тазовой или тазовой / парааортальной лимфаденэктомии 
принимает вариант мягкой дискуссии [2, 37]. Широкое 
распространение получила идея картирования сторожевых 
лимфатических узлов при РТМ I стадии [37, 43, 45, 46].

Согласно рекомендациям RUSSCO (2019), стандартный 
объем хирургического лечения больных РТМ определяется 
наличием потенциальных факторов риска лимфогенного 
метастазирования, а именно – глубиной инвазии в мио-
метрий, степенью дифференцировки опухоли и ее морфо-
логическим подтипом [47], что соответствует критериям 
Майо для эндометриоидной аденокарциномы, принятым 
в США в 2004 году.

Выбор адъювантного способа лечения больных РТМ 
в РФ координируется международными стандартами 
и во многом зависит от степени распространенности про-
цесса, морфологической и молекулярно-генетической 
структуры опухоли, возраста больной, характера и выра-
женности коморбидной патологии. Дискутируются только 
необходимость проведения, характер и объем послеопера-
ционной противоопухолевой терапии у больных преиму-
щественно с эндометриоидной аденокарциномой I стадии 
промежуточного и низкого риска [48–50]. Что касается 
адъювантной терапии эндометриоидной аденокарциномы 
высокого риска, то клиницисты рекомендуют проведение 
химиолучевого лечения у таких больных [51, 52].

Комплексный анализ прогностической оценки факторов 
риска рака эндометрия по принадлежности к молекуляр-
ным подгруппам TCGA приобретает значимость только 
при сочетании с клинико-патологическими факторами, 
что в настоящее время является предметом рандомизи-
рованного исследования PORTEC‑4a [36, 39, 40, 53–55].

Генетическая неоднородность эндометриоидной адено-
карциномы, к которой отнесен и вариант с плоскоклеточ-
ной метаплазией, заставляет с осторожностью оценивать 
прогностические факторы в отношении указанного мор-
фологического подтипа опухоли эндометрия. Анализируя 
эпидемиологические и клинико-патологические особенно-
сти рака эндометрия, по данным нашего НМИЦ онкологии 
в г. Ростов-на-Дону за последние 10 лет, мы обратили 
внимание на увеличение частоты эндометриоидного рака 
с плоскоклеточной метаплазией и плоскоклеточного рака 
эндометрия (см. табл.).

Таким образом, за 10 лет наблюдения частота эндоме-
триоидной карциномы с плоскоклеточной метаплазией 

Таблица
Частота встречаемости эндометриоидной аденокарциномы (2012–2021),  

по данным НМИЦ онкологии Минздрава России (г. Ростов-на-Дону)

Годы наблюдений

Гистологические типы карциномы эндометрия 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Эндометриоидная аденокарцинома 140 121 123 189 203 200 186 161 132 149

Эндометриоидная аденокарцинома 
с плоскоклеточной дифференцировкой

15 
(10,70 %)

19 
(15,78 %)

24 
(19,50 %)

24 
(19,50 %)

29 
(14,30 %)

28 
(14,00 %)

31 
(16,70 %)

53 
(32,90 %)

53 
(40,20 %)

52 
(34,90 %)

Плоскоклеточная карцинома 2 (1,40 %) 2 (1,60 %) 2 (1,60 %) 1 (0,53 %) 6 (2,95 %) 0 9 (4,48 %) 5 (3,10 %) 5 (3,80 %) 7 (4,70 %)

Другие 38 15 19 21 28 25 29 20 22 21

Всего РТМ 195 157 168 235 266 253 255 239 212 229
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возросла с 14,3 % в 2012–2016 до 26,2 % в 2017–2021 годах. 
Плоскоклеточная карцинома эндометрия была обнаружена 
в 1,70 и 3,14 % соответственно периодам наблюдения.

Обратившись к зарубежным источникам, мы встретили 
значительное количество публикаций, касающихся пер-
вичной плоскоклеточной карциномы эндометрия, иногда 
развивающейся на фоне ихтиоза матки или параллельно 
с ним. Многие исследователи указывают на чрезвычай-
ную агрессивность плоскоклеточной эндометриальной 
карциномы и связанное с ней быстрое рецидивирование 
даже при I стадии заболевания и оптимальных объемах 
проведенного лечения [13, 14, 18, 56–59]. Особенности 
этиологии и патогенеза плоскоклеточной карциномы эндо-
метрия пытались определить, анализируя роль стероидных 
гормонов, экспрессию рецепторов p14, р16, р53, циклина 
D и участие вирусов папилломы человека с учетом кри-
териев Flumann, влияние коморбидного аденомиоза [16, 
17, 60–64, 69, 70].

В исследовании Р. Р. Ажиговой, О. В. Кузнецовой с со-
авт. (2015), посвященном роли рецепторов эпидермального 
фактора роста (РЭФР) эстрогенов (РЭ) и прогестерона 
(РП), обнаружено, что эндометриоидные аденокарциномы 
экспрессируют РЭФР, РЭ и РП в 42,0 % случаев, а адено-
карциномы с плоскоклеточной дифференцировкой – только 
в 3,5 %. Существенно различались и показатели общей 
выживаемости у больных с различным гистологическим 
вариантом строения рака эндометрия. Так, наиболее бла-
гоприятным был прогноз при эндометриоидной адено-
карциноме, 10-летняя выживаемость составила 66,0 %. 
У больных эндометриоидной аденокарциномой с плоско-
клеточной дифференцировкой 10-летняя выживаемость 
снижалась до 18,5 % [65].

Указанные исследования хотя и свидетельствуют о на-
личии у эндометриоидной карциномы с плоскоклеточной 
метаплазией более выраженных агрессивных потенций, 
чем у чистой эндометриоидной карциномы, но не дают 
возможности найти причину подобной трансформации.

Попытку углубленного изучения и оценки клинико-па-
тологических особенностей плоскоклеточной дифферен-
цировки эндометриоидной аденокарциномы предприняли 
в 2019 году D.A.P. Andrade, V.D. da Silva, G. M. Matsushita 
et al. [66], проведя исследование «случай – контроль» 
по результатам стандартно принятого лечения подобных 
больных.

Сопоставив собственные данные с литературными, 
авторы пришли к однозначному выводу о том, что плоско-
клеточная дифференцировка при раке эндометрия низкого 
и среднего риска повышает в 5,6 раза угрозу развития 
рецидива по сравнению с эндометриоидным раком.

В 2017 году были опубликованы данные о возможных 
факторах риска развития легочных метастазов у пациенток 
с I стадией эндометриоидного рака тела матки. Представ-
лены клинико-патологические и данные секвенирования 
экзона первичных и метастатических опухолей в легкие 
больных с карциномой эндометрия [67]. Исследователи 
пришли к заключению, что такие показатели, как плоско-
клеточная дифференцировка эндометриоидной карциномы 
даже при IА стадии, большой размер опухоли и глубокая 

инвазия в миометрий, могут быть реальными факторами 
риска метастазов в легкие. При этом пожилой возраст, 
уровень Ki‑67 и степень дифференцировки опухоли (G3) 
не коррелировали с частотой метастазирования у подобных 
пациенток. Одновременно авторам удалось установить, 
что профили мутаций в первичной и метастатической 
опухоли имели принципиальные различия.

Таким образом, эндометриоидная аденокарцинома 
с плоскоклеточной метаплазией, отнесенная, согласно 
критериям TCGA, к благоприятно протекающим полюс-
мутированным карциномам эндометрия, демонстрирует 
скрытые агрессивные потенции, не укладывающиеся 
в предложенные стратификации риска рецидива заболева-
ния на фоне общепринятых методов лечения. На данный 
момент современные рекомендации по геномной харак-
теристике эндометриоидных карцином должны учиты-
вать индивидуальные клинико-патологические факторы 
пациенток, без которых эти рекомендации не имеют кли-
нически доказанного проспективного значения и требуют 
существенной коррекции с учетом концепции общего 
канцерогенеза [33, 34].

Рак эндометрия все чаще признается опухолью ге-
терогенной природы. Для ранних стадий заболевания 
в настоящее время разработаны и практикуются хирур-
гические вмешательства с последующей лучевой и (или) 
химиотерапией на основе гистопатологических параметров. 
Внедрение геномных прогностических факторов направ-
лено в первую очередь на адекватность необходимого 
усиления или отмены адъювантных методов лечения. 
Запущенные процессы в настоящее время остаются не-
излечимыми, а химиотерапия является основой терапии 
для подобной категории больных [68]. Новые направления 
в лечении сложных больных РТМ включают возможности 
обновленной гормонотерапии в комбинации с таргетной 
антиангиогенной терапией, использованием ингибиторов 
PARP и иммунных контрольных точек.

Что касается эндометриоидной карциномы с плоскокле-
точной метаплазией и плоскоклеточного рака эндометрия, 
то по поводу патогенеза, лечения и прогноза у подобных 
больных, как оказалось, мы стоим только в начале боль-
ших исследований.
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