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Резюме. Рак тіла матки (РТМ) посідає перше місце в структурі онкогінекологічних захворювань. У 2023 
році лідерами РТМ були Америка та Західна Європа ‒ 67,4 та 23,1 на 100 тис. жінок відповідно. За підрахунками, 
в кожної 36-ї жінки буде діагностовано РТМ упродовж життя. Приріст вказаної недуги щороку росте. РТМ ‒ 
хвороба урбанізації. Окрім того, найчастішими супутніми захворюваннями постають ендокринологічні патології. 
До них належать цукровий діабет ІІ типу (ЦД ІІ типу), вузловий зоб і метаболічний синдром. На сьогодні еволю-
ція в лікуванні РТМ полягає в сегментації хворих відповідно до гістології, молекулярного та рецепторного ста-
тусу пухлини. Так, пухлини з позитивними рецепторами до естрогену та прогестерону є менш агресивними та 
більш сприятливими для лікування. Ретроспективно проведено дослідження 171 пацієнтки, хворих на РТМ, І-
ІVB стадії, які отримали комплексне лікування в Прикарпатському клінічному онкологічному центрі Івано-
Франківської обласної ради протягом 2023 року. Переважали хворі з ожирінням, трьома й більше вагітностями в 
анамнезі. Окремо виділено репрезентативну вибірку жінок, котрим проводили імуногістохімічне дослідження на 
визначення рецепторів до естрогену та прогестерону, а також мікросателітну нестабільність задля оцінки фак-
торів ризику для кожного молекулярного типу. У результаті проведеного аналізу встановлено, що основну частку 
пацієнток склали жінки менопаузального віку, вік яких у середньому склав 61,7 років. Основним коморбідним 
станом був метаболічний синдром, окрім того траплялися й інші ендокринологічні патології, такі як: вузловий 
зоб і ЦД ІІ типу. Найчастіше вперше виявленою стадією постала ІА-ІВ. Помірно диференційовані пухлини най-
частіше наявні в хворих. Недостатнє вивчення зв’язку ендокринологічних захворювань і РТМ дозволяє продов-
жувати вивчення вищевказаної тематики. До жінок групи високого ризику слід враховувати високу онконасто-
роженість. З цією метою варто проводити щорічний ендокринологічний і онкогінекологічний скринінги. 
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льні/нестабільні пухлини, р53, спадковість. 

 

Вступ. Рак тіла матки (РТМ) посідає перше 
місце в структурі онкогінекологічних захворювань. Із 
кожним роком впадає у вічі приріст захворюваності 
РТМ на 3,1 % [1]. Дослідження вчених-клініцистів 
прогнозують, що до 2030 року РТМ перевищить коло-
ректальний рак, що зробить вищевзгадану недугу тре-
тьою за поширеністю та четвертою основною причи-
ною смертності від раку серед жінок [2]. У 2023 році 
лідерами РТМ були Америка та Західна Європа ‒ 67,4 
та 23,1 на 100 тисяч жінок відповідно [3]. Це захво-
рювання становить 7% від усіх нових випадків раку в 
жінок. За підрахунками, в кожної 36-ї особи жіночої 
статі впродовж життя буде діагностовано рак ендо-
метрія. Згідно з даними національного канцер-реєстру 
такий показник в Україні становив 34,2 на 100 тис. 
жінок. Захворюваність пацієнток білої раси значно 
вища (26 на 100 тис. жінок), ніж у негроїдної раси (24,4 
на 100 тис. жінок) [4]. Незважаючи на такі показники, 
5-річна виживаність у жінок негроїдної раси нижча 
(66% проти 88%). Загальна 5-річна виживаність 
пацієнток на РТМ ІА-II стадії становить 95%, III-IIIC2 
‒ 69%, IV-IVB ‒ 16% (ACS) [1, 3, 4]. 

РТМ – це хвороба урбанізації. Стандартизова-
ний показник захворюваності в економічно 

розвинутих країнах складає 15,5. Крім того, РТМ ува-
жають гормонозалежною недугою [3]. Цукровий 
діабет ІІ типу (ЦД ІІ типу) є встановленим фактором 
ризику розвитку ендометріальної карциноми (ЕА), а 
також підвищує рівень смертності в пацієнток на 97%, 
хворих на РТМ. У жінок, хворих на ЦД ІІ типу, ризик 
розвитку раку ендометрія підвищується на 62%, неза-
лежно від ожиріння). Інсулінорезистентність і гіперін-
сулінемія сприяють ендометріальному канцерогенезу 
завдяки проліферативному та антиапоптозному 
ефекту інсуліну й інсулоподібному факторові росту. 
Власне, відповідно до епідемії ожиріння захво-
рюваність на рак ендометрія зростає щороку. Крім 
того, гіпотиреоз також не є рідкісним супутнім захво-
рюванням при РТМ. Останні дослідження стосовно 
останнього захворювання (гіпотиреозу) як фактору 
ризику РТМ припускають: саме через тісний зв’язок із 
метаболічним синдромом, синдромом полікістозу яєч-
ників і безпліддя відбувається ендометріальний канце-
рогенез. Однак прямий вплив гіпотиреозу на клітини 
ендометрію ще не вивчено [5, 6, 7, 8].  

Для встановлення точного діагнозу й ефектив-
ного комплексного лікування РТМ стадіюється за си-
стемою Міжнародної федерації акушерства та 
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гінекології (International Federation of Gynecology and 
Obstetrics, FIGO). Вчені зауважили, що, незважаючи 
на ідентичність стадій РТМ, ефект лікування, кількість 
рецидивів і п’ятирічна виживаність у кожної з пацієн-
ток були різними. На сьогодні еволюція в лікуванні 
РТМ полягає в сегментації хворих відповідно до гісто-
логії, молекулярного та рецепторного статусу пух-
лини. Тож оновлена версія FIGO 2023 стадіювання 
охоплює різні гістологічні типи, моделі пухлин та мо-
лекулярну класифікацію, в які входять такі компо-
ненти: POLE-mut, гіпермутація мікросателітної не-
стабільності (MSI-H) або дефіцит репарації 
невідповідності (MMRd), низький рівень зміни сома-
тичної кількості копій (CNL) або неспецифічний моле-
кулярний профіль (NSMP), а також високе число сома-
тичних копій (CNH) чи аномальне число p53 (p53abn). 
Крім цього, важливу прогностичну значущість має 
визначення рецепторного статусу пухлини до естро-
гену та прогестерону. Цей комплекс досліджень доз-
воляє скласти прогностичний потенціал пухлини. 
РТМ ‒ мультифакторне й поліетіологічне захво-
рювання, яке найчастіше виникає в жінок, що зумо-
влює актуальність цієї проблеми та необхідність ство-
рення найінформативніших методів діагностики й 
лікування [1, 9]. 

Мета роботи. Визначення молекулярного та 
рецепторного статусу пухлин у хворих на РТМ для 
оцінки факторів ризику, ефективності лікування та по-
дальшого прогнозу.  

Матеріали і методи. Ретроспективно прове-
дено дослідження 171 пацієнтки на РТМ І-IV стадії, 
яка отримала комплексне лікування в Прикарпатсь-
кому клінічному онкологічному центрі Івано-
Франківської обласної ради у 2023 році. Вік пацієнток 
становив від 34 до 82 років, у середньому ‒ 61,7 ±0,91 
роки. Проведено аналіз вікової структури пацієнток, 
гінекологічного й онкологічного анамнезу, наявності 
коморбідних захворювань. Зокрема, до уваги брали 
тактику лікування, типи хірургічних втручань, 
післяопераційні ускладнення та подальше лікування. 
Також проведено аналіз стадій, які вперше були 
діагностовані в пацієнток відповідно до гістологічного 
типу. Власне, створено й проаналізовано репрезента-
тивну вибірку жінок, яким проводили 
імнугостохімічне дослідження на визначення рецеп-
торного статусу пухлини, мікросателітну нестабіль-
ність, експресію her2neu, ki67 та p53. Дані задля оцінки 
факторів ризику для кожної з груп вибірки опраць-
овували за допомогою T-критерію Стьюдента. Стати-
стичний аналіз зроблено за допомогою «Microsoft 
Exel».  

Результати та їх обговорення. За відомо-
стями вікової структури переважають пацієнтки до 60 
років ‒ 72 (42%) випадки, 61-69 років ‒ 65 (38%) хво-
рих, 70 і більше років ‒ 36 (21%) пацієнтів. Дані віку 
пацієнток представлені на рис.1. 

 

 

Рис. 1. Вікова структура хворих. 
 

У 159 (92,4%) пацієнток виявлено менопаузу, 
а 12 (7,6%) хворих були репродуктивного віку. 
Пацієнтів на РТМ з І стадією діагностовано 131 (76%) 
випадків, ІІ стадією ‒ 12 (7%) хворих, ІІІА-ІІІС2 
стадією ‒ 19 ( 11%) пацієнток, а з IV-IVB стадією ‒ 10 
(6%) випадків (рис. 2). За ступенем диференціювання 
пухлини високодиференційовані пухлини G1 склали 
16,9%, n=29, помірно диференційовані G2 ‒ 54,3%, 
n=93, низькодиференційовані G3 ‒ 8,18%, n=14, се-
розна аденокарцинома ‒ 10,5%, n=18, світлоклітинна 
аденокарцинома ‒ 4,7%, n=8, інші ‒ 5,26%, n=9 (рис. 
3).  

Обтяженй онкоанамнез діагностовано в 44 
(25,7%) пацієнток. Супутні ендокринологічні захво-
рювання мають 117 хворих (66%), з них метаболічний 
синдром ‒ 101 (86,3%), ЦД ІІ типу ‒ 5 (4,7%), вузловий 
зоб ‒ 11 (10%) (рис. 4).  

Основну частку інших супутніх захворювань 
склали серцево-судинні патології, n=22 (12,8%). Пер-
винне безпліддя та 1 вагітність – однакову частку, 
8,7% (n=15), 2 вагітності ‒ 28,3 % (n=48), 3 і більше ‒ 
54,3% (n=93%) (рис. 5). 25,7% (n=44) пацієнток мали 
обтяжений онкологічний анамнез. 

 

 



 

45 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  

2 (30) квітень-червень, 2024 

 

«Art of Medicine»  

 
Рис. 2. Розподіл хворих за стадіями. 

 

 
Рис. 3. Розподіл хворих за гістологічними типами пухлини. 
 

 
Рис. 4. Структура ендокринологічних захворювань, які складають 66% від усіх хворих. 

 

 
Рис. 5. Розподіл хворих за кількістю вагітностей. 
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У 90 (52,6 %) пацієнток проведено визначення 
імуногістохімічного та молекулярного статусу пух-
лини. Таким чином, створено три групи хворих: перша 
група ‒ пацієнтки, в яких пухлина мала позитивні ре-
цептори естрогену й прогестерону, n=66 (73,0%), 

(RE+RP+); друга група ‒ позитивні рецептори проге-
стерону та негативні естрогену, n=7 (7,7%), (RE-RP+); 
третя група ‒ негативні рецептори естрогену і проге-
стерону, n=17 (18,8%), (RE-RP-) (рис. 6).  

 

 
Рис. 6. Репрезентативна вибірка пацієнток, яким проводили імуногістохімію післяопераційного ма-

теріалу на визначення рецепторів естрогену та прогестерону. 

 

У 70 (40,9 %) пацієнток при молекулярному 
дослідженні пухлина була мікросателітно-стабільною, 
а в 20 (11,7 %) мікросателітно-нестабільною. Стати-
стично значущим (p-value=0,025659) в групі RE-RP- 
були низькодиференційовані пухлини G3 та помірно-
диференційовані G2, які переважали у вказаній групі 
(рис. 7). 

Другій групі (RE-RP-) також характерна вища 
частота вперше діагностованих запущених випадків 
раку, IVB cтадія, p-value=0,000587 і мікросателітна не-
стабільність, p-value=0,013536.  

Другій групі (RE-RP-) також характерна вища 
частота вперше діагностованих запущених випадків 

раку, IVB cтадія, p-value=0,000587 і мікросателітна не-
стабільність, p-value=0,013536. Обтяжений оноко-
анамнез мав більшу питому вагу в RE+RP+ групі (p-
value=0,032348) рис. 8.  

Метаболічний синдром як супутнє ендокри-
нологічне захворювання присутній у всіх трьох гру-
пах. RE+RP+ ‒ 90,9%, n=60, RE-RP+ ‒ 85,7%, n=6, RE-
RP- ‒ 52,9%, n=9 (рис. 9).  

Усім хворим на РТМ проведено хірургічне 
лікування, об’єм якого обрано згідно з поширенням 
пухлинного процесу. Таб. 1. 

 
 

 

 
Рис. 7. Питома вага хворих за ступенем диференціювання пухлини. 
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Рис. 8. Питома вага позитивного показника в онкоанамнезі. 

 

 
Рис. 9. Групи порівняння за наявністю метаболічного синдрому в анамнезі. 

 
Таблиця 1 

Об’єм хірургічних втручань, проведених за 2023 рік у хворих на РТМ 

Об'єм втручання n % 

Роздільне діагностичне 
вишкрібання 

6 3,50% 

Пангістеректомія І типу 93 54,30% 

Пангістеректомія ІІ типу 69 40,30% 

Пангістеректомія ІІІ типу 3 1,75% 

 

Ад’ювантне лікування проводили пацієнткам 
згідно зі стадіями післяопераційної гістології та ре-
зультатів імуногістохімічного дослідження. 

Висновки. У результаті проведеного дослі-
дження встановлено: основну частку пацієнток склали 
жінки менопаузального віку, вік яких у середньому 
становив 61,7 років. Основним коморбідним станом 
був метаболічний синдром, окрім того наявні й інші 
ендокринологічні патології, такі як: вузловий зоб і ЦД 
ІІ типу. Найчастіше вперше виявленою стадією була 
ІА-ІВ. Вищевказані дані є однією з причини того, що 
РТМ є сприятливим у лікуванні захворювання через 
ранні симптоми. Помірно диференційовані пухлини 
G2 найчастіше трапляються серед хворих. Більшість 
пацієнток у гінекологічному анамнезі мали 3 і більше 
вагітностей, тож це дозволяє припустити, що велика 
кількість пологів постає одним із факторів ризику ви-
никнення РТМ. Перша група репрезентативної вибі-
рки RE+RP+ має найбільш численну питому вагу. Для 

першої RE+RP+ та другої груп RE-RP+ основними су-
путніми захворюваннями є метаболічний синдром. 
Цим групам притаманна поширеність ендометріальної 
аденокарциноми, а також високодиференційовані та 
помірнодиференційовані пухлини. Це дозволяє зро-
бити висновки, що основним фактором ризику назва-
ного гістологічного типу залишається ожиріння, дис-
гормональні зміни та малорухомий спосіб життя. 
Проте позитивний рецепторний статус пухлини найс-
приятливіший у лікуванні (гормоно-, променева 
ад’ювантна терапії). Третя група RE-RP- характеризу-
ється виникненням більш агресивних гістологічних 
типів пухлин, які мають швидкий ріст, тому в цій групі 
ІІІС-IVB стадії мали найвищу питому вагу на проти-
вагу іншим рецептор-позитивним групам. Ад’ювантна 
хіміотерапія або променева терапія з потенціюванням 
цисплатину ‒ терапія вибору при рецептор-негативних 
пухлинах. Недостатнє вивчення зв’язку ендокриноло-
гічних захворювань і РТМ дозволяє продовжувати 
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вивчення вищевказаної тематики. Щодо жінок групи 
високого ризику слід застосовувати високу онконасто-
роженість. Із цією метою варто проводити щорічний 
ендокринологічний і онкогінекологічний скринінги. 

Перспективи подальших досліджень. Перс-
пективою досліджень надалі – розвиток скринінгових 
програм передракових захворювань тіла матки та ви-
явлення РТМ на преінвазивній стадії. 
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Abstract. Endometrial cancer (EC) occupies the 
first place in the structure of oncogynecological diseases. 
In 2023, the leaders of EC were America and Western Eu-
rope — 67.4 and 23.1 per 100,000 women, respectively. It 
is estimated that one in 36 women will be diagnosed with 
EC during her lifetime. The growth of this disease is grow-
ing every year. EC is a disease of urbanization. The scien-
tists drew attention to the fact that despite the identity of 
the EC stages, the effect of treatment, the number of re-
lapses and five-year survival in each of the patients were 
different. To date, the evolution in the treatment of EC 
consists in the segmentation of patients according to the 
histology, molecular and receptor status of the tumor. 
Therefore, the updated version of FIGO 2023 staging in-
cludes different histological types, tumor patterns and mo-
lecular classification, which includes the following com-
ponents: POLE-mut, microsatellite instability hypermuta-
tion (MSI-H) or mismatch repair deficiency (MMRd), low 
somatic number change copy number (CNL) or nonspe-
cific molecular profile (NSMP), as well as high somatic 
copy number (CNH) or abnormal p53 number (p53abn). 
In addition, determination of the receptor status of the tu-
mor to estrogen and progesterone has an important prog-
nostic value. This set of studies allows us to draw up the 
prognostic potential of the tumor. EC is a multifactorial 
and polyetiological disease that occurs most often in 
women, which determines the relevance of this problem 
and the need to create the most informative methods of di-
agnosis and treatment. In addition, the most frequent ac-
companying diseases are endocrinological pathologies. 
These include type II diabetes (type II diabetes), nodular 
goiter, and metabolic syndrome. To date, the evolution in 
the treatment of EC consists in the segmentation of pa-
tients according to the histology, molecular and receptor 
status of the tumor. Tumors with positive receptors for es-
trogen and progesterone are less aggressive and more fa-
vorable for treatment. A retrospective study was conducted 
of 171 patients with EC, stages I-IVB, who received com-
prehensive treatment at the Carpathian Clinical Oncology 
Center of the Ivano-Frankivsk Regional Council during 
2023. Patients with obesity, three or more pregnancies in 
the anamnesis prevailed. A representative sample of 
women who underwent an immunohistochemical study to 
determine estrogen and progesterone receptors, as well as 
microsatellite instability to assess risk factors for each mo-
lecular type, was selected separately. As a result of the 
conducted research, it was established that the majority of 
patients were women of menopausal age, the average age 
of women was 61.7 years. The main comorbid condition 
was metabolic syndrome, in addition, other 
endocrinological pathologies such as nodular goiter and 
type II diabetes were also found. Most often, the first 
detected stage was IA-IV. Moderately differentiated 
tumors are most common among patients. Insufficient 
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study of the connection between endocrinological diseases 
and EC allows to continue studying this topic. These 
groups are characterized by the prevalence of endometrial 
adenocarcinoma, as well as highly differentiated and 
moderately differentiated tumors. Women of the high-risk 
group should be highly oncologically aware. For this 

purpose, annual endocrinological and oncogynecological 
screening should be carried out. 

Keywords: endometrial cancer, risk factors, met-
abolic syndrome, diabetes, chemotherapy, surgery, radia-
tion therapy, estrogen receptors, progesterone receptors, 
microsatellite stable/unstable tumors, p53, heredity. 
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