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Аннотация 
В статье представлен клинический случай низкодифференцированного рака эндометрия, характеризующегося агрессивным течением 
и неблагоприятным прогнозом. Особое внимание уделено редкому проявлению заболевания – метастатическому поражению костей, 
которое значительно ухудшает качество жизни пациентки. Обсуждаются сложности диагностики и лечения поздних осложнений луче-
вой терапии. Отдельно рассмотрена роль лучевой терапии как в обезболивании, так и в профилактике прогрессирования костных ме-
тастазов. Подчеркивается необходимость мультидисциплинарного подхода для повышения эффективности лечения и улучшения про-
гноза. Приведенный случай подчеркивает актуальность раннего выявления осложнений и поиска новых терапевтических стратегий. 
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Abstract 
The article presents a clinical case of low-grade endometrial cancer, characterized by aggressive progression and a poor prognosis. Particular at-
tention is paid to a rare manifestation of the disease – skeletal metastases, which significantly reduce the patient’s quality of life. The article dis-
cusses the challenges of diagnosing and treating late radiation therapy complications. Special emphasis is placed on the role of radiation therapy 
in both pain management and preventing the progression of bone metastases. The necessity of a multidisciplinary approach to enhance treatment 
effectiveness and improve prognosis is highlighted. This case emphasizes the importance of early detection of complications and the search for 
new therapeutic strategies. 
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По данным GLOBOCAN за 2022 г., в мире зареги-
стрировано 420 368 новых случаев рака тела мат-

ки (РТМ), что составляет шестую часть от числа всех 
наиболее распространенных злокачественных опухо-
лей у женщин. Заболеваемость данной патологией со-
ставляет 8,4 случая на 100 тыс. женщин, а уровень 
смертности – 1,7 на 100 тыс. населения соответственно. 
Ожидается, что к 2040 г. глобальное бремя этого забо-
левания значительно возрастет [1]. 
В Российской Федерации РТМ занимает лидирующее 

место среди злокачественных новообразований жен-
ских половых органов. В 2023 г. зарегистрировано  
28 382 новых случая заболевания, что является одним 
из самых высоких показателей в мире. Уровень смерт-
ности в России также превышает средние мировые 
значения и составляет около 7600 случаев ежегодно, со 
стандартизованным показателем 18,77 на 100 тыс. жен-
щин, несмотря на высокую долю ранней диагностики  
(I стадия по FIGO) – 72,6% случаев [2]. 
Низкодифференцированный РТМ является агрессив-

ной формой злокачественных опухолей матки и ассо-
циируется с неблагоприятным прогнозом. Этот подтип 
отличается высоким уровнем инвазии, склонностью к 
метастазированию и низкой выживаемостью. По дан-
ным исследований, частота развития такой формы зло-
качественного новообразования составляет менее 5% от 
всех случаев рака эндометрия, однако значительно 
влияет на общую смертность, связанную с этим заболе-
ванием [3]. Учитывая высокую агрессивность этой фор-
мы рака, ключевым остается поиск новых терапевтиче-
ских стратегий, направленных на улучшение выживае-
мости и качества жизни пациенток. 
РТМ, ограниченный эндометрием, в большинстве 

случаев лечится с использованием хирургического под-
хода, который может дополняться адъювантной луче-
вой и химиотерапией. Основой хирургического лече-
ния является тотальная гистерэктомия с двусторонней 
сальпинго-oофорэктомией, которая может быть допол-
нена лимфодиссекцией для уточнения стадии заболе-
вания и определения дальнейшей тактики лечения за-
болевания[4].  
Лучевая терапия (ЛТ), как дистанционная, так и бра-

хитерапия, является важным компонентом лечения па-
циенток с факторами высокого риска. К этим факторам 
относятся глубокая инвазия опухоли в миометрий, по-
ражение лимфатических узлов, низкая степень диффе-
ренцировки опухоли, распространение опухоли на 
шейку матки и наличие опухолевых эмболов в сосудах. 
Брахитерапия используется преимущественно для про-
филактики локальных рецидивов в области влагалища, 
тогда как дистанционная лучевая терапия (ДЛТ) более 
эффективно контролирует возможное поражение лим-
фатических узлов [5, 6]. 
Поздние осложнения ЛТ, такие как радиационный 

фиброз, остеорадионекроз, остаются важной клиниче-
ской проблемой. Их развитие связано с длительным 
воздействием радиации на ткани, что приводит к их 
хроническому повреждению. Метастатические пораже-

ния скелета при раке шейки матки и РТМ встречаются 
гораздо реже, чем при других онкологических заболе-
ваниях, таких как рак молочной железы, предстатель-
ной железы, легкого и почки. Частота этих поражений 
составляет 4–5% по данным патологоанатомических 
исследований и не превышает 1–2% по клиническим 
данным [7]. Несмотря на низкую частоту, метастазы в 
костях представляют собой серьезную проблему, так 
как сопровождаются риском тяжелых осложнений, 
включая патологические переломы и компрессию 
спинного мозга. В таких случаях ЛТ играет ключевую 
роль, обеспечивая не только эффективное обезболива-
ние, но и профилактику дальнейшего прогрессирова-
ния поражений. Особенно это актуально при тяжелых 
формах осложнений, таких как лучевой остеомиелит 
или фиброз мягких тканей, вызывающих хроническую 
боль, затрудняющих движение [8]. 
Современные методы ЛТ, включая дистанционное 

облучение области таза и внутриполостную брахитера-
пию, показали высокую эффективность в снижении ча-
стоты локальных рецидивов и улучшении общей выжи-
ваемости пациенток. Использование таких технологий, 
как модулированная по интенсивности ЛТ (Intensity-
Modulated Radiation Therapy, IMRT), минимизирует по-
вреждение здоровых тканей и снижает вероятность 
поздних осложнений [9]. Однако даже при использова-
нии передовых технологий необходимо длительное на-
блюдение пациенток после окончания лечения, так как 
поздние эффекты ЛТ могут проявляться через годы 
после терапии.  
В клинической практике случаи длительной ремис-

сии являются редкими, особенно при низкодифферен-
цированных формах рака эндометрия, что подчеркива-
ет важность мультидисциплинарного подхода в лече-
нии и последующем мониторинге. Представленное ни-
же клиническое наблюдение демонстрирует именно та-
кой благоприятный исход комплексного лечения РТМ, 
который, к сожалению, осложнился формированием 
позднего лучевого сакроилеита области крестца на  
постгоспитальном этапе и повлиял на качество жизни 
пациентки. Учитывая достаточно редкий вариант 
осложнений ЛТ, представленный в нашем наблюдении, 
на фоне длительной ремиссии основного заболевания, 
данное исследование может представлять определен-
ный интерес для практикующих врачей и исследовате-
лей и посвящено дифференциальной диагностике меж-
ду прогрессированием и развитием местных лучевых 
повреждений. 

 
Клинический случай 
Пациентка Н., 70 лет. Диагноз: C79.5 Рак тела матки 

pT2N0M0 II ст., в феврале 2005 г. – экстирпация матки 
с придатками. Прогрессирование заболевания (мета-
стазы в кости) в 2017 г. Комбинированное лечение в 
2018 г.: 6 курсов полихимиотерапии по схеме карбопла-
тин + паклитаксел + ДЛТ, суммарная очаговая доза 
(СОД) – 25 Гр, разовая очаговая доза (РОД) – 5 Гр. Ста-
билизация, III клиническая группа. 
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Из анамнеза: в 2005 г. при комплексном обследова-
нии диагностирована низкодифференцированная аде-
нокарцинома тела матки. По месту жительства выпол-
нена экстирпация матки с придатками, после чего про-
ведена послеоперационная стереотаксическая лучевая 
терапия на область малого таза и влагалищную трубку: 
СОД от ДЛТ составила 46 Гр на малый таз, СОД от внут-
риполостного компонента – 20 Гр. При контрольном 
обследовании в 2017 г.: прогрессирование – метастаз в 
крестцово-подвздошное сочленение. Проведено 6 кур-
сов химиотерапии по схеме паклитаксел + карбоплатин 
в терапевтических дозах. Проведен паллиативный курс 
ДЛТ: РОД – 5 Гр до СОД 25 Гр. Область облучения – 
крестцово-подвздошный отдел справа. В последующем 
начата длительная терапия бисфосфонатами: золедро-
новая кислота 4 мг внутривенно капельно 1 раз в 3 мес. 
С 2019 г. начата гормонотерапия: анастрозол + зо-
ледроновая кислота 4 мг внутривенно капельно 1 раз 
в 3 мес по настоящее время.  

Представлены результаты позитронно-эмиссион-
ной томографии, совмещенной с компьютерной 
томографией (ПЭТ-КТ) всего тела, согласно кото-
рым данных, свидетельствующих о местном рецидиве 
опухоли, не получено. Выявленные при предыдущих 
ПЭТ-КТ-исследованиях изменения боковой массы 
крестца справа и правой подвздошной кости сохра-
няются без существенной динамики. Образование с 
жидкостным содержимым в толще мышц таза справа, 
распространяющееся в крестцово-подвздошное сочле-
нение и по задней поверхности тела подвздошной ко-
сти, следует дифференцировать между неспецифиче-
скими изменениями воспалительного характера и ме-
тастазами (что менее вероятно). 
Для уточнения характера изменений в мягких тканях 

назначена магнитно-резонансная томография 
(МРТ) органов малого таза. По данным контрольной 
МРТ (рис. 1) визуализируются структурные изменения 
в смежных отделах правой подвздошной кости и боко-

Рис. 1. МРТ органов малого таза: Т2-ВИ в коронарной плоскости (а) и в аксиальной плоскости (в, г), Т2-ВИ с подавлением сигнала  
от жировой ткани в коронарной плоскости (б). Склеротические изменения с отеком костного мозга в подвздошной кости и боковой 
массе крестца, жидкостные образования в структуре подвздошной и грушевидной мышц. 
Fig. 1. MRI of the pelvic organs: T2-WI in the coronal plane (а) and in the axial plane (b, d), T2-WI with signal suppression from adipose tissue in the coronal 
plane (b). Sclerotic changes with bone marrow edema in the ilium and lateral mass of the sacrum, fluid formations in the structure of the iliac and piriformis 
muscles.
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вой массы крестца с признаками отека и склеротиче-
ской трансформации костного мозга. На этом фоне в 
окружающих мягких тканях также отмечаются отек и 
склеротические изменения с наличием жидкостных об-
разований неправильной формы в толще подвздошной 
и грушевидной мышц, связанных с полостью крестцо-
во-подвздошного сочленения. 
С целью детальной оценки состояния костей таза и 

исключения участков переломов на уровне правого 
крестцово-подвздошного сочленения рекомендовано 
проведение спиральной компьютерной томографии 
(СКТ) костей таза. По данным СКТ костей таза без конт-
растирования (рис. 2) на фоне структурных изменений, 
наличия участков краевого разрушения по суставным 
поверхностям крыла подвздошной кости и боковой 
массы крестца костей трещин и переломов не выявле-
но. Описанные на МРТ образования в проекции мышц 
таза визуализируются в виде кольцевидных образова-

ний жидкостной плотности с негомогенным содержи-
мым в центре и обызвествленными стенками по пери-
ферии.  
Выполнена трепанобиопсия образований в мяг-

ких тканях таза справа. Морфологическая картина 
соответствовала кистозному содержимому с выражен-
ным воспалительным компонентом. При исследовании 
материала данных, свидетельствующих о наличии опу-
холи, не получено. 

 
Заключение 
Представленный клинический случай подчеркивает 

значимость мультидисциплинарного подхода в лече-
нии пациенток с агрессивными формами рака эндомет-
рия, таких как низкодифференцированная аденокар-
цинома. Несмотря на достижение длительной ремис-
сии, поздние постлучевые изменения, включая радиа-
ционный сакроилеит и образование кистозных струк-
тур, остаются серьезной проблемой, требующей дли-
тельного мониторинга и своевременной коррекции 
осложнений. Интеграция современных методов ЛТ, та-
ких как IMRT, в сочетании с индивидуализацией лече-
ния позволяет минимизировать риски и повысить каче-
ство жизни пациентов. Данный случай демонстрирует 
необходимость продолжения исследований в области 
управления постлучевыми осложнениями и разработки 
протоколов для раннего выявления и лечения этих со-
стояний. 
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Рис. 2. СКТ костей таза. Неоднородная структура костей 
крестцово-подвздошного сочленения с наличием краевых 
разрушений костей вдоль суставных поверхностей.  
Fig. 2. SCT scan of the pelvic bones. Heterogeneous structure of the bones of 
the sacral joint with the presence of marginal bone destruction along the ar-
ticular surfaces. 
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