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ель исследования. Оптимизация ранней ультразвуковой диагностики рака эндомет-

рия (РЭ) на первичном поликлиническом этапе за счет введения дополнительных уль-

тразвуковых и клинических предикторов. Исследование было направлено на ком-

плексную оценку структуры эндометрия в корреляции с менопаузальным статусом 

(пременопауза/постменопауза), типом аномального маточного кровотечения (АМК) в 

пременопаузе и наличием или отсутствием постменопаузального кровотечения (ПМК). 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное одноцентровое исследование 47 па-

циенток с верифицированным раком эндометрия (18 – в пременопаузе, 29 – в постменопаузе) и 

119 пациенток с доброкачественной патологией эндометрия. Сформированы две основные 

группы (пациентки с АМК в пременопаузе и с ПМК в постменопаузе) и две контрольные группы 

(50 пациенток в пременопаузе и 50 в постменопаузе без патологии эндометрия). Всем пациент-

кам проводилось комплексное трансвагинальное УЗИ с оценкой толщины и структуры эндомет-

рия, его контуров и васкуляризации. Данные ультразвукового исследования анализировались в 

сочетании с гинекологическим статусом, типом маточного кровотечения и анамнестическими 

факторами. Статистическая обработка данных выполнялась с использованием программного 

пакета MedCalc. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что в пременопаузе ключевым ультразвуковым 

предиктором рака эндометрия являются неровные и нечеткие контуры эндометрия, которые не 

встречались при доброкачественных процессах. Наиболее прогностически значимым типом 

аномального маточного кровотечения для рака эндометрия в этой группе оказалось нерегуляр-

ное маточное кровотечение (88,8% случаев), в то время как межменструальное кровотечение 

чаще ассоциировалось с полипами. Комбинация УЗ-признаков с нерегулярным типом аномаль-

ного маточного кровотечения показала высокую диагностическую эффективность (чувстви-

тельность – 97,5%, специфичность – 98,3%). В постменопаузе у пациенток с постменопаузаль-

ным кровотечением медиана толщины эндометрия при раке эндометрия составила 13,06 мм, а 

наиболее значимыми УЗ-признаками были: неоднородная структура с кистозными включения-

ми (61,1%) и неровные контуры (50,0%). У бессимптомных пациенток в постменопаузе порого-

вое значение толщины эндометрия для риска рака эндометрия оказалось ниже общепринятого 

(9,94 мм), а более надежным предиктором, чем абсолютная величина, была его неравномерная 

толщина (72,7% случаев). Васкуляризация коррелировала с толщиной эндометрия и не являлась 

независимым ранним предиктором. 

Заключение. Проведенное исследование демонстрирует, что для повышения эффектив-

ности ранней диагностики рака эндометрия необходимо выходить за рамки оценки лишь тол-

щины эндометрия. Ключевое значение имеет комплексный ультразвуковой подход, стратифи-

цированный по гинекологическому статусу и типу маточного кровотечения. Сочетание кон-

кретных эхографических признаков (неровные контуры, неоднородная структура) с клиниче-

скими данными (нерегулярный характер АМК в пременопаузе, наличие/отсутствие ПМК) позво-

ляет значительно повысить точность диагностики на первичном этапе и способствовать более 

раннему выявлению заболевания.  

 

Ключевые слова: рак эндометрия, ультразвуковое исследование, трансвагинальное УЗИ, 

аномальное маточное кровотечение, постменопаузальное маточное кровотечение, толщина эн-

дометрия. 
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urpose. To optimize the early ultrasound diagnosis of endometrial cancer (EC) at the prima-

ry outpatient stage by introducing additional ultrasound and clinical predictors. The re-

search focused on a comprehensive assessment of the endometrial structure in correlation 

with menopausal status (premenopause/postmenopause), the type of abnormal uterine 

bleeding (AUB) in premenopause, and the presence or absence of postmenopausal bleeding (PMB). 

Materials and methods. A retrospective single-center study was conducted involving 47 pa-

tients with verified EC (18 in premenopause, 29 in postmenopause) and 119 patients with benign 

endometrial pathology. Two main study groups (patients with AUB in premenopause and with PMB 

in postmenopause) and two control groups (50 patients in premenopause and 50 in postmenopause 

without endometrial pathology) were formed. All patients underwent comprehensive transvaginal ul-

trasound (TVUS) assessing endometrial thickness and structure, its contours, and vascularization. 

The ultrasound data were analyzed in conjunction with gynecological status, the type of uterine 

bleeding, and anamnestic factors. Statistical data processing was performed using the MedCalc soft-

ware package. 

Results. Premenopausally, a key ultrasound predictor of EC was found to be irregular and 

indistinct endometrial contours, which were not observed in benign processes. The most prognosti-

cally significant type of AUB for EC in this group was irregular uterine bleeding (88.88% of cases), 

while intermenstrual bleeding was more often associated with polyps. The combination of sonograph-

ic features with an irregular AUB type demonstrated high diagnostic efficacy (sensitivity 97.5%, spec-

ificity 98.3%). In postmenopause, for patients with PMB, the median endometrial thickness in EC 

was 13.06 mm, and the most significant sonographic signs were heterogeneous structure with cystic 

inclusions (61.1%) and irregular contours (50,0%). In asymptomatic postmenopausal patients, the 

threshold value of endometrial thickness for EC risk was lower than the commonly accepted stand-

ard (9.94 mm), and a more reliable predictor than the absolute value was its uneven thickness 

(72.7% of cases). Vascularization correlated with endometrial thickness and was not an independent 

early predictor. 

Conclusion. This study demonstrates that to improve the effectiveness of early endometrial 

cancer diagnosis, it is necessary to go beyond the assessment of endometrial thickness alone. A 

comprehensive ultrasound approach, stratified by gynecological status and the type of uterine bleed-

ing, is of key importance. Combining specific sonographic features (irregular contours, heterogene-

ous structure) with clinical data (irregular AUB pattern in premenopause, presence/absence of PMB) 

can significantly increase diagnostic accuracy at the primary care level and contribute to earlier de-

tection of the disease. 

 

Keywords: endometrial cancer, ultrasound examination, transvaginal sonography, abnormal 

uterine bleeding, postmenopausal bleeding, endometrial thickness. 
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ак эндометрия (РЭ) занимает шестое 

место по распространенности среди 

онкологических заболеваний у жен-

щин и характеризуется парадок-

сальным ростом показателей леталь-

ности. По данным ВОЗ, в 2022 году в мире 

было зарегистрировано 420 368 новых слу-

чаев рака эндометрия и 97 723 летальных 

исхода, а к 2050 году прогнозируется рост 

этих показателей до 676 296 и 183 093 соот-

ветственно [1–3]. Несмотря на относительно 

высокие показатели выявления рака эндо-

метрия на I-II стадии в России (84.6% по ито-

гам 2024 года), доля случаев, выявленных 

активно, остается низкой – всего 26.8%, что 

свидетельствует о серьезных проблемах диа-

гностики на первичном этапе [4]. 

Хотя в 85% случаев рак эндометрия 

манифестирует клиническими проявления-

ми, они неспецифичны и могут сопровож-

дать доброкачественные процессы эндомет-

рия и миометрия. Трансвагинальное ультра-

звуковое исследование (ТВУЗИ) является ос-

новным методом первичной диагностики, 

однако традиционно используемый показа-

тель толщины эндометрия (ТЭ) применяется 

без достаточной стратификации по типу 

аномального маточного кровотечения (АМК) 

и менопаузальному статусу [5–7]. Проведение 

скрининга РЭ не показано, а мониторирова-

ние толщины эндометрия у асимптоматиче-

ских пациенток без учета клинико-

анамнестических данных может приводить к 

росту необоснованных вмешательств. 

Цель исследования: оптимизация ран-

ней ультразвуковой диагностики рака эндо-

метрия путем введения дополнительных уль-

тразвуковых и клинических предикторов на 

первичном поликлиническом этапе на основе 

комплексной оценки структуры эндометрия 

в корреляции с менструальным циклом (пре-

менопауза/менопауза), типом аномального 

маточного кровотечения в пременопаузе и 

клиническими проявлениями в постменопау-

зе. 

Материалы и методы.  

Дизайн исследования и пациенты 

Проведено ретроспективное одноцен-

тровое исследование на базе «Клинико-

диагностического центра МЕДСИ на Бело-

русской» (г. Москва) за период с января 2019 

года по август 2025 года. В исследование 

включены 47 пациенток с верифицирован-

ным диагнозом: «Рак эндометрия» (РЭ) (18 – в 

пременопаузе, 29 – в постменопаузе) и 119 

пациенток с доброкачественными образова-

ниями эндометрия (59 в пременопаузе, 60 в 

постменопаузе). Сформированы две кон-

трольные группы по 50 пациенток в преме-

нопаузе и постменопаузе без патологии эн-

дометрия. 

Для детального анализа УЗ-признаков 

РЭ в постменопаузе дополнительное исследо-

вание проводилось путем перекрестного 

сравнения между двумя подгруппами паци-

енток при РЭ: с АМК (18 пациенток) и без 

АМК (11 пациенток). Для корректной клини-

ческой характеристики больных в исследуе-

мых группах определялись факторы риска, 

анамнестические данные, а также спектр 

сопутствующей гинекологической и экстра-

генитальной патологии. 

Критерии включения: пациентки вне 

зависимости от возраста, расовой принад-

лежности, клинических проявлений; паци-

ентки с гистологически верифицированным 

диагнозом РЭ. 

Критерии исключения: беременность, 

лактация, наличие метахронной опухоли; ма-

точные кровотечения, связанные с наруше-

ниями системы свертывания, патологией 

эндоцервикса, овуляцией, приемом гормо-

нов; отказ от прохождения рекомендованных 

диагностических этапов; отсутствие гистоло-

гически верифицированного диагноза; по-

ложительные тесты на RW и ВИЧ; алкоголь-

ная, наркотическая, лекарственная зависи-

мость.  

Всем пациенткам проводилось ком-

плексное ультразвуковое исследование 

(трансабдоминальное и трансвагинальное) на 

сканерах Logiq S8 и Voluson E8 с использо-

ванием конвексного (2-5 МГц) и внутрипо-

лостного (5-9 МГц) датчиков. Оценивались 

толщина эндометрия, его структура, конту-

ры, эхогенность и особенности васкуляриза-

ции. Дополнительно выполнялось УЗИ мо-

лочных желез и щитовидной железы по стан-
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дартным протоколам. 

Использовались унифицированные 

термины IETA для описания эхографических 

признаков [12, 13]. Аномальное маточное 

кровотечение классифицировалось согласно 

системе PALM-COEIN. Статистическая обра-

ботка данных проводилась с использованием 

программного пакета MedCalc Statistical 

Software version 19.2.6. Для сравнения групп 

применялись критерий Манна-Уитни и точ-

ный критерий Фишера, различия считались 

достоверными при p < 0,1. 

Результаты. 

По результатам исследования средний 

возраст больных раком эндоетрия в условиях 

амбулаторного поликлинического приема по 

данным статистики составил 58.0 лет (ин-

тервал 38-78 лет). При этом при разделении 

на 3 возрастные группы (40-45 лет; 46-55 

лет; больше 56 лет), максимальное число диа-

гностируемых случаев рака эндометрия от-

мечалось у пациенток старше 51 года с усту-

пающими, показателями в группе 40-45 лет 

(6.1%) и 46-55 лет (23.1%). Доброкачествен-

ные образования эндометрия (наиболее часто 

определялись в возрастной группе 40-45 лет 

и 46-50 лет), таблица №1.    

Полученные данные были систематизи-

рованы в зависимости от менопаузального 

статуса пациенток и наличия клинической 

симптоматики. 

Результаты у пациенток в премено-

паузе с аномальным маточным кровотече-

нием (АМК). 

Клиническая картина: доминирующим 

типом АМК, ассоциированным с РЭ, было 

нерегулярное маточное кровотечение (88.9% 

случаев). Межменструальное кровотечение 

чаще встречалось при полипах эндометрия 

(85%). 

Ультразвуковые параметры: 

- медиана толщины эндометрия (ТЭ) 

при РЭ составила 10.5 мм, что не имело ста-

тистически значимых отличий от ТЭ при 

доброкачественных процессах; 

- ключевой эхографический предиктор 

– неровные и нечеткие контуры эндометрия, 

которые визуализировались в 33.3% случаев 

РЭ и полностью отсутствовали в группе доб-

рокачественных образований (p ≤ 0.05); 

- гиперэхогенная структура эндометрия 

не имела диагностической ценности, так как 

часто встречалась как при злокачественных, 

так и при доброкачественных процессах; 

- диагностическая эффективность: 

комбинация УЗ-признаков с нерегулярным 

типом АМК показала исключительно высокие 

показатели: чувствительность – 97.5%, спе-

цифичность – 98.3%, ППВ, НПВ 95.5%, 97% 

соответственно. В диагностике полипов эн-

дометрия при сочетании УЗ-признаков с 

межменструальным типом АМК: чувстви-

тельность составила 89.8%, специфичность 

88.1%, ППВ и НПВ – 83.5% и 90.1% соответ-

ственно. Сводная таблица признаков приве-

дена в таблице №2. 

Результаты у пациенток в постмено-

паузе с постменопаузальным кровотече-

нием (ПМК). 

Ультразвуковые параметры: 

- медиана ТЭ при РЭ составила 13.1 

мм; 

- ключевые эхографические предикто-

ры: неоднородная структура эндометрия с 

анэхогенными (кистозными) включениями 

(61.1% случаев при РЭ). Неровные и нечет-

кие контуры (50% случаев при РЭ). 

Стадийность: в этой группе преоблада-

ли более поздние стадии заболевания (Т2 в 

66.6% случаев). 

Сводные данные представлены в таб-

лице № 3.  

Результаты у асимптоматических па-

циенток в постменопаузе (без ПМК). 

Ультразвуковые параметры: 

- медиана ТЭ при РЭ оказалась ниже 

общепринятого порога и составила 9.9 мм, 

лишь у 27.2% пациенток ТЭ превышала 11 

мм; 

- наиболее надежный предиктор: не-

равномерная толщина эндометрия была вы-

явлена  в  72.7%  случаев  и  оказалась  более  

Таблица №1.    Распределение больных с патологией эндометрия по возрасту. 

Нозологии / возраст, n 40-45 лет,  

n=49 (%)   

46-55 лет,  

n=65 (%)   

Старше 56 лет,  

n=52 (%)  

Полип эндометрия (n=45) 12 (24.4)  25 (38.4)  8 (15.3) 

Гиперплазия  

эндометрия (n=39) 

16 (32.7)  13 (20.0)  10 (19.2) 

Подслизистая миома  

матки (n=35) 

18 (36.7)  12 (18.4)  5 (9.6) 

Рак эндометрия (n=47) 3 (6.1) 15 (23.0)  29 (55.7) 
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Таблица №2.     УЗ-признаки патологических изменений эндометрия у пациенток 

в пременопаузе с АМК при стратификации по нозологиям. 

УЗ-признаки  

эндометрия 

РЭ, n=18 (%) Подслизистая 

миома 

n=20 (%) 

Полип  

эндометрия 

n=20 (%) 

ГЭ, 

n=19 (%)  

Контрольная 

группа, 

n=50 (%) 

Толщина  

эндометрия, мм 

10.5 

(3.6-22.4) 

6.5 ( 4-10) 7.3 (5-13.5) 9.4 (8-17) 5.6 (2-7.5) 

Неоднородный без 

кист 

11 (61.1) 10 (50.0) 5 (25.0) 7 (36.8) 0 

Неоднородный с 

кистами 

2 (11.1) 3 (15.0) 1 (5.0) 5 (26.3) 0 

Однородный 5 (27.8)  7 (35.0) 14 (70.0) 7 (36.8) 50 (100) 

Гиперэхогенный 17 (94.4) 17 (85.0) 19 (95.0) 17 (89.4) 50 (100) 

Смешанной  

эхогенности 

1 (5.5) 3 (15.0) 1 (5.0) 2 (10.5) 0 

Объемное  

образование,  

неравномерное 

утолщение  

эндометрия 

5 (27.8) 20 (100) 20 (100) 7 (36.8) 0 

Четкие,  

неровные контуры 

7 (38.9) 14 (70.0) 3 (15.0) 0 0 

Четкие, ровные 

контуры 

5 (27.8) 6 (30.0) 17 (85.0) 19 (100) 50 (100) 

Нечеткие,  

неровные контуры 

6 (33.3) 0 0 0 0 

Гиперэхогенные 

включения в  

базальном слое 

4 (22.2) 5 (25.0) 3 (15.0) 6 (31.6) 0 

Васкуляризация 

(тип по IЕTA) 

Тип 2 (при 

ТЭ ≥11мм) 

Тип 1 Тип 1 Тип 1 0 

Тип АМК 

(межменструаль-

ный) 

2 (11.1) 2 (10.0) 17 (85.0) 4 (21.1) 0 

Тип АМК  

(нерегулярный) 

16 (88.9) 7 (35.0) 4 (20.0) 5 (26.3) 0 

Дисменоррея 2 (11.1) 12 (60.0) 6 (30.0) 7 (36.8) 0 

Длительная  

менструация 

5 (27.8) 11 (55.0) 8 (40.0) 18 (94.7) 0 
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значимым маркером, чем абсолютное значе-

ние ТЭ. 

- стадийность: несмотря на отсутствие 

симптомов, у большинства пациенток 

(72.7%) РЭ был диагностирован на ранней 

стадии (Т1). 

Сводные данные представлены в таб-

лице № 4. 

Все вышеизложенное доказывает кли-

нико-диагностическую значимость проведе-

ния на первичном диагностическом этапе у 

пациенток в пременопаузе комплексного 

ТВУЗИ в корреляции с типом АМК (Р≤0.05).  

Дополнительные факторы, выявлен-

ные у исследуемых групп пациенток. 

Васкуляризация по данным ЦДК не яв-

лялась ранним независимым предиктором, 

так как коррелировала с величиной ТЭ и ви-

зуализировалась преимущественно при зна-

чительном утолщении эндометрия или объ-

емных образованиях и определялся на позд-

них стадиях: в группе пациенток в премено-

паузе с АМК при ТЭ более 13 мм; у пациен-

ток в постменопаузе с ПМК при ТЭ более 

11мм; в постменопаузе без ПМК при ТЭ более 

15 мм.  В 52.6% пациенток с РЭ на фоне 

ПМК при ТЭ более 11 мм регистрировался 2 

и 3 тип васкуляризации; в 27.3% пациенток  

 

с РЭ без ПМК при ТЭ более 15 мм регистри-

ровался 2 тип васкуляризации; в 33.3% па-

циенток при РЭ и АМК при ТЭ 11 мм и более 

отмечался 2 тип васкуляризации. Однако, во 

всех случаях объемных образований васку-

ляризация регистрировалась независимо от 

клинических проявлений (с/без АМК) и воз-

раста (пре/постменопауза) и соответствовала 

типу 2. 

Ведущим фактором риска РЭ в когорте 

был ятрогенный фактор (82.9% пациенток с 

РЭ имели в анамнезе различные гинекологи-

ческие операции). Высокая частота сопут-

ствующей патологии щитовидной железы 

(56.8%) превышала частоту таких известных 

факторов риска, как диабет и бесплодие, 

таблица №5. 

При анализе сопутствующей гинеколо-

гической патологии при РЭ и доброкаче-

ственных образованиях эндометрия отмечал-

ся сопоставимый спектр диагностированных 

доброкачественных заболеваний репродук-

тивной сферы (рис. 1). 

При исследовании спектра сопутству-

ющих состояний и заболеваний молочной 

железы пациентки с диагностированным РЭ 

и неизмененной молочной железой BI-RADS 

1 составили 19.1%  (9 пациенток);  с BI-RADS  

Таблица №3.     УЗ-признаки патологических изменений эндометрия у пациен-

ток в постменопаузе с ПМК при стратификации по нозологиям. 

УЗ-признаки  

эндометрия 

РЭ С АМК 

 N=18 (%) 

Подслизистая 

миома 

n=15 (%) 

ГЭ 

 N=20 

(%) 

Полип Э 

N=25 (%) 

Контрольная 

группа n=50 

(%) 

ТЭ, мм 13.1 (3.5-56) 9.5 (6-14) 11 7.5 3.5 

Однородный 1 (5.5) 9(60.0) 11(55.0) 11(44.0) 50 (100) 

Неоднородный без 

анэхогенных  

включений 

6 (33.3) 4(26.7) 6 (30.0) 9 (36.0) 0 

Неоднородный с 

анэхогенными  

включениями 

11 (61.1) 2 (13.3) 3 (15.0) 5 (20.0) 0 

Гипоэхогенный 2 (11.1) 2 (13.3) 0 0 0 

Гиперэхогенный 16 (88.9) 13 (86.7) 20 (100) 25 (100) 50 (100) 

Неравномерно  

утолщенный 

16 (88.9) 15 (100) 0 25 (100) 0 

Контуры четкие  

неровные 

8 (44.4) 10 (66.7) 0 25 (100) - 

Контуры четкие  

ровные 

1 (5.3) 5 (27.8) 20 (100) 0 0 

Контуры нечеткие 

неровные 

9 (50.0) 0 0 0 0 

Тип васкуляризации 2,3 при ТЭ 

более 13 мм 

1 1 1 0 
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Таблица №4.      УЗ-признаки рака эндометрия у пациенток в постменопаузе 

при стратификации по клиническим проявлениям. 

Морфосонографические  

признаки при РЭ 

Без ПМК n=11 (%) c ПМК n=18 (%) 

ТЭ 9.9 (2.3-28) 13.1 (3.5-56) 

Однородный 3 (27.3) 1 (5.5) 

Неоднородный без  

кистозных включений 

6 (54.5) 6 (33.3) 

Неоднородный с кистозными 

включениями 

2 (18.2) 11 (61.1) 

Гипоэхогенный 0 2 (11.1) 

Гиперэхогенный 11 (100) 16 (88.9) 

Неравномерно утолщенный 8 (72.7) 16 (88.9) 

Контуры четкие неровные 7 (63.6) 8 (44.4) 

Контуры четкие ровные 3 (27.3) 15 (83.3) 

Контуры нечеткие неровные 1 (9.1) 9 (50.0) 

Тип васкуляризации Тип 2 

При ТЭ более 15мм (27.3%), 

при объемных образованиях 

(100%) 

Тип 2,3 

При ТЭ более 11мм (52.6%), 

при объемных  

образованиях (100%) 

Стадия Т Стадия Т1 72.7% (8) Стадия Т2 66.6% (12) 
 

Таблица №5.    Распределение пациенток в зависимости от факторов риска и 

сопутствующей экстрагенитальной патологии при РЭ, доброкачественных образова-

ниях эндометрия и в контрольных группах. 

Сопутствующие  

состояния при РЭ и 

доброкачественных 

образованиях  

эндометрия 

РЭ  

N=47 (%)  

Доброкачественные  

образования эндометрия 

n=119 (%)  

Контрольная группа:  

N=100 (%)  

Возраст (медиана) 58.0 53.5 48.5 

ИМТ (медиана)  30 25.5 24.5 

Семейный анамнез 15 (31.9) 18 (15.1) 12 (12.0) 

Ятрогенный фактор 39 (82.9) 48 (40.3) 23 (23.0) 

Заболевания  

щитовидной железы 

21 (44.6) 43 (36.1) 24(24.0) 

Рак щитовидной  

железы 

1 (2,1) 0 0 

Бесплодие 6 (12.7) 18 (15.1) 23 (23.0) 

Приём ОК, ГТ 4 (8.6) 61 (51.2) 24 (48.0) 

Аденома  

надпочечника 

2 (4.2) 0 0 

Гипертоническая  

болезнь 

28 (59.5) 49 (41.1) 29 (29.0) 

Варикозное  

расширение вен  

нижних конечностей 

15 (31.9) 32 (26.8) 32 (32.0) 

Диабет 6 (12.7) 18 (15.1) 12 (12.0) 

Рак толстой кишки 

(прямая, сигмовидная) 

2  (4.2) 0 0 

Рак мочеточника 1 (2.1) 0 0 

Карциноид легкого 1 (2.1) 0 0 

Заболевания крови 1 (2.1) 31 (26.0) 0 

Заболевания ЖКТ 10  (21.2) 49 (41.1) 52 (52.0) 

Сердечно-сосудистые 

заболевания 

21 (44.6) 46 (38.6) 39 (39.0) 
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2 – 70.2% (33 пациентки), BI-RADS 3 – 8.5%. 

BIRADS 4 и 5 у 9 больных, при этом РМЖ ве-

рифицирован был у всех 9 и только в группе 

пациенток с диагнозом РЭ в менопаузе. В 

пременопаузе высокие категории плотности 

молочной железы (по ACR С и ACR D) опреде-

лялись у 77.7% пациенток. При длительности 

менопаузы более 10 лет и при отсутствии ме-

нопаузальной гормонотерапии высокие кате-

гории плотности молочной железы были вы-

явлены в 27.5% (у 8 пациенток). 

Обсуждение. 

Как известно, в дифференциальной ди-

агностике РЭ и доброкачественных измене-

ний эндометрия такие ультразвуковые при-

знаки, как толщина эндометрия, структура, 

эхогенность, края образования, размеры, эн-

до-миометральная граница, а также особен-

ности васкуляризации хорошо изучены и вы-

соко информативны: специфичность дости-

гает 95.6%, чувствительность до 97.7%, точ-

ность до 82.8% [5–7]. Однако, отсутствие 

дифференцированного подхода, основанного 

на менопаузальном и клиническом статусе 

пациентки, затрудняет активную выявляе-

мость ранних стадий РЭ на поликлиническом 

этапе. 

 

Полученные результаты демонстрируют 

необходимость дифференцированного под-

хода к ультразвуковой диагностике РЭ в за-

висимости от менопаузального статуса и 

клинических проявлений. 

Наши данные демонстрируют, что в 

пременопаузе измерение ТЭ имеет ограни-

ченную диагностическую ценность из-за ши-

рокого перекрывания показателей при зло-

качественных и доброкачественных процес-

сах. Это согласуется с физиологическими ко-

лебаниями эндометрия в репродуктивном 

возрасте [9–12]. В этом контексте ключевым 

дифференциальным признаком становится 

визуализация неровных и нечетких конту-

ров, что, вероятно, отражает инфильтратив-

ный характер роста злокачественного обра-

зования (рис. 2 – рис. 4). Кроме того, выяв-

ленная четкая ассоциация между нерегуляр-

ным типом АМК и РЭ, с одной стороны, и 

межменструальным кровотечением и поли-

пами – с другой, предоставляет врачу мощ-

ный клинический инструмент для первичной 

стратификации риска. Комбинация этого 

типа кровотечения с определенными УЗ-

признаками позволяет достичь чрезвычайно 

высокой   диагностической    точности,    что  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.      Диаграмма.  

Спектр состояний и заболеваний репродуктивной сферы у пациенток с диагностированным раком эн-

дометрия и при доброкачественных образованиях эндометрия. 

Fig. 1.     Diagram.  

Spectrum of conditions and diseases of the reproductive system in patients diagnosed with ER and benign 

endometrial lesions.  
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Рис. 2 (Fig. 2) 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 2.  Ультразвуковое исследование, В-

режим, матка в продольной плоскости. 

Пациентка К., 50 лет. Рак эндометрия в пременопаузе на 

фоне аномального маточного кровотечения. Толщина 

эндометрия 12 мм (пунктирная линия). Эндометрий ги-

перэхогенный, однородной структуры с нечеткими кон-

турами, неравномерной субэндометриальной зоной.  

Fig. 2.    Ultrasound examination, B-mode, uterus 

in the longitudinal plane. 

Endometrial thickness is 12 mm (dotted line). Patient K., 50 

years old. Premenopausal endometrial cancer with abnor-

mal uterine bleeding. The endometrium is hyperechoic, 

homogeneous in structure, with unclear contours and an 

uneven subendometrial zone.   
 

Рис. 3.  Ультразвуковое исследование, В-

режим, матка в продольной плоскости. 

Пациентка П., 48 лет. Рак эндометрия в пременопаузе на 

фоне аномального маточного кровотечения. Эндометрий 

неравномерно утолщенный в нижней трети полости 

(пунктирная линия), эхогенная полиповидная структура 

в области дна (стрелка).  

Fig. 3.    Ultrasound examination, B-mode, uterus 

in the longitudinal plane. 

Patient P, 48 years old. Premenopausal endometrial cancer 

with abnormal uterine bleeding. The unevenly thickened 

endometrium in lower third of the uterine cavity (dotted 

line), the echogenic polypoid structure is in the fundus of 

the uterine cavity (arrow).   

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 4.      Ультразвуковое исследование, В-

режим, эхограмма матки в продольной плос-

кости. 

Пациентка М., 49 лет. Рак эндометрия в пременопаузе на 

фоне аномального маточного кровотечения без миомет-

ральной инвазии. Эндометрий неоднородной структуры, 

с четкими, ровными контурами (стрелки). Васкуляриза-

ция эндометрия при ЦДК с единичными локусами цве-

товых сигналов (тип 2). 

Fig. 4.    Ultrasound examination, B-mode, echo-

gram of the uterus in the longitudinal plane. 

Patient M., 49 years old. Premenopausal endometrial cancer 

with abnormal uterine bleeding without myometrial inva-

sion. The endometrium is heterogeneous in structure, with 

clear, smooth contours (arrows). Endometrial vasculariza-

tion on color Doppler imaging with single color signal loci 

(type 2).   

Рис. 5.      Ультразвуковое исследование, В-

режим, эхограмма матки в продольной плос-

кости. 

Пациентка Т., 64 г. Рак эндометрия на фоне постмено-

паузального маточного кровотечения с инвазией в мио-

метрий. Неравномерно утолщенный эндометрий. Нечет-

кая эндомиометральная граница за счет инвазии в мио-

метрий (стрелки). 

Fig. 5.    Ultrasound examination, B-mode, echo-

gram of the uterus in the longitudinal plane. 

Patient T, 64 years old. Endometrial cancer associated with 

postmenopausal uterine bleeding with myometrial invasion. 

Unevenly thickened endometrium in the middle third of the 

cavity. Unclear endometrial border due to invasion into the 

myometrium (arrows).   
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крайне важно для своевременного направле-

ния на инвазивную диагностику.  

У пациенток с ПМК наши результаты 

согласуются с классическими представлени-

ями: значительное утолщение эндометрия 

(13.1 мм) в сочетании с неоднородной, ки-

стозной структурой и неровными контурами 

(рис. 5) является высокоспецифичным ком-

плексом признаков РЭ [13–15].  

Неоднородная структура эндометрия с 

наличием анэхогенных (кистозных) включе-

ний была отмечена, как наиболее прогности-

чески значимый УЗ-признак (61,11%), наря-

ду с признаком неровных и нечетких конту-

ров (50%) (рис. 5), что отмечалось и в работах 

[13–15]. Если локусы васкуляризации (тип 

2/3) при диффузном поражении были выяв-

лены только при ТЭ свыше 13 мм, то при де-

текции объемных образований, имитирую-

щих полипы, васкуляризация регистрирова-

лась независимо от размеров образования.  

Однако наиболее значимые выводы ка-

саются асимптомных пациенток. Наше ис-

следование ставит под сомнение универ-

сальность порога ТЭ в 4-5 мм для исключе-

ния патологии и тем более порога в 11 мм 

для ее предположения [16–19] . Тот факт, что 

медиана ТЭ при РЭ без ПМК составила менее 

10 мм, а главным предиктором была нерав-

номерность толщины, указывает на то, что 

именно нарушение симметрии и структуры 

эндометрия, а не его абсолютный размер, 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

 

Рис. 7 (Fig. 7) 

Рис. 6.      Ультразвуковое исследование, В-

режим, эхограмма матки в продольной плос-

кости. 

Пациентка М., 62 года. Рак эндометрия в постме-

нопаузе без  постменопаузального маточного кро-

вотечения с инвазией в миометрий, канцеромато-

зом брюшины, асцитом. Эндометрий утолщен 

10мм, неоднородной структуры, с нечеткими кон-

турами на уровне нижней трети тела матки, где 

патоморфологически была установлена инвазия в 

миометрий (длинная стрелка). Эндомиометральная 

граница в дне и средней трети прослеживается 

четко (короткая стрелка).  

Fig. 6.    Ultrasound examination, B-mode, echo-

gram of the uterus in the longitudinal plane. 

Patient M., 62 years old. Endometrial cancer in a 

postmenopausal patient without postmenopausal 

uterine bleeding with invasion within myometrium, 

with canceromatosis of peritoneum, ascites. The en-

dometrium is 10 mm thick, heterogeneous in struc-

ture, with unclear contours at the level of the lower 

third of the uterine body, where pathomorphological 

examination revealed myometrium invasion. The en-

dometrial border in the fundus and middle third is 

clearly visible. 

Рис. 7.      Ультразвуковое исследование, В-

режим, эхограмма матки в продольной плос-

кости. 

Пациентка И., 67 лет. Рак эндометрия в постмено-

паузе без постменопаузального маточного крово-

течения с миометральной инвазией. На опухолевое 

поражение указывают признаки утолщения эндо-

метрия, неравномерность толщины, нечеткость 

контуров по задней стенке ближе к дну и отсут-

ствие субэндометриального гипоэхогенного ободка 

(стрелка).  

Fig. 7.    Ultrasound examination, B-mode, echo-

gram of the uterus in the longitudinal plane. 

Patient I., 67 years old. Postmenopausal endometrial 

cancer without postmenopausal uterine bleeding 

with myometrial invasion. Tumor lesion is indicated 

by signs of endometrial thickening, uneven thick-

ness, unclear contours along the posterior wall closer 

to the fundus, and the absence of a subendometrial 

hypoechoic rim (arrow).   
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должно стать решающим для врача УЗ-

диагностики (рис. 6, 7) в предположении ра-

ка эндометрия.  

Это объясняет ложно-негативные слу-

чаи РЭ, когда отмечалась неизмененная ТЭ. 

Так, у одной из пациенток еще в 2019 г. при 

ТЭ 4.7 мм в постменопаузе была отмечена 

неоднородность структуры с рекомендацией 

дообследования, но лишь спустя 3 года (при 

ТЭ 9 мм с зафиксированным кровотоком) 

была выполнена аспирационная биопсия и 

верифицирован диагноз РЭ. В 1 случае РЭ 

был диагностирован только при гистологиче-

ской верификации после радикальной опе-

рации по поводу РЯ, при этом РЭ не был вы-

явлен ни при УЗИ, ни при 3D-УЗИ, ни при 

проведении МРТ с контрастированием, что 

подтверждает теорию о микроинвазивном 

РЭ. По нашим данным, у бессимптомных 

больных РЭ в постменопаузе неоднородная 

структура эндометрия без анэхогенных 

включений определялась в 54.5% случаев. 

При РЭ без ПМК в отличие от РЭ с ПМК чет-

кие (ровные/неровные) контуры образова-

ния диагностировались чаще (90.9% и 49.7% 

соответственно); васкуляризация отмечалась 

при большей толщине эндометрия (13 мм и 

11мм соответственно). Несмотря на отсут-

ствие клинических проявлений, у большин-

ства пациенток в постменопаузе без ПМК РЭ 

был диагностирован чаще на ранних стадиях 

(в 72.7% стадия Т1) в отличие от РЭ на фоне 

АМК (в 66.6% стадия Т2). 

Основным ограничением исследования 

является его ретроспективный характер и 

объем выборки, особенно в подгруппе бес-

симптомных пациенток. Тем не менее, полу-

ченные данные имеют важное практическое 

значение. Они показывают, что алгоритм 

диагностики должен быть гибким. В преме-

нопаузе акцент смещается на анализ конту-

ров и типа кровотечения; в постменопаузе с 

ПМК – на комплексную оценку структуры и 

толщины; а у бессимптомных пациенток на 

малейшие признаки структурной неоднород-

ности, требующие повышенной онконасто-

роженности и, возможно, более углубленного 

обследования с учетом факторов риска. 

Заключение.  

Таким образом, переход от изолиро-

ванной оценки толщины эндометрия к ком-

плексному анализу, интегрирующему эхо-

графические паттерны, менопаузальный ста-

тус и характер клинических проявлений, 

позволяет существенно повысить эффектив-

ность ранней диагностики рака эндометрия 

на первичном амбулаторном этапе.   

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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