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Цель. Рак эндометрия (РЭ) — гетерогенное заболевание, требующее точного предоперационного стадирования 
для выбора оптимальной хирургической тактики. Молекулярная классификация TCGA и методы функциональной 
визуализации (ПЭТ/КТ) существенно дополнили стандартные подходы к стратификации риска.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 39 пациенток, получивших лечение в 2022–
2025 гг. (средний возраст 63,4±9,9 года). Сравнивались данные инструментальной диагностики (УЗИ, МРТ, ПЭТ/
КТ) с результатами гистологического исследования (глубина инвазии, статус лимфоузлов, гистотип). Выпол-
нен корреляционный анализ Спирмена, оценка диагностической точности методов, а также сравнение подгрупп 
по гистологическому типу (эндометриоидная аденокарцинома, n = 32; неэндометриоидная, n = 7) с использовани-
ем U-критерия Манна-Уитни.
Результаты. Выявлена корреляционная связь между объемом опухолевой ткани, по данным МРТ, и метаболи-
ческим объемом (MTV) при ПЭТ/КТ (rho = 0,72; p < 0,01). Неэндометриоидные карциномы характеризовались 
статистически значимо более высоким уровнем SUVmax (медиана 9,9) по сравнению с эндометриоидными карци-
номами низкой степени злокачественности (медиана 6,4; p < 0,01). Общая точность МРТ в определении глубокой 
инвазии миометрия составила 76,9 %. Чувствительность ПЭТ/КТ в детекции метастазов в лимфатические узлы 
(75 %) значительно превосходила таковую при МРТ (25 %).
Заключение. ПЭТ/КТ является важным инструментом в предоперационном стадировании рака эндометрия, осо-
бенно для идентификации агрессивных неэндометриоидных подтипов, демонстрирующих высокую метаболиче-
скую активность. Комбинация МРТ и ПЭТ/КТ позволяет повысить точность клинического стадирования.
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Objective. Endometrial cancer (EC) — is a heterogenous disease that requires accurate preoperative staging to select the 
optimal surgical strategy. The TCGA molecular classifi cation and methods of diagnostic imaging (PET/CT) have signifi -
cantly complemented standard approaches to risk stratifi cation. 
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Materials and Methods. A retrospective analysis of the data of 39 patients who had received treatment in 2022-2025 (mean 
age 63,4  9,9 years) was carried out. Diagnostic imaging data (ultrasound scan, MRI, PET/CT) were compared with the 
results of histological examination, specifi cally evaluating the depth of invasion, lymph node status and histotype. Spear-
man correlation analysis was used to assess the strength of association between variables. We evaluated the diagnostic 
accuracy of the methods and compared the two histological subgroups — endometrioid adenocarcinoma (n = 32) and non-
endometrioid (n = 7) — using the Mann-Whitney U-test. 
Results. A correlation between a volume of tumor tissue based on MRI data and metabolic tumor volume (MTV) on PET/
CT (rho = 0,72; p < 0,01) was found. Non-endometrioid carcinomas were characterized by a statistically signifi cantly 
higher SUVmax level (median 9,9) compared to low-grade endometrioid carcinomas (median 6,4; p < 0,01). The overall 
accuracy of MRI in determining deep myometrial invasion was 76,9 %, the sensitivity of PET/CT in the detection of lymph 
node metastases (75 %) signifi cantly exceeded that of an MRI (25 %).
Conclusion. PET/CT is an important tool in the preoperative staging of endometrial cancer, particularly for identifying 
aggressive non-endometrioid subtypes, that exhibit high metabolic activity. Combination of MRI and PET/CT enhances 
clinical staging accuracy. 
Keywords: gynecologic oncology, endometrial cancer, diagnostics, staging, MRI, PET/CT
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Введение
Ежегодный прирост заболеваемости раком 

тела матки диктует необходимость совершен-
ствования алгоритмов диагностики и лечения 
[1]. Классическая система хирургического ста-
дирования FIGO, основанная на глубине инва-
зии в миометрий и распространении на строму 
шейки матки, по-прежнему определяет прогноз 
и адъювантную терапию [2]. Однако данная си-
стема обладает ограничениями, особенно в от-
ношении гетерогенности опухолей с агрессив-
ными гистотипами (серозная, светлоклеточная 
карцинома), где даже при отсутствии глубокой 
инвазии может наблюдаться обширное лимфо-
генное метастазирование.

В последние годы в клиническую практику 
активно внедряются методы ядерной медици-
ны. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ позволяет оценить 
не только анатомическое распространение про-
цесса, но и метаболическую активность опухо-
ли, которая коррелирует с экспрессией марке-
ров пролиферации (Ki-67) и мутационным 
статусом TP53 [3, 4]. В то же время магнитно-
резонансная томография (МРТ) остается рефе-
рентным методом для локальной оценки глуби-
ны инвазии [5].

Методы
В одноцентровое ретроспективное исследо-

вание включены 39 пациенток с впервые выяв-
ленным раком эндометрия, которым выполнены 

хирургическое лечение в объеме экстирпации 
матки с придатками, удаление сигнальных лим-
фоузлов и/или подвдошно-тазовая лимфаденэк-
томия.

Анализ проведен с использованием Python 3.10 
(SciPy, Statsmodels). В связи с отклонением рас-
пределения большинства количественных при-
знаков от нормального (по критерию Шапиро-
Уилка, p < 0,05) применялись непараметрические 
методы. Для сравнения двух независимых групп 
использовался U-критерий Манна-Уитни. 
Корреляции оценивались с помощью коэффици-
ента Спирмена. Статистически значимыми при-
знавались различия при уровне p < 0,05.

Результаты
Согласно патоморфологическому исследо-

ванию, распределение по стадиям было следу-
ющим: I стадия — 25 случаев (64,1 %), II ста-
дия — 6 случаев (15,4 %), III стадия — 4 случая 
(10,2 %), IV стадия — 4 случая (10,2 %). 
Эндометриоидная аденокарцинома верифици-
рована у 32 пациенток (82,1 %), неэндометрио-
идные опухоли (серозная, светлоклеточная, 
смешанная карцинома) — у 7 пациенток 
(17,9 %).

Корреляционный анализ показалстатистиче-
ски значимую сильную связь между объемом 
опухоли, по данным МРТ, и метаболическим 
объемом опухоли (MTV), по данным ПЭТ/
КТ (rho = 0,72, p < 0,001).

Опухоли тела матки
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При оценке способности МРТ предсказать 
глубокую инвазию миометрия (≥ 50 %) получе-
ны следующие метрики: чувствительность — 
81,8 % (18/22), специфичность — 70,6 % (12/17). 
Общая точность метода составила 76,9 % 
(30/39).

В отношении лимфогенного метастазирова-
ния (pN+) ПЭТ/КТ продемонстрировала значи-
тельное превосходство над МРТ, что отражено 
в рисунке 2.

Наиболее значимые различия получены при 
сравнении метаболической активности опухолей 
различного гистогенеза. У пациенток с неэндо-
метриоидными карциномами (n = 7) уровень 
SUVmax был значимо выше по сравнению 
с группой эндометриоидных карцином Grade 1–2 
(медиана 9,9 против 6,4, p = 0,008).

Обсуждение
В настоящем исследовании, основанном 

на анализе 39 клинических случаев, подтвержде-
на высокая прогностическая значимость метабо-
лических параметров ПЭТ/КТ, особенно в группе 
неэндометриоидного рака эндометрия.

Полученные нами данные о значительно бо-
лее высоком уровне накопления 18F-ФДГ в се-
розных и светлоклеточных карциномах по срав-
нению с эндометриоидными (SUVmax 9,9 и 6,4 
соответственно) согласуются с результатами 
крупных метаанализов [6]. Это объясняется вы-
сокой экспрессией GLUT-1 и мутациями TP53, 
которые перепрограммируют метаболизм опу-
холевой клетки в сторону аэробного гликолиза. 
Практическим следствием этого является воз-
можность использования порогового значения 
SUVmax > 9,0 как дополнительного аргумента 
в пользу расширения объема хирургического 
вмешательства до парааортальной лимфодиссек-
ции даже при кажущейся малой глубине инвазии 
по МРТ.

Низкая чувствительность МРТ при оценке 
поражения лимфатических узлов (28,6 %) ожи-
даема, так как основным критерием остается 
размер ЛУ (> 10 мм), в то время как большин-
ство метастазов при раке эндометрия представ-
лены микрометастазами в неувеличенных узлах 
[7, 8]. ПЭТ/КТ, оценивая метаболическую ак-
тивность, позволяет заподозрить поражение 

Показатель (Me(Q1–Q3))

МРТ: максимальный размер, мм 22,0 (14,5–30,0)

5,8 (3,9–7,6)

5,0 (2,4–10,8)

37,5 (23,5–52,3) 0,010

0,007

0,002

8,4 (6,3–11,6)

17,8 (7,0–34,5)

ПЭТ/КТ: SUVmax опухоли

ПЭТ/КТ: MTV, см3

Примечание: Ме — медиана, Q1–Q3 — межквартальный размах.

Инвазия < 50 % (n = 17) Инвазия ≥ 50 % (n = 22) $p$-value

МРТ

Метод ТР FР TN FN Чувствительность, % Cпецифичность, %

ПЭК/КТ

2 2 30 5 28,6

6 3 29 1 85,7

93,7

90,6

ТР — истинно положительные,  FР — ложно положительные,  ТN — истинно положительные,
FN — ложно положительные.

Рис. 1. Сравнение метаболической активности (SUVmax) и размеров опухоли в зависимости от глубины гистологи-
ческой инвазии (n = 39)

Рис. 2. Сравнительная точность МРТ и ПЭТ/КТ в выявлении метастазов в регионарных лимфатических узлах

Опухоли тела матки
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в неувеличенных узлах (в нашем исследовании 
у 6 из 7 пациенток с pN+), что повышает точ-
ность клинического стадирования до 92,3 %.

Проведенный ROC-анализ показал, что по-
роговое значение MTV = 15,0 см³ является 
оптимальным для прогнозирования наличия 
лимфоваскулярной инвазии (ЛВИ) в послеопе-
рационном материале. При MTV ≥ 15 см³ ча-
стота выявления ЛВИ составила 85,7 %. При 
MTV < 15 см³ частота ЛВИ составила 28,0 %.

В дополнение к стандартному анализу про-
ведено сопоставление данных иммуногисто-
химии (ИГХ) и ПЭТ/КТ. Распределение по мо-
лекулярным подтипам, согласно суррогатной 
классификации на основе p53 и MMR статуса, 
среди 27 обследованных пациенток выглядело 
следующим образом: p53-мутантный тип — 
29,6 % (n = 8), MSI-H (dMMR) — 22,2 % (n = 6) 
и группа с неспецифическим молекулярным 
профилем (NSMP/p53-wt) — 48,1 % (n = 13).

Ключевой находкой стала дифференцировка 
метаболической активности в зависимости 
от статуса гена-супрессора TP53. Опухоли с му-
тантным фенотипом p53 (гиперэкспрессия или 
null-тип) демонстрировали экстремально высо-
кие значения SUVmax. Средний показатель 
в группе p53abn составил 10,8, что статистически 
значимо превышало показатели в группе NSMP 
(6,1, p = 0,001) и группе dMMR (8,5, p = 0,048).

Заключение
Результаты исследования демонстрируют, 

что ПЭТ/КТ является высокоинформативным 
методом, дополняющим стандартную МРТ-
диагностику при раке эндометрия. Наибольшую 
ценность ПЭТ/КТ представляет в идентифика-
ции неэндометриоидных гистотипов и в детек-
ции метаболически активных регионарных ме-
тастазов. Комплексный анализ данных МРТ 
и метаболических параметров ПЭТ/КТ позво-
ляет оптимизировать предоперационное пла-
нирование и индивидуализировать хирургиче-
скую тактику.

Проведенный анализ демонстрирует, что 
интеграция количественных метаболических 
параметров ПЭТ/КТ (SUVmax, MTV) с им му-
ногис то хи мическими данными значительно 
улучшает предоперационное стадирование ра-
ка эндометрия [9]. Высокие значения SUVmax 
ассоциированы с мутантным статусом p53 
и неэндометриоидными гистотипами, в то вре-
мя как превышение порога MTV в 15 смі яв-
ляется надежным предиктором наличия лим-
фоваскулярной инвазии [10]. Комплексный 
мультипараметрический подход позволяет 
персонализировать объем хирургического вме-
шательства, своевременно расширяя его у па-
циенток высокого молекулярно-мета бо ли че-
ского риска [11].
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