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КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНІ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАЦІЄНТОК 
З КАРЦИНОСАРКОМОЮ 
ЕНДОМЕТРІЮ, РЕЖИМИ 
ЛІКУВАННЯ ТА ВИЖИВАНІСТЬ
Мета: дослідити вікову структуру, частоту та характер супутньої 
патології, розподіл за стадіями захворювання, ступенем диференціації 
пухлини, варіанти мезенхімального компонента, проаналізувати хірур-
гічну тактику та види ад’ювантного лікування, а також показники 
загальної та безрецидивної виживаності пацієнток із карциносаркомою 
ендометрію (КЕ) для визначення чинників що впливають на ефективність 
лікування. Об’єкт і методи: проведено ретроспективний аналіз даних 
51 пацієнтки з КЕ І–IV стадій, які отримували комплексне лікування 
у Прикарпатському клінічному онкологічному центрі в 2013–2024 рр. 
Оцінювали вік пацієнток, наявність супутніх захворювань, анамнез щодо 
замісної гормонотерапії понад 5 років, тип мезенхімального компонента, 
ступінь диференціації пухлини, стадію за FIGO-2023, а також обсяг 
хірургічного лікування та призначення ад’ювантної терапії. Результати:  
середній вік пацієнток становив 66,3 ± 1,2 року; найбільшу частку (43%) 
становили жінки віком 61–69 років. Переважали пізні стадії захворю-
вання: ІІІА–ІІІС — 35%, IVА–IVB — 30%. Серед коморбідної патології 
домінували метаболічний синдром (68%), цукровий діабет ІІ типу (34%) 
та артеріальна гіпертензія (23%). G3 пухлини було діагностовано у 
49%, гомологічний мезенхімальний компонент виявлено у 82% випад-
ків. Ад’ювантну хіміотерапію отримали 53% пацієнток, комбінова-
ну хіміопроменеву терапію — 47%. Загальна виживаність становила 
49, безрецидивна — 47 місяців. Висновки: карциносаркома ендометрію 
характеризується пізнім виявленням, агресивним перебігом і низьки-
ми показниками виживаності. Отримані результати підкреслюють 
необхідність оптимізації методів лікування та поглибленого вивчення 
прогностичних маркерів.

Ключові слова: карциносаркома ендометрію, гомологічний компонент, 
гетерологічний компонент, мезенхімальний компонент, виживаність, 
ад’ювантне лікування.
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Карциносаркома ендометрію (КЕ) — це рідкіс-
на та агресивна високозлоякісна карцинома з 

вторинною саркоматозною трансдиференціацією 
(теорія конверсії). КЕ становить близько 5% усіх 
злоякісних новоутворень матки та майже 20% не-
ендометріоїдного раку ендометрію [1–3]. Медіана 
загальної виживаності (ЗВ) становить менше 2 ро- 
ків, 5-річна ЗВ — менше 30%. Навіть у пацієнток, 
яким діагностовано КЕ на ранній стадії, 5-річний 
рівень рецидивів становить 45%. Близько 60% па-

цієнток з ранньою стадією захворювання на мо-
мент радіологічного діагностування мають відхи-
лення від стадії після хірургічного лікування через 
приховане метастазування [4]. Хірургічне стадію
вання проводиться відповідно до рекомендацій 
Міжнародної федерації гінекології та акушерства 
(FIGO). Найчастіше КЕ виникає у жінок постме-
нопаузального віку. В останні роки вік пацієнток 
зменшився, найбільша зміна рівня захворюванос-
ті спостерігалася у пацієнток віком 60–69 років 
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(річний приріст становить 2,7%) [5]. Виклики у 
лікуванні КЕ полягають у двофазності пухлини: 
співіснування канцероматозних (епітеліальних) та 
саркоматозних (мезенхімальних) елементів [6–8]. 
Епітеліальний компонент зазвичай низькодифе-
ренційований і представлений ендометріоїдним, 
серозним або світлоклітинним типом. Гомологіч-
ний компонент КЕ складається з мезенхімальних 
елементів, подібних до тканин матки (лейоміосар-
кома, ендометріальна стромальна саркома), тоді як 
гетерологічний містить елементи, не характерні 
для матки — хондросаркому, рабдоміосаркому чи 
остеосаркому. Пацієнтки з гетерологічним компо-
нентом мають достовірно гірший прогноз: нижчу 
ЗВ та безрецидивну виживаність (БРВ) порівня-
но з гомологічним типом (ЗВ 17,6 проти 23,8 міс;  
p < 0,05) [9]. Основним методом лікування на сьо- 
годнішній день являється тотальна пангістерек-
томія, білатеральна сальпінгоофоректомія, стан-
дартне видалення тазових та парааортальних лім-
фатичних вузлів, біопсія сальника/оментектомія, 
видалення всієї пухлинної маси. Ад’ювантна тера-
пія показана пацієнткам з IB–IV стадіями та тісно 
пов’язана із загальною виживаністю [10].

Мета: дослідити вікову структуру, частоту та 
характер супутньої патології, розподіл за стадіями 
захворювання, ступенем диференціації пухлини, 
варіанти мезенхімального компонента, проана-
лізувати хірургічну тактику та види ад’ювантного 
лікування, а також показники загальної та без-
рецидивної виживаності пацієнток із КЕ для ви-
значення чинників що впливають на ефективність 
лікування.

ОБ’ЄКТ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведено ретроспективний аналіз даних 51 
пацієнтки з карциносаркомою тіла матки I–IV ста- 
дії за класифікацією FIGO, які отримали комп-
лексне лікування у Прикарпатському клінічному 
онкологічному центрі Івано-Франківської облас-
ної ради у 2013–2024 роках. Критерії включен-
ня: морфологічно верифікована КЕ I–IV стадії 
за FIGO, проведене хірургічне лікування з/без 
ад’ювантної терапії, наявність повних клінічних 
та морфологічних даних. Критерії виключення: 
відсутність повної медичної документації, інші 
злоякісні новоутворення в анамнезі, відсутність 
спостереження після лікування.

Вік пацієнток становив від 50 до 87 років, серед- 
ній вік — 66,3 ± 1,2 року. У всіх пацієнток отримано 
письмову інформовану згоду на участь у дослідженні. 
Проведено аналіз вікової структури, супутньої па-
тології, наявності в анамнезі замісної гормональ- 
ної терапії тривалістю понад 5 років, гістологічного 
типу мезенхімального компоненту, ступеня дифе-
ренціації пухлини, а також стадії захворювання  
за FIGO. Оцінювали особливості хірургічного лі
кування, види ад’ювантної терапії, ЗВ і БРВ.

Хіміотерапію проводили за стандартними схе-
мами. Найчастіше застосовували комбінацію па-
клітакселу (175 мг/м² внутрішньовенно у 1-й день) 
та карбоплатину (AUC 5–6 внутрішньовенно у 1-й 
день) з інтервалом 21 день. Кількість курсів ста-
новила від 4 до 6 залежно від стадії захворювання 
та загального стану пацієнтки.

Променева терапія (ПТ) включала дистанцій-
не опромінення ділянки малого тазу (5 разів на 
тиждень) із сумарною вогнищевою дозою 45– 
50 Гр, разова доза становила 1,8–2,0 Гр. У частини 
пацієнток додатково застосовували брахітерапію 
(внутрішньопорожнинне опромінення) із сумар-
ною дозою 10–20 Гр. Аналіз виживаності прово-
дили за методом Каплана-Мейєра з оцінкою ЗВ 
та БРВ. Статистичну обробку даних виконували із 
використанням програмного забезпечення “Micro
soft Excel”.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік пацієнток на момент встанов-
лення діагнозу становив 66,3 ± 1,2 року, більшість  
(22 пацієнтки, 43,1%) були у віковій групі 61–69 
років; до 60 років — 10 пацієнток (19,6%); 70– 
79 років — 17 пацієнток (33,3%); 80 і більше ро- 
ків — 2 (3,9%) пацієнтки (рис. 1).

Згідно класифікації FIGO-2023 І стадію діа-
гностовано у 10 (19%) пацієнток, ІІ стадією — у 
8 (16%), ІІІА–ІІІС — у 18 (35%) пацієнток, IVА– 
IVB — у 15 (30%) пацієнток (рис. 2).

Коморбідні захворювання (як самостійні, так 
і комбіновані) спостерігали у всіх пацієнток. На 
метаболічний синдром хворіли 36 (68%) жінок, 
на цукровий діабет ІІ-го типу — 18 (34%), на ар-
теріальну гіпертензію — 12 (23%). Окрім цього, 
8 (16%) пацієнток в анамнезі приймали замісну 
гормонотерапію (ЗГТ) більше 5 років.

За ступенем диференціації набільшу частку 
(49,0%) склали G3 пухлини. G2 пухлини –31,4%, 
G4 пухлини — 19,6%. Гомологічний тип мезен-
хімального компоненту діагностовано у 82% ви-
падків, гетерологічний — у 18% (рис. 3).

Рис. 1. Вікова структура хворих
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Гістеректомію з двобічною сальпінгоофорек
томією було проведено у 35% (n = 18) пацієн- 
ток, гістеректомію з двобічною сальпінгоофорек
томією та радикальною тазовою лімфаденекто- 
мією — у 45% (n = 23), первинну циторедуктивну 
операцію — у 20% (n = 10). Ад’ювантні курси хімі-
отерапії (АХТ) отримали 53% (n = 27) жінок. Окрім 
цього, ПТ в поєднанні з АХТ отримали 47% (n = 24) 
пацієнток. Черговість поєднаної ад’ювантної те-
рапії різнилась на одночасну (33%, n = 8) і послі-
довну, при якій ПТ проводили після 4 курсів АХТ 
(67%, n = 16). Більшість хворих з розповсюдженим 
процесом (IIIA–IVB стадія) отримували поєднану 
ад’ювантну терапію. Частка цих пацієнток склала 
78% (n = 26).

Аналіз даних щодо виживаності показав, що 
медіана ЗВ пацієнток становила 49 міс.; БРВ —  
47 міс. (р < 0.05).

ВИСНОВКИ

1. Пік захворюваності на КЕ припадав на вік 
61–69 років.

2. У більшості пацієнток захворювання вперше 
діагностується на пізніх стадіях (IIIА–IIIС), що 
зумовлює несприятливий прогноз.

3. Згідно гістологічним характеристикам пере-
важали низькодиференційовані пухлини G3 та 
гомологічний тип КЕ.

4. Найбільш застосовуваною тактикою ліку-
вання є хірургічне втручання відповідного об’єму, 
АХТ у поєднанні з ПТ (53%).

5. Показники ЗВ та БРВ свідчать про низьку 
ефективність застосованих підходів лікування.

6. Важливими прогностичними факторами є 
лімфоваскулярна інвазія, глибина інвазії в міоме-
трій, ураження тазових лімфатичних вузлів та тип 
мезенхімального компоненту.

7. Подальші дослідження мають бути спрямо-
вані на вдосконалення радіологічної діагностики, 
вивчення гормональних рецепторів і маркерів про-
ліферації для оптимізації лікування.
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CLINICAL AND MORPHOLOGICAL 
CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 
ENDOMETRIAL CARCINOSARCOMA, 
TREATMENT REGIME, AND SURVIVAL

I.T. Drin1,2, A.Y. Kryzhanivska1,2, S.S. Davydiuk1,2, 
Y.A. Hrytsyk1, I.V. Vytrykhovska1
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Summary. Aim: to investigate the age structure, fre-
quency and nature of comorbidities, distribution by dis-
ease stage, degree of tumor differentiation, variants of 
the mesenchymal component, to analyze surgical tactics 
and types of adjuvant treatment, as well as overall and 
recurrence-free survival rates of patients with endometrial 
carcinosarcoma (EC) to determine factors that affect the 
effectiveness of treatment. Objects and methods: a retro-
spective analysis of 51 patients with stage I–IV uterine  
carcinosarcoma treated at the Precarpathian Clinical 
Oncology Center (2013–2024) was performed. The ana
lysis included age, comorbidities, long-term hormone 
replacement therapy, mesenchymal component type, tu-

mor grade, FIGO-2023 stage, surgical intervention, and 
adjuvant therapy. Results: the mean age was 66.3 ± 1.2 
years; most patients (43%) were 61–69 years old. Ad-
vanced stages were predominant: IIIA–IIIC (35%) and 
IVA–IVB (30%). Metabolic syndrome (68%), type II 
diabetes (34%), and hypertension (23%) were common. 
Poorly differentiated tumors (G3) accounted for 49%, and 
homologous mesenchymal components were found in 82%. 
Adjuvant chemotherapy was administered to 53%, while 
chemoradiotherapy was given to 47%. Overall survival 
reached 49 months, and disease-free survival 47 months. 
Conclusions: EC demonstrates aggressive behavior, late 
diagnosis, and poor survival. Findings highlight the need 
for improving diagnostic approaches and identifying prog-
nostic biomarkers.
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