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Карциносаркома ендометрія (КЕ) — рідкісна та агресивна пухлина, яка водночас поєднує риси епітеліального та ме-
зенхімального злоякісного росту, і на сьогодні становить близько 5% усіх злоякісних пухлин тіла матки. Незважаючи 
на відносно невисоку поширеність, КЕ зумовлює до 40% смертей, асоційованих з раком ендометрія. Захворювання 
часто діагностують на пізніх стадіях, і воно характеризується високим рівнем рецидивів навіть при ранньому ви-
явленні. Матеріали та методи дослідження. У цьому дослідженні проведено ретроспективний аналіз даних 51 па-
цієнтки з КЕ І–IV стадій, які лікувалися у  Прикарпатському клінічному онкологічному центрі Івано-Франківської 
обласної ради протягом 2013–2024 рр. Вивчено вікову структуру хворих, стадії на момент встановлення діагнозу, 
хірургічну тактику та особливості ад’ювантного лікування. Вік пацієнток коливався в діапазоні 50–87 років, середній 
вік становив 66,3±1,2 року; більшість хворих належали до вікової групи 61–69 років (43%). Результати. Найчастіше 
КЕ виявляли на ІІІА–ІІІС (35%) та IVA–IVB (30%) стадіях, що свідчить про пізнє встановлення діагнозу. У 73% випадків 
верифікація діагнозу відбувалася лише після операції. Загальну гістеректомію з двобічною сальпінгоофоректомією 
виконано у 35% хворих, така ж операція поєднано з радикальною тазовою лімфаденектомією — у 45%, первинна 
циторедуктивна операція — у 20%. Ад’ювантну хімієтерапію (АХТ) отримали 53% пацієнток, а комбіновану хімієпро-
меневу терапію — 47%, переважно при поширених стадіях. Ураження тазових лімфовузлів виявлено у 29% випадків, 
імплантаційні метастази — у 16%. Серед пухлин, для яких визначено ступінь диференціації (n=25), 48% були слабко 
диференційованими (G3), а 32% — недиференційованими (G4). Висновки. Отримані результати свідчать про високий 
ступінь злоякісності КЕ та необхідність агресивного індивідуалізованого лікування із застосуванням мультимодаль-
ного підходу навіть у пацієнток із початковими стадіями.
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ВСТУП 
КЕ — це рідкісна та агресивна високозлоякісна карцинома 

ендометрія із вторинною саркоматозною трансдиференціацією 
(теорія конверсії). КЕ становить близько 5% усіх злоякісних 
новоутворень матки та майже 20% неендометріоїдного раку 
ендометрія [1, 2]. Незважаючи на  рідкісність цієї патології, 
КЕ є причиною 40% смертей, пов’язаних з раком ендометрія [3]. 
Медіана загальної виживаності становить <2 років, а 5-річна 
загальна виживаність — <30% [4]. Навіть у пацієнток, у яких діа-
гностовано ранні стадії КЕ, 5-річний рівень рецидивів становить 
45% [4]. Близько 60% пацієнтів з ранньою стадією захворювання 
на момент радіологічного діагностування виявляють відхилення 
від стадії після хірургічного лікування через приховане метаста-
зування [4]. До 30–40% осіб мають метастази в лімфатичні вузли 
на момент встановлення діагнозу, а у 10% — віддалене метаста-
зування, особливо в легені [5]. КЕ здебільшого виникає в жінок 
у постменопаузальний період. Останніми роками вік пацієнтів 
зменшився, причому найбільша зміна рівня захворюваності від-
мічалася у хворих віком 60–69 років (річний приріст становить 
2,7%) [6]. Виклики в лікуванні КЕ полягають у двофазності пухли-
ни: співіснування канцероматозних (епітеліальних) та саркома-
тозних (мезенхімальних) елементів [7]. Епітеліальний компонент 
зазвичай низькодиференційований і представлений ендометріо-
їдним, серозним або світлоклітинним типом. Більшість КЕ мають 
молекулярну та геномну схожість із високозлоякісною серозною 
карциномою яєчників та серозною карциномою ендометрія, тоді 
як лише незначна кількість нагадує ендометріоїдний аналог [8]. 
На сьогодні не існує оптимального консенсусу щодо лікування 

цієї патології. На думку багатьох дослідників, до КЕ слід ставити-
ся як до високозлоякісних карцином ендометрія, що потребують 
мультимодальної терапії та індивідуального підходу [9, 10].

МЕТА
Вивчити особливості вікової структури, уперше діагнос-

тованих стадій, хірургічної тактики та видів ад’ювантного 
лікування у хворих на КЕ І–ІV стадій.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Ретроспективно зроблено аналіз даних 51 пацієнтки, 

хворої на карциносаркому тіла матки І–IV стадій, які отри-
мали комплексне лікування у Прикарпатському клінічному 
онкологічному центрі Івано-Франківської обласної ради 
з  2013 до  2024 рр. Вік пацієнток становив 50–87 років, 
у середньому — 66,3±1,23 року. Проведено аналіз вікової 
структури пацієнток, стадій захворювання, які вперше 
були діагностовані, та методів гістологічної верифікації 
діагнозу. Крім того, досліджено хірургічну тактику та види 
проведеного лікування. Окремо зроблено вибірку паці-
єнток, яким проводили гістологічне визначення ступеня 
диференціації пухлини. Статистичний аналіз виконано 
за допомогою Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТИ
За даними вікової структури переважають пацієнтки ві-

ком 61–69 років — 22 (43%) хворі, 60 років — 10 (19,6%) ви-
падків, 70–79 років — 17 (33%) осіб, 80 і більше років — 
2 (4%) пацієнтки. Дані віку пацієнток представлені 
на рис. 1.
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Рис. 1. Вікова структура хворих

КЕ І стадії діагностовано у 10 (19%) випадків, ІІ стадії — 
у 8 (16%) хворих, ІІІА–ІІІС стадій  — у 18 (35%) пацієнток, 
а IVА–IVB стадій — у 15 (30%) осіб (рис. 2).
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Рис. 2. Розподіл хворих за стадіями

У  27% (n=14) пацієнток гістологічна верифікація діа-
гнозу проводилася шляхом вишкрібання порожнини матки 
або трепан-біопсії, тоді як у 73% (n=37) — післяопераційний 
матеріал. Гістеректомія з двобічною сальпінгоофоректомією 
проводилася 35% (n=18) пацієнток, гістеректомія з двобічною 
сальпінгоофоректомією та радикальною тазовою лімфаде-
нектомією — 45% (n=23), первинна циторедуктивна опера-
ція — 20% (n=10) (рис. 3). Курси АХТ отримали 53% (n=27) 
жінок. Окрім цього, променеву терапію (ПТ) поєднано з АХТ 
отримали 47% (n=24) пацієнток (рис. 4). Черговість поєд-
наної ад’ювантної терапії (ПАТ) різнилася від  одночасної 
(33% (n=8)) до послідовної, при якій пацієнткам проводили 
ПТ після 4 курсів АХТ (67% (n=16)). Більшість хворих з по-
ширеним процесом (IIIA–IVB стадії) отримували ПАТ. Частка 
цих пацієнток становила 78% (n=26).
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Рис. 3. Розподіл хворих за типом хірургічного втручання
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Рис. 4. Розподіл хворих за типом ад’ювантного лікування

Ураження тазових лімфовузлів виявлено у 29% (n=15) хво-
рих, у той час як імплантаційні метастази — у 16% (n=8). Деяким 
пацієнткам (n=25) проводилося визначення ступеня злоякіс-
ності пухлини. Недиференційовану пухлину G4 діагностовано 
у 32% (n=8) жінок; слабо диференційовану G3 — у 48% (n=12); 
помірно диференційовану G2 — у 20% (n=5) (рис. 5).
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Рис. 5. Розподіл хворих за ступенем диференціації пухлини

ВИСНОВКИ
У  результаті проведеного дослідження встановлено, 

що основну частку пацієнток становили жінки віком 
61–69 років. Найчастіше вперше виявленими стадіями 
були ІІІА–ІІІС стадії. Такі дані є однією з  причин того, 
що КЕ не є сприятливим діагнозом у лікуванні таких хворих. 
Наступною причиною великої кількості рецидивів та пост
операційних ускладнень є діагностика цього лікування  — 
інтраопераційна (73% від усіх проаналізованих випадків). 
Слабо диференційовані пухлини G3 є лідером серед усіх 
інших пухлинних диференціацій у 25 хворих на КЕ. Протягом 
досліджуваних років терапією вибору лікування КЕ була АХТ 
поєднано з курсами ПТ — 53%. На сьогодні недостатнє ви-
вчення радіологічної діагностики, гормональних рецепторів 
та маркерів проліферації пухлини потребують подальших 
досліджень для створення оптимізованого лікування КЕ.
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Analysis of the incidence, diagnosis, and treatment 
of endometrial carcinosarcoma in patients from 
2013 to 2024
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A.Y. Kryzhanivska¹, ²

1Ivano-Frankivsk National Medical University, Ukraine 
2Municipal Nonprofit Enterprise «Prykarpattia Clinical Oncology 

Center of the Ivano-Frankivsk Regional Council», Ukraine

Summary. Endometrial carcinosarcoma (ECS) is a rare 
and aggressive tumor that combines features of both epithelial 
and mesenchymal malignant growth. It currently accounts for 
approximately 5% of all malignant uterine body tumors. Despite its 
relatively low incidence, ECS is responsible for up to 40% of deaths 
associated with endometrial cancer. The disease is often diagnosed 
at an advanced stage and is characterized by a high recurrence 
rate, even when detected early. Materials and methods. This study 
presents a retrospective analysis of 51 patients diagnosed with stages 
I–IV ECS who were treated at the Prykarpattia Clinical Oncology 
Center of the Ivano-Frankivsk Regional Council between 2013 and 
2024. The analysis included patient age distribution, cancer 
stage at diagnosis, surgical approach, and features of adjuvant 

treatment. Patient ages ranged from 50 to 87 years, with a mean 
age of 66.3±1.2 years. The majority of patients (43%) were in the 
61–69 age group. Results. The most frequently diagnosed stages 
were IIIA–IIIC (35%) and IVA–IVB (30%), indicating late-stage 
detection. In 73% of cases, the diagnosis was confirmed only after 
surgery. Total hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy 
was performed in 35% of cases; the same operation combined 
with radical pelvic lymphadenectomy was carried out in 45%; and 
primary cytoreductive surgery was performed in 20% of patients. 
Adjuvant chemotherapy was administered to 53% of patients, 
while combined chemoradiation therapy was used in 47%, mostly 
in advanced stages. Pelvic lymph node involvement was found 
in 29% of cases, and implantation metastases in 16%. Among 
tumors with a determined differentiation grade (n=25), 48% were 
poorly differentiated (G3), and 32% were undifferentiated (G4). 
Conclusions. The findings indicate a high degree of malignancy 
in endometrial carcinosarcomas and underscore the need for 
aggressive, individualized treatment using a multimodal approach, 
even in patients with early-stage disease.

Key words: carcinosarcoma; survival; adjuvant chemotherapy; 
surgical treatment; diagnostics.
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