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Редкий клинический случай рака тела матки при 
врожденном пороке развития половых органов
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Одним	 из	 наиболее	 частых	 вариантов	 злокачественных	 новообразований	женской	 репродуктивной	 системы	 яв-
ляется	 рак	 эндометрия.	 В	 то	 же	 время	 в	 общей	 структуре	 женской	 онкопатологии	 случаи	 возникновения	 данного	
заболевания	 у	 пациенток	 с	 аномалиями	 развития	 половых	 органов	 крайне	 редки.	 При	 изучении	 научных	 публика-
ций	 обнаружено	 лишь	 26	 описанных	 клинических	 случаев	 рака	 тела	матки	 у	 пациенток	 с	 пороками	 развития	 орга-
на.	В	статье	представлен	клинический	случай	эндометриоидной	карциномы	у	женщины	75	лет	 с	 удвоенной	маткой.	
По	 данным	 клинической	 картины,	 результатов	 ультразвукового	 исследования,	 магнитно-резонансной	 томографии	
и	гистологического	исследования	соскоба	эндометрия	был	выставлен	диагноз:	рак	удвоенной	матки	IB	(cT1вNхМ0),	G2	
(морфологический	тип	—	эндометриоидная	карцинома).	При	данной	патологии	хирургическое	лечение	рассматрива-
ется	как	наиболее	эффективный	способ	борьбы	с	раком	тела	матки,	в	ряде	случаев	сочетаясь	с	другими	методами.	
Рекомендованы	как	лапаротомные,	 так	и	лапароскопические	вмешательства	при	условии	возможности	выполнения	
тазовой	 и	 поясничной	 лимфодиссекции	 по	 показаниям.	 Проведена	 операция	 в	 объеме	 лапаротомии,	 модифициро-
ванной	 расширенной	 экстирпации	 матки	 с	 придатками	 уровня	 В2	 с	 тазовой	 лифмодиссекцией	 С3,	 оментэктомии.	
Результат	послеоперационного	гистологического	исследования	подтвердил	предоперационный	диагноз.	Послеопера-
ционный	период	протекал	без	особенностей.	Представленный	редкий	клинический	случай	демонстрирует	необходи-
мость	проявления	настороженности	по	отношению	к	пациенткам	с	аномалиями	строения	матки.	Своевременная	диа-
гностика	и	верификация	диагноза	позволят	проводить	адекватное	лечение,	что	отразится	на	прогнозе	выживаемости.	
В	 тоже	время	прогноз	во	многом	определяется	 стадией	процесса,	 глубиной	инвазивного	поражения	и	 гистологиче-
ским	типом	опухоли.
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удвоение	матки;	эндометриоидная	карцинома.
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A rare clinical case of uterine cancer with a congenital 
malformation of the genital organs
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Endometrial	 cancer	 is	 one	 of	 the	 most	 common	 options	 malignant	 neoplasms	 of	 the	 female	 reproductive	 system.	
At	the	same	time,	in	the	general	structure	of	female	oncopathology,	cases	of	this	disease	in	patients	with	developmental	ano-
malies	of	the	genital	organs	are	extremely	rare.	When	studying	scientific	publications,	only	26	described	clinical	cases	of	uter-
ine	cancer	in	patients	with	genital	malformations	were	found.	The	article	presents	a	clinical	case	of	endometrioid	carcinoma	in	
a	75-year-old	woman	with	a	duplication	of	uterus.	Based	on	clinical	performance,	ultrasound	investigation	results,	magnetic-
resonance	imaging	and	histological	studies	of	endometrial	scrapings	was	diagnosed	duplication	of	uterus	with	endometrial	
cancer	IB	(cT1вNхМ0),	G2	(morphological	type	—	endometrioid	carcinoma).	With	this	pathology,	surgical	treatment	is	con-
sidered	as	 the	most	effective	way	 to	 fight	uterine	cancer,	 in	 some	cases	combined	with	other	methods.	Both	 laparotomic	
and	laparoscopic	interventions	are	recommended,	provided	that	pelvic	and	lumbar	lymph	node	dissection	can	be	performed	
according	to	indications.	The	operation	was	carried	out	in	the	amount	of	laparotomy,	B2	—	type	modified	radical	hysterec-
tomy,	with	C3	pelvic	lymph	node	dissection,	omentectomy.	The	result	of	the	postoperative	histological	examination	confirmed	
the	preoperative	diagnosis.	The	postoperative	period	was	without	specific	findings.	The	presented	rare	clinical	case	demon-
strates	necessity	to	give	careful	attention	to	patients	with	a	congenital	malformation	of	the	genital	organs.	Timely	diagnosis	and	
diagnosis	verification	will	allow	for	adequate	treatment,	which	will	affect	the	prognosis	of	survival.	At	the	same	time,	the	prog-
nosis	is	largely	determined	by	the	stage	of	the	process,	the	depth	of	the	invasive	lesion,	and	the	histological	type	of	the	tumor.

Keywords:	duplication	of	uterus;	endometrial	cancer;	endometrioid	carcinoma;	malformations	of	the	uterus;	postmenopause;	
uterine	cancer;	rare	case.
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АКТуАЛЬНОСТЬ
Врожденные	 пороки	 развития	 матки	 встречаются	

у	 4–7	%	 женщин	 [1,	 2].	 По	 данным	 Y.Y.	 Chan	 и	 соавт.,	
распространенность	 аномалий	 строения	 матки	 в	 общей	
популяции	в	среднем	составляет	5,5	%,	при	этом	у	паци-
енток	 с	 бесплодием	 данная	 патология	 диагностируется	
в	8	%	случаев,	а	у	лиц,	имеющих	в	анамнезе	самопроиз-
вольный	выкидыш,	—	в	13,3	%	[3].

Одним	 из	 вариантов	 аномалий	 строения	 матки	 яв-
ляется	 ее	 удвоение,	 которое	 формируется	 в	 результате	
нарушения	 слияния	 парамезонефральных	 (мюллеровых)	
протоков.	 Существует	 несколько	 классификаций,	 опи-
сывающих	 данную	 патологию.	 Согласно	 Международ-
ной	 классификации	 болезней	 выделяют	 «Врожденные	
аномалии	 (пороки)	 развития	 тела	и	шейки	матки	 (Q51)»,	
которые	 включают	 «Удвоение	 тела	 матки	 с	 удвоением	
шейки	 матки	 и	 влагалища	 (Q51.1)».	 Л.В.	 Адамян	 и	 со-
авт.	относят	удвоение	матки	и	влагалища	к	III	классу	по-
роков	 развития,	 который	делится	 на:	 1)	 удвоение	матки	
и	влагалища	без	нарушения	оттока	менструальной	крови;	
2)	удвоение	матки	и	влагалища	с	частично	аплазирован-
ным	влагалищем;	3)	удвоение	матки	и	влагалища	при	не-
функционирующей	 одной	 матке	 [4].	 В	 2013	г.	 эксперты	
Европейского	общества	репродукции	человека	и	эмбрио-
логии	 совместно	 с	 экспертами	 Европейского	 общества	
гинекологов-эндоскопистов	предложили	классификацию	
аномалий	развития	матки	и	влагалища	«Congenital	uterine	
anomalies»	 (CONUTA),	 в	 которую	 входит	шесть	 основных	
классов	 аномалий	 развития	 матки,	 а	 также	 подклассы	
и	 дополнительные	 критерии	 аномалий	 развития	 шейки	
матки	и	влагалища.

Клинические	 проявления	 аномалий	 строения	 матки	
разнообразны	 и	 зависят	 от	 формы	 дефектов.	 Часто	 от-
мечаются	 дисменорея,	 диспареуния,	 ложная	 аменорея,	
сочетающаяся	 с	 болевым	 синдромом,	 бесплодие,	 невы-
нашивание	 беременности	 [5].	 В	 ряде	 случаев	 удвоение	
матки	может	протекать	бессимптомно.	Обращает	на	себя	
внимание	 тот	 факт,	 что	 у	 многих	 женщин,	 несмотря	
на	аномалии	строения	половых	органов,	репродуктивная	
функция	была	сохранена	(в	анамнезе	были	беременности	
и	роды)	[6].

Помимо	 оценки	 клинических	 проявлений	 и	 данных	
анамнеза	 с	 целью	 диагностики	 применяются	 ультразву-
ковое	 исследование	 и	 магнитно-резонансная	 томогра-
фия	 (МРТ)	 [7].	МРТ	необходима	для	проведения	диффе-
ренциальной	 диагностики	 удвоения	 матки	 и	 двурогой	
матки	с	перегородкой.	Патогномоничным	МР-признаком	
удвоения	матки	является	наличие	двух	цервикальных	ка-
налов,	в	то	время	как	при	наличии	двурогой	матки	с	пере-
городкой	цервикальный	канал	всегда	один,	разделенный	
продольной	перегородкой	[8,	9].

Одним	 из	 наиболее	 частых	 вариантов	 злокачествен-
ных	 новообразований	женской	 репродуктивной	 системы	
является	 рак	 эндометрия,	 который	 в	 80–90	%	 случаев	

представлен	 эндометриоидной	 карциномой	 [10,	11].	
Данная	 патология	 в	 среднем	 встречается	 в	 34,2	 случая	
на	 100	000	 женского	 населения.	 При	 этом	 максималь-
ный	показатель	заболеваемости	наблюдается	в	возраст-
ной	группе	65–69	лет,	 составляя	98,1	случая	на	100	000.	
В	 структуре	причин	 смертности	от	онкологических	 забо-
леваний	 злокачественные	 новообразования	 тела	 матки	
занимают	9-е	место.

Несмотря	на	значимое	место	рака	тела	матки	в	общей	
структуре	женской	онкопатологии,	случаи	возникновения	
данного	 заболевания	 у	 пациенток	 с	 аномалиями	 разви-
тия	 половых	 органов	 крайне	 редки.	 Так,	 J.	 Gao	 и	 соавт.	
при	изучении	научных	публикаций	с	1990	г.	обнаружили	
лишь	25	описанных	клинических	случаев	рака	тела	мат-
ки	у	пациенток	с	пороками	развития	органа	[12].	В	боль-
шинстве	представленных	кейсов	онкологический	процесс	
затрагивал	 только	 одну	 из	 полостей	 или	 рогов	 матки.	
При	 этом	 отдаленные	 результаты	 лечения	 и	 показатели	
выживаемости	пациенток	в	публикациях	часто	отсутство-
вали,	сведений	о	прогнозе	в	ряде	случаев	также	не	было.	
Тактика	ведения	описывалась	только	у	11	из	25	пациен-
ток.	 Период	 наблюдения	 варьировал	 от	 4	 мес	 до	 7	 лет.	
А.Л.	 Чернышова	 и	 соавт.	 описали	 клинический	 случай	
рака	эндометрия	у	пациентки	59	лет	с	полным	удвоением	
тела	и	шейки	матки,	находящейся	в	постменопаузальном	
периоде	[13].

С	 учетом	 низкой	 освещенности	 данной	 проблемы	
в	 литературе	 приведенный	 ниже	 редкий	 клинический	
случай	 эндометриоидной	 карциномы	 удвоенной	 матки	
представляет	научный	и	практический	интерес.

КЛИНИчЕСКИЙ СЛучАЙ
Пациентка	Я.,	75	лет,	обратилась	с	жалобами	на	кро-

вянистые	 выделения	 из	 половых	 путей,	 которые	 появи-
лись	3	мес	назад.	Постменопаузальный	период	составлял	
17	лет.	Ультразвуковое	исследование	органов	малого	таза	
показало	 наличие	 гиперплазии	 эндометрия	 (М-эхо	 —	
17	 мм),	 в	 связи	 с	 чем	 женщине	 было	 проведено	 раз-
дельное	диагностическое	выскабливание	цервикального	
канала	и	полости	матки.	По	данным	гистологического	ис-
следования	 соскоба	 выявлена	 смешанноклеточная	 аде-
нокарцинома	эндометрия	—	60	%	эндометриоидная	кар-
цинома	G2,	40	%	—	светлоклеточная.

По	 результатам	 МРТ	 органов	 малого	 таза	 с	 внутри-
венным	контрастированием	диагностировано	следующее:	
полное	удвоение	матки,	рак	тела	левой	матки	с	инвази-
ей	до	 1/2	 толщины	миометрия,	 конгломерат	 измененных	
подвздошных	 лимфоузлов	 слева	 с	 реактивными	 воспа-
лительными	 изменениями	 петли	 толстой	 кишки	 и	 окру-
жающей	клетчатки,	серозоцервикс	слева,	инволютивные	
изменения	 правой	 матки	 и	 правого	 яичника,	 наботовы	
кисты	шейки	правой	матки.

При	 мультиспиральной	 компьютерной	 томогра-
фии	 (МСКТ)	 органов	 брюшной	 полости	 с	 внутривенным	
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болюсным	 контрастированием	 обнаружено	 увеличение	
забрюшинных	 и	 тазовых	 лимфатических	 узлов.	 МСКТ	
органов	 грудной	 клетки	 показала	 картину	 немногочис-
ленных	 мелких	 очагов	 в	 легких	 фиброзного	 характера;	
интерстициальные	изменения	в	нижних	долях,	вероятно,	
поствоспалительного	 характера;	 локальные	 фиброзные	
изменения;	атеросклероз	аорты,	коронарных	артерий.

По	данным	эзофагогастродуоденоскопии	у	пациентки	
имелись	недостаточность	кардии,	эритематозная	гастро-
дуоденопатия	 на	 фоне	 атрофии	 слизистой,	 деформация	
луковицы	двенадцатиперстной	кишки.	При	колоноскопии	
выявлен	комбинированный	геморрой	в	стадии	ремиссии.

В	 анамнезе	 жизни:	 ишемическая	 болезнь	 сердца,	
атеросклеротическая	 болезнь	 сердца,	 гипертоническая	
болезнь	III	стадии,	дислипидемия,	язвенная	болезнь	же-
лудка	 вне	 обострения,	 распространенный	 остеохондроз	
позвоночника,	сенильный	остеопороз,	ревматоидный	ар-
трит,	 серопозитивный	 синдром	 Шегрена,	 двусторонний	
гонартроз.

Менструации	с	13	лет,	регулярные,	обильные,	безбо-
лезненные,	цикл	был	по	5–6	дней	через	28	дней.	В	репро-
дуктивном	 периоде	 проведено	 рассечение	 перегородки	
во	 влагалище.	 В	 течение	 жизни	 было	 3	 беременности,	
из	 которых	 2	 завершилось	 срочными	 родами	и	 одна	—	
медицинским	абортом.

При	 поступлении	 в	 клинику	 общее	 состояние	 удов-
летворительное.	Телосложение	нормостеническое.	Масса	
тела	 60	 кг,	 рост	 158	 см.	 Индекс	 массы	 тела	 24,1	 кг/м2.	
Кожные	 покровы	 и	 видимые	 слизистые	 обычной	
окраски	 и	 влажности.	 Пульс	 76	 ударов	 в	 минуту,	
АД	 130/68	 мм	 рт.	 ст.	 Живот	 мягкий,	 безболезненный	
при	 пальпации,	 перистальтика	 выслушивается.	 Симптом	
поколачивания	 по	 поясничной	 области	 отрицательный	
с	обеих	сторон.	Стул	оформлен.	Мочеиспускание	свобод-
ное,	безболезненное.

По	 данным	 гинекологического	 исследования	 наруж-
ные	половые	органы	сформированы	правильно,	половая	
щель	 сомкнута,	 оволосение	 по	женскому	 типу,	 паховые	
лимфоузлы	не	пальпируются.	Уретра	и	парауретральные	
железы	без	особенностей.	При	осмотре	в	зеркалах	слизи-
стая	влагалища,	маточные	шейки	визуально	не	изменены.	

Выделения	 из	 половых	 путей	 умеренные,	 кровянистые.	
Тела	 матки	 в	 anteflexio,	 нормальных	 размеров,	 плотной	
консистенции,	подвижные,	безболезненные	при	пальпа-
ции.	Придатки	матки	с	обеих	сторон	не	определяются,	их	
области	при	пальпации	безболезненные.	Своды	глубокие,	
свободные.	Инфильтратов	в	малом	тазу	нет.

Выставлен	предварительный	диагноз:	рак	удвоенной	
матки	 IB	 (cT1вNхМ0)	 G2	 (эндометриоидная	 карцинома	
ICD-O	code	8380/3).	Принято	решение	о	выполнении	опе-
ративного	вмешательства	в	объеме	лапаротомии,	моди-
фицированной	расширенной	экстирпации	матки	с	придат-
ками	уровня	В2	с	тазовой	лифмодиссекцией	С3.

Согласно	 намеченному	 плану	 под	 эндотрахеальным	
наркозом	 проведены	 нижнесрединная	 лапаротомия,	
модифицированная	 расширенная	 экстирпация	 матки	
с	 придатками	 уровня	 В2	 и	 тазовой	 лимфоаденэктоми-
ей	С3.	С	учетом	интраоперационных	находок	 (папилляр-
ные	 разрастания	 по	 наружной	 капсуле	 обоих	 яичников,	
по	 данным	 срочного	 цитологического	 исследования	—	
клетки	 подозрительные	 по	 принадлежности	 к	 карци-
номе),	 также	 было	 принято	 решение	 о	 выполнении	
оментэктомии.

Во	время	операции	при	ревизии	париетальный	и	вис-
церальный	листки	брюшины	не	изменены.	Визуализиро-
вались	два	тела	матки	 (рис.	1).	К	широкой	связке	матки	
припаяна	сигмовидная	кишка	—	проведен	адгезиолизис.	
Сигмовидная	 кишка	 ушита	 двумя	 поперечными	 серо-
серозными	 швами.	 Проходимость	 не	 нарушена.	 Шейки	
гипертрофированные,	 серозная	 оболочка	 не	 изменена.	
Правые	 и	 левые	 придатки	 без	 особенностей.	 Большой	
сальник,	 печень,	 желудок,	 желчный	 пузырь,	 видимые	
петли	 кишечника	 визуально	 не	 изменены.	 Тела	 мат-
ки	 мобилизованы	 в	 рану.	 Последовательно	 пересечены	
и	 лигированы	 с	 обеих	 сторон	 круглые	маточные	 связки.	
Поочередно	 с	 обеих	 сторон	 пересечены	 и	 лигированы	
воронко-тазовые	 связки.	 Слева	 визуализировалось	 па-
пиллярное	 образование	 яичника.	 Пузырно-маточная	
складка	 вскрыта	 с	 техническими	 трудностями	 в	 связи	
с	 инфильтрацией	 (вследствие	 операции	 кесарева	 се-
чения	 в	 анамнезе),	 мочевой	 пузырь	 низведен.	 Вскрыт	
и	 низведен	 задний	 листок	 широкой	 маточной	 связки,	
пересечены	 крестцово-маточные	 связки.	 Пересечены	
и	лигированы	восходящие	и	нисходящие	ветви	маточных	
артерий	и	вен.	Удвоенная	матка	с	верхней	третью	влага-
лища	 отсечена.	 Влагалище	 ушито	 викриловыми	швами.	
С	обеих	сторон	удалена	жировая	ткань	с	лимфатически-
ми	 узлами.	 Верхняя	 граница	 лимфодиссекции	—	 вена,	
огибающая	 подвздошную	 кость,	 линия	 White;	 нижняя	
граница	 лимфодиссекции	—	 бифуркация	 подвздошных	
сосудов.	Жировая	 клетчатка	 с	 лимфатическими	 узлами	
удалена	 с	 сохранением	 запирательной	 триады	 (нерв,	
артерия,	 вена).	 Прослежен	 ход	 мочеточников.	 Большой	
сальник	отсепарирован	по	поперечной	ободочной	кишке	
вдоль	большой	кривизны	желудка	до	селезеночного	угла.	
Выполнены	частичная	перитонизация,	туалет	брюшной	по-Рис. 1. Вид	операционного	поля	(удвоение	матки)
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лости,	контроль	гемостаза.	Оставлен	контрольный	дренаж.	
Рана	 ушита	 послойно.	 Наложены	 косметический	 шов	
на	кожу,	асептическая	повязка.

Полученный	 в	 результате	 операции	 макропрепарат	
включал	следующие	компоненты	(рис.	2–6):
•	 два	тела	матки:	серозный	покров	не	изменен,	на	раз-

резе	вся	полость	левого	 тела	матки	заполнена	экзо-
фитной	опухолью	до	истмической	части	с	признаками	
инвазии	в	миометрий	до	½	толщины,	полость	правого	
тела	матки	визуально	не	изменена;

•	 две	гипертрофированные	шейки	матки;	влагалищные	
части	шеек	не	изменены;

•	 влагалищная	манжетка	типичного	строения;
•	 придатки	 матки:	 яичники	 с	 папиллярными	 разраста-

ниями	по	наружной	капсуле,	маточные	трубы	с	обеих	
сторон	не	изменены;

•	 жировая	 клетчатка	 с	 тазовыми	 лимфатическими	
узлами	слева;

•	 жировая	 клетчатка	 с	 тазовыми	 лимфатическими	 уз-
лами	справа;

•	 большой	сальник.

Результат гистологического исследования
Удвоение	 матки	 с	 удвоением	 цервикального	 канала.	

Эндометриоидная	карцинома	левого	тела	матки	G2	с	ин-
вазией	на	глубину	менее	половины	толщины	миометрия.	
Лимфоваскулярная	 инвазия	 не	 обнаружена.	 Аденомиоз	
левого	 тела	 матки.	 Эндометрий	 правого	 тела	 матки	 ин-
дифферентного	типа.	Шейки	матки	с	наботовыми	киста-
ми.	Эпителий	маточных	труб	не	функционирующий.

Также	 в	 материале,	 представленном	 для	 гистологи-
ческого	исследования,	выявлены	10	левых	тазовых	лим-
фатических	 узлов	 без	 метастазов;	 12	 правых	 тазовых	
лимфатических	 узлов	 без	 метастазов;	 большой	 сальник	
обычного	 гистологического	 строения	 с	 полнокровными	
сосудами;	материал,	маркированный	как	«ткань	яичника»,	

Рис. 2. Макропрепарат	—	общий	вид Рис. 3. Макропрепарат	(удвоенная	матка	
с	придатками	и	влагалищной	манжеткой)

Рис. 4. Макропрепарат	(удвоенная	матка	
после	вскрытия	полостей)

Рис. 5. Макропрепарат	 тазовых	 лимфа-
тических	узлов

Рис. 6. Макропрепарат	 —	 большой	
сальник
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является	 фрагментом	 жировой	 ткани	 с	 полнокровными	
сосудами	и	нервными	ганглиями.

Заключение:	pТ	1aN0.	ICD-O	КОД	8380/3	(эндометрио-
идная	карцинома).

Послеоперационный	 период	 протекал	 правильно.	
Заживление	раны	per prima.	На	7-е	сут	послеоперацион-
ного	 периода	 женщина	 выписана	 из	 стационара	 домой	
в	удовлетворительном	состоянии.

ОБСужДЕНИЕ
Представленный	 выше	 случай	 является	 редкой	фор-

мой	сочетания	порока	развития	(удвоение	матки)	и	эндо-
метриоидной	 карциномы.	 Рак	 эндометрия,	 как	 правило,	
диагностируется	у	женщин,	находящихся	в	постменопау-
зальном	периоде	[14].

Ключевую	 роль	 в	 диагностике	 рака	 матки	 играют	
аспирационная	биопсия	эндометрия	или	раздельное	диа-
гностическое	выскабливание	полости	матки,	ультразвуко-
вое	исследование	органов	малого	таза,	брюшной	полости	
и	забрюшинного	пространства,	МРТ	малого	таза	с	внутри-
венным	контрастированием	[15].	Важно,	что	при	изучении	
глубины	инвазии	и	распространения	опухолевого	процес-
са	на	шейку	матки	и	смежные	органы	МРТ	считается	ин-
формативнее	КТ.	По	данным	литературы,	точность	оценки	
глубины	поражения	методом	МРТ	находится	в	пределах	
71–97	%	[16,	17].

Ряд	 исследований	 продемонстрировал,	 что	 отдален-
ные	результаты	лечения	рака	эндометрия	у	женщин	стар-
ше	70	лет,	а	именно	показатели	общей	и	безрецидивной	
выживаемости,	были	значимо	хуже	по	сравнению	с	паци-
ентками	более	молодого	возраста	[18].

Хирургическое	лечение	рассматривается	как	наиболее	
эффективный	способ	борьбы	с	раком	тела	матки,	в	ряде	
случаев	 сочетаясь	 с	 другими	методами.	 Рекомендованы	
как	лапаротомные,	так	и	лапароскопические	вмешатель-
ства	при	условии	возможности	выполнения	тазовой	и	по-
ясничной	лимфодиссекции	по	показаниям	[19].

J.	Gao	и	соавт.	[12]	считают,	что	при	подозрении	на	на-
личие	 карциномы	 эндометрия	 у	 женщин	 с	 пороком	 раз-
вития	матки	диагностическая	лапаротомия	должна	прово-
диться	более	активно,	чтобы	избежать	задержки	в	лечении.	
При	 этом	 показания	 для	 лимфодиссекции	 при	 наличии	
эндометриоидной	карциномы	оцениваются	по	результатам	
предоперационного	обследования	[20].	Прогноз	во	многом	
определяется	стадией	процесса,	глубиной	инвазивного	по-
ражения	и	гистологическим	типом	опухоли.

ЗАКЛючЕНИЕ
Сочетание	 злокачественных	 новообразований	 с	 ано-

малиями	 строения	матки	 встречается	 достаточно	 редко.	
В	 большинстве	 описанных	 в	 литературе	 клинических	
случаев	онкологический	процесс	затрагивал	только	одну	
из	полостей	или	рогов	матки.	Наряду	с	оценкой	клиниче-
ской	картины	и	проведением	ультразвуковой	диагностики	
МРТ	органов	малого	таза	с	внутривенным	контрастирова-
нием	играет	важную	роль	в	выявлении	как	пороков	раз-
вития	матки,	так	и	рака	репродуктивной	системы.	Пред-
ставленный	 редкий	 клинический	 случай	 демонстрирует	
необходимость	проявления	настороженности	по	отноше-
нию	 к	 пациенткам	 с	 аномалиями	 строения	матки.	 Свое-
временная	диагностика	и	верификация	диагноза	позволят	
проводить	адекватное	лечение,	что	неизбежно	отразится	
на	прогнозе	выживаемости.
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