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Резюме
Введение. Рак тела матки  (РТМ) – злокачественная гормонозависимая опухоль, имеющая возрастные особенности, чаще 
встречается у женщин в пре- и постменопаузе (75%). Коморбидная патология в структуре приобретенных заболеваний несет 
полимодальный характер, что затрудняет диагностику соматической патологии, выбор тактики диагностических и лечебных 
подходов, профилактики осложнений. 
Цель. Изучить структуру экстрагенитальной патологии, частоту и тяжесть коморбидности у больных РТМ с использованием 
индексов (СIRS, Charlson, Каплана – Файнштейна).
Материалы и  методы. Проведено наблюдательное ретроспективное одномоментное исследование архивным методом, 
в которое включено 100 женщин с верифицированным РТМ I–III стадий. С целью оценки влияния возраста на структуру 
и частоту встречаемости коморбидной патологии пациенты разделены на две группы: 1-я группа (n = 39) в возрасте моложе 
55 лет (включительно), 2-я (n = 61) – старше 55 лет.
Результаты. В структуре соматической патологии у больных РТМ в обеих группах наиболее часто регистрировались болезни 
системы кровообращения  (64,1 и 91,8%), эндокринной системы, органов пищеварения  (28,2 и 24,6%), нарушения обмена 
веществ (28,2 и 55,7%) соответственно группам. При этом у пациентов старше 55 лет статистически достоверно преобладали 
болезни системы кровообращения (р < 0,001), эндокринной системы и нарушения обмена веществ (р < 0,001). Среднее число 
нозологических форм соматической патологии достоверно ниже в  1-й  группе  (Ме  – 2) по  сравнению с  пациентками 
2-й группы (Ме – 3, р < 0,05). При применении шкалы М. Charlson для анализа частоты коморбидности в 2-й группе в 100% 
случаев была диагностирована соматическая патология, что достоверно выше, чем в 1-й группе, а также чаще преобладали 
случаи с  умеренной коморбидностью  (в  2,7  раза выше в  2-й  группе по  сравнению с  1-й) и  выраженной коморбидно-
стью (в 10 раз). При анализе частоты коморбидности по шкале CIRS (Cumulative Illness Rating Scale) и индексу Каплана – 
Файнштейна достоверных различий в изучаемых группах не выявлено. 
Выводы. У  пациенток 2-й  группы достоверно чаще выявлены артериальная гипертензия, ишемическая болезни сердца, 
гиперлипидемия, сахарный диабет 2-го типа по  сравнению с  пациентками 1-й  группы. При проведении сравнительной 
характеристики методов оценки коморбидности установлено, что наиболее высокий уровень достоверности частоты комор-
бидной патологии зарегистрирован при применении шкалы M. Charlson (р < 0,001). 

Ключевые слова: рак тела матки, экстрагенитальная патология, индекс CIRS (Cumulative Illness Rating Scale-Geriatric), 
шкалы коморбидности M. Charlson, индекс Каплана – Файнштейна
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ВВЕДЕНИЕ 

Эпидемиологические изучения в области онкологиче-
ских поражений половых органов у женщин имеют прио-
ритетное значение в мировой медицине  [1–6]. Рак тела 
матки  (РТМ)  – злокачественная гормонозависимая опу-
холь, исходящая из  тканей слизистой или мышечной 
оболочки матки. РТМ имеет возрастные особенности, 
чаще встречается у  женщин в  пре- и  постменопау-
зе (75%) [2, 4, 6–10]. По данным 2021 г., заболеваемость 
злокачественными новообразованиями тела матки зани-
мает второе место в  структуре онкогинекологической 
заболеваемости в  РФ  (возрастная группа заболевших 
от 50 до 60 лет) [4, 7, 11, 12]. При наиболее распростра-
ненном патогенетическом варианте РТМ  (1-й тип) забо-
левание развивается на фоне длительной гиперэстроге-
нии, относительной гипопрогестеронемии и,  как след-
ствие, гиперплазии эндометрия. Значительный этиопато-
генетический «вклад» в РТМ 1-го типа приносит комор-
бидная экстрагенитальная патология, сопровождающаяся 
метаболическим синдромом (за счет выработки адипоци-
тами женского полового гормона – эстрона (Е1)): ожире-
ние, сахарный диабет, гипертоническая болезнь [13–23].

Коморбидность  – это сочетание у  одного больного 
двух или более хронических заболеваний, этиопатогене-
тически взаимосвязанных между собой или совпадаю
щих по времени появления вне зависимости от активно-
сти каждого из них. Коморбидная патология в структуре 

приобретенных заболеваний несет полимодальный 
характер, что затрудняет диагностику соматической пато-
логии, выбор тактики диагностических и лечебных подхо-
дов у больных РТМ, особенно в пожилом возрасте (наи-
высший показатель заболеваемости РТМ в  65–69  лет), 
а также профилактики осложнений [10, 14, 24–29]. 

Необходимость создать универсальный инструмент 
оценки коморбидного статуса с  целью индивидуализа-
ции подходов к терапии привела к появлению множества 
специализированных шкал [28, 30, 31]. 

Цель исследования: изучить структуру экстрагениталь-
ной патологии, частоту и тяжесть коморбидности у боль-
ных РТМ с  использованием индексов  (СIRS, Charlson, 
Каплана – Файнштейна).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Из 100 больных РТМ с I–III стадией заболевания ГАУЗ 
ТО «Многопрофильный клинический медицинский центр 
«Медицинский город» (г. Тюмень), отобранных для клини-
ческого анализа, были сформированы две группы:  
1-я группа (n = 39) – пациенты в возрасте моложе 55 лет, 
2-я (n = 61) – старше 55 лет. До включения в исследование 
у всех пациенток получено письменное информирован
ное согласие. Диагноз был поставлен впервые пациент-
кам на  основе данных гистологического исследования. 
Критерии включения: пациентки с  диагнозом «рак тела 
матки I–III стадий»  (по системе TNM  (8-й  пересмотр, 

Abstract
Introduction. Cancer of the uterine body (СU) is a malignant hormone-dependent tumor with age-related characteristics, more 
common in pre- and postmenopausal women  (75%). Comorbid pathology in  the structure of  acquired diseases is polymodal 
in nature, which makes it difficult to diagnose somatic pathology, choose tactics for diagnostic and therapeutic approaches, and 
prevent complications.
Aim. To study the structure of extragenital pathology, the frequency and severity of comorbidity among the patients with СU using 
indices (CIRS, Charlson, Kaplan – Feinstein).
Materials and methods. An observational retrospective cross-sectional study using the archival method was carried out, which 
included 100 women with verified RTM stages I–III. In order to assess the effect of age on the structure and incidence of comor-
bid pathology, patients were divided into two groups: group I (n = 39) under the age of 55 years, group II (n = 61) – over 55 years.
Results. In the structure of somatic pathology in patients with endometrial cancer in both groups, diseases of the cardiovascular 
system  (64.1% and 91.8%), endocrine system, metabolic disorders  (28.2% and 55.7%), organs digestion  (28.2% and 24.6%). 
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2017 г.) и классификации FIGO, 2009 г.). Критерии исключе-
ния: рак тела матки IV стадии, пациентки, имеющие зависи-
мость от психоактивных веществ, и экстренные состояния, 
угрожающие жизни. Исследование выполнено в  соответ-
ствии со  стандартами надлежащей клинической практи-
ки  (Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинкской 
декларации. Верификацию диагнозов осуществляли в усло-
виях многопрофильного клинического медицинского цен-
тра «Медицинский город» с использованием современных 
методов клинической, функциональной и  лабораторной 
диагностики. Всем больным в плановом порядке было про-
ведено радикальное хирургическое лечение в  плановом 
порядке. При послеоперационном гистологическом иссле-
довании у 98% больных была выявлена аденокарцинома 
эндометрия, лейомиосаркома – 2%. По степени дифферен-
цировки: высокодифференцированная  (53%), умеренной 
дифференцировки (36%), низкой (11%).

Средний возраст больных РТМ составил 58,0 ± 7,5 года 
(от 37 до 74 лет). 

Медиана возраста в  1-й  группе составила 50  лет 
(от 37 до 55 лет, М = 48,1 ± 3,63) и 63 года (от 56 до 74 лет, 
М = 63,98 ± 4,7) в 2-й группе. 

Учитывали все выявленные диагнозы в виде нозоло-
гических форм и  классов Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра  (МКБ-10). У  каждого 
пациента был определен спектр сопутствующих заболе-
ваний и рассчитаны индивидуальные индексы коморбид-
ности: кумулятивный  (СIRS, Cumulative Illness Rating 
Scale), M. Charlson, Каплана – Файнштейна [24, 29–31]. 

Проводилась статистическая обработка результатов 
стандартными методами анализа на персональном ком-
пьютере с использованием пакета программного обеспе-
чения Microsoft Office 2015 (Microsoft Excel) и STATISTICA 
for  Windows 10.0, а  также статистической программы 
Jamovi. Расчет количественных показателей проведен 
в работе в виде М ± m, где М – среднее арифметическое, 
m  – его стандартное отклонение средней арифметиче-
ской. Достоверность межгрупповых различий проверя-
лась по t-критерию Стьюдента. Различия считались досто-
верными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В  табл.  1  представлено распределение пациенток 
с РТМ на стадии по классификации FIGO [12]. По стадиям 
основного заболевания пациентки обеих групп были 
сопоставимы между собой: преобладала 1-я клиническая 
группа (82,05 и 77,04% соответственно). 

Пациентки обеих групп в 96% имели сопутствующую 
экстрагенитальную патологию. Частота встречаемости 
экстрагенитальной патологии у больных РТМ в сравнива-
емых группах была высокой: в 1-й выявлена у 87,1% (34) 
пациентов и у 96,7% (59) в 2-й и достоверно не различа-
лась (р = 0,068). Суммарное на группу количество выяв-
ленной соматической патологии в 2-й группе было срав-
нительно больше – 206 случаев заболеваний, чем у паци-
ентов в 1-й группе – 93 (р = 0,020; р < 0,05; по Манну – 
Уитни U) (табл. 2).

В структуре соматической патологии у больных раком 
тела матки в обеих группах наиболее часто регистрирова
лись болезни системы кровообращения (64,1 и  91,8%), 
эндокринной системы, нарушения обмена веществ 
(28,2  и  55,7%), органов пищеварения (28,2 и  24,6%) 
соответственно группам  (табл.  2). При этом у  пациентов 
старше 55  лет статистически достоверно преобладали 
болезни системы кровообращения (р < 0,001), эндокринной 
системы и нарушения обмена веществ (р < 0,001). 

При анализе структуры заболеваний в  группе 
болезней системы кровообращения (табл. 3) у пациентов 
2-й  группы выявлено преобладание артериальной 
гипертензии (83,6 против 61,5%, р < 0,001), ишемической 
болезни сердца  (34,4  против 3,3%, р  <  0,001). В  классе 
эндокринных болезней и  нарушений обмена веществ 
у  больных старше 55  лет преобладали гиперлипиде
мии  (31,1  против 2,6%, р  <  0,001) и  сахарный диабет 
2-го типа (19,7 против 5,1%, р = 0,041, р < 0,05). У пациентов 

 Таблица 1. Распределение пациенток с раком тела матки 
на стадии (FIGO)

 Table 1. Stage distribution of all cases (FIGO) UC

Стадии рака 1-я группа
абс. (%)

2-я группа
абс. (%) р

I 32 (82,05) 47 (77,04) >0,05

II 4 (10,25) 9 (14,75) >0,05

III 3 (7,7) 5 (8,1) >0,05

 Таблица 2. Частота встречаемости экстрагенитальной 
патологии у пациенток, страдающих раком тела матки 

 Table 2. The frequency of occurrence of extragenital 
pathology in patients suffering from UC

Характеристика экстра-
генитальной патологии 

1-я группа
абс. (%)

2-я группа
абс. (%) р

Наличие экстрагениталь-
ных заболеваний 34 (87,2) 59 (96,7) 0,068

Всего заболеваний 
(сумма) 93 206* 0,020 (р < 0,05) 

(по Манну – Уитни U)

Болезни системы 
кровообращения 25 (64,1) 56 (91,8)*** <0,001

Болезни эндокринной 
системы и нарушения 
обмена веществ

11 (28,2) 34 (55,7)** 0,007 (р < 0,01)

Болезни почек 
и мочевыводящих путей 2 (5,1) 7 (11,5) 0,279

Болезни органов 
пищеварения 11 (28,2) 15 (24,6) 0,688

Болезни органов дыхания 3 (7,7) 2 (3,3) 0,323

Болезни крови 9 (23,1) 4 (6,6)* 0,017 (<0,05)

Болезни костно-
мышечной системы 
и соединительной ткани

3 (7,7) 8 (13,1) 0,398

Сопутствующие онколо-
гические заболевания 4 (10,3) 7 (11,5) 0,879

* р < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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1-й группы достоверно диагностирована анемия в 23,1% 
случаев, что достоверно чаще паценток 2-й группы (6,6%, 
р = 0,017, р < 0,05), что объясняется постгеморрагическим 
генезом при меноррагиях у менструирующих пациенток.

Лидирующие позиции занимают сердечно-сосудистые 
заболевания, при этом наиболее часто встречалось соче-
танное течение нескольких сопутствующих заболеваний. 
Женщины 2-й группы, помимо сердечно-сосудистых забо-
леваний  (ССЗ), чаще страдали ожирением и  сахарным 
диабетом 2-го типа, это связано с обменными нарушения-
ми. Эндокринные заболевания приводят к  нарушению 
секреции гонадотропных гормонов  (ГТГ), вследствие чего 
наступает периодическая или постоянная ановуляция, 
сопровождающаяся относительной или абсолютной гипер-
эстрогенией и прогестероновой недостаточностью, которые 
известны как факторы риска развития злокачественных 
опухолей женской половой сферы (рис. 1) [15, 19, 21, 22, 28].

В  группе пациентов старше 55 лет чаще выявлялись 
случаи с  несколькими экстрагенитальными заболевани
ями у одного пациента одновременно. Так, в 2-й группе 
медиана соматической патологии у  одного пациента 
составила 3  (2–5), что достоверно больше, чем в  1-й,  – 
2  (1–3)  (р  = 0,020; р  <  0,05). В  2-й  группе у  29,5% 
пациентов  диагностировано 5  и  более сопуствующих 
заболеваний (против 7,7% (3); р < 0,01) (табл. 4). 

У пациенток с РТМ отмечается высокая частота экстра
генитальной патологии, которая связана с  возрастом: 
наблюдается прямо пропорциональная зависимость 
числа соматических заболеваний у  одной пациентки 
от возраста (в 1-й группе, возраст исследуемых до 55 лет). 
Вместе с тем среднее значение количества соматической 
патологии составило 2,8, в 2-й группе (возрастной диапа-
зон старше 55 лет) – 4,5 (рис. 2).

Анализ частоты сопутствующей патологии был про
анализирован с  учетом требований кумулятивного 
индекса коморбидности  (CIRS  – Cumulative Illness 
Rating Scale) [24, 29], используемого для оценки частоты 
и тяжести сопутствующей патологии (табл. 5). При сумме 
баллов более  6  больной имеет существенный уровень 

 Таблица 3. Характеристика экстрагенитальной патологии 
у больных раком тела матки 

 Table 3. Characteristics of extragenital pathology in patients 
with UC

экстрагенитальная 
патология

1-я группа
абс. (%)

2-я группа
абс. (%) р

Артериальная 
гипертензия 24 (61,5) 51 (83,6)* 0,013 (р < 0,05)

Ишемическая болезнь 
сердца 2 (3,3) 21 (34,4)*** <0,001

Нарушение сердечного 
ритма 3 (7,7) 4 (6,6) 0,828

Варикозное расширение 
вен нижних конечностей 3 (7,7) 6 (9,8) 0,715

Гиперлипидемии 1 (2,6) 19 (31,1)** <0,001

Ожирение 10 (25,6) 19 (31,1) 0,554

Сахарный диабет 2-го 
типа 2 (5,1) 12 (19,7)*** 0,041 (<0,05)

Сахарный диабет 1-го 
типа 0 (0) 1 (1,6) 0,422

Заболевания  
ЩЖ. Гипотиреоз 4 (10,3) 6 (9,8) 0,946

ХБП 2 (5,1) 7 (11,5) 0,279

Хронический гастрит 3 (7,7) 8 (13,1) 0,398

Язвенная болезнь 
желудка и двенадцати
перстной кишки

3 (7,7) 0 (0)* 0,028 (<0,05)

Хронический панкреатит 2 (5,1) 4 (6,6) 0,769

ЖКБ и хронический 
холецистит 8 (20,5) 8 (13,1) 0,325

Бронхиальная астма 3 (7,7) 2 (3,3) 0,323

Анемия 9 (23,1) 4 (6,6)* 0,017 (<0,05)

Остеохондроз 3 (7,7) 5 (8,2) 0,928

* р < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

 Рисунок 1. Частота встречаемости сопутствующих заболеваний у пациенток с раком тела матки в зависимости от возраста 
 Figure 1. The incidence of concomitant diseases in patients with UC, depending on age
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коморбидности и значительные ограничения по терапии 
злокачественных новообразований. Частота коморбидно-
сти с учетом индекса CIRS в 1-й группе составила 92,3%, 
медиана индекса  – 4  (2–6), частота случаев с  баллом 
≤ 6 составила 79,5%. В 2-й группе частота коморбидности – 
96,7% случаев, медиана индекса CIRS – 7 (4–10) (р = 0,013; 
р  <  0,05), у  50,8% больных индекс CIRS был равен 
7 и более баллам (против 20,5% у пациенток 1-й группы; 
р = 0,002; р < 0,01).

Таким образом, анализ экстрагенитальной патологии 
и ее коморбидности у больных РТМ на этапе его первич-
ной диагностики указывает на  высокую распространен-
ность сопутствующих экстрагенитальных заболеваний, 
количество которых увеличивается с  возрастом. У  боль-
ных обеих групп отмечается сочетанное течение несколь-
ких сопутствующих заболеваний. При этом у  больных 
старше 55 лет преобладали случаи с 5 и более заболева-
ниями – 29,5% (против 7,7%; р < 0,01), медиана коморбид-
ной патологии в соответствии с индексом CIRS составила 
7 (4–10) (против 4 (2–6); р < 0,05). 

Для выбора оптимального инструмента оценки 
коморбидности у  больных РТМ проведено сравнение 
оценочной роли индекса CIRS с  другими известными 
индексами коморбидности, наиболее полно отражаю
щими разнообразие, тяжесть сопутствующей патологии 
и  имеющими прогностическое значение, M. Charlson 
и Каплана – Файнштейна.

Анализ частоты сопутствующих экстрагенитальных 
заболеваний в  соответствии с  индексом M. Charlson 
показал схожую с индексом CIRS тенденцию увеличения 
коморбидной патологии с  возрастом. Так, у  больных 
2-й  группы сопутствующие экстрагенитальные заболе-
вания были зарегистрированы в  100% случаев, 
а в 1-й – в 79,5% (табл. 6). 

В 2-й группе медиана значения индекса M. Charlson [30] 
была выше и  составила 3  (2–5), преобладали больные 
с  индексом коморбидности 3  и  более балла  – 67,2%. 
В 1-й группе медиана индекса коморбидности была ниже 
и составила 1 (1–2) балл, преобладали пациенты с индек-
сом коморбидности 1–2 балла – 48,7%. 

 Рисунок 2. Корреляция возраста и количества экстрагенитальных заболеваний 
 Figure 2. Correlation of age and extragenital pathology 
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 Таблица 4. Количество экстрагенитальной патологии 
у одной больной раком тела матки 

 Table 4. Number of extragenital pathology in one patient 
with UC

Общее количество 
соматической патоло-
гии у одного пациента

1-я группа
абс. (%)

2-я группа
абс. (%) р

0 5 (12,8) 2 (3,3) 0,068

1 7 (17,9) 8 (13,1) 0,509

2 10 (25,6) 16 (26,2) 0,948

3 8 (20,5) 9 (14,8) 0,455

4 6 (15,4) 8 (12,7) 0,072

5 и более 3 (7,7) 18 (29,5)** 0,009 (р < 0,01)

Медиана 2 (1–3) 3 (2–5)* 0,020 (р < 0,05)

* р < 0,05, ** p < 0,01.

 Таблица 5. Значения индекса коморбидности CIRS
 Table 5. Comorbidity index СIRS values 

Значения 
индекса комор-
бидности СIRS

1-я группа
абс. (%)

2-я группа
абс. (%) р

0 3 (7,7) 2 (3,3) 0,323

1–3 12 (30,8) 11 (18,0) 0,140

4–6 16 (41,0) 18 (29,5) 0,236

7–9 4 (10,3) 15 (24,6) 0,075

≥10 4 (10,3) 15 (24,6) 0,075

≤6  31 (79,5) 30 (49,2)*** 0,002 (р < 0,01)

≥7 8 (20,5) 31 (50,8)** 0,002 (р < 0,01)

Медиана баллов 4 (2–6) 7 (4–10)* 0,013 (р < 0,05)

* р < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

2023;17(13):278–286



283MEDITSINSKIY SOVET

Pr
ac

tic
e

Используя результаты анализа коморбидности по зна-
чениям индекса M. Charlson, проведена оценка риска 
смертности в сравниваемых группах. У больных 2-й группы 
преобладали случаи с  прогнозом риска смертности 52% 
для  пациентов с умеренной коморбидностью (3–4 балла 
индекса M. Charlson) и  85%  (5  и  более баллов индекса 
M. Charlson), т. е. 41 против 15,4%, р = 0,007; р < 0,01 и 26,2 про-
тив 2,6%, р = 0,002; р < 0,01 соответственно). В 1-й группе 
у  больных преобладали варианты с  прогнозом риска 
смертности 12%: 0 баллов по M. Charlson и 26%: 1–2 балла 
по  M.  Charlson (20,5  (р  <  0,001) и  48,7  против 27,9%,  
р = 0,034; р < 0,05 соответственно) (табл. 6).

При анализе коморбидности с  помощью индекса 
Каплана – Файнштейна также показана высокая частота 
случаев коморбидности в  обеих группах  – 92,3 
и  95,1%  (табл.  7)  [31]. В  1-й  группе медиана баллов 
индекса Каплана – Файнштейна составила 4  (2–6), пре-
обладали случаи с 6 и менее баллами – 76,9%. У пациен-
ток 2-й группы медиана баллов – 5 (3–9) (р < 0,05) и пре-
обладали случаи с  индексом коморбидности 7  и  более 
баллов – 47,5% (р < 0,05).

Все выбранные индексы коморбидности CIRS, 
M. Charlson, Каплана – Файнштейна демонстрируют срав-
нительно сопоставимую характеристику в  группах боль-
ных РТМ: высокую распространенность экстрагениталь-
ной патологии независимо от  возраста, преобладание 
коморбидной патологии с  высокими индексами комор-
бидности у пациентов старше 55 лет (табл. 8). 

Нами также проведена оценка роли выявленной 
соматической патологии у  больных РТМ на  тяжесть 
коморбидного состояния с целью установления наиболее 
значимой для прогноза экстрагенитальной патологии, 
а  также определения оптимального варианта для ее 
учета при расчете индекса коморбидности  (табл.  9). 
В  табл.  9  указаны статистически значимые характерис
тики соматического статуса у  больных РТМ при 
диагностике и оценке тяжести коморбидности.

Таким образом, согласно результатам корреляционного 
анализа у  больных РТМ коморбидность увеличивается 
с  возрастом, также зависит от  длительности постмено
паузального периода. Весомую роль в  формировании 
коморбидности и  ее тяжести играют не  все диагно
стированные соматические заболевания. Наиболее замет-
ная корреляция тяжести индекса коморбидности установле-
на для ожирения, умеренные корреляции – для артериаль-
ной гипертензии, ишемической болезни сердца, гиперлипи-
демии, сахарного диабета 2-го типа, которые достоверно 
чаще диагностировались у пациентов старше 55 лет. Также 
на повышение индекса коморбидности оказывали влияние 
заболевание щитовидной железы, хроническая болезнь 
почек, варикозное расширение вен нижних конечностей, 
хронический гастрит, хронический панкреатит, несмотря 
на отсутствие достоверных различий по этим заболеваниям 
в группах сравнения. Анемия как преобладающий диагноз 
в группе пациентов моложе 55 лет не показала взаимосвязи 
с индексами коморбидности.

При сравнении результатов анализа корреляционных 
взаимосвязей показано, что индексы коморбидности CIRS 

 Таблица 6. Анализ показателей индекса M. Charlson 
 Table 6. Analysis of M. Charlson index indicators

Значения 
индекса комор-

бидности M. 
Charlson

1-я группа
абс. (%)

2-я группа
абс. (%) р

0 8 (20,5) 0 (0)*** <0,001

1 14 (35,9) 7 (11,5)** 0,003 (р < 0,01)

2 10 (25,6) 11 (18,0) 0,362

3 3 (7,7) 21 (30,4)** 0,002 (р < 0,01)

4 2 (5,1) 6 (9,8) 0,397

5 1 (2,6) 12 (19,7)* 0,013 (р < 0,05)

6 0 (0)  0 (0)

7 0 (0) 4 (6,6) 0,103

8 0 (0)  0 (0)

9 1 (2,6) 0 (0) 0,209

1–2 (низкая 
коморбидность) 19 (48,7) 17 (27,9)* 0,034 (р < 0,05)

3–4 (умеренная 
коморбидность) 6 (15,4) 25 (41,0)** 0,007 (р < 0,01)

≥5 (выраженная 
коморбидность) 1 (2,6) 16 (26,2)** 0,002 (р < 0,01 тест X²)

Медиана баллов 1 (1–2) 3 (2–5)*** <0,001

* р < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

 Таблица 7. Распределение значений индекса Каплана – 
Файнштейна

 Table 7. Distribution of Kaplan – Feinstein Index Values

Значения индекса 
коморбидности 

Каплана – 
Файнштейна

1-я группа
абс. (%)

2-я группа
абс. (%) р

0 3 (7,7) 3 (4,9) 0,569

1–3 14 (35,9) 18 (29,5) 0,504

4–6 13 (33,3) 13 (21,3)*** 0,181

≥7 9 (23,1) 29 (47,5)** 0,014 (р < 0,05)

Медиана баллов 4 (2–6) 5 (3–9)* 0,029 (р < 0,05)

* р < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

 Таблица 8. Сравнение показателей разных индексов 
коморбидности в 1-й и 2-й группах

 Table 8. Comparison of indicators of different comorbidity 
indices in groups I and II

Значения индексов 
коморбидности (ИК)

1-я группа
абс. (%)

2-я группа
абс. (%) р

ИК СIRS, медиана баллов 4 (2–6) 7 (4–10)* 0,013 (р < 0,05)

ИК M. Charlson, медиана баллов 1 (1–2) 3 (2–5)*** <0,001

ИК Каплана – Файнштейна, 
медиана баллов 4 (2–6) 5 (3–9)** 0,029 (р < 0,05)

* р < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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и  Каплана  – Файнштейна у  пациентов с  РТМ наиболее 
полно отражают влияние имеющейся экстрагенитальной 
патологии и  могут быть рекомендованы для первичной 
оценки наличия коморбидной патологии и  ее тяжести. 
Индекс M. Charlson также показал аналогичные взаимосвя-
зи по большинству значимых для больных РТМ заболева-
ний, и  его можно рекомендовать для первичной оценки. 
Но необходимо учитывать его высокую зависимость от воз-
раста и то, что он не отражает роли заболеваний органов 
пищеварения, которые часто выявляются у больных РТМ.

ВЫВОДЫ

1. У больных РТМ выявляется высокая частота сопут-
ствующей экстрагенитальной патологии: в  1-й  груп-
пе  (возраст до  55  лет)  – 87,2% случаев, а  в  2-й  груп-
пе (старше 55 лет) – 96,7% случаев. В 1-й группе среднее 
значение количества нозологических форм соматиче-
ской патологии составило 2,8, в  2-й  группе  – 4,5, что 
достоверно отличается: ниже в  1-й  группе  (Ме  – 2) 
по сравнению с пациентками 2-й группы (Ме – 3; р < 0,05).

2. В структуре экстрагенитальной патологии у больных 
РТМ 1-й  группы достоверно реже встречаются болезни 
системы кровообращения, эндокринной системы и обме-
на веществ. У  пациенток 2-й  группы достоверно чаще 
выявлены артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца, гиперлипидемия, сахарный диабет 2-го 
типа по сравнению с пациентками 1-й группы. 

3. При применении шкалы М. Charlson для анализа 
частоты коморбидности в  2-й  группе в  100% случаев 
была диагностирована соматическая патология, что 

достоверно выше, чем в 1-й группе, а также чаще преоб-
ладали случаи с умеренной коморбидностью (в 2,7 раза 
выше в  2-й  группе по  сравнению с  1-й) и  выраженной 
коморбидностью (в 10 раз).

4. При анализе частоты коморбидности по  шкале 
CIRS (Cumulative Illness Rating Scale-Geriatric) и индекса 
Каплана – Файнштейна достоверных различий в изучае-
мых группах не  выявлено. По  тяжести коморбидности 
по  шкале CIRS достоверно выше в  2-й  группе частота 
случаев с  высокой коморбидностью  (более 7  баллов)  – 
в 2,5 раза по сравнению с 1-й группой. При оценке тяже-
сти с  применением индекса Каплана  – Файнштейна 
достоверно выше у пациентов 2-й группы случаи с индек-
сом коморбидности – 7 и более баллов (в 2 раза).

5. При проведении сравнительной характеристики 
методов оценки коморбидности выявлено, что наиболее 
высокий уровень достоверности частоты коморбидной 
патологии зарегистрирован при применении шкалы 
M.  Charlson (р  <  0,001). По  достоверности диагностики 
частоты и  тяжести соматической патологии у  больных 
РТМ индексы СIRS, Каплана – Файнштейна демонстриру-
ют сравнительно сопоставимую характеристику.

Таким образом, оптимальным методом оценки комор-
бидности сопутствующих экстрагенитальных заболева-
ний у больных РТМ является шкала М. Charlson, включаю
щая весь спектр заболеваний, этиопатогенетически 
обусловливающих развитие и прогрессирование данной 
онкологической патологии.�
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 Таблица 9. Взаимосвязи индексов коморбидности CIRS-G, M. Charlson, Каплана – Файнштейна при различных заболеваниях 
у пациентов с раком тела матки 

 Table 9. Relationships of comorbidity indices CIRS-G, M. Charlson, Kaplan – Feinstein in various diseases in patients with UC

Показатели пациентов с РТМ

Коэффициенты корреляции индексов коморбидности у пациентов с РТМ

СIRS M. Charlson Каплана – Файнштейна

р (rho) p-value р (rho) p-value р (rho) p-value

Возраст, лет 0,401*** <0,001 0,707*** <0,001 0,392*** <0,001

Менопауза, лет 0,360*** <0,001 0,603*** <0,001 0,348*** <0,001

АГ 0,462*** <0,001 0,450*** <0,001 0,439*** <0,001

ИБС 0,462*** <0,001 0,422*** <0,001 0,467*** <0,001

ВРВНК 0,292** 0,03 0,208* 0,038 0,318*** <0,001

Ожирение 0,556*** <0,001 0,313** 0,002 0,564*** <0,001

Гиперлипидемии 0,463*** <0,001 0,470*** <0,001 0,457*** <0,001

СД2 0,326*** <0,001 0,417*** <0,001 0,330*** <0,001

Заболевания ЩЖ 0,349*** <0,001 0,205* 0,041 0,338*** <0,001

Хронический панкреатит 0,282** 0,005 0,085 0,402 0,267** 0,007

Хронический гастрит 0,288** 0,004 0,143 0,157 0,241* 0,016

ХБП 0,389*** <0,001 0,329*** <0,001 0,332*** <0,001

Другая онкология 0,267** <0,007 0,277** 0,005 0,284** 0,004

* р < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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