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И РАКОМ ЭНДОМЕТРИЯ 

Аннотация: в данной статье изучено состояние гормонального и энерге-

тического статуса у 168 больных с гиперпластическими процессами и раком 

эндометрия. Проведена сравнительная характеристика гормонального ста-

туса (ЛГ, ФСГ, эстроген, прогестерон, тестостерон, пролактин, SHBG), 

энергетического статуса (лептин, грелин, инсулин), состояния углеводного и 

липидного обменов у больных с пролиферативными процессами в эндометрии 

на фоне метаболического синдрома и без него. У больных с метаболическим 

синдромом изменения гормонального статуса характеризуются высокой ча-

стотой нарушений с развитием гиперэстрогении (72%), гипертестостероне-

мии (65%), гиперинсулинемии (81%), гиперлептинемии (68%). Отмечается по-

вышение базального уровня ЛГ, индекса ЛГ\ФСГ, снижение содержания ФСГ и 

прогестерона. Выявлены значительные изменения углеводного и липидного об-

менов. Описаны возможные механизмы гормональных воздействий, лежащих в 

основе патологических процессов эндометрия. 
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В течение последних двух десятилетий во всем мире отмечается отчетли-

вая тенденция к увеличению частоты развития гормонозависимых опухолей, 

что в первую очередь, относится к раку эндометрия (РЭ) [1; 2; 20]. За последние 

20 лет заболеваемость РЭ в России увеличилась в 2 раза и составляет 28,5 слу-

чая на 100 тыс. населения [3; 6; 8; 16]. Вопрос о частоте МС у больных РЭ смы-
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кается с целым рядом чисто практических проблем: вопросов диагностики, 

особенностей клинического течения рака тела матки (рецидивирование, выжи-

ваемость), влияние на выбор тактики и эффективность лечения. По данным ря-

да авторов у больных с пролиферативными процессами тела матки с МС отме-

чается менее благоприятная реакция на гормонотерапию за счет изменений в 

рецепторном статусе [4; 10; 12; 13]. В связи с этим целью настоящего исследо-

вания явилось изучение особенностей гормонального и энергетического статуса 

у больных с пролиферативными процессами в эндометрии на фоне метаболиче-

ского синдрома. 

В настоящей работе проанализированы результаты обследования 168 па-

циенток с пролиферативными процессами в эндометрии. В первую группу во-

шли 88 пациенток с гистологически верифицированным диагнозом аденокар-

циномы эндометрия. Вторую группу составили 80 пациенток с гиперпластиче-

скими изменениями в эндометрии. Для изучения особенностей рака эндометрия 

у больных с метаболическим синдромом пациентки 1 и 2 групп были разделены 

на 2 подгруппы: с наличием метаболического синдрома (1а и 2а) и без него (1б 

и 2б). 

Средний возраст больных в группах значительно не различался и составил 

52,12 ± 0,64 и 54,21 ± 0,89 года соответственно. Первую «а» группу составили 

57 больные раком эндометрия с метаболическим синдромом, среднее значение 

ИМТ составило 36,8 + 0,45 кг\м, Iб группу – 31 больных раком эндометрия без 

метаболического синдрома, среднее значение ИМТ – 27,5 + 21 кг\м. Во 2а 

группе ИМТ составил 39,1 + 0,78, во 2б – 25,9 + 0,54 соответственно. Анализ 

метаболического статуса у пациенток исследуемых групп показал, что для 

больных РЭ и ГП на фоне метаболического синдрома характерны значительные 

нарушения липидного обмена, которые характеризуются более высокими пока-

зателями содержания в сыворотке крови атерогенных фракций липидов (холе-

стерин, ХС-ЛПНП) и низкими показателями антиатерогенных фракций (ХС-

ЛПВП). Увеличение уровня гликемии натощак в исследуемых группах является 

серьезным фактором риска развития нарушений углеводного обмена. У боль-
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ных с ГП на фоне метаболического синдрома выявлены аналогичные, но менее 

выраженные изменения. Анализ особенностей гормонального статуса выявил, 

что у больных РЭ и ГП с метаболическим синдромом отмечалась гипертесто-

стеронемия в 65%, гипопрогестеронемия в 71%, гиперпролактинемия в 

58% случаев, а также повышение базального уровня ЛГ, индекса ЛГ/ФСГ, сни-

жение уровня SHBG и ФСГ по сравнению с больными без МС. Анализ уровня 

гормонов энергетического статуса выявил, что уровень инсулина был в 2,5 раза 

больше в группе больных раком эндометрия на фоне метаболического синдро-

ма по сравнению с РЭ без метаболических нарушений, а у пациенток с ГП на 

фоне МС в 2 раза выше, чем в группе ГП без метаболического синдрома. 

Согласно полученным данным, показатели гормонального статуса у паци-

енток с гиперпластическими процессами и раком эндометрия на фоне метабо-

лического синдрома значительно отличаются от аналогичных показателей в 

случае отсутствия метаболического синдрома [5; 7; 9; 15]. Полученные данные 

свидетельствуют, что у пациенток с пролиферативными процессами на фоне 

МС отмечается значительное повышение уровня атерогенных фракций липидов 

(холестерина, ХС-ЛПНП) [11; 18; 19]. 

Таким образом, состояние гормонального фона и энергетического баланса 

у больных раком эндометрия и гиперпластическими процессами на фоне мета-

болического синдрома характеризуется высокой частотой нарушений с разви-

тием состояния гипертестостеронемии, гипопрогестеронемии, гиперинсулине-

мии, гиперлептинемии, инсулинорезистентности, гиперхолестеринемии, гипер-

триглицеридемии, что свидетельствует о наличии гормонально-метаболических 

параллелей у больных с пролиферативными процессами эндометрия на фоне 

метаболического синдрома [12; 13; 17]. 
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