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ГОРМОНАЛЬНАЯ ДЕЗИНТЕГРАЦИЯ У БОЛЬНЫХ 

 С ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМИ ПРОЦЕССАМИ И РАКОМ 

ЭНДОМЕТРИЯ НА ФОНЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

Аннотация: статья посвящена изучению состояния гормонального и энер-

гетического статуса у 168 больных с гиперпластическими процессами и раком 

эндометрия. Проведена сравнительная характеристика гормонального ста-

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

гетического статуса (лептин, грелин, инсулин), состояния углеводного и липид-

ного 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 частотой нару-

шений с развитием гиперэстрогении (72%), гипертестостеронемии (65%), ги-

перинсулинемии (81%), гиперлептинемии (68%). Отмечается повышение базаль-

ного уровня ЛГ, индекса ЛГ / ФСГ, снижение содержания ФСГ и прогестерона. 

Выявлены значительные изменения углеводного и липидного обменов. Описаны 

возможные механизмы гормональных воздействий, лежащих в основе патоло-

гических процессов эндометрия. 

Ключевые слова: эндометрий, рак, гиперплазия, инсулинорезистентность, 
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Рак эндометрия занимает первое место по частоте среди опухолей женских 

половых органов в развитых странах и второе место в развивающихся странах. 

Основной задачей клиницистов является выявление и своевременное лечение 
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фоновых, предраковых состояний и начальных форм РТМ, так как, по сводным 

данным F IGO, при лечении больных с уже установленным РЭ только около 

60% доживают до 5-летнего срока наблюдения, а не менее 30% умирают от ре-

цидива и метастазов [1; 3; 5; 9; 16]. С целью раннего выявления рака эндометрия 

следует использовать патогенетический подход к оценке факторов и формирова-

нию групп риска. В настоящей работе проанализированы результаты обследова-

ния 138 пациенток, в первую группу вошли 78 пациенток с гистологически вери-

фицированным диагнозом аденокарциномы эндометрия. Вторую группу соста-

вили 60 пациенток с гиперпластическими изменениями в эндометрии. Для изу-

чения особенностей рака эндометрия у больных с метаболическим синдромом 

пациентки 1 и 2 групп были разделены на 2 подгруппы: с наличием метаболиче-

ского синдрома и без него. 

Возраст пациенток во всех трех группах значительно не различался и соста-

вил 52, 12 ± 0,64 и 54,21 ± 0,89 года (р = 0,072). Iа группу составили 52 пациентки 

больных раком эндометрия на фоне метаболического синдрома, среднее значе-

ние ИМТ составило 36,8 + 0,45 кг / м, в Iб группе (больные раком эндометрия без 

метаболического синдрома) среднее значение ИМТ составило 27,5 + 21 кг / м. Во 

2а группе – 39,1 + 0,78; во 2б – 25,9 + 0,54. 

При анализе метаболического статуса у пациенток исследуемых групп было 

выявлено, что содержание холестерина у пациенток с метаболическим синдро-

мом в 1а и 2а группах было достоверно выше, чем в группах без метаболического 

синдрома. 

Таким образом, для больных раком эндометрия и гиперпластическими про-

цессами на фоне метаболического синдрома характерны значительные наруше-

ния липидного обмена, которые характеризуются более высокими показателями 

содержания в сыворотке крови атерогенных фракций липидов (холестерин, 

ХС-ЛПНП) и низкими показателями антиатерогенных фракций (ХС-ЛПВП). 

Увеличение уровня гликемии натощак в исследуемых группах является серьез-

ным фактором риска развития нарушений углеводного обмена. 
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Анализ особенностей гормонального статуса выявил высокую частоту нару-

шений у пациенток с пролиферативными процессами на фоне метаболического 

синдрома относительно групп сравнения (1б и 2б), отмечалась гиперэстрогене-

мия (за счет Е1 и Е2) в 72%, гипертестостеронемия в 65%, гиперпрогестеронемия 

в 71%, гиперпролактинемия в 58%, повышение базального уровня ЛГ, индекса 

ЛГ/ФСГ, снижение уровня SHBG и ФСГ. 

Таким образом, для больных раком эндометрия и гиперпластическими про-

цессами на фоне метаболического синдрома характерна высокая частота гипе-

ринсулинемии, гиперлептинемии, тогда как показатели грелина во всех группах 

были в среднем идентичны. 

Согласно полученным данным, показатели гормонального статуса у паци-

енток с гиперпластическими процессами и раком эндометрия на фоне метаболи-

ческого синдрома значительно отличаются от аналогичных показателей в случае 

отсутствия метаболического синдрома. Изменения гормонального статуса харак-

теризуются высокой частотой нарушений с развитием состояния гиперэстроге-

немии (как за счет эстрона, так и эстрадиола), гипертестостеронемии, гиперин-

сулинемии, гиперлептинемии. 

Исследования последних лет позволили идентифицировать инсулинозави-

симый гормон – лептин, динамика его уровня в значительной степени коррели-

рует с тяжестью метаболических расстройств и с концентрацией в организме 

СТГ [8; 10; 12; 15]. В настоящее время исследуются механизмы влияния лептина 

(через белковые онкорасполагающие посредники) на формирование пролифера-

тивных процессов в эндометрии [2; 6; 13; 19]. 

Результаты являются основой для дальнейших исследований, посвященных 

индивидуальному прогнозированию течения рака эндометрия и формированию 

группы повышенного риска на основании оценки состояния гормонального и 

энергетического балансов, а также определение необходимости своевременной 

коррекции метаболических нарушений у пациенток, как с гиперпластическими 

процессами, так и раком эндометрия [4; 7; 17; 18]. 
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