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Аннотация. 

В данной работе рассматривается взаимосвязь ожирения, метаболического синдрома 
и риска развития рака эндометрия на основании анализа современных клинико-лабора-
торных данных. Показано, что избыточная масса тела и инсулинорезистентность способ-
ствуют развитию хронической гиперэстрогении, гиперинсулинемии и системного воспа-
ления, являющихся ключевыми патогенетическими звеньями канцерогенеза эндомет-
рия. Рассмотрены основные клинические и лабораторные маркеры метаболического син-
дрома у пациенток с гиперпластическими процессами и раком эндометрия, а также пред-
ложены подходы к ранней диагностике, скринингу и профилактике онкологической па-
тологии у женщин с ожирением. 
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Введение. 

Рак эндометрия занимает одно из ведущих мест в структуре онкогинекологической 
заболеваемости и в последние десятилетия демонстрирует устойчивую тенденцию к ро-
сту, что во многом обусловлено увеличением распространённости ожирения и метаболи-
ческого синдрома среди женщин репродуктивного и постменопаузального возраста. 
Ожирение рассматривается не только как фактор риска сердечно-сосудистых и эндо-
кринных заболеваний, но и как самостоятельный модифицируемый фактор канцероге-
неза, тесно связанный с гормональным и метаболическим дисбалансом в организме. 

Метаболический синдром, включающий абдоминальное ожирение, инсулинорези-
стентность, дислипидемию и артериальную гипертензию, создаёт условия для хрониче-
ской гиперэстрогении и гиперинсулинемии, которые непосредственно влияют на проли-
феративную активность эндометрия. В связи с этим изучение клинико-лабораторных 
взаимосвязей между данными состояниями представляет значительный научный и 
практический интерес для ранней диагностики и профилактики рака эндометрия. 

Основная часть. Жировая ткань, особенно висцеральная, является активным эндо-
кринным органом, синтезирующим ряд биологически активных веществ — адипокинов 
(лептин, адипонектин, резистин), а также обладающим ароматазной активностью, обес-
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печивающей периферическую конверсию андрогенов в эстрогены. У женщин с ожире-
нием, особенно в постменопаузальном периоде, это приводит к формированию состоя-
ния хронической гиперэстрогении на фоне сниженной продукции глобулина, связываю-
щего половые гормоны, что усиливает биологическую активность свободного эстра-
диола и стимулирует пролиферацию клеток эндометрия. 

Инсулинорезистентность и компенсаторная гиперинсулинемия, характерные для ме-
таболического синдрома, способствуют повышению уровня свободного инсулиноподоб-
ного фактора роста-1 (ИФР-1), обладающего выраженным митогенным и антиапоптоти-
ческим действием. Совместное воздействие гиперэстрогении и гиперинсулинемии со-
здаёт благоприятный фон для развития гиперпластических процессов эндометрия и по-
следующей злокачественной трансформации. 

Немаловажную роль в патогенезе играет и хроническое субклиническое воспаление, 
сопровождающее ожирение: повышение уровня провоспалительных цитокинов (интер-
лейкин-6, фактор некроза опухоли-α) способствует дальнейшему нарушению метаболи-
ческих процессов и создаёт условия для опухолевой прогрессии. 

С клинической точки зрения у пациенток с ожирением и метаболическим синдромом 
целесообразно проводить комплексную лабораторную оценку, включающую определе-
ние индекса массы тела и окружности талии, показателей углеводного обмена (глюкоза 
натощак, инсулин, индекс HOMA-IR), липидного профиля, а также, при наличии показа-
ний, уровня половых гормонов и данные ультразвукового исследования органов малого 
таза с оценкой толщины эндометрия. Подобный комплексный подход позволяет выде-
лить группу повышенного риска и обеспечить своевременное выявление гиперпластиче-
ских процессов эндометрия на ранних, потенциально обратимых стадиях. 

Профилактические мероприятия у данной категории пациенток должны включать 
коррекцию массы тела, модификацию образа жизни, лечение сопутствующих метаболи-
ческих нарушений, а при необходимости — динамическое наблюдение у онкогинеколога 
с проведением скрининговых исследований. 

Заключение. Таким образом, ожирение и метаболический синдром являются значи-
мыми и модифицируемыми факторами риска развития рака эндометрия, патогенетиче-
ски связанными через механизмы гиперэстрогении, гиперинсулинемии и хронического 
воспаления. Комплексная клинико-лабораторная оценка пациенток с метаболическими 
нарушениями позволяет своевременно выявлять группу повышенного онкологического 
риска. Мультидисциплинарный подход, объединяющий усилия эндокринологов, гинеко-
логов и онкологов и направленный на коррекцию метаболических нарушений и раннюю 
диагностику патологии эндометрия, является важным резервом снижения заболеваемо-
сти и улучшения прогноза у женщин с ожирением. 
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