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Резюме
Цель исследования: определить информативность гормональных, биохимических, эхографических методов исследо-
вания в диагностике рака эндометрия (РЭ).
Материалы и методы. Обследовано 50 пациенток с РЭ в постменопаузе c различной стадией распространенности 
опухолевого процесса (средний возраст – 62,4 ± 1,0 лет) и 20 практически здоровых женщин в постменопаузальном 
периоде (средний возраст – 68,0 ± 0,7 лет). Всем женщинам были проведены гормональные, биохимические и эхогра-
фические исследования. 
Результаты. Изучение степени распространенности опухолевого процесса установило, что 68 % пациенток имели  
I стадию РЭ, 30 % – II и 2 % – III стадию, соответственно. В анамнезе больных была выявлена высокая частота искусст-
венного прерывания беременности (46,8 %) и родов (70 %); частота бесплодия составила 14,9 % (n = 7). Обнаружено 
статистически значимое уменьшение соотношения лютеинизирующий/фолликулостимулирующий гормон (0,69 ± 0,09), 
повышение уровней пролактина (467,3 ± 35,1 нг/мл), дегидроэпиандростерон-сульфата (92,9 ± 14,4 пг/мл), эстрона 
(101,60 ± 6,29 нг/мл), прогестерона (1,90 ± 0,52 нг/мл), а также снижение содержания эстрадиола (17,4 ± 3,4 пг/мл) и 
общего тестостерона (0,50 ± 0,02 нг/мл) по сравнению с аналогичными показателями у женщин с неосложненным 
течением постменопаузального периода (контрольная группа). По данным эхографических исследований у больных РЭ 
установлено патологическое увеличение толщины эндометрия (24,9 ± 2,7 мм) на фоне увеличения размеров матки и 
яичников, а биохимические параметры не отличались от таковых у практически здоровых женщин в постменопаузе. 
Заключение. У больных старшей возрастной группы с увеличенным индексом массы тела определен высокий риск РЭ. 
Изучение уровней гормонов подтвердило их важное диагностическое и прогностическое значение при РЭ. Трансваги-
нальное ультразвуковое исследование является значимым для оценки инвазии в миометрий в диагностике РЭ.

Ключевые слова: постменопаузальный период, рак эндометрия, эндометрий, индекс массы тела, гиперэстрогения, 
эхография
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Diagnostic significance of hormonal, biochemical and echographic 
methods in postmenopausal women with endometrial cancer
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Abstract
Aim: to evaluate the significance of hormonal, biochemical, and echographic methods in the diagnosis of endometrial cancer. 
Materials and methods. Fifty patients (aged 62.4 ± 1.0) with endometrial cancer of varying severity and 20 practically healthy 
postmenopausal women (aged 68.0 ± 0.7) were examined. All patients underwent hormonal, biochemical, and echographic 
examinations. 
Results. At the period of this study, 68 % of patients had stage I cancer, 30 % had stage II, and 2 % – stage III endometrial 
cancer. In the medical history of examined patients, the incidence of abortion was 46.8 %, the rate of childbirth – 70.0 %, the 
infertility rate – 14.9 % (n = 7). A statistically significant decrease in the luteinizing/follicle-stimulating hormone ratio (0.69 ± 
0.09), an increase in the levels of prolactin (467.3 ± 35.1 ng/ml), dehydroepiandrosterone-sulfate (92.9 ± 14.4 pg/ml), estrone 
(101.60 ± 6.29 ng/ml), progesterone (1.90 ± 0.52 ng/ml), as well as a decrease in estradiol (17.4 ± 3.4 pg/ml) and total 
testosterone (0.50 ± 0.02 ng/ml) in comparison with the practically healthy postmenopausal women (control group) were 
found. According to the echographic examination, a pathological increase in the endometrium thickness (24.9 ± 2.7 mm) was 
detected against the background of uterus and ovaries enlargement. The biochemical parameters in patients with endometrial 
cancer in the postmenopausal period were within the normal range. 
Conclusion. The risk of endometrial cancer is high in elderly women with an increased body mass index. Evaluating of their 
hormone levels is of diagnostic and prognostic importance in endometrial cancer. Transvaginal sonography is an accurate 
diagnostic method for assessing the tumor invasion into the myometrium of patients with endometrial cancer.
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Диагностическая значимость гормональных, биохимических и эхографических методов исследования  
при раке эндометрия в постменопаузальном периоде

Введение / Introduction
Одной из важных проблем современной онкогине-

кологии является ранняя диагностика опухолей репро-
дуктивной системы. Имеются многочисленные скри-
нинговые программы, целью которых является ранняя 
диагностика опухолей гениталий в различные периоды 
жизни женского организма [1, 2].

Особого внимания заслуживает изучение уровней 
гормонов и их метаболитов в крови женщин разных 

возрастных групп с гиперпластическими процессами 
эндометрия (ГПЭ) и раком эндометрия (РЭ). Предпо-
лагается, что именно повышенная гормональная 
стимуляция является одной из основных причин 
развития опухолевых процессов тела матки.

Диагностика ГПЭ и РЭ основывается на клиниче-
ской симптоматике, данных ультразвукового исследо-
вания (УЗИ), гистероскопии, морфологического 
исследования соскоба эндометрия, а также на резуль- Д
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татах магнитно-резонанской томографии. На основа-
нии клинических исследований установлено, что 
гиперплазия эндометрия в 41,9 % случаев проявляется 
кровянистыми выделениями, в 34,3 % – мажущими 
кровянистыми выделениями, в 23,8 % – нерегуляр-
ными обильными длительными менструациями [3–5].

Основными ультразвуковыми показателями пато-
логии эндометрия в постменопаузе являются: утол-
щение эндометрия более 5 мм при наличии длитель-
ного постменопаузального периода; при нормальных 
показателях толщины эндометрия (3–12 мм) – нали-
чие в полости матки гипо- и анэхогенных структур 
различных размеров; наличие в полости матки 
гиперэхогенных образований с четкими контурами 
более 3 мм [6, 7].

Информативность УЗИ при диагностике ГПЭ в позд-
нем репродуктивном и перименопаузальном периодах 
составляет 60 %. Следует отметить, что у 40 % пациен-
ток с признаками ГПЭ по УЗИ данными гистологиче-
ского исследования диагноз не подтверждается [6, 8].

Наличие у женщин в постменопаузе кровянистых 
выделений является основанием для применения 
трансвагинальной ультрасонографии для исключения 
РЭ. Показатель толщины эндометрия более 5 мм явля-
ется одним из критериев диагностики РЭ: специфич-
ность показателя толщины эндометрия составляет  
61 % [9, 10].

Трансвагинальная ультрасонография в постменопа-
узальном периоде является методом выбора [11, 12]:

–	 при наличии кровотечения и кровянистых выде-
лений из половых путей в постменопаузе;

–	 при необходимости исключении РЭ и интраэпи-
телиальной неоплазии эндометрия;

–	 при определении толщины эндометрия – М-эхо 
> 4 мм (ультразвуковое мониторирование);

–	 как альтернатива биопсии эндометрия при 
начальных проявлениях кровянистых выделений;

–	 для диагностики патологии эндометрия в 
постменопаузе наряду с гистероскопией и биоп-
сией эндометрия;

–	 в определении толщины эндометрия у женщин 
с аденомиозом, гиперплазией эндометрия, 
ожирением как метод предоперационной 
подготовки.

Исходя из актуальности проблемы, была сформу-
лирована цель данного исследования: определить 
информативность гормональных, биохимических и 
эхографических методов исследования в диагно-
стике РЭ. 

Материалы и методы / 
Materials and methods

Проведено проспективное сравнительное исследо-
вание 50 больных РЭ различной степени выраженно-
сти; средний возраст составил 62,4 ± 1,0 (50–83) лет, 
индекс массы тела (ИМТ) – 32,7 ± 10 (23,2–58,0) кг/м2, 
частота бесплодия – 14,9 % (n = 7). Критерии включе-

ния: женщины в постменопаузальном периоде с уста-
новленным диагнозом «рак эндометрия». Критерии 
исключения: женщины с РЭ в репродуктивном и пери-
менопаузальном периодах; женщины с тяжелой 
экстрагенитальной патологией, в том числе тяжелой 
патологией печени и почек.

Контрольную группу составили 20 практически 
здоровых женщин в постменопаузальном периоде, 
средний возраст составил 68,0 ± 0,7 (46–80) лет.

Всем обследованным женщинам были проведены 
гормональные, биохимические, эхографические 
исследования. 

Этические аспекты 
Все процедуры, выполненные в данном исследова-

нии, соответствуют этическим стандартам Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующим измене-
ниям или сопоставимым нормам этики.

Исследование гормонального профиля
При проведении настоящего исследования с целью 

изучения информативности уровней гормонов у 
женщин с РЭ в постменопаузальном периоде изме-
ряли содержание фолликулостимулирующего (ФСГ), 
лютеинизирующего (ЛГ) гормонов, пролактина, 
эстрона, эстрадиола, прогестерона, общего тестосте-
рона и дегидроэпиандростерон-сульфата (ДГЭА-С) на 
аппарате для иммуноферментного анализа Cobas 
E-411 (Roche-Hitachi, Япония).

Исследование биохимических показателей
Биохимическое исследование включало определе-

ние значений аланинаминотрансферазы, аспартатами-
нотрансферазы, гамма-глутамилтрансферазы, общего 
белка, холестерина, креатинина, мочевины, остаточного 
азота, глюкозы натощак. Измерение биохимических 
показателей проводили на аппарате Кonelab 20 XT 
(Thermo Scientific, Финляндия). 

Ультразвуковое обследование
Всем пациенткам с подозрением на РЭ проводили 

трансвагинальное УЗИ (ТВУ) ультразвуковым скане-
ром GE Logiq E9 BT11 OB (GE Gold Seal, США) с 
использованием внутриполостного датчика IC5-9-D. 
Определяли эхографические показатели матки и 
яичников, в том числе размеры опухоли и толщину 
эндометрия.

Статистический анализ
Для анализа полученных результатов с количест-

венными цифровыми данными применены методы 
вариационной статистики. Вычислены средние значе-
ния полученных выборок (M), стандартные ошибки 
(m), минимальные (min) и максимальные (max) значе-
ния выборки. Для статистической оценки разности 
между групповыми показателями использован непа-
раметрический U-критерий Манна–Уитни. Все вычи-
сления проводили в пакете Excel-2013 (Microsoft, 
США) и программе SPSS-20 (IBM, США).

Гарашова М.А., Алиева Э.М. 
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Таблица 1. Содержание гормонов крови в постменопаузе у обследованных женщин (M ± m). 

Table 1. The levels of hormones in the blood of examined postmenopausal women (M ± m).

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Обследование больных позволило выявить, что 
доля пациенток с I стадией РЭ составила 68 % (n = 34); 
при этом у 42 % (n = 21) выявлена IА стадия опухоле-
вого процесса с распространением опухоли в миоме-
трий менее ½ толщины; у 26 % (n = 13) больных уста-
новлена IВ стадия с инвазей опухоли в миометрий 
более ½ толщины. У 30 % (n = 15) больных определена 
II стадия РЭ с прорастанием опухоли в строму шейки; 
у 2 % (n = 1) – III стадия РЭ с наличием метастазов в 
тазовых лимфоузлах.

Изучение анамнеза больных РЭ в постменопаузаль-
ном периоде позволило установить наличие менархе в 
12,2 ± 0,3 (11–16) лет. У 86 % (n = 43) пациенток отме-
чались регулярные менструации; у 55,3 % (n = 26) в 
анамнезе было 4 и более беременности; выявлена 
высокая частота искусственного прерывания беремен-
ности (46,8 %) и родов (70 %); частота бесплодия 
составила 14,9 % (n = 7). 

Результаты изучения уровня гормонов у больных 
РЭ в постменопаузе представлены в таблице 1. Иссле-
дование установило статистически значимое увеличе-
ние значений пролактина, ДГЭА-С, эстрона, прогесте-
рона и статистически значимое снижение соотноше-
ния ЛГ/ФСГ, а также уровней эстрадиола и общего 
тестостерона по сравнению с таковыми у женщин из 
контрольной группы с неосложненным течением 
постменопаузального периода.

Эхографическое исследование больных РЭ в 
постменопаузальном периоде (табл. 2) определило, 
что из 50 больных у 34 (68 %) опухолевый процесс 
выявлялся в пределах тела матки, у 15 (30 %) найдено 
прорастание опухоли в строму шейки матки. 

По данным ТВУ у больных РЭ в постменопаузе 
определено статистически значимое увеличение 
размеров матки, включая толщину эндометрия, кото-
рая варьировала в довольно широких пределах 
(5–100 мм). Также было установлено статистически 
значимое увеличение размеров обоих яичников по 
сравнению с контрольной группой (р < 0,05).

Диагностическая значимость гормональных, биохимических и эхографических методов исследования  
при раке эндометрия в постменопаузальном периоде

Показатель
Parameter

Пациентки с раком эндометрия
Endometrial cancer patients 

(n = 50)

Контрольная группа
Control group

(n = 20)

Уровень значимости 
Significance of the differences 

p

ФСГ, мМЕ/мл
FSH, mIU/ml

min–max

46,4 ± 6,3 

18,50–97,11

54,24 ± 2,40

—
> 0,05

ЛГ, мМЕ/мл
LH, mIU/ml
min–max

31,9 ± 4,9 

3,15–69,80

21,92 ± 1,92

—
> 0,05

ЛГ/ФСГ
LH/FSH 0,69 ± 0,09 2,49 ± 0,03 < 0,05

Пролактин, нг/мл
Prolactin, ng/ml

min–max

467,3 ± 35,1 

310,0–602,0

116,86 ± 3,99

—
< 0,05

ДГЭА-С, пг/мл
DHEA-S, pg/ml

min–max

92,9 ± 14,4 

25,4–348,9

1,30 ± 0,03

—
< 0,05

Эстрон, нг/мл
Estrone, ng/ml

min–max

101,60 ± 6,29 

191,2–442,0

9,50 ± 0,52

—
< 0,05

Эстрадиол, пг/мл
Estradiol, pg/ml

min–max

17,4 ± 3,4 

4,0–48,4

40,4 ± 2,1

—
< 0,05

Прогестерон, нг/мл
Progesterone, ng/ml

min–max

1,90 ± 0,52 

0,04–20,05

0,54 ± 0,09

—
< 0,05

Общий тестостерон, нг/мл
Total testosterone, ng/ml

min–max

0,50 ± 0,02

0,02–4,35

1,810 ± 0,005

—
< 0,05

Примечание: ФСГ – фолликулостимулирующий гормон; ЛГ – лютеинизирующий гормон;  
ДГЭА-С – дегидроэпиандростерон-сульфат.
Note: FSH – follicle-stimulating hormone; LH – luteinizing hormone; DHEA-S – dehydroepiandrosterone sulfate. Д
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Таблица 2. Эхографические параметры органов репродуктивной системы в постменопаузе у обследованных женщин (M ± m).

Table 2. Echography of the reproductive system in the examined postmenopausal women (M ± m).

Гарашова М.А., Алиева Э.М. 

Эхографические параметры
Echographic parameters

Пациентки с раком эндометрия
Endometrial cancer patients 

(n = 50)

Контрольная группа
Control group

(n = 20)

Уровень значимости 
Significance of the  

differences 
p

Матка
Uterus

длина, мм
length, mm
min–max 

63,4 ± 3,3 

34,0–126,0

44,44 ± 0,90

25,0–58,0
< 0,05

ширина, мм
width, mm
min–max

52,1 ± 2,4 

20,0–108,0

40,66 ± 0,08 

35,0–45,0
< 0,05

передне-задний размер, мм
anterio-posterior size, mm
min–max

54,2 ± 2,3 

33,0–80,0

27,76 ± 0,025

18,0–32,0
< 0,05

толщина эндометрия, мм
endometrium thickness, mm
min–max

24,9 ± 2,7 

5,0–100,0

2,20 ± 0,05 

0,6–1,4
< 0,05

Правый яичник
Right ovary

длина, мм
length, mm
min–max

26,8 ± 2,0 

15,0–38,0

18,82 ± 0,09 

10,0–20,0
< 0,05

ширина, мм
width, mm
min–max

18,3 ± 1,4 

11,0–27,0

11,10 ± 0,04 

8,0–14,0
< 0,05

толщина, мм
thickness, mm
min–max

23,4 ± 0,8 

12,0–26,0

15,90 ± 0,07 

12,0–20,0
< 0,05

Левый яичник
Left ovary

длина, мм
length, mm
min–max

28,3 ± 1,9 

16,0–36,0

19,34 ± 0,07 

10,0–25,0
< 0,05

ширина, мм
width, mm
min–max

17,9 ± 1,2 

10,0–25,0

10,74 ± 0,05 

8,0–14,0
< 0,05

толщина, мм
thickness, mm
min–max

20,2 ± 0,3 

11,0–24,0

14,59 ± 0,08 

12,0–18,0
< 0,05

Всем больным РЭ в постменопаузальном периоде 
было проведено биохимическое исследование крови 
(табл. 3). Изучение биохимических параметров не 
выявило каких-либо существенных различий между 
пациентками с РЭ в постменопаузальном периоде и 
практически здоровыми женщинами в постменопаузе 
(контрольная группа). 

Таким образом, у больных РЭ в постменопаузаль-
ном периоде установлены изменения в содержании 
гормонов, в частности гиперпролактинемия, гиперан-
дрогения надпочечникового генеза, увеличение уров-
ней эстрона и прогестерона при низких показателях 

соотношения ЛГ/ФСГ, эстрадиола и общего тестосте-
рона. В особенности данные изменения наблюдали у 
пациенток с избыточной массой тела и высокими 
значениями ИМТ. Исследование показало, что у 
женщин с РЭ в постменопаузальном периоде в патоге-
незе заболевания существенное значение имеют 
гиперандрогения и повышение уровня «агрессивных» 
эстрогенов, а именно эстрона. В отличие от женщин с 
РЭ в перименопаузальном периоде, у постменопау-
зальных женщин в крови отмечалась нехватка эстра-
диола. Следует отметить, что существуют литератур-
ные данные о наличии гормонального дисбаланса у Д
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пациенток старшей возрастной группы с РЭ с преобла-
данием нарушений эстроген-прогестинового и андро-
генного равновесия [3, 12], но эти изменения не могут 
рассматриваться как окончательные и прогностиче-
ские факторы в диагностике новообразования.

В результате проведенного исследования было 
установлено, что наличие гиперпролактинемии, а 
также увеличение уровней эстрона, ДГЭА-С и проге-
стерона, по-видимому, имеет существенное значение 
в патогенезе развития РЭ. Определение данных пока-
зателей наряду с эхографическими методами иссле-
дования может использоваться в качестве дополни-
тельных диагностических и прогностических крите-
риев при РЭ в постменопаузальном периоде.

Изучение содержания пролактина в настоящем 
исследовании показало статистически значимое его 
увеличение у пациенток с РЭ. В литературе имеются 
данные о существенной роли пролактина в патоге-
незе развития опухолей яичников и эндометрия [13]; 

определение его значений в сыворотке крови может 
быть вспомогательным критерием в диагностике РЭ 
у пациенток старшей возрастной группы.

Применение ТВУ у пациенток старшей возрастной 
группы с РЭ показало статистически значимое увели-
чение толщины эндометрия на фоне увеличения 
эхографических параметров матки и яичников, что 
является важным диагностическим критерием и 
представляет ценность в планировании методов 
лечения и прогнозировании его результатов. Имеются 
различные исследования относительно чувствитель-
ности и специфичности ТВУ в диагностике патологии 
эндометрия, но значение определения толщины 
эндометрия в диагностике РЭ остается спорным 
[14–16]. Авторы рекомендуют оценивать результаты 
эхографических исследований в сочетании с опреде-
лением индивидуальных характеристик пациентов 
(возраст, ИМТ, изменение гормонального профиля, 
наличие сопутствующих хронических заболеваний).

Таблица 3. Биохимические параметры в постменопаузе у обследованных женщин (M ± m).

Table 3. Blood biochemistry in the examined postmenopausal women (M ± m).

Показатель
Parameter

Пациентки с раком эндометрия
Endometrial cancer patients 

(n = 50)

Контрольная группа
Control group

(n = 20)

Лабораторные  
нормативные показатели
Normal laboratory values

Аланинаминотрансфераза, г/л
Alanine aminotransferase, g/l
min–max

16,1 ± 1,1 

6,1–40,4

15,60 ± 1,21 

7,2–25,0

—

7,0–25,0

Аспартатаминотрансфераза, г/л
Aspartate aminotransferase, g/l
min–max

18,0 ± 0,9 

11,4–36,0

18,70 ± 0,95 

16,0–32,0

—

13,0–35,0

Гамма-глутамилтрансфераза, МЕ/л
Gamma-glutamyltransferase, IU/l
min–max

40,3 ± 9,5 

22,0–45,0

31,1 ± 2,6 

9,0–39,0

—

6,0–42,0

Общий белок, г/л
Total protein, g/l
min–max

52,0 ± 2,1 

40,0–90,6

68,1 ± 4,1 

64,0–81,0

—

65,0–85,0

Холестерин, ммоль/л
Cholesterol, mmol/l
min–max

5,4 ± 0,2 

4,64–6,50

6,50 ± 0,31

5,1–7,2

—

4,50–7,77

Креатинин, мг/дл
Creatinine, mg/dl
min–max

67,1 ± 2,0 

40,0–120,0

78,9 ± 6,5 

59,0–92,0

—

53,0–97,0

Остаточный азот, ммоль/л
Residual nitrogen, mmol/l
min–max

12,8 ± 1,3 

9,8–16,0

15,3 ± 7,8 

9,0–21,0

—

12,5–25,0

Мочевина, ммоль/л
Urea, mmol/l
min–max

8,0 ± 4,2 

2,4–40,0

6,9 ± 2,4 

3,0–8,0

—

2,5–8,3

Глюкоза натощак, ммоль/л
Fasting glucose, mmol/l
min–max

6,00 ± 0,11 

5,7–11,2

5,5 ± 0,9 

4,2–6,6

—

3,3–6,4

Диагностическая значимость гормональных, биохимических и эхографических методов исследования  
при раке эндометрия в постменопаузальном периоде
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Заключение / Conclusion
Полученные результаты дают основание утверждать, 

что гормональные изменения в постменопаузальном 
периоде являются важными звеньями в патогенезе 
развития гиперпластических процессов, а также РЭ. 
Возраст женщины и наличие ожирения, характеризую-
щееся продолжительной секрецией половых стерои-
дов в жировой ткани, относятся к факторам риска 
развития РЭ, в особенности первого типа. Методом 

выбора для первичной оценки толщины эндометрия у 
женщин с наличием кровянистых выделений в постме-
нопаузальном периоде является ТВУ как неинвазивный 
и доступный метод диагностики. Диагностическая 
ценность ТВУ в определении степени инвазии в миоме-
трий и преоперативного стадирования РЭ является 
высокой. В случае неудовлетворительных результатов 
ТВУ рекомендуются дальнейшие инструментально-
диагностические методы исследования.
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