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Изучены особенности баланса половых стероидов до лечения у 87 больных раком тела матки: I группа – 32 пациентки до 35 лет, II 

группа – 55 больных в возрасте 38–45 лет. На фоне снижения экскреции абсолютного уровня эстрогенов, прогестинов, андрогенов в обеих 

группах в I (до 35 лет) выявлены смещения равновесия эстрогенных фракций в сторону преобладания суммы эстрона и эстрадиола над 

эстриолом, во II (38–45 лет) – в соотношении эстрогенных фракций доминирующим явился эстриол. У больных обеих групп уменьшено 

количество прегнандиола со смещением равновесия эстрадиол/прегнандиол в пользу эстрадиола. 

 

Ключевые слова: рак тела матки, репродуктивный период, половые гормоны, эстрон, эстрадиол, прегнандиол. 

 
Peculiar properties of balance of sexual steroids prior to medical treatment are studied on 87 patients sick of uterus cancer: I group consists of 

32 women younger than 35 years; II group consists of 55 patients aged 38–45 years. Along with decrease of excretion of the absolute level of estro-

gens, progestins and androgens in both groups, in the first (less than 35 years) the balance deviations of estrogen fractions towards prevalence of the 

sum of estron and estradiol over estriol are revealed in the Ist group. In the IInd group (38–45 years) estriol is dominating in the ratio of estrogenic 

fractions. In both groups the quantity of pregnandiol is reduced along with shift of balance estradiol/pregnandiol towards estradiol. 

 

Keywords: cancer of uterus, reproductive period, sexual hormones, estron, estradiol, pregnandiol. 

 

Рак тела матки (РТМ) – одна из наиболее распро-

страненных форм онкогинекологической патологии с 

тенденцией к увеличению заболеваемости в большин-

стве стран мира [1–3]. Отмечается наибольшая ско-

рость роста числа больных РТМ среди молодых жен-

щин [4–8]. Роль эстрогенной стимуляции в возникно-

вении РТМ не подлежит сомнению [9, 10]. 

В последнее время появляется все больше работ, 

свидетельствующих о том, что эстрогены в качестве 

стимуляторов опухолевого роста в органах-мишенях, 

в том числе и в матке, могут действовать не только на 

стадии промоции, но и на этапе его инициации, уча-

ствуя в реализации генотоксического гормонального 

канцерогенеза [9–12]. Последний определяется дейст-
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вием метаболитов эстрогенов, таких как катехолэст-

рогены и их дериваты [13, 14]. 

Одновременно, учитывая синергическую или анта-

гонистическую взаимосвязь и взаимозависимость поло-

вых стероидов разных классов, для изучения возможно-

стей реализации опухолевой инициации классическими 

эстрогенами не утрачена целесообразность исследова-

ния при РТМ как соотношения отдельных фракций са-

мих эстрогенов, так и состояния равновесия их с мета-

болитами прогестерона и андрогенных гормонов. Пер-

вый из них блокирует синтез рецепторов и конкурирует 

с ними за места связывания, вторые ингибируют арома-

тазу – фермент превращения андрогенов в эстрогены – 

как на периферии, так и в самих яичниках [15]. 

Подобные исследования представляют интерес 

при изучении состояния баланса половых стероидов у 

пациентов репродуктивного возраста в связи с тем, 

что по этому вопросу имеются лишь единичные со-

общения, к тому же нередко противоречивого харак-

тера [3, 12, 16], а состояние баланса половых стерои-

дов у больных РТМ в возрасте до 35 лет вообще не 

исследовалось. 
 

Материал и методы 
 

С целью изучения особенностей уровня половых 

стероидов и их метаболитов у больных РТМ репро-

дуктивного возраста, принадлежащих к разным фазам  

 

репродуктивного периода, с учетом общепринятой 

системы градации их по возрастным интервалам [17] 

всех репродуктивных больных РТМ (87 чел), про-

шедших гормональное обследование в РНИОИ за 10-

летний период, разделили на 2 подгруппы: I – жен-

щины активной фазы репродуктивного периода (до 35 

лет включительно) – 32 чел.; II – 55 больных РТМ 

поздней фазы репродуктивного периода (38–45 лет). 

В каждой группе до лечения изучен уровень экс-

кретируемых за сутки эстрона (Э1), эстрадиола (Э2), 

эстриола (Э3) с вычислением их суммы, а также пре-

гнандиола, андростерона, этиохоланолона, опреде-

ляемых общепринятыми биохимическими методами. 

В обеих группах исследовано состояние равнове-

сия различных фракций эстрогенов между собой и 

соотношение их с андрогенами и прегнандиолом. 
 

Результаты и обсуждение 

 

В результате сопоставления полученных данных с 

соответствующими показателями контрольных групп 

практически здоровых женщин в обеих группах боль-

ных РТМ обнаружены значительные отклонения от 

нормы, направленность которых в большинстве случа-

ев характеризовалась снижением уровня экскреции 

половых стероидов с разной степенью выраженности в 

зависимости от принадлежности больных к активной 

или поздней фазе репродуктивного периода (таблица). 

 

Особенности экскреции половых стероидов при раке тела матки в зависимости от принадлежности больных  

к активной или поздней фазе репродуктивного периода 

 

Группа 

обследо-

ванных 

Фаза 

цикла 
Эстрогены, нмоль/сут Андростерон, 

мкмоль/ сут 

Этиохо-

ланолон, 

мкмоль/ сут 

Прегнан-

диол, 

мкмоль/ сут 

Э1+Э2 

Э3 

Э2. 

прегнан. 

Э1+Э2 

А+Эт 

А/Эт 

Э1 Э2 Э3 Сумма 

Активная фаза репродуктивного периода 

I (больные  

до 35 лет) 
 

5,86± 

±0,52 

5,96± 

±0,54 

10,10± 

±0,90 

22,10± 

±1,93 

7,42± 0,51 7,58±0,65 1,60±0,14 1,20±

±0,08 

3,80± 

±0,23 

0,80±

±0,60 

0,97±

±0,08 

Контроль 

(здоровые  

до 35 лет) 

I 
8,40± 

±0,78 

8,06± 

±0,72 

18,90± 

±1,65 

34,01± 

±3,20 

10,15±1,02 9,34±0,84 2,64±0,19 0,84±

±0,06 

3,03± 

±0,21 

0,84±

±0,07 

1,09±

±0,09 

II 
13,03± 

±1,20 

10,20± 

±1,04 

23,63±

±2,20 

45,80± 

±4,10 

8,30± 0,78 7,50±0,60 6,82±0,64 0,96±

±0,07 

1,50± 

±0,13 

1,51±

±0,13 

1,10±

±0,09 

Поздняя фаза репродуктивного периода 

II (больные 

38–45 лет) 
 

9,01± 

±0,86 

5,30± 

0,46 

12,61± 

±1,64 

26,90± 

±2,30 

5,45± 0,51 6,63±0,56 1,06±0,09 1,13±

±0,09 

5,01± 

±0,43 

1,18±

±0,10 

0,83±

±0,06 

Контроль 

(здоровые 

38–45 лет) 

I 
17,50± 

±1,73 

8,75± 

±0,78 

14,35± 

±1,46 

41,00± 

±3,80 

10,01±0,90 8,30±0,76 2,36±0,10 1,82±

±0,12 

3,73± 

±0,29 

1,46±

±0,12 

1,20±

±0,10 

II 
22,02± 

±2,40 

18,70± 

±1,62 

21,00± 

±2,02 

61,70± 

±5,60 

9,10± 0,73 7,80±0,65 6,61±0,62 1,93±

±0,14 

2,83± 

±0,22 

2,40±

±0,21 

1,18±

±0,08 

 

У больных активной формы репродуктивного пе-

риода (до 35-летнего возраста) сумма эстрогенов и 

каждая из составляющих ее фракций были статисти-

чески достоверно ниже (р < 0,05), чем в обеих фазах 

овариального цикла практически здоровых женщин. 

Средняя величина экскретируемых эстрона и эстра-

диола в сравнении с соответствующим уровнем их у 

здоровых женщин в фолликулиновой фазе овариаль-

ного цикла была ниже в 1,4 раза, а количество эст-

риола – в 1,9 раз. В сравнении с данными здоровых 

женщин, обследуемых в лютеиновой фазе, у больных 

данной группы эстрадиол снижен в среднем в 1,7 

раза, эстрон и эстриол – в 2,2 и 2,1 раза. 

У пациенток позднего репродуктивного периода 
(38–45 лет) уменьшена экскреция суммарных эстро-
генов в сравнении с соответствующими показателями 
группы здоровых фолликулиновой фазы овариально-
го цикла в 1,5 раза, которая обусловлена в основном 
снижением эстрона (в 1,9 раза) и эстрадиола (в 1,7 
раза). На этом фоне отмечена лишь тенденция к сни-
жению количества эстриола (р > 0,05). 

Еще более наглядные изменения со стороны эст-
рогенов отмечены в позднем репродуктивном периоде 
у больных РТМ при сравнении их с таковыми здоро-
вых женщин в лютеиновой фазе: эстрон снижен в 
среднем в 2,4 раза, эстрадиол – в 3,5, эстриол – только 
в 1,75 раза. 
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Таким образом, на фоне уменьшения продукции 

эстрогенов у большинства больных РТМ репродук-

тивного периода получены принципиальные разли-

чия, касающиеся распределения отдельных эстроген-

ных фракций в зависимости от принадлежности боль-

ных к активной (I группа) или поздней фазе (II груп-

па) репродуктивного периода. Если у лиц до 35-

летнего возраста дефицит суммы эстрогенов обуслов-

лен в основном снижением уровня эстриола, то в воз-

растной группе 36–45 лет сумма женских половых 

гормонов снижена в большей степени за счет актив-

ных форм – эстрона и эстрадиола. 

Выявленная закономерность подтверждается в 

обеих возрастных группах и величиной коэффициента 

(Э1+Э2)/Э3. В активной фазе репродуктивного периода 

(до 35 лет) он был достоверно ниже, чем у здоровых, 

главным образом, при сравнении с данными фоллику-

линовой фазы овариального цикла. У больных позд-

ней фазы репродуктивного периода (38–45 лет) дан-

ный коэффициент выше нормального в среднем в 1,6–

1,7 раза, т.е. в первой возрастной группе репродук-

тивных больных РТМ происходит смещение равнове-

сия между активными формами эстрогенов и эстрио-

лом в пользу активных фракций, во второй – домини-

рующим является эстриол. 

С учетом известной роли активных фракций эст-

рогенов в процессах усиления клеточной пролифера-

ции в органах-мишенях понятно проонкогенное зна-

чение сдвига равновесия между эстрогенными фрак-

циями в сторону активных соединений в I группе 

больных РТМ. 

На первый взгляд неясно значение смещения рав-

новесия эстрогенных фракций в пользу эстриола у 

пациенток позднего репродуктивного периода. Ведь 

эстриол существенно менее активен эстрадиола. На 

протяжении длительного времени его даже рассмат-

ривали в качестве антиэстрогенного фактора. Однако 

затем было доказано, что при увеличении абсолютной 

или относительной концентрации эстриола биологиче-

ский эффект его становится равен эстрадиолу [18, 19]. 

Кроме того, химическая структура эстриола очень 

близка к таковой неклассических катехолэстрогенов: те 

и другие являются гидроксиметаболитами активных 

эстрогенов [20], и не исключено, что именно за счет 

неклассических аналогов эстриола обнаружено преоб-

ладание эстриола над эстроном и эстрадиолом. 

Возможно, в поздней фазе репродуктивного перио-

да у части больных РТМ начинает развиваться гено-

токсически эстрогениндуцированный канцерогенез в 

противовес промоторному гормональному канцероге-

незу, стимулирующему злокачественный рост у боль-

ных РТМ, которые относятся к активной фазе репро-

дуктивного периода. Однако это предположение нуж-

дается в специальных дополнительных исследованиях. 

Общим для обеих возрастных подгрупп РТМ было 

снижение уровня прегнандиола. У пациенток до 35-

летнего возраста экскреция прегнандиола в сравнении с 

таковой в фолликулиновую фазу снижена в 1,7 раз, а в 

сравнении с данными лютеиновой фазы – в 4,3. В воз-

растной группе 38–45 лет это проявлялось в большей 

степени: в сравнении с группой здоровых в фолликули- 

 

 

новой фазе количество прегнандиола уменьшено в 2,2 

раза, а в сравнении с данными лютеиновой фазы – в 6. 

Данные результаты подтверждает и коэффициент отно-

шения эстрадиола к прегнандиолу. Его величина свиде-

тельствует о четком превалировании эстрадиола над 

прегнандиолом, особенно при сравнении с данными 

лютеиновой фазы, в первой группе больных – в среднем 

в 2,5 раза и во второй – при сравнении с данными в обе-

их фазах: в среднем в 1,4 и 1,8 раз. 

У больных РТМ позднего репродуктивного перио-

да (38–45 лет) эстрадиол доминирует не только над 

прегнандиолом в обеих фазах овариального цикла, но 

и является преобладающим совместно с эстроном над 

суммой андростерона и этиохоланолона в среднем в 

1,3 и 2 раза. 

У пациенток I группы (до 35 лет) дисбаланс между 

эстрогенами и андрогенами отмечен лишь при сравне-

нии этих величин с данными лютеиновой фазы здоро-

вых, где коэффициент отношения суммы эстрона и 

эстрадиола к сумме андростерона и этиохоланолона 

превысил соответствующий показатель практически 

здоровых женщин в среднем в 1,9 раза, между тем как 

при сравнении с данными фолликулиновой фазы вели-

чины данного коэффициента были сопоставимыми. 

Еще одно отличие, на которое следует обратить вни-

мание, это соотношение андростерона и этиохоланолона 

в обеих группах. Анализ результатов исследования по-

казал, что данные метаболиты в I группе находились в 

состоянии равновесия, одновременно у пациенток II 

преобладающим в среднем в 1,5 раза был андростерон, 

он, как известно, является основным 5α-метаболитом 

тестостерона, который, возможно, из-за снижения ак-

тивности ароматазы в процессе синтеза эстрогенов на-

капливался в виде промежуточного продукта. Для изу-

чения причин наблюдаемых нарушений баланса поло-

вых стероидов исследования будут продолжены. 

Полученные результаты являются основанием для 

следующего заключения: у большинства больных РТМ 

репродуктивного периода снижено количество экскре-

тируемых с мочой половых стероидов: эстрогенов, ан-

дрогенов, прогестинов, нарушен баланс половых сте-

роидов, направленность и степень выраженности кото-

рого в значительной мере коррелируется с принадлеж-

ностью больных к активной (до 35 лет) или поздней 

фазе (38–45 лет) репродуктивного периода. У пациен-

ток до 35 лет равновесие эстрогенных фракций сдвину-

то в сторону преобладания суммы эстрона и эстрадио-

ла над эстриолом, а в возрастной группе больных от 38 

до 45 лет в соотношении эстрогенных фракций доми-

нирует эстриол. Независимо от принадлежности боль-

ных РТМ к активной или поздней фазе репродуктивно-

го периода уменьшена экскреция прегнандиола, кото-

рый проигрывает в соотношении с эстрадиолом. У 

больных поздней фазы репродуктивного периода в 

соотношении суммы эстрона и эстрадиола к сумме 

андростерона и этиохоланолона доминируют андро-

генные метаболиты, в основном за счет андростерона. 

У пациенток активной фазы репродуктивного периода 

превалирование андрогенов над эстрогенами имеет 

место лишь при сравнении соответствующих показате-

лей лютеиновой фазы здоровых женщин. 
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