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Цель исследования – по данным мировой литературы изучить возможности применения бариат-
рической хирургии в лечении метаболического синдрома как фактора риска атипической гипер-
плазии эндометрия и оценить ее значение в снижении случаев рака эндометрия.  
Материалы и методы. На платформах Springer, Pubmed, IFSO, Google Scholar был проведен поиск 
по ключевым словам: метаболический синдром, простая и атипическая гиперплазия эндометрия –  
и поисковым запросам: рак эндометрия и бариатрическая хирургия, методы коррекции метаболи-
ческого синдрома у пациенток с раком эндометрия, механизмы влияния бариатрической хирургии 
на рак эндометрия, методы лечения метаболического синдрома в группе риска по раку эндометрия. 
В поиск были включены статьи, написанные на английском и русском языках с давностью публи-
каций не более 10 лет. 
Результаты. Метаболический синдром является фактором риска развития рака эндометрия  
и других коморбидных состояний, расширяющим показания к проведению бариатрических опера-
ций пациентам уже на 1–2 стадии ожирения.  
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Введение. В структуре злокачественных 

новообразований (ЗНО) репродуктивных ор-
ганов рак эндометрия (РЭ) находится на вто-
ром месте после ЗНО молочной железы [1, 2]. 
Частота рака тела матки в России в 2020 г. со-
ставила 190,8 случая на 100 тыс. населения, 
при этом в 84 % случаев заболевание было ди-
агностировано на Ⅰ–ⅠⅠ стадии [3].  

Во многих случаях РЭ развивается на 
фоне гиперпластических процессов эндомет-
рия, которые определяются у 10–55 % жен-
щин, чаще всего в перименопаузе [4]. Извест-
ными гинекологическими факторами риска 
РЭ являются раннее менархе, позднее наступ-
ление менопаузы, бесплодие, малый паритет 
или отсутствие родов, поздние первые роды, 
синдром поликистозных яичников, олигоме-
норея по типу ановуляции [5–7]. В то же время 
в ряде исследований выявлена роль генетиче-
ских факторов в предикции развития РЭ [8, 9]. 
Имеются данные о повышенном риске РЭ у 
пациенток, получающих тамоксифен в каче- 

стве адъювантной гормонотерапии по поводу 
рака молочной железы [10]. Кроме того, на се-
годняшний день значимым фактором риска, 
повышающим в несколько раз вероятность 
развития РЭ, признан метаболический син-
дром (МС). Так, J.M. Weiss et al. установили, 
что риск высокоагрессивного РЭ выше у жен-
щин с ожирением и СД, имеющих менее двух 
детей и получавших менопаузальную гормо-
нальную терапию препаратами эстрогенов в 
течение 8 лет и более [11]. 

В зависимости от используемых крите-
риев диагностики МС определяется у 30–
40 % взрослого населения, при этом у жен-
щин развивается примерно в 2,5 раза чаще, 
чем у мужчин, и имеет прямо пропорцио-
нальную зависимость с периодами пре- и 
постменопаузы [12, 13]. Высокая распростра-
ненность МС чаще объясняется малоподвиж-
ным образом жизни населения, потребле-
нием высококалорийной пищи и факторами 
стресса [14].  
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МС характеризуется повышением массы 
абдоминального жира, инсулинорезистентно-
стью и гиперинсулинемией, которые потенци-
руют расстройства углеводного и липидного 
обмена, а также способствуют формированию 
артериальной гипертензии (АГ) [15]. При 
этом известно, что МС ассоциирован с высо-
ким риском развития сердечно-сосудистых за-
болеваний. Так, установлен факт, что в те- 
чение 7 лет после диагностирования МС в  
15 % случаев развивается инфаркт миокарда, 
в 13 % – ишемический инсульт головного 
мозга [15]. Одним из примеров коморбидной 
патологии является доказательная связь МС  
с повышенным риском возникновения некото-
рых форм ЗНО, в т.ч. репродуктивной си-
стемы – атипической гиперплазии эндометрия 
и РЭ [16–21].  

В рандомизированном исследовании  
N. Colombo et al., включающем 3132 случая 
рака эндометрия, выявлено, что наличие МС 
увеличивает вероятность развития РЭ при-
мерно в 2 раза, при этом риск РЭ коррелирует 
с индексом массы тела: избыточная масса тела 
увеличивает риск РЭ в 1,32 раза, а ожирение – 
в 2,54 раза [22]. Похожие результаты полу-
чены и в исследовании наших соотечествен-
ников [23].  

В работе А.Ю. Кишкиной и соавт. выяв-
лено, что наиболее частым вариантом МС у 
женщин с РЭ является его 4-компонентная 
форма − сочетание абдоминального ожирения 
(100 %), артериальной гипертензии (93,7 %), 
снижения уровня холестерина фракции липо-
протеинов высокой плотности (81,2 %) и по-
вышения концентрации триглицеридов (50 %). 
Кроме того, авторы выявили некоторые осо-
бенности течения РЭ на фоне МС − умерен-
ную степень дифференцировки рака и глу-
бину инвазии до 1/2 толщины миометрия [24]. 

Установлено, что среди факторов МС 
наибольшую связь с развитием гиперпласти-
ческих процессов и РЭ имеет ожирение [25–
28]. По некоторым данным, ожирение потен-
цирует более 40 % случаев РЭ. Учеными вы-
сказана гипотеза, что к 2030 г. в развитых 
странах прогнозируется практически одина-
ковое увеличение частоты новых случаев ожи-
рения и РЭ по сравнению с 2005–2010 гг. –  
на 57 % и 63 % соответственно [29]. Неутеши- 

тельные прогнозы ВОЗ предполагают, что к 
2025 г. 50 % женщин в мире будут иметь ожи-
рение. В данных прогнозах есть расчеты, что 
прибавка веса на каждые 5 кг повышает риск 
РЭ в 1,2 раза; увеличение массы тела на 30 кг 
и больше увеличивает риск РЭ в 3–4 раза [30]. 
Наряду с этим высказывается мнение о том, 
что большее значение для РЭ имеет абсолют-
ная жировая масса, а не вес женщины. В этом 
же исследовании обращено внимание, что на 
степень риска РЭ оказывает влияние характер 
распределения жировой клетчатки – андроид-
ный тип ожирения в 6 раз увеличивает риск 
развития РЭ.  

Помимо повышенного риска развития ги-
перпластических процессов и РЭ, ожирение у 
женщин репродуктивного возраста связано с 
другими патологическими состояниями, та-
кими как ановуляция, синдром гиперандроге-
нии, нарушения менструального цикла и бес-
плодие [31]. 

С учетом всего сказанного требует изуче-
ния вопрос применения бариатрической хи-
рургии в лечении метаболического синдрома 
у женщин для предупреждения развития 
предраковых заболеваний и рака эндометрия .   

Цель исследования. По данным мировой 
литературы изучить возможности примене- 
ния бариатрической хирургии в лечении ме- 
таболического синдрома как фактора риска 
атипической гиперплазии эндометрия и оце-
нить ее значение в снижении случаев рака  
эндометрия. 

Материалы и методы. На платформах 
Springer, Pubmed, IFSO, Google Scholar был 
проведен поиск источников по теме влияния 
бариатрической хирургии на факторы риска 
развития предраковых заболеваний и рака эн-
дометрия. Были использованы следующие по-
исковые запросы: влияние бариатрической 
хирургии на рак эндометрия, влияние бариат-
рической хирургии на предраковые заболева-
ния эндометрия, бариатрическая хирургия и 
рак эндометрия, метаболический синдром, 
предраковые заболевания и рак эндометрия. 
Также был произведен поиск по спискам ли-
тературы последних обзоров. Ссылки были 
экспортированы в систему управления цити-
рованием Refworks. Первый этап отбора 
включал рассмотрение заголовков и аннота- 
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ций по актуальности, второй этап – полнотек-
стовую проверку статей для определения ре-
левантности. В исследование вошли рецензи-
руемые публикации, в которых в различных 
аспектах рассматривались вопросы как бари-
атрической хирургии, так и рака эндометрия. 
Несистематические обзоры и тезисы конфе-
ренций были исключены.  

В ходе поиска было просмотрено 110 раз-
личных источников информации, 75 были ис-
ключены на этапе ознакомления с названием 
и аннотацией статьи. На основе дальнейшего 
анализа полного текста из оставшихся статей 
только 22 были включены в окончательный 
обзор как источники, наиболее полно и кон-
кретно отвечающие поставленным вопросам. 

Результаты и обсуждение. На сегодняш-
ний день не существует радикального медика-
ментозного лечения метаболического син-
дрома как метода профилактики коморбид-
ных заболеваний, в т.ч. патологии репродук-
тивной системы, гиперплазии и рака эндомет-
рия. При этом рекомендуемая модификация 
образа жизни, включающая сбалансированное 
питание, повышение физической активности, 
зачастую имеет слабую мотивацию на ее реа-
лизацию и неустойчивый эффект у респонден-
тов. В статье В.В. Цуканова и соавт. [32] и в 
обзоре литературных данных А.А. Шапилова 
и соавт. [33] указывается, что снижение веса в 
результате изменений диеты имеет положи-
тельный эффект максимально в течение 6 мес. 
с частым последующим его восстановлением 
до исходного.  

Кроме того, действенные методы медика-
ментозного лечения МС при низкой привер-
женности пациентов к этой терапии имеют не-
высокую эффективность. 

На сегодняшний день проведено немало 
исследований, показывающих положительное 
влияние бариатрической хирургии на сниже-
ние веса и факторы риска развития гиперпла-
стических процессов и рака эндометрия у па-
циенток с ожирением.  

Так, в своем проспективном когортном 
исследовании на базе Манчестерского уни-
верситета L. Michelle et al. [34] оценили ре-
зультаты хирургических вмешательств у  
72 женщин, перенесших такие бариатриче-
ские операции, как обходной анастомоз же- 

лудка по Ру и рукавная резекция желудка. Ав-
торами оценивались исходные показатели, а 
также показатели через 2 и 12 мес. после опе-
ративного вмешательства. Анализировались 
весо-ростовые данные с подсчетом ИМТ, ре-
зультаты пайпель-биопсии, патогистологиче-
ского исследования (ПГИ) эндометрия, 
оценки Ki-67 эндометрия, гормонального ста-
туса с определением фолликулостимулирую-
щего (ФСГ) и лютеинизирующего гормонов 
(ЛГ), глобулина, связывающего половые гор-
моны, эстрадиола, прогестерона, индекса сво-
бодных андрогенов (FAI), а также индекс ин-
сулинорезистентности (HOMA-IR), гликиро-
ванный гемоглобин и маркеры воспаления 
(СРБ, ИЛ-6, лептин, адипонектин). Дополни-
тельно к результатам ПГИ и оценки Ki-67 при 
анализе эндометрия определялась экспрессия 
фосфотазы с двойной субстратной специфич-
ностью – PTEN. В результатах исследования, 
помимо значительного снижения массы тела 
после бариатрической операции, были выяв-
лены снижение значений воспалительных 
маркеров (ИЛ-6, СРБ) и нормализация гормо-
нальных показателей (снижение инсулиноре-
зистентности, нормализация гликозилирован-
ного гемоглобина). Кроме того, наблюдалось 
снижение значений Ki-67, протеинкиназы B, 
также известной как pAKT, толщины эндо-
метрия. 

В процессе данного исследования у 6 па-
циенток была выявлена атипическая гипер-
плазия эндометрия. Трем из них была установ-
лена внутриматочная система (ВМС) с лево-
норгестрелом, другие три велись без гормо-
нальной терапии. У всех 6 пациенток в дина-
мике наблюдения отмечено разрешение про-
цесса через 2 и 12 мес. и отсутствие рецидивов 
через 4 года. Также заслуживает внимания тот 
факт, что у 4 пациенток на этапе предопераци-
онного обследования был верифицирован рак 
эндометрия. Эти женщины были выключены 
из исследования, им была проведена расши-
ренная гистерэктомия. С учетом результатов 
проведенного исследования коллектив авто-
ров рекомендует пайпель-биопсию эндомет-
рия внести в стандарт обследования пациен-
ток перед бариатрической хирургией. 

Однако имеются и противоположные ре-
зультаты, в которых отмечена низкая корреля- 
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ция повышенного ИМТ с показателем Ki-67 
при гистохимическом исследовании эндомет-
рия [35]. Peter Argenta et al. в своем проспек-
тивном исследовании провели забор эндо- 
метрия перед бариатрической операцией у  
59 женщин с патологическим ожирением;  
46 (78 %) из них обследованы через год для 
повторной биопсии (средняя потеря веса –  
41 кг). Была оценена экспрессия рецептора 
эстрогена (ER), рецептора прогестерона (PR), 
рецептора андрогена (AR) и Ki-67 двумя не- 
зависимыми патологами с использованием  
H-балла (интенсивность окрашивания, выра-
женная в баллах от 0 до 3, умноженная на про-
цент вовлеченной ткани). Распространенность 
гиперплазии до операции составляла 7 % в це-
лом и 10 % среди пациентов, не принимавших 
антиэстроген. H-баллы ER в целом были схо-
жими до и после операции (медиана 190 и 196 
соответственно, p=0,82), но пациенты с гипер-
плазией имели более высокие дооперацион-
ные H-баллы (медиана 256, p<0,001), дина-
мика которых была более значительной, чем у 
пациентов без гиперплазии (уменьшение на 
112 баллов против роста на 50, p=0,028).  
У двух пациентов со стойкой гиперплазией 
через один год показатели упали до уровней 
здоровых лиц. У одной пациентки в течение 
периода исследования развилась гиперплазия, 
в ее случае показатель H-балла ER повысился. 
Пациенты с гиперплазией имели более высо-
кие медианные показатели H-баллов PR до 
операции по сравнению с пациентами без ги-
перплазии (284 против 188, p=0,01), которые 
также более значительно снизились (75 про-
тив 0, p=0,053). Показатели H-баллов AR зна-
чительно снизились после операции (13 про-
тив 2, p=0,015), но были сходными между па-
циентами с гиперплазией и без нее (p=0,33). 
При этом снижение веса не повлияло на ин-
декс пролиферации Ki-67. 

S.C. Modesitt et al. [36] провели проспек-
тивное исследование, включившее 71 жен-
щину после бариатрических операций. Перед 
операциями результаты биопсии эндометрия 
и его гистологического исследования были 
следующими: пролиферативный тип – 43 %, 
недостаточный – 27 %, секреторный – 20 %, 
гиперплазия эндометрия – 10 %. При кон-
трольном анализе исследователями получены 

нормальные показатели ПГИ у женщин в 
группе с гиперплазией. В этом же исследова-
нии 20 женщин прошли метаболический ана-
лиз, который продемонстрировал снижение 
показателей гликемии натощак, улучшенную 
чувствительность к инсулину и снижение 
уровня свободных жирных кислот.  

Редкий клинический случай с учетом воз-
раста пациентки (17 лет) описан Virginia Benito 
et al. [37]. Пациентка не имела родов, в анам- 
незе – ожирение (ИМТ 36,2 кг/м2), диабет 2 ти- 
па и синдром поликистозных яичников. У дан-
ной молодой женщины была диагностирована 
эндометриоидная аденокарцинома 1 стадии без 
инвазии в миометрий и метастазирования. По-
сле отсутствия эффекта от комплексного лече-
ния патологии эндометрия, в т.ч. с введением 
ВМС с левоноргестрелом, неудач наступления 
беременности ей было предложено бариатри-
ческое хирургическое вмешательство для лече-
ния ожирения, улучшения контроля над диабе-
том 2 типа и повышения шансов получения от-
вета на местное лечение эндометрия. Через  
9 мес. после лапароскопической рукавной ре-
зекции желудка и через 18 мес. после введения 
ВМС пациентка достигла нормальной массы 
тела (ИМТ 20,3 кг/м2) и продемонстрировала 
полный ответ на лечение рака эндометрия. 
Это был первый опубликованный случай па-
циентки подросткового возраста с ожирением, 
которой была проведена бариатрическая хи-
рургия с одновременным лечением рака эндо-
метрия и с сохранением фертильности. 

Помимо нормализации маркеров метабо-
лического синдрома, исследования демонстри-
ровали лучшую выживаемость пациентов по-
сле бариатрических операций. Так, Daniel P. 
Schauer et al. [38] было проведено ретроспек-
тивное когортное исследование для определе-
ния связи бариатрических вмешательств с ча-
стотой канцерогенеза. Риск развития любого 
рака во время последующего наблюдения на 
33 % был меньше у пациентов, перенесших ба-
риатрические операции, по сравнению с вы-
боркой контрольных пациентов с тяжелым 
ожирением. В группе бариатрической хирур-
гии было зарегистрировано 488 случаев рака за 
87 071 человеко-год наблюдения, в то время 
как в группе без хирургических вмешательств 
выявлено 2055 случаев рака за 228 010 чело- 
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веко-лет. Кривые Каплана – Мейера показали 
выживаемость через 3, 5 и 10 лет: 98,45, 97,2 и 
94,11 % для пациентов после бариатрической 
операции и 97,34, 95,56 и 89,25 % для кон-
трольных пациентов без хирургического вме-
шательства соответственно. 

В ретроспективном когортном исследова-
нии, посвященном оценке причин смерти 
среди женщин с раком эндометрия, Kristy K. 
Ward et al. [39] обнаружили, что через 5 лет 
после постановки диагноза риск смерти от 
сердечно-сосудистых заболеваний был выше, 
чем риск смерти от рака эндометрия (35,8 % 
против 18,9 %), и этот риск был особенно оче-
виден при заболевании раком эндометрия ран-
ней стадии. При этом, несмотря на хороший 
прогноз выживаемости от рака эндометрия, 
смерть наступала из-за сопутствующих забо-
леваний, связанных с ожирением. 

Заключение. В настоящее время имеется 
достаточно работ, демонстрирующих четкую 

связь влияния метаболического синдрома и 
избыточной массы тела на риск развития и те-
чение гиперпластических процессов и рака эн-
дометрия. С учетом увеличения числа моло-
дых женщин с метаболическим синдромом, 
распространенности, социальной и клиниче-
ской значимости гиперпластических процес-
сов и рака эндометрия, ограничений по вре-
мени репродуктивного возраста данная пато-
логия должна быть рассмотрена как фактор, 
расширяющий показания к проведению бари-
атрического лечения на более ранних этапах 
развития, а не только на стадии морбидного 
ожирения.  

Прослеживается явная необходимость 
включения в стандарты обследования женщин 
с избыточной массой тела, планирующих бари-
атрические операции, исследований биоптатов 
эндометрия как скринингового метода для ран-
ней диагностики атипической гиперплазии и 
неопластических процессов эндометрия.  
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SURGICAL TREATMENT OF OBESITY AS A RISK FACTOR  
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The aim of the study is to analyze the literature available, to examine bariatric surgery as a treatment for 
people with metabolic syndrome (a risk factor for atypical endometrial hyperplasia), and to evaluate bari-
atric surgery significance in reducing endometrial cancer incidence. 
Materials and Methods. The authors scanned the platforms Springer, Pubmed, IFSO, and Google Scholar 
using such key words as metabolic syndrome, simple and atypical endometrial hyperplasia, endometrial 
cancer and bariatric surgery, methods for the metabolic syndrome correction in patients with endometrial 
cancer, effects of bariatric surgery on endometrial cancer, treatment of metabolic syndrome in patients-at-
risk for endometrial cancer. The authors examined the articles published in English and Russian no longer 
than 10 years ago. 
Results. Metabolic syndrome is a risk factor for endometrial cancer and comorbidity. It expands the bari-
atric surgery alternatives for patients with Class 1 and Class 2 obesity. 

Key words: metabolic syndrome, endometrial cancer, adenomatous endometrial hyperplasia, bariatric  
surgery. 
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