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Аннотация. Проблема репродуктивного здоровья женщин в настоящее время сто-
ит особенно остро. Необходимо в ускоренном темпе диагностировать гинекологиче-
ские заболевания, чтобы предупреждать риск возникновения бесплодия у пациенток; 
одним из способов такой диагностики является анализ крови на основные половые 
гормоны и онкомаркеры. При эндометриозе необходимо использовать все возмож-
ные методы выявления заболевания, т. к. начало его течения происходит задолго 
до манифестации симптомов, заподозрить его трудно (кроме как по анализу клини-
ческих проявлений). Цель исследования — сравнение уровня женских половых гор-
монов и онкомаркеров у женщин с эндометриомами и другими доброкачественными 
объемными образованиями яичников. В ретроспективном исследовании данных карт 
100 пациенток выделены две группы исследования: 1 — женщины с эндометриомами  
(n = 60); 2 — пациентки с другими объемными образованиями яичников (зрелыми 
тератомами, кистами желтого тела, цистаденомами яичника) (n = 40). Диагноз под-
тверждался по результатам прижизненной биопсии. В ходе обследования у пациенток 
обеих групп проведен забор крови на 2 день цикла на половые гормоны, онкомарке-
ры CA 125 и CA 19-9. В результате исследования установлено, что у женщин с эндо-
метриомами в среднем выше уровень гормонов ФСГ, E2 и пролактина по сравнению 
с пациентками с другими доброкачественными новообразованиями яичников. По-
казатели СА 125 и СА 19-9 у большинства пациенток с эндометриомами превыша-
ют референсные значения, а также статистически значимо выше при сопоставлении 
с группой сравнения, следовательно, могут использоваться для комплексной диффе-
ренциальной диагностики эндометриом с другими опухолями яичников.
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Abstract. The problem of women’s reproductive health is particularly acute today. It is 
necessary to quickly diagnose gynecological diseases in order to prevent the risk of infer-
tility in patients. One of the ways to diagnose gynecological diseases is a blood test for the 
main sex hormones and tumor markers. With such a dangerous disease as endometrio-
sis, it is necessary to use all possible methods for identifying this disease, since the onset 
of its course occurs long before the manifestation of symptoms and it is quite difficult to 
suspect it except by analyzing the clinical manifestations. The purpose of the study was to 
compare the levels of female sex hormones and tumor markers in women with endometri-
omas and other benign ovarian tumors. In a retrospective study of chart data from 100 pa-
tients, two study groups were identified: 1 — women with endometriomas (n = 60); 2 — 
patients with other ovarian space-occupying formations (mature teratomas, corpus luteum 
cysts, ovarian cystadenomas) (n = 40). The diagnosis was confirmed by the results of an in-
travital biopsy. During the examination, blood was taken from patients in both groups on 
day 2 of the cycle for sex hormones, tumor markers CA 125 and CA 19-9. The study found 
that women with endometriomas have, on average, higher levels of the hormones FSH,  
E2 and prolactin compared to patients with other benign ovarian tumors. The values  
of CA 125 and CA 19-9 in most patients with endometriomas exceed the reference values, 
and are also statistically significantly higher when compared with the comparison group, 
therefore, they can be used for a comprehensive differential diagnosis of endometriomas 
with other ovarian tumors.



50

Вестник УГМУ. 2024. № 3 | USMU Medical Bulletin. 2024;(3)

Keywords: endometriosis, dysmenorrhea, menstruation, ovarian cysts, endometrioma 
For citation: Chizhova AV, Troitskaya AN, Kudryavtseva EV. Changes in the level of 

sex hormones and the expression of tumor markers in women with endometriomas and 
other benign ovarian tumors. USMU Medical Bulletin. 2024;(3):48–56. (In Russ.). EDN: 
https://elibrary.ru/MFGGUR.

Актуальность
Проблема репродуктивного здоровья населения крайне актуальна в наше 

время. По данным Росстата, снижается репродуктивный потенциал страны: 
число родившихся в 2010 г. составило 1 263 893, в 2022 г. — 323 371 [1]. За по-
следние годы возросло число обращений пациентов с подозрением на нали-
чие патологии репродуктивной системы. Это можно объяснить ростом ос-
ведомленности среди населения о необходимости профилактики болезней, 
а также активным развитием чувствительных методов диагностики [2]. Ран-
няя постановка диагноза приносит несомненную пользу не только для па-
циента, но и клинициста, позволяя наблюдать динамику изменения резуль-
татов лабораторных исследований на всем протяжении болезни. Косвенно 
о состоянии женских половых органов и сохранности репродуктивной функ-
ции можно судить по количественному содержанию в крови биологически 
активных веществ: гормонов, онкомаркеров и факторов иммунной системы 
[3, 4]. К настоящему времени уже по уровню половых гормонов возможно 
диагностировать некоторые гинекологические заболевания.

Эндометриоз — наиболее часто встречающееся гинекологическое за-
болевание, характеризующееся разрастанием за пределы полости матки 
ткани, подобной эндометрию, и ассоциированное с нарушением женской 
репродуктивной функции [5–7]. Одной из форм эндометриоза является эн-
дометриома — доброкачественное полостное образование с жидкостным 
либо оформленным содержимым. Нередко эндометриоз яичников ослож-
няется развитием спаек, а также может снижать овариальный резерв [8]. 
Патогенез эндометриоза до конца не определен. Есть множество теорий 
о развитии этой патологии, к которым относится и теория об эндометрио-
зе как иммунозависимом дисгормональном заболевании репродуктивной  
системы [7, 9, 10]. Существуют данные о нарушении метаболизма эстроге-
нов в эндометриоидной ткани [11].

Сложность постановки диагноза «эндометриоз» заключается в отсутствии 
патогномоничных симптомов у этого заболевания. Часто патология может 
имитировать клинику различных болезней, например, опухоли мочевого пу-
зыря, придатков, кровотечения из геморроидальных узлов и т. д. Точный ди-
агноз может дать только микроскопическая диагностика биопсийного ма-
териала [6, 7]. В связи с этим поиск лабораторных маркеров, позволяющих 
проводить дифференциальную диагностику между эндометриомами и други-
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ми доброкачественными новообразованиями яичников, представляет боль-
шой интерес для исследователей.

Цель исследования — сравнение уровня женских половых гормонов и он-
комаркеров у женщин с эндометриомами и другими доброкачественными 
объемными образованиями яичников.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование данных медицинских карт 

100 пациенток, сопоставимых по возрасту, антропометрическим данным 
и соматической патологии. Выделено две группы: 1 — женщины с эндоме-
триомами (n = 60); 2 — пациентки с другими объемными образованиями яич-
ников (зрелыми тератомами, кистами желтого тела, цистаденомами яични-
ка) (n = 40). Диагноз подтверждался по результатам прижизненной биопсии. 
В ходе обследования у пациенток обеих групп проведен забор крови на 2 день 
цикла на половые гормоны, онкомаркеры CA 125 и CA 19-9.

Статистическая обработка проводилась в программе Jamovi 2.3.28. Для 
количественных показателей рассчитывалась медиана (англ. Median, Me), 
а также указывались 1 и 3 квартили (англ. First and Third Quartiles, Q1; Q3). 
Для оценки статистической значимости различий использовался W‑критерий 
Уилкоксона, нулевая гипотеза отвергалась при р < 0,05.

Результаты
Средний возраст участниц обеих групп составил 30,2 (25,7; 35,0) и 29,5 

(26,1; 33,7) лет соответственно (р = 0,485). Пациентки обследованы на ос-
новные половые гормоны (табл. 1).

Таблица 1
Уровень гормонов в исследуемых группах 

Гормон Референсные 
значения

1 группа,  
Ме (Q1; Q3)

2 группа,  
Ме (Q1; Q3)

W (p)

ФСГ, 
мЕД/л 2,8–11,3 6,100 (4,750; 7,400) 5,300 (4,175; 

6,125)
1 480,0 

(0,049*)
ЛГ,  
мЕД/мл 2,4–6,6 5,850 (4,175; 7,900) 5,100 (4,200; 

6,750) 1 391,5 (0,178)

Пролактин, 
мЕД/мл 109,0–557,0 496,000 (432,000; 

616,000)

327,000 
(254,800; 
377,500)

2 138,0 
(<0,01*)

E2,  
пг/мл 57,0–226,0 198,000 (164,000; 

235,000)
120,000 (93,750; 

138,000)
2 105,0 

(<0,01*)
Примечания: ФСГ — фолликулостимулирующий гормон; ЛГ — лютеинизирующий гор-

мон; E2 — эстрадиол; * статистически значимые различия.

По данным, представленным в  табл.  1, у  пациенток с  эндометрио-
зом (1 группа) уровень ФСГ определяется статистически значимо выше  
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(p = 0,049), чем у пациенток с другими объемными образованиями яични-
ков. При этом статистически значимой разницы уровня ЛГ между группами 
не отмечено (p = 0,178). Информативным также оказался анализ на пролак-
тин, отмечается статистически значимое увеличение его уровня в 1 группе 
(p < 0,01). В этой же группе также обнаружено статистически значимое по-
вышение E2 в сравнении со 2 группой (р < 0,01).

Разница уровня гормонов у пациенток в обеих группах отражена схема-
тично на рисунке.

  

  

Рис. Уровень гормонов в исследуемых группах 

На следующем этапе исследования определен уровень содержания в кро-
ви онкомаркеров CA 125 и CA 19-9 (табл. 2).
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Таблица 2
Уровень онкомаркеров в исследуемых группах 

Онкомаркер
Рефе-

ренсные 
значения

1 группа,  
Ме (Q1; Q3)

2 группа,  
Ме (Q1; Q3)

W (p)

CA 125, 
мЕД/мл До 30 39,45 (36,80; 49,23) 19,35 (11,43; 29,3) 2 368,5 (<0,01*)

CA 19-9, 
ЕД/мл 0–34 37,20 (32,10; 42,15) 21,30 (15,75; 29,95) 2 317,0 (<0,01*)

Примечание: * статистически значимые различия.

В результате исследования установлено статистически значимое увеличе-
ние уровня CA 125 в 1 группе (p < 0,01) в сравнении со 2 группой. У большин-
ства пациенток 1 группы CA 125 превышал референсные значения. По уров-
ню онкомаркера CA 19-9 выявлены аналогичные закономерности (p < 0,01).

Обсуждение
Выработка ФСГ регулируются по принципу обратной отрицательной свя-

зи в ответ на повышение уровня эстрогена. Чаще всего постоянно высокие 
уровни ФСГ, независимо от цикла, обусловлены невосприимчивостью го-
над или гормонпродуцирующими аденомами гипофиза [12, 13], постоянно 
низкие уровни — дисфункцией гипоталамуса либо передней доли гипофи-
за [13]. ФСГ может превышать допустимые значения при наступлении ме-
нопаузы или первичной недостаточности яичников [11, 14]. В запущенных 
случаях эндометриоза, когда киста поражает яичниковую ткань в большом 
объеме, ФСГ также будет повышенным.

Гораздо более информативен в плане диагностики эндометриоза уровень 
E2. В 1 группе (пациентки с эндометриозом) уровень гормона оказался зна-
чительно выше, чем во 2 группе. Полученные данные соответствуют резуль-
татам других аналогичных исследований, в которых также отмечено значимое 
превышение уровня E2 в группе с эндометриозом в сравнении с контроль-
ной. Этот факт также укладывается в гормональную теорию возникновения 
эндометриоза [9–11].

Основная функция ЛГ — стимуляция выработки стероидных гормонов 
в яичниках, в основном прогестерона. Как известно, этот гормон обладает 
антипролиферативным действием — логично предположить, что при нали-
чии объемных образований яичников он синтезируется у пациенток в недо-
статочном количестве, а отсюда следует, что ЛГ растет по принципу обратной 
отрицательной связи. Ввиду того что эндометриоз вносит большие корректи-
вы в регуляцию продукции гормонов и обусловлен гиперпродукцией эстро-
гена, ЛГ при таком заболевании также может быть повышен. При этом в на-
шем исследовании уровень ЛГ в обеих группах оказался сопоставимым.
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Процесс выработки пролактина осуществляется передней долей гипо-
физа и регулируется по принципу обратной отрицательной связи с дофами- 
ном [13]. Избыточное содержание пролактина в крови может привести к ре-
продуктивным проблемам, например ановуляторному бесплодию. Его повы-
шение в 1 группе, в сравнении со 2 группой, вероятно, обусловлено гормо-
нальными сдвигами, которые вызывает эндометриоз на уровне центрального 
звена регуляции.

В исследовании проведен анализ уровня в  крови онкомаркеров  
СА 125 и СА 19-9. Результаты нашей работы согласуются с предшествую-
щими исследованиями, в которых отмечено повышение онкомаркеров при 
эндометриозе [15–17]. Так, повышение СА 125 как одна из типичных черт 
эндометриоидных кист отмечено в заявлении международного консенсуса 
по предоперационной диагностике опухолей яичников [18].

Заключение
У женщин с эндометриомами в среднем выше уровень гормонов ФСГ, 

E2 и пролактина по сравнению с пациентками с другими доброкачествен-
ными новообразованиями яичников. Показатели СА 125 и СА 19-9 у боль-
шинства пациенток с эндометриомами превышают референсные значения, 
а также статистически значимо выше при сопоставлении с группой сравне-
ния, следовательно, могут использоваться для комплексной дифференци-
альной диагностики эндометриом с другими опухолями яичников.
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