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Введение
Ожирение относится к заболеваниям, по которым реги-

стрируется наибольшая скорость распространения в мире. 
Согласно прогнозам Всемирной организации здравоохра-
нения в 2025 г. диагноз ожирения можно будет поставить 
уже 34% населения Российской Федерации [1]. Избыточная 
масса тела (МТ) может приводить к целому ряду патологий, 
таких как сахарный диабет, сердечно-сосудистые и онколо-
гические заболевания. В практической работе необходимо 

учитывать вариативность индивидуального риска развития 
сопутствующих заболеваний, связанных с ожирением, важ-
ная роль в которой отводится в том числе распределению 
жировой ткани (ЖТ) в организме, что не может быть объ-
яснено только степенью ожирения [2].

ЖТ необходима для поддержания многих физиологиче-
ских функций, таких как пубертатное развитие и функциони-
рование иммунной системы, однако избыточное накопление 
липидов может привести к нарушениям в репродуктивной 
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Аннотация
Обоснование. Ожирение относится к заболеваниям, по которым регистрируется наибольшая скорость распространения. Жировая ткань играет важную роль 
в поддержании физиологических процессов организма, но при метаболических нарушениях происходит дисбаланс, что повышает вероятность развития гипер-
пластических заболеваний эндометрия.
Цель. Установить корреляцию между составом тела, а именно процентным содержанием жира и его распределением, и наличием гиперплазии эндометрия (ГЭ) 
у женщин с избыточной массой тела (МТ) или ожирением в репродуктивном и пременопаузальном возрасте. Для оценки состава тела использован метод био-
импедансного анализа.
Материалы и методы. Проведен проспективный анализ 61 пациентки с ГЭ и индексом МТ>25 кг/м2.
Результаты. Риск развития ГЭ у пациенток с метаболическим синдромом (МС) выше в 2,4 раза по сравнению с пациентками без него. Сравнительные показатели 
липидного профиля у исследуемых групп статистически значимо отличаются (р<0,05). Преобладание висцерального ожирения и наличие МС у 80% участниц 
основной группы связаны с формированием ГЭ.
Заключение. Преобладание висцерального ожирения и наличие МС тесно связаны с формированием ГЭ, что еще раз подчеркивает значимость оценки индекса 
МТ и окружности талии, а также включения биоимпедансного анализа состава тела в комплекс диагностических мер для прогнозирования риска развития 
гиперпластических изменений эндометрия у женщин с МС. Важен всесторонний анализ биохимических параметров крови, в частности критериев МС, таких 
как концентрации триглицеридов, липопротеидов высокой плотности, липопротеидов низкой плотности и общего холестерина. Приведенные показатели также 
служат индикаторами повышенной вероятности развития гиперпластических процессов в эндометрии.

Ключевые слова: метаболический синдром, висцеральное ожирение, биоимпедансный анализ, гиперплазия эндометрия
Для цитирования: Доброхотова Ю.Э., Ильина И.Ю., Хлынова С.А., Николаев Д.В., Щелыкалина С.П., Фисенко А.Д. Роль распределения жировой ткани в организме 
у пациенток с метаболическим синдромом и гиперплазией эндометрия. Проспективное исследование. Гинекология. 2025;27(2):129–133.
DOI: 10.26442/20795696.2025.2.203247
© ООО «КОНСИЛИУМ МЕДИКУМ», 2025 г.

Доброхотова Юлия Эдуардовна – д-р мед. наук, проф., зав. каф. акушерства 
и гинекологии Института хирургии ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» 
(Пироговский Университет). E-mail: pr.dobrohotova@mail.ru

Yulia E. Dobrokhotova – D. Sci. (Med.), Prof., Pirogov Russian National Research 
Medical University (Pirogov University). E-mail: pr.dobrohotova@mail.ru;  
ORCID: 0000-0002-7830-2290

Ильина Ирина Юрьевна – д-р мед. наук, проф. каф. акушерства и 
гинекологии Института хирургии ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» 
(Пироговский Университет)

Irina Iu. Il'ina – D. Sci. (Med.), Pirogov Russian National Research Medical 
University (Pirogov University). ORCID: 0000-0001-8155-8775

Хлынова Светлана Анатольевна – канд. мед. наук, доц. каф. акушерства 
и гинекологии Института хирургии ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» 
(Пироговский Университет)

Svetlana A. Khlynova – Cand. Sci. (Med.), Pirogov Russian National Research 
Medical University (Pirogov University). ORCID: 0000-0003-1554-3633

Николаев Дмитрий Викторович – ген. дир. АО «НТЦ “МЕДАСС”» Dmitry V. Nikolaev – general manager, Scientific and Technical Center  
MEDASS JSC. ORCID: 0000-0002-1461-5896

Щелыкалина Светлана Павловна – канд. мед. наук, доц. каф. медицинской 
кибернетики и информатики медико-биологического фак-та  
ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» (Пироговский Университет)

Svetlana P. Shchelykalina – Cand. Sci. (Med.), Pirogov Russian National Research 
Medical University (Pirogov University). ORCID: 0000-0003-3292-8949

Фисенко Алиса Дмитриевна – аспирант каф. акушерства и гинекологии 
института хирургии ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» 
(Пироговский Университет)

Alisa D. Fisenko – Graduate Student, Pirogov Russian National Research Medical 
University (Pirogov University). ORCID: 0009-0001-6279-5107

Информация об авторах / Information about the authors



GYNECOLOGY. 2025; 27 (2): 129–133. ГИНЕКОЛОГИЯ. 2025; 27 (2): 129–133.130

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ https://doi.org/10.26442/20795696.2025.2.203247

системе  [3–5]. Накопление ЖТ происходит посредством 
увеличения как размера (гипертрофия), так и количества 
(гиперплазия) жировых клеток – адипоцитов. Во время ак-
тивного роста организма, например в пубертатном периоде 
или в течение беременности, увеличение жировой массы 
обусловлено преимущественно гиперплазией. С возрастом 
способность клеток-предшественников адипоцитов к даль-
нейшей дифференцировке снижается. Увеличение жировой 
массы за счет гипертрофии возникает, когда преадипоциты 
не могут полноценно созреть. Разросшиеся адипоциты вы-
деляют больше свободных жирных кислот и стимулируют 
выработку провоспалительных адипокинов. Это приводит к 
нарушению микроциркуляции в ткани и запуску процессов 
фиброза, что в итоге может вызвать гибель клеток [6].

Хроническое воспаление, характерное для абдоминаль-
ного ожирения, в настоящее время признано важным 
фактором, способствующим развитию метаболического 
синдрома (МС) и связанных с ним патологических измене-
ний [6]. Все большее количество эпидемиологических работ 
демонстрируют, что наличие МС повышает риск развития 
онкологических заболеваний, а также негативно влияет на 
течение болезни и выживаемость  [7]. Предполагается, что 
данная взаимосвязь обусловлена хроническим воспалени-
ем и оксидативным стрессом, которые являются сопутству-
ющими компонентами МС. Более того, суммарный эффект 
неблагоприятных метаболических изменений, вызванных 
МС, способствует увеличению риска развития злокаче-
ственных опухолей в большей степени, чем влияние каждо-
го отдельного фактора МС [8].

Хроническое воспаление низкой степени выраженности в 
свою очередь приводит к дисфункции ЖТ, нарушая процес-
сы адипогенеза и чувствительность к инсулину. Воспаление 
представляет собой тонко регулируемый процесс, а наруше-
ния в его балансе могут приводить к дисфункции ЖТ [8].

При ожирении макрофаги инфильтрируют белую ЖТ, что 
способствует развитию инсулинорезистентности за счет 

секреции провоспалительных цитокинов, таких как фактор 
некроза опухоли α, интерлейкин (ИЛ)-6, 1β и интерферон γ. 
В отличие от ЖТ здорового человека, этот процесс приво-
дит к нарушению метаболического баланса и увеличению 
риска развития гиперпластических заболеваний [6, 9]. 

Эстрогены образуются путем ароматизации андрогенов и 
в ЖТ, с чем связана высокая вероятность связи между ожи-
рением и возникновением патологии эндометрия.

С одной стороны, избыточное накопление ЖТ может быть 
измерено с помощью двухэнергетической рентгеновской аб-
сорбциометрии (DEXA), которая является одним из лучших 
способов оценки объема ЖТ и мышечной ткани пациента. 
С  другой стороны, биоимпедансный анализ состава тела  – 
это портативный, базовый метод без лучевой нагрузки для 
исследования накопления и распределения ЖТ в организме.

Цель исследования  – определить взаимосвязь между 
особенностями состава тела, включая оценку процентного 
содержания ЖТ и ее распределения у пациенток с избыточ-
ной МТ или ожирением в репродуктивном и пременопау-
зальном периоде, и гиперплазией эндометрия (ГЭ) с помо-
щью биоимпедансного анализа состава тела человека.

Материалы и методы
В исследование включена 61 пациентка c индексом МТ 

(ИМТ)>25 кг/м2 с диагнозом «аномальное маточное крово-
течение репродуктивного периода».

Проводили комплексное клинико-инструментальное об-
следование: гинекологический осмотр в зеркалах, биману-
альное исследование, ультразвуковое исследование органов 
малого таза, измеряли артериальное давление (АД) в покое 
или изучали наличие в анамнезе лечения ранее диагно-
стированной артериальной гипертензии, анализировали 
основные параметры метаболизма глюкозы и липидного 
профиля, предикторы МС, распределение ЖТ при помощи 
биоимпедансного анализа состава тела, измеряли окруж-
ность талии (ОТ) и окружность бедер (ОБ). 
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Abstract
Background. Obesity is one of the diseases with the highest rate of spread reported. Adipose tissue plays a vital role in maintaining the physiological processes of the body, but 
there is an imbalance in metabolic disorders, which increases the risk of hyperplastic endometrial disorders.
Aim. To establish a correlation between body composition, namely the percentage of fat and its distribution, and the presence of endometrial hyperplasia (EH) in overweight 
or obese women of reproductive and premenopausal age. Bioimpedance analysis was used to assess body composition.
Materials and methods. A prospective analysis of 61 patients with EH and BMI>25 kg/m2 was conducted.
Results. The risk of developing EH in patients with metabolic syndrome (MS) was 2.4 times higher compared to patients without it. Comparative lipid profiles in patients of 
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Биоимпедансный анализ состава тела проводили при помо-
щи анализатора состава тела Tanita ВС-601, включая анализ 
процентного содержания жира в теле и распределение по сег-
ментам (правая и левая нога, правая и левая рука, туловище).

Наличие МС устанавливали на основании следующих уни-
фицированных критериев МС (IDF, NHLBI, AHA, WHF, IAS, 
IASO, 2009 г.) [10]: ОТ>80 см; триглицериды (ТГ)≥1,7 ммоль/л 
или прием гиполипидемических препаратов; липопротеиды 
высокой плотности (ЛПВП)<1,2  ммоль/л; липопротеиды 
низкой плотности (ЛПНП)>3,0 ммоль/л; АД: систолическое 
АД≥130 мм рт. ст., или диастолическое АД≥85 мм рт. ст., или 
лечение ранее диагностированной артериальной гипертен-
зии; глюкоза плазмы натощак ≥6,1 ммоль/л или прием саха-
роснижающих препаратов. Подтверждением МС являлось 
наличие 3 из 5 критериев.

Всем исследуемым пациенткам проведено оперативное 
лечение в объеме гистероскопии, раздельного диагности-
ческого выскабливания слизистой цервикального канала и 
стенок полости матки с дальнейшим гистологическим ана-
лизом материала.

По результатам гистологического заключения все паци-
ентки разделены на две группы: основную и контрольную. 

В основную группу (n=30) включены женщины с гисто-
логическим заключением ГЭ согласно классификации Все-

мирной организации здравоохранения 2014 г., имеющие ГЭ 
без атипии, а также атипическую ГЭ, в контрольную груп-
пу (n=31) – с гистологическим заключением «эндометрий в 
стадии пролиферации, секреции, с полипами эндометрия» 
(рис. 1).

Каждая пациентка, принявшая участие в исследовании, 
подписала форму информированного согласия. 

В исследование не включали пациенток с ИМТ<25 кг/м2, 
тех, кто принимал гиполипидемические препараты (стати-
ны, фибраты, секвестранты желчных кислот, никотиновую 
кислоту, блокаторы обратного всасывания холестерина), 
иммуносупрессивные, гормональные препараты, злоупо-
требляющих курением и алкоголем.

Статистическую обработку нормально распределенных 
данных проводили с помощью Т-критерия, данных с рас-
пределением, отличным от нормального, критерия Манна–
Уитни. Описательная статистика представлена в виде сред-
него и стандартного отклонения (M  [SD]) или медианы и 
квартилей (Me [Q1; Q3]) соответственно.

Результаты
Исходные характеристики и антропометрические данные 

двух групп представлены в табл. 1.
Между группой с ГЭ и контрольной группой нет разли-

чий по возрасту, росту, однако отмечаются статистически 
значимые отличия (p<0,05) по МТ и ИМТ, соотношению 
ОТ к ОБ. Соответственно, не только степень ожирения, но 
и тип распределения ЖТ в организме имеют значение для 
развития ГЭ (см. табл. 1).

Согласно перечисленным критериям МС отмечается 
у 80% (n=24) пациенток основной группы и лишь у 32,2% 
(n=10) женщин в контрольной группе (рис. 2).

У подавляющего большинства пациенток основной груп-
пы (90%, n=27) ранее диагностировали гипертоническую 
болезнь (ГБ), все из которых регулярно получали гипотен-
зивные препараты. У 6,66 % (n=2) участниц исследования 
ГБ обнаружена впервые, а после дополнительного обследо-
вания у кардиолога им назначено лечение для контроля и 
снижения АД. У 29% (n=9) пациенток контрольной группы 
наблюдали ранее установленную ГБ.

Риск развития ГЭ у пациенток с МС выше в 2,4 раза по 
сравнению с пациентками без него: отношение шансов 8,4 
(95% доверительный интервал 2,6–27,05).
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Рис. 1. Частота встречаемости гистологических заключений  
у пациенток основной и контрольной групп, %.
Fig. 1. The frequency of histological findings in patients of the 
main and control groups, %.
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Рис. 2. Частота встречаемости МС у пациенток с ГЭ и без ГЭ  
с ИМТ>25 кг/м2, %.
Fig. 2. The frequency of metabolic syndrome in patients with and 
without endometrial hyperplasia (EH) with a BMI>25 kg/m2, %.

Таблица 1. Антропометрические характеристики, липидный 
профиль у пациенток основной и контрольной групп
Table 1. Anthropometric characteristics, lipid profile in patients  
of the main and control groups

Параметр Основная группа 
(n=30)

Контрольная группа 
(n=31) p

Возраст, лет 38,6 (±5,47) 40,3 (±4,1) 0,54

Рост, см 164,5 (±5,6) 163 (±7,1) 0,67

МТ, кг 103 [72; 128] 88 [76; 113] 0,0019

ИМТ, кг/м2 37,4 (±6,6) 32,7 (±4,3) 0,0011

Глюкоза, ммоль/л 6,8 [4,9; 10,1] 4,9 [3,2; 7,2] <0,001

ЛПВП, ммоль/л 1,12 [0,52; 1,69] 1,41 [0,9; 2,1] <0,001

ЛПНП, ммоль/л 3,39 [1,95; 4,56] 3,04 [1,72; 4,17] 0,086

ТГ, ммоль/л 1,9 [0,93; 4,47] 1,39 [0,32; 2,6] <0,001

Холестерин, ммоль/л 5,04 (±1,1) 4,78 (±0,6) 0,16

ОТ, см 116 (±14,8) 95 (±7,5) <0,001

ОБ, см 68,5 (±4,7) 55 (±8,4) <0,001

ОТ/ОБ 1,94 (±0,44) 1,66 (±0,22) 0,03
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По результатам сравнительного анализа биохимических 
показателей у пациенток групп 1 и 2 отмечается статисти-
чески значимое повышение уровня ТГ, а у пациенток груп-
пы 2, где частота встречаемости МС была больше, – и сни-
жение уровня ЛПВП (рис. 3). 

В основной группе у значительной части пациенток 
(70%, n=21) уровень глюкозы в крови натощак превышал 
6,1 ммоль/л, а сахароснижающие препараты использовали 27% 
(n=8) женщин этой группы. В контрольной группе гипер гли-
кемия натощак зафиксирована лишь у 16% (n=5) пациенток.

Результаты биоимпедансного анализа состава тела на ана-
лизаторе Tanita BC-601 представлены в табл. 2.

При анализе показателей распределения ЖТ в организ-
ме пациенток в основной и контрольной группах уровень 
висцерального ожирения являлся статистически значи-
мым (p<0,001), тогда как при сравнении других показате-
лей биоимпедансного анализа, а именно распределения 
ЖТ по верхним и нижним конечностям, массы мышечной 
и костной тканей, он статистически значимым не являлся 
(p>0,05); см. табл. 2.

Обсуждение
Вопрос о взаимосвязи между типом распределения ЖТ и 

развитием ГЭ вызывает разногласия среди авторов. В одних 
исследованиях указывают на положительную связь между 
ожирением в верхней части тела и гиперпластическими 
процессами эндометрия  [11, 12], в то время как в других, 
напротив, предполагают, что распределение ЖТ не имеет 
связи с ГЭ [13, 14].

Неоднородность в используемых параметрах, таких как 
рост, МТ, ИМТ, ОТ и ОБ, для оценки факторов риска разви-
тия ГЭ в исследованиях различных авторов может приво-
дить к различию интерпретации результатов [12, 15].

Проведенная оценка показала статистически значимые 
результаты между группами по типу распределения ЖТ в 
висцеральной области, ОТ, ОБ, ИМТ (p<0,0013). 

Биоимпедансные оценки и оценки, полученные методом 
DEXA, количества безжировой МТ (БМТ) и жировой МТ 
(ЖМТ) очень сильно коррелируют (r2=0,937), расхождение 
интегральных оценок БМТ и ЖМТ составляет 2–5%, что 
принято считать хорошей и очень хорошей точностью, а 
величина ошибки не коррелирует с измеренным значением 
ЖМТ или БМТ. Важно отметить, что при повторных изме-
рениях без заметных изменений в технике проведения и ме-

тодических ошибок разброс значений для БМТ составляет 
примерно 1%, а для ЖМТ – примерно 2% [16].

В схожем исследовании F. Ozdemir и соавт. (2022 г.) не по-
лучили значимые различия в исследуемых группах по рас-
пределению ЖТ у пациенток, используя биоимпедансный 
анализатор Tanita BC-532, что, возможно, было связано с 
исключением из исследования пациенток с инсулинорезис-
тентностью и сахарным диабетом. Показатели липидного 
профиля статистически значимо не отличались в двух ис-
следуемых группах [17]. 

В исследовании S. Kaya и соавт. (2019 г.) отмечено, что вы-
сокий уровень холестерина и ЛПНП в сыворотке крови зна-
чительно выше в группе с ГЭ, а вероятность предраковых 
поражений эндометрия увеличивалась в 1,8 раза при ги-
перхолестеринемии [4]. Однако в нашем исследовании при 
оценке биохимических показателей крови отмечены стати-
стически значимое снижение ЛПВП и повышение уровня 
триглециридов (p<0,001) в основной группе с ГЭ, где чаще 
встречался МС.

Заключение
Согласно полученным нами данным тип распределения 

ЖТ с превалированием висцерального ожирения, а также с 
наличием МС у 80% пациенток основной группы ассоции-
рован с развитием ГЭ, что подтверждает важность измере-
ния ИМТ, ОТ, введения биоимпедансного анализа состава 
тела в комплекс диагностических мероприятий для про-
гнозирования развития гиперпластических процессов эн-
дометрия у пациенток с МС. В заключение стоит отметить 
важность комплексной оценки биохимических показателей 
крови, а именно критериев МС, таких как уровни ТГ, ЛПВП, 
ЛПНП, холестерина, которые, в свою очередь, также указы-
вают на высокую вероятность развития гиперпластических 
процессов эндометрия.
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Fig. 3. Comparative analysis of blood chemistry parameters  
in patients with BMI>25 kg/m2 with and without EH. 

Таблица 2. Оценка биоимпедансного профиля в группах  
при помощи Tanita BC-601
Table 2. Evaluation of bioimpedance profile in groups using  
Tanita BC-601

Параметр Основная  
группа (n=30)

Контрольная 
группа (n=31) p

Суммарное содержание воды  
в теле, % 41,7 [31,2; 46,3] 37,3 [30,5; 54] 0,84

Мышечная масса, кг 51 [46,1; 62] 53 [41; 62] 0,32

Костная масса, кг 4,2 [2,9; 7,4] 5,1 [3,4; 8] 0,61

Уровень висцерального жира 12,3 (±2,43) 7,7 (±4,11) <0,001

Содержание ЖТ в теле, % 44,01 (±7,2) 42,2 (±4,7) 0,04

Содержание ЖТ в туловище, % 46,2 [35; 58,5] 36,2 [30,2; 47,2] 0,36

Содержание ЖТ в правой руке, % 51,9 [34,1; 59,3] 47,3 [30; 56,2] 0,09

Содержание ЖТ в левой руке, % 52,3 [34; 58,5] 46,4 [30,5; 54,5] 0,07

Содержание ЖТ в правой ноге, % 47,1 (±3,3) 41,2 (±2,6) 0,1

Содержание ЖТ в левой ноге, % 43,4 [34,1; 51,3] 41,2 [34,2; 49,3] 0,1
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