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Введение. Биоэтика возникла от 
необходимости первой оценить поло-
жительные и отрицательные послед-
ствия новых методов и технологий. 
Может ли биоэтика предотвратить 
несправедливое распределение ме-
дицинских ресурсов, методов лече-
ния, лекарств между нуждающимися? 
Здесь биоэтика выступает своеобраз-
ной дискуссионной площадкой, где 
сами ученые, создавшие прорывные 
технологии, говорят о положительных 
и отрицательных последствиях но-
вых изобретений как для пациентов, 
так и для общества, причем позитив-
ные и негативные критерии зависят 
от знаний, уровня культуры и пред-
убеждений эпохи и общества в целом 
[8,9,11,46].

Пожалуй, именно биоэтика являет-
ся той областью человеческого знания, 
где закрепилось и существует множе-
ство направлений для исследований: 
философское изучение этики медици-
ны, медицинское право, медицинская 
антропология, медицинская генетика, 
медицинская социология, политика 
здравоохранения, экономика здраво-
охранения.  Философы считают, что 
биоэтика представляет собой одну из 
отраслей практической (или приклад-
ной) этики, которая, в свою очередь, 
является одной из ветвей философии 
[5,12,45].

Несомненно, существует проблема, 
которую философ Benatar (2006) на-
зывает проблемой «дисциплинарного 
промаха», когда человек переходит 
от работы в своей собственной дис-
циплине, в которой он обучен, к рабо-
те в другой, в которой он не обучен. 
Существует меньше препятствий для 
того, чтобы работники здравоохране-
ния или ученые занялись философией 
морали, чем для философов, которые 
захотели бы заниматься медициной. 
Это не препятствует юристам, вра-
чам и ученым различного профиля 
сотрудничать с философами по прак-
тическим этическим вопросам или ра-
ботать независимо, чтобы ответить на 
вопросы, которые имеют решающее 
значение для принятия этических ре-
шений [22,24,26,43].  

По мнению А.А. Гуссейнова (2004), 
этика изначально является практиче-
ской наукой. По его мнению, этика - на-
ука практическая, так как она рассма-
тривает поступки, поведение человека 
с точки зрения их основополагающих 
принципов, и она – точка, в которой 
философия соединяется с практикой, 
поэтому ее справедливо называют 
практической философией [6]. Таким 
образом, прикладная биоэтика – это 
область знания и поведения, предме-
том которой являются практические 
моральные проблемы [6, 23,29,45].

Том Бичамп и Джеймс Чилдресс в 
1977 г. в книге «Принципы биомеди-
цинской этики» предложили стандарт-
ные подходы к биоэтике, которые лег-
ли в основу принципов этики здравоох-

ранения, наряду с клятвой Гиппократа. 
Gillon R (1994) разрабатывает простой 
к осмыслению этических проблем под-
ход – «четыре принципа плюс сфера 
охвата их применения». Он основан на 
четырех общих, базовых моральных 
обязательствах prima facie – уваже-
нии автономии, благотворительности, 
ненасилии и справедливости, плюс 
забота о сфере их применения, т.е. 
предлагается общая, базовая мораль-
но-аналитическая основа и общий 
язык. Хотя они и не содержат упоря-
доченных правил, эти принципы могут 
помочь врачам и другим медицинским 
работникам принимать решения, раз-
мышляя о моральных проблемах, воз-
никающих на работе. Таким образом, 
предлагается четыре этических прин-
ципа: «не навреди» (non-maleficence), 
«делай благо» (beneficence), принцип 
уважения автономии личности (respect 
for person autonomy), справедливости 
(justice),  и четыре правила: правди-
вости (veracity), приватности (privacy), 
конфиденциальности (confidentiality), 
верности (fidelity) [25,28,31,32,47].

В современном обществе при стре-
мительном развитии технологий най-
ти идеальные решения биоэтических 
проблем достаточно проблематично. 
«Нельзя сказать, что все решения 
приняты. По некоторым вопросам, 
возможно, никогда и не будет найден 
идеальный компромисс. Но главное 
это то, что дискуссия продолжается», 
- подчеркнула  М. Воронцова (2024) по 
итогам онлайн-конференции «Биоэти-
ка и генетика: вызовы XXI века» [4,5].
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Целью данного обзора является об-
суждение четырех этических принци-
пов, являющихся основой для наших 
прикладных биоэтических исследова-
ний, связанных с проблемами нейро-
дегенеративных заболеваний (НДЗ) 
в Якутии. Оказание медицинской по-
мощи пациентам с НДЗ сопряжено 
с множеством моральных вопросов, 
требующих пристального внимания 
со стороны медицинских работников и 
общества. В статье тезисно описыва-
ются биоэтические принципы и приво-
дятся примеры из практической рабо-
ты, т.е. некоторые результаты по при-
кладной биоэтике, связанные с нашим 
стремлением соблюдать моральные 
принципы медицины. 

Принципы биоэтики. Принцип «не 
навреди» (non-maleficence) является 
основополагающим в этике медицины. 
Моральный долг врача по Гиппократу 
заключается в наиболее полном ока-
зании медицинской помощи пациенту 
без причинения ему какого-либо физи-
ческого или психологического ущерба. 
Однако моральная коллизия возникает 
незамедлительно. Как только врач на-
чинает свои манипуляции, он неизбеж-
но рискует причинить боль и мораль-
ные страдания больному. По мнению 
Б.Г. Юдина (1998), вред, исходящий 
от врача, должен быть только вредом 
объективно неизбежным и минималь-
ным. Кроме этого, вред, который могут 
принести пациенту действия врача, 
бывает намеренным либо ненамерен-
ным. Намеренный вред происходит в 
случаях бездействия врача в опреде-
ленной ситуации либо умышленного 
причинения вреда. В случаях, когда у 
врача не было возможности задумать-
ся о возможных последствиях вмеша-
тельства или возникли неконтроли-
руемые внешние воздействия, можно 
говорить о ненамеренном причинении 
вреда [21].

Gillon R (1994) подчеркивает, что 
врач должен обеспечить чистую меди-
цинскую выгоду для пациентов с мини-
мальным вредом, т.е. пользу без ущер-
ба для здоровья. Для достижения этих 
моральных целей работники здравоох-
ранения несут широкий спектр очевид-
ных обязательств. Какие же главные 
обязательства принимают медицин-
ские работники? Во-первых, эффек-
тивное и непрерывное обучение как 
до, так и во время профессиональной 
деятельности; во-вторых, получение 
ценной эмпирической информации во 
время лечения и в результате меди-
цинских исследований и использова-
ние ее для минимизации рисков для 
пациента; в-третьих, расширение прав 

и возможностей пациента /клиента с 
уважением их автономии для достиже-
ния общей цели [31,32,37].

Принцип «не навреди» является 
центральным этическим вопросом на-
шей биомедицинской деятельности 
при оказании медицинской помощи 
пациентам с НДЗ и их родственникам.

Мы начали биоэтические исследо-
вания одновременно с внедрением 
ДНК-диагностики спиноцеребелляр-
ной атаксии 1 типа (СЦА1) в практику 
медико-генетической консультации 
Республиканской больницы №1-Наци-
онального центра медицины. В связи с 
поздноманифестирующим характером 
наследственного заболевания обра-
щение за консультацией пациента с 
риском носительства мутации СЦА1 
сопровождается большим морально-
психологическим напряжением, под 
влиянием сильных эмоций человек 
может испытывать сомнения и страх. 
Задачей врача является согласовы-
вать этические принципы с различ-
ными ожиданиями своих пациентов 
и помочь адаптироваться к принятию 
решения о необходимости обследова-
ния и проведения молекулярно-генети-
ческой диагностики. Следуя принципу 
«не навреди», мы придерживаемся 
этического правила «недирективности 
и добровольности» при консультиро-
вании. 

Самой сложной биоэтической про-
блемой в нашей практике является пре-
симтоматическое ДНК-тестирование. 
Получение положительного результа-
та ДНК-диагностики, свидетельствую-
щего об обнаружении мутации СЦА1, 
является для пациента «приговором», 
психологические последствия которо-
го, несомненно, влияют на дальней-
шую жизнь индивида. Поэтому при-
нятые нами этические правила пред-
усматривают минимизацию ущерба 
от негативной информации, а именно 
уважение выбора пациента в его же-
лании провести ДНК-диагностику либо 
отказаться от нее.

Принцип «делай благо» (bene-
ficence) относится к морально-психо-
логической составляющей оказания 
медицинской помощи. Человек, вы-
бравший профессию врача, берет на 
себя обязательства быть духовным, 
сострадательным, позитивным, мило-
сердным. По мнению А.А. Гуссейнова 
(2004), врачебная этика направлена 
на то, чтобы правду и таинство мора-
ли, заключенный в ней высший смысл 
перенести на врачебную деятель-
ность. Врачебная деятельность возвы-
шается до уровня миссии, служения; 
речь идет не просто о том, что от врача 

требуются самоотверженность и дру-
гие моральные качества, а самой его 
деятельности придается нравствен-
ный статус, как если бы это была не 
просто профессиональная работа, а 
ещё и некое священнодействие. Она 
сама по себе рассматривается в каче-
стве нравственно ценной. Врачебная 
этика исходит из презумпции, согласно 
которой адекватное поведение в рам-
ках врачебной деятельности не может 
не быть нравственным [6]. Моральные 
нормы не закреплены законами и по 
этой причине могут толковаться каж-
дым человеком произвольно, по сво-
ему усмотрению, по своей нравствен-
ности. Их выполнение контролируется 
не законами, не принуждением, а ду-
ховным воздействием, общественным 
мнением [20].

Таким образом, центральным во-
просом, касающимся благотворитель-
ности в отношениях между пациентом 
и врачом, является: «Что значит для 
врача стремиться к большему балансу 
пользы и вреда при уходе за пациен-
тами?» Модель благотворительности 
отвечает на этот вопрос, по крайней 
мере, с точки зрения того, что меди-
цина исходит из наилучших интересов 
пациента, а не врача. Модель четко 
объясняет, что центральной темой 
благотворительности является обя-
занность врача приносить пользу па-
циентам, т.е. благотворительность как 
принцип медицинской этики утвержда-
ет обязательство (со стороны врача) 
помогать другим (пациентам) в реали-
зации их важных и законных интересов 
и воздерживаться от причинения им 
вреда каким-либо образом, т.е. психо-
логически, морально или физически. 
Кроме этого, достижение общей цели 
благополучия осуществляется непре-
менно совместными усилиями врача и 
пациента [25,37,39]. 

Совместная работа благотворитель-
ных организаций и государственных 
исполнительных органов, в частности 
системы здравоохранения, способна 
помочь в решении этических проблем 
поддержания жизни у неизлечимых 
больных с болезнями двигательного 
нейрона (БДН). Вопрос о применении 
аппарата искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) на дому для большин-
ства пациентов с боковым амиотро-
фическим склерозом (БАС) является 
большой проблемой в основном из-за 
сложностей приобретения оборудова-
ния ИВЛ для личного использования 
в домашних условиях.  31 мая 2019 г. 
были изданы приказы Министерства 
здравоохранения Российской Федера-
ции, Министерства труда и социальной 
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защиты Российской Федерации (Мин-
труда России) № 348н «Об утверж-
дении перечня медицинских изделий, 
предназначенных для поддержания 
функций органов и систем организма 
человека, предоставляемых на дому» 
[15] и приказ № 345н/372н об утверж-
дении «Положения об организации 
оказания паллиативной медицинской 
помощи, включая порядок взаимодей-
ствия медицинских организаций, орга-
низаций социального обслуживания и 
общественных объединений, иных не-
коммерческих организаций, осущест-
вляющих свою деятельность в сфере 
охраны здоровья» [16]. В приказ № 
348н в перечень входят аппараты ИВЛ 
общего назначения, предоставляемые 
для использования на дому.

Необходимо убедить больного, что 
применение аппарата ИВЛ в домаш-
них условиях является методом респи-
раторной поддержки, а не реанима-
ционным мероприятием, и не требует 
пребывания больного в условиях отде-
ления реанимации и анестезиологии. 
При этом больной имеет возможность 
остаться в кругу семьи, может путеше-
ствовать и даже работать в дистанци-
онном режиме. Членов семьи необхо-
димо предупредить о реорганизации 
своего быта, подстроенного под уход 
за больным. Всем пациентам и членам 
их семей необходима помощь психо-
лога и психотерапевта [2,13].

Принцип «делай благо» также реа-
лизуется работой благотворительного 
проекта «Зеленая трость» в рамках 
деятельности «Ассоциации больных 
с СЦА1 и другими НДЗ в Республике 
Саха (Якутия)». Целью данного проек-
та является оказание практической по-
мощи больным с нейродегенеративны-
ми и нервно-мышечными заболевани-
ями в передвижении в общественном 
транспорте, адаптации в городской 
среде и общественных местах, а также 
идентификация обществом особен-
ных людей с нейродегенеративными 
и нервно-мышечными заболевания-
ми. Наши врачи активно вносят свой 
личный вклад в деятельность ассоци-
ации, софинансирование со стороны 
участников благотворительных про-
ектов дает возможность приобрести 
медицинское оборудование для об-
следований и предметы первой необ-
ходимости, облегчающие пребывания 
больных в клинике. Пациенты с СЦА1 
и другими НДЗ часто выражают бла-
годарность медицинскому персоналу 
Клиники ЯНЦ КМП за профессиона-
лизм, бережное и чуткое отношение к 
пациентам [2,13].

Принцип уважения автономии лич-

ности (respect for person autonomy). 
Согласно деонтологической этике Кан-
та, каждый человек есть безусловная 
ценность и он сам в состоянии опре-
делять собственную судьбу: «Каждая 
личность – самоцель и ни в коем слу-
чае не должна рассматриваться как 
средство для осуществления каких бы 
то ни было задач, хотя бы это были за-
дачи всеобщего блага» [21]. 

Автономия - это обдуманное самоу-
правление. Если у нас есть автономия, 
мы можем принимать свои собствен-
ные решения на основе обдумывания. 
Иногда мы можем намереваться де-
лать что-то в результате этих решений, 
а иногда мы можем делать эти вещи 
для реализации решений. Уважение 
автономии - моральное обязательство 
уважать автономию других в той мере, 
в какой такое уважение совместимо с 
равным уважением к автономии всех 
потенциально затронутых [1,31,32].

В медицине уважение автономии 
должно соблюдаться неукоснительно, 
и оно тесно связано с этическими пра-
вилами:

- сохранения конфиденциальности 
- медицинские работники обещают 
своим пациентам и клиентам, что они 
будут сохранять конфиденциальность 
информации, которой они были дове-
рены;

- информированного согласия - ме-
дицинские работники обещают кон-
сультироваться с пациентами и полу-
чать их согласие, прежде чем оказать 
какую-либо медицинскую помощь;

- доверительного отношения - ме-
дицинские работники обещают такой 
вид общения, при котором можно вы-
яснить, хотят ли пациенты больше 
или меньше информации, которую они 
действительно хотят получить, о про-
гнозе и выборе методов лечения, так 
как некоторые пациенты предпочита-
ют оставить решения за врачами, а 
другие – оставляют решение за собой 
[35,38,44].

Мы исследовали биоэтические 
аспекты медико-генетического кон-
сультирования семей, отягощенных 
СЦА1в контексте принципа уважения 
автономии личности.  

Основными спорными биоэтически-
ми вопросами являются:

- что является приоритетным - лич-
ная автономия или право членов се-
мьи на информацию?

- является ли полученная в резуль-
тате ДНК-тестирования генетическая 
информация клинически полезной для 
пациента, если заболевание неизле-
чимо?

- могут ли социокультурные и этно-

психологические особенности влиять 
на способность пациента принимать 
обоснованные решения и подлинно 
добровольное принятие решений. 

Здесь очень многое зависит от на-
выков консультирующего врача-гене-
тика, при консультировании семей с 
СЦА1 врач должен провести оценку 
психологического благополучия се-
мьи. Hodgson (2005) утверждает, что 
генетические консультанты этически 
обязаны рассматривать семью как 
значимую единицу. Это вынуждает 
их согласовывать интересы автоно-
мии своих пациентов с более тонкими 
опасениями по поводу пользы и вреда 
для семей [27,34,40]. Более того, на 
практике пациенты редко настаивают 
на неразглашении результатов генети-
ческих тестов родственникам [30,36]. 
Вместо того чтобы использовать кон-
фиденциальность по отношению к 
отдельному пациенту в качестве при-
оритета по умолчанию, они предпо-
лагают, что генетическая информация 
должна концептуализироваться как 
семейная. В соответствии с этой так 
называемой моделью “совместного 
учета” раскрытие полезной с меди-
цинской точки зрения генетической 
информации родственникам является 
практикой по умолчанию, если только 
нет веских причин сохранять конфи-
денциальность отдельных пациентов 
[36,41].

Действительно, при консультиро-
вании пациентов с СЦА1 соблюдение 
правила конфиденциальности внутри 
семьи представляется практически не-
возможным, так как семейные приори-
теты часто превалируют нал личными. 
Кроме этого, население в небольших 
деревнях обычно осведомлено о боль-
ных СЦА1 в отягощенных семьях, по-
этому информацию о заболевании 
невозможно утаить. Вследствие этого 
происходит некоторая самоизоляция 
семей с больным СЦА1 либо вынуж-
денная смена места жительства.

Мы выделили некоторые этнопсихо-
логические аспекты, влияющие на ме-
дико-генетическое консультирование 
семей с НДЗ. Для этого мы обратились 
к характеристикам якутов, описанных 
ранее исследователями менталитета 
народа. 

Р. Бравина (2008) отмечает: «… у 
якутов «Доля-судьба» выпадала по 
жребию каждому человеку в соответ-
ствии с его врожденными и генеало-
гическими параметрами. Судьба как 
доля предусматривала весь набор 
отведенных человеку житейских со-
бытий, успехов и неудач, личностных 
ценностей. «Верх счастья» - это, пре-
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жде всего, здоровье и долголетие, 
затем потомство (особенно сыно-
вья – наследники и продолжатели 
рода)…» [3].

У якутов и народов Севера вырабо-
талось особое отношение к болезням, 
а именно способность не драматизи-
ровать те или иные проявления какого-
либо заболевания. К подчеркиванию 
или высмеиванию физических недо-
статков или болезней у людей якуты 
относятся резко отрицательно. Мило-
сердие является национальной чертой 
характера [19]. Как отмечали многие 
исследователи, якуты проявляли осо-
бую, необыкновенную жалость и забо-
ту к своим болезненным или имеющим 
физические недостатки детям и выха-
живали их как могли. Они всегда были 
сострадательны к инвалидам и пожи-
лым людям [3, 10, 18,19]. В.Л. Серо-
шевский писал: «Калеки, хилые, боль-
ные могли рассчитывать на известную 
опеку. Попеченье о них искони счита-
лось обязанностью рода. Иитимньи 
(сирота), кумалаан (нетрудоспособные 
взрослые и старики) – так якуты назы-
вают находящихся на иждивении рода 
– старинное родовое учреждение… По 
якутским понятиям, грешно презирать 
иитимньи, … им может сделаться каж-
дый» [18].

Этнопсихологические особенности, 
по нашему мнению, могут оказывать 
положительное влияние на психологи-
ческие аспекты медико-генетического 
консультирования наследственных 
нейродегенеративных заболеваний, в 
том числе на информированное согла-
сие и принятие сложных решений.

Принцип справедливости (jus-tice) 
в биоэтике, по-видимому, является 
самым спорным и относительным. В 
области этики здравоохранения обя-
зательства справедливости разделяют 
на три категории: 

- справедливое распределение 
ограниченных ресурсов (распредели-
тельная справедливость);

- уважение прав людей (справедли-
вость, основанная на правах);  

- уважение морально приемлемых 
законов (юридическая справедли-
вость).

Например, в контексте распределе-
ния медицинских ресурсов существу-
ют возможные противоречия между 
несколькими общими моральными со-
ображениями:

- возможно ли обеспечивать доста-
точное медицинское обслуживание 
для удовлетворения потребностей 
всех, кто в нем нуждается, если это 
невозможно - распределять ресурсы 
здравоохранения пропорционально 

степени потребностей людей в меди-
цинском обслуживании; 

- могут ли работники здравоохране-
ния уделять приоритетное внимание 
потребностям так называемых "своих" 
пациентов, если они должны обеспе-
чивать равный доступ к медицинскому 
обслуживанию;

- должны ли медицинские работ-
ники предоставлять людям как можно 
больший выбор медицинского обслу-
живания, максимизировать выгоду, 
получаемую от имеющихся ресурсов, 
уважать автономию людей, которым 
предоставляются эти ресурсы. Все эти 
критерии справедливого распределе-
ния ресурсов здравоохранения могут 
быть морально оправданы, но не все 
они могут быть полностью соблюдены 
одновременно [31,32]. 

Рассмотрим «принцип справедли-
вости» на примере самого частого 
в якутской популяции нейродегене-
ративного заболевания - спиноцере-
беллярной атаксии 1 типа, которая 
относится к редким (орфанным) на-
следственным болезням, ее распро-
страненность в популяциях мира со-
ставляет 1-4 на 100000 населения. В 
то же время Якутия является очагом 
накопления СЦА1, по последним дан-
ным, больных зарегистрировано 376 
чел., распространенность составила 
77,6 на 100000 населения [17,33,42]. 

Данное наследственное заболе-
вание является одним из самых из-
ученных: молекулярно-генетическими 
методами была обнаружена динами-
ческая мутация, ответственная за про-
явление клинических признаков, под-
робно исследован спектр феногеноти-
пических характеристик, популяцион-
но-генетические особенности, изучена 
эпидемиология и распространенность 
в Якутии. Было установлено, что забо-
левание является поздноманифести-
рующим и характеризуется феноме-
ном антиципации [14,33,42]. Высокая 
распространенность СЦА1 в популя-
ции, несомненно, вызывает обеспо-
коенность службы здравоохранения 
РС(Я), были приняты такие меры, как 
диспансеризация больных, ведение 
регистров по СЦА1, организация пре-
натальной диагностики, создание ас-
социации больных и СЦА1 и других 
НДЗ. Трансляция научных исследо-
ваний в практическую медицину, как 
оказалось, очень длительный процесс, 
например, для СЦА1 он занял более 
20 лет [7]. В течение этого времени мы 
исследовали биоэтические проблемы 
применения генных методов (ДНК-
тестирования) в практической медици-
не. Когда прямая ДНК-диагностика ста-

ла рутинным клиническим анализом, у 
врачей-генетиков вначале возникло 
патерналистское желание консуль-
тировать пациентов директивно для 
обязательного ДНК-тестирования но-
сительства мутации СЦА1. Дискуссии 
и обсуждения биоэтических проблем 
новых генных технологий привели нас 
к принятию этических правил медико-
генетического консультирования, где 
были закреплены не директивность, 
добровольность, информированное 
согласие, альтернативный осознан-
ный выбор при принятии решения о 
ДНК-тестировании. Для пренатальной 
диагностики СЦА1 был принят этиче-
ский принцип о том, что пренатальная 
диагностика не является методом из-
бавления плода – носителя мутации 
СЦА1, но предоставляет отягощенной 
семье способ выбора прерывания или 
пролонгирования беременности путем 
осознанного решения. Таким образом, 
мы стремимся к соблюдению «прин-
цип справедливости» медицинской по-
мощи пациентам с СЦА1.

Заключение. Применение основ-
ных этических принципов в качестве 
отправных точек может привести к 
различным ответам относительно кон-
кретных биоэтических проблем, в на-
шем случае моральных проблем ней-
родегенеративных заболеваний. Осно-
вополагающие принципы могут помочь 
врачам и другим медицинским работ-
никам принимать решения, размыш-
ляя о моральных проблемах, возника-
ющих на работе. В результате эмпири-
ко-этических исследований предлага-
ются нормативные решения, которые 
имеют далеко идущие последствия 
для общества и будущего отдельных 
людей. Прикладные биоэтические 
исследования выявляют морально 
значимые проблемы, предоставляют 
факты, описывают фактическое пове-
дение заинтересованных сторон и об-
суждают возможность вмешательства 
для повышения морального качества 
клинической практики.
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Т.И. Моисеенко, Е.М. Франциянц, А.П. Меньшенина,
В.А. Бандовкина, М.Л. Адамян, М.А. Рогозин, Н.Д. Черярина

РОЛЬ АНДРОГЕНОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ РАКА 
ЭНДОМЕТРИЯ 

Рак эндометрия за последние десятилетия по заболеваемости вышел на первое место в рейтинге онкогинекологических заболеваний 
во всем мире. Исследования последних лет показывают стероидозависимость рака эндометрия не только от эстрогенов, но и от андроге-
нов, непосредственно участвующих в сложных процессах трансформации в эстрогены. Опубликованные данные в достаточной степени 
противоречивы, неоднозначны, подтверждают антипролиферативную роль андрогенов в патогенезе рака тела матки. Настоящий обзор 
посвящен анализу публикаций, касающихся роли андрогенов в патогенезе и возможном клиническом противоопухолевом применении 
андрогенов.

Ключевые слова: рак эндометрия, андрогены, андрогенный рецептор, классификация рака тела матки.

Endometrial cancer has become the most common gynecologic cancer worldwide over the past few decades. Recent studies have shown that 
endometrial cancer is dependent on steroids, not only on estrogens but also on androgens, which are directly involved in the complex processes 
of transformation to estrogens. The published data are controversial and ambiguous, but they confirm the antiproliferative role of androgens in the 
pathogenesis of uterine corpus cancer. This review analyses papers on the role of androgens in the pathogenesis and possible clinical antitumor 
use of androgens.

Keywords: endometrial cancer, androgens, androgen receptor, uterine cancer classification.
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Рак эндометрия (РЭ) является ве-
дущим онкологическим заболеванием 
во всем мире [27]. Это наиболее рас-
пространенный гинекологический рак 
в развитых странах, на его долю при-

ходится почти 5% случаев рака у жен-
щин. За последние 30 лет общая забо-
леваемость раком тела матки выросла 
на 132%, в том числе удвоилось число 
больных в возрасте до 40 лет. Во всем 
мире кумулятивный риск заболевания 
РЭ у женщин до 74 лет составляет 
1,05%; однако этот риск возрастает 
до 3% в странах с более высоким со-
циально-демографическим индексом, 
особенно в Северной Америке и Евро-
пе [10, 44]. В отличие от других видов 
рака, заболеваемость и смертность 
от РЭ, по прогнозам ведущих онкоги-
некологов, не остановит своего роста 
[7]. Причинами данного феномена яв-
ляются не только геронтологические 
проблемы, но и такие факторы риска, 
как гиподинамия, ожирение, инсулино-
резистентность, а также сокращение 
числа профилактических гистерэкто-

мий и использование заместительной 
гормонотерапии в период менопаузы 
[6, 9]. С 1980-х гг., согласно предло-
женной Я.В. Бохманом концепции, РЭ 
обычно подразделяют на тип I, эстро-
гензависимый эндометриоидный рак 
низкой степени злокачественности, и 
тип II, который включает, как правило, 
гормонально независимый неэндоме-
триоидный рак высокой степени зло-
качественности [47]. Классификация 
РЭ Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) от 2020 г. и руково-
дящие принципы ESGO/ESTRO/ESP 
также основаны на гистологическом 
подтверждении рака тела матки и хи-
рургическом стадировании процесса. 
Такие особенности морфогенеза РЭ, 
как лимфоваскулярная инвазия (LVSI), 
наличие опухолевых эмболов в лим-
фатических и кровеносных сосудах, 
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