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терапии или радикальной операции) рака шейки 
матки стадии IB2 над другим. Женщинам с ра-
ком шейки матки стадии IB2 следует сообщать 
об этой неопределённости и потенциальных по-
бочных эффектах, а при выборе метода стоит 
учитывать его доступность и предпочтение па-
циентки.

В идеале необходимо крупное многоцентро-
вое испытание, чтобы определить, какой из двух 
вариантов лечения больше подходит женщинам 
с раком шейки матки стадии IB2. Однако из-за 
относительной редкости стадии IB2 и потен-

циальных осложнений в результате сочетания 
операции и химиорадиотерапии врачи могут 
продолжить лечить большинство женщин хи-
миолучевой терапией, и исследования в этой об-
ласти могут оказаться невыполнимыми.
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Риск развития эндометриального рака у женщин со сниженной  
репродуктивной функцией, которым проводят стимуляцию яичников

Актуальность. При лечении недостаточно-
сти репродуктивной функции (нарушение насту-
пления беременности) используется несколько 
лекарств для стимуляции овуляции — процес-
са созревания и высвобождения яйцеклетки из 
яичников. Эти лекарства могут также влиять на 
эндометрий, который является внутренним сло-
ем матки. Однако условия, которые вызывают 
недостаточность репродуктивной функции (суб-
фертильность), являются известными фактора-
ми риска развития эндометриального рака (рак 
внутренней выстилки матки), в то время как бе-
ременность и комбинированные пероральные 
противозачаточные таблетки оказывают защит-
ное действие, снижая риск развития эндометри-
ального рака. Разделение причинных эффектов 
лекарств, используемых для лечения субфер-
тильности, от других причин, которые могут 
повысить индивидуальный риск развития эндо-
метриального рака, является чрезвычайно слож-
ным.

Цель обзора. Выяснить, увеличивают ли ле-
карства, используемые для стимуляции овуля-
ции, риск развития эндометриального рака у 
женщин, которым для наступления беременно-
сти необходима медицинская помощь.

Основные результаты. Доказательства акту-
альны на июль 2016 года. Было выявлено 19 ис-
следований, включающих 1 937 880 человек, в 
которых риск развития рака слизистой оболоч-
ки матки (эндометриальный рак) у женщин, 
подвергшихся лечению лекарствами, стимули-
рующими яичники, сравнили с таким же риском 

у субфертильных женщин, не подвергавшихся 
воздействию этих лекарств, и у женщин из попу-
ляции в целом. В целом воздействие кломифена 
цитрата, в основном в высоких дозах и повтор-
ных циклах, может быть связано с повышенным 
риском развития эндометриального рака в даль-
нейшем. Доказательства взаимосвязи между воз-
действием гонадотропинов и эндометриальным 
раком были менее надёжными. Невозможно ска-
зать, вызвано ли повышение риска применением 
лекарств, стимулирующих овуляцию, или причи-
ной недостаточности репродуктивной функции.

Качество доказательств. Качество доказа-
тельств по полученным результатам было очень 
низким, так как включённые исследования име-
ли серьёзные ограничения и многочисленные 
различия в способах их проведения.

Каковы же выводы? Женщины, которым 
необходимо лечение цитратом кломифена, 
должны знать, что они подвержены повышенно-
му риску заболевания эндометриальным раком, 
но это во многом связано с основным состоя-
нием, вызывающим недостаточность репродук-
тивной функции, и на основании имеющихся 
данных невозможно оценить дополнительный 
эффект кломифена цитрата.
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