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У ЖЕНЩИН С ПОКАЗАНИЯМИ К ВСПОМОГАТЕЛЬНЫМ 
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Цель исследования. Оценить популяционные факторы риска развития злокачественных новообразований 
у пациенток с показаниями к вспомогательным репродуктивным технологиям. 
Материал и методы исследования. 200 женщин репродуктивного возраста с установленным диагнозом 
«первичное женское бесплодие». Применены анамнестический и статистический методы. 
Результаты исследования. Основными факторами риска развития злокачественных опухолей в группе женщин 
с первичным бесплодием являются: употребление табака, ожирение и наличие хронических вирусных гепатитов В 
и С. Бесплодие также является глобальным фактором риска развития злокачественных новообразований.
Заключение. Участие женщин в программах вспомогательных репродуктивных технологий, в результате 
которых наступят беременность, роды, кормление младенца грудью, позволит снизить риск возникновения 
злокачественных новообразований.
Ключевые слова: факторы риска злокачественных новообразований, бесплодие, вспомогательные репродуктивные 
технологии.
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Objective of the study: to evaluate population risk factors for the development of malignant neoplasms in patients with 
indications for assisted reproductive technologies.
Materials and Methods. 200 women of reproductive age diagnosed with primary female infertility were enrolled in the 
study. Anamnestic and statistical assessments were used.
Results. The main risk factors for the development of malignant neoplasms in a group of women with primary infertility 
are: tobacco use, obesity, and the presence of chronic viral hepatitis B and C infections. Infertility is a global risk factor 
for the development of malignant neoplasms as well.
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Актуальность исследования
Анализ факторов риска развития злокаче-

ственных новообразований показывает, что 
существует всего пять основных причин: упо-
требление табака и алкоголя, нездоровое пита-
ние, отсутствие физической активности, неко-
торые хронические инфекции [1, 2]. Еще 
в 1984 г. Р. Долл и Р. Пито среди всех факторов 
риска возникновения онкологических заболе-
ваний у женщин выделили их репродуктивный 
статус [4]. Несмотря на возрастающие потреб-
ности женщин в лечении бесплодия и рост 
частоты случаев развития злокачественных 
новообразований, в большинстве западных 
стран отсутствует единое мнение относительно 
того, что контролируемая овариальная стиму-
ляция повышает частоту случаев развития 
онкологических заболеваний как независимый 
фактор риска. Кроме того, до сих пор трудно 
разграничить возможную роль лекарственных 
препаратов, применяемых при лечении беспло-
дия, и, собственно, снижение фертильности 
как факторов риска развития злокачественных 
новообразований [4–7]. 

Цель исследования 
Авторы имели цель оценить популяцион-

ные факторы риска развития злокачественных 
новообразований у пациенток с показаниями 
к вспомогательным репродуктивным техноло-
гиям.

Материал и методы исследования
В группу исследования входили 200 женщин 

репродуктивного возраста от 26 до 45 лет 
(М = 33,6±4,1) с установленным диагнозом «пер-
вичное женское бесплодие». Про дол жи тельность 
бесплодия составила в среднем 6,3±4,0 года. 
Методы исследования: анамнестический, стати-
стический. Для статистической обработки 
результатов применялись методы описательной 

статистики. В качестве основных характеристик 
использовались: средняя арифметическая (М) 
при нормальном распределении, стандартное 
отклонение (SD), определение 95% доверитель-
ного интервала (ДИ), t-критерий Стьюдента для 
относительных величин. Статистическая обра-
ботка данных произведена с помощью програм-
мы IBM SPSS Statistics версия 21.

База проведения научного исследования: 
ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр им. В.А. Алмазова» Минздрава 
России. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Роль вредных привычек 
(табакокурение и употребление алкоголя) 
в канцерогенезе онкологических заболеваний
Курение табака является самым значимым 

фактором риска развития злокачественных 
новообразований. Курение в России имеет 
высокую распространенность, в том числе 
среди женщин. Проведенное эпидемиологиче-
ское исследование GATS (2009) выявило, что 
среди мужчин курили 60,2%, среди женщин — 
21,7%, причем 16,6% (7,3 млн) человек начали 
курить в возрасте младше 15 лет. Важно заме-
тить, что количество курящих женщин с каж-
дым годом увеличивается [1, 8, 9]. 

В проведенном исследовании выявлено, что 
в группе женщин с первичным бесплодием 
курили табак 22 (14,7%) женщины. Согласно 
данным статистической обработки, различий 
по данному критерию между группой женщин 
с первичным бесплодием и женской популяци-
ей РФ не обнаружено (р>0,1) (табл. 1).

По различным оценкам, в глобальных мас-
штабах 237 млн мужчин и 46 млн женщин 
страдают расстройствами, связанными с упо-
треблением алкоголя, причем наиболее 

Таблица 1

Сравнение средних величин в группе женщин с первичным бесплодием 
и в женской популяции РФ по фактору риска табакокурение

Группа Данные Ошибка доли t-критерий Стьюдента Р-уровень значимости

Группа женщин с первичным бесплодием 0,147
0,021 4,76 р>0,1

Популяционные данные 0,217

Нам пишут коллеги
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Таблица 2

Сравнение средних величин в группе женщин с первичным бесплодием 
и в женской популяции РФ по фактору риска употребление алкоголя

Группа Данные Ошибка доли t-критерий Стьюдента Р-уровень значимости

Группа женщин с первичным бесплодием 0
0,07 60,7 р≤0,01

Популяционные данные 0,35

высокие уровни распространенности прихо-
дятся на мужчин и женщин в европейском 
регионе (14,8 и 3,5% соответственно). По дан-
ным Росстата, общее количество населения 
Российской федерации с диагнозом «алкоголь-
ная зависимость (алкоголизм)» составляет 
0,88% [10]. В группе исследования алкоголь-
ной интоксикации не было выявлено ни у одной 
женщины. Между группой женщин с первич-
ным бесплодием и женской популяцией РФ 
выявлены статистически достоверные разли-
чия (табл. 2).

Роль ожирения в канцерогенезе 
онкологических заболеваний
Средняя масса тела (ИМТ) в группе иссле-

дования составила 24,2±5,1. В группе женщин 
с первичным бесплодием нормальную массу 
тела имели 84 (56%) женщины, избыточную 
массу тела — 33 (22%), ожирение встречалось 
у 27 (18%), дефицит массы тела имели 5 (3,3%) 
женщин (рис. 1).

В рамках проведенного в 2018 г. исследова-
ния «Эпидемиология сердечно-сосудистых 

заболеваний (ЭССЕ-РФ)» с откликом ~80% 
обследованы представительные выборки насе-
ления 13 регионов России, всего включено 
было 21768 участников: мужчины (n = 8304) 
и женщины (n = 13464) в возрасте 25–64 лет 
[11]. Одним из параметров данного исследова-
ния явилась оценка ИМТ. Среднее значение 
ИМТ среди обследованных составило 24,7 кг/
м2 без гендерных различий. В группе женщин 
25–34 лет — 23,7 кг/м2, 35–44 лет — 26,7 кг/м2. 
Распространенность ожирения была выше 
среди женщин в сравнении с мужчинами: при 
оценке по ИМТ — 30,8% vs 26,9% (p<0,001). 
В группе исследования женщин с первичным 
бесплодием частота ожирения составляет 22%. 
Статистически достоверных различий между 
группами исследования и популяцией не обна-
ружено (р>0,1) (табл. 3).

Роль хронических инфекций 
в канцерогенезе онкологических заболеваний 
Инфекции, роль которых доказана в канце-

рогенезе, встречались в группе исследования 
со следующей частотой: вирус папилломы 

Рис. 1. Индекс массы тела в группе женщин с первичным бесплодием
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человека (ВПЧ) 16-го и 18-го типа — у 5 жен-
щин (2,5%), хронический вирусный гепа-
тит В — у 4 женщин (2,5%), хронический 
вирусный гепатит С — у 7 женщин (3,5%) 
(табл. 4). Однако следует учесть, что непод-
твержденных инфекций, вероятно, должно 
быть больше, учитывая высокую долю их 
латентного течения в популяции.

Хронические инфекции (ВПЧ, хронические 
вирусные гепатиты В и С) оценивались как 
фактор риска злокачественных новообразова-
ний. Россия относится к странам с высокой 
распространенностью Helicobacter pylori. Так, 
согласно данным, полученным в 2016–2018 гг. 
во всех федеральных округах России с исполь-
зованием 13С-уреазного дыхательного теста, 
она составляет 42,5% [12]. В группе женщин 
с первичным бесплодием инфицированность 
Helicobacter pylori встречается значительно 
реже, чем в популяции: гастрит, ассоциирован-
ный с Helicobacter pylori, выявлен у 1%. В груп-
пах обнаружены статистически достоверные 
различия (р≤0,01) (табл. 5).

Установленный на основании метаанали-
за показатель пораженности ВПЧ в мире 
по данным цервикальных проб, взятых у жен-
щин с нормальными цитологическими дан-
ными, составил 11,7% [13]. В группе женщин 
с первичным бесплодием инфицированность 
ВПЧ встречается значительно реже, чем 
в популяции (2,5%). В группах обнаружены 

статистически достоверные различия (р≤0,01) 
(табл. 5).

По оценкам ВОЗ, в 2015 г. в мире насчитыва-
лось 257 млн человек, живущих с хронической 
инфекцией гепатита В (т.е. с положительным 
результатом тестирования на поверхностный 
антиген гепатита В) [1]. Заболеваемость острым 
гепатитом В в Российской Федерации в послед-
ние годы имеет тенденцию к снижению [14]. 
Количество инфицированных хроническим 
вирусным гепатитом В в Российской Федерации 
составляет 9,27 случая на 100 тыс. населения 
[15]. В группе женщин с первичным бесплодием 
хронический вирусный гепатит В встречается 
значительно чаще (2,5%), чем в популяции. 
В группах обнаружены статистически достовер-
ные различия (р≤0,01). (см. табл. 5).

Приблизительно 160 млн человек инфици-
рованы хроническим вирусным гепатитом С, 
т.е. 2,35% мировой популяции [16]. В Европе 
частота инфицирования хроническим вирус-
ным гепатитом С значительно варьирует в зави-
симости от географической зоны и составляет 
0,4–3,5%, с более высокими показателями 
на юге и востоке [17]. В Российской Федерации 
отмечается неблагоприятная эпидемиологиче-
ская обстановка по распространенности хрони-
ческого вирусного гепатита С в некоторых 
регионах, в том числе в Санкт-Петербурге. 
Согласно данным санитарно-эпи де мио ло ги-
ческого обзора (2019), частота встречаемости 
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Таблица 3

Сравнение средних величин в группе женщин с первичным бесплодием 
и в женской популяции РФ по фактору риска ожирение

Группа Данные Ошибка доли t-критерий Стьюдента Р-уровень значимости

Группа женщин с первичным бесплодием 0,18
0,025 6,72 р>0,1

Популяционные данные 0,308

Таблица 4

Хронические инфекции в группе исследования
Хронические инфекции Количество женщин, абс. число (%)

Вирус папилломы человека 16-го и 18-го типа 5 (2,5%)

Хронический вирусный гепатит В 4 (2,5%)

Хронический вирусный гепатит С 7 (3,5%)

Хронический гастрит, ассоциированный с Helicobacter pylori 2 (1%)
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Таблица 5

Сравнение средних величин в группе женщин с первичным бесплодием 
и в женской популяции РФ по фактору риска хронические инфекции

Инфицированность Группа Данные Ошибка доли t-критерий 
Стьюдента

Р-уровень 
значимости

Helicobacter pylori

Группа женщин с первичным 
бесплодием 0,01

0,007 58,38 р≤0,01

Популяционные данные 0,425

ВПЧ

Группа женщин с первичным 
бесплодием 0,025

0,02 34,7 р≤0,01

Популяционные данные 0,117

Хронический вирусный 
гепатит В

Группа женщин с первичным 
бесплодием 0,025

0,009 2,011 р≤0,01

Популяционные данные 0,00009

Хронический вирусный 
гепатит С

Группа женщин с первичным 
бесплодием 0,035

0,01 2,66 р≤0,01

Популяционные данные 0,00033

хронического вирусного гепатита С в популя-
ции РФ составляет 32,72 случая на 100 тыс. 
населения [15]. В группе женщин с первичным 
бесплодием частота инфицирования хрониче-
ским вирусным гепатитом С соответствует 
3,5% и встречается значительно чаще, чем 
в популяции (см. табл. 5).

Таким образом, среди инфекционных фак-
торов риска онкологических заболеваний 
в группе женщин с первичным бесплодием 
наибольшую значимость имеют хронические 
вирусные гепатиты В и С.

Роль наследственных факторов риска 
онкологических заболеваний
Наследственной предрасположенности 

к зло качественным новообразованиям в насто-
ящее время уделяется большое значение. Осо-
бенно данный аспект касается рака молочной 
железы и рака лёгких. Онкологические забо-
левания у ближайших родственников встре-
чались у 28 женщин, включенных в исследо-
вание. Так, в семьях имели место: рак лёг-
ких — в 7 (3,5%), рак толстой кишки — 
в 6 (3%), рак молочной железы — в 4 (2%), 
рак шейки матки — в 4 (2%), рак почки — 
в 1 (0,5%), рак печени — в 1 (0,5%), рак 
кожи — в 1 (0,5%), острый лейкоз — в 1 (0,5%), 
рак прямой кишки — в 1 (0,5%).

Сочетание нескольких факторов риска 
онкологических заболеваний
Сочетание нескольких факторов риска онко-

логических заболеваний встречалось у 13 жен-
щин из группы исследования: высокий ИМТ 
и отягощенная наследственность по онкологи-
ческим заболеваниям — у 6 женщин, курение 
и отягощенная наследственность по онкологи-
ческим заболеваниям — у 3, наличие хрониче-
ских инфекций (ВПЧ) и высокий ИМТ — 
у 2 женщин, наличие хронических инфекций 
(ВПЧ) и отягощенная наследственность 
по онкологическим заболеваниям — у 1. Соче-
тание трех факторов риска злокачественных 
новообразований — высокий ИМТ, отягощен-
ная наследственность по онкологическим забо-
леваниям, наличие хронических инфекций 
(хронический вирусный гепатит С) — у 1 жен-
щины (табл. 6). 

Выводы
В группе 200 женщин с первичным бес-1. 

плодием выявлены основные факторы риска 
развития злокачественных опухолей: употре-
бление табака, ожирение и наличие хрониче-
ских вирусных гепатитов В и С.

Курение является самым значимым кон-
тролируемым фактором риска развития злока-
чественных новообразований как в женской 
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популяции России, так и в группе больных 
с первичным бесплодием. В проведенном 
исследовании установлено, что в группе жен-
щин с первичным бесплодием употребляли 
табак 14,7% женщин, что соответствует доле 
курящих в женской популяции России (21,7%) 
(р>0,1).

Ожирение связано с повышенным риском 2. 
развития наиболее часто встречающихся злока-
чественных опухолей. В исследованной группе 
женщин с первичным бесплодием частота ожи-
рения составляет 22% и статистически досто-
верно не отличается от женской популяции 
России (30,8%) (р>0,1).

Хронический вирусный гепатит В и С 3. 
повышает риск возникновения ряда злокаче-
ственных новообразований. В группе женщин 
с первичным бесплодием хронический вирус-
ный гепатит В встречался у 2,5%, хронический 
вирусный гепатит С — у 3,5%, что в разы выше, 
чем в популяционной группе (гепатитом В инфи-
цировано 0,009% населения РФ, а хроническим 
вирусным гепатитом С — 0,033%) (р≤0,01).

В группе женщин с первичным беспло-4. 
дием онкологические заболевания в анамнезе 
у ближайших родственников выявлены у 14% 
женщин. Наиболее часто встречались: рак лёг-
ких, колоректальный рак, рак молочной желе-
зы и рак шейки матки. 

Сочетание нескольких факторов риска 5. 
(курение, ожирение, хронический вирусный 

гепатит В и С, наличие онкологических забо-
леваний в анамнезе у ближайших родственни-
ков) встречалось у 6,5% женщин из группы 
исследования. Данный факт существенно 
повышает риск развития злокачественных опу-
холей у женщин с первичным бесплодием.

Бесплодие и причины, его вызывающие, 6. 
являются существенным фактором риска раз-
вития злокачественных новообразований. Реа-
лизация репродуктивной функции, в том числе 
с использованием программ вспомогательных 
репродуктивных технологий, может снижать 
риск возникновения ряда злокачественных 
опухолей.

Заключение
Таким образом, среди основных факторов 

риска злокачественных новообразований 
в груп пе женщин с первичным бесплодием 
наибольшее значение имеют: употребление 
табака, ожирение и наличие хронических 
вирусных гепатитов В и С. Доказанным фак-
том является то, что реализация женщиной 
репродуктивной функции существенно сни-
жает риск развития злокачественных опухо-
лей. Участие женщин в программах вспомо-
гательных репродуктивных технологий, 
в результате которых наступят беременность, 
роды, кормление младенца грудью, позволит 
снизить риск возникновения злокачествен-
ных новообразований.
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Таблица 6

Сочетание факторов риска онкологических заболеваний в группе исследования
Наличие сочетания факторов риска злокачественных новообразований Количество женщин, абс. число (%)

Высокий ИМТ + отягощенная наследственность по онкологическим заболеваниям 6 (3%)

Курение + отягощенная наследственность по онкологическим заболеваниям 3 (1,5%)

Наличие хронических инфекций (ВПЧ) + высокий ИМТ 2 (1%)

Наличие хронических инфекций (ВПЧ) + отягощенная наследственность по онкологическим 
заболеваниям 1 (0,5%)

Высокий ИМТ + отягощенная наследственность по онкологическим заболеваниям + наличие 
хронических инфекций (хронический вирусный гепатит С) 1 (0,5%)
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