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КЛИНИКАЛЫҚ МЫСАЛ:

Науқас- 53 жасар əйел. Анамнезінде 20 жыл бойы 
остеопороздан эстрогендермен емделген. 

Ауруханаға бір аптадан асқан , менопаузадан 
кейінгі жыныс органдарынан  қан кетуіне, зəр 
шығару кезінде пайда болған ауыру сезіміне, 
қанмен сұйық араласқан бөлінулердің болуына 
шағымданып түскен. Лабороториялық жəне 

визуалды диагностика жүргізілді. Эндометрийдің 
қатерлі ісігі анықталды.



Сұрақ

⚫ ЭСТРОГЕНДЕР ҚАТЕРЛІ ІСІК ТУДЫРАДЫ МА?
⚫ ЭСТРОГЕНДЕРДІҢ ОРНЫНА ҚАНДАЙ ДƏРІЛІК 
ПРЕПАРАТ ҚОЛДАНУҒА БОЛАДЫ?

⚫ ЭСТРОГЕННІҢ ОРГАНИЗМДЕГІ ҚАЛЫПТЫ 
МӨЛШЕРІН ҰСТАУ ҮШІН ҚАЙ ПРЕПАРАТПЕН 
БІРГЕ ҚОЛДАНУҒА БОЛАДЫ?



⚫P- 53 ЖАСАР ОСТЕОАРТРОЗБЕН АУЫРҒАН 

ƏЙЕЛ 
⚫I- ЭСТРОГЕНДЕРМЕН ЕМДЕУ

⚫C- эстроген мен прогерстеронды қосып 
қабылдау

⚫O- эндометрийдің қатерлі ісігі

PICO 
БОЙЫНША
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Кілт сөздер бойынша іздеу



Іріктеу



Мақаланы таңдау:



Мақаланың тақырыбы:
Эстроген май массасының көбеюіне жəне сезімдікке 
ықпал етеді, сонымен қатар ассоциирленген белокты 
ядролық оқшаулап MTOR сигналдық жолы арқылы 

эндометрийдің қатерлі ісік клеткаларына 
пролиферациялануына ықпал етеді.



Эстрогендердің əйел организміне əсер 
етуі



Келесі факторлар, эстрогенннің организмдегі 
мөлшеріне байланысты эндометрий рагінің п.б. 
қауіп-қатер факторлары болып табылады:

    Прогестеронды енгізбей , эстрогенді 
алмастырушы терапияда қолдану
     Біркелкі емес периодтар
    Ешқашан болмаған жүктілік
    Поликистозды жұмыртқа жасушалық синдром 
(СПКЯ)
    Ерте жаста басталған менструация
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⚫ ҚОЛДАНЫЛҒАН ЗЕРТТЕУ ƏДІСІ:мета-
анализ жəне РКИ



ДƏРІЛІК ПРЕПАРАТТАРҒА ҚЫСҚАША 
МƏЛІМЕТ:

Гормоплекс (премарин, хормоплекс). Конъюгированный эстроген. 
Имеет сильное эстрогенное действие. Регулирует функции 
репродуктивной системы. Облегчает климактерический синдром 
(депрессия, бессонница, невроз, апатия и раздражительность). 
Предотвращает развитие остеопороза, снижает уровень «плохого» 
холестерина и риск развития сердечных заболеваний. Применяется 
при недостатке гормонов в период менопаузы, климактерических 
расстройствах, маточных кровотечениях, после овариэктомии, при 
дисфункции яичников, раке простаты у мужчин.
Противопоказания: эстрогензависимый рак половых органов, 
миома, эндометриоз, печеночная недостаточность. 
Побочные действия: боль и тяжесть в молочных железах, тошнота, 
рвота, маточные кровотечения, набор веса. Повышается риск 
развития рака эндометрия.



МЕТОД/ƏДІСІ
Зерттеу əдісі- мета-анализ

Эстрогендік терапия эндометрийдің қатерлі ісігін 
туғыза ма? Механизмі қандай? Деген сұрақтарға 
жауап беретін отыз екі ғылыми зерттеулердің 

қорытындысына негізделеді.
Үш ғылыми зерттеуде 40-60 жас аралығындағы 

əйелдерге зерттеулер жүргізілген.
Қатысушылар саны берілмеген.

РКИ



ЗЕРТТЕУ НƏТИЖЕСІ:
Эстрогенді алмастырушы терапия ретінде 
пайдаланған  əйелдерде эндометрийдің қатерлі ісігі 
анықталған. Көбінесе, 50-60 жас аралығындағы 
əйелдерде, кей жағдайларда 40 жаста да пайда 
болған.
Эстроген мен прогестеронды қосып қабылдаған əйел 
адамдарда эндометрий қатерлі ісігінің пайда 
болуының қаупі төмен



Исследования, проведенные исследования WHI Эстроген плюс 
прогестин показал, что женщин, принимающих комбинированные 
гормональной терапии имеет следующие преимущества:

    Одна треть меньше бедра и переломы позвонков, чем у женщин, 
принимавших плацебо.
    Одна треть более низкий риск развития колоректального рака, 
чем женщин, принимавших плацебо. В абсолютном выражении это 
означает 10 случаев колоректального рака на 10000 женщин в год, 
принимавших гормональную терапию по сравнению с 16 случаев 
колоректального рака на 10000 женщин в год, принимавших 
плацебо (1).

Тем не менее, последующие исследования обнаружили, что польза 
не сохранялась после того, как участники исследования прекратили 
принимать комбинированный препарат гормональной терапии (2).
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Исследование, основанное исключительно на данных из восьми раковых регистров 
населения на основе показана связь между раком эндометрия и климактерический 
потребления эстрогена в анализе 30 лет назад. Данное исследование открывает 
большое поле случай-контроль эпидемиологических исследований на основе данных 
систем эпиднадзора за богатых.

Исследование синтезировали различные части доказательств, чтобы показать, что во 
всех восьми географических районах, обследованных, показатели заболеваемости 
раком эндометрия был постоянно возрастал с 1969 по 1973 год, в некоторых 
районах достигает 10 процентов в год. Увеличение было рассмотрено в зависимости 
от возраста, в общем появляются чаще всего у людей среднего возраста и пожилых 
женщин.

Более широкое использование эстрогенов, особенно эстрогены, предписанные для 
симптомов менопаузы и остеопороза, был связан с раком эндометрия. 
Доказательства ссылки включены ГЭЭ данные реестра, который показал 
безошибочную взаимосвязь между потреблением эстрогена и рака эндометрия и 
животных исследований, в которых было указано, что эстроген является 
стимулятором гиперплазии в клетках эндометрия



ҚОРЫТЫНДЫ:

Эстроген препаратының эффектісі жоғары 
болғанымен, жанама əсерлері өте көп, тек қана 

эндометрийдің қатерлі ісігіне қаупін жоғарылатумен 
ғана емес, сонымен қатар зат алмасуының күрделі 

бұзылуларына əкеліп соғады. 



Менің пікірім:

Мен болашақ дəрігер ретіндже осы зерттеу 
əдістерінің нəтижесіне сүйене отырып мынандай 

қорытынды жасар едім: эстроген күрделі гормондық 
препарат жəне оның жанама əсерлері көп 

болғандықтан, остеопроз жəне басқа да аурулардан 
зардап шегетін, эстрогенмен алмастырушы 

терапияны қажет ететін науқастарға эстрогенді 
проогестеронмен қосып қолдану керек деп 

ойлаймын.




