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АННОТАЦИЯ 
В последние годы увеличилась заболеваемость гинекологическими злокачественными 

опухолями во время беременности, в основном из-за увеличения числа беременных в пожилом 
возрасте. Наиболее частыми гинекологическими злокачественными опухолями во время 
беременности являются рак шейки матки (71,6%), за ним следуют злокачественные опухоли 
яичников (7,0%). Заболеваемость раком шейки матки при беременности сама по себе не очень 
высока, и симптомы легко спутать с другими заболеваниями во время беременности. Во время 
беременности гинекологическое обследование ограничено, а значит, вероятность ошибочного 
диагноза выше. Лечение рака шейки матки во время беременности связано со многими 
факторами, такими как размер опухоли, патологический тип, срок беременности, поражение 
лимфатических узлов и желание пациентки сохранить беременность. По причине этих 
факторов трудно определить оптимальное лечение. В этой статье рассматривается прогресс в 
исследованиях по диагностике и принципам лечения рака шейки матки во время 
беременности, чтобы найти баланс между эффективным лечением опухолей и защитой 
здоровья плода, а также избежать задержек в лечении и преждевременных родов. 
Ключевые слова: рак шейки матки, диагностика, беременность, беременность с раком шейки 
матки, лечение опухоли, стадирование опухоли. 
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MANAGEMENT OF PREGNANT WOMEN WITH INVASIVE CERVICAL CANCER 
(literature review) 

ANNOTATION 
In recent years, the incidence of gynecological malignancies during pregnancy has increased, mainly 
due to an increase in the number of pregnant women in old age. The most common gynecological 
malignancies during pregnancy are cervical cancer (71.6%), followed by ovarian malignancies (7.0%). 
The incidence of cervical cancer during pregnancy is not very high in itself, and the symptoms are 
easily confused with other diseases during pregnancy. During pregnancy, gynecological examination 
is limited, which means that the likelihood of an erroneous diagnosis is higher. Treatment of cervical 
cancer during pregnancy is related to many factors, such as tumor size, pathological type, gestational 
age, lymph node involvement, and the patient's desire to continue the pregnancy. The incidence of 
cervical cancer during pregnancy is not very high in itself, and the symptoms are easily confused with 
other signs during pregnancy. During pregnancy, a gynecological examination is limited, which means 
that the probability of an erroneous diagnosis is higher. Treatment of cervical cancer during pregnancy 
is associated with many factors associated with tumor growth, pathological type, gestational age, lymph 
node involvement and the patient's desire to continue the pregnancy. 
Key words: cervical cancer, diagnosis, pregnancy, pregnancy with cervical cancer, tumor treatment, 
tumor staging. 
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БАЧАДОН БУЙНИ ИНВАЗИВ РАКИ БИЛАН ХОМИЛАДОРЛАРНИ ОЛИБ БОРИШ 

ТАКТИКАСИ (адабиётлар шархи) 
АННОТАЦИЯ 

Охирги йилларда гинекологик хавфли усма касалликлари хомиладорлик даврида куп 
учрамокда, бу эса ёши катта аёлларда хомиладорликнинг учраши билан боглик. 
Хомиладорлик даврида хавфли гинекологик усма касалликлари ичида бачадон буйни раки 
айникса купрок учрайди (71,6%), кейин тухумдон хавфли усмаси (7,0%). Хомиладорликда 
бачадон буйни раки билан касалланиш белгилари, хомиладорликда учрайдиган бошка 
белгиларга ухшаш булади. Хомиладорлик даврида гинекологик куриклар чекланганлиги, 
нотугри ташхис куйиш эхтимоли юкори эканлигидан далолат беради. Хомиладорлик даврида 
бачадон буйни ракини даволаш усма улчами, усманинг патологик типи, хомиладорлик 
муддати, лимфа тугунларининг зараланиши ва аёлни хомиладорликни саклаб колиш хохиши 
каби куплаб омилларга боглик. Бу омиллар сабабли оптимал давони аниклаш кийинчилик 
тугдиради. Ушбу маколада хомиладорлик даврида бачадон буйни ракининг диагностикаси ва 
даволаш принциплари хакидаги тадкикот прогресси куриб чикилган. Бу усмани эффектив 
даволаш ва хомила соглигини саклаш, шунингдек, даволашни тухтатиб куйиш ва хомила 
муддатидан олдин тугилиши уртасидаги мувозанатни топишга каратилган. 
Калит сузлар: бачадон буйни раки, ташхислаш, бачадон буйни раки билан боглик 
хомиладорлик, усмани даволаш, усмани боскичлаш. 

 
Рак шейки матки занимает 3-е место в мире по распространенности среди всех случаев 

рака в целом и 2-ое место в развивающихся странах среди всех злокачественных 
новообразований у женщин (13% - 452 000 случаев), тем временем в развитых странах 
занимает лишь 10-е место (76 000случаев) [27,25].  
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Инвазивный  рак шейки матки занимает первое место среди гинекологических 
опухолей, ассоциированных с беременностью, и выявляется по данным различных авторов в 
среднем от 0,8 до 1,2 случаев на 10 000 беременностей [9,42]. 

Актуальность сочетания злокачественных опухолей с беременностью возрастает с 
каждым годом. В первую очередь это связано  с отсрочкой  деторождения. Так в 2014 году 
средней возраст российских женщин при рождения ребенка приходился на 28,1лет в отличие 
от 24,9 лет в 1995 году. [1]. Именно в этой возрастной группе (25-29 лет) рак шейки матки 
занимает лидирующие позиции (19,17%) среди всех онколдогических заболеваний в этом 
возрасте, опережая лимфопролиферативные заболевания и рак молочной железы. В возрасте 
30-34 лет удельный вес рака шейки матки также остается высоким (23,76%), оставляя эту 
опухоль на первом месте среди всех онкологических заболеваний у молодых [2,3]. 

Одна треть всех карцином шейки матки диагностируется у женщин репродуктивного 
возраста [26,36]. Около 3 % случаев рака шейки матки диагностируется во время беременности 
(3), что ставит женщину и её семью перед нелегким выбором между рождения новой жизни и 
прерыванием беременности. Эти случаи соответствуют половине случаев рака, 
диагностированных в течение гестационного периода. Предполагаемая частота случая рака 
шейки матки – 1 на 1000-5000 беременностей [37,31]. 

По данным несколько зарубежных исследований в 76% случаях рак шейки матки  во 
время беременности  диагностируется только на стадии 1В [34,37,31,30,32,39,17,12]. 

Прогноз при ранних формах рака шейки матки у небеременных женщин и во время 
беременности практически не отличается. Выбор лечебной тактики зависит не только от 
стадии заболевания и срока беременности, но и решения самой больной в отношение 
беременности и метода лечения [4]. 

На сегоднещний день на материалах крупных исследований основывающей 
рекомендации по ведению беременных с РШМ не проводилось. При диагностики и лечение 
больных с данной категории основывается на материалах исследований с участием 
небеременных пациенток. При этом дополнительно тактика ведения  беременных  с раком 
шейки матки определяется сроком гестации, стадии опухолевого процесса и желанием 
пациентки сохранить беременность. В этих случаях лечение должна быть индивидуальным, 
своевременным, с минимальным риском для женщины и плода [8]. 

При изучение исторические литературные данные до 80-х годов посвященных  РШМ 
ассоциированные с беременностью нам выяснилось, что беременность отрицательно влияет  
на течение РШМ, и даже клинические исследования до 80-х годов свидетельствовали об 
ухудшении прогноза заболевания в сочетании с беременностью [7,5,6]. Это связывали с 
значительным изменением гормонального статуса во время беременности, что отражается на 
иммунном состоянии материнского организма. Другим объяснением может быть 
длительность симптомов  заболевания и его поздняя диагностика, нередко  на стадиях 
метастатического поражения. В то же время была опубликовано первое сообщение  о 
значительной отсрочке в лечение до родоразрешения (до момента жизнеспособности плода) 
со сроком беременности более 20 нед., а женщинам со сроком до 20 нед.  при нежеланном  
беременности рекомендована была различные способы прерывания беременности. С тех пор 
во многих исследованиях сообщается на возможности  отсрочки в лечении рака шейки матки 
в случаях сочетания с беременностью [5,6,7]. При анализе литературного обзора была работа 
в котором сообщается о 82  пациентках, преимущественного  1 стадии заболевания, которые 
приняли решение отложить лечение  на 1-32 нед до момента жизнеспособности плода.  Хотя 
длительность отсрочки  в лечение была различной, только у 3 пациенток была регистрирована 
прогрессирования опухолевого процесса. Несмотря на то, что не было отмечено различий в 
выживаемости больных от вида родоразрешения [5,7]., из-за возможного кровотечения и 
диссеминации опухоли предпочтении отдавалось абдоминальным родом. У нескольких 
больных после влагалищных родов развился рецидивы в области эпизиотомии [6,7]. Во 
многих  работах посвященных на лечение РШМ у беременных до 2005 года, особенно при 
ранних стадиях  заболевания вне зависимости от срока гестации   предпочтительным  считали 
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отсрочить лечение до рождения ребенка.  При лечение РШМ 1А1 и 1А2  стадиях, при желание 
сохранить беременность, лечение было отложена до окончания  беременности, а при желание 
в дальнейшем сохранить детородную функцию то после родов (влагалищных или 
абдоминальных) через 4-8 нед. выполнилось широкая конизация шейки матки. При РШМ 
стадии IВ и II на ранних сроках беременности рекомендовались выполнение радикальной 
гистерэктомии (удаление матки с плодом) с подвздошной лимфаденэктомией. Если срок 
беременности более 20 нед. рекомендовались пролангировать беременность до 28 нед, когда 
шансы на жизнеспособности  у плода достигают 75 % или до 32 нед (с шансами для плода-
более 90%). Родоразрешение осуществлялись  абдоминальным доступом с последующим 
одномоментным выполнением радикальной гистерэктомии с подвздошной 
лимфаденэктомией. В послеоперационном периоде планировались лучевая терапия. При 
лечение РШМ III-IV стадии стандартом считали применением сочетанной лучевой терапии в 
комбинации с химиотерапией. Учитывая неблагоприятный прогноз при данной стадии РШМ, 
лечение необходимо начинать незамедлительно. Если плод жизнеспособен, то выполнилось 
кесарево сечения и через 2-3 нед назначались лучевая терапия. В I-II триместрах беременности 
наружное облучение назначались без предварительного прерывание беременности.   
Предложенные выше рекомендации авторами имели ряд свои недостатки, особенно в плане 
лечения РШМ в ранних стадиях, где применялись ожидательную тактику до окончания 
беременности в не зависимости от сроков гестации и в плане откладывание лечение со сроком 
гестации после 20 нед на 10-12 нед. Откладывание лечения в этих жизненных ситуациях, 
желательно не должна превышать 4-8 нед, так как каждый отсроченный месяц в лечении как 
у беременных так и небеременной женщины может ухудшать прогноз заболевания. 

За последнее 10 лет применяется новая клиническая рекомендация ESGO по тактику 
ведения беременных с РШМ. В России среде врачей существует убеждение о необходимости 
прерывания беременности на любых сроках не только при подтвержденном рака шейки матки, 
но и даже при подозрение на него. Особенно когда рак обнаруживается в 1 триместре, 
ситуация ещё больше усложняется [15,16]. В случае пролангирование беременности из-за 
долгий период ожиданий не исключается инвазии процесса  вплоть до прогрессии рака. 

На определение тактики лечения больных РШМ во время беременности влияют 5 
факторов: 

1. Стадия (FIGO, TNM), размер опухоли 
2. Гистологический подтип опухоли 
3. Срок беременности на момент установления диагноза 
4. Вовлечённость в процесс регионарных лимфотических узлов 
5. Пожелания пациентки в отнощении продолжения беременности. 
Тактика лечения пациенток с РШМ в основном определяется стадией заболевания, 

сроком гестации, а также вовлеченностью в процесс регионарных лимфатических узлов. 
Основными методами лечения являются хирургический и медикаментозный (химиотерапия) 
[14,19,10].  

При выявлении признаков, подозрительных в отношении микроинвазивного процесса, 
проводится атипичная конизация шейки матки с высотой конуса не более 1,5 см. Конизация 
шейки матки может быть выполнена в любом сроке гестации, но не менее, чем за 4 нед.до 
предполагаемых родов. При IA1 стадии (инвазия до 3 мм. и протяженность по горизонтали до 
7 мм без сосудистой инвазии) конизация является оптимальным и безопасным методом 
лечения. При подозрении на поражение тазовых лимфатических узлов показано проведение 
тазовой лимфаденэктомии (ТЛАЭ) или биопсии сторожевого лимфатического узла [15]. 
Ведение пациенток до 22 нед. гестации с IА2 и IB1стадией и опухолью до 2 см. На первом 
этапе проводится атипичная конизация шейки матки с лимфаденэктомией. 
Если подтверждается метастатическое поражение лимфатических узлов, должен быть 
рассмотрен вопрос прерывания беременности. При отсутствии поражения лимфатических 
узлов возможно пролонгирование беременности с проведением стандартной терапии после 
родов (при IА2 стадии) или неоадъювантной химиотерапии (НАХТ) (при 
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IB1 стадии) с отсроченным стандартным лечением после родов [16]. 
Ведение пациенток в сроке более 22 нед. с IА2 и IB1стадией при опухоли до 2 см. В данном 
сроке гестации для стадирования процесса проводится атипичная конизация шейки матки. 
Тазовая лимфаденэктомия не выполняется в связи с техническими ограничениями, 
связанными с размером матки. При подтверждении IА2 стадии после родов проводится 
стандартное лечение, при IB1 стадии начинают неоадъювантную полихимиотерапию [16]. 
Ведение беременных до 22 нед. с IB1 стадией и опухолью до 2–4 см. Для уточнения 
распространенности процесса проводится ТЛАЭ. При подтверждении вовлечения 
лимфатических узлов рекомендовано прерывание беременности с последующим стандартным 
лечением. В случае интактности лимфатических узлов после 12 нед. начинают 
НАХТ [16]. Беременным в сроке гестации до 22 нед. с подтвержденным РШМ IB2 и IIA стадии 
рекомендовано прерывание беременности вне зависимости от вовлеченности лимфатических 
узлов [16]. После 22 нед. проводят несколько курсов НАХТ. Последний курс должен быть 
завершен не позднее 3 нед. до родов. 

Неоадъювантная химиотерапия В случае пролонгирования беременности у 
пациенток с местнораспространенным РШМ проведение НАХТ позволяет стабилизировать 
опухолевый процесс [19]. Расчет лечебной дозы и выбор препарата идентичен таковым 
вне беременности. Однако необходимо учитывать, что физиологические изменения, 
связанные с беременностью (гемодилюция, гипопротеинемия, ускорение скорости 
клубочковой фильтрации, появление третьего пространства — амниотической полости), 
оказывают влияние на фармакокинетические свойства химиопрепаратов. 
Согласно международным протоколам химиотерапия не проводится в I триместре 
беременности в связи с высоким риском эмбриотоксического и тератогенного действия. Во 
время беременности у пациенток с РШМ химиотерапию можно проводить начиная со II 
триместра: при IB1 стадии, отсутствии метастазов в лимфатических узлах 
и размерах опухоли < 2 см; при IB1 стадии и размерах опухоли 2–4 см, при отсутствии 
метастазов в лимфатические узлы или при невозможности проведения лимфаденэктомии, а 
также при IB2—IIB стадиях — до периода достижения зрелости плода [43, 11]. 
В подавляющем большинстве случаев проведение НАХТ позволяет стабилизировать 
опухолевый процесс и пролонгировать беременность до периода достижения 
плодом жизнеспособности и зрелости. Наиболее часто схема терапии включает цисплатин 
(50–100 мг/м2) в монорежиме или в комбинации с паклитакселом (175 мг/м2). 
Курсы проводятся с интервалом каждые 3 нед. [24]. Реже применяется комбинация 
цисплатина (75 мг/м2) с ифосфамидом 2 г/м2 циклами каждые 2 нед. [11,35]. 
Тактика родоразрешения беременных с РШМ. Последний курс полихимиотерапии должен 
быть завершен за 3 нед. до предполагаемой даты родов. Это связано 
с риском рождения ребенка с подавленным костным мозгом и высокой вероятностью развития 
у него инфекционных осложнений [35,29]. В настоящее время рекомендовано 
пролонгировать беременность как минимум до доношенного срока (37 нед.), при отсутствии 
такой возможности — хотя бы до 34 нед. [35,29,40].  

После конизации шейки матки, выполненной при IA1– IA2 стадиях, теоретически 
возможны влагалищные роды [16]. В случае распространенного РШМ методом 
родоразрешения является операция корпорального кесарева сечения с последующей 
операцией Вертгейма. Выбор метода родоразрешения зависит от стадии заболевания с учетом 
желания пациентки сохранить фертильность [21, 8, 11, 20, 23, 41]. 

Заключение. «Золотой стандарт» лечения РШМ у беременных еще не разработан. 
Следует признать, что приведенные выше клинические рекомендации ESGO, к сожалению, не 
могут ответить на все вопросы. Так, например, с нашей точки зрения, важным 
прогностическим фактором являются биологические особенности новообразования, которые 
в рекомендациях не учитываются. Также не ясно, какова тактика лечения при запущенных 
стадиях процесса и не являются ли рискованными рекомендуемые роды через естественные 
родовые пути при IA2 стадии заболевания и т. д. Тем не менее целесообразно следовать 
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предложенному варианту тактических подходов, учитывая рекомендации Международного 
консенсусного совещания по «гинекологическим ракам», основанные на базе мирового опыта. 
Клинические проявления беременности, осложненной раком шейки матки, нетипичны, их 
легко спутать с заболеваниями беременности, легко скрыть статусом беременности и трудно 
диагностировать. Беременные женщины часто пренебрегают пренатальным обследованием, 
что затрудняет обнаружение опухолей. Следовательно, необходим традиционный 
трехэтапный скрининг рака шейки матки во время беременности. При выборе плана лечения 
мы должны учитывать факторы как плода, так и матери. В больницах с условными условиями 
можно создать группу специалистов по многопрофильным консультациям 
(MDT). Комбинируя клинические стадии пациентов, статус лимфатических узлов, 
гистологические типы опухолей, недели гестации, данные визуализации, готовность 
пациентов и их семей к беременности, мы можем взвесить преимущества и недостатки и 
сформулировать индивидуальный план лечения. Это лучший выбор при беременности, 
осложненной раком шейки матки. В настоящее время нет единого стандарта лечения. 
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