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Введение. Среди злокачественных новообразований 
(ЗНО), выявленных на фоне беременности, наиболее ча-
стыми являются опухоли репродуктивной системы.

Цель. Оценка перинатальных исходов детей у пациен-
ток со злокачественными новообразованиями репродуктив-
ных органов, выявленных на фоне беременности.

Материалы и методы. За период 2015−2023 гг. про-
анализированы данные 34 пациенток с впервые выявлен-
ным злокачественным процессом органов репродуктивной 
системы во время беременности, наблюдавшихся и родо-
разрешенных в ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минз-
драва России, а также данные детей, рожденных этими 
пациентками.

Результаты. В структуре ЗНО репродуктивной систе-
мы, ассоциированных с беременностью, рак молочной же-
лезы (РМЖ) составил 52,9 % (n = 18), рак шейки матки 
(РШМ) — 23,5 % (n = 8) и рак яичника (РЯ) — 23,5 % 
(n = 8). Средний возраст пациенток составил 35 ± 3,6 лет, 
варьируя от 26 до 45 лет. В результате данных беремен-
ностей родилось 34 ребенка. Из них 12 (35,3 %) родились 
преждевременно (в одном случае дихориальная диамниоти-
ческая двойня). В одном случае было проведено прерыва-
ние беременности, в связи с выявлением множественных 
пороков развития плода. Большинство осложнений, выяв-
ленных у новорожденных, были связаны недоношенностью: 
неонатальная желтуха (23,5 %), ретинопатия недоношен-
ных (8,8 %), инфекции, специфичные для неонатального 
периода (20,6 %), поражения желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) в виде некротизирующего энтероколита (8,8 %), 
анемии недоношенных (8,8 %). В 23,5 % были выявлены 
дыхательные нарушения, которые потребовали респиратор-
ной поддержки. Трое из четырех крайне недоношенных 
детей были в группе больных раком шейки матки. Из 34 

Introduction. Among the malignant neoplasms (MN) de-
tected during pregnancy, tumors of the reproductive system 
are the most common.

Aim. This work is to evaluate the perinatal outcomes of 
children in patients with malignant neoplasms of the reproduc-
tive organs detected during pregnancy.

Materials and methods. The data of 34 patients with 
malignant tumors of the reproductive organs first diagnosed 
during pregnancy, observed and delivered at the V.A. Almazov 
National Medical Research Center, as well as the data of chil-
dren born to these patients were analyzed from 2015 to 2023.

Results. Among all malignancies of the reproductive or-
gans associated with pregnancy, breast cancer (BC) accounted 
for 52.9 % (n = 18), cervical cancer (CC) — 23.5 % (n = 8) 
and ovarian cancer (OC) — 23.5 % (n = 8). The mean age of 
the women was 35 ± 3.6 years, ranging from 26 to 45 years. 
These pregnancies resulted in the birth of 34 newborns. Of 
these, 12 children (35.3 %) were born prematurely (in one case 
a dichorionic diamniotic twin). In one case, the pregnancy was 
terminated because of multiple fetal anomalies. Most of the 
complications observed in the newborns were related to prema-
turity: neonatal jaundice (23.5 %), retinopathy of prematurity 
(8.8 %), infections specific to the neonatal period (20.6 %), 
gastrointestinal lesions in the form of necrotizing enterocolitis 
(8.8 %), anemia of prematurity (8.8 %). Respiratory disorders 
were detected in 23.5 % of patients and required respiratory 
support. Three out of four extremely premature infants were 
in the cervical cancer group. Of the 34 patients, 20 received 
chemotherapy during pregnancy, resulting in 21 children (one 
dichorionic diamniotic twin). Of these, 15 women delivered at 
term (n = 15) and the remaining six patients (30 %) delivered 
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пациенток 20 получали химиотерапию во время беремен-
ности, в результате родился 21 ребенок (одна дихориальная 
диамниотическая двойня). Из них в 15 случаях беремен-
ность закончилась рождением здоровых доношенных детей 
(n = 15), оставшиеся шесть (30 %) родились раньше срока. 
Из 14 пациенток, не получавших химиотерапию, у шести 
(42,9 %) роды были преждевременными.

Выводы. Своевременно начатое специализированное 
лечение злокачественных опухолей, выявленных на фоне 
беременности, позволяет контролировать заболевание и 
дает возможность пролонгировать беременность, посколь-
ку недоношенность является фактором, негативно сказыва-
ющимся на перинатальных исходах. Специализированная 
помощь беременным с онкологическими заболеваниями 
должна осуществляться в центрах, имеющих опыт лече-
ния таких больных и обладающих возможностью оказы-
вать своевременную неонатальную помощь.

Ключевые слова: рак; злокачественное новообразова-
ние; репродуктивная система; беременность; перинаталь-
ные исходы
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preterm. Of the 14 patients who did not receive chemotherapy, 
six (42.9 %) delivered prematurely.

Conclusion. The timely initiation of specialized treatment 
of malignant tumors detected during pregnancy makes it pos-
sible to control the disease and makes it possible to prolong 
pregnancy, since prematurity is a factor that negatively affects 
perinatal outcomes. Specialized care for pregnant women with 
oncological diseases should be provided in centers that have 
experience in treating such patients and are able to provide 
timely neonatal care.

Keywords: cancer; malignant neoplasm; reproductive sys-
tem; pregnancy; perinatal outcomes
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Введение

Среди злокачественных новообразований 
(ЗНО), выявленных на фоне беременности, наи-
более частыми являются опухоли репродуктив-
ной системы. ЗНО встречаются в 0,05−0,1 % 
всех беременностей. Наиболее частыми ло-
кализациями являются рак молочной железы 
(РМЖ) и рак шейки матки (РШМ) [1−6]. Часто-
та встречаемости РМЖ, по данным различных 
исследований, варьирует от 1:10000 до 1:3000 
всех беременностей [7]. РШМ диагностируется 
с частотой от 0,1 до 12 случаев на 10 000 бере-
менностей. [8, 9]. Злокачественные образования 
придатков матки во время беременности встре-
чаются реже, однако входят в десятку лидирую-
щих опухолей, сочетающихся с беременностью 
[10]. Целью данной работы является оценка пе-
ринатальных исходов детей у пациенток с ЗНО 
репродуктивных органов, выявленных на фоне 
беременности.

Материалы и методы

За период 2015−2023 гг. в перинатальном 
центре ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» 
Минздрава России было родоразрешено 34 жен-
щины с ЗНО органов репродуктивной системы, 
ассоциированными с беременностью. Средний 
возраст пациенток составил 35 ± 3,6 лет, варьи-
руя от 26 до 45 лет. В результате родилось 34 
ребенка. В одном случае было проведено пре-
рывание беременности, в связи с выявлением 

множественных пороков развития плода, еще в 
одном случае родились 2 детей (дихориальная 
диамниотическая двойня). С целью уточнения 
диагноза и оценки распространенности опухо-
левого процесса, пациенткам проводились УЗИ, 
МРТ, гистологическое исследование биопсийно-
го/операционного материала, а также обследова-
ния, направленные на оценку состояния плода, 
такие как УЗИ (допплерометрия, фетометрия), 
кардиотокография.

Результаты

Рак молочной железы, ассоциированный с 
беременностью. Наиболее часто встречаемыми 
были трижды негативный (44,4 %) и люминаль-
ный В HER2+ (27,8 %) РМЖ. Из 18 пациенток 
14 начали лечение ЗНО во время беременности: 
13 получали химиотерапию (72 %), 1 пациент-
ке проведено комбинированное лечение (секто-
ральная резекция + химиотерапия). В четырех 
случаях (22 %) лечение было начато после родо-
разрешения. В двух случаях имел место катего-
рический отказ пациенток от проведения химио-
терапии во время беременности, в одном случае 
лечение не проводилось, в связи с поздним вы-
явлением ЗНО (34/35 недель) и в одном случае 
диагноз был установлен только через 1,5 мес. 
после родоразрешения.

Среди перинатальных осложнений у паци-
енток, подвергшихся медикаментозному лече-
нию во время беременности, были нарушения 
маточно-плацентарного кровотока (НМПК) 



1168 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2024;70(6)

DOI 10.37469/0507-3758-2024-70-6-1166-1174

в 4 случаях, миелосупрессия — у двух бере-
менных. Из 14 пациенток, получавших химио-
терапию, в двух случаях роды были преждев-
ременными: при многоплодной беременности 
(дихориальная диамниотическая двойня), что 
само по себе является фактором риска пре-
ждевременных родов. Вторые преждевремен-
ные роды были в 35 недель путем операции 
кесарево сечение (КС), в связи с появлением у 
пациентки не купируемой гепатоцеллюлярной 
формы поражения печени III степени. Следует 
также отметить, что в группе беременных, не 
получавших химиотерапию во время беремен-
ности (n = 4), преждевременное родоразреше-
ние имело место в 3 случаях. Все эти паци-
ентки были родоразрешены путем операции КС 
(две в связи с отказом от лечения во время 
беременности для более раннего начала лече-

ния ЗНО, в 1 случае — в связи с тяжестью 
состояния пациентки).

В результате данных беременностей родилось 
19 живых детей (1 дихориальная диамниотиче-
ская двойня). 18 новорожденных родились с 
хорошими оценками по шкале Апгар (7/8, 8/9 
баллов). В одном случае оценка по шкале Ап-
гар составила 5/7 баллов, что было связано с 
осложнившейся акушерской ситуацией в родах 
(начавшаяся гипоксия плода в родах, дистоция 
плечиков, вакуум-экстракция плода).

Все дети, вне зависимости от срока родо-
разрешения и получения или нет их матерями 
химиотерапии во время беременности, соответ-
ствовали своему гестационному сроку (и доно-
шенные, и недоношенные). Средний вес детей 
от матерей, получавших химиотерапию, соста-
вил 2 903 ± 675 г и варьировал от 1 560 г до 

Таблица 1. Перинатальные исходы пациенток с РМЖ
Table 1. Perinatal outcomes of BC patients

№ Диагноз, 
стадия Возраст Д-ка, срок 

гестации
Лечение в пе-
риод беремен-

ности
Срок родо-
разрешения

Способ 
родоразре-

шения
Апгар

Пребывание 
в ОРИТ/ 
ОПННД

Перинатальные 
осложнения

1 IIIА 40 24 АС№4 38 ЕРП 8/9 -/- -

2 IIA 37 19 АС№4 + 1 курс 
Паклитаксел. 38 КС 8/9 -/- -

3 IIB 39 33 - 37 ЕРП 5/7 -/-   

Кровоизлияние 
в левый надпо-
чечник. Лево-
сторонний парез 
Дюшена-Эрба

4 IIIA 45 20 АС№4 39 ЕРП 8/9 -/-

5 IIIA 34 20 АС№4 38 ЕРП 8/9 -/- НЖ

6 IIA 32 17
Сектораль-
ная резекция 
+АС№3

39 ЕРП 8/9 -/- -

7 IIIA 37 29 - 36 КС 8/9 -/- -

8 IIA 37 20 АС№4 37 ЕРП 8/9 -/- -

9 IV 40 После 
родов - 30 КС 7/8 -/44

БЛД, СДР, 
анемия, НЖ, 
ППЦНС, син-
дром угнетения 
ЦНС

10 IIIB 37 28 АС№2 37 ЕРП 7/8 -/-
Кефалогематома 
правой темен-
ной кости. СЭК 
с 2 сторон

11 IIIA 32 29  - 34 КС 7/8  -/- -

12 IV 38 21 АС№5 37 ЕРП 7/8 -/- -

13 IIB 31 29 АС№2 39 ЕРП 8/9 -/- НЖ

14 IIA 32 27 АС№3 38 ЕРП 8/9 -/- -

15 IIA 38 24 АС№3 39 ЕРП 8/9 -/- -

16 IIA 34 21 АС№2 35 КС 7/8 10/14 НЖ Врожденная 
пневмония

17 IIB 32 22 АС№2 32 ЕРП 7/8 7/8 7/21
7/21 НЖ

18 IIIC 36 28 АС№2 38 ЕРП 8/9 -/- -

Примечание: ОРИТ — Отделение реанимации и интенсивной терапии, ОПННД — отделение патологии новорожденных и недоношенных детей, ЕРП — естественные ро-
довые пути, КС — кесарево сечение, АС — доксорубицин+циклофосфан, БЛД — бронхолегочная дисплазия, НЖ — неонатальная желтуха, СДР — синдром дыхательных 
расстройств, ЦНС — центральная нервная система, СЭК — субэпендимальные кисты, ППЦНС — Перинатальные поражения центральной нервной системы.
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4 390 г. В группе детей, чьи матери не получали 
химиотерапию во время беременности, данный 
показатель составил 2 528 ± 887 г и варьировал 
от 1 420 г до 3 544 г.

Основные показатели клинического анализа 
крови практически всех новорожденных были 
в пределах референсных значений. Средний 
уровень гемоглобина новорожденных составил 
182 г/л, и варьировал от 166 до 223 г/л. Сред-
ний уровень тромбоцитов составил 289 × 109/л, 
и варьировал от 177 до 448 × 109/л. Средний 
уровень лейкоцитов 17 × 109/л и варьировал от 
8 до 24 × 109.

Все 19 детей были выписаны домой в удов-
летворительном состоянии. Тринадцать из 19 де-
тей были выписаны домой на 4−5 сут. жизни, из 
них 12 — от матерей, получавших химиотера-
пию во время беременности. Шесть детей были 
выписаны позже (от 6-х до 44-х сут. жизни), 5 
из них были недоношенными (от 30 до 35 не-
дель беременности на момент родоразрешения), 
табл. 1.

Рак шейки матки, ассоциированный с бе-
ременностью. Из восьми больных РШМ, чет-
веро начали получать химиотерапию во время 
беременности (паклитаксел+карбоплатин или 
цисплатин от 1 до 4 циклов в зависимости 
от срока гестации, когда был установлен диа-
гноз). В остальных четырех случаях лечение 
было начато уже после родоразрешения. Две 
из четырех пациенток, не получавших лечение 
во время беременности, были родоразрешены в 
сроке беременности 29 недель. В первом слу-
чае пациентка была родоразрешена досрочно в 
интересах плода, учитывая наличие синдрома 
задержки развития плода, критической степени 
нарушения плодово-плацентарного кровотока 
(отсутствие диастолического кровотока) и на-
чавшейся гипоксии плода. Во втором случае 
кесарево сечение было проведено в интересах 
матери, учитывая стадию онкологического про-
цесса.

Остальные две пациентки, не получавшие хи-
миотерапию во время беременности, были ро-
доразрешены путем операции кесарево сечение 
в доношенном сроке (37/38 нед. беременности). 
Специализированное лечение не проводилось 
из-за позднего обращения и установления диа-
гноза.

У двух из четверых детей, родившихся от 
матерей, получавших химиотерапию во время 
беременности, перинатальных осложнений вы-
явлено не было, они родились доношенными, с 
оценкой по шкале Апгар 8/9 баллов. Средний 
вес детей составил 3 235 ± 502 г и варьиро-
вал от 2 880 до 3 590 г. Один ребенок родился 
практически в доношенном сроке — 36 4/7 нед. 
с оценкой по шкале Апгар 7/8 баллов.

Один ребенок родился при сроке беремен-
ности 27/28 нед. путем операции КС. Матери 
было проведено 2 курса химиотерапии по схеме 
ТСb № 2 с хорошим эффектом (регресс опухо-
ли на 30 %). Родоразрешение было проведено, 
в связи с развившимся ангидрамнионом и на-
рушением маточно-плацентарного кровотока 1б 
степени. Ребенок родился с экстремально низкой 
массой тела — 790 г с оценкой по шкале Апгар 
1/3 балла. На 9-и сут. новорожденная умерла от 
декомпенсированной дыхательной и сердечно-
сосудистой недостаточности на фоне глубокой 
морфофункциональной незрелости.

Все перинатальные осложнения у новорож-
денных пациенток с РШМ были связаны с ран-
ним родоразрешением и недоношенностью но-
ворожденных.

В двух случаях дети были маловесными. Обе 
пациентки поздно встали на учет по беремен-
ности в женской консультации (после 20 нед.), 
были не комплаентны, химиотерапию во время 
беременности не получали. В первом случае бе-
ременность протекала на фоне анемии тяжелой 
степени, с нарушениями маточно-плацентарно-
го кровотока 1−2 степени. Ребенок родился при 
сроке беременности 37 4/7 весом 1 960 г. Во 
втором случае пациентка впервые поступила в 
сроке 29 нед. беременности. В связи с выявлен-
ным нарушением кровотоков III ст., синдромом 
задержки развития плода и признаками начав-
шейся гипоксии плода, родоразрешена путем 
операции КС. Вес ребенка при рождении со-
ставил 940 г.

Средний уровень гемоглобина новорожден-
ных составил 168 г/л и варьировал от 142 до 
193 г/л. Анемия была выявлена у двух детей, оба 
были недоношенными, матери обоих не получа-
ли химиотерапию. Также у одного из этих но-
ворожденных была выявлена тромбоцитопения 
неясного генеза, что потребовало переливания 
тромбоконцентрата. Средний уровень лейкоци-
тов у всех детей данной группы был в пределах 
нормы и варьировал от 8 до 25 × 109/л.

Семь детей были выписаны домой в удов-
летворительном состоянии. Средний срок на-
хождения в стационаре составил 26 дней. Двое 
детей, родившиеся в результате очень ранних 
преждевременных родов, были выписаны позже 
остальных, в связи с осложнениями, возникши-
ми в результате недоношенности (от 50-х до 
83-х сут. жизни). Остальные дети находились в 
стационаре от 6 до 17 сут. (табл. 2).

ЗНО яичников, ассоциированное с беремен-
ностью. Новообразования яичников распреде-
лены следующим образом: пограничные опу-
холи — 40 % (n = 4), светлоклеточный рак, 
опухоль Сертоли-Лейдига, серозный рак яични-
ка и дисгерминома — по одной (12,5 %). Все 
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Таблица 2. Перинатальные исходы пациенток с РШМ
Table 2. Perinatal outcomes of CC patients

№ Диагноз, 
стадия Возраст

Диагности-
ка, срок 
гестации

Лечение во 
время бере-

менности

Срок 
родоразре-

шения
Способ родораз-

решения Апгар
Пребывание 

в ОРИТ/ 
ОПННД 
(сутки)

Перинатальные 
осложнения

1 IB2 32 16
4 цикла ХТ 
по схеме 
ТСb

37
КС, одномомент-
ная радикальная 
гистерэктомия

8/9 -/- -

2 IIB 33 15
3 цикла ХТ 
по схеме 
ТСb

36
КС, надвлагалищ-
ная ампутация 
матки

7/8 -/- -

3 IIB 41 18 - 29 КС 6/7 -/53 БЛД, НЖ, Анемия, 
НЭК

4 IIB 34 26 2 цикла ХТ 
по схеме ТР 37

КС, одномомент-
ная радикальная 
гистерэктоия

8/9  -/- -

5 IB1 34 30  - 38
КС. Отсрочен-
ная радикальная 
гистерэктомия

8/9 -/- -

6 IIB 41 26  - 29 КС 6/7 26/35 БЛД, НЭК, Анемия, 
Тромбоцитопения.

7 IB 37 37
  - 37

КС, одномомент-
ная радикальная 
гистерэктомия

7/8 -/- ЗВУР гипоплатиче-
ский вариант

8 IIB 32 19
2 цикла ХТ 
по схеме 
ТСb

27 КС 1/3 9/-

Декомпенсированная 
ДН и ССН на фоне 
интерстициальной 
эмфиземы, гипопла-
зии легких, глубокой 
морфофункциональ-
ной незрелости. 
Гибель на 9 сутки

Примечание: ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии, ОПННД — отделение патологии новорожденных и недоношенных детей, КС — кесарево сечение, 
ТСb — паклитаксел + карбоплатин, БЛД — бронхолегочная дисплазия, НЖ — неонатальная желтуха, НЭК — некротизирующий энтероколит, ЗВУР — задержка внутриу-
тробного развития, ДН — дыхательная недостаточность, ССН — сердечно-сосудистая недостаточность.

Таблица 3. Перинатальные исходы пациенток с РЯ
Table 3. Perinatal outcomes of OC patients

№ Диагноз, стадия Возраст
Д-ка, 

срок ге-
стации

Лечение в пе-
риод беремен-

ности
Срок родо-
разрешения

Способ родо-
разрешения Апгар

Пребывание 
в ОРИТ/ 
ОПННД

Перинаталь-
ные ослож-

нения

1 II (Серозный, High 
Grade) 34 19 ЛТ, АЭРС, 

ТСb№2 34 КС, ЭМПО 7/7 -/18 НЭК, НЖ, 
СДР

2 Iа (Серозный, Low 
Grade) 34 19 ЛС, АЭРС 36 КС 7/8 -/- НЖ

3
Ia (пограничная 
серозная, микро-
инвазивная)

36 8 ЛТ, АЭРС 38 КС 8/9 -/- -

4 IС, (Пограничная 
серозная) 34 11 ЛТ, АЭРС 39 ЕРП 8/9 -/-

Кефалогема-
тома правой 
теменной 
кости

5 IIА, (Светлокле-
точная) 29 23 ЛТ, АЭРС, 

ТСb№4 38 КС, ЭМПО 8/9 -/- -

6 IС (Опухоль Сер-
толи-Лейдига) 37 12 ЛТ, АЭРС 38 ЕРП 7/8 -/-

Перелом 
правой 
теменной 
области. 
Кефалогема-
тома.

7 Iа (Серозный, Low 
grade) 29 12 ЛС, АЭРС  -

Индуц. вы-
кидыщ в 19 
недель (ВПР)

 - -/- -

8 Iа (Дисгерминома) 33 17 ЛС, АЭРС 40 ЕРП 8/9 -/- -

Примечание: ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии, ОПННД — отделение патологии новорожденных и недоношенных детей, КС — кесарево сечение, 
ЕРП — естественные родовые пути, ТСb — паклитаксел + карбоплатин, ЛТ — лапаротомия, ЛС — лапароскопия, АЭРС — аднексэктомия, биопсия контрлатерального 
яичника, большого сальника, ЭМПО — экстирпация матки с придатками, оментэктомия, БЛД — бронхолегочная дисплазия, НЖ — неонатальная желтуха, НЭК — некро-
тизирующий энтероколит, СДР — синдром дыхательных расстройств, ВПР — врожденные пороки развития.
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пациентки получали специализированное лече-
ние во время беременности. В шести случаях 
(75 %) выполнено хирургическое лечение, в 
двух — комбинированное (операция + химио-
терапия).

В результате данных беременностей родилось 
7 детей. В одном случае в сроке беременности 
19 нед. были выявлены множественные пороки 
развития плода, произведено прерывание бере-
менности по медицинским показаниям. Хими-
отерапию во время беременности пациентка не 
получала.

У двух пациенток были преждевременные 
роды. В одном случае — в сроке беременности 
34 нед., в связи с синдромом задержки развития 
плода в сочетании с маловодием и нарушением 
маточно-плацентарного кровотока 1−2 степени. 
Во втором случае — в сроке беременности 36 
3/7 нед., в связи с преждевременной отслойкой 
низко расположенной плаценты.

Средний вес новорожденных составил 
3 085 ± 418 г, варьируя от 2 280 г до 3 610 г, 
а средний рост — 50 ± 2,8 см, варьируя от 44 
до 52 см.

Гематологические показатели большинства 
новорожденных были в пределах нормы. Сред-
ний уровень гемоглобина составил 190 г/л и ва-
рьировал от 166 до 224 г/л). Следует отметить, 
что пациентки (n = 2), у детей которых было 
выявлено незначительное снижение уровня ге-
моглобина, химиотерапию во время беременно-
сти не получали. Средний уровень тромбоцитов 
составил 255 × 109/л и варьировал от 191 до 
405 × 109/л (табл. 3).

Состояние новорожденных. В результате 34 
беременностей, ассоциированных с ЗНО репро-
дуктивной системы, родилось 34 ребенка. Из 34 
детей 12 (35,2 %) родились преждевременно (в 

одном случае — дихориальная диамниотическая 
двойня), см. рисунок.

В 6 случаях родоразрешение раньше срока 
было проведено в интересах матери: продол-
женный рост опухоли (n = 1), необходимость 
проведения химиолучевой терапии (n = 1), от-
каз от химиотерапии во время беременности в 2 
случаях, тяжесть состояния пациентки (n = 1) и 
невозможность проведения дальнейшей химио-
терапии на фоне развившегося гепатоцеллюляр-
ного поражения печени (n = 1). В трех случаях 
досрочное родоразрешение было проведено в 
интересах плода — синдром задержки разви-
тия плода, нарушение маточно-плацентарного 
кровотока, начавшаяся гипоксия плода в двух 
случаях и ангидрамнион и нарушение маточно-
плацентарного кровотока в третьем. В одном 
случае преждевременное родоразрешение было 
проведено, в связи с осложнившейся акушер-
ской ситуацией — преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты. У 1 паци-
ентки с дихориальной диамниотической двойней 
при сроке беременности 32 нед. развилась спон-
танная родовая деятельность.

Среди детей, родившихся преждевременно, 
преобладали рожденные в результате поздних 
преждевременных родов (34−36 6/7 нед.) — 6 
детей, трое были рождены в результате ранних 
преждевременных родов (28 до 31 6/7 нед.), 
в результате преждевременных родов (32−33 
6/7 нед.) родились двое детей, 1 ребенок родил-
ся в результате экстремально ранних преждевре-
менных родов (22–27 6/7 нед.). Вес детей, ро-
дившихся преждевременно варьировал от 790 г 
(27 нед.) до 3 000 г (36/37 нед.).

Учитывая недоношенность, нарушения адап-
тации в виде неонатальной желтухи (клиниче-
ски значимая непрямая гипербилирубинемия) 

РШМ с
лечением

РШМ без 
лечения

РМЖ с
лечением

РМЖ без 
лечения

РЯ с
лечением

РЯ без 
лечения

Сроки родоразрешения в зависимости от локализации ЗНО и наличия/отсутствия лечения
Timing of delivery depending on location of malignancy and presence/absence of treatment
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отмечались у 8 (23,5 %) детей, ретинопатия 
недоношенных у 3 (8,8 %) детей. Инфекция, 
специфичная для неонатального периода вы-
явлена по совокупности клинико-лабораторных 
признаков у 7 (20,6 %) детей, с преимуществен-
ным поражением ЖКТ в виде некротизирующе-
го энтероколита — у 3 (8,8 %) детей, или с 
поражением ЖКТ грибковой этиологии (Candida 
lusitaniae) –— у 1 (2,9 %) ребенка. Внутриутроб-
ная пневмония диагностирована у 1 (2,9 %) ре-
бенка. Анемия недоношенных встречалась у 3 
(8,8 %) детей. В 2 (5,9 %) случаях потребовалась 
гемотрансфузия эритроцитарной взвесью. В 1 
(2,9 %) из них анемия сочеталась с тромбоци-
топенией неясного генеза. Оба ребенка родились 
при сроке беременности 29 нед., и ни одной из 
матерей химиотерапии во время беременности 
не проводилось.

Патология нервной системы выявлена у 2 
(5,9 %) детей в виде перинатального пораже-
ния ЦНС гипоксически-ишемического генеза. В 
одном случае с исходом во внутрижелудочковое 
кровоизлияние 1 ст.

Несмотря на то, что всем пациенткам, родо-
разрешенным досрочно, заранее проводилась про-
филактика синдрома дыхательных расстройств 
плода, респираторные нарушения зарегистриро-
ваны у 9 (26,4 %) новорождённых. Дыхательные 
нарушения во всех случаях потребовали респи-
раторной поддержки: в виде искусственной вен-
тиляции легких (ИВЛ+НИВЛ) — у 6 (17,6 %) 
новорожденных, 7 (20,6 %) новорожденных — в 
виде самостоятельного дыхания под постоянным 
положительным давлением в дыхательных пу-
тях (СРАР), в т. ч. после нахождения в условиях 
ИВЛ — у 4 (11,8 %) новорожденных (табл. 4).

С учетом степени тяжести состояния, 5 
(14,7 %) детей находились в условиях отделения 
реанимации, в среднем 11,8 ± 8 сут. В отделении 
патологии новорожденных — 7 (20,6 %) детей, 
в среднем — 29,4 ± 14,7 дней.

Обсуждение

Результаты исследований последних лет не-
однозначны. Все больше появляется мнений, что 
перинатальные исходы у детей, рожденных от 
матерей с ЗНО, выявленными во время беремен-
ности, аналогичны таковым в общей акушерской 
популяции, недоношенность, а не факт систем-
ной лекарственной терапии во время беремен-
ности может быть независимым фактором, не-
гативно влияющим на перинатальные исходы, 
что полностью подтверждается и результатами 
наших исследований [11−14].

Недоношенность влечет риск перинатальных 
осложнений, таких как патология легких. В на-
шем исследовании дыхательные расстройства у 
новорожденных встречались в 26,4 % случаев, 
причем все требовали респираторной поддерж-
ки, что полностью совпадает с результатами 
иностранных авторов. По данным Европейского 
регистра (EPICE), частота бронхолегочной дис-
плазии (БЛД) среди очень недоношенных детей 
составляет в среднем 26,5 % (12,1−47,3 %). По 
данным F. Zagouri и соавт., некротический энте-
роколит (НЭК) затрагивает от 1 до 5 % всех но-
ворожденных, родившихся с очень низкой массой 
тела, что может потребовать хирургического лече-
ния [15]. По нашим исследованиям, этот процент 
составил 8,8 %, но ни одному из новорожденных 
оперативное лечение не потребовалось. Инфек-

Таблица 4. Длительность пребывания в ОРИТН и ОПНН и необходимость респираторной поддержки 
у недоношенных детей

Table 4. Length of stay in the NICU and APCU and the need for respiratory support in preterm infants

№ Срок родоразрешения Диагноз 
матери Апгар Нахождение 

в ОРИТН (сут.)
Нахождение 

в ОПННД (сут.)
Респираторная 

поддержка
1 36 РШМ 7/8 -  -  -

2 29 РШМ 6/7 26 35 СРАР

3 29 РШМ 6/7 - 53 НИВЛ+СPAP

4 27 РШМ 1/3 Умер на 9 сутки - ИВЛ

5 34 РЯ 7/7  - 18 ИВЛ+СРАР

6 36 РЯ 7/8  -  -  -

7 30 РМЖ 7/8  - 44 ИВЛ+СРАР

8 34 РМЖ 7/8  -  -  -

9 35 РМЖ 7/8 10 14 ИВЛ

10 32 РМЖ 7/8 7 21 СРАР

11 32 РМЖ 7/8 7 21 СРАР

12 36 РМЖ 8/9  -  -  -

Примечание: ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии, ОПННД — отделение патологии новорожденных и недоношенных детей, ИВЛ — искусственная 
вентиляция легких, СРАР — спонтанное дыхание с положительным давлением в дыхательных путях, НИВЛ — неинвазивная вентиляция легких.
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ции, специфичные для перинатального периода, 
во многом определяют показатели неонатальной 
и младенческой смертности. Инфекционная пато-
логия диагностируется у 70−80 % недоношенных 
новорожденных [16]. В нашем исследовании этот 
показатель составил 20,6 %. Также при недоно-
шенности очень высок риск перинатальных по-
вреждений ЦНС (внутрижелудочковые кровоиз-
лияния, перивентрикулярная лейкомаляция и др.), 
ведущих к тяжелым неврологическим послед-
ствиям. [17]. В нашем исследовании поражение 
ЦНС встречалось у 2 детей, что составило 5,9 %.

Большое количество исследований доказыва-
ют, что прогноз ассоциированных с беременно-
стью ЗНО, как правило, сравним с прогнозом 
при злокачественных опухолях той же стадии 
у небеременных аналогичных возрастных групп 
[18, 19]. Однако ряд исследований, в частности, 
канадских коллег демонстрируют худшие резуль-
таты при РМЖ и яичников, ассоциированных с 
беременностью [20].

Ситуация выявления ЗНО, ассоциированного 
с беременностью, сложна и требует мультидис-
циплинарного подхода, чтобы провести полно-
ценное адекватное лечение матери с учетом лю-
бых рисков для развивающегося плода. Кроме 
того, нередки ситуации, когда по тем или иным 
причинам, родоразрешение необходимо про-
вести гораздо раньше доношенного срока, и в 
таком случае, когда дети рождаются недоношен-
ными, требуется высокотехнологичная помощь и 
высококвалифицированный медицинский персо-
нал, имеющий опыт ведения таких маленьких, 
но уже таких сложных пациентов.

Заключение

В результате нашего исследования было вы-
явлено, что самые неблагоприятные перинаталь-
ные исходы были у пациенток с ЗНО шейки 
матки, что связано с самым большим процентом 
преждевременных родов в этой группе (50 %) и 
рождением недоношенных детей. Следует также 
отметить, что именно в этой группе были самые 
ранние сроки родоразрешения (27 и 29 нед.). 
Практически все выявленные осложнения у но-
ворожденных были связаны недоношенностью.

Злокачественные новообразования репродук-
тивной системы, ассоциированные с беременно-
стью, встречаются относительно нечасто, однако 
каждый случай является сложной проблемой как 
для врачей, ведущих такую беременность, так и 
для самой пациентки. Проведение лечения ЗНО 
во время беременности должно начинаться как 
можно раньше, начиная со 2-го триместра бере-
менности. Лечение ЗНО является не только отно-
сительно безопасным для плода, но и абсолютно 
необходимым для лучшего прогноза для матери.

Следует акцентировать внимание на том, 
что несмотря на относительную безопасность и 
успешность специализированного лечения ЗНО 
во время беременности, осложнения все-таки 
встречаются как у матери, так и у плода, и во 
время беременности, и после родоразрешения, 
особенно если оно произошло преждевременно, 
что требует предоставления специализирован-
ной помощи новорожденному. Таким образом, 
пациентки с онкологическими заболеваниями, 
ассоциированными с беременностью, обязатель-
но должны наблюдаться в перинатальных цен-
трах, где оказание такой помощи возможно.
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