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Введение. Синоназальный нейроэндокринный рак пред-
ставляет собой редкое новообразование с частотой встреча-
емости 0,2−0,8 %, имеющее агрессивное течение. Сочетание 
данного заболевания с беременностью в настоящий момент 
описано лишь в единичных клинических ситуациях. 

Описание случая. В данной статье приведено описа-
ние клинического случая нейроэндокринного рака решет-
чатой кости сT4aN3M0 IV стадии у беременной пациентки 
26 лет с полным объективным ответом после химиотерапии 
по схеме EP.

Заключение. Лечение злокачественных новообразова-
ний на фоне беременности является актуальной проблемой 
современной онкологии в связи с возрастающим количе-
ством их диагностики на фоне беременности, в том числе 
редких морфологических форм.
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Introduction. Sinonasal neuroendocrine carcinoma is a 
rare neoplasm with an incidence of 0.2–0.8  %, characterized 
by an aggressive clinical course. The co-occurrence of this 
malignancy with pregnancy has been reported only in isolated 
clinical cases to date.

Case Description. We present a case of stage IV 
(cT4aN3M0) neuroendocrine carcinoma of the ethmoid bone 
in a 26-year-old pregnant patient who achieved a complete 
objective response following EP chemotherapy.

Conclusion. The management of malignant neoplasms 
during pregnancy represents a significant challenge in con-
temporary oncology, particularly given the increasing incidence 
of cancer diagnoses during gestation, including rare morpho-
logical subtypes.
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Введение

Лечение злокачественных новообразований 
(ЗНО) на фоне беременности перестает быть 

эксклюзивной проблемой, в настоящий момент 
частота встречаемости составляет, в среднем 1,6 
на 1000 беременностей [1]. Наиболее часто на 
фоне беременности встречается возникновение 
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злокачественных новообразований (ЗНО) ги-
некологического профиля, карцином молочной 
железы, лимфопролиферативных заболеваний 
[2], на долю других солидных опухолей на фоне 
беременности приходится < 0,5 на 1000. В дан-
ном клиническом случае отражено течение си-
ноназальной нейроэндокринной карциномы, 
которая встречается в 0,2−0,8  % случаев всех 
ЗНО в популяции [4], на фоне беременности 
в настоящий момент описаны лишь единичные 
клинические случаи. Синоназальный нейроэн-
докринный рак представляет собой редкую зло-
качественную опухоль эпителиальной природы, 
имеющую свои клинические особенности: воз-
никает в широком возрастном диапазоне, ста-
новятся симптомными на поздних стадиях (око-
ло 70 % пациентов имеют IV стадию в момент 
первичного обращения), тактика в отношении 
лечения этих редких нейроэдокринных обра-
зований аналогична нейроэндокринному раку 
других анатомических зон.

Одним из направлений деятельности центра 
ФГБУ «НМИЦ им В.А.  Алмазова» Минздрава 
России является лечение ЗНО на фоне беремен-
ности.

Описание клинического случая

Пациентка Т., 26 лет, обратилась в ФГБУ 
«НМИЦ им. В.А.  Алмазова» Минздрава России 
в сроке 26 нед. с повторной беременностью и 
направлением на искусственное прерывание бе-
ременности из региона РФ.

В сроке 22−23 нед. у пациентки по месту жи-
тельства была выполнена эксцизионная биопсия 
шейного лимфатического узла (ЛУ). По данным 
гистологического заключения, был диагностиро-
ван нейроэндокринный рак с метастатическим 
поражением шейных ЛУ, индекс пролифератив-
ной активности Ki67 — 80 %, клиническая ста-
дия сT4aN3M0, IV стадия.

С целью оценки распространенности опу-
холевого процесса пациентке в сроке 22  нед. 
была выполнена компьютерная томография го-
ловы, грудной полости, по результатам которой 
выявлена опухоль решетчатых лабиринтов. Пра-
вый и левый решетчатые лабиринты тотально 
разрушены мягкотканной массой с распростра-
нением в полость носа, больше справа, с де-
струкцией верхних и правой средней носовых 
раковин, врастанием в медиальный отдел про-
света правой верхнечелюстной пазухи, а также 
в медиальный отдел правой орбиты на 0,7  см 
в контакте с медиальной мышцей глаза без 
инвазии. Отмечалось пролабирование опухоли 
в просвет свода носоглотки. Визуализированы 
множественные двухсторонние шейные и над-
ключичные ЛУ (разрозненные и конгломерата-
ми), а также заглоточные ЛУ справа, не менее 
3,3  см с деформацией просвета глотки.

Клинически распространенность опухолевого 
процесса проявлялась экзофтальмом, компресси-
онно-ишемической невропатией лицевого нерва 
справа, полным нарушением носового дыхания. 
Визуально область шеи преимущественно справа 
деформирована за счет лимфаденопатии (рис.  1).

Рис. 1. Фото пациентки Т. до начала лечения
Fig. 1. Photo of patient T. pre-treatment
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Пациентке в условиях ФГБУ «НМИЦ им. 
В.А.  Алмазова» Минздрава России выполнено 
обследование в объеме:

	– МРТ органов малого таза — МР-картина 
правосторонней внутренней подвздошной лим-
фаденопатии.

	– МРТ брюшной полости — достоверных 
данных за онкопатологию на исследуемом уров-
не не выявлено.

	– Пересмотра гистологических препара-
тов  — совпадение диагнозов.

Была проведена оценка антенатального со-
стояния плода, врожденных пороков развития 
не выявлено, высокие риски задержки развития 
плода, по данным ультразвукового исследования, 
объем околоплодных вод в норме. Показаний 
для экстренного досрочного родоразрешения не 
выявлено.

Учитывая данные клинико-лабораторных об-
следований, гистологический тип опухоли, сте-
пень распространенности опухолевого процесса, 
заинтересованность пациентки в сохранении бе-
ременности, сроки гестации, в ходе обсуждения 
на мультидисциплинарной комиссии было при-
нято решение о проведении химиотерапии по 
схеме EP (этопозид 100  мг/м2 в/в в 1–3‐й дни + 
цисплатин 75  мг/м2 в/в в первый день один раз 
в три нед., шесть циклов), с оценкой эффектив-
ности лечения каждые два цикла. 

Перед каждым циклом химиотерапии прово-
дился мониторинг состояния плода, из ослож-
нений терапии отмечалась гематологическая 
токсичность — нейтропения 3−4  ст., которая 
купировалась на фоне терапии гранулоцитарным 
колониестимулирующим фактором (Г-КСФ).

Нарушения цикличности химиотерапии на 
этапе до родоразрешения не было, было прове-
дено четыре цикла полихимиотерапии, эффект 
проводимого лечения — полный клинический 
ответ.

С целью оценки эффективности лечения па-
циентке после двух, четырех циклов химиоте-
рапии было проведено обследование в объеме 
МРТ головного мозга, мягких тканей, по ре-
зультатам которого зарегистрирована выражен-
ная положительная динамика. По данным МРТ, 
после четырех циклов лекарственной противо-
опухолевой терапии: небольшая деформация 
ротовой части глотки справа, образования в 
этой области не выявлено. Единичный увели-
ченный яремно-двубрюшный ЛУ шеи справа 
до 20  ×  9  ×  22  мм. Скопление неоднородного 
высокобелкового содержимого в правой лобной 
пазухе, небольшой отек слизистой в деформи-
рованных и, вероятно, частично разрушенных 
клетках решетчатого лабиринта, небольшой 
отек слизистой правой верхнечелюстной пазу-
хи. Нечеткий и неровный контур медиальной 

стенки правой орбиты, при этом ткани солид-
ного компонента образования не выявлено. Де-
струкция верхней 1/3 носовой перегородки. Де-
формация правых средней и верхней носовых 
раковин (рис.  2).

Через две нед. после проведения четвертого 
цикла химиотерапии, для исключения вероятно-
сти рождения ребенка с супрессией гемопоэти-
ческих клеток [2], в доношенном сроке (38 нед.) 
выполнено родоразрешение путем кесарева се-
чения, в связи с отсутствием биологической 
готовности к родам у беременной с рубцом на 
матке после кесарева сечения в 2017 г. Родилась 
здоровая девочка: рост — 47 см, масса при ро-
ждении — 2 660 гр, оценка по Апгар на первой 
мин — 8, оценка по Апгар на пятой мин — 9 
баллов.

На 13 сут. после кесарева сечения пациент-
ке продолжено химиотерапевтическое лечение, 
проведено два цикла по прежней схеме, ослож-
нений не было, клинически отмечался полный 
регресс (рис.  3).

Рис. 2. Снимки МРТ после 4 циклов химиотерапии
Fig. 2. Post-chemotherapy MRI following 4 cycles of treatment
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В дальнейшем через два мес. пациентка по-
лучила лучевую терапию на область первичной 
опухоли, шейных ЛУ. Методом выбора стала 
протонная терапия для снижения риска постлу-
чевых осложнений на зрительные нервы (полная 
слепота). На момент написания статьи лучевая 
терапия окончена, эффект комплексного лече-
ния  — полный регресс.

Заключение

Данный клинический случай демонстрирует 
возможность полноценного противоопухолево-
го лечения на фоне беременности [1−3, 5], в 
соответствии с клиническими рекомендация-
ми лекарственного лечения нейроэндокринного 
рака полости носа и придаточных пазух, однако 
существует ряд особенностей:

1.	 Обследование на фоне беременности за-
ключается в использовании методов низкодозной 
компьютерной томографии с/без внутривенным 
контрастированием. Применение пероральных 
контрастных веществ не рекомендовано в связи 
с повышенными рисками воздействия на плод. 
МРТ без контрастирования выполняется без 
ограничений, так как не несет отрицательного 
влияния на здоровье плода [6−7].

2.	 Для купирования гематологических не-
желательных явлений (нейтропения 3−4 степени) 
применяются стандартные подходы к лечению, 
с целью сохранения цикличности противоопухо-
левой терапии.

3.	 Родоразрешение с интервалом в две 
недели после очередного курса химиотерапии 

обеспечивает возможность возобновить хими-
отерапию в кратчайшие сроки после родов, с 
минимальными рисками гемопоэтической су-
прессии как у матери, так и у новорожденного.

4.	 Необходимым условием для продолже-
ния лечения является купирование лактации, так 
как грудное вскармливание на фоне системной 
химиотерапии противопоказано.

5.	 Тщательный мониторинг за состоянием 
плода необходим в условиях перинатального 
центра с использованием допплерометрии ма-
точно-плацентарного кровотока (до начала курса 
химиотерапии и через 2 дня после него), кардио
токографии [1, 5].

6.	 Борьба за сохранение трофологического 
статуса является наиболее трудоемкой задачей, 
недостаточность питания в третьем триместре 
приводит к рождению маловесных детей, повы-
шает риск неонатальной смертности, необходи-
мость в долгосрочной терапии недоношенного 
новорожденного [8], развития нежелательных 
явлений на фоне полихимиотерапии. Возраста-
ющие потребности в питании связаны также с 
массивным опухолевым процессом, описанным 
у данной пациентки. Необходимым является 
применение адекватной антиэметической тера-
пии, консультирование пациентки по аспектам 
полноценного, рационального питания.

7.	 Для ведения беременных пациенток со 
злокачественными новообразованиями необ-
ходима мультидисциплинарная команда вра-
чей-специалистов, включающая врача-онколога, 
врача акушера-гинеколога, врача-перинатолога, 
врача-радиолога и врачей лучевой диагностики.

Рис. 3. Фото пациентки Т. после завершения химиотерапевтического лечения
Fig. 3. Photo of patient T. following completion of chemotherapy
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