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Аннотация
Введение. Проблема диагностики и лечения онкологических заболеваний 
у беременных женщин является актуальной, так как физиологические из-
менения могут затруднять раннее выявление болезни, а  выбор терапии 
осложняется необходимостью минимизировать риски  для плода и  обе-
спечить эффективное лечение матери. Обсуждаются особенности выбо-
ра лечебной тактики, потенциальные риски  для матери и  плода, а  также 
подходы к  минимизации негативных последствий. Цель исследования – 
проанализировать тактику лечения онкологических заболеваний на фоне 
беременности, сравнить эффективность лечения и влияние на плод.
Материалы и методы. Осуществлен анализ современных литературных 
данных, позволивший систематизировать структуру онкологических забо-
леваний у беременных, варианты их лечения и возможные исходы. Допол-
нительно рассмотрен клинический случай из практики Республиканско-
го онкологического диспансера, демонстрирующий реальные сложности 
и решения при ведении таких пациенток. 
Результаты исследования. Установлено, что ведение беременности на 
фоне онкологического заболевания требует тщательного баланса меж-
ду эффективностью терапии и безопасностью для плода. В частности, хи-
рургическое вмешательство и  химиотерапия допустимы после первого 
триместра, тогда как лучевая терапия, по возможности, откладывается до 
послеродового периода. Однако данные о долгосрочных последствиях для 
ребенка остаются неоднозначными: одни исследования указывают на по-
вышенные риски преждевременных родов и легкие когнитивные наруше-
ния, тогда как другие не выявляют значимых отклонений.
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Обсуждение и  заключение. Полученные результаты подтверждают, что 
лечение онкозаболеваний у  беременных требует индивидуального под-
хода, учитывающего как стадию болезни, так и  срок гестации. Представ-
ленный клинический случай пациентки с  распространенным раком пря-
мой кишки в третьем триместре иллюстрирует возможность применения 
химиотерапии капецитабином и оксалиплатином в сочетании с мероприя-
тиями по пролонгированию беременности для улучшения перинатального 
исхода. В то же время прогноз для матери остается зависимым от биологи-
ческих характеристик опухоли, что подчеркивает необходимость дальней-
ших исследований в этой области.

Ключевые слова: онкологические заболевания, беременность, влияние на 
плод, рак и беременность, материнская онкология
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Abstract
Introduction. The issue of diagnosing and treating oncological diseases during 
pregnancy remains highly relevant, as physiological changes may hinder early 
detection, while therapeutic decision-making is complicated by the need to 
minimize fetal risks and ensure effective treatment for the mother. This article 
discusses the specifics of treatment strategy selection, potential risks for both 
the mother and the fetus, and approaches to minimizing adverse outcomes. 
The aim of the study is to analyze treatment strategies for oncological diseases 
during pregnancy, compare treatment effectiveness, and assess the impact on 
fetal development.
Materials and methods. An analysis of current literature was conducted, enabling 
the systematization of the structure of oncological diseases in pregnant women, 
treatment options, and potential outcomes. Additionally, a clinical case from the 
practice of the Republican Oncology Dispensary was examined, illustrating the 
real-world challenges and solutions in managing such patients.
Results. It has been established that the management of pregnancy in the context 
of oncological disease requires a careful balance between therapeutic efficacy and 
fetal safety. In particular, surgical intervention and chemotherapy are considered 
permissible  after the first trimester, whereas radiotherapy, whenever possible, 
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is postponed until the postpartum period. However, data on the  long-term 
outcomes for the child remain inconclusive: some studies indicate an increased 
risk of preterm birth and mild cognitive impairments, while others do not reveal 
significant deviations.
Discussion and conclusion. The results obtained confirm that the treatment 
of cancer during pregnancy requires an individualized approach that takes into 
account both the stage of the disease and the gestational age. The presented clinical 
case of a patient with advanced rectal cancer in the third trimester illustrates the 
feasibility of using XELOX chemotherapy (capecitabine, oxaliplatin) in combination 
with pregnancy-prolonging measures to improve perinatal outcomes. At the 
same time, the prognosis for the mother remains dependent on the biological 
characteristics of the tumor, underscoring the need for further research in this area.

Keywords: cancer, pregnancy, effects on fetus, cancer and pregnancy, maternal 
oncology
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ВВЕДЕНИЕ
Анализ данных показывает, что при-

близительно у  одной из тысячи бере-
менных женщин в  развитых странах 
диагностируется злокачественное ново-
образование. Эксперты прогнозируют 
увеличение частоты случаев рака у  бере-
менных, объясняя это более поздним воз-
растом наступления первой беременности 
у  многих женщин. Несмотря на относи-
тельно невысокую распространенность, 
статистические данные указывают на то, 
что лидирующие позиции среди онкологи-
ческих заболеваний, диагностируемых во 
время беременности, занимают рак шейки 
матки и  рак молочной железы, суммарно 
составляющие около 62  % всех случаев. 
С  меньшей частотой выявляются ново-
образования желудка и кишечника (около 
11 % каждый), а также опухоли яичников 
(5,5 %) и лимфопролиферативные заболе-
вания (4,9 %) [1].

Диагностика и  терапия онкозаболе-
ваний у  беременных представляют собой 
сложные задачи. Методы диагностики тре-
буют особой осторожности, чтобы мини-

мизировать возможные риски для матери 
и ребенка. Оптимальный подход включает 
тщательную оценку рисков, связанных как 
с онкологией, так и с состоянием беремен-
ности, быстрое принятие решений о  так-
тике лечения, комплексное применение 
терапевтических мер и  последующее на-
блюдение за женщиной [2; 3]. 

Влияние онкозаболевания на ход бе-
ременности и  прогноз зависит от стадии, 
на которой был установлен диагноз. При 
обнаружении  рака на начальной стадии 
перспективы для будущей матери вы-
глядят более благоприятными, остает-
ся достаточно времени  для разработки 
адекватной стратегии лечения и  предот-
вращения дальнейшего распространения 
опухоли. Однако если злокачественное 
новообразование диагностируется у  бе-
ременной на поздней стадии, риски  для 
здоровья плода возрастают экспоненци-
ально. Помимо повышенной вероятности 
прерывания беременности и материнской 
смертности, существует значительная 
угроза развития гипоксии у  плода. Вы-
сокая частота преждевременных родов, 
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обычно происходящих около 35–36 недель 
гестации, приводит к  тому, что примерно 
каждый четвертый младенец (25 %) не до-
живает  до своего первого дня рождения. 
Уязвимость недоношенных детей, особен-
но в отношении развития респираторных 
заболеваний, обуславливает критическую 
необходимость участия в наблюдении ква-
лифицированных неонатологов [3; 4].

В  онкологической практике лечение 
часто предполагает комплексный подход, 
включающий хирургическое вмешатель-
ство, химиотерапевтическое лечение и лу-
чевую терапию [5]. Ключевым принципом 
ведения беременности с  сопутствующим 
онкологическим заболеванием является 
исключение химиотерапии в  первом три-
местре, что продиктовано высоким риском 
для развивающегося плода. Негативные 
эффекты включают в  себя как возникно-
вение врожденных пороков, так и повыше-
ние вероятности спонтанного прерывания 
беременности, что обусловлено периодом 
активного формирования органов. 

Анализ данных показывает, что тера-
тогенный риск варьирует в  зависимости 
от срока беременности: максимальный 
риск (10–20  %) наблюдается в  первом 
триместре, в  то время как в  третьем 
триместре он значительно снижается 
(1,3  %)  [2]. Клинические наблюдения 
подтверждают, что проведение химиоте-
рапии во втором и  третьем триместрах, 
как правило, не сопряжено с серьезными 
неблагоприятными последствиями  для 
плода  [1]. Наиболее критичным перио-
дом является 5–10 неделя беременности, 
когда воздействие антиметаболитов и ал-
килирующих препаратов связано с высо-
ким риском (16 %) появления серьезных 
пороков развития. Введение одного ци-
тостатика в  первом триместре увеличи-
вает риск аномалий до 10 %. Комбинация 
нескольких препаратов повышает этот 
риск до 25  %. После 12 недель гестации 
химиотерапия ассоциируется с  27%-ной 
частотой акушерских осложнений, таких 
как задержка роста плода, преждевре-
менные роды, антенатальная и  интрана-
тальная гибель плода, а также угнетение 
кроветворной функции. Лучевая терапия, 

ввиду ее потенциального тератогенного 
воздействия, не рекомендуется к  приме-
нению во время беременности. В  боль-
шинстве случаев следует рассмотреть воз-
можность отсрочки лучевой терапии  до 
послеродового периода, за исключением 
ситуаций, требующих немедленного вме-
шательства и облучения участков, распо-
ложенных на значительном удалении от 
матки [6; 13].

В таблице представлена тактика лече-
ния онкологических заболеваний�  у бере-
менных в зависимости от триместра.

Анализ воздействия химиотерапии 
и  альтернативных методов лечения на 
развитие плода и ребенка является крити-
чески важным для расширения прав и  воз-
можностей будущих матерей и обеспечения 
персонализированного, пациентоориен-
тированного подхода к  лечению  [3; 10]. 
В настоящее время существует ограничен-
ное количество надежных исследований, 
посвященных изучению краткосрочных 
и  долгосрочных последствий для детей, 
рожденных у  матерей, столкнувшихся 
с диагнозом рака.

В  2020  г. было опубликовано исследо-
вание Международной сети специалистов 
по онкологии, бесплодию и  беременности 
(International Network on Cancer, Infertility 
and Pregnancy, INCIP) под руководством 
Vandenbroucke Т., целью которого стало из-
учение развития ребенка через 6  лет по-
сле постановки  диагноза «Рак» у  матери 
и  лечения во время беременности. Много-
центровое исследование 132 детей (97 из 
которых подвергались внутриутробному 
воздействию химиотерапии) показало, что 
лечение во II–III триместрах беременности 
относительно безопасно для когнитивно-
го развития – общий IQ детей не отличался 
от контрольной группы. Однако выявле-
но снижение вербального IQ на 6 баллов 
и  ухудшение зрительно-пространственной 
памяти, особенно выраженное (на 15,1 бал-
ла) у  детей, потерявших матерей, что под-
черкивает значение психосоциальных 
факторов. Основное осложнение – высокая 
частота преждевременных родов (60,6  %, 
в  6–8 раз выше нормы), преимущественно 
на 34–36,9 неделях. Специфические эффекты 
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включали: повышение диастолического 
давления на 5,1 мм рт. ст., нарушения зрения 
(14,9 % против 5 % в контроле) и ототоксич-
ность цисплатина (потеря слуха у 3 из 8 де-
тей). Несмотря на выявленные отклонения, 
химиотерапия при беременности может 
считаться относительно безопасной при ус-
ловии тщательного мониторинга, особенно 
за риском преждевременных родов, артери-
альным давлением, зрением и слухом (при 
использовании ототоксичных препаратов). 
Результаты подтверждают необходимость 
междисциплинарного подхода и  длитель-
ного наблюдения за детьми, подвергавши-
мися внутриутробному воздействию про-
тивоопухолевой терапии [7; 12].

В 2017 г. коллектив американских уче-
ных под руководством Меhtа А. опубли-
ковал отчет о  клиническом наблюдении 
беременности, наступившей на фоне тера-
пии ипилимумабом. Описан случай 31-лет-
ней пациентки с  метастатической мела-
номой, забеременевшей во время лечения 
ипилимумабом и альдеслейкином (вводи-
мым интралезионно в низких дозах). Бере-
менность завершилась рождением здоро-
вого мальчика. Комплексное обследование 
ребенка в возрасте 2 лет и 3 месяцев не вы-
явило отклонений в  физическом и  нерв-
но-психическом развитии, а также не было 
отмечено каких-либо иммунодефицитных 
состояний [8].

Т а б л и ц а. Тактика лечения онкологических заболеваний у беременных  в зависимости от триместра 
беременности
T a b l e. Tactics of treating oncological diseases in pregnant women depending  on the trimester of pregnancy

Срок 
беременности, 

триместр / 
The term of 
pregnancy, 
trimester

Допустимые методы лечения / 
Acceptable treatment methods

Ограничения / риски / 
Limitations / Risks

Рекомендации / 
Recommendations

I Хирургическое лечение (при 
необходимости). Локальная 
терапия (для некоторых 
опухолей вдали от матки) / 
Surgical treatment (if needed). 
Local therapy (for some tumors 
away from the uterus)

 Высокий тератогенный 
риск (10–20 %). Риск 
выкидыша до 25 % 
при химиотерапии. 
Абсолютное 
противопоказание для 
лучевой терапии / 
High teratogenic risk 
(10–20%). Risk of 
miscarriage up to 25% with 
chemotherapy. Absolute 
contraindication for 
radiation therapy

Рассмотреть отсрочку 
химиотерапии до II 
триместра. При агрессивных 
опухолях – обсудить 
прерывание беременности. 
Приоритет – хирургические 
методы / Consider delaying 
chemotherapy until the second 
trimester. For aggressive 
tumors, consider termination of 
pregnancy. Priority is given to 
surgical methods

II Химиотерапия (исключая 
противопоказанные 
препараты). Хирургическое 
лечение. Некоторые виды 
таргетной терапии / 
Chemotherapy (excluding 
contraindicated drugs). Surgical 
treatment. Some types of 
targeted therapy

Риск аномалий снижается 
до 1–3 %. Возможна 
задержка роста плода. 
Ограничения на лучевую 
терапию / 
The risk of abnormalities 
decreases to 1–3%. Fetal 
growth retardation is 
possible. Restrictions on 
radiation therapy

Оптимальный период для 
начала химиотерапии. 
Избегать антрациклинов в 
высоких дозах. Мониторинг 
развития плода каждые 
3–4 недели / 
Optimal period for starting 
chemotherapy. Avoid high dose 
anthracyclines. Monitor fetal 
development every 3–4 weeks

III Полный спектр химиотерапии 
(кроме противопоказанных 
препаратов). Хирургическое 
лечение. Планирование 
досрочного родоразрешения 
при необходимости / 
Full spectrum of chemotherapy 
(except contraindicated drugs). 
Surgical treatment. Planning 
early delivery if necessary

Риск преждевременных 
родов (до 60 %). 
Неонатальная 
миелосупрессия / 
Risk of premature birth 
(up to 60%). Neonatal 
myelosuppression

Прекращение химиотерапии 
за 3 недели до родов. При 
стабильном состоянии – 
продление беременности 
до 35–37 недель. Плановое 
кесарево сечение при рисках / 
Stop chemotherapy 3 weeks 
before delivery. If the condition 
is stable, prolong pregnancy to 
35–37 weeks. Planned cesarean 
section if there are risks

Источник: по материалам [3]
Sourse: based on the materials [3]
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Этот случай показывает, что примене-
ние ипилимумаба и альдеслейкина во вре-
мя беременности может не повлиять на 
развитие плода, но данных для однознач-
ных выводов мало. Ипилимумаб относится 
к категории С по рискам для плода (иссле-
дования на животных выявили возможные 
осложнения, но у людей подтвержденных 
врожденных аномалий не зарегистриро-
вано). PD-1-ингибиторы считаются более 
рискованными из-за их роли в  иммунной 
толерантности при беременности. Хотя не 
доказано, что беременность ухудшает про-
гноз меланомы, иммуносупрессия может 
затруднять контроль болезни. Данный 
случай помогает при консультировании 
пациенток с незапланированной беремен-
ностью на фоне иммунотерапии, но требу-
ется больше данных для оценки отдален-
ных последствий.

Китайские ученые в  2024  г. опублико-
вали  ретроспективное когортное иссле-
дование, охватывающее период с 2003 по 
2021 гг., посвященное влиянию онкологи-
ческих заболеваний, диагностированных 
во время беременности, на акушерские 
и  неонатальные исходы. Проведенное ис-
следование, включающее анализ случаев 
204 беременных пациенток с  онкологи-
ческими заболеваниями из 7 ведущих ки-
тайских больниц, выявило ряд важных 
закономерностей в  подходах к  лечению 
и  исходам беременности. Основные его 
выводы свидетельствуют о  значитель-
ном влиянии  демографических факторов 
на принятие решений о  сохранении бе-
ременности – 17  % женщин (35 случаев) 
выбрали прерывание, причем 89 % из них 
были старше 28 лет и 77 % уже имели де-
тей. Этот выбор коррелирует с общенацио-
нальной тенденцией увеличения возраста 
первых родов с 24 до 28 лет за последнее 
десятилетие [9].

Ключевой проблемой в ведении таких 
пациенток стала высокая частота ятроген-
ных преждевременных родов (30 % случа-
ев), причем в  88  % случаев родоразреше-
ние проводилось путем кесарева сечения. 
При этом частота врожденных анома-
лий (3,5  %), хотя и  превышала показате-
ли контрольной группы, оказалась ниже 

общенационального уровня, что может 
объясняться более высоким уровнем ме-
дицинской помощи в  клиниках, участво-
вавших в исследовании [7; 9; 12].

Особого внимания заслуживает выяв-
ленный консервативный подход китайских 
врачей к химиотерапии – 86 % пациенток 
не получали противоопухолевое лечение 
во время беременности. Среди применя-
емых схем преобладали комбинации TP 
(таксаны + платина) при раке шейки мат-
ки и  EC (эпирубицин + циклофосфамид) 
при раке молочной железы. Примечатель-
но, что режим TP ассоциировался с небла-
гоприятными акушерскими исходами, что 
требует  дополнительного изучения безо-
пасности комбинированных схем, посколь-
ку большинство существующих исследова-
ний касались лишь монотерапии [7; 9].

Важной проблемой стало преоблада-
ние цисплатина над более безопасным 
карбоплатином в  клинической практике, 
несмотря на известные риски. Исследо-
вание также выявило положительную 
тенденцию – каждые 6 лет на 16 % увели-
чивается число пациенток, сохраняющих 
беременность, хотя этот рост обеспечи-
вается в  основном за счет хирургических 
вмешательств, а не химиотерапии [9].

Все три исследования подчеркивают 
сложность баланса между эффективным 
лечением матери и  безопасностью плода, 
необходимость индивидуального подхо-
да и  важность дальнейших исследований 
в этой области [10; 12].

В публикации Van Gerwen M. и соавт. 
(2022) представлен комплексный анализ 
современных данных о влиянии материн-
ского онкологического заболевания на 
нейрокогнитивное развитие ребенка, ког-
да диагноз поставлен во время беременно-
сти. Авторы выделяют два основных пути 
воздействия: прямое – через трансплацен-
тарную передачу химиотерапевтических 
препаратов, способных нарушать процессы 
нейрогенеза и церебральной гемодинами-
ки у плода, и косвенное – опосредованное 
через такие факторы, как преждевремен-
ные роды, материнский стресс, нутритив-
ный дефицит и системное воспаление, со-
провождающее онкологический процесс. 
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Особый интерес представляют данные 
о  сравнительной безопасности химиоте-
рапии во II–III триместрах, которая, хотя 
и не вызывает грубых пороков развития, 
может ассоциироваться с субклинически-
ми когнитивными дефицитами, особенно 
в  сфере памяти и исполнительных функ-
ций. Авторы справедливо отмечают значи-
мые методологические ограничения суще-
ствующих исследований, включая малые 
выборки и недостаточную продолжитель-
ность наблюдения за детьми [14].

Полученные данные имеют принципи-
альные клинические импликации: во-пер-
вых, они подтверждают относительную 
безопасность химиотерапии после перво-
го триместра, но подчеркивают необхо-
димость длительного нейропсихологиче-
ского мониторинга потомства; во-вторых, 
делают акцент на важности профилакти-
ки преждевременных родов и адекватной 
нутритивной поддержки. Особую актуаль-
ность приобретает создание специализи-
рованных регистров для долгосрочного 
наблюдения за детьми, подвергшимися 
воздействию химиотерапии в утробе, что 
позволит уточнить отдаленные послед-
ствия и оптимизировать подходы к веде-
нию беременности у онкологических па-
циенток.

Также важно психоэмоциональное со-
стояние беременных пациенток, получа-
ющих лечение. Оно выступает значимым 
фактором, влияющим на приверженность 
терапии, физиологические параметры 
и,  как следствие, на исходы лечения для 
матери и плода.

В 2024 г. Lee E. J. и др. опубликовали 
исследование, которое раскрывает слож-
ный жизненный опыт беременных с он-
кологическими заболеваниями в Южной 
Корее, где культурные нормы и коллекти-
вистские ценности создают уникальные 
барьеры. Авторы выявили, что женщины 
сталкиваются с двойным бременем: ме-
дицинскими сложностями лечения рака 
и  глубокой социокультурной стигматиза-
цией, усугубляемой традиционными ожи-
даниями материнства. Особенно пробле-
матичным оказалось противоречие между 
необходимостью агрессивного лечения 

и страхом навредить плоду, что в услови-
ях ограниченной специализированной 
поддержки приводило к эмоциональному 
истощению. При этом стратегии преодо-
ления, такие как опора на семейные связи 
или религиозные практики, отражают ло-
кальную специфику, но не всегда эффек-
тивны без профессионального сопрово-
ждения [15]. Исследование подчеркивает 
острую потребность в разработке культур-
но-ориентированных программ психоло-
гической и медицинской помощи, которые 
учитывали бы как клинические, так и со-
циальные аспекты.

Можно сделать вывод, что психоло-
гическая поддержка беременных с онко-
логическими заболеваниями является 
неотъемлемой�  частью комплексного под-
хода к лечению. Диагностика рака во вре-
мя беременности сопровождается выра-
женным психоэмоциональным стрессом, 
требующим незамедлительного вмеша-
тельства для предотвращения негативно-
го влияния на материнское и фетальное 
здоровье. Медицинская поддержка вклю-
чает информирование пациентки о диа-
гнозе, вариантах лечения, их эффективно-
сти и возможных рисках, предоставляемое 
врачом, психологом или другим квали-
фицированным специалистом с учетом 
данных доказательной�  медицины. Оцен-
ка психоэмоционального состояния с ис-
пользованием стандартизированных ин-
струментов позволяет выявить признаки 
тревоги, депрессии и других психических 
расстрой� ств, требующих фармакологиче-
ской�  коррекции. Психотерапевтические 
методы, такие как когнитивно-поведен-
ческая терапия, помогают пациенткам 
адаптироваться к изменениям, связан-
ным с болезнью и лечением, а также раз-
работать стратегии преодоления стресса. 
Необходимо обеспечить взаимодей� ствие 
между акушерами-гинекологами, онко-
логами, психологами и другими специа-
листами для координации медицинской�  
помощи. Кроме того, важно проводить 
мониторинг психологического состоя-
ния пациентки в послеродовом периоде и 
при необходимости оказывать специали-
зированную помощь для профилактики 
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и лечения послеродовой�  депрессии и тре-
воги. Акцент делается на своевременной�  
диагностике и лечении психических рас-
строй� ств, что способствует повышению 
приверженности лечению, улучшению ка-
чества жизни и снижению риска осложне-
ний�  как для матери, так и для ребенка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
По результатам анализа литературных 

источников была определена структура 
онкологических заболеваний�  у беремен-
ных, варианты их лечения, эффективность, 
прогноз и влияние на плод. Также пред-
ставлен клинический�  случай�  на базе Респу-
бликанского онкологического диспансера.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Рассмотрим один из вариантов лечения 

онкологического заболевания на примере 
клинического случая из практики государ-
ственного бюджетного учреждения здра-
воохранения Республики Мордовия «Ре-
спубликанский онкологический диспансер» 
(ГБУЗ РМ «РОД»).

06.01.2023 г. пациентка М., 2001 г.р., на 
26 неделе беременности с  жалобами на 
боли в верхних отделах живота доставлена 
в  Республиканскую клиническую больни-
цу им. С. В. Каткова. При осмотре хирургом 
и выполнении ультразвукового исследова-
ния (УЗИ) органов брюшной полости были 
выявлены объемные образования печени, 
что послужило основанием для направле-
ния на консультацию онколога в ГБУЗ РМ 
«РОД».

Диагностические исследования пока-
зали:

• УЗИ брюшной полости обнаружило 
множественные метастазы в  печени  раз-
мером от 20 × 15 до 50 × 34 мм;

• онкомаркеры значительно превыша-
ли норму (уровень раково-эмбриональ-
ного антигена составил 145,68 нг/мл при 
норме ≤ 5);

• цитологическое исследование под-
твердило аденогенную природу опухоли;

• последующая колоноскопия выявила 
ворсиноподобную опухоль прямой кишки 
со стенозом просвета;

• гистологически верифицирована аде-
нокарцинома кишечного типа (G2);

• молекулярно-генетическое тестирова-
ние обнаружило KRAS-мутацию (экзон 3).

Перед медицинской командой стояла 
сложная задача выбора терапевтической 
стратегии, требующая баланса между ин-
тересами матери и  плода. Было принято 
решение о  пролонгировании беременно-
сти с одновременным проведением химио-
терапии по схеме XELOX (CAPOX) с  назна-
чением капецитабина и оксалиплатина.

После двух курсов химиотерапии на 
33  неделе беременности потребовалось 
экстренное кесарево сечение в связи с на-
чалом родовой деятельности. Послеродо-
вое обследование подтвердило распро-
страненность процесса: компьютерная 
томография выявила метастазы в легких, 
магнитно-резонансная томография пока-
зала обширное метастатическое пораже-
ние кишечника и печени.

Послеродовая терапия включала 
интенсивную химио-таргетную схему 
FOLFOXIRI (иринотекан + оксалиплатин + 
лейковорин) + бевацизумаб. Несмотря на 
первоначальный положительный ответ, 
отмечавшийся после 4 курсов, в  последу-
ющем периоде произошло прогрессирова-
ние заболевания, приведшее к летальному 
исходу через 10 месяцев после постанов-
ки диагноза.

При  детальном анализе данного кли-
нического случая следует рассмотреть не-
сколько альтернативных подходов к лече-
нию. В качестве вариантов химиотерапии 
могла рассматриваться схема FOLFOX (ок-
салиплатин + лейковорин + фторурацил), 
обладающая более благоприятным про-
филем безопасности при беременности, 
или  даже монотерапия 5-фторурацилом, 
хотя последний вариант характеризуется 
меньшей эффективностью. Альтернатив-
ные подходы к  родоразрешению включа-
ли возможность более раннего планового 
кесарева сечения (на 30–32 неделях) или, 
напротив, отсрочку до 34–36 недель при 
условии тщательного мониторинга состо-
яния пациентки. В  случаях более ранней 
диагностики (во II триместре) теоретиче-
ски мог обсуждаться вопрос о прерывании 
беременности, хотя этот вариант сопря-
жен с  серьезными этическими  дилемма-
ми [7; 9; 11].
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Исследователи акцентируют внимание 
на проблеме поздней диагностики КРР у бе-
ременных, что связано как с неспецифич-
ностью симптомов, так и с ограничениями 
в использовании диагностических методов.

Yan H. и соавт. опубликовали отчет 
о  клиническом случае. У 32-летней паци-
ентки на 28-й неделе беременности диа-
гностировали аденокарциному сигмовид-
ной кишки (стадия IIIB, KRAS-мутантная). 
Из-за позднего выявления химиотерапию 
отложили до послеродового периода. На 
34-й неделе выполнили кесарево сечение, 
после чего провели 6 курсов FOLFOX с до-
стижением ремиссии. 

В представленном случае диагноз был 
установлен только в III триместре, что 
ограничило возможности лечения. Успеш-
ное родоразрешение путем кесарева сече-
ния на 34-й неделе и достижение ремис-
сии после 6 курсов FOLFOX демонстрируют 
возможность эффективного лечения КРР 
при беременности, однако подчеркивают 
необходимость повышения насторожен-
ности в отношении онкологических за-
болеваний у беременных, ранней диагно-
стики и мультидисциплинарного подхода 
к ведению таких пациенток [17].

Данные случаи иллюстрирует возмож-
ные подходы к лечению КРР у беременных, 
но есть необходимость более масштабных 
исследований для разработки доказатель-
ных рекомендаций по лечению онкозабо-
леваний при беременности.

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ведение онкологических пациенток во 

время беременности требует тщательно 
сбалансированной индивидуальной стра-
тегии, позволяющей сохранить здоровье 
матери при максимально возможной за-
щите развивающегося плода от негативно-
го воздействия терапии. Международная 
медицинская практика за последние два 
десятилетия все чаще склоняется к  ком-
плексному лечению без прерывания бере-
менности, что позволяет повысить шансы 
на выживание как матери, так и  ребенка. 
Анализ имеющихся исследований свиде-
тельствует об отсутствии существенных 
различий в  состоянии здоровья детей, 

Этические аспекты данного случая пред-
ставляют особый интерес и сложность. Ос-
новная дилемма заключалась в  необходи-
мости балансирования между приоритетом 
сохранения жизни матери и  обеспечением 
жизнеспособности плода. При этом важно 
учитывать право пациентки на информиро-
ванный отказ от лечения, а также возмож-
ное влияние религиозных и  культурных 
факторов на принятие решений. Процесс 
информированного согласия в  таких си-
туациях особенно сложен из-за трудности 
объективной оценки рисков, значительной 
эмоциональной нагрузки и необходимости 
учета мнения членов семьи.

Представленный клинический случай 
демонстрирует сложности лечения рака 
прямой кишки при беременности, что также 
подтверждают следующие исследования.

В исследовании Rogers J. E. и соавт. (2022) 
представлен подробный анализ случаев ко-
лоректального рака (КРР), ассоциирован-
ного с беременностью, а также обзор совре-
менных литературных данных по данной 
проблеме. Как показали результаты иссле-
дования, средний возраст пациенток с КРР 
во время беременности составляет около 
30  лет. Важным наблюдением стало преоб-
ладание левосторонней локализации опу-
холей и частая диагностика на поздних ста-
диях заболевания. При этом у большинства 
женщин отсутствовали традиционные фак-
торы риска развития колоректального рака. 
Авторы особо подчеркивают, что постоянное 
ректальное кровотечение и упорная боль 
в животе должны рассматриваться как тре-
вожные симптомы, требующие исключения 
онкологической патологии [16].

Особое внимание в исследовании 
уделено вопросам лечения. При анализе 
применения 5-фторурацила + оксалипла-
тина во время беременности (начиная со 
II триместра) отмечены благоприятные 
исходы для плода в пяти из семи наблю-
давшихся случаев. Однако подчеркивается 
ограниченность данных о долгосрочных 
последствиях такой терапии для детей. 
Хирургическое лечение до 20-й недели 
беременности, согласно полученным дан-
ным, не увеличивает риск выкидыша по 
сравнению с общей популяцией.
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чьи матери получали химиотерапию во 
время беременности, и контрольной груп-
пы. Продление беременности в  сочета-
нии с  химиотерапевтическим лечением 
представляется возможным при условии 
тщательного подбора препаратов с мини-
мальным потенциальным воздействием 
на плод. Хотя влияние химиопрепаратов 
на развивающийся организм может быть 
сведено к  минимуму, полностью исклю-
чить его, к сожалению, не представляется 
возможным. Кроме того, необходимо учи-
тывать вероятность отдаленных послед-
ствий воздействия препаратов на здоро-
вье ребенка в будущем.

На основании анализа клинических 
случаев можно сформулировать несколь-
ко важных рекомендаций. Во-первых, не-
обходима разработка четких институци-

ональных протоколов ведения подобных 
сложных ситуаций. Во-вторых, следует 
ввести обязательное этическое консуль-
тирование при принятии решений. В-тре-
тьих, целесообразно создание националь-
ного регистра подобных прецедентов  для 
накопления доказательной базы. И нако-
нец, особое внимание должно уделяться 
вопросам психологической поддержки 
пациенток и  их семей, сталкивающихся 
с аналогичной тяжелой ситуацией.

Представленные данные наглядно 
демонстрируют сложности, с  которыми 
сталкиваются врачи при лечении онколо-
гических заболеваний у беременных, и под-
черкивает необходимость комплексного 
подхода, учитывающего как медицинские, 
так и этические аспекты подобных обсто-
ятельств.
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