
109№2 (85) 2021

www.mednauki.ru

Статья поступила в редакцию 11.02.2021 г.

Золоторевская О.С., Елгина С.И., Мозес В.Г., Рудаева Е.В., Марочко К.В.
Кемеровская городская клиническая больница № 4,

Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия

БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО 
РАКА ШЕЙКИ МАТКИ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Рак шейки матки попал в десятку самых распространенных онкологических заболеваний и занимает 5 место. 
Заболеваемость и смертность от этой патологии значительно снизились за последние годы благодаря внедрению 
современных и точных методов диагностики и массового скрининга женщин. Ежегодно в мире выявляют примерно 
500000 новых случаев заболевания, из них 15000 в России. На долю этой болезни в среднем приходится 4,4 % в раз-
витых странах, 5,2 % в РФ и до 15 % в развивающихся странах. Специалисты отмечают негативную тенденцию в отно-
шении заболеваемости раком шейки матки, так как случаи его возникновения в молодом возрасте участились. В 
большинстве случаев рак шейки матки возникает у женщин в возрасте 50-60 лет, однако в последние десятилетия 
статистика говорит о смещении нижней возрастной границы этого вида рака до 37-40 лет и ниже.
В представленной статье описан клинический случай беременности и родов у женщины после перенесенного рака 
шейки матки. Учитывая, раннюю диагностику и оптимальную выбранную тактику ведения пациентки с раком шейки 
матки был получен относительно благоприятный исход беременности и родов для матери и плода.
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PREGNANCY AND CHILDBIRTH AFTER CERVICAL CANCER (CLINICAL CASE)

Cervical cancer is among the top ten most common cancers and ranks 5th. Morbidity and mortality from this pathology have 
significantly decreased in recent years due to the introduction of modern and accurate diagnostic methods and mass screen-
ing of women. Every year, about 500000 new cases of the disease are detected in the world, including 15000 in Russia. This 
disease accounts for an average of 4.4 % in developed countries, 5.2 % in the Russian Federation, and up to 15 % in devel-
oping countries. Experts note a negative trend in the incidence of cervical cancer, as cases of its occurrence at a young age 
have become more frequent. In most cases, cervical cancer occurs in women aged 50-60 years, but in recent decades, statis-
tics indicate a shift in the lower age limit of this type of cancer to 37-40 years and below.
This article describes a clinical case of pregnancy and childbirth in a woman after suffering from cervical cancer. Taking into 
account the optimal chosen management tactics of the patient, a favorable outcome of pregnancy and childbirth for the 
mother and fetus was obtained.
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Рак шейки матки попал в десятку самых распро-
страненных онкологических заболеваний и зани-

мает 5 место. Заболеваемость и смертность от этой 
патологии значительно снизились за последние годы 
благодаря внедрению современных и точных мето-
дов диагностики и массового скрининга женщин 
[1-3].

Ежегодно в мире выявляют примерно 
500000 новых случаев заболевания, из них 15000 в 
России. На долю этой болезни в среднем приходит-
ся 4,4 % в развитых странах, 5,2 % в РФ и до 15 % 
в развивающихся государствах. Специалисты отме-
чают негативную тенденцию в отношении заболева-
емости раком шейки матки, так как случаи его 
возникновения в молодом возрасте участились. В 
большинстве случаев рак шейки матки возникает у 
женщин в возрасте 50-60 лет, однако в последние 
десятилетия статистика говорит о смещении нижней 

возрастной границы этого вида рака до 37-40 лет и 
ниже.

Согласно «Порядку оказания медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология (за 
исключением вспомогательных репродуктивных тех-
нологий)», всем женщинами необходимо проводить 
рутинный цитологический скрининг цитология/
жидкостная цитология с 21 до 29 лет, 30-69 лет – 
ВПЧ тестирование, при обнаружении ВПЧ – коль-
поскопия [4-7]. Если цитологические изменения 
сохраняются, то для верификации диагноза показа-
на биопсия шейки матки с гистологическим иссле-
дованием материала [8, 9].

Планирование беременности после перенесенно-
го рака шейки матки решается индивидуально. 
Наблюдение за беременной и родоразрешение тре-
бует от врача акушера-гинеколога особого контроля 
[10].
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Залог эффективности скрининга – широта охва-
та населения не менее 70 %. Этот вопрос может быть 
решен с помощью активной рассылки приглашений 
на обследование с помощью электронной почты и 
мобильной связи, а также использованием техноло-
гии самозабора [11, 12].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациентка Б., наблюдалась по беременности в 
клиническом госпитале женской консультации № 4. 
Наблюдение беременной в женской консультации 
согласно Приказу 572-н Минздрава России от 12 ноя-
бря 2012 года «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «акушерство и 
гинекология» (за исключением использования вспо-
могательных репродуктивных технологий)». 
Экстренное оперативное родоразрешение женщины 
проведено в отделении акушерской патологии беремен-
ности ГАУЗ ККБСМП им. М.А. Подгорбунского, 
родильный дом № 1.

Женщине выполнен цитологический скрининг 
путем технологии ПАП-теста и жидкостной. 
Ультразвуковое исследование малого таза и плода 
проводилось на аппаратах Minduay DC-55 CW.

После родов продолжено наблюдение и обследо-
вание в женской консультации, через 6 недель про-
ведена кольпоскопия.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентка Б., 31 года, наблюдалась по беремен-
ности в клиническом госпитале женской консульта-
ции № 4 с 6 недель. Беременность вторая, первая 
закончилась медикаментозным абортом в сроке 
6 недель в 2009 году, желанная, планируемая, 
после прегравидарной подготовки (фолиевой кис-
лотой 400 мкг 3 месяца). Менструальная функция 
не нарушена. Половая жизнь с 17 лет. 
Контрацепция – барьерная. Гинекологические забо-
левания: хронический цервицит, рак шейки матки 
1 степени. В 2016 году проведена биопсия шейки 
матки в условиях центра амбулаторной гинекологии 
женской консультации ГАУЗ «Кемеровская город-
ская клиническая больница № 4» в связи с 
CIN II-III в результате цитологии, положительным 
тестом ВПЧ, аномальной кольпоскопической карти-
ной (HSIL). Получен гистологический результат – 
дисплазия 3 степени, после чего стекла консульти-
рованы в КООД. Там же проведено хирургическое 
лечение – раздельное диагностическое выскаблива-
ние полости матки, расширенная диатермокониза-
ция по поводу carcinoma in situ рака многослойно-
го плоского эпителия. ИППП обследована, 
отсутствуют. Травма – перелом копчика в 14 лет. 
Вредные привычки – отрицает. Соматически – 
многоуровневая дорсопатия, хронический цистит, 
гайморит, тонзиллит, пиелонефрит, редко herpes 
labialis. Аллергологический анамнез – аскорбино-
вая кислота, крапивница. Наследственность отяго-
щена по линии отца, рак желудка. Перед планиро-

ванием беременности консультирована онкологом в 
ГБУЗ «Областной клинический онкологический 
диспансер» с результатами обследования – цитоло-
гии и жидкостной цитологии, кольпоскопии, все 
результаты показали отсутствие отклонений от нор-
мальных, ВПЧ скрининг был отрицательный. 
Возможность вынашивания беременности разреше-
на.

Течение беременности:
В 8-9 недель беременности кровянистые выделе-

ния, по УЗИ признаки отслойки плодного яйца, 
проведено амбулаторное лечение (дидрогестерон по 
схеме угрожающего выкидыша, с последующим 
приемом по 10 мг 3 раза в день до 20 недель бере-
менности, затем микронизированный прогестерон до 
34 недель беременности).

Скрининг в 11 недель – предлежание плаценты, 
по цервикометрии – укорочение шейки матки 
(27 мм).

В 15-16 недель – головокружение, боли в груд-
ном отделе позвоночника, чувство онемения пальцев 
рук, стоп. Осмотрена неврологом. Выставлен диа-
гноз «Обострение многоуровневой дорсопатии, оюм-
баишалгия, синдром нейропатии, вестибулопатии. 
Назначен массаж на шейно-воротниковую область, 
магне В6 по 1 таблетке 3 раза в день, элеутерококк 
по 1 таблетке в день в течение 10 дней.

В 17-18 недель – истмико-цервикальная недоста-
точность. Находилась на стационарном лечении. 
Введен акушерский разгрузочный пессарий.

Скрининг в 22 недели беременности – низкая 
плацентация, истмико-цервикальная недостаточ-
ность без отрицательной динамики.

Третий скрининг – низкая плацентация, истми-
ко-цервикальная недостаточность без отрицательной 
динамики, структурные изменения плаценты по 
типу расширения маточно-ворсинчатого простран-
ства.

В 34 недели беременности женщина госпитали-
зировалась в ГАУЗ ККБСМП им. 
М.А. Подгорбунского, родильный дом № 1, с диа-
гнозом «Беременность 34 недели, хроническая фе-
топлацентарная недостаточность, хроническая ги-
поксия плода. Низкая плацентация. Истмико-цер-
викальная недостаточность. Плоскоклеточный нео-
роговевающий рак шейки матки в анамнезе». За-
планировано плановое кесарево сечение по сочетан-
ным показаниям в сроке 36 недель. Однако в сро-
ке 35 недель 4 дня женщина родоразрешена в экс-
тренном порядке, оперативные преждевременные 
роды (лапаротомия по Пфанненштилю, кесарево се-
чение в нижнем маточном сегменте) по поводу 
преждевременной отслойки низкорасположенной 
плаценты. Родилась девочка массой 2440 г, ростом 
47 см, оценкой по Апгар 7/8 баллов. Течение по-
слеродового послеоперационного периода без ос-
ложнений. Выписана родильница домой с ребенком 
на 7-е сутки.

При динамическом наблюдении акушером-гинеко-
логом в женской консультации, через 6 недель после 
родов, цервикальный скрининг не выявил данные за 
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неоплазию, по УЗИ органов малого таза без визуаль-
ных структурных отклонений.

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленной статье описан клинический 
случай беременности и родов у женщины после 
перенесенного рака шейки матки. Учитывая раннюю 
диагностику и оптимальную выбранную тактику 
ведения пациентки с раком шейки матки, был полу-

чен относительно благоприятный исход беременно-
сти и родов для матери и плода.
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