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В статье дан обзор о трудностях при диагностике и лечении неоплазии шейки матки во время беременности.  
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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 (76 000 случаев) [1,2]. 
В 2008 году во всем мире было диагностировано 529 000, в 2012 году 528 000 новых случаев рака шейки матки; из них около 85% 
приходится на развивающиеся страны. В 2008 году смертность от рака шейки матки во всем мире составила 275  000, в 2012 году 
266 000, в 2012 году в 7,5% смертности от всех случаев рака среди женщин, 9 случаев смерти от рака шейки матки из 10 (87% или 
231 000 женщин) приходится на менее развитые страны с низким и средним уровнем дохода [1,2]. 
По статистическим данным ВОЗ - GLOBOCAN 2012 смертность от рака шейки матки в Республике Казахстан в 2012 году занимала 
четвертое место среди всех случаев смертности женщин от рака, после рака молочной железы, колоректального рака и рака 
желудка [2]. 
Благодаря всеобщемуохвату населения программами скрининга по ранней диагностике рака шейки матки, основанных на 
эксфолиативной цитологии шейки матки (обычно с помощью мазка Папаниколау) заболеваемость и смертность от рака шейки 
матки заметно снизились за последние 40 лет в Западной Европе, США, Канаде, Австралии и Новой Зеландии [3].  
Одна треть всех карцином шейки матки диагностируется у женщин репродуктивного возраста [4,5]. Около 3% случаев рака шейки 
матки диагностируются во время беременности [8], что ставит женщину и ее семью  перед нелегким выбором между рождением 
новой жизни и прерыванием беременности. Эти случаи соответствуют половине случаев неоплазии, диагностированных в течение 
гестационного периода. Предполагаемая частота случая рака шейки матки - 1 на 1000-5000 беременностей [8,9]. 
Несколько зарубежных исследований показали, что в 76% случаях, рак шейки матки во время беременности диагностируется 
только на стадии IB [7-14]. 
Диагноз карциномы шейки матки у беременных женщин основывается на данных всовокупности результатов: клинических 
симптомов, осмотра шейки матки, эксфолиативной цитологии шейки матки, кольпоскопии, биопсии и визуальной диагностики 
[12]. 
В большинстве случаев карцинома в I стадии протекает бессимптомно, но могут быть и такие симптомы как: посткоитальные 
кровянистые выделения из половых путей,  выделения из половых путей с желтоватым оттенком, зловонным запахом или 
прожилками крови, тупые ноющие боли в гипогастральной области. На более поздних стадиях могут беспокоить поясничные боли, 
гематурия, дизурии  и кишечные расстройства [8,12]. Наиболее распространенным симптомом рака шейки матки во время 
беременности является вагинальное кровотечение, которое присутствует в 50% случаев[13]. 
По данным зарубежных исследований эффективность цервикальных цитологических тестов во время беременности такая же, как 
и вне беременности, и такие процедуры рекомендуются без ограничений в качестве метода скрининга ранней диагностики рака  
шейки матки во время беременности [15]. Однако цитопатологу чрезвычайно важно знать, что материал был собран у беременной 
женщины, таккак физиологические изменения в цитологии шейки матки во время беременности (гиперплазия железистого 
эпителия, наличие децидуальных клеток и реакция Ариаса-Стеллы)могут быть интерпретированы как неоплазии шейки матки 
[12,17, 19,20]. По оценкам, 1,2% пациентов с аномальным тестом Папаниколау имеют цервикальную карциному[16,17]. 
Неблагоприятные эффекты  для плода (антенатальная гибель, пороки развития или умственная отсталость плода) могут быть при 
поглощении дозы облучения выше 10 или 15 сГр, из-за чегорадиографию и томографию при беременности избегают, несмотря на 
высокую их информативность [7,28].При томографии брюшной полости или таза соответственно доза составляет 920 мГр или 650 
мГр [30]. Доза облучения для плода в результате стандартных обследований ниже 0,01 Гр, что равна к 1 cGy[29].Абдоминальная и 
тазовая ультрасонография и магнитный резонанс считаются методами выбора диагностики у беременных женщин. Ультразвук 
используется для оценки почек и мочеточников, в то время как магнитный резонанс для оценки размера опухоли и ее прорастания 
в соседние органы (параметрий, влагалище, мочевой пузырь и прямая кишка) и обнаружения метастазов в лимфатических 
узлах[4,9,28]. Поскольку не было достигнуто подверженных окончательных выводов относительно вредных эффектов магнитно-
резонансной томографии для плода или эмбриона, использование этого метода не рекомендуется в течение первого триместра 
беременности[7,12,31].  
В отечественной и зарубежной литературе нет данных о наилучшем подходе или времени для лечения и методе родоразрешения 
беременных с раком шейки матки.  
Онкогинекологами из Бразилии в 2009 году, проведен систематический обзор литературы, опубликованной за 13 лет (1996-2009) 
в базе данных PubMed, Cochrane, Excerpta Medica (Embase), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) и 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), используя ключевые слова: беременность, рак шейки матки, диагностика и лечение. В 
данном обзоре были отобраны статьи, опубликованные с 1996 года в соответствии со следующими критериями: обзоры 
литературы, проспективные исследования и отчеты о случаях, предоставляющих подходы к диагностике и борьбе с раком шейки 
матки во время беременности, особенно с использованием инновационных методов лечения, протоколов из медицинских 
учреждений, специализирующихся в этой области. В заключении авторы пришли кнекоторым выводам в плане диагностике и 
лечения рака шейки матки при беременности: всем беременным с цитологическими нарушениями прохождение процедуры 
кольпоскопии обязательно, так как поможет исключить или подтвердить наличие микроинвазии или инвазии и определить 
дальнейший план лечения и метод родоразрешения. После заключения кольпоскопии по показаниям должны быть направлены на 
биопсию шейки матки. Беременные с HSIL/CINIII, преинвазивным раком или карциномой in situ подлежат наблюдению во время 
беременности, контрольное обследование только по истечению 6-8 недельпосле родоразрешения, которое не запрещается через 
естественные родовые пути. При микроинвазивной карциноме в литературе нет данных о наилучшем подходе или времени для 
лечения и методе родоразрешения. При инвазивной карциноме, выявленной до 14-й недели беременности, приоритетом является 
конизация шейки матки, далее самостоятельные роды не противопоказаны приотрицательных краях резекции. Конизация шейки 
матки после 14-й недели беременности связана с высокими рисками осложнений. В случаях инвазивной карциномы, 
обнаруженной во втором триместре,по данным авторов многих исследовании, с целью стабилизации заболевания, показана 
дородовая химиотерапия после достижения срока фетальной легочной зрелости, где предпочтение отдается оперативному методу 
родоразрешения -  кесарево сечение[32]. 



 

Таким образом, подводя итог обзору современной зарубежной литературы, можно заключить, что выбор лечебной тактики при 
раке шейки матки во время беременности зависит не только от стадии заболевания и гестационного срока, но и от решения самой 
больной в отношении беременности и окончательного метода лечения. Риски и преимущества вариантов лечения,задержки в 
терапии должны бытьтщательно обсуждены с беременной. В определении тактики ведения и лечения беременных с раком шейки 
матки должен быть мультидисциплинарный подход с участием онкогинеколога, акушер-гинеколога, неонатолога, химиотерапевта 
и радиолога. 
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