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В последнее время в мире частота онкологических заболева-
ний во время беременности неуклонно растет [1]. Это связано не 
только с увеличением возраста реализации материнства, но и с 
ростом заболеваемости в группах репродуктивного возраста. К этой 
категории пациентов относятся как беременные женщины, так и 
женщины в первые 12 месяцев после родов и во время лактации.

Диагностика и оценка распространенности злокачественного 
новообразования (ЗН) на фоне беременности должна быть полно-
ценной, а лечение должно проводиться согласно рекомендациям 
для не беременных женщин, а тактика зависит от нозологии онко-
логического заболевания, срока беременности и определяется кон-
силиумом. Тем не менее, срок беременности на момент постановки 
диагноза, ожидаемый прогноз для матери, пожелания и опасения 
будущих родителей, а также этические соображения должны быть 
тщательно приняты во внимание для каждой пациентки [2]. После 
постановки диагноза беременные женщины должны находиться 
под наблюдением многопрофильной команды.

Прерывание беременности или преждевременное родоразреше-
ние не является необходимостью для лечения злокачественных опу-
холей, выявленных на фоне беременности и не улучшает прогноз 
течения злокачественного процесса [3]. Показатели выживаемости 
аналогичны небеременным женщинам [2].

Химиотерапия во время беременности – неотъемлемая часть 
терапии онкологических заболеваний. Следует учитывать срок бе-
ременности и последствия препаратов для плода [4]. Химиотерапии 
следует избегать в I триместре, когда не завершен полный органоге-
нез плода. Во II-м и III-м триместрах химиотерапия относительно 
безопасна. Следует завершить химиотерапию за три недели до ро-
дов. Отсрочка химиотерапии до 16,6 недель беременности разумна, 
если позволяет течение онкологического заболевания [2]. Долго-
срочное наблюдение за детьми, чьи матери получали химиотерапию 
во время беременности, не демонстрирует признаков повышенного 
риска врожденных аномалий или умственной задержки [5].

Практическое правило химиотерапии (требующее избегать при-
менения в I триместре и начинать лечение во II и III триместрах) 
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не распространяется на таргетные препараты. Моноклональные 
антитела — крупные молекулы, поэтому для их попадания в орга-
низм плода требуется активный транспорт через плаценту, который 
не осуществляется раньше 14-й недели беременности, поэтому 
применение в I триместре не будет оказывать воздействия на плод. 
Ингибиторы тирозинкиназы, как и химиотерапевтические препа-
раты, напротив, могут проникать через плаценту на протяжении 
всей беременности [6].

Гормональное лечение во время беременности на сегодняшний 
день противопоказано, так как эти препараты блокируют выработку 
эстрогена и могут негативно повлиять на развивающиеся эмбрио-
нальные, фетальные и плацентарные ткани [2]. 

Недостаточная онкологическая настороженность – один из 
факторов недообследования женщин и поздней диагностики ЗН 
на фоне беременности [7].
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