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БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ У БОЛЬНЫХ 
С ПРЕДРАКОМ И РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ
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Актуальность темы улучшения репро$
дуктивного здоровья женского населения
ни у кого не вызывает сомнений и имеет
большое медицинское и социальное значе$
ние. Этому способствуют данные статисти$
ки, неумолимо показывающие смещение
возраста первых родов к 30$35 годам, что
увеличивает риск развития онкологичес$
кой патологии у беременных (рис. 1). 

Наиболее распространенной злокачест$
венной опухолью женских гениталий, диаг$
ностируемой у беременных, до сих пор оста$
ется рак шейки матки (РШМ) с частотой

С целью сохранения репродуктивного здоровья женщин с патологией шейки матки (ШМ)
проанализированы влияния инвазивных методов лечения интраэпителиальных неоплазий (CIN)
на беременность и роды. Применяемые методики лечения оценены в сравнительном аспекте,
выявлены факторы, повышающие риск гестационных осложнений. Особенности клинических
наблюдений беременных женщин с предраком или микроинвазивным раком ШМ позволили
обобщить данные мировой литературы и дать собственную оценку стандартной практики лечения
беременных. 
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The purpose of our study was the choice of the method with minimal harm to the reproductive health

of women with early cervical pathology. We have analyzed the different techniques that can be used for
the treatment of CIN or the early stages of cancer. There are sold$knife conization, laser conization,
cryotherapy (freezing and destroying abnormal cells), laser vaporization (using a laser to destroy abnor$
mal cells), loop electrosurgical excision procedure (LEEP). All procedures are threatening complications
of pregnancy, for example, risk of miscarriage. Method with minimal complications had LEEP, including
data on CIN recurrences and complications during pregnancy. Therefore, women who are considering
future pregnancies should be counseled about these risks and benefits of procedures.
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Рис. 1. Актуальность внедрения новых органосохраняющих мето�
дик при предраковых, пограничных и онкологических заболева�
ниях у женщин
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заболеваемости в России 1 случай на 2,5
тыс. беременных [1]. Предраковая патоло$
гия шейки матки (CIN I$III) встречается
намного чаще – у ~1% беременных женщин,
что в абсолютных значениях составляет
около 16$17 тыс. в год. Данные мировой ста$

тистики (табл. 1) по онкологическим забо$
леваниям, выявляемых во время беремен$
ности, очень разноречивы, что свидетель$
ствует о наличии множества факторов, вли$
яющих на процесс начального канцерогене$
за, и его прогноз во время гестации [2, 3].

Òàáëèöà 1 

Частота выявления опухолей у беременных женщин [по 1, 2, 3].

Патология Частота выявления у беременных женщин

Меланома 1 случай на 1000�10000 беременных

Рак молочной железы 1 случай на 3000�10000 беременных

Рак шейки матки 1 случай на 2000�10000 беременных

CIN I�III 1 случай на 100 беременных

Лимфомы 1 случай на 1000�6000 беременных

Рак яичников 1 случай на 10000�100000 беременных

Рак толстой кишки 1 случай на 13000�15000 беременных

В большинстве таких случаев патология
шейки матки уже имелась до наступления
беременности, но не была идентифицирова$
на и правильно излечена. Путь канцероге$
неза РШМ не является сиюминутным про$
цессом, а занимает от 3 до 8 лет. В связи с
чем, правильный подход к диагностике и
лечению предрака шейки матки остается
актуальной проблемой, особенно с учетом
статистики: «более 75% женщин при обра$
щении к врачу уже имеют инвазивный рак
I$II стадий». Такой диагноз часто становит$
ся фатальным для беременной, даже при
всех возможностях современного компле$
ксного лечения (табл. 2) [4]. 

Развитие местнораспространенных
форм РШМ можно связать с нежеланием
женщины терять фертильность, поэтому
вопрос о разработке методик, позволяю$
щих сохранить репродуктивную функцию,
даже при начальной инвазии опухоли 
(Т1а – 1б1N0M0) является необходимым.
Sonoda Y. и Abu$Rustum N. привели данные
Memorial Slon$Kettering Cancer Centre

(New York) [5]: из 435 больных РШМ, ко$
торым была выполнена расширенная экс$
тирпация матки, 186 пациенток находи$
лись в возрасте до 40 лет, из них у 101 боль$
ной размеры опухоли не превышали 2 см,
причем 24 пациентки не имели детей. Пот$
ребность и желание женщины иметь ребен$
ка заставляли больных отказываться от
предложенной радикальной операции в
73% случаев, и только планомерная работа
психолога помогала принять необходимое
радикальное решение о расширенной гис$
терэктомии [6]. 

Клиническое внедрение новых органо$
сохраняющих методик принесло уже опти$
мистические результаты [8, 9, 10]: сравни$
тельная безрецидивная выживаемость в
группах больных после операции Вертгей$
ма (n=885 больных) и радикальной экстир$
пации шейки матки с тазовой лимфаденэк$
томией (n=114 больных) (рис. 2Б, В, Г) не
выявила достоверных отличий, а долгос$
рочный прогноз был одинаковым для па$
циенток с опухолью до 2 см. 
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По мировым данным, 5$летняя безреци$
дивная выживаемость в группе после рас$
ширенной абдоминальной экстирпации
шейки матки и после операции Вертгейма
не различалась и составляла 3,2 и 5% соот$
ветственно. Эти данные доказывают адек$
ватную радикальность операции при сохра$
нении матки у молодых женщин (рис. 2А). 

Статистика новых операций накаплива$
ется медленно. Во всем мире их сделано не
более 3000 тыс., и только 1/2 часть удов$
летворяет пятилетнему критерию выздо$
ровления. Продолжает накапливаться ми$
ровой опыт органосохраняющего комбини$
рованного лечения при размерах опухоли
более 2,5 см (T1b2N0M0). 

Рис. 2А. Зоны резекции при расширенной 
экстирпации шейки матки и операции Вертгейма 
(схема предоставлена Abu�Rustum Nadeem R)

Òàáëèöà 2

Клинические наблюдения применения комбинированного метода лечения РШМ
(химиотерапия + операция Вертгейма) у беременных

Автор
Возраст

беременной Стадия

Срок
гестации 

при
диагнозе

Химио
терапия

Сроки
оперативных

родов + 
О. Вергейма

Срок
наблюде

ния

Исход для
матери

Исход
для

плода

Giacalone,
1996

34 Ib1 17 75 мг/м2

P (3 курса)
32 12

Нет
рецидива

норма

Tewari,
2003

34 IIa 16 50 мг/м2

P (6 курсов)
34 5 умерла норма

Tewari,
1998

36 Ib2 21 50 мг/м2

P (2 курса)
32 24

Нет
рецидива

норма

Marama,
2001

26 IIb 14 50 мг/м2

P (2 курса)
38 12 умерла норма

Caluwaerts,
2006

28 Ib1 17 75 мг/м2

P (6 курсов)
32 10 умерла норма

Bader, 
2007

38 IIa 19
75 мг/м2

P (4 курса) 33 18
Нет

рецидива
норма

Benhaim,
2006

30 IIIb 22
50 мг/м2

P (2 курса) 28 10 умерла норма

Palaia,
2005

30 IIb 20
75 мг/м2

P (3 курса) 35 10
Нет

рецидива
норма

Karam,
2007

28 Ib2 23
40 мг/м2

P (6 курсов) 33 14
Нет

рецидива
норма
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В этих случаях терапия начинается с 2$4
курсов химиотерапии, и при ее эффектив$
ности выполняется абдоминальная расши$
ренная экстирпация шейки матки. 

Еще одной острой клинической пробле$
мой является предраковая патология шей$
ки матки и микроинвазивный рак. Такая
патология часто встречается у молодых 25$
35$летних, еще нерожавших женщин, кото$
рые хотели бы сохранить репродуктивную
функцию с минимальными рисками для
будущей или развивающейся беременнос$
ти. В этих случаях выбор лечения требует
современного подхода к диагностике: обя$
зательное ДНК$тестирование на ПВЧ и
индивидуальный подход в каждом отдель$
ном случае. Для оптимизации лечебной
тактики необходимо выделить два времен$
ных параметра: опухоль выявлена во время
беременности и у молодых женщин, плани$

рующих выполнить репродуктивную
функцию ближайшие 1$2 года. К сожале$
нию, в настоящий момент все известные
инвазивные методы, применяемые в каче$
стве стандарта лечения предопухолевой
патологии шейки матки, могут осложнить
течение беременности и родов [11, 12]. В
связи с чем, особая ответственность ложит$
ся на врача женской консультации как в
обследовании такой пациентки, так и в вы$
боре метода терапии. Изменение гормо$
нального статуса и усиление кровоснабже$
ния шейки матки приводят к физиологи$
ческим особенностям эпителия, которые
часто манифестируют диспластические
процессы шейки матки (рис. 3 и 4). 

Рис. 2Б. Матка пришита отдельными швами к влагалищу, хорошо
визуализируются подвздошные пространства без лимфатических
узлов и клетчатки.

Рис. 2В. Осмотр купола влагалища в зеркалах через 3 мес.

Рис. 2Г. Макропрепарат удаленной ШМ 
с параметральной клетчаткой

Рис. 3. Фоновые изменения эпителия шейки матки 
у беременных

Норма Цервицит

Эктропион Метаплазия
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Особенно яркая картина визуализирует$
ся на фоне хронического воспаления или
гиперпластических процессов (полипы, па$
пилломы, лейкоплакии, эндометриоз). Их
частота достигает 81% [13]. По величине и
форме эктопия может иметь кольцевидную
форму в виде каймы различной ширины
вокруг наружного зева, а иногда быть
представленной ярко$красными «бархат$
ными» участками неправильной формы,
которые легко кровоточат при контакте
[14, 15, 16]. При нормальном течении бере$
менности эстриол способствует дифферен$
цировке обнаженных резервных клеток в
многослойный плоский эпителий; при отк$
лонении от нормального течения наблюда$
ется падение уровня эстриола и повыше$
ние прогестерона, что приводит к усилен$
ной гиперплазии и пролиферации желе$
зистых структур из резервных клеток эпи$
телия, особенно при хронических воспали$
тельных процессах. С учетом полиэтило$

гичности доброкачественных и погранич$
ных изменений шейки матки у беременных
многие специалисты выбирают выжида$
тельную тактику с кольпоскопическим
контролем, что обусловлено случаями об$
ратного развития и восстановления эпите$
лия после родов. Однако процессы регене$
рации и метаплазии длительны и требуют
нормального биоценоза влагалища, чему и
отводится первичная роль в комплексном
подходе лечения [17].

Таким образом, с учетом актуальности
выбранной тематики, нами изучены осо$
бенности репродуктивной функции и тече$
ния беременности и родов у 234 пациенток
после применения стандартных методов
лечения цервикальной интраэпителиаль$
ной неоплазии (CIN I$III), а также особен$
ности развития дисплазии шейки матки,
выявленной в I триместре беременности у
18 женщин. 

Для выбора оптимальной лечебной так$
тики у молодых нерожавших женщин с па$
тологией шейки матки нами сформулиро$
ваны следующие задачи:

1. Разработать комплекс клинико$диагнос$
тических мероприятий для выработки оп$
тимальной тактики лечения больных эпи$
телиальными дисплазиями шейки матки у
нерожавших женщин с учетом данных ци$
тологического и гистологического иссле$
дований.
2. Оценить репродуктивную функцию у
больных эпителиальными дисплазиями
шейки матки в четырех группах: 

а) после ножевой конизации шейки 
матки; 

б) после диатермоконизации шейки 
матки; 

в) после криодеструкции или лазервапо$
ризации шейки матки;

г) после радиоволновой эксцизии.
3. Установить прогностическую значи$
мость тестирования на наличие онкогенно$
го типа вируса папилломы человека (ПЦР,
Нybrid Саpture II тест (США), «Ампли
Сенс», Россия) у беременных женщин с
CIN I$II.

Рис. 4. Предраковые изменения эпителия шейки матки 
у беременных

Дисплазия легкой 
степени (CINI)

Дисплазия умеренной степени
(CINII)

Дисплазия тяжелой степени
(CINIII)

Ca in situ
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4. Выработать оптимальную тактику лече$
ния диспластических процессов шейки
матки у нерожавших и беременных
женщин. 

В работе мы использовали международ$
ный термин цервикальная интраэпители$
альная неоплазия – cervical intraepithelial
neoplasia – CIN [18, 19], что соответствует
степени тяжести дисплазии: СIN I – легкой
степени, CIN II – умеренной, CIN III – тя$
желой степени дисплазии и преинвазивной
карциноме шейки матки. Методы лечения
выбирали в зависимости от степени пора$
жения шейки матки.

Материал и методы исследования
Настоящее исследование проводилось

на базе консультативно$диагностического
центра ФГУ КБ № 83 ФМБА России и Ро$
дильного дома № 16 УЗ САО г. Москвы.
Работа включала проспективный и ретрос$
пективный анализ репродуктивной функ$
ции у 234 нерожавших пациенток с CIN I$
III после лечения, а также наблюдение за
18 беременными с патологией шейки мат$
ки (табл. 3). Общее наблюдение осущес$
твлялось более 24 мес. Все больные разде$
лены в группы в зависимости от методов
лечения (табл. 4). 

Общее обследование в группах проводи$
ли по следующим параметрам: клиничес$
кое наблюдение (анамнестические и объек$
тивные данные, включающие характер и
особенности менструаций, сопутствующие
заболевания, перенесенные инфекции, ха$
рактер репродуктивной функции); гинеко$
логический осмотр с расширенной коль$
поскопией, цитологическим исследовани$
ем и определением ДНК вирусов (методы
ПЦР, тесты Нybrid Саpture II (США) или
«АмплиСенс ВПЧ», Россия). При наличии
атипической кольпоскопической картины
или цитологических результатов выполня$

лась петлевая биопсия шейки матки с по$
мощью аппарата «Сургитрон» фирмы
«Ellman International» (США), с кольпос$
копическим контролем. При взятии биоп$
сии особое внимание обращали на широкое
иссечение патологического очага, по воз$
можности в пределах здоровых тканей
(рис. 5).

При смещении переходной зоны в цер$
викальный канал дополнительно проводи$
ли выскабливание цервикального канала.
Гистологические заключения трактовались
по Д/CIS$классификации с учетом призна$
ков HPV (кондилома, койлоцитоз). 

Òàáëèöà 3

Беременные с патологией шейки матки, выявленной в первом триместре

Группы, в зависимости от
результатов цитологического

скрининга
Число больных

Методы диагностики

Положительный тест на
ВПЧ (ДНК) 

Атипическая
кольпоскопическая

картина

I CIN I 9 4 7

II CIN II 7 5 5

III CIN III 2 1 2

Всего беременных 18 10 (55,5%) 14 (77,8%)

В I и II группах инвазивных методов лечения не применяли, в III группе выполнена конизация шейки матки радиоволновым методом. 
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Результаты. Анализ отдаленных ре$
зультатов лечения интраэпителиальной не$
оплазии показал, что беременность в тече$
нии первых 2 лет наступила у 86 (36,7%)
больных CIN I–III, причем частота ослож$
нений беременности и родов прямо корре$
лировала с уровнем резекции тканей шей$
ки матки. Чаще осложнения наблюдались
при максимальном объеме резекции, нап$
ример, при ампутации шейки матки на
уровне сводов влагалища – 23(60,5%), что
выполнялось при CIN III. У больных после
небольших резекций шейки матки, напри$
мер, после циркулярной радиоволновой
коницазии шейки матки, выполняемой при
CIN I$II, число осложнений было досто$
верно ниже – 6 (15,8%) (p < 0,05) (табл. 5). 

По нашим данным, лучшие результаты
для будущей беременности были получены
после радиоволновой резекции шейки мат$
ки – 2 (5,3%) и крио$ или лазеродеструк$
ции – 3 (7,9%).

В целом высокое число осложнений во
время беременности после электрокониза$
ции шейки матки, а также значительная
глубина электротермического поврежде$
ния, ожога за счет сильного нагревания ак$
тивного электрода делает этот метод менее
перспективным при использовании как с
целью сохранить фертильность у нерожав$
ших женщин, так и для установления точ$
ной границы резекции. Морфологический
анализ таких образцов давал оценку каче$
ства среза как «неудовлетворительный»
из$за большой зоны термического ожога.
Очевидное преимущество ножевой кони$
зации шейки матки, с точки зрения сох$
ранности четкого края резекции для гисто$
логического исследования, почти пол$
ностью нивелируется после оценки ослож$
нений во время беременности. При этом
электроволновая эксцизия большой пет$
лей (loop) или конусовидным электродом
становится преимущественным методом
выбора лечения начальной патологии ШМ
[20]. Этот «бесконтактный разрез» осу$
ществляется теплом, выделенным высоко$

Рис. 5. Широкое иссечение измененных тканей 
шейки матки

Òàáëèöà 4

Методы лечения CIN I1III, у нерожавших женщин

Группы Хирургические методы
лечения ШМ

Степень CIN

CIN I CIN II CIN III ВСЕГО 

I
Лазервапоризация

или криодеструкция
56 69 0 125 (53,4%)

II
Радиоволновая

эксцизия
0 39 13 52 (22,2%)

III Электроконизация 0 16 15 31 (13,2%)

IV Ножевая конизация 0 5 21 26 (11,1%)

Всего больных 56 129 49 234 (100%)

При СIN I и CIN II при выборе деструктивных методов лечения проводилась предварительная биопсия шейки матки
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Òàáëèöà 5

Беременные с патологией шейки матки, выявленной в первом триместре

частотными радиоволнами диапазонов
(AM/FM) с выходной частотой 3,8 МГц.
Минимальный отек тканей шейки матки в
послеоперационном периоде с хорошей
границей среза явились благоприятными
факторами и для исходов дальнейшей бе$
ременности. После применения методов
криотерапии и лазервапоризации также
наблюдалось наименьшее число осложне$
ний во время беременности, но они имели
ограниченные возможности по оценке
края деструкции, что делало возможным
их использование только при начальных
повреждениях шейки матки (CIN I–II) и
отсутствии поражения цервикального
канала. 

Таким образом, основной проблемой ве$
дения беременности после применения ин$
вазивных методов лечения CIN I–III явля$
лась угроза невынашивания и истмикоцер$
викальная недостаточность шейки матки,
что встречалось у 38 (44,2%) больных. Учи$
тывая, что 85,5% больных имели повышен$
ный риск прогрессирования заболевания,
положительный тест на онкогенные типы
HPV, то невозможность точной морфоло$

гической оценки края опухоли являлось
существенным недостатком деструктив$
ных методов. 

Результаты ведения беременных пациен$
ток с интраэпителиальными поражениями
шейки матки продемонстрировали высо$
кую прогностическую значимость ДНК$ди$
агностики на ВПЧ, так, у 8 из 9 пациенток с
CIN I–II с «клинически значимой вирус$
ной нагрузкой» (ВПЧ > 3 lg/105 клеток)
потребовалось выполнить конизацию шей$
ки матки во втором триместре беременнос$
ти или через 1,5–2 мес. после родоразреше$
ния, в то время как при отрицательных ре$
зультатах теста было достаточно восстано$
вить биоценоз влагалища и наблюдать, что
привело в саморегрессии дисплазии уже к
III триместру беременности. 

Таким образом, современные методы ди$
агностики и лечения предраковой патоло$
гии шейки матки и начального рака позво$
ляют индивидуализировать клиническую
стратегию в каждом конкретном случае
для минимальной травмы репродуктивно$
му здоровью женщины с учетом рисков
прогрессирования заболевания. 

Осложнения
беременностей

Методы лечения

Электро�
конизация

Ножевая
ампутация

Лазеро� или крио
деструкция

Радиоволновая
эксцизия

Всего (%)

Деструкция или
эксцизия ШМ до 1,5см

4 0 2 0
6

(15,8%)

Резекция или
деструкция шейки

матки от 1,5 до 3 см
3 5 1 0

9
(23,7%)

Резекция ШМ от > 3 см
до сводов

13 8 0 2
23

(60,5%)

Всего осложнений
38 (44,2%) у 86

беременных

20
52,6%

13
34,2%

3
7,9% 

2
5,3%

38
44,2%
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