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трофобластические неоплазии являются редкими опухолями, составляя менее 1 % злокачественных новообразо-
ваний женских половых органов. трофобластические опухоли, сочетающиеся с планомерно развивающейся бере-
менностью, – исключительно редкая ситуация. В статье представлен опыт успешной диагностики и лечения интра-
плацентарной хорионкарциномы на фоне прогрессирующей беременности.
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Трофобластические опухоли составляют менее 
1 % злокачественных новообразований женских поло-
вых органов. Болезнь чаще поражает женщин Азии, чем 
Северной Америки и Европы. В странах Европы 
трофобластические новообразования встречаются 
с частотой 0,6–1,1 случая на 1000 беременностей, 
в США – 1 случай на 1200, в странах Азии и Латин-
ской Америки – 1 случай на 200, в Японии – 2 случая 
на 1000 беременностей [1, 2].

Опухоли связаны с беременностью. Уникальность 
трофобластической болезни заключается в ее проис-
хождении из элементов плодного яйца, а именно тро-
фобласта – внешнего слоя оболочки зародыша. В ос-
нове патологической трансформации трофобласта 
лежит нарушение процессов оплодотворения и диф-
ференцировки тканей. Трофобластическая малигни-
зация (хорионкарцинома, трофобластическая опухоль 
на месте плаценты и эпителиоидная трофобластичес-
кая опухоль) может возникнуть после любой беремен-
ности, но особенно возрастает риск после пузырного 
заноса [3, 4]. Трофобластические опухоли имеют 
свой высокоспецифичный опухолевый маркер – 
хорионический гонадотропин человека (ХГЧ). ХГЧ 
является наиболее совершенным маркером беремен-
ности и трофобластических опухолей: вне этих состо-
яний его уровень очень низок, а при всех процессах, 
связанных с образованием трофобласта, содержание 
этого гормона в сыворотке крови и его экскреция 
с мочой значительно повышаются. Злокачественные 
варианты опухоли высокочувствительны к химиотера-
пии с благоприятным прогнозом, возможностью из-
лечения и сохранения фертильности [3, 5].

Трофобластическая болезнь на фоне планомерно 
развивающейся беременности является еще более ред-
ким состоянием – 1 случай на 22–100 тыс. беремен-
ностей. Такого рода ситуация чаще происходит 
при многоплодных беременностях (на фоне замещения 
пузырным заносом одного из плодов).

Лечебная тактика индивидуальна. В случае пролон-
гирования беременности существует риск преждевремен-
ных родов, замершей беременности, кровотечения.

В случае пролонгирования такой беременности 
необходимо исключить пороки развития плода, высокие 
акушерские риски, наличие отдаленных метастазов (уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) брюшной полости; 
рентгенография либо магнитно-резонансная томография 
(МРТ) легких), требуются динамическая оценка уровня 
ХГЧ, функции щитовидной железы, совместное ведение 
пациентки акушером-гинекологом, онкологом.

Пренатальное инвазивное тестирование кариотипа 
плода следует рассматривать в тех случаях, когда неясно, 
является ли беременность полным / неполным пузырным 
заносом с сосуществующим нормальным близнецом 
или возможной одноплодной беременностью с частич-
ным пузырным заносом. Пренатальное инвазивное те-

стирование кариотипа плода также следует рассматривать 
в случаях аномалий плаценты, таких как подозрение 
на мезенхимальную гиперплазию плаценты.

В случае пролонгирования беременности после 
родов обязательны гистологическое исследование опу-
холи, мониторинг уровня ХГЧ, мониторинг инволю-
ции матки, компьютерная томография (КТ) грудной, 
брюшной полости.

Еще более редкой, отдельной ситуацией является 
интраплацентарная хорионкарцинома, существующая 
на фоне планомерно развивающейся беременности. 
В литературе описаны единичные случаи. В качестве 
иллюстрации представляем клинический случай реали-
зованной беременности у пациентки с интраплацентар-
ной хорионкарциномой, получившей лечение в ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В. А. Алмазова» Минздрава России.

Клинический случай
Пациентка 32 лет, 3-я беременность (в анамнезе 

1 роды на сроке 40 нед). На сроке 17 нед беременности 
при плановом УЗИ заподозрены диспластические измене-
ния плаценты, зарегистрировано повышение титра ХГЧ. 
При МРТ (рис. 1) в правых и верхних отделах плаценты 
обнаружены «ячеистые» структуры в виде многочисленных 
мелких кист диаметром от 2 до 15 мм, неправильной 
округлой формы, с четкими контурами, заполненных 
жидкостным содержимым, расположенных интрапа-
ренхиматозно и субхориально, разделенных между собой 
множественными тонкими перегородками, без инвазии 
в миометрий. Неизмененные части плаценты соответ-
ствовали сроку гестации. Признаков ретроплацентарной 
васкуляризации не выявлено. Аномалий развития плода 
не выявлено, плод соответствовал сроку гестации.

Пациентка была заинтересована в сохранении бере-
менности и дообследована с целью исключения метаста-
тических очагов, выполнены рентгенография грудной 
клетки, УЗИ органов брюшной полости – патологии 
не выявлено. Выполнено пренатальное инвазивное тести-
рование кариотипа плода, патологии не выявлено.

Значения титра ХГЧ в динамике представлены 
на рис. 2.

На сроке 28 нед произошли преждевременные роды. 
В раннем послеродовом периоде – задержка доли плацен-
ты, кровотечение. Выполнены ручное отделение и выде-
ление задержавшейся доли плаценты, инструментальное 
обследование полости матки.

Родилась девочка с массой тела 1050 г, длиной тела 
33 см; оценка по шкале Апгар – 6 / 7 баллов. При рождении 
у ребенка отмечалась анемия тяжелой степени (гемо-
глобин 54 г / л). Проводилась гемотрансфузия эритроци-
тарной взвеси, перелито всего 5 доз. Новорожденная 
в течение 45 сут находилась в отделении реанимации 
в связи с явлениями дыхательной недостаточности 
на фоне морфофункциональной незрелости.



115

ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

3   ’ 2 0 2 2

Том 18 / Vol. 18

Г
и

н
е

к
о

л
о

г
и

я
 |

 G
y

n
e

c
o

l
o

g
y

Клинический случай | Clinical case

В динамике выполнены обследования матери (рент-
генография органов грудной клетки, УЗИ органов брюш-
ной полости, малого таза, МРТ органов малого таза, 
определение динамики уровня ХГЧ). Патологических 
изменений не выявлено (рис. 3).

Иммуногистохимическое исследование послеопера-
ционного материала показало наличие интраплацентар-
ной хорионкарциномы. Микроскопически при окраске 
ChorioNic GoNadotropiN, HE, p57Kip2 (Kp10): фрагменты 
плаценты с участками, представленными крупными фи-
брозированными ворсинами с отечной стромой, часть 
некротизированы, с неравномерно выраженной пролифе-
рацией трофобласта с выраженной атипией. Инвазии 
в строму ворсин и васкулярной инвазии не выявлено; 
р57 фокально положителен в клетках цитотрофобласта 
и промежуточного трофобласта, отсутствует окра-

шивание клеток стромы ворсин и синцитиотрофобласта; 
β-ХГЧ положителен в клетках синцитиотрофобласта 
(рис. 4).

В динамике наблюдения за пациенткой зарегистрирова-
но плато уровня ХГЧ через 35 дней после родов (см. рис. 3), 
вновь выполнено обследование. По данным КТ органов 
брюшной полости, грудной клетки с контрастированием 
обнаружены метастазы в легких (рис. 5). Выполнена МРТ 
головного мозга, патологии не выявлено.

Выполнено рестадирование, в соответствии с кото-
рым диагноз переформулирован следующим образом: «Тро-
фобластическая болезнь FIGO III:6 (хорионкарцинома). 
Метастазы в легких. Состояние после преждевременных 
родов, ручного отделения и выделения задержавшейся 
доли плаценты, кровотечения в раннем послеродовом 
периоде, выскабливания полости матки».

Рис. 1. Интраплацентарная хорионкарцинома на фоне развивающейся монохориальной бе-
ременности (а). «Ячеистые» структуры плаценты (правые и верхние отделы) без инвазии в 
миометрий (б, в) 

Fig. 1. Intraplacental choriocarcinoma on the background of developing monochorionic pregnancy 
(a). “Honeycomb” structures of the placenta (right and upper sections), without invasion  
into the myometrium (б, в) 

а б в

Рис. 2. Динамика титра хорионического гонадотропина человека (ХГЧ) на фоне беременности

Fig. 2. Dynamics of human chorionic gonadotropin (hCG) titer during pregnancy
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Рис. 4. Микропрепараты. Интраплацентарная хорионкарцинома

Fig. 4. Microslides. Intraplacental choriocarcinoma

Время, сут / Time, days

7                                                    14                                                     21                                                      28                                                   35

а б

Рис. 3. Послеродовое течение заболевания: а – результаты магнитно-резонансной томографии органов малого таза через 3 сут после родов;  
б – динамика уровня хорионического гонадотропина после родов (непосредственно после родов – 21,256 мМЕ/мл, через 7 дней – 947 мМЕ/мл, 
через 14 дней – 445 мМЕ/мл, через 21 день – 303,4 мМЕ/мл, через 28 дней – 225,5 мМЕ/мл, через 35 дней – 349,2 мМЕ/мл)

Fig. 3. Postpartum course of the disease: a – magnetic resonance images of the pelvic organs 3 days after delivery; б – dynamics of the chorionic gonadotropin 
level after childbirth (immediately after delivery – 21.256 mIU/mL; after 7 days – 947 mIU/mL; after 14 days – 445 mIU/mL; after 21 days – 303.4 mIU/mL; 
after 28 days – 225.5 mIU/mL; after 35 days – 349.2 mIU/mL)
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Пациентке проведена химиотерапия по схеме мето-
трексат + лейковорин, всего 5 курсов (из них 3 консоли-
дирующих). По данным контрольных исследований уров-
ня ХГЧ, КТ органов грудной клетки, МРТ органов 
малого таза отмечается полный регресс опухоли в легких. 

Пациентка находится под динамическим наблюдением. 
Состояние ребенка (рост, развитие) – в соответствии 
с возрастом.

Таким образом, трофобластическая неоплазия 
на фоне развивающейся беременности является крайне 
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редким состоянием, угрожаемым по рискам прежде – 
временных родов, замершей беременности, крово – 
течения, прогрессирования заболевания, и требует 
наблюдения в многопрофильной клинике, имеющей 
опыт ведения пациенток со злокачественными опухо-
лями на фоне беременности.

В ситуации пролонгирования беременности 
на фоне трофобластической болезни необходимы:

 – выполнение УЗИ, МРТ брюшной полости, малого 
таза без контрастирования;

 – пренатальное инвазивное тестирование кариотипа 
плода в случаях одноплодной беременности;

а б

Рис. 5. Результаты компьютерной томографии грудной клетки. Множественные метастазы в легких

Fig. 5. Computed tomography scan of the chest. Multiple lung metastases 
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 – рентгенография легких с экранированием матки;
 – еженедельная оценка уровня ХГЧ;
 – динамическое наблюдение пациентки, плода в усло-
виях многопрофильного перинатального центра, 
имеющего опыт ведения таких пациенток;

 – гистологическое исследование плаценты после 
родов;

 – динамическое наблюдение пациентки после родов 
(УЗИ / МРТ органов малого таза, УЗИ / КТ грудной, 
брюшной полости, МРТ головного мозга в случае 
обнаружения метастазов в головном мозге, опре-
деление уровня ХГЧ еженедельно). 
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