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Рак шейки матки занимает одно из ведущих мест в структуре онкологических заболеваний женской репродуктивной 
системы. При лечении данной патологии наряду с хирургическим методом применяется химио- и лучевая терапия. 
согласно клиническим рекомендациям, при наличии рака шейки матки IIВ–IIIA стадий допускается проведение 
2–4 циклов неоадъювантной химиотерапии с целью создания условий для возможности выполнения расширенной 
экстирпации матки по Мейгсу. случаи возникновения беременности во время химиотерапии являются уникальны-
ми и крайне редкими.
В статье представлен клинический случай развития беременности в процессе химиотерапии, проводимой по схеме 
таксаны + платиносодержащие препараты, у пациентки 27 лет. По данным клинической картины и биопсии шейки 
матки установлен диагноз: инвазивная неороговевающая плоскоклеточная карцинома шейки матки IIB (cT2bNxM0) G2, 
правосторонний параметральный вариант с неуточненным ВПч-статусом. с учетом наличия инфильтрации параме-
триев, возраста пациентки онкологическим консилиумом назначено проведение от 2 до 4 циклов химиотерапии 
по схеме тс (паклитаксел, карбоплатин) с интервальной оценкой. После 2-го цикла химиотерапии была диагности-
рована беременность раннего срока, выполнен медикаментозный аборт. На фоне 3 циклов химиотерапии сформи-
ровались условия для хирургического лечения, и было проведено оперативное лечение в объеме расширенной 
экстирпации матки по Мейгсу (III тип по Piver / с2 Morrow) с транспозицией яичников. Послеоперационный период 
протекал без особенностей, пациентка выписана в удовлетворительном состоянии.
Описанный случай беременности на фоне химиотерапии представляет научный и практический интерес, инициируя 
обсуждение вопроса о необходимости консультирования таких пациенток касательно надежной контрацепции 
с учетом критериев приемлемости, что позволит избежать нежелательных исходов во время лечения онкологичес-
кого заболевания.
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Для цитирования: ульрих е. а., борщевский В. г., захаров и. с. и др. Химиотерапия рака шейки матки и контрацеп-
ция: дискуссионные вопросы и клинический случай. Опухоли женской репродуктивной системы 2024;20(1):147–52. 
DOI: https://doi.org/10.17650/1994-4098-2024-20-1-147-152

Chemotherapy for cervical cancer and contraception: discussion issues and clinical case

E. A. Ulrikh1, V. G. Borshchevskiy2, I. S. Zakharov2, A. A. Bezmenko2, D. I. Gayvoronskikh2, A. V. Prichina2,  
A. S. Saykina2, A. K. Bairova3

1N.N. Petrov National Medical Research Oncology Center, Ministry of Health of Russia; 68 Leningradskaya St., Pesochnyy Settlement, 
Saint Petersburg 197758, Russia; 

2S.M. Kirov Military Medical Academy, Ministry of Defense of Russia; 6 Akademika Lebedeva St., Saint Petersburg 194044, Russia; 
3Lomonosov Interdistrict Hospital named after I. N. Yudchenko, Ministry of Health of Russia; 13 Yeleninskaya St.,  
Lomonosov 198412, Russia

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


148

1   ’ 2 0 2 4

Том 20 / Vol. 20
ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

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

C o n t a c t s :  Igor Sergeevich Zakharov isza@mail.ru

Cervical cancer occupies one of the leading places in the structure of oncological diseases of the Female Reproductive 
System. In the treatment of this pathology, along with the surgical method of treatment, chemotherapy and radiation 
therapy are used. According to clinical guidelines, in the presence of cervical cancer stages IIB–IIIA, it is allowed 
to carry out 2–4 cycles of neoadjuvant chemotherapy in order to create conditions for the possibility of performing 
extended hysterectomy according to Meigs. Pregnancy during chemotherapy is unique and extremely rare.
The article presents a clinical case of pregnancy during chemotherapy (performed according to the scheme: taxanes 
and platinum-containing drugs) in a 27-year-old patient. According to the clinical picture and results of cervical bio psy, 
the diagnosis was made: invasive nonkeratinizing squamous cell carcinoma of the cervix IIB (cT2bNxM0) G2, right-sided 
parametric variant, nonspecific (with unspecified HPV status). Taking into account the presence of parametrial infiltra-
tion, the age of the patient, the oncological council prescribed from 2 to 4 cycles of chemotherapy according to the TC 
scheme (paclitaxel, carboplatin) with an interval assessment. After the second cycle of chemotherapy, an early preg-
nancy was diagnosed – a medical abortion was performed. Against the background of 3 cycles of chemotherapy, the 
conditions for surgical treatment were formed – surgical treatment was performed in the amount of extended hyster-
ectomy according to Meigs (type III according to Piver / C2 Morrow) with transposition of the ovaries. The postoperative 
period was uneventful; the patient was discharged in a satisfactory condition.
The described case of pregnancy on the background of chemotherapy is of scientific and practical interest, initiating  
a discussion on the need to counsel such patients regarding reliable contraception, taking into account the eligibility 
criteria, which will avoid undesirable outcomes during cancer treatment.

Keywords: cervical cancer, combined chemotherapy, neoadjuvant chemotherapy, platinum preparations, pregnancy, 
contraception, rare clinical case
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По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, рак шейки матки (РШМ) занимает одно из ве-
дущих мест в структуре онкологической патологии 
среди женщин во всем мире. Так, в 2020 г. в мире было 
зафиксировано 604 тыс. новых случаев данного за-
болевания [1]. В Российской Федерации в 2021 г. 
14  468 пациенток взято на учет с впервые установлен-
ным диагнозом РШМ, при этом частота выявления 
данной патологии путем активного скрининга соста-
вила лишь 34,7 % [2].

Согласно международной морфологической клас-
сификации злокачественных опухолей шейки матки 
(Всемирная организация здравоохранения, 2020), вы-
деляют опухоли из плоского эпителия, железистого 
эпителия, смешанные эпителиальные, мезенхимальные 
и нейроэндокринные опухоли [3]. Важными звеньями 
в диагностике патологии шейки матки являются цито-
логический скрининг и определение вируса папилломы 
человека (ВПЧ) [4, 5]. Опухоли, происходящие из  
плоского эпителия, классифицируют в том числе на 
ВПЧ-ассоциированный и ВПЧ-неассоциированный 
плоскоклеточный рак, а опухоли, происходящие из 
железистого эпителия, ‒ на ВПЧ-ассоциированную 
и ВПЧ-неассоциированную аденокарциному. Необ-
ходимо отметить, что в мире ежегодно диагностирует-
ся около 530 тыс. новых случаев ВПЧ-положительно-
го РШМ. При этом в 71 % случаев в диагностическом 
материале преобладают ВПЧ 16-го и 18-го типов [6].

Тактика лечения РШМ определяется стадией он-
кологического процесса, гистологическим типом 

опухоли, а в ряде случаев и желанием женщины сохра-
нить фертильность [7]. Так, при IA1 стадии с инвазией 
опухоли не более 3 мм, горизонтальном распростра-
нении не более 7 мм и при отсутствии лимфоваску-
лярной инвазии рекомендовано выполнять кониза-
цию шейки матки в сочетании с выскабливанием 
оставшейся части цервикального канала и полости 
матки. В случае диагностирования лимфоваскулярной 
инвазии при желании пациентки сохранить фертиль-
ность проводится конизация шейки матки с выска-
бливанием оставшейся части цервикального канала 
или трахелэктомия, а также тазовая лимфаденэкто-
мия. Если же женщина в данной ситуации не плани-
рует сохранять детородную функцию, осуществляет-
ся экстирпация матки с тазовой лимфаденэктомией 
(II типа). У пациенток в возрасте до 45 лет рассматри-
вается возможность проведения транспозиции яич-
ников.

При IA2 стадии выполняется модифицированная 
расширенная экстирпация матки с тазовой лимфаден-
эктомией (IIВ типа). У женщин до 45 лет может быть 
осуществлена транспозиция яичников. Пациенткам, 
желающим сохранить репродуктивную функцию, при 
отсутствии метастазов в тазовых лимфатических узлах 
(в процессе хирургического лечения выполняется де-
текция сигнальных лимфатических узлов со срочным 
гистологическим исследованием) возможно выполне-
ние расширенной трахелэктомии. В случае противо-
показаний к хирургическому лечению с согласия па-
циентки проводится лучевая терапия.
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При IB1 и IIА1 стадиях и при размерах опухоли 
до 4 см рекомендована модифицированная расширен-
ная экстирпация матки по Мейгсу. У женщин до 
45-летнего возраста выполняется транспозиция яични-
ков. В случае превышения указанного размера опухоли, 
при наличии метастазов в тазовых лимфатических узлах 
проводится парааортальная лимфаденэктомия. При от-
казе пациентки от хирургического лечения, а также 
при невозможности его проведения осуществляется 
по медицинским показаниям лучевая или химиолуче-
вая терапия по радикальной программе. Адъювантное 
лечение после радикальной операции проводится 
при высоком риске прогрессирования опухолевого 
процесса. Если пациентка с РШМ IB1 стадии рассма-
тривает вопрос сохранения фертильности, допускает-
ся осуществление расширенной трахелэктомии.

Одним из вариантов лечения РШМ при IB2 
и IIА2 стадиях (у пациенток, относящихся к группе 
высокого риска прогрессирования) является неоадъ-
ювантная химиотерапия препаратами платины с по-
следующим проведением расширенной экстирпации 
матки по Мейгсу. Хирургическое лечение при IB2 
и IIА2 стадиях выполняется по тем же принципам, что 
и при IB1 и IIА1 стадиях, при этом лапароскопический 
доступ не рекомендуется.

В случае диагностики РШМ IIВ–IIIA стадий ряд 
авторов допускают возможность проведения 2–4 ци-
клов неоадъювантной химиотерапии перед выполне-
нием расширенной экстирпации матки по Мейгсу, 
что позволяет избежать адъювантной лучевой терапии. 
При метастазировании в тазовые и / или поясничные 
лимфатические узлы возможна лимфаденэктомия с по-
следующей химиолучевой терапией по радикальной 
программе.

При IVВ стадии проводится системная химиотера-
пия. Возможность осуществления лучевой терапии 
отдельных метастатических очагов рассматривается 
в индивидуальном порядке. Если первичная опухоль 
имеет небольшие размеры при изолированном мета-
статическом поражении поясничных лимфатических 
узлов, может быть выполнена лимфаденэктомия с по-
следующей химиолучевой терапией с расширенным 
полем.

В настоящее время при лечении РШМ применя-
ется как адъювантная, так и неоадъювантная химио-
терапия. Адъювантная химиотерапия направлена 
на уменьшение риска развития рецидива заболевания 
путем воздействия на метастазы после хирургической 
или лучевой интервенции первичной опухоли и ис-
пользуется при наличии факторов риска прогрессиро-
вания заболевания [8]. Адъювантная химиотерапия 
может дополняться дистанционной лучевой терапией 
с расширенным полем. Для определения необходимо-
сти проведения дистанционной лучевой терапии ис-
пользуются критерии Седлиса [9].

Неоадъювантная химиотерапия используется с це-
лью уменьшения размеров опухолевых масс перед 
планируемым хирургическим лечением или лучевой 
терапией. Комбинация синтетических противоопу-
холевых препаратов платины и препаратов раститель-
ного происхождения, оказывающих цитостатический 
эффект, используется наиболее часто. Согласно кли-
ническим рекомендациям по лекарственному лече-
нию РШМ Российского общества клинической он-
кологии, наибольшей эффективностью в 1-й линии 
лечения обладает комбинация препаратов платины 
и химиопрепаратов растительного происхождения.

Механизм действия препаратов платины связан 
с повреждением молекулы ДНК, приводящим к гибе-
ли клеток путем апоптоза. Кроме того, запускается 
адаптационная активация белков, направленных на су-
прессию опухолевых масс [10]. Среди побочных эф-
фектов наиболее часто встречаются алопеция (у 68 % 
пациенток), снижение когнитивных функций (у 50 %). 
Токсичность данной группы препаратов распростра-
няется также на костный мозг, что проявляется тром-
боцитопенией, лейкопенией, анемией [11].

Химиопрепараты растительного происхождения ока-
зывают цитотоксический эффект путем нарушения мито-
тического деления клеток. Препараты обладают антиан-
гиогенным действием и способствуют апоптозу [12].

Важным вопросом, который возникает при лече-
нии онкопатологии, является малая освещенность 
в литературе влияния комбинированной химиотерапии 
на репродуктивную систему женщин.

Е.Д. Гольдберг и Т.Г. Боровская (2004) в проведен-
ном исследовании отметили, что при использовании 
платиносодержащих препаратов у крыс-самок в пер-
вые дни наблюдалась стимуляция фолликулогенеза. 
Однако в дальнейшем в течение 1-го месяца отмеча-
лись гибель клеток фолликулярного эпителия и распад 
ядер яйцеклеток. Кроме того, образовывались фоллику-
лярные кисты и кисты желтого тела. Через 3 и 6 мес после 
начала эксперимента в тканях репродуктивной системы 
крыс начали развиваться атрофические процессы. Важ-
ным цитотоксическим эффектом явилось резкое сниже-
ние количества примордиальных фолликулов [13].

Учитывая, что у молодых пациенток в результате 
химиотерапии возникает высокая вероятность форми-
рования преждевременной недостаточности яичников, 
эксперты Американского общества клинической он-
кологии (American Society of Clinical Oncology, ASCO) 
предложили классификацию противоопухолевых 
химиопрепаратов в зависимости от выраженности го-
надотоксического эффекта у женщин [14, 15], соглас-
но которой выделяют противоопухолевые препараты 
с высокой, средней и низкой степенью гонадотоксич-
ности. В то же время имеется перечень химиопрепа-
ратов с неуточненным влиянием на функцию яични-
ков, включающим в том числе таксаны.
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Как было отмечено выше, гонадотоксический эф-
фект при химиотерапии проявляется не сразу – на пер-
вом этапе отмечается стимуляция фолликулогенеза, 
что при ведении пациенткой половой жизни без ис-
пользования контрацепции может привести к возник-
новению нежелательной беременности.

В данном контексте необходимо отметить, что в ре-
гламентирующих документах отсутствует информация 
о необходимости консультации пациенток, получаю-
щих химиопрепараты, по вопросам контрацепции. 
В медицинских критериях приемлемости использова-
ния методов контрацепции в зависимости от опреде-
ленного заболевания (состояния), опубликованных 
Всемирной организацией здравоохранения, указано, 
что РШМ на этапе ожидания предстоящей терапии 
относится ко II категории при использовании гормо-
нальной контрацепции, т. е. преимущества применения 
данного метода в целом превалируют над теоретичес-
кими или доказанными рисками [16]. При этом ука-
зано, что в большинстве случаев лечение РШМ при-
водит к бесплодию, и нет рекомендаций относительно 
тактики ведения при выполнении химиотерапии в том 
случае, если пациентка продолжает вести половую 
жизнь. Отсутствие настороженности по поводу веро-
ятности возникновения нежелательной беременности 
при химиотерапевтическом лечении может негативно 
влиять на прогноз основного заболевания при ее реа-
лизации.

Ниже представлен клинический случай развития 
нежелательной беременности у женщины на фоне ком-
бинированной химиотерапии РШМ, что, учитывая 
малую освещенность данной проблемы в литературе, 
представляет научный и практический интерес.

Клинический случай
Пациентка М., 27 лет, считает себя больной с апре-

ля 2022 г., когда появились обильные кровянистые выде-
ления из половых путей. 15.06.2022 была госпитализиро-
вана в центральную районную больницу г. Ейска. 
16.06.2022 проведена биопсия шейки матки. По резуль-
татам гистологического исследования № 1545 / 8287 
от 16.06.2022 сделано заключение: плоскоклеточный 
РШМ.

26.07.2022 женщина обратилась в Военно-медицин-
скую академию им. С. М. Кирова. При гинекологическом 
исследовании: наружные половые органы сформированы 
правильно; половая щель сомкнута; шейка матки дефор-
мирована экзофитной опухолью без перехода на стенки 
влагалища, контуры шейки матки сохранены, новообра-
зование кровоточит при контакте; матка с придатка-
ми без патологических изменений; пристеночная инфиль-
трация параметрия справа. Установлен предварительный 
диагноз: РШМ IIВ (сT2bNxM0).

Для уточнения диагноза пациентка была направлена 
в Российский научный центр радиологии и хирургических 

технологий им. акад. А. М. Гранова для повторного ги-
стологического исследования препаратов ткани шейки 
матки. По результатам гистологического исследования 
№ 2204991 от 27.07.2022 установлен диагноз: инвазивная 
неороговевающая плоскоклеточная карцинома шейки 
матки G2, неспецифицированная (с неуточненным ВПЧ-
статусом).

С учетом данных гинекологического осмотра и ги-
стологического исследования была назначена неоадъю-
вантная химиотерапия (2–4 цикла по схеме ТС: пакли-
таксел + карбоплатин) с последующим решением вопроса 
о проведении хирургического лечения.

Первый цикл химиотерапии (11.08.2022) пациентка 
перенесла удовлетворительно. Второй цикл химиотера-
пии проведен по плану через 3 нед (02.09.2022), перенесен 
также удовлетворительно. При очередном осмотре 
(23.09.2022) перед 3-м циклом химиотерапии была диаг-
ностирована маточная беременность раннего срока. 
26.09.2022 проведен медикаментозный аборт, затем 
выполнен 3-й цикл неоадъювантной химиотерапии. Через 
неделю (04.10.2022) проведено ультразвуковое исследо-
вание органов малого таза в динамике, при котором 
плодное яйцо не определялось.

26.10.2022 проведена плановая госпитализация па-
циентки для последующего оперативного лечения. 
При физикальном исследовании: общее состояние удов-
летворительное; телосложение нормостеническое; мас-
са тела 55 кг, рост 160 см, индекс массы тела 21,5 кг / м2; 
кожные покровы и видимые слизистые оболочки обычной 
окраски и влажности; пульс 82 уд / мин; артериальное 
давление – 123 / 89 мм рт. ст.; частота дыхательных 
движений – 17 в минуту. Живот мягкий, безболезненный 
при пальпации, перистальтика выслушивалась. Стул 
оформленный. Мочеиспускание свободное, безболезненное, 
симптом поколачивания по поясничной области отрица-
тельный с обеих сторон. Паховые лимфатические узлы 
не увеличены.

Гинекологическое исследование: наружные половые 
органы сформированы правильно, половая щель сомкнута, 
оволосение по женскому типу, уретра и парауретральные 
железы без особенностей. При осмотре в зеркалах сли-
зистая оболочка влагалища не изменена. Шейка матки 
гипертрофирована, наружная часть задней губы шейки 
матки разрушена бугристой опухолью 1,5 × 2,0 см, 
без перехода на стенку влагалища, кровоточила при кон-
такте, при этом контуры шейки матки сохранены. Вы-
деления из половых путей сукровичные, умеренные. Мат-
ка нормальных размеров, подвижная, относительно 
смещаема, придатки не определялись.

Диагноз: РШМ IIB (cT2bNxM0) G2, правосторонний 
периметральный вариант, состояние после 3 циклов нео-
адъювантной химиотерапии по схеме таксаны + препара-
ты платины 08.2022–09.2022. Получен частичный ответ.

На фоне проведенных циклов неоадъювантной химио-
терапии сформировались условия для хирургического 
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лечения. Принято решение о выполнении нижнесрединной 
лапаротомии с расширенной экстирпацией матки по Мей-
гсу (III тип по Piver / С2 Morrow) с транспозицией яичников.

27.10.2022 во время операции при ревизии брюшной 
полости париетальный и висцеральный листки брюшины 
не изменены. Матка нормальных размеров. Пальпатор-
но шейка матки увеличена в размерах. Левые и правые 
придатки матки без особенностей. Большой сальник, 
печень, желудок, желчный пузырь, видимые петли ки-
шечника не изменены. Проведена расширенная экстир-
пация матки по Мейгсу. Выполнена транспозиция яич-
ников в проекции терминальной линии справа и слева 
к передней брюшной стенке.

В макропрепарате:
1) матка с маточными трубами, шейкой матки, пара-

вагинальной клетчаткой, влагалищной манжеткой; 
на разрезе полость матки не расширена, эндометрий 
типичного строения. В проекции нижней трети цер-
викального канала лоцируется дефект диаметром 
до 0,5 см;

2) жировая клетчатка с тазовыми лимфатическими 
узлами справа;

3) жировая клетчатка с тазовыми лимфатическими 
узлами слева.
Результаты гистологического исследования: высо-

кодифференцированный плоскоклеточный РШМ (глуби-

на инвазии 3 мм) с признаками лечебного патоморфоза; 
признаки внутрисосудистой инвазии в исследованных 
микропрепаратах не обнаружены; края резекции вне ро-
ста опухоли. Эндометрий пролиферативного типа; стен-
ка матки обычного гистологического строения. Двусто-
ронний хронический сальпингит вне обострения. Тазовая 
клетчатка с 13 лимфатическими узлами справа; тазовая 
клетчатка с 16 лимфатическими узлами слева.

Послеоперационный период протекал без особенно-
стей, заживление раны происходило первичным натяже-
нием. На 7-е сутки (03.11.2022) послеоперационного 
периода пациентка выписана из стационара домой 
в удовлетворительном состоянии под наблюдение врача-
онколога по месту жительства.

Возникновение беременности на фоне приема 
химиопрепаратов встречается крайне редко, что объ-
ясняет малую освещенность данной проблемы в лите-
ратуре. В связи с этим публикация клинического слу-
чая возникновения беременности при проведении 
неоадъювантной химиотерапии представляет научный 
и практический интерес, инициируя обсуждение во-
проса о необходимости консультирования таких па-
циенток касательно надежной контрацепции с учетом 
критериев приемлемости, что позволит избежать не-
желательных исходов во время лечения онкологичес-
кого заболевания.
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