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Представлен клинический случай наступления беременности у больной раком молочной железы на фоне адъю-
вантной гормонотерапии тамоксифеном. Пациентке было проведено комбинированное лечение: неоадъювантная 
химиотерапия с овариальной супрессией, органосохраняющая операция, лучевая терапия и дальнейшая гормоно-
терапия после отмены овариальной супрессии. Клинический случай подчеркивает необходимость информирования 
пациенток о риске наступления беременности без восстановления менструальной функции на фоне приема тамок-
сифена и важность надежной контрацепции.
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A  clinical case of  pregnancy in  a  patient with breast cancer during adjuvant hormonal therapy with tamoxifen 
is presented. The patient underwent combined treatment: neoadjuvant chemotherapy with ovarian suppression, organ-
preserving surgery, radiation therapy and further hormonal therapy after the  cancellation of  ovarian suppression. 
The clinical case emphasizes the need to inform patients about the risk of pregnancy without restoration of menstrual 
function during tamoxifen intake and the importance of reliable contraception.
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Менструальный цикл – регулярное естественное 
изменение, происходящее в женской репродуктивной 
системе. Он необходим для  созревания ооцитов 

и подготовки матки к беременности, что обеспечива-
ется изменениями уровней различных гормонов. Овари-
альный цикл включает фолликулярную фазу, овуляцию 
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и лютеиновую фазу. Под воздействием фолликулостиму-
лирующего и лютеинизирующего гормонов, выделяемых 
гипофизом, стимулируется рост фолликулов в яични-
ках, а затем происходит овуляция [1].

Неуклонный рост заболеваемости раком молочной 
железы у молодых женщин в репродуктивном возрасте 
поставил задачу разработки эффективных методов со-
хранения фертильности [2]. Одним из таких методов 
является овариальная супрессия, которая может при-
меняться на этапе как неоадъювантной, так и адъю-
вантной химиотерапии.

Овариальная супрессия подразумевает подавление 
функции яичников хирургическим, лучевым или ле-
карственным методом. Лекарственная супрессия 
достигается введением агонистов гонадотропин-ри-
лизинг-гормона, что  снижает секрецию лютеинизи-
рующего гормона гипофизом и приводит к уменьше-
нию концентрации эстрадиола до постменопаузального 
уровня. Овариальная супрессия используется как метод 
сохранения фертильности при проведении химиотера-
пии у  молодых пациенток и назначается за 3–4 нед 
до начала лечения.

Тамоксифен, препарат из группы антиэстрогенов, 
широко применяется для лечения рака молочной же-
лезы. Однако прием тамоксифена во время беремен-
ности может приводить к  серьезным врожденным 
порокам развития плода, таким как деформации ске-
лета и органов зрения [3]. Выявлено, что его примене-
ние может быть связано с увеличением риска возник-
новения различных пороков развития у плода до 25 % 
[4]. Это подчеркивает важность информирования па-
циенток о  сохранении репродуктивной функции 
на фоне приема тамоксифена [5].

Клинический случай
Пациентка A., 1981 г. р., возраст на момент уста-

новления диагноза  – 39  лет. Обратилась к  маммологу 
с жалобами на выраженную болезненность молочных же-
лез в апреле 2021 г. Ультразвуковое исследование: подо-
зрение на локализованный фиброаденоматоз, BI-RADS 4А. 
От биопсии и дообследования отказалась. Из анамнеза 
известно, что у пациентки была 1 беременность, закон-
чившаяся срочными родами через естественные родовые 
пути. Лактация длилась до 1 года. Пациентка ежегодно 
обследовалась по поводу гиперпролактинемии, микроаде-
номы гипофиза, до 2011 г. принимала достинекс.

Спустя полгода наблюдения пациентка вновь обра-
тилась к маммологу с жалобами на увеличение аксилляр-
ных лимфатических узлов. Была выполнена трепаноби-
опсия, подтвердившая инвазивную карциному молочной 
железы. Иммуногистохимическое исследование: рецеп-
торы эстрогенов – 8 баллов, рецепторы прогестерона – 

7 баллов, Ki-67 – 60 %, HER2–. Мутации в генах BRCA1 / 2 
методом полимеразной цепной реакции не выявлены.

С учетом биологического профиля опухоли пациентке 
назначена неоадъювантная химиотерапия с проведением 
овариальной супрессии за 4 нед до начала лечения для со-
хранения репродуктивной функции. В ноябре 2021 г. вве-
дена первая инъекция агониста гонадотропин-рилизинг-
гормона (гозерелина), с  этого момента менструации 
прекратились. Химиотерапия завершилась в мае 2022 г. 
достижением полного регресса опухоли.

В июне 2022 г. в Германии пациентке проведены ор-
ганосохраняющая операция с биопсией сигнальных лим-
фатических узлов и курс лучевой терапии. В июле 2022 г. 
отменена овариальная супрессия, назначена гормоноте-
рапия: тамоксифен 20 мг внутрь ежедневно. После от-
мены овариальной супрессии менструальная функция 
не восстановилась. Пациентка продолжила гормоноте-
рапию и наблюдение у онколога. Очередное контрольное 
обследование было выполнено в январе 2023 г., по данным 
которого подтверждена ремиссия заболевания.

В марте 2023 г., на фоне аменореи в течение 1 года 
4 мес, пациентка обратилась к гинекологу с жалобами 
на тянущие боли внизу живота. По результатам гине-
кологического осмотра тело матки увеличено до разме-
ра, соответствующего 6‑недельной беременности. Па-
циентка направлена на  ультразвуковое исследование 
органов малого таза, которое выявило маточную бере-
менность на сроке 6 нед.

Несмотря на консультации специалистов, предупре-
ждающих о рисках, пациентка решила сохранить бере-
менность. Однако через 2 нед была диагностирована 
неразвивающаяся беременность, и выполнено ее преры-
вание. На момент регистрации отсутствия сердцебиения 
плода пациентка не принимала тамоксифен 3 дня. Прием 
тамоксифена возобновлен.

Частота наступления нежелательной беременности 
у онкологических пациенток в 3 раза выше, чем в по-
пуляции [6]. Этот показатель подчеркивает важность 
назначения надежных методов контрацепции. Дан-
ный клинический случай демонстрирует возможность 
наступления беременности без восстановления мен-
струальной функции и на фоне адъювантной гормо-
нотерапии тамоксифеном без применения агонистов 
гонадотропин-рилизинг-гормона. При благоприятном 
течении беременности, наступившей на фоне приема 
тамоксифена, значительно повышается риск внутри-
утробных пороков развития плода [7, 8]. Врач-онколог 
должен акцентировать внимание на  профилактике 
нежелательной беременности и информировать о воз-
можных последствиях перед началом приема тамок-
сифена [9]. Такие меры помогут снизить риск развития 
осложнений и обеспечить более безопасное лечение.
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