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В последнее время отмечено увеличение частоты 
онкогематологических заболеваний у женщин репродук-
тивного возраста. Современная специфическая терапия 
приводит в части случаев к излечению от данной пато-
логии либо к увеличению длительности жизни больных, 
улучшению ее качества и прогноза заболевания.

Целью данной работы явился анализ особенностей 
течения беременности, родов и послеродового периода, 
состояния новорожденных у женщин с онкогематологи-
ческими заболеваниями.

Течение 163 беременностей и их исходы были проана-
лизированы у 155 пациенток с гемобластозами. Группы 
обследованных женщин составили: 27 (17,4%) беремен-
ных с лимфомой Ходжкина (ЛХ), 15 (9,7%) — с неходжкин-
скими лимфомами (НХЛ), 67 (43,2%) — с хроническими 
миелопролиферативными заболеваниями (ХМПЗ) и 46 
(29,7%) — с хроническим миелолейкозом (ХМЛ). Период 
наблюдения составил 15 лет (2000–2015 гг.). Химиотера-
пия во время беременности была проведена у 9 женщин 
с ЛХ и у 10 — с НХЛ. Женщины с ХМПЗ получали терапию 
рекомбинантным интерфероном α, ацетилсалициловой 
кислотой и антикоагулянтами. Девять женщин с ХМЛ 
получали интерферон α, двое — гидроксимочевину 
и 12 — ингибиторы тирозинкиназы. Беременность проте-

кала без лечения у 18 женщин с ЛХ, у 5 — с НХЛ и у 14 — 
с ХМЛ. Среди программ полихимиотерапии были: ABVD 
у 8 женщин с ЛХ, COPP в одном случае, у беременных 
с НХЛ применялись: VACOP в 5 случаях, R-EPOCH — в 3, 
R-CHOP — в 2 случаях. Среди исходов беременностей 
у женщин с онкогематологическими заболеваниями 
были: 135 (82,9%) родоразрешений, 9 (5,5%) самопроиз-
вольных выкидышей, 2 (1,2%) антенатальные гибели и 17 
(10,4%) искусственных абортов, в основном по медицин-
ским показаниям. Преждевременные роды произошли 
в 32 (23,7%) случаях. Всего родился 141 живой ребенок 
(6 двоен). У детей, рожденных на фоне применения хи-
миотерапии, не было отмечено врожденных аномалий 
развития.

Таким образом, беременность у женщин с онкогема-
тологическими заболеваниями не влияет на течение ос-
новного заболевания, во время беременности возможно 
проведение лечения согласно протоколам, содержащим 
препараты, безопасные во время беременности. Опре-
деление физического развития детей, рожденных у ма-
терей с гемобластозами, выявило отсутствие различий 
в частоте врожденной и приобретенной патологии, даже 
при применении химиотерапии по сравнению с общей 
популяцией.
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