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Цель: рак молочной железы (РМЖ) занимает 2 место 
по частоте после рака шейки матки среди всех злокаче-
ственных новообразований, диагностированных во  вре-
мя беременности. Опыт зарубежных исследователей 
показывает возможность применения современных ле-
чебных методик у  беременных пациенток без прерыва-
ния беременности. Российская онкологическая служба 
располагает всеми необходимыми методиками диагно-
стики и  лечения беременных больных раком молочной 
железы. Представлен первый отечественный опыт прове-
дения полихимиотерапии на фоне беременности.

С 2008 по 2015 гг. в ФБГНУ «Российский онкологиче-
ский научный центр им.  Н. Н. Блохина» 28  беременным 
больным проведена ПХТ с использованием адриамицина 
как базового компонента (режим АС, FAC). Средний воз-
раст больных составил 32,9  года (23–41). Средний срок 
проведения ПХТ соответствовал 22,86  недели (14–32). 
Среднее число курсов ПХТ в исследуемой группе- 3,7 (2–
6). Неоадъювантная ПХТ проведена у 19 (67,8%) больных, 
адъювантная ПХТ- у 9 (32,2%). Четыре пациентки находят-
ся на различных этапах лечения.

Максимальный срок наблюдения за  пациентками 
и  рожденными детьми составил 5  лет и  4  мес. Наблю-
дение за  плодом и  родоразрешение осуществлялось 
на  базе ФБГУ «Научный центр акушерства, гинекологии 
и перинатологии им. акад. В. И. Кулакова». Средний срок 
родоразрешения в группе — 35,7 недель (33–38). Ни в од-

ном случае при проведении ПХТ на фоне существующей 
беременности не  отмечено грубых врожденных анома-
лий у плода. Средний вес плода при рождении в группе 
составил 2596,4 гр. (1496–3600). В одном случае у плода 
отмечен двухсторонний крипторхизм (паховая форма), 
у  второго ребенка диагностирована фистула сердечной 
межжелудочковой перегородки, гипертонус и  адгезия 
слезных каналов. Ближайшие послеродовые осложнения 
(58,4%): желудочное кровотечение (1  случай), анемия 
(1  случай), а  также респираторный дистресс синдром, 
врожденная пневмония новорожденного (10  наблюде-
ний) связаны с ранним сроком родоразрешения и недо-
ношенностью плода. За  период наблюдения 4 (14,2%) 
пациентки погибли от  прогрессирования заболевания 
(метастазы в головной мозг, печень, легкие); у 2‑х паци-
енток выявлен локальный рецидив заболевания; у 1‑диа-
гностирован рак второй молочной железы, у 1‑отмечено 
прогрессирование на фоне лечения во время беременно-
сти (метастазы в печень).

Заключение. Полученные результаты первого россий-
ского исследования подтверждают, что основные ослож-
нения в  группе рожденных детей связаны с  ранним ро-
доразрешением, а не с проведением ПХТ; используемые 
режимы ПХТ у беременных больных не вызывают грубые 
врожденные аномалии у  плода и  позволяют проводить 
лечение, адекватное стадии заболевания.
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