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Аннотация
Введение. Рак яичников при беременности является достаточно редкой патологией. Данный вид опухоли зани-
мает 5-е место среди всех выявленных во время беременности опухолевых процессов  Из-за небольшой часто-
ты распространения данной патологии в популяции беременных женщин, отсутствия стандартизированных 
рекомендаций по ведению данной группы пациенток, а также недостаточного количества рандомизированных 
и когортных исследований по данной проблеме особую актуальность приобретает разбор отдельных клиниче-
ских случаев.

Материалы и методы. В данной статье проводится разбор клинического случая de novo выявленного рака яични-
ка во время беременности, проведения модифицированной операции Порро с перитонэктомией, парааорталь-
ной и параметральной лимфоаденодиссекцией, резекцией большого сальника в условиях гинекологического 
отделения РКБ им. Г.Г. Куватова г. Уфы.

Результаты и обсуждение. Уникальность данного клинического случая состоит в редкой встречаемости развития 
рака яичников во время беременности, а также в выборе оперативной тактики с перитонэктомией в области 
расположения данной опухоли. Выбор данной радикальной техники оперативного вмешательства является 
наиболее рациональным для возможности эффективно исследовать вероятные очаги метастазирования и бла-
гоприятного исхода для жизни пациентки.

Заключение. Ввиду отсутствия стандартизированных протоколов ведения пациенток с раком яичников во вре-
мя беременности необходимо продолжать анализ и обсуждение данных клинических случаев в повседневной 
практике.

Ключевые слова: рак яичников, аденокарцинома, беременность, неопластические осложнения беременности, 
операция Порро, перитонэктомия, диссекция лимфатических узлов
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Abstract
Background. Ovarian cancer in pregnancy is quite rare having a top 5th incidence among other pregnancy-associated 
tumours [1]. Due to a low population rate in pregnant women, the lack of standardised management of such patients 
and the paucity of relevant randomised and cohort studies, analyses of individual clinical cases acquire particular im-
portance.

Materials and methods. This article presents a clinical case of de novo diagnosed ovarian cancer in pregnancy tackled with 
a modified Porro’s operation of peritonectomy, para-aortic and parametric lymphadenectomy and greater omentum 
resection at a gynaecology unit of the Kuvatov Republican Clinical Hospital of Ufa.

Results and discussion. This clinical case is special in terms of a rare occurrence of ovarian cancer in pregnancy. The choice 
of this radical surgical technique is considered optimal for inspecting most plausible metastatic foci and ensuring a life-
preserving prognosis.

Conclusion. In the absence of standardised management protocols in pregnancy-associated ovarian cancer, further analy-
ses and discussions of routine clinical case evidence are imperative.

Keywords: ovarian cancer, adenocarcinoma, pregnancy, neoplastic pregnancy complications, Porro’s operation, peri-
tonectomy, lymph node dissection
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Введение
Опухоли яичников наблюдаются у 2,3–4,1  % беремен-
ных, большинство случаев является частью физиоло-
гических процессов, происходящих во время беремен-
ности. Однако 1–3 % таких новообразований являются 
злокачественными, при этом пограничные опухоли 
яичников и рак встречаются гораздо чаще, чем злока-
чественные неэпителиальные опухоли. Опухолевидные 
образования яичников злокачественной этиологии 
при беременности являются редко встречаемой патоло-
гией. Данный вид занимает 5-е место среди всех выяв-
ленных во время беременности опухолевидных процес-
сов [1]. Рак яичников среди онкологических поражений 
в гинекологии находится на 2-м месте. Согласно ис-
точникам, частота встречаемости злокачественных 
новообразований яичников составляет один случай 
на 12 000–47 000 беременностей. В связи с увеличением 
возраста беременных темп прироста данной патологии 
приходится на возрастную категорию от 20 до 39 лет. 
Около 80 % злокачественных новообразований яични-
ков во время беременности диагностируются на ранних 
стадиях. Беременность, осложненная злокачественным 
процессом, как правило, связана с высоким риском 
возникновения и развития таких акушерских осложне-
ний, как прерывание беременности, включая мертво-
рождение, недоношенность, задержку развития плода 
[2–6]. Рак яичников при беременности характеризуется 
агрессивным течением, быстрым распространением 
и метастазированием. В последние годы наблюдается 
рост заболеваемости данной патологией на 6  % [7–9]. 
По причине небольшой частоты распространения 
представленной патологии в популяции беременных, 
отсутствия стандартизированных рекомендаций по ве-
дению данной группы пациенток, а также недостаточ-
ного количества рандомизированных исследований 
по данной проблеме особую актуальность приобретает 
разбор отдельных клинических случаев.

Материалы и методы
В данной статье проводится разбор клинического слу-
чая de novo выявленного рака яичника во время бере-
менности.
Пациентка А., 33 лет, беременность 5-я, роды 3-и. 
Поступила в гинекологическое отделение ГБУЗ 
РКБ им.  Г.Г. Куватова города Уфы с диагнозом: опу-
холь правого яичника. Беременность 23–24 недели. 
Антенатальная гибель плода. Рубец на матке после 
двух операций кесарева сечения. Полип прямой кишки. 
Анемия легкой степени.
В анамнезе у пациентки два родоразрешения путем 
операции кесарева сечения в 2008, 2011 гг., без особен-
ностей, два медикаментозных аборта на сроке до 9 не-
дель беременности, без особенностей.
Перенесенные заболевания: полип прямой кишки, ане-
мия легкой степени. Данная беременность 5-я по счету, 
в женской консультации поставлена на учет в 6–7  не-
дель, обследование и ведение беременной осущест-
влялось в полном объеме, согласно приказу № 572н. 
На сроке беременности 7 недель на ультразвуковом 

исследовании органов малого таза выявлено увеличение 
в размерах правого яичника до 50×30 мм. Заключение: 
образование правого яичника. В последующем наблю-
дался быстрый рост образования в динамике.
Пациентка была направлена в РКОД, осмотрена он-
когинекологом, были назначены и проведены допол-
нительные методы обследования, включающие уль-
тразвуковое исследование органов малого таза, кровь 
на онкомаркеры. Заключение УЗИ: кистозно-солидная 
опухоль 169×106×164 мм, асцит. Лабораторные показа-
тели: РЭА — 63,95 МЕ/мл, Са-125 — 65,4 Ед/мл. На ос-
новании анамнеза, осмотра, а также данных клинико-
лабораторного обследования был выставлен диагноз: 
Опухоль яичников (рак? герминогенная опухоль яич-
ников?). Рекомендовано хирургическое лечение  — ад-
нексэктомия в акушерском стационаре. Определение 
дальнейшей тактики консилиумом после получения ги-
стоответа. На сроке 23 недели выявлена антенатальная 
гибель плода.
В ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова города Уфы состоял-
ся перинатальный консилиум в составе профессоров 
кафедры акушерства и гинекологии с курсом ИДПО 
Башкирского государственного медицинского уни-
верситета А.Г. Ящук, И.Б. Фаткуллиной и доцента 
И.И.  Мусина, врачей гинекологического отделения 
ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова. В результате анализа дан-
ных анамнеза, а также клинических и лабораторных 
данных пациентки было принято решение о проведе-
нии хирургического вмешательства. Решено выполнить 
плановую операцию кесарева сечения с проведением 
интраоперационного гистологического исследования 
биопсированных тканей яичников с определением даль-
нейшей тактики. Выполнена нижнесрединная лапаро-
томия по старому рубцу под интубационным наркозом. 
В брюшной полости обнаружены: серозная жидкость 
в объеме 700 мл, матка, увеличенная соответственно 
сроку беременности. Высоко над маткой определяет-
ся опухоль, исходящая из правого яичника, размерами 
50×60 см, мягковатой консистенции (рис. 1).
Выполнена резекция данной опухоли, макропре-
парат направлен на гистологическое исследование. 
Экспресс-оценка гистологии полученных тканей под-
твердила высокодифференцированную аденокарци-
ному. На основании данных гистологического анализа 
принято решение о проведении модифицированной 
операции Порро с перитонэктомией, парааортальной 
и параметральной лимфоаденодиссекцией, резекцией 
большого сальника в условиях гинекологического от-
деления РКБ им. Г.Г. Куватова г.  Уфы [10, 11]. В ходе 
операции по удалению опухоли возникли трудности, 
связанные с атипичным расположением данного об-
разования над беременной маткой, а также нару-
шением анатомии мочеточников и близко располо-
женных органов, которые были решены с помощью 
детального скелетирования и выделения образования 
и мочеточников. Повышенная васкуляризация орга-
нов малого таза требовала быстрого и эффективного 
гемостаза. Использование коагуляции при проведе-
нии лимфоаденодиссекции является необходимостью 
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для профилактики послеоперационной лимфореи. 
Операция проведена успешно, интраоперационная 
кровопотеря составила 500  мл. Послеоперационный 
диагноз: рак правого яичника, асцит. Кровопотеря 
500 мл.
Ранний послеоперационный период проходил без ос-
ложнений, пациентка выписана на 10-е сутки и направ-
лена в РКОД для дальнейшего лечения и наблюдения 
у онколога.

Результаты и обсуждение
Описания подобных случаев в литературе присутству-
ют, однако в связи с крайне низкой частотой развития 
рака яичников во время беременности данный клини-
ческий случай является уникальным. Диагностика рака 
яичников на ранних сроках беременности затруднена, 
так как увеличение яичников за счет функциональных 
кист является физиологическим гравидарным состоя-
нием. Согласно некоторым проведенным исследовани-
ям выявлено, что имеется взаимосвязь между уровнем 
гормонов во время беременности и возникновением 
рака груди и яичников, зависимость от перенесенных 
воспалительных заболеваний органов малого таза у не-
рожавших женщин старше 40 лет, а также у пациенток 
с бесплодием и внематочной беременностью в анамнезе 
[12, 13].
Несомненно, рак, ассоциированный с беременностью, 
имеет худший прогноз, так как беременность является 
пусковым триггером для прогрессирования роста зло-
качественных опухолей [14, 15]. Нарушенная анатомия 
органов малого таза во время беременности представ-
ляет сложности при выделении образования, учитывая 
склонность злокачественных опухолей яичников к обра-
зованию конгломератов [16]. Тактика ведения при дан-

ной патологии ставит врача перед выбором: возможно 
ли пролонгировать желанную беременность или при-
держиваться более радикальной тактики? Определяя 
тактику, необходимо опираться на результаты УЗИ опу-
холи, величину и анатомическое расположение опухоли, 
срок беременности, уровни молекулярно-биологических 
факторов, результаты биопсии, решение самой больной 
после получения полной информации о прогнозе для ма-
теринского и детского организма [17].
Обсуждение вопросов при гинекологическом раке 
во время беременности связано с отсутствием зару-
бежных и отечественных стандартизированных ре-
комендаций ведения и лечения данных пациенток, 
а порой противоречиями, вызванными расхождением 
во мнениях.
Учитывая агрессивность и скорость распространения 
данной онкологической патологии, операция Порро 
с перитонэктомией, лимфоаденодиссекцией, резекцией 
большого сальника является наиболее рациональной 
техникой исследования особенно вероятных очагов ме-
тастазирования, способствующей благоприятному ис-
ходу для жизни пациентки.

Заключение
Тактика ведения данной группы пациенток долж-
на быть индивидуальной для каждого клинического 
случая рака яичников. В описанной авторами статьи 
ситуации выполнение радикальной операции явля-
ется единственной возможностью излечения и каче-
ственного продолжения жизни пациентки. На сегодня 
к операции Порро прибегают в редких случаях. Выбор 
данной техники оперативного вмешательства обуслов-
лен агрессивностью течения рака яичников, быстрым 
метастазированием на брюшину и в близлежащие лим-
фатические узлы.
Ввиду отсутствия стандартизированных протоколов 
ведения пациенток с раком яичников при беременно-
сти необходимо продолжать изучение и обсуждение 
подобных случаев в клинической практике.

Информированное согласие. 
Информированное согласие пациента на публикацию своих данных 
получено.
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Figure 1. Tumour spreading from right ovary
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