
Znanstvena misel journal №67/2022 35 

9. Joniev S.Sh., Rakhimov A.U. Stress-protec-

tive therapy as a method of prolonged premedication in 

surgical interventions//Anesthesiology and resuscita-

tion. 2015. No. 4(S). pp. 44-46 (in Russian) 

10. Ismailov S. I., Alimdzhanov N. A., Rashidov 

M. M., M. Karimova, N. L. Kayumova, and B. Kh. 

Evaluation of the effectiveness of the surgical method 

for the treatment of nodular goiter // Problems of biol-

ogy and medicine. 2007. No. 1 (47). S.26-30. (in Rus-

sian) 

11. Rakhimov A.U., Joniev S.Sh. Features of pre-

operative preparation of patients with diffuse toxic goi-

ter with concomitant arterial hypertension// Anesthesi-

ology and resuscitation. 2015. No. 4(S). pp. 106-107 (in 

Russian) 

12. Rakhimov A.U., Joniev S.Sh. Evaluation of 

the effectiveness of premedication in patients with thy-

roid pathology in the preoperative period// Anesthesi-

ology and resuscitation. 2015. No. 4(S). pp. 45-46 (in 

Russian) 

13. Aghajanian G. Tolerance of locus coeruleus 

neurones to morphine and suppression of withdrawal 

responses to clonidine // Nature. –2013. –№ 27. –186р. 

14. Aho M., Lehtinen A.M., Laatikainen T. Ef-

fects of intramuscular clonidine on hemodynamic and 

plasma beta-endorphin responses to gynecologic lapa-

roscopy // Anestesiology. –2010. –№ 72 (5). –Р. 797-

802. 

15. Ambrose C., Sale S., Howells R. et al. Intrave-

nous clonidine infusion in critically ill children: dose-

dependent sedative effects and cardiovascular stability 

// Br. J. Anaesth. – 2012. – № 84. (6). – Р. 794-796. 

16. Bonica J.J. Anatomic and physiologic basis of 

nociception and pain // The Management of Pain. – 

Philadelphia, 2010. – 28 р. 

17. Bergendahl H.T., Eksbord S., Kogner P. Neu-

ropeptide Y response to tracheal intubation in anaesthe-

tized children: effects of clonidine vs midazolam as 

premedication // Br. J. Anaesth. – 2014. – №82 (3). – 

Р. 391-394. 

 

РАК ШЕЙКИ МАТКИ И БЕРЕМННОСТЬ 

 

Сакарбекова Т.О., 

резидент 1 года обучения, акушер- гинеколог, 

ПФ НАО Медицинский университет Семей 

Казахстан, Павлодар 

Гасанова Э.З. 

Научный руководитель, 

магистр медицины, ассистент кафедры акушерства и гинекологии ПФ НАО МУС, 

 врач акушер- гинеколог 

 

 

СERVICAL CANCER AND PREGNANCY 

 

Sakarbekova T., 

resident of 1 year of study, obstetrician - gynecologist, 

PF Semey Medical University 

Pavlodar 

Gasanova E. 

Scientific supervisor 

Master of Medicine, Assistant of the Department of Obstetrics and Gynecology of the PF NAO MUS, obste-

trician - gynecologist 

 

 

Аннотация 

Беременность - физиологическое состояние женщины, при котором скрининг рака шейки матки обя-

зателен. Качественный скрининг позволит снизить заболеваемость запущенными формами рака шейки 

матки во время беременности и смертность от нее.  

Abstract 
Pregnancy is a physiological condition of a woman in which cervical cancer screening is mandatory. High-

quality screening will reduce the incidence of advanced forms of cervical cancer during pregnancy and mortality 

from it.  
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Введение: Статистические показатели заболе-

ваемости рака шейки матки в РК в последние 3 года 

показывают, что 45,4% от всех заболевших состав-

ляют женщины до 50 лет. Каждая пятая женщина с 

раком шейки матки не достигла 40 лет. Рак шейки 

матки занимает 1-е место среди опухолей, ассоции-

рованных с беременностью. Частота встречаемости 

данной патологии составляет от 1 до 13 случаев на 

10 000 беременностей. У больных раком шейки 

матки сочетание с беременностью встречается в 

1—3% (каждый 50-й случай). Cредний возраст 

больных — 30 лет, причем среди женщин до 35 лет 

такое сочетание наблюдается в 30%,'а до 45 лет - в 
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23% *1+. В I триместре шейке матки присуща си-

нюшность, а кольпоскопически отмечается нали-

чие белесоватых точечных возвышений, обуслов-

ленных физиологической гипертрофией, и обшир-

ной сети сосудов. Во II и III триместрах визуально 

может определяться физиологическая эктопия 

призматического эпителия, а кольпоскопически — 

белые пятна метаплазированного эпителия на фоне 

сосудистого рисунка. Изменения регрессируют в 

течение 2-4 мес после родов [2]. Основными симп-

томами рака шейки матки во время беременности 

являются: влагалищное кровотечение — 68%, кото-

рое чаще всего расценивается в I триместре как 

угрожающий выкидыш, во II и III триместрах - как 

предлежание или преждевременная отслойка пла-

центы, а после родов — осложнение послеродового 

периода; лейкорея - 10,2%; боли - 7,1%, в 14,5% жа-

лобы отсутствуют. 

Цель: изучить проблемы диагностики и про-

филактики рака шейки матки 

Причинами запущенности рака шейки матки у 

беременных являются: 

 • отсутствие цитологического исследования 

при взятии на диспансерный учет беременных или 

при подготовке их к искусственному прерыванию 

беременности;  

• при наличии кровянистых выделений из по-

ловых путей не осматривается шейка матки, не бе-

рутся мазки на цитологическое исследование 

• неправильная трактовка клинических прояв-

лений рака шейки матки на фоне беременности 

• боязнь проведения биопсии из эрозирован-

ной влагалищной части шейки матки при беремен-

ности • неправильный забор материала без кольпо-

скопического контроля 

• отсутствие онкологической настороженности 

у больных с предопухолевыми изменениями шейки 

матки. Лечение РШМ при беременности: В целом, 

лечение РШМ во время беременности основано на 

тех же принципах, что у небеременных женщин. 

Существует несколько специальных рекоменда-

ций. 

• Конизация шейки матки выполняется только 

при подозрении на инвазивный рост по данным ци-

тологического исследования и кольпоскопии в 

связи с высоким риском кровотечения, прерывания 

беременности или преждевременных родов. 

• Важнейшим условием в определении тактики 

ведения беременных женщин с РШМ является 

мультидисциплинарный подход с привлечением 

неонатолога и акушера-гинеколога помимо радио-

лога и химиотерапевта. 

• Необходимо участие самой женщины и ее 

партнера в принятии решения, следует учитывать 

их желание сохранить беременность. Беременность 

- физиологическое состояние женщины, при кото-

ром скрининг рака шейки матки обязателен. Каче-

ственный скрининг позволит снизить заболевае-

мость запущенными формами рака шейки матки во 

время беременности и смертность от нее. 

Лечение внутриэпителиального рака 

шейки матки (CIN III): I триместр  

1. При нежелании сохранить беременность — 

медицинский аборт, через 4—8 нед — конизация 

шейки матки.  

2. При желании сохранить беременность — со-

хранение беременности, через 4—8 нед после вла-

галищных родов — конизация шейки матки.  

3. При подозрении на инвазивный рост — ме 

дицинский аборт, через 4—8 нед — конизация 

шейки матки; при настойчивом желании сохра нить 

беременность — атипичная конизация или клино-

видная биопсия, через 6—8 нед после влага лищ-

ных родов — конизация шейки матки. //,  

III триместры  

1. Сохранение беременности, через 6—8 нед 

после влагалищных родов — конизация шейки 

матки. 

Лечение микроинвазивного рака шейки 

матки IAi стадии: / триместр 

1. При нежелании сохранить беременность, но 

при желании сохранить фертильность - ме дицин-

ский аборт, через 4—8 нед — конизация шейки 

матки.  

2. При нежелании сохранить беременность и 

при решении завершить деторождение — простая 

гистерэктомия.  

3. При желании сохранить беременность и 

фертильность — сохранение беременности, через 

6—8 нед после срочных родов (абдоминальных или 

влагалищных) — конизация шейки матки.  

4. При желании сохранить беременность, но с 

завершением затем деторождения - кесарево сече-

ние в срок с одномоментной простой гистерэкто-

мией. II, III триместры - пп. 2, 3, 4. 

Лечение микроинвазивного рака шейки 

матки 1Аг стадии: /триместр I.  

Модифицированная радикальная гисте рэкто-

мия с подвздошной лимфаденэктомией. II, III три-

местры Лечение рака шейки матки IB, II стадии: 

I триместр I. Радикальная гистерэктомия с 

подвздошной лимфаденэктомией + через 2-3 нед - 

адъювант ная лучевая терапия. II, III триместры  

1. При сроке до 20 нед — радикальная гисте 

рэктомия с подвздошной лимфаденэктомией, че рез 

2—3 нед — адъювантная лучевая терапия.  

2. При сроке более 20 нед возможно пролон ги-

рование беременности не более 4-8 нед при мони-

торинге каждые 2 нед, после достижения жизнеспо-

собности плода (28—32 нед) — выполне ние кеса-

рева сечения с одномоментной ради кальной 

гистерэктомией с подвздошной лимфа денэкто-

мией + через 2—3 нед адъювантная луче вая тера-

пия.  

Лечение рака шейки матки III, IV стадий: 

триместр I.  

Наружное облучение, после спонтанного 

аборта (при 4000 сГр) - продолжение сочетанной 

лучевой терапии в комбинации с химиотерапией. II, 

III триместры  

1. До 20 нед - наружное облучение, после спон-

танного выкидыша (при 4000 сГр) - химиолучевая 

терапия. 2. Более 20 нед - кесарево сечение с субто 

тальной гистерэктомией + химиолучевая терапия. 
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Заключение. Сложность этической проблемы 

принятия решения беременной женщиной в пользу 

сохранения жизни ребенка, несмотря на угрозу соб-

ственному здоровью. Для исключения поздней ди-

агностики рака шейки матки в женских консульта-

циях всем беременным на ранних сроках и на 32-й 

неделе необходимо проводить цитологическое ис-

следование мазков с шейки и цервикального канала 

матки. Наличие дисплазии не является поводом к 

прерыванию беременности. При тяжелой диспла-

зии следует провести кольпоскопию и плоскостную 

конизацию. При сочетании рака шейки матки и бе-

ременности тактика лечения зависит от срока бере-

менности (до 12 недель – прерывание беременно-

сти), позднее – родоразрешающая операция – кеса-

рево сечение), стадии опухолевого процесса (от 

высокой конусовидной ампутации шейки матки до 

расширенной экстирпации матки, сочетанная луче-

вая и химиолучевая терапия) и возраста пациентки. 
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