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1.1.  ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

� Ханне Стенсхейм � Анна Йоханссон

Обзор
Ассоциированным с беременностью злока-

чественным новообразованием специалисты 
называют злокачественное новообразование 
(ЗНО), диагностированное во время беремен-
ности или в течение первого года после родов. 
Частота выявления ассоциированных с бере-
менностью ЗНО растет во многих популяциях 
и оценивается примерно в 70–140 случаев на 
100 тыс. беременностей, причем 17–25 случа-
ев на 100 тыс. приходится на ЗНО, диагности-
рованные только во время гестации. Однако 
частоту случаев ЗНО во время беременности, 
вероятно, недооценивают, поскольку в боль-
шинстве исследований не учитывают слу-
чаи прерывания беременности в первые два 
триместра.

Наиболее частыми типами ассоциирован-
ных с беременностью ЗНО являются злока-
чественная меланома, рак молочной железы 
(РМЖ) и рак шейки матки (РШМ). Прогноз 
ассоциированных с беременностью ЗНО, как 
правило, сравним с прогнозом при злокаче-
ственных опухолях той же стадии у небере-
менных аналогичных возрастных групп. При 
этом исключением может быть РМЖ, диагно-
стированный в послеродовом периоде. В не-
которых исследованиях сообщается о худшем 
прогнозе злокачественной меланомы, диагно-
стированной во время беременности или по-
сле родов. Существует риск несвоевременной 
диагностики ассоциированных с беременно-
стью ЗНО, что может приводить к выявле-

нию более распространенной формы забо-
левания на момент установления диагноза. 
Прерывание беременности не улучшает про-
гноз течения злокачественного опухолевого 
процесса.

Определение
Ассоциированные с беременностью ЗНО —

это злокачественное новообразование, диа-
гностированное во время беременности или в 
течение первого года после родов, несмотря 
на продолжительность послеродового периода 
(рис. 1.1).

На основании исследований показано,
что прогноз для матери и плода выявлен-
ного ЗНО на фоне гестации зависит от сро-
ка беременности (триместры I, II, III), дли -
тельности послеродового периода (0–6, 6–12,
12–24 мес, 2–5, 5–10 лет и т.д.), а также фи-
зиологического влияния беременности на 
организм женщины. Беременность и лакта-
ция оказывают системное и местное влия-
ние на многие органы, что приводит как к 
временным, так и к необратимым биологиче-
ским эффектам. Помимо этого, лечение онко-
логического заболевания женщины во время 
беременности может отличаться от лечения 
аналогичного заболевания небеременных па-
циенток, хотя, как правило, нет причин отсту-
пать от стандартных методов лечения. Следует 
учитывать риски лечения различных локали-
заций злокачественных опухолей в дородовом 
и раннем послеродовом периодах.

Беременность

Ассоциированные с беременностью ЗНО

Не ассоци-
ированные 

с беременно-
стью ЗНО

I три-
местр

II три-
местр

III три-
местр

6 мес 12 мес 24 мес

Не ассоциированные 
с беременностью ЗНО

Послеродовый период

Рис. 1.1. Периоды до, во время и после беременности, в пределах которых диагноз опухоли классифициру-
ют как ассоциированное с беременностью злокачественное новообразование или как не ассоциированное. 

ЗНО — злокачественные новообразования
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Частота возникновения 
ассоциированных с беременностью 
злокачественных новообразований

По историческим данным, частота возник-
новения ассоциированных с беременностью 
ЗНО составляет 1:2000–1:1000 беременно-
стей, или 50–100:100 000 беременностей [1, 2]. 
Согласно более современным популяционным 
данным, частота возникновения ЗНО, диагно-
стированных во время беременности, состав-
ляет 17–25:100 000 беременностей [3–6], а ча-
стота ассоциированных с беременностью ЗНО 
составляет 81–140:100 000 беременностей 
[5–8]. Отличия показателей расчетов частоты 
возникновения ассоциированных с беремен-
ностью ЗНО связаны с особенностями знаме-
нателя n: на 100 тыс. или беременностей, или 
родов, или рождений живых детей. За послед-
ние десятилетия частота ассоциированных с 
беременностью ЗНО возросла, что объясня-
ется продолжающимися тенденциями к уве-
личению возраста беременных и ростом ча-
стоты возникновения ЗНО (рис. 1.2). Частота 
возникновения ассоциированных с беремен-
ностью ЗНО зависит и связана с возрастными 
особенностями распределения локализаций 

ЗНО (на рис. 1.3 показано на примере рака мо-
лочной железы) и распределением беременно-
стей по возрастным группам (которое может 
отличаться от общего распределения ЗНО по 
возрасту). Именно поэтому при любых срав-
нениях между ассоциированными и не ассоци-
ированными с беременностью ЗНО необходи-
мо учитывать возраст матери и локализацию 
опухолевого процесса.

Частота возникновения злокачественных 
опухолей на фоне беременности 
в зависимости от локализации

РМЖ обычно упоминается как наиболее 
частый тип ЗНО, диагностируемого во время 
беременности или после родов. Однако это от-
носится не ко всем популяциям, даже несмо-
тря на то, что РМЖ является наиболее частым 
ЗНО, диагностируемым в возрастных группах 
от 15 до 44 лет вне зависимости от беремен-
ности. К частым локализациям ЗНО также от-
носятся злокачественная меланома и РШМ. 
Хотя частота РШМ благодаря скринингу в 
большинстве популяций снижается, частота 
злокачественной меланомы в некоторых по-
пуляциях светлокожих людей неуклонно рас-
тет [3, 5, 6].

   Злокачественное новообразование, диагностирован-
ное во время беременности

   Злокачественное новообразование, диагностирован-
ное в течение первого года после родов

   Ассоциированное с беременностью злокачественное 
новообразование

   Рак молочной железы
   Рак шейки матки
   Злокачественная меланома

а б

Рис. 1.2. Частота злокачественных новообразований, диагностированных во время беременности или в тече-
ние первого года после родов среди пациенток в возрасте 16–45 лет за период с 1967 по 2012 г. в Норвегии: 
а  — частота возникновения всех типов злокачественных новообразований, диагностированных во время 
беременности и в первый год после родов, по отдельности и в совокупности как ассоциированное с бере-
менностью злокачественное новообразование; б — частота возникновения злокачественной меланомы, рака 

молочной железы и рака шейки матки, диагностированных как ассоциированные с беременностью

180
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Рис. 1.3. Распределение по возрасту случаев рака молочной железы в пределах различных временны́х окон 
с  момента последней беременности; Швеция, 1992–2009  гг. В данном случае ассоциированное с беремен-
ностью злокачественное новообразование определяется как злокачественное новообразование, диагности-

рованное во время беременности или в течение двух лет после родов

Таблица 1.1. Частота возникновения ассоциированных с беременностью злокачественных новообразо-
ваний, в том числе диагностированных во время беременности и первого года после родов

Тип ЗНО
Календарный 

период, 
годы

Исследование 
(авторы)

Частота 
возникновения 
ЗНО во время 
беременности 

(на 100 тыс.)

Частота 
возникновения 

ЗНО 
(на 100 тыс.)

Популяция

Рак 
молочной 
железы

1963–2002 Andersson et al. 
[6]

2,4 (родов) 13,0 (родов) Швеция

1997–2006 Eibye et al. [5] 3,7 (беременно-
стей)

17,5 (беремен-
ностей)

Дания

1991–1999 Smith et al. [8] 5,5 (рождений) 19,3 (рождений) Калифорния, 
США

1994–2008 Lee et al. [7] 7,3 (рождений) 28,8 (рождений) Австралия

2002–2011 Parazzini et al. [10] 7,7 (беремен-
ностей)

39,9 (беремен-
ностей)

Ломбардия, 
Италия

Рак шейки 
матки

1960–1990 Lambe et al. [11] – 2,4 (рождений 
живого ребенка)

Швеция

2001–2012 Parazzini et al. [11] 1,4 (беремен-
ностей)

5,5 (беремен-
ностей)

Ломбардия, 
Италия

1994–2008 Lee et al. [7] 1,8 (рождений) 8,4 (рождений) Австралия

1970–1979 Haas et al. [4] 10,9 (рождений 
живого ребенка)

– Германия

1991–1999 Smith et al. [8] 4,6 (рождений) 12,0 (рождений) Калифорния, 
США

1977–2006 Eibye et al. [5] 4,5 (беремен-
ностей)

20,4 (беремен-
ностей)

Дания

15–24 лет

15–24 лет

15–24 лет

15–24 лет

Не рожавшие Беременные 
или <2 лет 

после родов

2–10 лет 
после родов

>10 лет 
после родов

0%

20%

40%

60%

80%

0%

20%

40%

60%

80%

0%

20%

40%

60%

80%

0%

20%

40%

60%

80%

25–29 лет

25–29 лет

25–29 лет

25–29 лет

30–34 лет

30–34 лет

30–34 лет

30–34 лет

35–39 лет

35–39 лет

35–39 лет

35–39 лет

40–44 лет

40–44 лет

40–44 лет

40–44 лет
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Тип ЗНО
Календарный 

период, 
годы

Исследование 
(авторы)

Частота 
возникновения 
ЗНО во время 
беременности 

(на 100 тыс.)

Частота 
возникновения 

ЗНО 
(на 100 тыс.)

Популяция

Злокачест-
венная 
меланома

1960–1990 Lambe et al. [11] – 3,6 (рождений 
живого ребенка)

Швеция

2001–2012 Parazzini et al. [10] 1,9 (беремен-
ностей)

7,2 (беремен-
ностей)

Ломбардия, 
Италия

1991–1999 Smith et al. [8] 3,2 (рождений) 8,7 (рождений) Калифорния, 
США

1977–2006 Eibye et al. [5] 5,8 (беремен-
ностей)

17,7 (беремен-
ностей)

Дания

1994–2008 Bannister-Tyrrell 
et al. [12]

14,9 (беремен-
ностей)

45,1 (беремен-
ностей)

Австралия

1994–2008 Lee et al. [7] 15,1 (рождений) 45,7 (рождений) Австралия

Примечание: ЗНО — злокачественное новообразование.

Окончание табл. 1.1

Частота возникновения РМЖ, РШМ и зло-
качественной меланомы, диагностированных 
во время беременности, а также в совокупно-
сти во время беременности и в послеродовом 
периоде, была описана в ряде популяционных 
исследований (табл. 1.1). Наблюдается суще-
ственная вариабельность частоты заболева-
емости в разных популяциях и в разные вре-
менные периоды. Характер риска до и после 
родов для ЗНО наиболее часто диагностиру-
емых локализаций показан на рис. 1.4 [3, 5, 
6, 10].

На частоту возникновения ассоциирован-
ных с беременностью ЗНО в зависимости от 
локализации влияют возраст на момент на-
ступления гестации, срок беременности и ча-
стота случаев прерывания беременности. За 
последние десятилетия существенно возросло 
количество родов женщин 30 лет и старше, что 
объясняет повышение частоты возникнове-
ния ассоциированных с беременностью ЗНО, 
с одной стороны, а с другой стороны — попу-
ляционные особенности наиболее часто диа-
гностируемых во время беременности онколо-
гических заболеваний.

В некоторых исследованиях учитывали слу-
чаи спонтанных абортов, мертворождений и 
прерываний беременности, что привело к за-
ниженной оценке частоты возникновения опу-
холей, особенно в I и II триместрах. Сравнение 
наблюдаемой частоты с ожидаемой частотой 
подтверждает, что существует риск отсрочен-

Временное окно

Молочная железа
Меланома
Шейка матки
Яичник
ЦНС
Щитовидная железа
Всех локализаций

Рис. 1.4. Относительный риск появления ассоцииро-
ванного с беременностью злокачественного ново-
образования (наблюдаемый по сравнению с ожидае-
мым) в период с I по III триместр и на протяжении всей 
беременности и еще 2 лет после родов в зависимости 
от локализации злокачественных новообразований; 
на основе данных по злокачественным ново обра-
зованиям у женщин в возрасте 15–44  лет в Швеции 

с 1963 по 2007 г. [6]
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171.1. Эпидемиология

ной диагностики как минимум ЗНО некоторых 
локализаций, и цифры частоты выявленных 
опухолей в I и II триместрах ниже ожидаемых 
(см. рис. 1.4). Однако профили онкологиче-
ского риска также могут отражать истинный 
защитный эффект беременности, или «эффект 
здоровой матери» (обратная причинная зави-
симость).

Прогноз злокачественных опухолей 
на фоне беременности

Уже более века обсуждается, какие биоло-
гические механизмы могут влиять на развитие 
ЗНО в организме беременной. В литературе 
приводится ряд примеров, когда врачи опи-
сывают агрессивное течение ЗНО, диагности-
рованных на фоне беременности, как ухудша-
ющее прогноз [13–15]. Это явно ускоренное 
развитие ЗНО во время беременности может 
объясняться различными факторами, таки-
ми как активация факторов роста, изменение 
уровней гормонов и ослабление иммунных от-
ветов. Описанные случаи с плохим прогнозом 
также могут быть обусловлены более поздней 
постановкой диагноза и недостаточно опти-
мальным или отсроченным лечением. Ранее 
большинству пациенток рекомендовали пре-
рвать беременность до начала лечения ЗНО, 
в то время как сегодня у нас накопился об-
ширный опыт лечения опухолей во время бе-
ременности. Если пациентка хочет сохранить 
беременность, то прерывание ее обычно не 
требуется, и в настоящее время общепризна-
но, что аборт не улучшает прогноз ЗНО [16]. 

По последним данным, прогноз ЗНО у бе-
ременных и небеременных пациенток сходен 
[3]. Однако для опухолей определенных ло-
кализаций, особенно РМЖ и злокачествен-
ной меланомы, статистические результаты 
противоречивы. В популяционных исследо-
ваниях с оценкой прогноза ЗНО часто пред-
ставлено недостаточно информации о про-
гностических факторах и подробных данных 
о лечении, а в материалах медицинских уч-
реждений эти сведения часто присутствуют, 
но существует риск системной ошибки крите-
риев отбора.

Рак молочной железы: при изучении 
этой опухоли, диагностированной во время 
беременности, не было выявлено различий 
по показателям выживаемости [3, 17–19], в 
то время как некоторые данные свидетель-
ствуют о более низкой выживаемости боль-
ных с РМЖ, установленным в послеродовом 

периоде [3, 9, 20, 21]. Вероятно, эти данные 
можно объяснить поздней диагностикой за-
болевания, недостаточной оценкой ряда про-
гностических факторов и сведений о лечении 
[22]. Результаты мета анализа продемонстри-
ровали худшую выживаемость при РМЖ, ас-
социированным с беременностью [отношение 
рисков 1,40 (1,17–1,67)], но не при опухоли, 
диагностированной на фоне гестации [отноше-
ние рисков 1,29 (0,74–2,24)] [23]. При этом в 
последнем шведском исследовании подтверж-
дается, что в результате коррекции всех про-
гностических факторов различий показателей 
выживаемости между пациентками с ЗНО мо-
лочной железы и популяционной группой не 
выявлено [9].

Злокачественная меланома: в ряде ис-
следований отмечена худшая выживаемость 
пациенток, у которых злокачественная ме-
ланома ассоциирована с беременностью, чем 
небеременных женщин контрольной группы 
[3, 24], при этом в других исследованиях по-
добных различий не выявлено [25, 26]. По 
материалам норвежских аналитических ра-
бот, проведенных с учетом возраста и стадии 
заболевания, наблюдалась тенденция повы-
шения риска у пациенток с установленным 
диагнозом во время беременности [отноше-
ние рисков 1,52 (1,01–2,31)], но результаты 
дополнительного анализа с учетом локализа-
ции опухоли и толщины поражения не про-
демонстрировали различий по выживаемости 
в сравнении с контрольной группой [отноше-
ние рисков 1,45 (0,96–2,12)] [3]. В другом ис-
следовании отмечена худшая выживаемость 
при злокачественной меланоме, диагности-
рованной в течение первого года после родов 
[отношение рисков 1,92 (1,32–2,79)], с уче-
том возраста и стадии опухолевого процес-
са, но отсутствовала корреляция с учетом по-
ражения по Бреслау и локализации опухоли 
[24], то есть тех факторов, которые, согласно 
другим исследованиям, имеют наиболее важ-
ное значение. И для данного типа ЗНО позд-
няя диагностика и отсутствие коррекции с 
учетом прогностических факторов могут объ-
яснять полученные низкие показатели выжи-
ваемости.
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