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БЕРЕМЕННОСТЬ, АССОЦИИРОВАННАЯ С РАКОМ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Андреева Н.Л., Демидчик Ю.Е., Михалевич С.И., Козлякова О.В., 
Недень Л.Ч., Савочкина Ю.В., Силява В.Л.

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»

Актуальность. Сочетание беременности и злокачественных 
опухолей различных локализаций встречается в 0,01-0,03% слу-
чаев. [5].В специальной литературе имеются противоречивые 
данные по проблеме "рак и беременность"[4, 5].За последние ше-
стнадцать лет в Беларуси число ежегодно регистрируемых случа-
ев заболевания раком щитовидной железы увеличилось с 668 в 
1996 г. до 1064 в 2011 г. (в 1,6 раза) [4]. Проблема РЩЖ приобре-
тает особый интерес, так как дифференцированным РЩЖ болеют 
в основном женщины детородного возраста и, естественно, веро-
ятность беременности при нем выше, чем при опухолях, которые 
возникают у женщин старшей возрастной группы [1, 2, 3, 4]. По 
данным ВОЗ частота РЩЖ у детей после Чернобыльской траге-
дии возросла в 34 раза. Однако увеличение числа больных РЩЖ 
в значительной степени можно объяснить и улучшением диагно-
стики этих опухолей. Широкое использование УЗИ щитовидной 
железы позволило выявлять не пальпируемые узлы размерами 
менее 1 см.
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Цель: оптимизация ведения беременных с раком щитовид-
ной железы.

Методы исследования: общие клинические исследования: 
анамнез, клинические исследования, ретроспективный анализ ис-
торий болезни.

Результаты и их обсуждения. В РНПЦ «Мать и дитя» за 
2011-2014 год родоразрешено 351 пациентка, у которых выявле-
ны злокачественные заболевания во время текущей беременно-
сти в разные триместры или онкозаболевания имели место в 
анамнезе. Таким образом распределились пациентки по нозоло-
гиям: рак щитовидной железы (РЩЖ) - 41,9% (147 пациенток),
лимфомы-12,8% (45 пациенток),рак шейки матки - 10,5% (37 па-
циенток), др. локализации 34,7%(122 пациентки)

У 45,6 % (160) пациенток рак выявлен во время беременно-
сти. Основная форма: РЩЖ– 44,4% (71 пациентка). 54,4 % (191) 
пациенток имели онкозаболевания в анамнезе. Из них у 51,8% 
(76) имел место в анамнезе РЩЖ.Большинство сочетаний злока-
чественных опухолей с беременностью в РБ приходится на РЩЖ.

 У 147 (41,9%) пациенток имел место РЩЖ во время 
текущей беременности или в анамнезе. 

 У 99% женщин выявилась высоко дифференцирован-
ная папиллярная карцинома ЩЖ.

 Средний возраст пациенток 29,5 лет. 
 Средний срок беременности при родоразрешении 38-39 

недель. 
 58,9% пациенток родоразрешены путем операции кеса-

рево сечение.
 Средний вес новорожденных 3360,8 грам. 

Пациентки наблюдались по поводу папиллярной аденокар-
циномы ЩЖ 1-4 ст., во время беременности выявлялись опухоли 
1-2 ст. с единичными регионарными метастазами, без отдаленных 
метастазов. Пациентки родоразрешались в сроках зрелого плода, 
не имели значительного роста опухоли (не более 1 см), сущест-
венных осложнений течения беременности. Наблюдались у онко-
лога, акушера, эндокринолога. 

Выводы:
Клинический опыт свидетельствует об относительно бла-

гоприятном течении рака щитовидной железы (папиллярная 
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форма), вообще, и при беременности в частности, даже при нали-
чии регионарных метастазов. 

Дифференцированные карциномы щитовидной железы 
растут медленно и в клинических проявлениях длительное время 
не отличаются от узлового нетоксического зоба или аденомы. 
Дифференцированный РЩЖ не приводит к выраженным нару-
шениям функции ЩЖ. 

Беременность не оказывает существенного влияния на те-
чение дифференцированного РЩЖ. В свою очередь, дифферен-
цированный РЩЖ не оказывает отрицательного влияния на тече-
ние беременности и развитие плода.

Не наблюдалось случаев метастатического поражения пла-
центы или каких-либо пороков развития плода у женщин, стра-
давших РЩЖ во время беременности. При медуллярном плоско-
клеточном раке прогноз крайне неблагоприятный.

По данным собственного наблюдения за 2011-2014 года на 
основании полученных результатов дифференцированный РЩЖ 
не является препятствием для наступления беременности и ее 
нормального развития.А беременность не способствует прогрес-
сированию дифференцированного РЩЖ и не ухудшает про-
гноз.Отмечено, что повторные беременности тоже не приводят к 
ускорению роста дифференцированного РЩЖ [5].Как и в случае 
любого онкологического заболевания, необходимость прерыва-
ния беременности зависит от стадии и срока беременности. Ре-
шение в каждом случае принимается индивидуально. 
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