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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Онкология при беременности регистрируется очень редко – один случай на 1000 беременных. Всё больше 
женщин в разных странах планируют деторождение в 30-40 лет, то есть в то время, когда увеличивается риск возникновения 
большинства онкологических заболеваний. Во время беременности вероятнее всего будет обнаружен рак, свойственный репро-
дуктивному периоду женщин – это такие локализации, как рак молочной железы (РМЖ) и рак шейки матки (РШМ). Поэтому в 
данной статье рассматриваются принципы введения беременных пациенток с раком указанных локализаций.

Цель исследования – систематизация актуальных литературных данных за последние 10 лет для возможности эффектив-
ного использования при выборе диагностики и тактики лечения беременных пациенток с РМЖ и РШМ без нанесения ущерба 
плоду и матери. 

Результаты: Установлена ценность и адекватность различных диагностических методов исследования, рекомендованных к 
применению у беременных и не составляющих угрозу для матери и плода. Определены наиболее оптимальные варианты лечения при 
рассматриваемых локализациях рака в зависимости от состояния пациентки, стадии заболевания и срока беременности. Изучены 
возможности сохранения фертильности пациенток после проведения лечения при рассматриваемых локализациях рака.

Заключение: Злокачественные опухоли репродуктивной системы, сочетающиеся с беременностью, по статистике встре-
чаются редко. Однако онкологам в любом случае приходится решать нелегкую задачу диагностики и лечения беременных па-
циенток. Выбор методов диагностики и вид лечения этих пациенток должны быть индивидуальным. После соответствую-
щих обследований и установления стадии заболевания планирование введения пациенток утверждается междисциплинарной 
командой. Практикующие специалисты стоят перед сложной задачей выбора оптимальных методов диагностики и лечения. 
Требуются дальнейшие исследования и методические разработки по ведению беременности, осложненной онкологическим за-
болеванием.
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Введение: Онкология, ассоциированная с бере-
менностью, регистрируется довольно не часто  – 
один случай на 1000 беременных [1]. В последние 
годы этот показатель начал заметно расти. Причи-
ной этому служит тот факт, что всё больше женщин 
в разных странах рожают в возрасте 30-40 лет, ког-
да риск возникновения большинства онкологиче-
ских заболеваний возрастает. Каждый случай онко-
логии, ассоциированной с беременностью, должен 
рассматриваться онкологами совместно с акуше-
рами с особенной тщательностью, чтобы выбрать 
самый оптимальный метод лечения будущей ма-
тери, не навредив плоду. По данным литератур-
ных источников, наиболее частыми локализациями 
рака, ассоциированного с беременностью, являют-
ся рак молочной железы (РМЖ) и рак шейки матки 
(РШМ) [2-4], поэтому в данной статье рассматрива-
ются принципы введения беременных пациенток с 
указанными локализациями рака, встречающимися 
наиболее часто.

РМЖ и беременность 
Согласно ВОЗ, под РМЖ, ассоциированным с бере-

менностью, понимают возникновение злокачествен-
ной опухоли на фоне беременности или лактации в 
течение одного года после завершения беременно-
сти. Проблема РМЖ, ассоциированного с беременно-
стью, беспокоит врачей в течении многих лет. Еще в 
1880 г. С. Гросс высказал мнение, что РМЖ, возника-
ющий на фоне беременности и лактации, отличается 
более агрессивным течением, чем у небеременных 
пациенток [5]. Однако позже исследователи пришли 
к выводу, что лечение рака при беременности впол-
не допустимо. По результатам мониторинга 45  881 
беременных женщин, РМЖ развился у 2,8% наблюда-
емых во время беременности или после родоразре-
шения [6]. Пик заболеваемости РМЖ приходится на 
5-ю декаду жизни, когда беременность случается не-
часто. В 25% случаев заболеваемость РМЖ регистри-
руется в возрасте до 45 лет, т.е. в активный репродук-
тивный период, а около 70% случаев РМЖ, связанных 



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

65Онкология и радиология Казахстана, №1 (63) 2022

с беременностью и лактацией, фиксируются в моло-
дом возрасте [7].

РШМ и беременность. 
Несмотря на визуальную локализацию, РШМ оста-

ется одним из наиболее распространенных злокаче-
ственных новообразований (ЗНО) у женщин. В 2018 г. 
в мире зарегистрировано 569 847 новых случаев РШМ 
(4-й наиболее распространенный рак у женщин во всем 
мире). С конца прошлого века наблюдается тенденция 
к позднему рождению детей. С учетом того, что онкоза-
болеваемость с возрастом увеличивается, возрастает и 
число женщин, у которых диагностируют рак во время 
беременности. РШМ является одним из ЗНО женской 
репродуктивной системы, наиболее часто выявляемых 
во время беременности. По данным отдельных нацио-
нальных канцер-регистров, частота РШМ во время бе-
ременности составляет 1,8–4,0/100000 беременностей 
[8]. Сложности, возникающие в планировании и лече-
нии больных с данной патологией во время беремен-
ности, требуют привлечения мультидисциплинарной 
команды в составе неонатолога, онкогинеколога, аку-
шера, тератолога, токсиколога и оказания психологи-
ческой поддержки как на протяжении всей беременно-
сти, так и в послеродовом периоде [9].

Цель исследования – систематизация актуальных 
литературных данных за последние 10 лет для возмож-
ности эффективного использования при выборе диа-
гностики и тактики лечения беременных пациенток с 
РМЖ и РШМ без нанесения ущерба плоду и матери. 

Материалы и методы: Проанализированы данные 
литературных источников различных исследователей (в 
литературном указателе) по изучению частоты встреча-
емости у пациенток репродуктивного возраста рака та-
ких локализаций как РМЖ и РШМ, ассоциированных с 
беременностью. Отбор литературных источников про-
водился на основании выбранной темы (внимание уде-
лялось анамнезу заболевания, жалобам, особенностям 
методам диагностики, а так же выбору оптимальных ме-
тодов лечения). Контингент составляли женщины фер-
тильного возраста с различными локализациями рака 
ассоциированных с беременностью. Анализ проводил-
ся на основании сравнительных данных изучаемых ли-
тературных источников последних 10 лет. 

Результаты:
Классификация и стадирование
Классификация рака, ассоциированного с бере-

менностью, не имеет отличий от ЗНО у небеременных 
пациенток и опирается на клинические проявления 
заболевания. В её основу положены: анатомическая ло-
кализация и размер опухоли, объём метастатического 
поражения лимфатических узлов, наличие отдалённых 
метастазов, стадия развития опухоли (как вариант ком-
бинации её размера и объёма метастатического пора-
жения), а также клеточный тип, гистопатологический 
уровень дифференцировки, наличие экспрессии [10].

 Жалобы и клинические проявления у пациен-
ток с различными локализациями рака во время 
беременности

Жалобы и клинические проявления при РМЖ
Основные жалобы беременные пациентки с РМЖ 

предъявляют на опухолевидные образования в тка-

ни железы, дискомфорт и болезненность в области 
соска. В большинстве случаев на стороне поражен-
ной молочной железы отмечается увеличение лим-
фатических узлов [10].

Жалобы и клинические проявления при РШМ
Пациентки с ЗНО шейки матки, ассоциирован-

ными с беременностью, отмечают в анамнезе нали-
чие преинвазивных заболеваний шейки матки, а так-
же вирус папилломы человека – инфекцию высокого 
онкогенного риска. Также отмечаются водянистые 
или же кровянистые выделения из половых путей, 
тянущие боли внизу живота и в поясничной области, 
возможны жалобы на наличие образования во вла-
галище. Болезнь может иметь выраженную преинва-
зивную стадию, длительность которой может состав-
лять от 1 года до 5 лет и более. 

Особенности диагностики ЗНО при беременности
Особенности диагностики РМЖ при беременности
Рентгенологическое исследование (маммогра-

фия) связано с отрицательным влиянием на плод и в 
четверти случаев показывает ложно-отрицательный 
результат [10], в связи с чем этот вид обследования 
стараются не применять при беременности. Для ди-
агностики рака у беременных наиболее рекомендуе-
мым методом обследования является  ультразвуко-
вое исследование (ультрасонография), которое дает 
возможность выполнить цветовую доплерографию, 
а так же количественную оценку скорости кровото-
ка в сосудах исследуемой области . На сегодняшний 
день в России МРТ молочных желёз исследуют и ис-
пользуют в диагностике спорных случаев, когда не-
однозначно интерпретируются при маммографии и 
УЗИ [1].  Самыми достоверными методами диагности-
ки является цитологическое исследование и  «Сore»-
биопсия опухолевого узла , что позволяет помимо  
верификации диагноза  выполнить целый набор им-
муногистохимических исследований (определить 
рецепторную принадлежность опухоли, статус гена 
Her2-neu, определение уровня Ki-67 и т.д. [10]). Боль-
шинство опухолей, ассоциированных с беременно-
стью, оказываются гормон-чувствительными [11]. 

Особенности диагностики РШМ при беременности
РШМ у беременных пациенток диагностирует-

ся, как правило, в I и II триместрах. Из существующих  
методов обследований наиболее приемлемыми яв-
ляются   ультрасонография и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ). Наиболее полная информация о 
состоянии патологической области дает  МРТ, с по-
мощью которой возможно определение трехмерно-
го  размера опухоли, а так же  стромальную и пара-
метральную инвазии, положение здоровой стромы и 
поражение лимфатических узлов. Для верификации  и 
уточнения диагноза необходимо выполнение мазков 
по Папаниколау и более углубленное обследование, 
включающее кольпоскопию, прицельную биопсию с 
последующим  гистологическим исследованием ма-
териала.   Конусовидная биопсия во время беремен-
ности, особенно на раннем сроке и после 34 недель 
беременности, может сопровождаться тяжелыми ос-
ложнениями: значительным кровотечением, выкиды-
шами, преждевременными родами (от 5 до 25%) [12].
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Принципы лечения пациенток с ЗНО, ассоции-
рованными с беременностью 

Принципы лечения РМЖ, ассоциированного с бере-
менностью.

Основной целью лечения пациенток с онкологиче-
скими заболеваниями считают не только достижение 
клинического эффекта, но и увеличение продолжи-
тельности жизни. Лечение основывается от стадии он-
кологического заболевания, а срок беременности не 
влияет на лечебную тактику. В случае отказа пациент-
ки от медицинской помощи, то терапию следует  от-
срочить до родов, хотя следует сказать, что монито-
ринг у такого контингента больных, неблагоприятен. 
В том случае если пациентка согласна  на  незамедли-
тельное прекращение беременности,  то рекомендуе-
мый объем  лечения, должен соответствовать стадии 
онкологического процесса. Дальнейшая тактика лече-
ния не должна отличатся от такового у небеременных 
женщин. За последние 20 лет все чаще проводят  ле-
чение пациенток с онкологическим процессом,  не ис-
пользуя прерывания беременности. Отмечается воз-
можность проведения как оперативного лечения, так 
и лекарственную терапию. В начальных стадиях бо-
лезни следует рассмотреть выполнение оперативно-
го вмешательства в качестве 1 -го этапа лечения, но 
данный вид лечения желательно проводить после 
1-го триместра [13]. Объемные хирургические виды 
лечения не являются стандартными у беременных 
женщин и  не несут в себе риска для плода и не приво-
дят к самопроизвольному аборту. Спорными вопро-
сами являются безопасность и вероятное побочное 
действие цитостатиков при проведении химиотера-
пии (ХТ) в период беременности [14]. Вне зависимости 
от стадии и распространённости процесса, в  каждом 
индивидуальном случае женщина должна быть пол-
ностью ознакомлена с диагнозом. Также необходимо 
установить срок беременности при помощи УЗИ. На-
значать ХТ в начале беременности неоправданно, это 
связано с тем, что плод крайне чувствителен к тера-
тогенному действию химиотерапевтических агентов. 
Врачу необходимо найти оптимальное решение и, не 
причинив вред пациентке, рассмотреть отложение 
лечения на II-III триместр беременности, когда химио-
препараты наименее вредны для плода. Выбор схемы 
лечения является важнейшим аспектом при проведе-
нии ХТ беременной пациентке. В I триместре беремен-
ности плод реже подвержен токсическому воздей-
ствию доксорубицина, который остается безопасным 
и в последующие  недели, в отличие от циклофосфа-
на, оказывающему большее влияние на развитие пло-
да. Наиболее токсичными химиопрепаратами являют-
ся 5-фторурацил и метотрексат. Тератогенный эффект 
наблюдался в максимальной степени при сочетанной 
химиолучевой терапии у пациенток до 13 недели бе-
ременности. При применении метода сочетанной хи-
миолучевой терапии в I триместре беременности ре-
зультатом тератогенного эффекта явилась высокая 
частота врожденных уродств – до 20%, с увеличени-
ем роста числа спонтанных выкидышей. В случае про-
ведения цитотоксической терапии в последующих 
сроках увеличивается риск возникновения преждев-

ременных родов, мертворождения, задержки вну-
триутробного развития, миелосупрессии [15].

В связи с этим ХТ необходимо закончить за 1 ме-
сяц до предполагаемого  родоразрешения. Лучевая 
терапия во время беременности противопоказана 
в связи с тератогенным эффектом на плод. Поэтому 
данный вид терапии настоятельно рекомендуется 
отложить  до послеродового периода [16, 17].

Принципы лечения РШМ, ассоциированного с бере-
менностью

Решение о выборе тактики  лечения беременных 
пациенток принимается мультидисциплинарной груп-
пой. Тактика лечения больных РШМ, ассоциированным 
с беременностью, зависит от степени инвазии опухоли. 
Конизация шейки матки выполняется при преинвазив-
ном раке шейки матки с согласия женщины сохранить 
беременность, через 2 месяца после физиологических 
родов. В случае отказа от сохранения плода, кониза-
ция выполняется после медицинского аборта не ранее 
чем через 2 месяца. В случае микроинвазивного рака 
шейки матки St Ia1, при желании сохранения плода, бе-
ременность пролонгируется и выполняется кесарево 
сечение с последующим удалением матки или кони-
зацией/ампутацией шейки через 2 месяца после ро-
доразрешения. При отказе женщины пролонгировать 
беременность необходимо выполнить медицинский 
аборт, после которого через 2 месяца выполняется ги-
стерэктомия или широкая конизация или ампутация 
шейки матки. При стадиях  IA2, IB, IIА также учитывается 
желание пациентки сохранить беременность. При не-
желании ее пролонгирования выполняется радикаль-
ная гистерэктомия с подвздошной лимфаденэктомией 
до 20-ой недели беременности. В случае согласия про-
лонгирование проводится до II-III триместра с одномо-
ментной радикальной гистерэктомией и подвздошной 
лимфодиссекцией. Дальнейшая тактика лечения вклю-
чает в себя послеоперационную лучевую терапию при 
стадиях Т1b2N0, T2bN0 и послеоперационную химио-
терапию при T1-2N1 [18]. Тактика лечения инвазивно-
го РШМ при стадиях IIВ, III: При нежелании сохранить 
беременность пациентке в сроках до 20 недель реко-
мендовано проведение медицинского аборта с после-
дующим проведением наружного облучение (4000сGy) 
в комбинации с ХТ. При желании сохранить беремен-
ность при сроках более 20 недель рекомендуется про-
лонгирование беременности, в дальнейшем – кесаре-
во сечение с последующим проведением субтотальной 
гистерэктомии с химиолучевой терапией.

Фертильность после РМЖ и РШМ
Большинство специалистов-медиков сходятся во 

мнении, что женщинам, которые решаются родить по-
сле РМЖ, обязательно следует выждать пять лет. В слу-
чае, когда удаленная опухоль имеет небольшой раз-
мер и малую площадь распространенности процесса, 
то можно беременеть и раньше этого срока. Рецидив 
опухоли может быть спровоцирован беременностью 
после лечения злокачественного новообразования,  
факторы развития рецидивов в период беременности 
определяются стадией заболевания на котором было 
произведено оперативное удаление опухоли, фено-
типом злокачественного образования, соматическим 
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состоянием и возрастом пациентки. Важными аспек-
тами являются потенциальные риски для женщины и 
плода, гормональный фон и наследственная предрас-
положенность. До успехов в области репродуктивной 
медицины сохранение фертильности у больных раком 
шейки матки возможно было только для женщин с зло-
качественными внутриэпителиальными изменениями 
после конизации шейки матки. На сегодняшний день 
женщины с инвазивным раком шейки матки в случае 
отсутствии рецидива могут рассчитывать на сохране-
ние фертильности через 2-3 года после лечения. При 
раке шейки матки IA2 и IB1 стадий современные клини-
ки практикуют радикальные органосохраняющие опе-
рации в объеме трахелэктомия с подвздошной лимфа-
денэктомией. Методы криоконсервации яичниковой 
ткани и женских половых клеток перед лечением счи-
тается для пациенток перспективным методом сохра-
нения шанса на беременность [18].

Обсуждение: По данным изученных литературных 
источников, в последние годы мы сталкиваемся с бо-
лее частым диагностированием онкологического забо-
левания уже в процессе беременности, а частота выяв-
ляемости злокачественных новообразований во время 
беременности у женщин старше 30 лет неуклонно рас-
тет. Это обусловлено тем, что в развитых странах мо-
лодые женщины откладывают рождение ребенка на 
более поздний период своей жизни [19]. До сих пор 
главенствует догма: если онкология диагностируется 
во время беременности, необходимо экстренно пре-
рвать такую беременность. Однако в последние годы 
активно и весьма успешно внедряются в практику но-
вые программу лечения с применением препаратов, 
которые не оказывают негативного влияния на разви-
тие плода во II и III триместрах беременности, что тре-
бует пересмотра данного мнения. В результатах много-
численных исследований показано, что беременность 
не является отягощающим фактором при РМЖ, РШМ, 
раке яичников, с учетом своевременно начатой поли-
химиотерапии, а некоторые схемы лечения не имеют 
опасного действия на здоровье новорожденного. Сто-
ит отметить, что многолетние наблюдения за данной 
категорией пациентов позволяют доказательно утвер-
ждать: риск аномалий врожденного характера у малы-
шей, матери которых проходили лечение, не выше об-
щего риска в популяции [20, 21].

Заключение: ЗНО репродуктивной системы, соче-
тающиеся с беременностью, по статистике встречают-
ся редко. Тем не менее, в последние годы большинство 
женщин рожают в возрасте старше 30-35 лет, вслед-
ствие чего риск возникновения у них онкологических 
заболеваний возрастает. Поэтому онкологам прихо-
дится решать нелегкую задачу диагностики и лечения 
беременных пациенток, у которых выявлены ЗНО шей-
ки матки, яичников, молочной железы. Лечение этих 
пациенток должно быть индивидуальным после обсле-
дования и установления стадии заболевания, а также 
сроков беременности. Тактика диагностических и ле-
чебных мероприятий, полностью определены корре-
ляцией между эффективностью лечения и токсическим 
влиянием на плод. Практика заседания мультидисци-
плинарной группы (Tumor Board) вместе со специали-

стами-неонатологами, педиатрами и психологами по-
зволяет рассмотреть и использовать разные лечебные 
опции: ХТ, лучевой терапии, оперативного вмешатель-
ства, с максимальной информативностью и пользой 
для беременной и плода. При локализованных стади-
ях проводится оперативное лечение и ХТ. Возмож-
ность использования обеих терапевтических опций за-
висит от срока беременности. Основные токсические 
риски для плода приходятся на I триместр беременно-
сти, поэтому лечения в этот период следует избегать; 
оно должно быть отложено до II триместра. Если лече-
ние не может быть отложено до конца I триместра бе-
ременности и требует ранней ХТ, пациентке должен 
быть предложен терапевтический аборт. Большинство 
из этих женщин потенциально могут быть излечены, 
останутся фертильными, у них возможно наступление 
повторных беременностей [22]. В случае успешного ро-
доразрешения после курсов ХТ, пациентке рекомендо-
вано продолжить лечение согласно клиническому про-
токолу диагностики и лечения [23].
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ТҰЖЫРЫМ

ЖҮКТІ ПАЦИЕНТТЕРДЕГІ ҚАТЕРЛІ ІСІКТЕРДІ ЕМДЕУ ПРИНЦИПТЕРІ:  
ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ

Н.А. Чичуа1, А.А. Байназарова1,2, М.С. Дмитренко1, К.К. Смагулова1, Р.З. Абдрахманов1, А.Т. Кемелжанов3

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы;
2Орталық қалалық клиникалық аурухана, Алматы, Қазақстан Республикасы;

3КЕАҚ «С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина Университеті», Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: жүктілік кезіндегі Онкология өте сирек тіркеледі-1000 жүкті әйелге бір жағдай. Әр түрлі елдерде әйелдердің көпшілігі 
30-40 жаста, яғни көптеген онкологиялық аурулардың пайда болу қаупі жоғарылаған кезде бала көтеруді жоспарлайды. Жүктілік кезінде 
біріншіден қатерлі ісік , негізінен репродуктивті органдарда дамиды . Бұл локализациялар: 1-сүт безі қатерлі ісігі, 2-жатыр мойны обыры, 
3.- аналық без обыры. Сондықтан, осы мақалада біз қатерлі ісік ауруы бар жүкті науқастарды  жүргізу принциптері қарастырылған.

Зерттеу мақсаты – cоңғы 10 жылдағы өзекті әдеби деректерді ұрық пен анаға зиян келтірместен қатерлі ісік ауруының әр локали-
зациясы үшін әр түрлі ҚІ (СБҚІ және ЖМО) бар жүкті науқастарды диагностикалау мен емдеу тактикасын таңдауда тиімді қолдану 
мүмкіндігі үшін жүйелеу.

Нәтижелер: жүкті әйелдерде қолдануға ұсынылған және ана мен ұрыққа қауіп төндірмейтін әртүрлі диагностикалық зерттеу 
әдістерінің құндылығы мен жеткіліктілігі анықталды. Науқастың жағдайына, аурудың сатысына және жүктілік мерзіміне байланыс-
ты қатерлі ісік ауруын емдеудің ең оңтайлы нұсқалары анықталды. Қатерлі ісіктің локализациясымен емдеуден кейін пациенттердің 
құнарлылығын сақтау мүмкіндіктері зерттелді.

Қорытынды: статистика бойынша жүкті әйелдерде репродуктивтік жүйенің қатерлі ісіктері сирек кездеседі. Алайда, кез-кел-
ген жағдайда онкологтар жүкті науқастарды диагностикалау мен емдеудің қиын міндетін шешуі керек. Диагностикалық әдістерді 
таңдау және осы науқастарды емдеу түрі әр науқаста жеке болуы керек. Тиісті тексерулерден кейін және аурудың сатысын анық-
тағаннан кейін пациенттерді енгізуді жоспарлауды мультидисциплинарлық топ бекітеді. Арнайы мамандар диагностика мен емдеудің 
оңтайлы әдістерін таңдаудың күрделі міндетіне тап болады, және де онкологиялық аурумен ауыратын жүкті әйелдерді  жүргізу үшін 
қосымша зерттеулер мен әдістемелік әзірлемелерді қажет етеді.

Түйінді сөздер: қатерлі ісіктер (ҚІ), сүт безі обыры (РМЖ) және жатыр мойны обыры (РШМ) қауымдасқан жүктілік.
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ABSTRACT

PRINCIPLES OF TREATMENT OF PREGNANCY-ASSOCIATED MALIGNANT DISEASES :  
A LITERATURE REVIEW

N.A. Chichua1, A.A. Bainazarova1,2, M.S. Dmitrenko1, K.К. Smagulova1, R.Z. Abdrahmanov1, A.T. Kemelzhanov3

1JSC “Kazakh Institute of Oncology and Radiology,” Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Central city clinical hospital, Almaty, the Republic of Kazakhstan;

3Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Cancer during pregnancy is uncommon and found in 1/1000 pregnant women. An increasing number of women worldwide plan child-
bearing at 30 years when the risk of malignant diseases increases. During pregnancy, cancers inherent with the reproductive period in women are 
more likely. These cancers include breast cancer and cervix cancer. This article reviews the principles of treating pregnant women with these cancers.
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The study aimed to systematize relevant literature reviews for the past decade to efficiently choose diagnostic and treatment tactics for preg-
nant women with breast cancer and cervix cancer without harming the fetus and gravid.

Results: The value and the adequacy of different diagnostic methods of research that have no threat to gravid and fetus and are recommended 
for pregnant patients were established. Considering a patient’s condition, gestation, and stage of the disease, the best treatment options for those 
cancer types were identified. Possibilities were studied on preserving patients’ fertility after treatment of these cancers.

Conclusion: Malignant tumors of the reproductive system alternating with pregnancy are statistically rare. However, medical oncologists have 
to solve the problem of the diagnosis and treatment of pregnant patients. The choice of the diagnostic methods and the type of treatment must be 
individual. Having appropriate examinations and the staging done, Multidisciplinary Tumor Board approves the patient management plan. Prac-
titioners face the problematic issue of choosing optimal diagnostic and treatment measures, and this situation requires further investigations and 
methodological developments in pregnancy management complicated with oncological disease.

Keywords: malignant neoplasms, breast cancer, cervix cancer associated with pregnancy.
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