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щий белок -  75,4 г/л (РИ: 60,00-80,00 
г/л). Заключение: в биохимическом 
анализе крови повышение уровня хо-
лестерина крови.

Гормональный профиль: Уровень 
половых гормонов от 8.06.2020 Лю-
теинстимулирующий гормон 0,53 
Ед/л (РИ: 0,7-2,9 Ед/л), фолликуло-
стимулирующий гормон базальный 
1,62 Ед/л (РИ: 0,11 - 1,6 ЕД/л), 17-ОН-
прогестерон 5,4 нмоль/л (РИ: 0,22-5,15 
нмоль/л). Заключение: Увеличен уро-
вень 17-ОН-прогестерон, снижен уро-
вень лютеинстимулирующего гормона.

Оральный глюкозотолерантный 
тест: глюкоза натощак 4,59 ммоль/л, 
глюкоза через 1 ч - 8,95 ммоль/л, глю-
коза через 2 ч – 8,28 ммоль/л. Заклю-
чение: Отмечено нарушение толерант-
ности к глюкозе.

ЭЭГ: изменений и патологии не вы-
явлено.

ЭКГ: ритм предсердный ЧСС 84 уд/
мин, нормальное положение ЭОС. По-
вышенный вольтаж левожелудочковых 
комплексов.

УЗИ: матка в обычном положении, 
размеры длина+шейка 42 мм, толщи-
на 17 мм, ширина 20 мм. Контур матки 
ровный, эхоструктура миометрия одно-
родная, полость матки не расширена, 
яичники расположены типично. пра-
вый яичник 21,2х10,5х12,3 мм, левый 
яичник 17,7х21,3х12,3 мм, эхострук-
тура сохранена, эхогенность в норме. 
Заключение: Патологии не выявлено. 

УЗИ щитовидной железы: эхопата-
логии не выявлено.

УЗИ ОБП: деформация желчного 
пузыря.

ЭхоКГ: регургитация на МК 1 степе-
ни, на ТК 0-1 степени.

Рентгенография черепа: рентген-
признаки внутричерепной гипертен-
зии.

Рентген кистей от 16.04.2022: Кост-
ный возраст соответствует 11 годам.

Проведено лечение: стол №15, 
диферелин 3,75 мг х 1 р в/м - 
16.01.2020 г., йодомарин 150 мкг х 1 
р в день с профилактической целью.

Клинический диагноз: Основной: 
Гамартома серого бугра мозга. Гонадо-
тропин-зависимое преждевременное 
половое созревание. 

Сопутствующий: Ожирение 1-2 сте-
пени. 

Даны рекомендации: наблюдение 
у педиатра по месту жительства, глю-
кофаж (метформин, сиофор) 250 мг 1 
раз в день вечером постоянно в тече-
ние 6-9 мес., терапия аналогами ЛГ-РГ 
(3,75 МГ) диферелин (трипторелин) 
в/м 1 раз в 26 дней, непрерывно. 

Заключение. Ребенок с диагнозом: 
Гамартома серого бугра мозга. гонадо-
тропин-зависимое преждевременное 
половое созревание наблюдался с 
2016 по 2022 г. С 2016 г. роста гамар-
томы при обследовании не выявлено. 
В связи с этим рекомендовано тера-
певтическое лечение и наблюдение. 
Клинически гамартома серого бугра 
гипоталамуса у ребенка проявилась 
симптомами преждевременного поло-
вого созревания без признаков отста-

вания психомоторного развития и эпи-
лепсии. Ранняя диагностика, своевре-
менно назначенное лечение улучшают 
прогноз и качество жизни пациента.  
Гамартомы относятся к доброкаче-
ственным опухолям без риска малиг-
низации, прогноз благоприятный при 
условии ранней диагностики болезни, 
своевременном лечении.
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На сегодняшний день малоизучены варианты и характер клинических проявлений, вли-
яние неврологических осложнений новой коронавирусной инфекции (НКИ) COVID-19 на 
беременность в связи с недостаточным числом исследований, посвященных этой пробле-
ме. В статье представлен клинический случай развития острого поперечного миелита у 
беременной женщины на фоне НКИ.
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To date, the variants and nature of clinical manifestations, the impact of neurological complica-
tions of novel coronavirus infection (NCI) COVID-19 on pregnancy are poorly understood due 
to the insufficient number of studies on this issue. The article presents a clinical case of the 
de-velopment of acute transverse myelitis in a pregnant woman against the background of NCI.
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Введение. По истечении двух лет 
пандемии новой коронавирусной ин-
фекции (НКИ) COVID-19 стало очевид-
ным, что поражение организма может 
носить мультисистемный характер. 
Вирус SARS-CoV-2 связывается с кле-
точным рецептором ангиотензинпрев-
ращающего фермента-2 (ACE2), акти-
вируя его S-протеин, необходимый для 
проникновения SARS-CoV-2 в клетку. 
ACE2 располагается в цитоплазмати-
ческой мембране многих типов клеток 
человека, в том числе в альвеолярных 
клетках II типа в легких и энтероцитах 
тонкого кишечника, эндотелиальных 
клетках артерий и вен, клетках гладкой 
мускулатуры артерий сердца, надпо-
чечников, мочевого пузыря, головного 
мозга и других [1], что обусловливает 
полиорганность поражения.

Неврологические осложнения НКИ, 
по данным различных авторов, на-
блюдаются у 13-40% госпитализиро-
ванных пациентов [4, 15]. Ряд иссле-
дователей обнаруживают корреляцию 
между НКИ и частотой встречаемости 
той или иной неврологической пато-
логии за счет гипоксии, связанной с 
дыхательной недостаточностью [12, 
14]. Однако на современном этапе 
обсуждаются многочисленные патоге-
нетические факторы поражения виру-
сом SARS-CoV-2 центральной (ЦНС) 
и периферической (ПНС) нервной си-
стемы. Изучается как прямая инвазия 
вируса, так и опосредованное его вли-
яние, учитывая наличие ACE2 в ней-
ронах и глиальных клетках головного 
и спинного мозга [2, 17]. Вероятно, что 
SARS-CoV-2 обладает высоким нейро-
инвазивным потенциалом по сравне-
нию с предыдущими коронавирусами.

Одним из неврологических ослож-
нений НКИ является острый попереч-
ный миелит (ОПМ) – острое очаговое 
воспалительное аутоиммунное забо-
левание спинного мозга, приводящее 
к моторной, сенсорной и вегетативной 
дисфункции [3, 13]. Частота встречае-
мости ОПМ – 1-8 новых случаев на 1 
млн населения в год [10]. Существуют 
два типа латентных периодов до на-
чала первых клинических проявлений. 
Первый тип – короткий латентный пе-
риод (от 2 часов до 5 дней), обуслов-
лен прямым нейротропным действи-
ем вируса. Второй тип – длительный 
латентный период (от 10 дней до 6 
недель), указывает на постинфекцион-
ное неврологическое осложнение [4]. 
В настоящее время описано 43 слу-
чая ОПМ, развившегося на фоне НКИ 
[6, 8]. При этом единичны описанные 
случаи развития ОПМ первого типа, 
одновременно с признаками НКИ, та-

кими, как лихорадка, кашель и общая 
слабость [6, 7]. Информации о НКИ, 
осложнившейся ОПМ, у беременных 
женщин в доступной литературе мы не 
встретили.

Представляем собственное кли-
ническое наблюдение благоприятно-
го исхода НКИ COVID-19 у беремен-
ной, осложнившейся внебольничной 
двусторонней полисегментарной пнев-
монией, а также ОПМ с коротким ла-
тентным периодом развития.

Беременная М., 24 года, житель-
ница г. Магнитогорска. Настоящая 
беременность первая, желанная, на 
диспанcерном учете с 7-8 недель. Те-
чение беременности осложнялось 
угрожающим выкидышем на сроках 11, 
19 и 22 недели (лечение в стациона-
ре дневного пребывания). В 24 недели 
беременности отмечалось повышение 
уровня трансаминаз (АЛТ до 45 МЕ/л), 
гипохромная анемия легкой степени 
тяжести, начат прием препаратов же-
леза. На сроке 25 недель – падение 
на ягодицы («поскользнулась»), за 
медицинской помощью не обраща-
лась, боли в спине не беспокоили, 
двигательная функция не страдала. Из 
особенностей соматического анамне-
за: редкие простудные заболевания, в 
2015 г. – сочетанная травма в резуль-
тате дорожно-транспортного происше-
ствия (со слов, перелом костей таза, 
с полным восстановлением). НКИ 
COVID-19 до госпитализации в ро-
дильный дом не болела, эпидемиоло-
гический анамнез по НКИ не отягощен.

Заболела остро, 23.02.2022 г., по-
явились боль в спине, ломота в теле, 
подъём температуры до 38,6°С. Через 
40-60 мин после начала заболевания 
отметила резкие боли в поясничной 
области с иррадиацией в грудной от-
дел позвоночника, затем тянущие 
боли внизу живота, слабость в нижних 
конечностях, которая в течение 20-30 
мин наросла, пациентка не смогла 
самостоятельно встать, движения и 
чувствительность в нижних конечно-
стях отсутствовали. Бригадой скорой 
медицинской помощи доставлена в 
родильный дом г. Магнитогорска, па-
тологии беременности не выявлено. 
Согласно маршрутизации госпитали-
зирована в инфекционное отделение, 
где был получен положительный ре-
зультат ИХА (иммунохроматографиче-
ская тест-система для качественного 
выявления антигена вируса) на SARS-
CoV-2. Выполнена мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ) 
органов грудной клетки: КТ-признаки 
интерстициальных изменений обоих 
легких, средней степени вероятности 

COVID-19, степень тяжести КТ-1 (5%). 
Проведена МСКТ нижне-грудного и 
поясничного отделов позвоночника: 
признаков гематомиелии не выявлено, 
проявления распространенного осте-
охондроза, спондилоартроза, протру-
зия межпозвоночных дисков на уровне 
L4-S1, артроз крестцово-подвздошных 
сочленений. Объективный статус: со-
стояние беременной средней степени 
тяжести, обусловленное поражением 
легких, интоксикационным синдромом, 
плегией. Частота дыхания 18 в мину-
ту, SpO2 98% без респираторной под-
держки. Неврологический статус: лицо 
симметричное, язык по средней линии, 
бульбарных нарушений нет. Движения 
в верхних конечностях в полном объ-
еме, движения в нижних конечностях 
отсутствуют. Клонусы стоп. Чувстви-
тельность снижена по проводниковому 
типу справа D10, слева D11-D12; болез-
ненная пальпация – D10, резко болез-
ненная – L3-L4. Имеются нарушения 
функции тазовых органов: отсутствуют 
позывы на дефекацию и мочеиспуска-
ние.  При лабораторном обследовании 
выявлены: лейкоцитоз (12,3х109/л), 
анемия легкой степени тяжести (ге-
моглобин 94 г/л), С-реактивный белок 
32,7 мг/л, прокальцитонин менее 0,1 
нг/мл. Результат полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) на SARS-CoV-2 от 
23.02.2022 г. – положительный. Диа-
гноз при поступлении: Беременность 
27 недель. НКИ COVID 19, вирус иден-
тифицирован, течение средней тя-
жести. Внебольничная двусторонняя 
вирусная пневмония, КТ-1, Дыхатель-
ная недостаточность 0. Острый по-
перечный миелит на уровне грудного 
отдела позвоночника неясного генеза. 
Нижняя параплегия с расстройствами 
чувствительности по проводниковому 
типу. Проводился дифференциальный 
диагноз со спинальным инсультом и 
миелитом. По данным магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) шейного, 
грудного и поясничного отдела позво-
ночника: MP-признаки начальных дис-
трофических изменений шейного отде-
ла позвоночника, очаговые изменения 
тела Тh11 позвонка (вероятно мелкая 
гемангиома), MP-признаки синовиита 
крестцово-подвздошных суставов, на-
чальные МР-признаки дистрофиче-
ских изменений поясничного отдела 
позвоночника. Проведена люмбальная 
пункция, получено 1,5 мл бесцветной 
прозрачной жидкости, белок 0,099 г/л, 
цитоз 1,2 х 106/л, глюкоза 4,9 ммоль/л. 
ПЦР на SARS-CoV-2 из спинномозго-
вой жидкости – отрицательный. Нача-
то лечение: противовирусная терапия 
(интерферон альфа-2b, 10000 МЕ/мл, 



2’ 2023 129

эндоназально, 3 капли в каждый носо-
вой ход 5 раз/сут), антибактериальная 
(цефтриаксон 2 мл х 1 раз/сут, внутри-
венно), нефракционированный гепа-
рин 5000 Ед/сут, подкожно, метаболи-
ческая терапия (цитофлавин 10 мл х 
1 раз/сут, в/в, болюсно), ноотропные 
средства (цитиколин 1000 мг х 1 раз/
сут, в/в, капельно). 

По рекомендации областного меж-
дисциплинарного консилиума бере-
менная маршрутизирована в родиль-
ный дом ГБУЗ «Областная клини-
ческая больница №2» («ОКБ №2») 
г. Челябинска (перепрофилировано 
03.04.2020 г. в инфекционный госпи-
таль по оказанию медицинской помо-
щи беременным, роженицам и родиль-
ницам с НКИ, а также их новорожден-
ным на территории г. Челябинска и 
Челябинской области). В соответствии 
с рекомендациями консилиума к ле-
чению добавлено: метилпреднизолон 
1000 мг в/в, капельно, 1 раз/сут, 5 дней; 
омепразол 20 мг/таблетка х 2 раза/
сут, через рот; надропарин 0,4 мл х 2 
раза/сут, подкожно; в/в инфузия моно-
клональных антител этесивимаб 1400 
мг + бамланивимаб 700 мг; противо-
вирусная терапия ремдесевир 200 мг, 
в/в, капельно.

25.02.2022 г., на 3-и сут от начала 
заболевания, вертолетом медицины 
катастроф доставлена в родильный 
дом ГБУЗ «ОКБ №2», госпитализиро-
вана в реанимационное отделение с 
жалобами на острую боль в пояснице 
высокой интенсивности, без иррадиа-
ции, усиливающуюся при движениях, 
слабость в нижних конечностях вплоть 
до невозможности совершения дви-
жений. Со слов женщины, на фоне 
проводимой терапии отмечала неко-
торое улучшение в виде появления 
единичных спонтанных движений в ле-
вой ноге. Состояние при поступлении 
средней степени тяжести. В сознании, 
по шкале Глазго 15 баллов, ориенти-
рована в месте, времени и простран-
стве. NEWS 0 баллов. Индекс массы 
тела 29,7. Лицо симметричное, язык 
по средней линии. Бульбарных на-
рушений нет. Движения в верхних ко-
нечностях в полном объёме, чувстви-
тельность снижена по проводниковому 
типу справа D10, слева D11-12. Болезнен-
ная пальпация Д10, резкая болезнен-
ность L3-L4. Движения в нижних конеч-
ностях отсутствуют. Дыхание через нос 
свободное. SpO2 без респираторной 
поддержки 98%. АД 110/70 мм рт. ст, 
ЧСС 98 уд/мин.  Живот увеличен за 
счет беременной матки, соответствует 
сроку беременности, безболезненный 
во всех отделах. Матка в нормальном 

тонусе. Шевеления плода активные. 
Сердцебиение плода ясное, ритмич-
ное 135-144 уд/мин. Неврологический 
статус беременной: нижний парапарез 
со снижением мышечной силы в левой 
ноге до 1 балла, в правой ноге – пле-
гия. В руках мышечная сила 5 баллов. 
Сухожильные рефлексы в ногах ожив-
лены до клонусов, симметричны, пато-
логических рефлексов нет. Координа-
торные пробы – пальце-носовую пробу 
выполняет точно, без интенции, D=S, 
нарушения чувствительности по про-
водниковому типу с уровня T12 слева, 
L1 справа. Вегетативные функции не 
нарушены. Менингеальный синдром 
отрицательный. Выраженные тазовые 
нарушения с отсутствием позывов на 
мочеиспускание и дефекацию. При 
лабораторном исследовании: анемия 
легкой степени (гемоглобин 104 г/л, ге-
матокрит 29%), палочкоядерный сдвиг 
до 24%; С-реактивный белок – 18 мг/л, 
активированное парциальное тромбо-
пластиновое время 40,1%, лактат 3,2 
ммоль/л, аспартатаминотрансфераза 
45 Ед/л, аланинаминотрансфераза 34 
Ед/л. Уровни лейкоцитов, тромбоци-
тов, глюкозы, билирубина, креатинина, 
ферритина, Д-димера, лактатдегидро-
геназы, прокальцитонина, показателей 
гемостаза – в пределах нормы. Ультра-
звуковое исследование плода, доппле-
рометрическое исследование маточ-
но-плацентарно-плодового кровотока 
– патологии не выявили. 25.02.2022 
г. проведен областной мультидисци-
плинарный консилиум (акушер-гине-
колог, невролог, анестезиолог-реани-
матолог, инфекционист, нейрохирург). 
Рекомендовано продолжить лечение 
НКИ со сменой препарата для анти-
бактериальной терапии (меропенем 1 
г х 3 раза/сут, в/в), пульс-терапию ме-
тилпреднизолоном, метаболическую 
терапию (цитофлавин 10 мг/сут), ноо-
тропные препараты (цитиколин 1000 
мг/сут, в/в), профилактику тромбоэм-
болических осложнений (надропарин 
0,6 п/к, ежедневно), антианемическую 
терапию (железа II сульфат 100 мг + 
аскорбиновая кислота 60 мг 1 таб х 2 
раза/сут, через рот). На фоне лечения 
наблюдалась положительная динами-
ка в виде появления движений в паль-
цах правой стопы, нарастания силы 
в проксимальном отделе левой ноги 
(начала сгибать ногу в коленном суста-
ве, удерживать ее в этом положении 
на кровати). Также отмечался частич-
ный регресс чувствительных наруше-
ний – граница гипестезии опустилась 
с обеих сторон на 1 сегмент слева, 2 
сегмента справа. Суставно-мышечное 
чувство по-прежнему было наруше-

но, однако нарушение оценивалось 
как умеренной степени выраженности 
(затрудняется назвать пальцы левой 
стопы и направление движений в них, 
узнает пальцы правой стопы, иногда 
путает направление движений). Паци-
ентка уже могла самостоятельно по-
долгу сидеть в постели с опущенными 
ногами, стала ощущать позывы к моче-
испусканию.

27.02.2022 г. у пациентки появились 
парестезии в нижних конечностях, 
уменьшились чувствительные наруше-
ния, смогла приподнять таз над посте-
лью, опираясь на ноги. Сохранялись 
слабость в нижних конечностях, пока-
лывание в области пяток. Общее со-
стояние средней степени тяжести, об-
условлено очаговой неврологической 
патологией. ШКГ15 б. NEWS 0б. SpO2/
FiO2 – 466. В неврологическом статусе 
положительная динамика: постепен-
ное восстановление чувствительности 
и увеличение объема движений в ниж-
них конечностях. При помощи меди-
цинского персонала вертикализирова-
на. Акт дефекации и мочеиспускания 
полностью контролирует. По оконча-
нию курса пульс-терапии метилпред-
низолоном произведен переход на пе-
роральный преднизолон в начальной 
суточной дозе (из расчёта по массе 
тела) 70 мг утром внутрь со снижени-
ем на 5 мг каждые 3 дня до полной от-
мены. 03.03.2022г., учитывая положи-
тельную динамику состояния пациент-
ки, отсутствие проявлений поражения 
бронхолегочной системы, нормальную 
температуру тела на всем протяжении 
лечения, отсутствие изменений в ла-
бораторных показателях, отрицатель-
ный ПЦР-тест на SARS-CoV-2 из но-
соглотки от 01.03.2022 г., выписана из 
родильного дома ОКБ № 2 с последую-
щей госпитализацией в текущие сутки 
в неврологическое отделение Клиники 
ЮУГМУ г. Челябинска на санитарном 
транспорте. К 11.03.2022 г. наблюдал-
ся регресс клинических симптомов 
ОПМ и жалоб пациентки.  В удовлетво-
рительном состоянии выписана домой 
с рекомендацией продолжения приема 
преднизолона 10 мг/сут, перорально, 
через день. В дальнейшем осущест-
влялось амбулаторное наблюдение 
неврологом, акушером-гинекологом, в 
том числе с применением телемеди-
цинского консультирования. В отноше-
нии ОПМ отмечалась стойкая положи-
тельная динамика. Беременность про-
текала без акушерских осложнений.  

18.05.2022 г. осмотрена врачом-
неврологом, диагноз: Остаточные 
симптомы перенесенного острого по-
перечного миелита на уровне грудно-
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го отдела, конуса спинного мозга (от 
22.02.2022 г.). Синдром центрального 
нижнего спастического парапареза 
(снижение болевой чувствительности 
по передне-наружной поверхности бе-
дра и голени до нижней трети голени 
на левой ноге, бедра и колена до го-
лени – на правой ноге, функция тазо-
вых органов не нарушена). Рекомен-
довано родоразрешение с исключе-
нием потужного периода. 23.05.2022 г. 
родоразрешена на сроке беременно-
сти 38-39 недель в плановом поряд-
ке путем операции кесарево сечение, 
без осложнений. Родилась девочка 
массой тела 3000 г, длиной 50 см, с 
оценкой по шкале Апгар 8/9 баллов. 
Выписаны домой на 4-е сут после ро-
дов в удовлетворительном состоянии. 
Морфологическая характеристика 
плаценты: инволютивно-дистрофи-
ческие и компенсаторные реакции в 
плаценте, соответствующей гестаци-
онному возрасту.

Обсуждение. В связи с пандеми-
ей НКИ особый интерес исследовате-
лей вызывает инфекционный миелит, 
в качестве этиологических агентов 
которого в доковидную эру традици-
онно выделяли энтеровирусы, вирус 
опоясывающего герпеса и герпеса 
1-го типа, вирус Зика [6]. Предпола-
гают патогенетическую связь ОПМ 
при НКИ с механизмом цитокинового 
шторма, объясняя клинику заболева-
ния воспалительной реакцией с вы-
свобождением различных медиаторов 
воспаления. Кроме того, в случае про-
никновения в ЦНС активированных 
иммунных клеток развивается иммуно-
опосредованное воспаление головно-
го либо спинного мозга [6, 7, 9].  Воз-
можно прямое проникновение вируса 
в спинной мозг, особенно при условии 
повышения проницаемости гематоэн-
цефалического барьера. Полагаем, 
что в данном наблюдении ассоцииро-
ванный с НКИ ОПМ был обусловлен 
системным воспалительным ответом, 
несмотря на отрицательный результат 
ПЦР на SARS-CoV-2 при анализе лик-
вора. Об этом свидетельствует хоро-
ший лечебный эффект пульс-терапии 
метилпреднизолоном в сочетании с 
комплексной терапией НКИ COVID-19. 
При изучении большинства описанных 
случаев ОПМ при НКИ вне беремен-
ности обращает на себя внимание, что 
заболевание манифестирует после 
выписки больных из стационара или 
спустя дни/недели после купирования 
симптомов вирусной инфекции [4, 7, 
9-11]. В данном случае симптомы ОПМ 
развились одновременно с острым на-
чалом НКИ COVID-19. Также казуисти-

ческим является факт острейшего на-
чала заболевания с развертыванием 
клиники чувствительных и двигатель-
ных нарушений в сочетании с дисфунк-
цией тазовых органов, в то время как 
классическим является нарастающие 
в течение нескольких дней нижний па-
рапарез и задержка мочи [11, 18]. 

Согласно данным литературы, диа-
гностика ОПМ основана на клиниче-
ских данных, результатах МРТ спин-
ного мозга и анализе ликвора. Рядом 
исследователей описаны пациенты с 
НКИ и несомненными клиническими 
проявлениями ОПМ, у которых МРТ 
спинного мозга не выявляла никаких 
патологических очагов, как и в пред-
ставленном наблюдении [6, 18]. При 
анализе ликвора у пациентов с НКИ 
и ОПМ выявляли различные легкие 
отклонения в содержании белка и ци-
тозе, во всех доступных описаниях 
случаев глюкоза ликвора находилась 
в нормативных значениях [6, 16]. В 
представленном случае ликвор паци-
ентки характеризовался нормальным 
цитозом и содержанием белка при по-
вышенном уровне глюкозы. Описаны 
различные исходы миелита при НКИ 
вне беременности, от почти полного 
восстановления утраченных функций 
до стойкого неврологического дефици-
та и даже летального исхода [5, 7]. 

Заключение. В представленном на-
блюдении обращает на себя внимание 
острейшее начало ОПМ на фоне НКИ 
COVID-19 у беременной женщины 
с развертыванием клиники чувстви-
тельных и двигательных нарушений 
в сочетании с дисфункцией тазовых 
органов, быстрая стойкая положитель-
ная динамика, регрессия симптомов и 
восстановление нарушенных функций 
спинного мозга на фоне своевремен-
ной адекватной комплексной терапии 
НКИ и ОПМ, согласованной со спе-
циалистами мультидисциплинарного 
телемедицинского консилиума.
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Э.Н. Кириллова, Т.И. Николаева, С.А. Мыреева, Т.А. Сосина
ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕЕ ЛЕЧЕНИЕ
ПРИ РАКЕ ЭНДОМЕТРИЯ РАННЕЙ
СТАДИИ С РЕАЛИЗАЦИЕЙ
РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ

Введение. В современном обще-
стве гинекологическому раку подвер-
жена достаточно большая доля жен-
щин детородного возраста, которые 
хотели бы сохранить способность к 
деторождению в будущем [25]. Одно 
из лидирующих мест среди злокаче-
ственных опухолей женской половой 
системы занимает рак тела матки 
(РТМ).  По данным статистики, в 2019 
г. было диагностировано 62 000 новых 
случаев рака эндометрия (РЭ) в мире 
и, что особо настораживает, прогнози-
руется рост как заболеваемости, так и 
смертности со скоростью 1-2% в год 
[2, 16, 17, 23]. Для сравнения можно 
привести статистические данные аме-
риканского здравоохранения, которые 
свидетельствуют о ежегодном выяв-

лении приблизительно 40 тыс. новых 
случаев заболевания и возрастании 
частоты РТМ за последние 20 лет 
примерно на 50 % [9]. Самый низкий 
уровень смертности вследствие РЭ 
фиксируется в Центральной и Южной 
Азии, самый высокий — в странах Аф-
рики [15]. Выжившие после РТМ могут 
испытывать проблемы, обусловлен-
ные лечением, включая бесплодие, 
раннюю менопаузу, расстройства сек-
суальной сферы и лимфатические от-
еки нижних конечностей [26]. В России 
РЭ также остается наиболее распро-
страненным онкогинекологическим 
заболеванием и занимает 1-е место 
в структуре гинекологического рака. В 
2021 г. были зарегистрированы 22951 
больная [3]. При этом 84,4 % пациен-
ток диагностированы на I–II стадиях с 
5-летней выживаемостью - до 73,1 %. 
Чаще заболевают женщины в возрасте 
от 45 до 74 лет, средний возраст на мо-
мент постановки диагноза составляет 
62 года [18]. Но несмотря на это, в ред-
ких случаях РЭ может быть диагности-
рован и у пациенток репродуктивного 
возраста. В такой ситуации перед он-
когинекологом встает вопрос не только 
об излечении молодой пациентки, но и 

о возможности сохранения фертиль-
ности [13, 21, 22]. У 5,2% пациенток 
диагноз был установлен в репродук-
тивном возрасте (от 18 до 45 лет), что 
в абсолютных числах составило 1317 
чел. За последние 10 лет (2006–2016 
гг.) отмечается не только неуклонный 
рост заболеваемости РЭ с приростом 
до 38,45%, но и «омоложение» патоло-
гии [5,11]. 

В силу различных социально-эконо-
мических причин значительная часть 
женщин откладывают рождение даже 
первого ребенка на возрастной период 
старше 35 лет [5, 11, 19]. Таким обра-
зом, на протяжении последних деся-
тилетий сохранение фертильности у 
молодых пациенток со злокачествен-
ными опухолями органов репродуктив-
ной системы остается одним из при-
оритетных направлений в онкологии. В 
настоящее время лечение начального 
РЭ с сохранением фертильности для 
молодых пациенток, не реализовав-
ших репродуктивную функцию, разра-
ботаны американские (NCCN), евро-
пейские (ESMO) и российские клини-
ческие рекомендации, однако единых 
стандартов в схемах и длительности 
гормонотерапии нет [14, 20]. В частно-

В статье представлен клинический случай успешной реализации генеративной функции после благоприятного исхода лечения рака 
эндометрия. Пациентке 41 года, с диагнозом эндометриоидная аденокарцинома, с низким овариальным резервом, нереализованным 
репродуктивным потенциалом предложен вариант органосохраняющего лечения в объеме гистерорезектоскопии с последующей гор-
монотерапией. После проведения лечения на контрольном обследовании данных о рецидиве или прогрессировании выявлено не было, 
рекомендовано планирование беременности с помощью вспомогательных репродуктивных технологий, которое не проведено ввиду на-
ступившей спонтанной беременности. Данный клинический случай продемонстрировал, что проведение органосохраняющего лечения 
при раннем раке эндометрия позволило не только излечить злокачественный процесс, но и в последующем выполнить генеративную 
функцию, не снижая эффективности лечения.  

Ключевые слова: рак эндометрия, органосохраняющее лечение, гормонотерапия, клинический случай.

The article presents a clinical case of successful implementation of generative function af-ter a favorable outcome of endometrial cancer 
treatment. A 41-year-old patient with a diagnosis of endometrioid adenocarcinoma, low ovarian reserve, unrealized reproductive potential was 
of-fered a variant of organ-preserving treatment in the amount of hysteroresectoscopy followed by hormone therapy. After the treatment, no data 
on recurrence or progression were revealed at the follow-up examination, pregnancy planning with the help of assisted reproductive technologies 
was recommended, which was not carried out due to spontaneous pregnancy. This clinical case demonstrated that organ-preserving treatment for 
early endometrial cancer allowed not only to cure the malignant process, but also subsequently perform a generative function without reducing the 
effectiveness of treatment.  

Keywords: endometrial cancer, organ-preserving treatment, hormone therapy, clinical case.
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