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РЕЗЮМЕ

Злокачественные новообразования (ЗНО) на фоне беременности в последнее время ста-
новятся частой проблемой в современной медицинской практике. В среднем 1 из 1000 
женщин столкнется с онкологическим заболеванием во время беременности. Наибо-
лее распространенные ЗНО, связанные с беременностью, включают рак шейки матки, 
молочной железы, яичников, злокачественную меланому, злокачественные лимфомы 
и лейкемию, а также рак толстой кишки и щитовидной железы [1]. Основной фактор 
поздней диагностики и плохих результатов лечения — неспецифичность симптомов за-
болевания на ранних стадиях. Возникновение сложности на этапе диагностики — недо-
оценка показаний для проведения диагностического поиска. Перстневидно-клеточная 
карцинома желудка характеризуется агрессивным течением, быстрым метастазировани-
ем, в связи с чем чаще диагностируется на поздних стадиях и является прогностически 
неблагоприятным гистологическим вариантом рака желудка. Рак желудка на фоне бере-
менности, по оценкам, осложняет 0,026–0,1 % всех беременностей [3].

В данном клиническом случае приведен пример течения перстневидно-клеточной кар-
циномы желудка на фоне беременности дихориальной диамниотической (ДХДА) двой-
ней с нарастающей белково-энергетической недостаточностью.

ISSN 2782-3806
ISSN 2782-3814 (Online)
УДК 618.3-06 : 616.33-006.6



RUSSIAN JOURNAL FOR PERSONALIZED MEDICINE

446    Том 4      № 5      2024   

DESCRIPTION OF A CLINICAL CASE OF STOMACH 
ADENOCARCINOMA DURING PREGNANCY

Zorina E. Y.1, Petoyan A. A.1, Konova A. M.1, Danilov I. N.1, Li O. A.1, 
Ulrikh E. A.1, 2, Dikareva E. L.1, Yakubov A. V.1, Kachanova O. S.1, 
Samochernykh K. A.1

1 Almazov National Medical Research Centre, Saint Petersburg, Russia
2 North-Western state medical university named after I. I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

Corresponding author:
Petoyan Arman A., 
Almazov National Medical Research 
Centre, 
Akkuratova str., 2, Saint Petersburg, 
Russia, 197314.
E-mail: petoyan_arman@mail.ru

Received 04 September 2024; accepted 
23 September 2024.

ABSTRACT

The frequency of malignant neoplasms during pregnancy has recently become a usually problem 
in modern medical practice. On average, 1 in 1,000 women will experience cancer during preg-
nancy. The most common pregnancy-related cancers include cervical, breast, ovarian, malignant 
melanoma, malignant lymphomas and leukemia, as well as colon and thyroid cancers. The main 
factor of late diagnosis and poor treatment results is the non-specificity of the symptoms of the 
disease in the early stages. The occurrence of difficulty at the diagnostic stage is an underesti-
mation of the indications for conducting a diagnostic search. Signet ring cell carcinoma of the 
stomach is characterized by an aggressive course, rapid metastasis, and therefore is more often 
diagnosed in late stages and is a prognostically negative histological variant of stomach cancer. 
Stomach cancer during pregnancy is estimated to complicate 0.026–0.1 % of all pregnancies

In this clinical case, an example of the course of signet ring cell carcinoma of the stomach 
against the background of pregnancy with dichoric diamniotic twins with increasing pro-
tein-energy deficiency is given.

Ключевые слова: аденокарцинома желудка, анаболическая резистентность, беремен-
ность, злокачественные новообразования на фоне беременности, кахексия, саркопения, 
синдром анорексии-кахексии онкологического больного, химиотерапия.
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ВВЕДЕНИЕ

Одно из направлений ФГБУ «НМИЦ им.  
В. А. Алмазова» Минздрава России — это лечение 
ЗНО на фоне беременности. На сегодняшний день 
стандартом лечения ЗНО на фоне беременности яв-
ляется пролонгация беременности с последующим 
родоразрешением на фоне лекарственной противо-
опухолевой терапии.

В данном клиническом примере мы отразили 
проблему невозможности пролонгирования бере-
менности на фоне рефрактерной кахексии, сарко-
пении, анаболической резистентности пациентки.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

У пациентки С. 31 года, с гестационным сроком 
21–22 недели беременности ДХДА двойней, по ре-
зультатам клинико-инструментального обследова-
ния по месту жительства установлен диагноз рака 
желудка сТ3NхM0 IIA стадии; гистологическое за-
ключение — в биоптате слизистой желудка выявле-
ны комплексы аденокарциномы с перстневидными 
клетками. На сроке беременности 26 недель самосто-
ятельно обратилась за медицинской помощью в го-
родской стационар Санкт-Петербурга с жалобами 
на тошноту, рвоту застойным содержимым с приме-
сью крови. Повторно выполнена эзофагогастродуо-
деноскопия (ЭГДС) — визуализирована стенозирую-
щая опухоль желудка, субтотальное поражение.

Переведена в НМИЦ им. В. А. Алмазова из го-
родского стационара на сроке беременности 26 6/7 
недель для определения дальнейшей тактики лече-
ния. При поступлении состояние пациентки сред-
ней тяжести, ECOG 2, кахексия, объем мышечной 
массы резко снижен. Тяжесть состояния обуслов-
лена интоксикацией, гипопротеинемией на фоне 
активного онкопроцесса, кахексией и развиваю-
щейся беременностью.

Больная была представлена на мультидисци-
плинарный консилиум (МДК), где принято ре-
шение о проведении дообследования для оценки 
распространенности опухоли и витальных параме-
тров плодов.

МРТ брюшной полости: данных за вторичные 
изменения в зоне сканирования не получено. Не-
большое количество свободной жидкости в брюш-
ной полости в подпеченочном углублении и кпере-
ди от печени.

МРТ малого таза: данных за новообразования 
и вторичные изменения в зоне сканирования не по-
лучено.

КТ органов грудной клетки: данных за вто-
ричные изменения в легочной ткани не получено. 
По нижнему краю 10 ребра справа определяется 
овальный фокус с четкими границами 16 х 8,5 мм, 
предлежит вплотную к ребру, мтс.

Пересмотр гистологических препаратов — со-
впадение диагнозов.

ИГХ исследование: PD-L1 /-/, HER2-neu /-/, MSS.
По результатам УЗИ, допплерометрии и КТГ 

данных за нарушение жизнедеятельности плодов 
не получено.

На основании проведенного дообследования 
установлен диагноз: беременность 28 недель. Ди-
хориальная диамниотическая двойня. Перстневид-
но-клеточная карцинома желудка сT4NxM1 IVst 
(oss). Токсико-анемический синдром, субкомпен-
сированное нарушение проходимости по верхним 
отделам желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), ка-
хексия, белково-энергетическая недостаточность 
по типу квашиоркора, саркопения.

Учитывая выраженную белково-энергетиче-
скую недостаточность при поступлении (аль-
бумин — 26,0 г/л; общий белок — 50,0 г/л; креа-
тинин — 41,0 мкмоль/л; лактат — 2,2 ммоль/л; 
лимфоциты — 9,8 % или 70 х 109/л; гемоглобин — 
82,0 г/л), начата интенсивная симптоматическая те-

Key words: anabolic resistance, anorexia-cachexia syndrome of a cancer patient, cachexia, 
chemotherapy, malignant neoplasms during pregnancy, pregnancy, sarcopenia, stomach ade-
nocarcinoma.
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рапия для коррекции белковых нарушений. Однако 
лабораторные показатели нутриционного статуса 
продолжали ухудшаться (альбумин — 25,0 г/л; об-
щий белок — 49,0 г/л; креатинин — 35,0 мкмоль/л; 
лактат — 2,2 ммоль/л; лимфоциты — 6,0 % или  
40 х 109/л; гемоглобин — 77,0 г/л).

Зарегистрировано отсутствие положительной 
динамики по основному обмену на фоне развива-
ющейся беременности, у пациентки — синдром 
анорексии-кахексии онкологических больных (СА-
КОБ), по сути — рефрактерная кахексия. Проведе-
ние химиотерапии на фоне рефрактерной кахексии 
сопряжено с ее неэффективностью, высоким ри-
ском фатальных осложнений как со стороны мате-
ри, так и со стороны плода. В связи с невозможно-
стью проведения химиотерапевтического лечения 
на фоне беременности принято решение о досроч-
ном родоразрешении путем операции кесарева се-
чения в короткие сроки.

При сроке гестации 29 2/7 недель выполнено 
кесарево сечение, родились живые недоношен-
ные мальчики: 1 — массой 1500 г, длиной 39 см, 
с оценкой по шкале Апгар 7/8 баллов, 2 — массой 
1400 г, длиной 39 см, с оценкой по шкале Апгар 7/8 
баллов. В течение 40 суток дети получали лечение 
в отделении реанимации новорожденных, затем 
в течение месяца — в отделении патологии ново-
рожденных. Домой были выписаны на 77 сутки 
жизни в удовлетворительном состоянии без невро-
логического дефицита.

Во время операции кесарева сечения при вскры-
тии брюшной полости эвакуировано до 2 литров 
асцитической жидкости с цитологическим под-
тверждением наличия атипичных клеток. Интра-
операционно обнаружены множественные разно-
калиберные метастазы по брюшине малого таза, 
в сальнике, по висцеральной и париетальной брю-
шине. Яичники с обеих сторон изменены по типу 
метастазов Крукенберга (16 х 8 см), выполнена дву-
сторонняя овариоэктомия.

Гистологическое заключение операционного 
материала: карциноматоз брюшины, метастатиче-
ское поражение обоих яичников и маточной трубы 
справа низкодифференцированной аденокарцино-
мой с перстневидно-клеточным компонентом. 

У пациентки уточнен диагноз: перстневид-
но-клеточная карцинома желудка pT4NxM1(ovar, 
oss, per) IV st.; состояние после эксплоративной ла-
паротомии, кесарева сечения от 08.02.2022.

Повторный МДК: с учетом раннего послеопе-
рационного периода, кахексии, саркопении, осла-
бленного состояния, высокого пролиферативного 
потенциала опухолевого процесса — риск развития 
осложнений химиотерапевтического лечения очень 

высокий. Однако, принимая во внимание молодой 
возраст больной, желание самой пациентки, суб-
компенсацию белковой недостаточности, ожидание 
объективного ответа с учетом высокой скорости 
роста ЗНО желудка, принято решение о попыт-
ке проведения полихимиотерапии (ПХТ) по схеме 
FOLFOX4 с редукцией доз цитостатиков на 25 %, 
на фоне энтерального и парентерального питания, 
контроля белково-энергетического обмена, профи-
лактики гастроинтерстенальной токсичности. Ле-
чение начато в условиях отделения анестезиологии 
и реанимации (ОАиР), пациентка перенесла вве-
дение цитостатиков удовлетворительно, интервал 
между циклами прошел без осложнений.

При госпитализации для проведения 2 цикла 
ПХТ, субъективно пациентка отмечала улучшение 
общесоматического статуса. В связи с удовлетво-
рительной переносимостью, ожидаемой эффектив-
ностью и учитывая степень диссеминации опухо-
левого процесса, принято решение о проведении 
более агрессивной химиотерапии по схеме FLOT 
с редукцией дозы доцетаксела до 30 мг/м2 (суммар-
но 45 мг) в связи со сниженным трофологическим 
статусом пациентки. На фоне энтерального и парен-
терального питания, контроля белково-энергетиче-
ского обмена, профилактики гастроинтестинальной 
токсичности лечение перенесла удовлетворительно 
с нежелательными явлениями 1–2 ст.

В дальнейшем самостоятельно пациентка пита-
лась скудно, нарастала астения. Проводилось парен-
теральное питание. Перед 3 циклом ПХТ у больной 
развилась клиника острой кишечной непроходимо-
сти (ОКН), пациентка экстренно госпитализирована 
в Центр Алмазова, где симптомы ОКН разрешены 
консервативно. При дообследовании зафиксиро-
вано стремительное прогрессирование опухолево-
го процесса — появление новых очагов карцино-
матоза, множественных МТС костей, ECOG 3–4  
(рис. 1). Проведение специального лечения невоз-
можно. Пациентке была рекомендована госпитали-
зация в стационар паллиативной помощи.

Смерть больной наступила через 4 недели после 
2 цикла ПХТ, за 2 недели до предполагаемого сро-
ка естественного родоразрешения.

ДИСКУССИЯ

В настоящее время разработанные алгоритмы 
лечения ЗНО на фоне беременности рекомендуют 
инициировать противоопухолевое воздействие 
на фоне пролонгирования беременности [1]. В опи-
санном клиническом случае это представлялось 
опасным и биологически необоснованным (что 
и подтвердилось при сопоставлении сроков пред-
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полагаемых родов и наступления смерти больной 
от прогрессирования рака желудка).

Клинические факторы, которые были учтены 
при принятии решения о досрочном завершении 
беременности:

1.  Гистологический тип опухолевого процесса 
с низкой чувствительностью к химиотерапии.

2.  Установленная рефрактерная кахексия 
с развитием тяжелой белково-энергетической не-
достаточности, которая у пациентки определялась 
синергизмом нескольких факторов:

– уменьшение объема желудка в связи с опухо-
левой инфильтрацией;

– увеличенная двуплодной беременностью матка 
способствовала повышению внутрибрюшного дав-
ления с явлениями мальабсорбции и мальдигестии;

– замедление прохождения пищевого комка 
по ЖКТ, приводящее к нутритивному дефициту.

3.  Массивный объем диссеминированного 
опухолевого процесса и его локализация в ЖКТ вы-
зывает увеличение потребности в энергетических 
веществах, а также разнообразные метаболические 
нарушения, такие как появление провоспалитель-
ных цитокинов, нейрогуморальные изменения.

4.  Повышение синтеза опухолевых протеоли-
тических, липолитических ферментов способство-
вало снижению массы тела и снижению мышечной 
массы (САКОБ).

5.  Энергозатраты опухоли на самообеспече-
ние составляют до 1400 ккал/сут, вместе с этим 

дополнительных энергозатрат требует продукция 
острофазных белков, цитокинов, выработка грели-
на, развивающаяся беременность [5].

6.  Изменения в жировом и углеводном обме-
нах повышает резистентность к инсулину, увели-
чивая потребность в аминокислотах для запуска 
реакции протеолиза мышечной скелетной муску-
латуры и висцеральных органов с усугублением 
нарушения моторики ЖКТ [4].

7.  Снижение общего трофологического стату-
са также ведет к снижению костной массы (за счет 
прямого регулирования костного обмена и, косвен-
но, за счет гипогонадизма) [4].

Таким образом — нарушение общего метаболиз-
ма на фоне сформированной САКОБ неизбежно ве-
дет к резистентности противоопухолевого лечения. 
Основной причиной резистентности выступают: 
отсутствие пластических резервов для восстанов-
ления после цитостатической терапии, снижение 
выработки белковых субстратов для метаболизма 
лекарственных препаратов, ведущее к усилению 
токсичности и нежелательных явлений химиоте-
рапии. Снижение скорости элиминации цитоста-
тиков повышает длительность циркуляции в крови 
токсических субстратов химиотерапии, что в свою 
очередь повышает деградацию мышечного белка, 
увеличивает общий расход энергии, потенцируя 
снижение массы тела. Постоянная эндогенная и эк-
зогенная интоксикация неминуемо увеличивает ри-
ски для внутриутробного развития плода.

Рис. 1. Компьютерная томография органов брюшной полости

Figure 1. Computed tomography of the abdominal organs
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ОБЩЕЕ РЕЗЮМЕ

1. В описанном клиническом случае общий 
трофологический статус беременной пациентки 
соответствовал рефрактерной кахексии (полной 
метаболической резистентности), что и послужило 
основным аргументом для принятия решения о до-
срочном родоразрешении и отказе от проведения 
ХТ на фоне беременности.

2. Консилиумом врачей возлагалась надежда 
на то, что досрочное родоразрешение уменьшит энер-
гопотери организма больной и позволит провести 
адекватное системное противоопухолевое лечение.

3. На фоне рефрактерной кахексии и развива-
ющейся беременности улучшить трофологический 
статус не удалось.

4. Агрессивные формы рака желудка на фоне 
развивающейся беременности диктуют необходи-
мость тщательной оценки «ожидаемой продолжи-
тельности жизни без лечения» пациентки. В опи-
санном клиническом случае больная скончалась 
от прогрессирования опухолевого заболевания 
до окончания естественных сроков гестации.

 
ВЫВОДЫ

1. С учетом редкой встречаемости рака же-
лудка на фоне беременности, сформировать общие 
рекомендации по лечению затруднительно. На наш 
взгляд, для планирования противоопухолевого ле-
чения необходимы данные о метаболических нару-
шениях, трофологическом статусе и пластических 
резервах беременной пациентки для реализации 
эффекта противоопухолевой терапии.

2. В нашем клиническом случае рефрактерная 
кахексия на фоне прогрессирующей беременности 
нивелировала консервативные попытки улучше-
ния трофологического статуса.

3. Принятие решения о досрочном родоразре-
шении было продиктовано малой ожидаемой про-
должительностью жизни пациентки, тяжелой мета-
болической нагрузкой беременности на фоне полной 
метаболической резистентности. Учитывалось соот-
ношение рисков и пользы для матери и детей.

4. Неблагоприятный исход для матери до сро-
ков естественной гестации в сочетании с токсич-
ной нагрузкой химиотерапии также явился основа-
нием для досрочного родоразрешения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Поддержание трофологического статуса 
у пациентов с ЗНО ЖКТ, в том числе желудка, яв-
ляется наиболее трудоемкой и важной задачей.

2. Недостаток питания повышает риск воз-
никновения нежелательных явлений, связанных 
с проведением полихимиотерапии, и представляет 
собой плохой прогностический фактор.

3. Необходимо адекватное восполнение энер-
гетических ресурсов организма: консультирование 
пациентки по аспектам полноценного питания, 
в случае необходимости — восполнять недоста-
ток энтеральным и/или парентеральным питанием 
в условиях стационара под наблюдением профиль-
ных специалистов.

4. Мультидисциплинарный подход является 
неотъемлемой частью в ведении пациенток со ЗНО 
на фоне беременности и должен включать: вра-
ча-онколога, врача — акушера-гинеколога, вра-
ча-хирурга, врача-перинатолога, врача-нутрицио-
лога, врача-радиолога, врача лучевой диагностики.
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