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РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: СОВРЕМЕННЫЙ ОПЫТ 

И ПЕРСПЕКТИВЫ ЛЕЧЕНИЯ

Рак молочной железы занимает ведущее место в заболеваемости злокачественными новообразованиями жен-
щин в экономически развитых странах. К факторам риска возникновения данной патологии относятся отя-
гощенный семейный анамнез, фиброзно-кистозная мастопатия, менопауза, отсутствие родов или первые роды 
в возрасте >30 лет и др. Своевременное установление диагноза обеспечивает успешное лечение большинства 
пациенток. Так, 5-летняя выживаемость при адекватном лечении локализованной формы заболевания в І и ІІ 
стадии достигает 90%, местно-распространенных опухолей — 60%. Высокий уровень заболеваемости в Укра-
ине (66,0 на 100 тыс. женского населения, по данным Национального канцер-регистра Украины 2012 г.) вы-
водит данную патологию в число наиболее актуальных медико-социальных проблем, требуя мобилизации всех 
доступных ресурсов. Немаловажную роль в этом играет обмен научным опытом, результатами современных 
исследований специалистов-онкологов и определение перспективных направлений работы. В Ужгороде состо-
ялась научно-практическая конференция и школа-семинар с международным участием «Современные аспек-
ты лечения рака грудной железы у женщин», в рамках которых ведущие специалисты-онкологи из Украины, 
России и Грузии обменивались научным опытом, результатами собственной практики, определяли перспек-
тивные направления работы, активно дискутировали о наиболее острых проблемах.

Николай Аникусько, заве-

дующий отделением хи-

рургии Киевского город-

ского клинического он-

кологического центра, 

рассказал о современных 

подходах к хирургическо-

му лечению рака молочной 

железы (РМЖ) у женщин, 

отметив также значение 

системной терапии (как 

адъювантной, так и неоадъювантной) и всевоз-

растающий интерес к разработке таргетных пре-

паратов на основе выявления молекулярных осо-

бенностей опухолевых клеток. Говоря об опыте 

проведения органосохраняющих операций (ОСО) 

у больных РМЖ, докладчик отметил, что оцен-

ка чистоты краев резекции является чрезвычай-

но важным аспектом хирургического лечения. 

По данным литературы, вероятность развития ре-

цидива при близком крае составляет 7%, при сред-

нем — 18%, при широком — 27%. В то же время 

в других работах приводятся результаты, соглас-

но которым вероятность развития рецидива оди-

накова как при широком, так и при узком крае; 

с точки зрения выживаемости пациенток значи-

мым является только «отрицательный край», по-

этому очень важно достичь чистоты краев резек-

ции. При подготовке к проведению ОСО необ-

ходимо изучать соотношение размеров опухоли 

и молочной железы, на основании чего опреде-

лять размер края. Во время оперативного вмеша-

тельства следует проводить цитологическое иссле-

дование отпечатков удаленной ткани, ее заморо-

женных срезов, инструментальное исследование 

полости до зашивания раны. Н. Аникусько отме-

тил, что патоморфолог должен быть обязатель-

ным членом хирургической бригады. 

Помимо этого, докладчик рассказал о преиму-

ществе проведения хирургического вмешатель-

ства совместно с лучевой терапией (ЛТ). Так, по-

казатель 15-летней выживаемости в группе паци-

енток, которым была проведена ОСО в комплексе 

с ЛТ, достиг 80%, в то время как в группе контро-

ля — 72%. Также была затронута такая тема, как 

проведение в Украине реконструктивных опера-

ций. В частности, докладчик отметил, что во мно-

гих странах онкологические и реконструктивные 

операции проводят разные специалисты. По его 

мнению, для имплементации в Украине наиболее 

приемлемым является опыт Великобритании, в ко-

торой хирург-онколог выполняет все вмешатель-

ства, за исключением редких случаев, когда техни-

ка операции настолько сложна, что требует участия 

пластического хирурга.

О достижениях в области 

гормональной терапии (ГТ) 

рассказал Даниил Строя-
ковский, доктор медицин-

ских наук, руководитель 

химиотерапевтического от-

деления Городской онко-

логической больницы № 62 

(Москва, Россия). Он под-

черкнул, что РМЖ — гете-

рогенная группа опухолей, 

объединенных локализацией, но существенно отли-

чающихся по своим биологическим характеристи-

кам. Сегодня о лечении следует говорить, исходя 

из индивидуальных молекулярно-генетических ха-

рактеристик опухолевых клеток конкретной паци-

ентки. Важнейшими критериями при выборе лечеб-
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ной тактики являются экспрессия рецепторов к гор-

монам, HER2 статус, а также уровень экспрессии 

маркеров пролиферативной активности. Д. Строя-

ковский подробно рассказал о современных мето-

дах исследования, которые позволяют уточнить про-

гноз. Так, в настоящее время существуют такие под-

ходы к исследованию профиля генов опухоли, как 

определение онкотипа DX21 и PAM50, что позво-

ляет выделить группу пациенток, которые не нуж-

даются в химиотерапии (ХТ) и у которых целесо-

образно проводить только адъювантную ГТ.

Докладчик отметил, что из всех форм РМЖ наи-

более благоприятными, с точки зрения общей вы-

живаемости, являются опухоли люминального под-

типа А, для которых характерно довольно медленное 

течение, относительно низкая вероятность развития 

раннего рецидива и положительный прогноз в целом. 

При данной патологии эффективным является при-

менение тамоксифена, а также ингибиторов арома-

тазы. Неблагоприятный прогноз при РМЖ люми-

нального подтипа В связан с гиперэкспрессией генов 

(в частности HER2 в 17-й хромосоме), продукты ко-

торых участвуют в активации митогенных путей, аль-

тернативных гормонально-индуцированным. Вслед-

ствие этого формируются механизмы резистентно-

сти клеток к ГТ. При люминальном В HER2+ РМЖ 

применение тамоксифена не является достаточно эф-

фективным, целесообразно проведение ХТ в комби-

нации с таргетными препаратами (в частности, бло-

кирующими активность HER2). Продемонстриро-

вана низкая эффективность в монорежиме также 

и других препаратов ГТ и повышение результатив-

ности лечения при их комбинации с трастузумабом. 

В исследовании TanDEM показано, что при сочета-

нии анастрозола и трастузумаба существенно повы-

шается выживаемость пациенток, удваивается время 

до прогрессирования заболевания, а также в 3 раза 

увеличивается частота полного ответа.

Далее Д. Строяковский отметил, что преимуще-

ства длительного применения тамоксифена в адъ-

ювантном режиме при лечении пациенток с соот-

ветствующими формами РМЖ сегодня не вызыва-

ют сомнений: риск прогрессирования заболевания 

в течение 15 лет снижается на 14%, а общая выжива-

емость возрастает почти на 10%. Докладчик указал, 

что применение ингибиторов ароматазы также сни-

жает риск развития отдаленных метастазов и мест-

ного рецидива; однако в связи с тем, что для даль-

нейшего лечения пациенток при прогрессировании 

заболевания применяют ХТ и ГТ, конечная разни-

ца в общей выживаемости незначительна. Помимо 

этого, докладчик остановился на вопросах целесо-

образности применения в адъювантной терапии зо-

ледроновой кислоты. Он отметил, что использова-

ние схем лечения, включающих золедроновую кис-

лоту в сочетании с тамоксифеном или ингибиторами 

ароматазы, снижает риск развития отдаленных ме-

тастазов и местных рецидивов.

При метастатическом РМЖ основой первой ли-

нии ГТ являются ингибиторы ароматазы, которые 

должны назначаться пациенткам, не получавшим 

их в неоадъювантном режиме или через год после 

его прекращения. Среди других препаратов, при-

меняемых при данной патологии, докладчик отме-

тил тамоксифен, анастрозол, летрозол, фулвестрант; 

у больных пременопаузального возраста необходи-

мо блокировать функцию яичников. Помимо это-

го, Д. Строяковский затронул проблему преодоле-

ния резистентности к ГТ. Значимая роль в этом от-

водится блокированию белка mTOR с помощью 

таргетного препарата эверолимуса. В исследова-

нии BOLERO-2 проведено сравнение эффективно-

сти экземестана в монорежиме и комбинации эк-

земестан + эверолимус и продемонстрировано, что 

у пациенток с экспрессирующими гормональные 

рецепторы HER2 опухолями, которые ранее полу-

чали нестероидные ингибиторы ароматазы, поло-

жительный эффект терапии был существенно выше 

при применении исследованной комбинации.

Игорь Седаков, доктор ме-

дицинских наук, профес-

сор, главный внештатный 

специалист МЗ Украины 

по специальности «Онко-

логия», главный врач До-

нецкого областного про-

тивоопухолевого центра 

(ДОПЦ), выступил с докла-

дом, посвященным хирур-

гическому лечению мест-

но-распространенного РМЖ. По словам доклад-

чика, переведение первично неоперабельных форм 

РМЖ в операбельные можно осуществить с помо-

щью применения метода селективной внутриарте-

риальной полихимиотерапии (СВАПХТ). Данный 

метод позволяет обеспечить высокую концентра-

цию химиопрепаратов в опухолевом очаге и реги-

онарных метастазах. И. Седаков подробно расска-

зал о проведении СВАПХТ на основании практиче-

ского опыта ДОПЦ. Так, он представил результаты 

лечения более 3 тыс. пациенток с первично неопе-

рабельной формой РМЖ и отметил, что объектив-

ного ответа удается добиться у 90% больных. И. Се-

даков отметил преимущество проведения катетери-

зации при стволовом типе ветвления внутренней 

грудной артерии (arteria thoracica interna) при про-

ведении СВАПХТ. Полученные на практике дан-

ные демонстрируют, что при такой схеме лечения 

5-летняя выживаемость выше, чем при выполне-

нии процедуры через другие артерии, и составля-

ет 57%. При использовании данного метода кате-

тер продолжительное время остается в сосудистом 

русле (до 9 мес без развития осложнений), благодаря 

чему удается осуществлять лечение в режиме непре-

рывной длительной инфузии химиопрепаратов (су-

точную дозу вводили в течение 4–6 ч) и проводить 

до 12 циклов ХТ. 7-летняя выживаемость при ис-
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пользовании этого метода у пациенток с первич-

но неоперабельным РМЖ составила 41%, а 10-лет-

няя — 37%. По словам докладчика, в ДОПЦ предпо-

чтительным является проведение ОСО, в частности 

мастэктомий по Маддену. У больных с локорегио-

нарными рецидивами средняя продолжительность 

жизни при проведении СВАПХТ составила 28 мес. 

Также докладчик рассказал о воспалительной фор-

ме РМЖ, которая тяжело поддается хирургическо-

му лечению. Помимо этого, И. Седаков остановился 

на проблеме лечения пациенток при наличии мета-

статических плевритов, поражения лимфатических 

узлов средостения. При метастатическом плеври-

те объективный ответ был достигнут в 70% случаев. 

Как правило, СВАПХТ проводят таким пациенткам 

после неуспешного системного лечения.

В ДОПЦ используют также метод внутрилимфа-

тического введения химиопрепаратов. К недостат-

кам метода относится невозможность вводить таким 

путем таксаны и антрациклины, поэтому в подавля-

ющем большинстве случаев применяют комбиниро-

ванное введение препаратов. Данным методом также 

вводят лекарственные средства других групп, в част-

ности антибиотики, антимикотики. Использование 

альтернативных способов доставки химиотерапев-

тических препаратов позволяет достичь удовлетво-

рительных результатов по широкому спектру кри-

териев оценки лечения, среди которых низкая ча-

стота развития осложнений, сравнительно низкая 

стоимость лечения, а также простота и доступность.

И. Седаков также рассказал о новых технологи-

ях, используемых в хирургическом лечении боль-

ных РМЖ в ДОПЦ, а именно о методе высоковольт-

ной сварки биологических тканей, разработанном 

в Институте электросварки им. Е.О. Патона НАН 

Украины. Метод позволяет проводить хирургиче-

ские вмешательства, не используя такой классиче-

ский инструментарий, как лигатуры и зажимы, что 

способствует сокращению времени операции. Так-

же докладчик рассказал о проведении криодеструк-

ции опухоли в паллиативном режиме, что целесо-

образно в случаях, когда биологические особенности 

опухоли не позволяют получить объективного ответа 

на ХТ и ГТ. Он сообщил о проведении локальной ги-

пертермии при местно-распространенном РМЖ, что 

способствует усилению действия химиопрепаратов. 

В настоящее время в ДОПЦ возобновлено примене-

ние методов артериальной оксигенации.

В мероприятии также при-

няла участие делегация 

онкологов из Грузии, ко-

торую возглавил Георгий 
Дзагни дзе, доктор меди-

цинских наук, президент 

Грузинской группы по из-

учению рака (Georgian 

Cancer Study Group), ру-

ководитель отдела опухо-

лей молочной железы Уни-

верситетского госпиталя Хечинашвили (Тбилиси). 

Он подробно рассказал об истории изучения этой 

онкологической патологии; привел данные отно-

сительно изменения заболеваемости и смертности 

на протяжении последних 70 лет, подчеркнув тот 

факт, что в последние годы результаты лечения ста-

ли более удовлетворительными. Это связано с раз-

витием подходов к фенотипированию опухолей 

(в частности, проведением молекулярно-генетиче-

ских исследований) и применением схем лечения, 

включающих таргетные препараты. Г. Дзагнид-

зе поделился опытом лечения в Грузии пациенток 

с РМЖ. В частности, он сообщил о противопока-

заниях к проведению ОСО, среди которых диффуз-

ная инфильтративная форма РМЖ, возраст паци-

енток и др. В контексте определения чистоты краев 

резекции докладчик отметил, что в возглавляемой 

им клинике отношение к этому вопросу базируется 

на рекомендациях NCCN (National Comprehensive 

Cancer Network), что подразумевает отступление 

от патологических краев на 1 см. Помимо этого, 

Г. Дзагнидзе остановился на такой проблеме, как 

проведение ЛТ. Так, открытым остается вопрос 

об оптимальном времени проведения ЛТ, а имен-

но: перед хирургическим вмешательством, после 

или во время него («сэндвич-режим»). По данным 

исследований, последний подход может демон-

стрировать преимущества по показателю безреци-

дивной выживаемости, но консенсуса по этому во-

просу пока нет. Кроме того, целесо образность ис-

пользования ЛТ при лечении пациенток старших 

возрастных групп или в случаях коморбидности 

также остается невыясненной.

Г. Дзагнидзе рассказал о проведении неоадъю-

вантной и адъювантной терапии, а также о разви-

тии в Грузии направления маммопластики. Доклад-

чик отметил необходимость индивидуализации те-

рапии, что подразумевает учет прогностических 

факторов, локализации, биологических особен-

ностей опухоли, возраста пациентки и менстру-

ального статуса, которая в совокупности должна 

осуществляться междисциплинарной командой. 

В заключение докладчик подчеркнул, что новые 

подходы к лечению пациенток с онкологически-

ми заболеваниями должны создаваться по прин-

ципу минимизации вероятности развития побоч-

ных реакций.

В рамках знакомства с опытом Georgian Cancer 

Study Group представлено проводимое в настоящее 

время на базе клиники рандомизированное иссле-

дование, в котором осуществляется сравнительное 

изучение применения у пациенток с постменопа-

узальным статусом с местно-распространенным 

РМЖ 4 курсов ХТ по схеме FAC и ингибиторов аро-

матазы, относительно влияния на частоту проведе-

ния ОСО, а также получения частичного и полно-

го ответа. Помимо этого, были приведены примеры 

некоторых интересных клинических случаев и опи-

саны подходы к лечению этих пациенток.



ÀÊÒÓÀËÜÍÀß ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß

187ÎÍÊÎËÎÃÈß •  Ò.  15 •  ¹ 3 •  2013 187

О месте ЛТ в лечении при 

онкологической патоло-

гии и нынешнем состо-

янии этого направления 

в Украине рассказала На-
талья Семикоз, доктор ме-

дицинских наук, профес-

сор, главный внештатный 

специалист МЗ Украины 

по специальности «Радио-

логия», заведующая радио-

логическим отделением ДОПЦ. Она остановилась 

на работе украинской радиационной службы и за-

тронула существующие в настоящее время про-

блемы, связанные с обеспечением специализиро-

ванных учреждений необходимым оборудовани-

ем. Н. Семикоз отметила, что в недавнем времени 

была утверждена государственная концепция раз-

вития радиационной медицины в Украине, которая 

включает 3 направления: диагностика, ЛТ и про-

изводство лекарственных средств, применяемых 

в радиационной медицине. Также сегодня в на-

шей стране проводится модернизация материаль-

но-технической базы, в частности, в скором вре-

мени в Украине проведение внутритканевой ЛТ 

должно стать рутинной практикой.

Докладчик отметила, что некоторые формы 

РМЖ можно излечить, применяя только ЛТ. Од-

нако требуемые для этого дозы облучения высоки 

(80–90 Гр), поэтому такие подходы не могут быть 

использованы в рутинной практике. Оптимальным 

является проведение ЛТ, ХТ и хирургического ле-

чения. Н. Семикоз подчеркнула, что оптимальных 

результатов лечения можно достичь при согласо-

вании схемы лечения хирургами, химиотерапевта-

ми, радиологами и, по возможности, морфолога-

ми. Она также привела данные рандомизированных 

исследований, согласно которым предпочтитель-

но проведение ЛТ в адъювантном режиме перед 

ХТ, поскольку задержка облучения может приво-

дить к повышению частоты развития локорегио-

нарных рецидивов.

О современных подходах 

к неоадъювантной тера-

пии РМЖ рассказал Алек-
сей Ковалев, доктор меди-

цинских наук, профессор, 

заведующий кафедрой он-

кологии Запорожской ака-

демии последипломного 

образования. Он остано-

вился на знаковых этапах 

развития подходов к ле-

чению больных РМЖ. Так, улучшение прогно-

за и результатов лечения в середине 1990-х годов 

связано с применением паклитаксела, доцетаксе-

ла и ингибиторов ароматазы, в 2001 г. — трасту-

зумаба и капецитабина. В 2012 г. завершены не-

сколько крупных исследований, показавших вы-

сокую значимость применения МкАТ: BOLERO 

и CLEOPATRA (трастузумаб и пертузумаб), 

EMILIA (конъюгаты МкАТ с цитотоксическими 

веществами). А. Ковалев отметил, что неоадъю-

вантное лечение проводится с целью повышения 

частоты ОСО, снижения стадии заболевания, од-

нако, по его мнению, главной задачей является по-

лучение информации об эффективности терапии, 

чувствительности опухоли к ГТ и ХТ. На основа-

нии этой информации представляется возможным 

выбрать оптимальную схему адъювантного лече-

ния. В противном случае может сложиться ситу-

ация, когда у пациентки с заболеванием в ранней 

стадии в течение нескольких месяцев опухоль нач-

нет прогрессировать. Таким образом, проведение 

неоадъювантной терапии позволяет увеличить 

длительность безрецидивной выживаемости. До-

кладчик отметил, что кандидатами на проведение 

неоадъювантной терапии при операбельном РМЖ 

являются все пациентки с показаниями к прове-

дению адъювантной терапии. Для составления 

схемы последней важно обладать информацией 

о биологических характеристиках опухоли, о ме-

тастазах в регионарных лимфоузлах и их ответе 

на неоадъювантное лечение. Отмечена важность 

маркирования границ опухоли перед началом не-

оадъювантной терапии, поскольку в противном 

случае бывает сложно определить края резекции. 

В настоящее время с этой целью используют уль-

тразвуковые методы или специальные метки. 

В настоящее время не достигнут консенсус в во-

просе оптимальной продолжительности неоадъ-

ювантной терапии, в различных исследованиях 

приводятся данные от 8 до 36 нед.

Как и другие докладчики, А. Ковалев остановил-

ся на проблеме гетерогенности злокачественных 

опухолей молочной железы. В частности, в люми-

нальном А подтипе РМЖ описано большое коли-

чество молекулярных субподтипов, которые отли-

чаются уровнем экспрессии митоген-активируемых 

протеинкиназ, модификацией рецепторов, актива-

цией альтернативных митогенных путей, низкой 

активностью определенных белков, нарушениями 

регуляции клеточного цикла и метаболизма. До-

кладчик также отметил роль цитохрома р450 в воз-

никновении резистентности к медикаментозному 

лечению. Так, при вариациях цитохрома р450 ши-

роко применяемый препарат тамокс ифен не будет 

эффективным. И хотя в настоящее время нет кон-

сенсуса относительно этого вопроса, по мнению 

А. Ковалева, есть все основания полагать, что в те-

чение ближайших нескольких лет изучение цито-

хрома р450 станет рутинной практикой при выбо-

ре схемы лечения.

Особенностью трижды негативного РМЖ яв-

ляется нестабильность генома, вследствие чего 

при лечении часто развивается рефрактерность 

опухоли к терапии. Важным для назначения те-

рапии при РМЖ является определение мутаций 
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BRCA1 и CHEK2 — генов, ассоциированных с на-

следственной формой РМЖ. Показано, в частно-

сти, что пациентки с мутацией BRCA1 чувствитель-

ны к препаратам платины. В ряде клинических ситу-

аций режимы неоадъювантной ХТ должны включать 

таксаны.

А. Ковалев остановился и на вопросах неоадъю-

вантной таргетной терапии. В настоящее время для 

применения в неоадъювантном режиме зарегистри-

рован трастузумаб. В 2012 г. проводили клиниче-

ские испытания эффективности неоадъю вантного 

применения пертузумаба, бевацизумаба и эверо-

лимуса. Наиболее интересным было исследование 

neo-ALTТО — применение в неоадъювантном ре-

жиме схем лапатиниб + паклитаксел, трастузумаб + 

паклитаксел, лапатиниб + трастузумаб + паклитак-

сел. Последняя схема, осуществляющая двойную 

блокаду HER2, продемонстрировала самые высо-

кие результаты, с точки зрения получения полного 

гистологического ответа. По данным других иссле-

дований, в которых также изучали результативность 

двойной блокады HER2 (CLEОPATRA, NeoSpherе), 

предпочтительной является схема траст узумаб + до-

цетаксел + пертузумаб. Большие надежды возлагали 

на применение PARP-ингибиторов, однако недавнее 

исследование III фазы показало, что вопреки ранее 

полученным результатам они не являются эффектив-

ными. В настоящее время ведется разработка инги-

биторов эпидермального фактора роста (Epidermal 

Growth Factor — EGF) и фактора роста эндотелия со-

судов (Vascular Endothelial Growth Factor — VEGF).

Также докладчик отметил, что в большинстве 

европейских стран и США на протяжении многих 

лет является рутинной практикой применение Гер-

цептина* (трастузумаб) компании «Рош» не толь-

ко в нео адъювантном, но и в адъювантном режи-

ме, и выразил надежду, что в ближайшем будущем 

этот подход будет распространен и в нашей стране.

Была затронута и такая тема, как изменение 

биологических характеристик опухоли в процес-

се терапии и влияние этого на дальнейшее лече-

ние. Так, иммуногистохимическое исследование 

должно проводиться перед началом неоадъювант-

ной терапии, а также после проведения хирургиче-

ского вмешательства. А. Ковалев уделил внимание 

вопросу экспрессии белка Ki-67 — маркера проли-

феративной активности клеток. Несмотря на то что 

в настоящее время онкологи США не рекоменду-

ют определять эффект неоадъювантной ХТ по экс-

прессии Ki-67, его роль переоценить крайне труд-

но. Полученные в клинической практике данные 

свидетельствуют, что высокий уровень экспрессии 

этого белка после проведения неоадъювантной те-

рапии коррелирует с неблагоприятным долгосроч-

ным прогнозом; 5-летняя выживаемость выше у па-

циенток с Ki-67−, чем с Ki-67+.

*Краткая информация о препарате Герцептин содержится на с. 210.

С докладом, посвящен-

ным ХТ в адъювантном 

режиме, выступил Ярос-
лав Шпарик,  кандидат 

медицинских наук, заве-

дующий отделением хи-

миотерапии Львовского 

государственного онко-

логического региональ-

ного лечебно-диагности-

ческого центра. Доклад-

чик подробно остановился на истории развития 

адъювантной ХТ пациенток с РМЖ. Также при-

вел результаты исследований режимов CMF, АС 

(I поколение) и различных комбинаций, включа-

ющих доцетаксел или паклитаксел. В настоящее 

время известно, что схемы адъювантной терапии, 

включающей таксаны, более предпочтительны, 

чем комбинации, в которые входят антрациклины, 

или CMF. Паклитаксел применяют еженедельно 

на протяжении 12 нед, доцетаксел — 1 раз в 3 нед; 

сегодня с целью повышения эффективности лече-

ния изучается сокращение интервалов между вве-

дением доцетаксела с 3 до 2 нед (ASCO 2012). До-

кладчик отметил, что с точки зрения достижения 

длительной выживаемости, значение имеет толь-

ко достижение полной морфологической регрес-

сии. В то же время неполная регрессия не имеет 

особого значения ни для общей, ни для безреци-

дивной выживаемости. 4 цикла АС дают полную 

регрессию примерно у каждой десятой женщины. 

Добавление в схемы лечения таксанов существен-

но увеличивает количество полных клинических 

ответов, при последовательном применении ан-

трациклинов и таксанов максимальный результат 

проявляется примерно у каждой пятой больной.

В докладе был рассмотрен также такой практиче-

ски важный вопрос, как проведение молекулярно-ге-

нетического изучения опухоли перед началом тера-

пии, в частности, с помощью иммуногистохимическо-

го анализа. Такое исследование позволяет не только 

составить прогноз эффективности терапии, но также 

определить оптимальное лечение и избежать нецеле-

сообразного применения лекарственных средств, так 

называемого перелечивания. Докладчик выразил на-

дежду, что в скором времени в Украине изучение мо-

лекулярно-генетического профиля опухоли станет 

если не рутинной, то хотя бы доступной практикой.

В заключение Я. Шпарик остановился на адъю-

вантном применении трастузумаба и отметил 

что этот препарат выравнивает прогнозы меж-

ду HER2+ и HER2− формами РМЖ, то есть су-

щественно улучшает прогноз для пациенток 

с HER2+ опухолью. Так, частота полных регрес-

сий при проведении комплексной терапии, вклю-

чающей трастузумаб, лапатиниб и ХТ, достига-

ет 50%; среди случаев с люминальным подти-

пом (А и В) — 60%.
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Интерес аудитории привлек 

также доклад Александра 
Литвиненко, доктора ме-

дицинских наук, профес-

сора, руководителя отдела 

радиоиндуцированных он-

кологических заболеваний 

Национального научного 

центра радиационной ме-

дицины НАМН Украины, 

который осветил тему ле-

чения при РМЖ с учетом наличия в костном мозгу 

(КМ) изолированных опухолевых клеток. Доклад-

чик представил результаты собственных исследо-

ваний, которые были начаты более 10 лет назад. 

У 52% пациенток с РМЖ выявляли в КМ опухоле-

вые клетки. Такое состояние указывает, как отметил 

докладчик, на необходимость индивидуальной кор-

рекции проводимого лечения, в частности ХТ. Не-

оадъювантное лечение проводили по схемам FAC, 

CMF или AC, после чего осуществляли повторную 

стернальную пункцию. За этим следовало хирурги-

ческое вмешательство и адъювантная ХТ. В случа-

ях, когда повторно выявляли высокую концентра-

цию опухолевых клеток в КМ, свидетельствующую  

о резистентности к проведенной ХТ, корригирова-

ли схему лечения, что включало применение так-

санов, препаратов платины, а также полусинтети-

ческих антрациклинов. Коррекцию доз химиотера-

певтических препаратов проводили в зависимости 

от кроветворной функции КМ. В контрольную груп-

пу вошли пациентки, у которых не исследовали на-

личие атипических опухолевых клеток в КМ; эта ка-

тегория больных получала лечение согласно стан-

дартным протоколам (FAC, CMF, AC). В основной 

группе (больные, у которых проводили исследова-

ние КМ и, при необходимости, корригировали ре-

жим адъювантной ХТ) 8-летняя выживаемость со-

ставила 61,1%, в подгруппе пациенток без пораже-

ния регионарных лимфатических узлов — 68,0%. 

8-летняя выживаемость в контрольной группе — 

36,2%. Таким образом, для достижения большей эф-

фективности лечения целесообразным является из-

учение КМ на предмет наличия в нем атипических 

опухолевых клеток с целью оптимизации терапии.

Актуальную проблему те-

рапии сопровождения у па-

циенток с РМЖ проанали-

зировал Вадим Птушкин, 

доктор медицинских наук, 

профессор, заведующий от-

делом гематологии и онко-

логии подростков и взрос-

лых ФГУ «Федерального 

научно-клинического цен-

тра детской гематологии, 

онкологии и иммунологии Министерства здраво-

охранения и социального развития Российской Фе-

дерации». Он подробно рассказал об истории раз-

вития этого направления в онкологии. Докладчик 

остановился на вопросах побочных реакций и ос-

ложнений при применении схем, включающих раз-

личные химиотерапевтические препараты; расска-

зал о профилактике и лечении фебрильной нейтро-

пении, современных подходах к лечению анемии. 

В. Птушкин также привел результаты анализа слу-

чаев госпитализации в связи с осложнениями основ-

ного лечения пациенток и подчеркнул, что одними 

из наиболее частых проявлений побочных реакций 

при использовании цитостатических препаратов яв-

ляются фебрильная нейтропения и инфекционные 

заболевания. Таргетные препараты характеризуют-

ся иным спектром побочных реакций. Так, часто 

отмечают развитие кожной токсичности и кардио-

токсичности. Многие таргетные препараты не об-

ладают самостоятельной миелотоксичностью, од-

нако при комплексном применении с цитостати-

ками способны ее усиливать.

Проявления токсичности часто обусловливают 

необходимость снижения интенсивности лечения, 

что отрицательно влияет на его эффективность, 

в частности на отдаленные результаты. В. Птуш-

кин привел данные исследований, согласно кото-

рым, снижение интенсивности ХТ становится при-

чиной смерти в течение 10 лет дополнительно 20% 

пациенток (Bonadonna G., 2005). Таким образом, те-

рапия сопровождения, направленная на облегчение 

проводимого лечения, играет важную роль не только 

с точки зрения его переносимости, но также влияет 

на эффективность, вследствие чего является неотъ-

емлемой частью комплексного лечения. Докладчик 

отметил, что последнее учитывается не всеми специ-

алистами, и часто роль терапии сопровождения за-

нижена. Также отмечено, что сегодня острой остает-

ся проблема инфекционных осложнений, в частно-

сти госпитальных инфекций, возникающих на фоне 

применения химиотерапевтических препаратов.

Евгений Готько, доктор ме-

дицинских наук, профес-

сор, заведующий кафедрой 

радиологии и онкологии 

Института последипломно-

го образования и доунивер-

ситетской подготовки Уж-

городского национально-

го университета, поделился 

опытом лечения беремен-

ных пациенток. Он отметил, 

что до недавнего времени выявление онкологической 

патологии при беременности считалось прямым по-

казанием к прерыванию беременности. Наиболее 

часто диагностируют лимфому Ходжкина и злока-

чественные опухоли молочной железы. Последние 

представлены в основном внутрипротоковой кар-

циномой с высокой степенью инфильтрации; около 

70% опухолей не экспрессируют рецепторы к эстро-

генам и прогестерону, в 25–50% выявляют HER2+ 

статус. В мировой практике в настоящее время лече-
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ние больных РМЖ проводят без прерывания бере-

менности, что связано с отсутствием преимуществ 

такого вмешательства относительно эффективно-

сти противоопухолевого лечения. При ранних ста-

диях РМЖ проводят хирургическое лечение (на лю-

бых сроках беременности), а адъювантная терапия, 

в том числе включающая таргетные препараты, пере-

носится на послеродовой период. Е. Готько отметил, 

что при согласии пациентки после 14 нед беремен-

ности можно проводить адъювантную терапию, что 

зачастую может сопровождаться незначительными 

функциональными нарушениями, внутри утробной 

задержкой роста плода и наступлением преждевре-

менных родов. В заключение докладчик сообщил 

об опыте лечения в Ужгородском городском онколо-

гическом центре пациентки, у которой во II триместр 

беременности выявлен HER2+ РМЖ. Пациентке 

была проведена радикальная мастэктомия с сохра-

нением грудных мышц, а также 4 курса ХТ по схеме 

АС. После этого выполнено кесарево сечение с рож-

дением здорового ребенка. В последующем проведе-

но еще 2 курса ХТ и назначена антиэстрогенная ГТ, 

которая продолжается до настоящего времени.

Отдельной секцией школы-семинара было об-

суждение в интерактивном режиме практических 

случаев. Озвученные вопросы послужили поводом 

для активных дискуссий: к представленным кли-

ническим ситуациям и проблемам равнодушным 

не остался никто.

Один из главных выводов, который можно сде-

лать, резюмируя материалы мероприятия, заклю-

чается в том, что при грамотном и своевременном 

подходе к диагностике и лечению пациенток с РМЖ 

прогноз может быть достаточно хорошим.

Галина Галковская,
фото автора




