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Рисунок 2 – Плазмоцитома головки правой плечевой кости
(в головке правой плечевой кости определяется участок остеодеструкции
с нарушением целостности кортикального слоя размером 26×15×24 мм)
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ НЕОАДЪЮВАНТНОЙ ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ
HER2-ПОЗИТИВНЫМ РАКОМ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

Введение
Рак молочной железы (РМЖ) является основной причиной онкологической смерт-

ности среди женщин в мире. Он составляет почти 11% от числа всех онкологических 
заболеваний и занимает первое место по распространенности. 

Порядка половины всех случаев РМЖ встречается у женщин, не имеющих каких-ли-
бо специфических факторов риска, за исключением пола и возраста. К счастью, во мно-
гих странах, в том числе и в Беларуси, смертность от данного заболевания значительно 
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снизилась за последние 20 лет, что обусловлено как появлением новых лекарственных 
средств, так и улучшением скрининга и раннего выявления опухолей [1].

HER2 представляет собой трансмембранный белок, играющий ключевую роль в пе-
редаче сигналов факторов роста. В здоровой ткани HER2 передает сигналы, регулирую-
щие пролиферацию и выживаемость клеток, но гиперэкспрессия HER2 может обусло-
вить злокачественную трансформацию клеток. 

Определение HER2 статуса крайне важно, так как на основании результата исследо-
вания принимается решение о тактике лечения пациента. Если опухоль HER2-позитив-
ная, пациенту показана таргетная анти-HER2 терапия. При HER2-негативных опухолях 
такая терапия не показана в связи с ее низкой эффективностью. Золотым стандартом 
HER2-исследования является патологоанатомическое исследование, при котором имеет-
ся возможность использования двух методов – иммуногистохимии (ИГХ) и флюорес-
центной гибридизации in situ (FISH) [2].

Лечение рака РМЖ требует мультидисциплинарного подхода, который включает не-
оадъювантную химиотерапию (НАХТ), местное лечение (оперативное вмешательство  
и лучевую терапию) и адъювантную терапию. НАХТ предполагает проведение систем-
ного лечения до операции. Такая тактика все чаще используется у пациенток с РМЖ для 
получения потенциальных преимуществ, к которым относятся возможность достижения 
полного патоморфологического ответа (pathological complete response), оценка чувстви-
тельности к лекарственной терапии, возможность выполнения органосохраняющей опе-
рации [3–4].

У пациенток с HER2-положительным РМЖ неоадъювантная терапия может стать 
наилучшей тактикой, независимо от возможности увеличить частоту органосохраняю-
щих операций, что до сих пор было единственным доказанным преимуществом [5]. 

Цель
Оценить выраженность патоморфологического ответа по классификации Residual 

Cancer Burden (RCB) у пациенток c HER2-позитивным РМЖ после неоадъювантной ле-
карственной терапии.

Материал и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 46 «Медицинских карт стационарного пациен-

та» (форма № 003/у–07) на базе «Гомельского областного клинического онкологического 
диспансера».

Выполнен ретроспективный анализ оценки остаточной опухолевой нагрузки паци-
енток по системе RCB после неоадъювантной лекарственной терапии, таргетной терапии 
и последующего хирургического лечения. Пациенткам было проведено клипирование  
на месте первичной опухоли.

Для обработки данных использовалась программа MSExcel. 
Система RCB была разработана в клинике M.D. Anderson Cancer Center на основа-

нии оценки некоторых характеристик остаточной опухоли и кривых безрецидивной вы-
живаемости больных. Оценка результатов исследования проводилась по данной схеме.

Результатом вычислений является класс остаточной опухоли (остаточная опухолевая 
нагрузка), ранжированный от 0 до III:

– RCB–0 (pCR, полный морфологический регресс) – значение индекса 0;
– RCB–I (минимальная остаточная опухоль) – <1,36, низкий риск прогрессирования 

заболевания;
– RCB–II (умеренная остаточная опухоль) – 1,36–3,28, промежуточный риск про-

грессирования заболевания;



10

– RCB–III (выраженная остаточная опухоль) – >3,28, высокий риск прогрессирова-
ния заболевания.

Показано, что такое стадирование коррелирует с исходом заболевания.
Оценка RCB может стать частью стандартных патоморфологических заключений 

после неоадъювантной терапии [4].
Результаты исследования и их обсуждение
По результатам исследования было отмечено, что из 46 пациентов с HER2-позитив-

ным РМЖ (HER3++ и HER2++ по FISH) 23 обследуемых (50,00%) имели Ⅱ стадию пато-
логического процесса, 23 (50,00%) – Ⅲ стадию. 

У пациентов с HER2-положительным РМЖ было отмечено преобладание местнорас-
пространенных форм заболевания. У большинства обследуемых была выявлена T2N1M0 
стадия развития онкологического процесса по системе TNM. Данные распределения по 
стадии заболевания представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Распределение по стадии заболевания пациентов с HER2-позитивным РМЖ

Стадия заболевания HER2-позитивный РМЖ
T1N1M0 5 (10,87%)
T1N3M1 10 (21,74%)
T2N0M0 4 (8,70%)
T2N1M0 14 (30,43%)
T2N2M0 2 (4,35%)
T2N3M0 10 (21,74%)
T4N1M0 1 (2,17%)

Данным пациентам проводилась НАХТ и таргетная терапия (ТТ) по схемам:
– 4 курса AC (Доксорубицин 60 мг/м2 + циклофосфамид 600 мг/м2);
– 4 курса таксаны + ТТ (Трастузумаб +\–Пертузумаб), или
– 6 курсов DC (Доцетаксел 75 мг/м2 + Карбоплатин AUC 5) + ТТ (Трастузумаб +\–Пер-

тузумаб).
Курсы лечения проводили с интервалом в 21 день.
В последующем проводилось оперативное лечение (модифицированная кожесбере-

гающая мастэктомия с или без сохранения сосково-ареолярного комплекса с реконструк-
цией молочной железы эндопротезом, мастэктомия, органосберегающие операции). Все 
хирургические вмешательства сопровождались выполнением лимфоаденэктомий.

При оценке гистологического материала после проведенной терапии были сделаны 
следующие выводы (на основе системы RCB:

1) полный ответ (RCB–0) был достигнут у 16 человек (34,78%);
2) у 17 пациенток (36,96%) отмечен RCB–I;
3) у 10 (21,74%) – RCB–II; 
4) у 3 (6,52%) – RCB–III. 
Выводы
Таким образом, мы можем сделать следующие выводы. Из 46 пациентов с HER2-по-

зитивным РМЖ 23 обследуемых (50,00%) имели Ⅱ стадию патологического процесса, 
23 (50,00%) – Ⅲ стадию. После проведенного лечения полный ответ был достигнут  
у 16 человек (34,78%).

Частота встречаемости HER2-позитивного РМЖ в популяционном масштабе тре-
бует дальнейшего изучения. Унифицированная оценка остаточной опухоли после про-
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веденной неоадъювантной терапии позволяет четко выделить прогностические группы 
пациенток с различным ответом на лечение и планировать для них дополнительную ле-
карственную терапию.
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ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ НЕОАДЪЮВАНТНОГО ЛУЧЕВОГО ЛЕЧЕНИЯ
ПАЦИЕНТАМ С РАСПРОСТРАНЕННЫМ РАКОМ ПРЯМОЙ КИШКИ 

В УСЛОВИЯХ ГОМЕЛЬСКОГО ОБЛАСТНОГО КЛИНИЧЕСКОГО
ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА

Введение
Колоректальный рак является актуальной проблемой в мире. Ежегодно выявляется 

почти 2 млн случаев новых заболеваний и погибает более 950000 человек.
Местнораспространенный и метастатический рак прямой кишки приводит к бы-

строй инвалидизации пациентов, увеличивая сроки лечения и частоты послеоперацион-
ных осложнений [1].

Цель 
Проанализировать и оценить результаты предоперационной лучевой терапии паци-

ентам с местнораспространенным раком прямой кишки.
Материал и методы исследования
Исследование проводилось на базе Гомельского областного клинического онко-

логического диспансера. Был проведен ретроспективный анализ 78 медицинских карт 
стационарного больного за 2019–2023 год с диагнозом рак прямой кишки. Всего было  
78 пациентов, из них мужчин – 50 (64,1%), женщин – 28 (35,9%). Средний возраст паци-
ентов составил 63 года, минимальный – 30 лет, максимальный – 85. Обработка и статисти-
ческий анализ исследуемых данных проводились в программе Microsoft Office Excel 2021.

Результаты исследования и их обсуждение
Рак прямой кишки локализовался в верхнеампулярном отделе у 14 (17,9%) пациен-

тов, в среднеампулярном – у 15 (19,2%), в нижнеампулярном – у 26 (33,3%). Два и более 
отдела были поражены у 23 (29,5%) пациентов. 


