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17.08.2020 была проведена лапоротомия, холицистэктомия, биопсия забрюшинных 
лимфатических узлов. Доказан сохранный HER2 статус опухоли.

В последующем пациентка получала 2 линию таргетной терапии – препарат гер-
цептин + перьета (всего 37 введений).

11.2022 при контрольном обследовании выявлено очередное прогрессирование. Па-
циентка переведена на 3 линию таргетной терапии препаратом трастузумаб эмтанзин 
(кадсила).

С 11.2022 по 02.2024 гг. было выполнено 22 курса таргетной терапии препаратом 
кадсила. На 16.02.2024 состояние пациентки удовлетворительное, активных жалоб не 
предъявляет. На настоящее время отмечается стабилизация опухолевого процесса.

Выводы
Приведенный клинический случай демонстрирует многообразие новообразований 

молочной железы, диагностическую ценность стандартных инструментальных исследо-
ваний и роль таргетной терапии как метода лечения. 

За весь период лечения с 2008 по 2024 гг. пациентке было выполнено 289 курсов тар-
гетной терапии. Применение 3 линий таргетной терапии в сочетании с химиотерапией  
и гормонтерапией у данной пациентки показывает эффективность проводимого лечения 
как в показателях безрецидивной, так и общей выживаемости. 
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОК С РАСПРОСТРАНЕННЫМ
РАКОМ ЯИЧНИКОВ III И IV СТАДИИ

Введение 
Рак яичников (РЯ) занимает первое место в структуре смертности заболеваний ре-

продуктивной сферы у женщин. Трудности ранней диагностики, быстрый рост опухоли, 
раннее имплантационное метастазирование по серозным оболочкам малого таза и брюш-
ной полости, неудовлетворительные результаты лечения распространенных форм позво-
ляют считать РЯ одной из наиболее агрессивных злокачественных опухолей с крайне не-
благоприятным прогнозом. Даже при высоком уровне медицинской помощи заболевание  
в 65–80% случаев распознается в III–IV стадиях при активном развитии метастазов [1].
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По данным Международного агентства по изучению рака, ежегодно в мире реги-
стрируется более 250 тыс. новых случаев РЯ, более 100 тыс. женщин погибают от зло-
качественных новообразований яичников [2]. В Республике Беларусь эти заболевания 
составляют 4,2% в структуре всех злокачественных опухолей женщин и являются наи-
более частой причиной смерти пациенток онкогинекологического профиля. Ежегодно  
в республике РЯ выявляется более чем у 1800 женщин и более 700 женщин погибают [3]. 
По данным статистики пик заболеваемости эпителиальными злокачественными новоо-
бразованиями яичников приходится на возрастной интервал 40–70 лет, средний возраст 
заболевших в Республике Беларусь в 2016 году составлял 54 года [1]. В качестве лечения 
применяются хирургическое лечение с адъювантной химиотерапией, курсы химиотера-
пии с промежуточной циторедукцией, курсы химиотерапии с последующим хирургиче-
ским лечением. Поэтому проблема ранней диагностики и выбора методов лечения РЯ 
является весьма актуальной.

Цель 
Рассмотреть применяемые методы лечения для пациентов различных стадий заболе-

вания, их возрастной состав, течение болезни. 
Материал и методы исследования 
Ретроспективно проанализированы истории болезни пациентов Гомельского област-

ного клинического онкологического диспансера за 2023 год. Статистическая обработ-
ка данных осуществлялась с использованием компьютерных программ Microsoft Exсel, 
Statsoft Statistica. 

Результаты исследования и их обсуждение
За анализируемый период на базе онкологического отделения № 9 проводилось ле-

чение 35 пациентов в возрасте от 35 до 77 лет (рисунок 1). Несмотря на то, что средний 
возраст лечившихся в отделении составил 57 лет, значительную долю в общем количе-
стве пациенток заняли лица в детородном возрасте до 44 лет (20,0%). Большинство паци-
енток находились в возрасте старше 60 лет (65,7%).

Рисунок 1 – Распределение пациенток по возрастным группам 

Особенностью заболевания является тот факт, что опухоль чаще выявляется лишь на 
поздних стадиях (III–IV). Наибольшее количество лечившихся имели III стадию разви-
тия заболевания (68,4%, рисунок 2).

Рисунок 2 – Распределение пациенток по стадиям заболевания
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В результате обследования пациенток выявлено, что на III стадии метастазы распро-
странялись преимущественно имплантационно по брюшине, по капсуле печени. Имели 
место поражения ретроперитонеальных лимфатических узлов. На IV стадии появляются 
распространенные метастазы в плевру, внутригрудные и паховые лимфатические узлы 
(рисунок 3).

Рисунок 3 – Локализация метастазирования при РЯ

Большинству пациенток, у которых предполагался РЯ, выполнена лапаротомия, це-
лью которой является точное установление диагноза и распространенности опухолевого 
процесса, верификация, а также максимально возможное удаление опухолевых масс.

В качестве лечения применялись разнообразные методы, выбор которых зависел  
от стадии заболевания, наличия сопутствующих заболеваний и индивидуальных особен-
ностей организма пациенток (таблица 1).

Таблица 1 – Применяемые методы лечения пациенток с диагнозом «Рак яичников»

Стадия
заболевания

Всего,
чел

Количество пациенток (чел.), прошедших этапы лечения
Хирургическое 

лечение + 
химиотерапия

Удельный 
вес, %

Химиотерапия+
циторедукция+ 
химиотерапия

Удельный
вес, %

Химиотерапия+
хирургическое 

лечение

Удельный
вес, %

III стадия 24 18 75,0 4 16,7 2 8,3
IV стадия 11 3 27,3 5 45,4 3 27,3

Большинству пациенток с III стадией РЯ (75,0%) было проведено хирургиче-
ское лечение с адъювантной химиотерапией до 6 курсов. Доля пациенток, прошедших  
2–3 курса химиотерапии, промежуточную циторедукцию с последующими 3–4 курсами 
химиотерапии, составила 16,7%. И только 8,3% сначала прошли курсы химиотерапии 
(4–6 курсов), после чего им проведено хирургическое лечение. Следует отметить, что 
четкой картины результативности тактик лечения не выявлено. 

РЯ является агрессивным заболеванием, поэтому после проведенного лечения часто 
регистрировались случаи прогрессирования болезни. Так, в группе пациенток, прохо-
дивших лечение по этапам «хирургическое лечение + химиотерапия», положительная 
динамика после одного года лечения наблюдалась у 2-х человек (11,1%). Случаи рециди-
ва болезни отмечены у 4-х человек (22,2%), в 3-х случаях (16,7%) отмечалось прогрес-
сирование заболевания после рецидива. Поскольку остальные 9 пациенток продолжали 
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лечение (50,0%), то оценить результативность невозможно. При лечении по схеме «хи-
миотерапия + циторедукция + химиотерапия» результаты оказались следующими: про-
грессирование заболевания – в 50,0% случаев (2 чел.), рецидив – 25,0% (1 чел.), продол-
жали лечение – 25,0% (1 чел.). При лечении более одного года по схеме «химиотерапия +  
хирургическое лечение» у 50,0% отмечалась положительная динамика (1 чел.), у 50,0%  
(1 чел.) – прогрессирование.  

Для пациенток с IV стадией РЯ в большинстве случаев (45,4%) применялась мето-
дика «химиотерапия + циторедукция + химиотерапия». В результате лечения в 2-х слу-
чаях произошел рецидив (40,0%), зарегистрирован 1 случай прогрессирования болезни 
(20,0%), 2 человека продолжали лечение. 

Выводы
1. Преобладающая часть пациенток, проходивших лечение, имели III стадию РЯ (68,6%), 

средний возраст заболевших – 57 лет, при этом значительную долю занимали пациентки 
детородного возраста (20,0%).

2. Для пациенток III стадии РЯ наиболее частым алгоритмом лечения явилось хирур-
гическое вмешательство с адъювантной химиотерапией, а для пациенток с IV стадией – 
химиотерапия с промежуточной циторедукцией.

3. Прогрессирование болезни у пациенток III и IV стадий в большинстве случаев 
требовало корректировки проводимого лечения и замены химиотерапии.
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РАК ШЕЙКИ МАТКИ II–IV СТАДИЙ: ОСОБЕННОСТИ ОТВЕТА НА ТЕРАПИЮ 

Введение
Рак шейки матки (РШМ) является четвертым по распространенности видом рака  

у женщин во всем мире (по оценкам, в 2020 г. произошло 604 000 новых случаев заболе-
вания и 342 000 случаев смерти от него).

РШМ – это визуальное заболевание. В течение многих лет и даже десятилетий ему 
предшествуют предраковые поражения – цервикальные интраэпителиальные неоплазии 
(cervical intraepithelial neoplasia, CIN). Он вызывается персистирующей инфекцией виру-
сом папилломы человека (ВПЧ). Своевременная диагностика и излечение CIN становят-
ся профилактикой инвазивного РШМ. CIN инициируется в зоне трансформации шейки 
матки и поддерживается персистирующей инфекцией, вызванной ВПЧ высокого канце-
рогенного риска.


