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Ультразвуковая оценка сосудов почек пациентов первой группы выявила наличие 
добавочных и аберрантных артерий в 11 (32,4%) случаях. В группе сравнения сосуди-
стых аномалий не выявлено. 

Выводы
Для злокaчественных опухолей почки, по сравнению с доброкачественными но-

вообразованиями, характерны: большие рaзмеры, гиперэхогенность, неоднородность 
структуры, неровные бугристые контуры, деформация ЧЛС порaженной почки, гипер-
васкуляризация по данным ЦДК, наличие таких сосудистых аномалий, как добавочные  
и аберрантные артерии.
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ТАРГЕТНАЯ ТЕРАПИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Введение
Рак молочной железы – наиболее распространенный вид опухоли у женщин, кото-

рый составляет около 11,6% по данным ВОЗ на 2022 г. В Республике Беларусь количество 
случаев рака молочной железы составило 11,3% от общего количества злокачественных 
новообразований [1].

Согласно данным литературы 2/3 опухолей являются гормонзависимыми и относят-
ся к люминальным опухолям, а подтипы отличаются друг от друга клинико-морфологи-
ческими, и молекулярно-генетически. В плане разделения люминальных подтипов на А 
и В все большее значение стал приобретать показатель Ki-67 (индекс пролиферации). 
Вторым решающим показателем является наличие или отсутствие гиперэкспрессии или 
амплификации гена HER2-neu [2].

Схемы лечения РМЖ определяются в зависимости от стадии и распространенности 
злокачественного процесса, результата лабораторных анализов, генетических и иммуно-
гистохимических исследований, наличия сопутствующих заболеваний [3].

Препарат таргетной терапии герцептин – рекомбинантное гуманизированное монокло-
нальное антитело против HER2 – обладает эффективностью в качестве монотерапии и улуч-
шает результаты химиотерапевтического лечения как у больных с HER2-позитивным мета-
статическим РМЖ, так и у больных с HER2-позитивным ранним операбельным РМЖ [4]. 

Исследования показывают явную тенденцию к улучшению показателей 10-летней 
безрецидивной выживаемости пациентов, получавших таргетную терапию в сравнении 
с химиотерапией 72,8% против 53,9% [5].

Цель
Продемонстрировать на примере клинического случая эффективность таргетной те-

рапии рака молочной железы.
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Материал и методы исследования
В работе использовались данные пациента в период с июня 2006 года по февраль 

2024 года. Из медицинской карты стационарного больного У «Гомельский областной 
клинический онкологический диспансер» проанализированы следующие данные, полу-
ченные на всех этапах оказания медицинской помощи: заключения врачей-специалистов 
(онколог, онкохирург, химиотерапевт), данные лабораторных и инструментальных мето-
дов исследования (УЗИ, рентген ОГК, МСКТ).

Результаты исследования и их обсуждение
В УЗ «Жлобинская ЦРБ» обратилась пациентка М., 1953 года рождения с жалобами 

на уплотнение в левой молочной железе, которые обнаружила самостоятельно.
На консультацию в У «Гомельский областной клинический онкологический диспан-

сер» направлена с диагнозом узловая мастопатия левой молочной железы.
Anamnesis vitae: Раннее развитие без особенностей. Гемотрансфузии, оперативные 

вмешательства, туберкулез, венерические заболевания отрицает. Аллергологический 
анамнез не отягощен, лекарственной непереносимости не выявлено. Эпидемиологиче-
ский анамнез не отягощен. Сопутствующий диагноз: атеросклеротический кардиоскле-
роз; артериальная гипертензия 2 степени риск 4.

01.09.2006 пациентке проведено УЗИ. Заключение: вторично измененных лимфоуз-
лов в надключичных и подмышечных областях справа не обнаружено.

20.09.2006 была выполнена мастэктомия по Маддэну справа с лимфодиссекцией, 
секторальная резекция левой молочной железы.

Гистологическим методом установлено в правой молочной железе инфильтратив-
ный протоковый рак железистого строения, с большим количеством опухолевых эмбо-
лов в просветах сосудов, лимфоплазмоцитарная инфильтрация по периферии опухоль 
умеренно выражена, размер опухоли 23 мм, сосок обычный, фон: фиброзная мастопатия, 
в 4 лимфатических узлах 1 уровня из 7-ми Mts рака до 5 мм. В левой молочной железе 
пролиферативная фиброзно-кистозная мастопатия с очагом образования смешанной фи-
броаденомы и очагом типа олеогранулемы с наличием гигантских многоядерных кле-
ток инородных тел, кристаллов холестерина (25.09.2006). ER+ PR+ Ki-67=42% HER2 
Score=3+++ GCDFP15+ Mammaglobin+. Диагноз: рак правой молочной железы, узловая 
форма, верхний внутренний квадрант T2 N2 M0 G2 Ⅲa стадия.

Пациентке проведен послеоперационный курс лучевой терапии на парастернальную, 
надключично-подмышечную зоны, суммарная доза 50 Гр, применено адъювантное хими-
отерапевтическое лечение, которое включало доксорубицин, 5-фторурацил, циклофосфан. 

При контрольном обследовании 25.02.2008 выявлено метастазирование в подмышеч-
ные лимфоузлы слева, внутрикожные диссеминаты. С 2008 по 2010 гг. получала таргет-
ную терапию герцептином в сочетании с монотерапией (винельбин, доцетал, паклитак-
сел) и гормонтерапией (тамоксифен). Проведено 8 курсов мхт и 68 введений герцетина.

На фоне отмены терапии герцептином 04.2010 наблюдалось прогрессирование: ме-
тастазирование в левую молочную железу. Таргетная терапия возобновлена.

В период за 2010–2015 гг. было выполнено 94 введения герцептина. Очередное про-
грессирование – рост в левую молочную железу, зафиксировано 10.2015 ввиду нерегуляр-
ного применения таргетной терапии. 05.11.2015 пациентке была проведенаа мастэктомия 
по Маддэну слева. Назначен курс лучевой терапии на зону регионарных метастазов ле-
вой молочной железы и переднюю грудную стенку (суммарная доза 42 Гр). Возобновлена 
таргетная терапия герцептином.

В течение 2016–2020 гг. выполнено 60 введений герцептина и наблюдалось прогрес-
сирование: метастазирование в забрюшинные лимфоузлы.



29

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].


