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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ НЕОАД’ЮВАНТНО ХІМІОТЕРАПІ ПРИ ЛІКУ­
ВАННІ ХВОРИХ НА РАК МОЛОЧНО ЗАЛОЗИ -  При ретроспективному 
аналізі історій хвороб пацієнток, хворих на рак молочно залози, вста­
новлено, що при місцевопоширених формах захворювання (ІІБ -  ІІІБ 
стаді ) лікування доцільно розпочинати з неоад’ювантно поліхіміоте- 
рапі . При ІІБ стаді достатньо застосовувати в неоад’ювантному ре­
жимі схему CMF. Ми вважаємо, що цю схему бажано також використову­
вати при Nx (у випадку неможливості диференціювати стан реґіонар- 
них лімфатичних вузлів). У пацієнток ІІІА -  ІІІБ стаді комплексне 
лікування доцільно розпочинати з неоад’ювантно поліхіміотерапі із 
застосуванням схем з препаратами антрациклінового ряду. При РМЗ 
ІІА стаді лікування доцільно розпочинати з радикального оперативного 
втручання.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ НЕОАДЫЮВАНТНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕ­
НИИ БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ -  При проведении ретрос­
пективного анализа лечения больных раком молочной железы установ­
лено, что при стадии ІІБ (или Nx) лечение целесообразно начинать со 
схемы CMF, при стадии ІІІА-ІІІБ использовать неоадьювантную тера­
пию антрациклиновыми препаратами, при ІІА стадии -  лечение начи­
нать с радикальной операции.

APPLICATION OF NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY IN TREATMENT OF 
PATIENTS WITH BREAST CANCER -  Retrospective analysis of treatment of 
breast cancer patients shows that good results were achieved in patients with 
IIA stage when surgery was a start treatment, in cases of IIB (or NX) stages 
when treatment began by CMF neoadjuvant chemotherapy, and in stage IIIA- 
IIIB by neoadjuvant antracyclin chemotherapy.
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ВСТУП Рак молочно залози (РМЗ) -  найбільш поши­
рене онкологічне захворювання серед жіночого населення. 
За даними ВООЗ, кожного року у світі реєструється більше 
1,2 мільйона нових випадків РМЗ. Найвищі показники 
захворюваності відмічені в економічно розвинених кра - 
нах Європи, США, в Канаді, Австралі (близько 75,0 на 100 
тис. жіночого населення), найнижчі показники -  в кра нах 
Сходу, особливо у Японі . За рівнем смертності від раку 
молочно залози перші три місця займають Данія, Ірландія, 
Нідерланди та США. Щорічно у світі від РМЗ помирає по­
над 400 тис. жінок. Найбільший показник смертності зареє­
стрований в Англі -  36,0 на 100 тис. населення; наймен­
ший -  в Перу та Японі : 5,6 та 6,7 на 100 тис. населення 
відповідно [ 1, 7]. В Укра ні проблема РМЗ є також досить 
актуальною, що зумовлено високим рівнем захворюваності 
(понад 61,7 на 100 тис. жіночого населення у 2008 році) та 
смертності (30,7 на 100 тис.). Питома вага РМЗ в структурі 
захворюваності на злоякісні новоутворення складає 19,6 %, 
смертності -  20,3 %. Таким чином, захворюваність на
РМЗ характеризується поступовим і невпинним ростом, в 
жодній кра ні світу не зареєстровано тенденці до знижен­
ня [2, 3, 5].

Не дивлячись на успіхи в ранній діагностиці РМЗ, у 
30 % первинних хворих на момент встановлення діагно­
зу реєструються місцевопоширені форми захворювання: пух­
лини молочно залози розміром понад 5 см; пухлини мен­
ших розмірів, які займають більшу частину залози (при 
малому розмірі) або пухлини будь-яких розмірів, що по­
ширюються на шкіру, на грудну стінку або супроводжують­
ся метастазами в аксилярні, внутрішні грудні та надклю­
чичні лімфатичні вузли на боці ураження [1, 2, 3]. Ця кате­
горія хворих потребує комплексного лікування [2 , 6], яке 
складається з передопераційно (неоад’ювантно ) хіміоте- 
рапі (НАХТ), оперативного втручання та післяопераційно

(ад’ювантно ) протипухлинно терапі [2, 4-7]. Показники 
5-річно виживаності для ціє групи хворих коливаються 
від 40 до 60 %, за даними різних авторів, і залежать 
більшою мірою від ступеня розповсюдження пухлинного 
процесу [4, 5, 7].

Зацікавленість проблемою передопераційно системно 
терапі при лікуванні раку молочно залози постійно 
збільшується, тому що неоад’ювантне лікування дозволяє 
зменшити обсяг наступного хірургічного втручання та у 
частини хворих створює сприятливі умови для виконання 
органозберігаючих або відновних операцій [5]. Метою про­
ведення неоад’ювантного лікування є зменшення розмірів 
первинно пухлини та регіонарних метастазів, що дозво­
ляє перевести первинно нерезектабельний РМЗ в резекта- 
бельний [ 1 , 3], підвищити абластику під час операці та 
знизити ризик розвитку мікрометастазів [5]. Визначення 
чутливості пухлини до цитостатиків, виявлення резистен­
тних форм захворювання з метою адекватного призначен­
ня альтернативних режимів ад’ювантно хіміотерапі , що 
також стає можливим після проведення НАХТ та вивчення 
відповіді пухлини на дію, дозволяє збільшити загальну 
та безрецидивну виживаність, покращити якість життя хво­
рих на РМЗ [ 3, 5]. Найчастіше при комплексному ліку­
ванні РМЗ застосовують схеми НАХТ з використанням 
антрациклінів -  FAC, FEC, АС, CAF [2, 3, 5, 6].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Ми проаналізували (ретрос­
пективний аналіз) перебіг захворювання та результати ком­
плексного лікування 509 пацієнток, хворих на РМЗ ІІ-ІІІ 
стаді (віком від 32 до 65 років), які лікувалися в Націо­
нальному інституті раку з 2002 року. Розподіл хворих із 
досліджених груп за стадіями представлено в табл.1 .

Таблиця 1. Розподіл хворих на РМЗ за стадіями

Стадія РМЗ 1 група 2 група Контроль Всього
MA 42 38 95 175
ІІБ 38 85 49 172
!NA 16 93 20 129
ІІІБ 3 27 3 33
Всього 99 243 167 509

Всіх досліджених було розподілено на 3 групи. 2 групи 
склали пацієнтки, у яких комплексне лікування починало­
ся з неоад’ювантно поліхіміотерапі (4 курси з інтервалами 
3 тижні). В 3-й (контрольній) групі -  167 пацієнток -  ради­
кальне лікування починалося з оперативного втручання 
(радикальна мастектомія, або квадрантектомія молочно 
залози з реґіонарною лімфаденектомією). 2 основні групи 
відрізнялися тим, що одним пацієнткам в неоад’ювантно­
му режимі проводилася хіміотерапія за схемою СМ" (1 гру­
па -  99 хворих), другим (2 група -  243 хворих) -  хіміоте­
рапія з препаратами антрациклінового ряду (схеми АС, "АС 
тощо).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ При аналізі результатів дослідження встановлено, що 
загальна 5-річна виживаність після комплексного лікуван­
ня хворих на РМЗ складала при ІІА стаді -  (89,71 ±4,5) %, 
при ІІБ -  (81,98±5,7) %, при ІІІ стаді -  (66,67±7,3) %, що 
практично не відрізняється від загальновідомих світових 
даних [3, 4, 5 ].

Аналізуючи показники виживаності залежно від стаді 
та методик неоад’ювантно терапі , було встановлено, що
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при лікуванні хворих ІІА стаді найкращі результати спос­
терігались у контрольній та 1-й групі (92,63±5,3) % і 
(90,48±8,9) % відповідно), результати практично не 
відрізнялись. В 2-й групі (неоад’ювантна терапія за схема­
ми з використанням антрациклінів) показники були знач­
но нижчі -  (81,58±12,3) % (р<0,05) ( рис. 1).
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Рисунок 1. Показники 5-річно виживаності хворих на РМЗ ІІА 
стаді.

Дещо інша картина спостерігалась у пацієнтів з ІІБ ста­
дією. Найкращі показники 5-річно виживаності були в 1-й 
групі -  (86,84±5,7) %. В 2-й групі, де застосовувались пре­
парати антрациклінового ряду, 5-річна виживаність скла­
дала (82,35±8,1) %. Показники в контрольній групі були 
найгіршими -  (77,55+4,9) % (Р1-К р<0,05 ) ( рис. 2).
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Рисунок. 2. Показники 5-річно виживаності хворих на РМЗ ІІБ 
стаді.

У пацієнток III стаді найкращі результати лікування 
відмічено в групі з використанням у неоад’ювантному ре­
жимі антрациклінів (5-річна виживаність складала 
(68,33±8,3) %). В 1-й групі та в контрольній виживаність

була нижчою (63,16±11,7) % та (60,87±9,9) % відповідно) 
(рис. 3).
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Рисунок 3. Показники 5-річно виживаності хворих на РМЗ ІІІ стаді.

ВИСНОВКИ При ретроспективному аналізі історій хво­
роб пацієнток, хворих на РМЗ, встановлено, що при місце- 
вопоширених формах захворювання (ІІБ-ІМБ стаді ) ліку­
вання доцільно розпочинати з неоад’ювантно поліхіміоте- 
рапі . При ІІБ стаді достатньо застосовувати в 
неоад’ювантному режимі схему СМБ. Ми вважаємо, що цю 
схему бажано також використовувати при Ых (у випадку 
неможливості диференціювати стан реґіонарних лімфатич­
них вузлів). У пацієнток ІІІА-ІІІБ стаді комплексне ліку­
вання доцільно розпочинати з неоад’ювантно поліхіміоте- 
рапі із застосуванням схем з препаратами антрацикліно­
вого ряду. При РМЗ ІІА стаді лікування доцільно 
розпочинати з радикального оперативного втручання.
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