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Неоадъювантная (предоперационная) химиотерапия изначально рассматривалась как

метод уменьшения размера местно-распространенных опухолей молочной железы перед
оперативным вмешательством, однако в настоящее время показания к ее применению су-
щественно расширились [n1]. Ответ новобразования на лекарственное лечение рассматри-
вается как суррогатный биомаркер, который позволяет прогнозировать течение и исход
заболевания. Наилучшим предиктором эффективности лечения, влияющим на общую и
безрецидивную выживаемость, является полный ответ опухоли (сR) [n3, n4]. В настоящее
время доказано, что существует группа больных раком молочной железы, применение
неоадъювантной химиотерапии у которых обосновано и целесообразно. С другой стороны,
в случае нечувствительности новообразования к химиотерапии, встает проблема отсрочки
оперативного вмешательства, развития токсических эффектов и высокой стоимости неэф-
фективного по сути лечения [n1, n2].

Цель исследования: Целью настоящего исследования был ретроспективный анализ
эффективности неоадъювантной полихимиотерапии (НАПХТ) больных раком молочной
железы, получавших лечение в Нижегородском областном клиническом онкологическом
диспансере в период с 2010 по 2015 год.

Материалы и методы:

Ретроспективное исследование результатов НАПХТ было проведено на базе анализа
амбулаторных карт и карт стационарного больного ГБУЗ НОКОД НО за 2010-2015 гг.
В течение этого времени 144 пациентки получили неоадъювантную полихимиотерапию и
последующее оперативное лечение по поводу рака молочной железы II-IV стадии.

Схема НАПХТ назначалась в зависимости от распространенности процесса, иммуно-
фенотипа опухоли, а также наличия сопутствующей патологии. Всем пациенткам после
окончания последнего курса ПХТ выполнялась радикальная мастэктомия в различных
модификациях. На основании изучения операционного материала оценивался ответ опухо-
ли (степень лечебного патоморфоза) на ПХТ, который определяли по Miller [n3]. В рамках
работы была изучена зависимость степени лечебного патоморфоза от стадии заболевания,
возраста пациенток, схемы и количества курсов НАПХТ, а также иммунофенотипа опу-
холи.

Результаты и обсуждение:

При исследовании данных о ЛП было выявлено, что 0-я степень ЛП отмечалась у 24
(16,67%) пациенток; 1-я степень ЛП - у 26 (18,05%); 2-я степень ЛП - у 42 (29,17%); 3-я
степень ЛП - у 29 ( 20,14%); 4-я степень ЛП - у 23 (15,97%). Таким образом, полный ответ
опухоли на проведенное предоперационное лечение наблюдался лишь у 23 (15,97%) паци-
ен&shy;ток.

Была изучена зависимость степени лечебного патоморфоза от стадии заболевания, воз-
раста пациенток, схемы НАПХТ, а также иммунофенотипа опухоли. Результаты представ-
лены в таблице.
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Выводы:

Результаты проводимой в ГБУЗ НО НООД НАПХТ соответствуют результатам иссле-
дований других источников. Необходима разработка методик ранней диагностики эффек-
тивности проведения лекарственной терапии злокачественных новообразований молочной
железы.
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