
Буковинський медичний вісник. 2017. Т. 21, № 3 (83)                    ISSN 1684-7903            https://www.bsmu.edu.ua 

154 

 

СУЧАСНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ЛІКУВАННЯ МІСЦЕВО-ПОШИРЕНОГО 
РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 
1Р.В. Сенютович, 1В.П. Унгурян, 1С.Ю. Кравчук, 1І.О. Малишевський, 1В.В. Шульгіна,  
2Л.Я. Кушнерик, 1Ю.Я. Чупровська 
1Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці, Україна 
2 Чернівецький національний університет імені Ю. Федьковича, м. Чернівці, Україна 

 

Наукові огляди                                                                                 УДК: 616.33-006.615.37 

Ключові слова: місце-
во-поширений рак мо-
лочної залози, нео-
ад’ювантна хіміоте-
рапія.  
Буковинський медич-
ний вісник. Т.21, № 3 
(83). С. 154-160 
DOI:  
10.24061/2413-0737. 
XXI.3.83.2017.109 
E-mail:  
oncology@bsmu.edu.ua  

Мета роботи – провести метааналіз статей та рефератів ста-
тей на сайті Pebmed за останні п’ять років щодо комплексного 
лікування місцево-поширеного раку молочної залози. 
У даній статті представлені сучасні рекомендації щодо спеціаль-
ного лікування місцево-поширеного раку молочної залози, вказані 
недоліки та переваги різних лікувальних тактик, підкреслені неви-
рішені питання. 
Висновок. На сьогоднішній день потребує подальшого розробки 
та вдосконалення алгоритму лікувальної тактики місцево-
поширеного раку молочної залози, особливо питання об’єктивної 
оцінки ступеня регресії пухлини після неоад’ювантної хіміотера-
пії, застосування сторожової лімфаденектомії до початку 
останньої. 
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СОВРЕМЕННЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ЛЕЧЕНИЮ  
МЕСТНО-РАСПРОСТРАНЕННОГО РАКА МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
1Р.В. Сенютович, 1В.П. Унгурян, 1С.Ю. Кравчук,  
1И.А. Малишевский, 1В.В. Шульгина, 2Л.Я. Кушнерик,  
1Ю.Я. Чупровская 

Цель работы - провести метаанализ статей и рефератов ста-
тей на сайте Pebmed за последние пять лет по поводу комплекс-
ного лечения местно-распространенного рака молочной железы. 
В данной статье представлены современные рекомендации по 
специальному лечению местно-распространенного рака молочной 
железы, указаны недостатки и преимущества различных лечеб-
ных тактик, подчеркнуты нерешенные вопросы. 
Вывод. На сегодняшний день требует дальнейшей доработки и 
совершенствования алгоритм лечебной тактики местно-
распространенного рака молочной железы, особенно вопросы объ-
ективной оценки степени регрессии опухоли после неоадъювант-
ной химиотерапии, применения сторожевой лимфаденэктомии до 
начала последней. 

 CURRENT RECOMMENDATIONS FOR THE TREATMENT 
OF LOCALLY ADVANCED BREAST CANCER  
(REVIEW OF LITERATURE) 
1R.V.Seniutovych, 1V.P,Unguryan, 1S.Yu.Kravchuk,  
1I.O.Malyshevsky, 1V.V.Shulgina, 2L.Y.Kushneryk,  
1J.Ya.Chuprovska 

Objective – to carry out a metaanalysis of the articles and abstracts of 
the articles published on Pebmed site for the last five years concerning 
the complex treatment of locally advanced breast cancer. 
Up-to-date recommendations concerning a special treatment of the lo-
cally advanced breast cancer are presented in the article, disadvan-
tages and advantages of different therapeutic approaches are shown, 
unsettled issues are emphasized. 
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Вступ. Рак молочної залози посідає перше 
місце серед онкологічних захворювань жінок. В 
Україні більше ніж у 50 % хворих діагностується 
місцево-поширений рак молочної залози 
(МПРМЗ). П’ятирічне виживання за цієї патоло-
гії становить біля 60 %. 

МПРМЗ складає доволі різноманітну групу з 
місцевими поширеними пухлинами, ураженням 
лімфатичних вузлів та запальними карциномами. 
Деякі автори включають сюди тільки неоперабе-
льні карциноми. 

Лікування МПРМЗ розпочинають із нео-
ад’ювантної хіміотерапії (НАХТ), далі виконують 
модифіковану (із збереженням грудних м’язів) 
мастектомію, після операції – променеву терапію, 
ад’ювантну хіміотерапію, гормонотерапію. 

Остаточно невирішеними залишаються на-
ступні питання: 
1. Роль органозберігаючих операцій при ефе-

ктивній неоад’ювантній хіміо- або гормо-
нотерапій. 

2. Застосування променевої терапії у жінок, 
які перенесли неоад’ювантну хіміотера-
пію. 

3. Об’єм післяопераційної променевої терапії 
на групи реґіонарних лімфовузлів, зони 
грудної клітки в місці видалення залози. 

4. Застосування променевої терапії у жінок із 
повною патологічною регресією після 
НАХТ. 

5. У яку чергу, по підношенню до НАХТ, 
виконувати сторожову лімфаденектомію. 

6. Яка тактика подальшого лікування при 
неефективному першому курсі НАХТ. 

У даній роботі проведено аналіз літератури 
переважно за останні п’ять років, стосовно ком-
плексного лікування МПРМЗ. 

Обсяг дослідження. Проаналізовано статті 
та реферати статей на сайті Pebmed за останні 
п’ять років. Проаналізовано понад 300 робіт, які 
переставлені у 38 статтях. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Найбільшим за обсягом є дослідження канадсь-
ких онкологів, що проаналізували статті з 1996 
по 2013 рр., присвячені місцево-поширеному ра-
ку молочної залози. Всього переглянуто 42,138 
публікацій, з них критеріями виключення відпо-
відало 143 роботи. У т.ч. 18 – практичних реко-
мендацій, 27 – системних робіт і метааналізів [1]. 

Крім цієї роботи, інтерес становлять оглядо-
ві дослідження Deo et al., (2003) [2], Van der Hage 
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et al., (2001) [3], Wolmark et al., (2001) [4], Braek-
stone et al., (2014) [5]. 

Ми представляємо виклад матеріалів у ви-
гляді певних рекомендацій, обґрунтовуючи їх 
даними проаналізованої літератури. 

Canadian national expert consensus on neoad-
juvant therapy for breast cancer (Boilean et al., 2012) 
[6] – 85 експертів – проаналізували всі рекомен-
довані контрольовані дослідження з неоад'ювант-
ної хіміотерапії (НАХТ) МПРМЗ з 1967 по 2012 
р. Є одностайна думка щодо необхідності такої 
терапії. 

Неоад’ювантна хіміотерапія не показана до 
проведення повного патогістологічного дослі-
дження (Brackstone et al., 2014) [5]. 

Перед НАХТ пухлина повинна бути марко-
вана з допомогою хірургічних кліпс. Це робиться 
для того, щоб знати локалізацію пухлини після 
повної або часткової ремісії внаслідок НАХТ для 
адекватного патологічного дослідження (краї 
препарату) та ін. Це стандартна процедура, реко-
мендована Canadian Consortium for LABC 
(Boilean et al., 2012) [6]. 

В Україні цієї процедури не проводять, хоча 
технічні можливості є в кожному диспансері. 

Аналізуються втрати-ефективність НАХТ 
для країн із різними доходами. НАХТ МПРМЗ – 
дороговартісне лікування. 

Holmes et al., (2015) вивчили проведення 
НАХТ у США зі стадіями І-ІІІ РМЗ у 395486 хво-
рих (2003-2011 рр.). Відзначено збільшення 
НАХТ при стадіях ІІІА з 12,9 % до 39,3 %, із ста-
дією ІІІВ – з 72,3 % до 86,4 % і стадією ІІІС – з 
30,1 % до 59,3 %. 

Загалом тільки менше 50 % (це в США) хво-
рих із стадіями ІІІ були проліковані з допомогою 
НАХТ. 

Частіше цю терапію застосовували у жінок, 
молодших 60 років, африканок та в академічних 
центрах. 

У практичних рекомендаціях щодо НАХТ 
МПРМЗ, за даними літератури з 2000 по 2014 рр., 
вказують серед іншого на такі особливості прове-
дення НАХТ: 
1. Обов'язкова променева візуалізація молоч-

ної залози та пахвової ямки. 
2. Слід проводити біопсію пухлини і пахво-

вих вузлів. 
3. Показано визначення пухлинних маркерів. 
4. Після НАХТ обов’язкове повторне проме-

неве зображення (мамографія, КТ, МРТ 
залози та пахвової ямки). 

 Conclusion. At present, the algorithm of the therapeutic approach to 
locally advanced breast cancer, especially the questions of the objec-
tive estimation of the tumor regression degree following the non-
adjuvant chemotherapy, application of the protective lymphadenectomy 
before the beginning of the latter, require further elaboration and im-
provement. 
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5. Генетичні тести. 
Впровадження цих досліджень у практику 

українських онкологів ще попереду. 
Об’єм операції залежить від оцінки всіх 5 

чинників. 
Можливість проведення органозберігаючих 

операцій після НАХТ показана в рекомендаціях 
American College of Radiology (Macdonald et al., 
2011) [7], U.S., National Comprehensive Caner Net-
work (National., 2013) [8], Consensus Conference 
on Neoadjuvant Chemotherapy of Carcinoma of the 
Breast (Schwarz et al., 2011) [9]. 

Ці автори рекомендують органозберігаючі 
операції при малих пухлинах із N2 i N3, при ре-
гресії лімфовузлів після НАХТ і навіть при пух-
линах T3N0-1. 

Таких рекомендацій дотримується і Inter-
national Expert Panel on Inflammatory Brest Cancer 
(Dawood et al., 2011) [10]. 

Додамо, що в Україні органозберігаючі опе-
рації при МПРМЗ практично не виконуються, і 
єдиним типом втручань після НАХТ (принаймні 
в нашій клініці) є модифікована мастектомія. 

Хворим, які перенесли НАХТ і мастектомію, 
рекомендовано проведити променеву терапію. 

Роботи Clarke et al., (2005) [11], McGale et al., 
(2014) [12] показали, що така терапія значно зни-
жує ризик рецидивів після 5 і 10 років у пацієнтів 
із позитивними вузлами (включаючи один - три 
позитивні вузли), навіть коли особи одержували 
після операції системну терапію (циклофосфан-
метотрексат-5-фторурацил). 

Однак тут варто врахувати ризик серцевих 
та легеневих променевих уражень. 

Ризик цих уражень зможе зменшити сучасне 
планування променевої терапії, що в більшості дис-
пансерів України не проводиться. Budach et al., 
(2015) [13], представляючи практичні рекомендації 
German Society of Radiation Oncology (DEGRO), 
наголошують саме на тримірній терапії. 

Результати трьох рандомізованих трайлів 
(NSABP B-51/RTOG1304) допускають можли-
вість відмови від променевої терапії, якщо клініч-
но стадії (Т1-Т2 N1) стали негативними після 
НАХТ. 

Порівняли різні методики променевої терапії 
раку молочної залози: (PMRMRT), 3DCRT-FIN (3 
– dimensiоnal conformal radiotherapy, 5-field inten-
sity-modulated (5F- IMRT), 2-partial volume modu-
lated therapy, 2P-VMAT). Найкращі результати 
одержані від 5F- IMRT [14]. 

Дослідили значення променевої терапії при 
тричі негативному раку молочної залози (TNBC) 
– дуже агресивній формі хвороби. Обстежено 
1138 жінок з п’яти азіатських центрів. При пух-
линах Т2-3,N0-2,M0 органозберігаючі операції дали 
94,1 % п’ятирічного виживання, мастектомія 
плюс ПТ – 62,7 %, мастектомія – 58,6 %. ПТ пок-
ращувала виживання жінок тільки молодших 40 
років [15]. 

Whelan et al. (2000) [16] показали, що ПТ 
зменшує ризик рецидивів після системної терапії. 

German Breast Cancer Study Group (Schmoor 
C. et al., 2000) [17] виявили, що у 25 % хворих 
після ПТ, виникають гострі шкірні реакції, у 
28 % – ці реакції тривають довгий час (1-2 роки). 

У 20 дослідженнях, що підсумували Whelan et 
al., (2011) [16] радіаційний пневмоніт виявлено в 
1,3 % хворих (0,2 % – контрольна група, без ПТ). 

Після променевої терапії збільшується ризик 
розвитку раку протилежної залози (Rutgvist et al., 
2014 [18], Clarke et al., 2005 [11]). 

Навіть при пухлинах Т3 з негативними вуз-
лами (pN0) ПТ ефективна. Ризик рецидивів змен-
шується з 3,3 % до 1,6 %, (р>0,1), смертність зме-
ншується з 47,6 % до 41,6 %, (р=0,003). 

Обов’язково слід опромінювати внутрішні 
грудні лімфовузли (виживання покращується до 
73,0 %, контроль 52,0 % (Stemmer et al., 2003), над-
ключичні лімфовузли (Matzinger et al., 2010 [19]; 
Musat et al., 2007 [20]; Poozmans et al., 2010 [21]; 
Horst et al., 2012 [22]; Budach et al., 2013 [13]). 

Слід акцентувати увагу на тому, що практич-
но 80 % жінок, які одержували ПТ, мають ускла-
днення в руховій функції верхньої кінцівки і пси-
хологічний стрес (Krag et al., 1998) [23]. 

Однак при негативних лімфовузлах, навіть 
при Т3, підхід до опромінення лімфовузлів все-
таки можна індивідуалізувати, хоча є онкологи, 
які уникають такого опромінення. 

Тактика після НАХТ і повної ремісії пухли-
ни. Для лікування таких хворих після ОЗО також 
рекомендують післяопераційну ПТ (Fowble et al., 
2012, 2013 [24]). 

Для виявлення стану лімфатичних вузлів при 
МПРМЗ рекомендується стандартна пахвова лім-
фодисекція. 

Сторожова лімфаденектомія дає недостовір-
ні негативні дані в 10 % випадків (7 % про N0) і 
13 % у клінічно позитивній групі (N+) (Bonghey et 
al., 2013, 2014 [25, 26]). 

Краще застосовувати одночасно забарвлення 
сторожових вузлів і радіодетекцію.  

В Україні сторожова лімфаденектомія при 
МПРМЗ не проводиться. Зарубіжні онкологи вва-
жають необхідним проведення сторожової біоп-
сії, як менш агресивного підходу.  

Безумовно, що стандартна пахвова дисекція 
частіше ускладнюється нагноєнням ран , серома-
ми, парестезіями (Lucci et al., 2007 [27]). 

У рекомендаціях National Comprehensive 
Cancer Network (2014) [8] вказується, що при клі-
нічно негативних вузлах і негативній сторожовій 
лімфаденектомії пахвову дисекцію при МПРМЗ 
можна не проводити. Дуже важливий висновок. 

Робіт, які б переконливо показали переваги 
сторожової лімфаденектомії до проведення 
НАХТ чи після неї, не існує (Papa et al., 2008 [28]; 
Vazquer et al., 2010 [29]). Частота виявлення сто-
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рожових лімфовузлів до проведення НАХТ ста-
новить 98-99 %. 

Kuelin et al., (2013) [30] проводили сторожо-
ву лімфаденектомію до НАХТ і після неї. Недо-
стовірні негативні дані повторної (після НАХТ) 
сторожової лімфаденектомії становили 61 %. Ця 
робота взагалі не рекомендує сторожову лімфаде-
нектомію ні до, ні після НАХТ. 

Проаналізували 363 хворих, які перенесли 
НАХТ. 72,1% хворим провели мастектомію, -
18,7 % – профілактичну контрлатеральну мастек-
томію. 68,9 % жінок не були кандидатами для 
органозберігаючих операцій. 

Якщо НАХТ, що базується на антрациклінах 
і таксанах неефективна, рекомендується повторна 
НАХТ за іншими схемами або хірургічне втру-
чання.  

National Surgical Adyuvant Breast and Bowel 
Project (Bear et al., 2006) [31], Mamounas et al., 
(2012) [32], Rastogi et al., (2008) [33] показали 
переваги схем доксорубін-циклофосфан з наступ-
ною повторною НАХТ таксанами. 

Gepan-Triol trial Qi et al., (2010) [34] – за нее-
фективності НАХТ припиняють її через два цик-
ли і переходять до інших схем. Однак їх дані не-
переконливі.  

Нами виконано цілий ряд робіт із лікування 
МПРМЗ. Результати підсумовані в монографіях 
[35, 36, 37, 38].  

У нашій клініці виконана перша і поки що 
єдина в Україні дисертаційна робота з виявлення 
чиників прогнозу НАХТ (Л. І. Бізер, 2013) [38]. 
Але вивчивши більше 10 прогностичних факто-
рів, ми так і не виявили надійного предиктора 
ефективності НАХТ. Наші дослідження підтвер-
джують і роботи, які не відзначили залежності та 
ефективності НАХТ від різних пухлинних марке-
рів. 

Ми одні з перших в Україні почали впрова-
джувати НАХТ при МПРМЗ, оптимізували сис-
теми та променеве лікування [35-38]. Однак так і 
не змогли подолати психологічного бар’єру щодо 
виконання органозберігаючих операцій. 

У даній роботі наведені рекомендації зарубі-
жних онкологів останніх років (2010-2015) щодо 
лікування МПРМЗ. Вони свідчать, що українсь-
ким онкологам необхідно переглянути деякі осо-
бливості тактики лікування МПРМЗ. Перш за все 
це стосується об’єктивної оцінки ступеня регресії 
пухлини після НАХТ, застосування сторожової 
лімфаденектомії до початку НАХТ, оскільки для 
цього є всі необхідні умови. 

На жаль, цей процес відбувається неналеж-
ним станом роботи центральних онкологічних 
клінік та малою обізнаністю лікарів із сучасними 
напрямками лікування МПРМЗ. 
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