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особенности метастазирования раКа молочной железы
Рак молочной железы может метастазировать практи-
чески в любые органы и ткани, но чаще всего это регио-
нарные подмышечные лимфоузлы, легкие, головной
мозг, кости и печень. Тем не менее невозможно пред-
сказать, где и когда появятся вторичные очаги рака.
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онКолиКбез про рецидивирующий раК молочной железы
Дорогие читатели, хотим представить вам наших едино-
мышленников: телеграм-канал «ОнкоЛикбез», девиз ко-
торого – «Онколог об онкологии простыми словами».
Ведет его опытный практикующий врач-онколог, канди-
дат медицинских наук Марина Юрьевна Кукош. В до-
ступной форме доктор рассказывает не только о совре-
менных методах лечения и диагностики злокачествен-
ных опухолей, о методах и средствах сопроводитель-
ной терапии и реабилитации, но и о том, как уберечь се-
бя и близких от онкологических заболеваний.
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еще по теме:

КаКое обследование придется пройти 
при метастатичесКом раКе молочной железы
Правильная и полноценная диагностика, такая как ла-
бораторная и инструментальная, имеет решающее
значение на пути к правильному лечению метастатиче-
ского рака молочной железы. Точный список обследо-
ваний подбирает лечащий врач на основании регла-
ментированных подходов в утвержденных Минздравом
России клинических рекомендаций.
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С 25 по 27 октября в Москве прошел
VIII Всероссийский конгресс онко-
пациентов, в котором приняли

участие около 800 человек, более 4500
зрителей посмотрели прямые трансляции
секций и круглых столов в онлайн-режиме.
Среди спикеров и участников – академики
РАН, руководители и ведущие научные со-
трудники крупнейших федеральных на-
учно-исследовательских центров, врачи
московских и региональных медицинских
учреждений, представители обществен-
ных организаций, председатели 78 регио-
нальных отделений Всероссийской ассо-
циации помощи онкологическим пациен-
там «Здравствуй!», в том числе из новых
российских субъектов.

Участники конгресса обсудили широкий
спектр тем, было представлено 279 экс-
пертных докладов в 29 секциях, охваты-
вающих различные аспекты борьбы с он-
кологическими заболеваниями.
Итоги федерального проекта «Борьба с он-
кологическими заболеваниями» стали
главной темой пленарного заседания. По
словам директора Департамента организа-
ции медицинской помощи и санаторно-ку-
рортного дела Минздрава России Екатери-
ны Каракулиной, благодаря проекту созда-
на нормативно-правовая база работы онко-
логической службы, которая включает тер-
риториальную программу госгарантий,
маршрутизацию и ежегодно обновляемые
региональные программы. В настоящее
время в структуре онкологической помощи
в 89 российских субъектах –93 онкологиче-
ских диспансера (больницы), 8 онкологи-
ческих центров, 479 центров амбулатор-
ной онкологической помощи, 2198 онко-
логических кабинетов. С 2019 года показа-
тель смертности от онкологических забо-
леваний в России снизился на 5,6%.

По мнению пациентского сообщества, реа-
лизация программы позволила придать
серьезный импульс развитию отрасли он-
кологии. «В рамках проекта в наших регио-
нах возводятся новые объекты, оснащен-
ные самым современным и качественным
оборудованием, медицинские работники

проходят обучение и повышают квали-
фикацию в ведущих образовательных
центрах страны. Благодаря этим мерам
онкологическая помощь стала более до-
ступной, а качество предоставляемых
услуг заметно улучшилось. Мы просим о
продлении программы и после 2024 года.
Это будет отражено в резолюции кон-
гресса и специальном обращении в Мини-
стерство здравоохранения РФ», – расска-
зала президент Всероссийской ассоциа-
ции помощи онкологическим пациентам
Ирина Боровова.

На международной секции обсудили во-
просы, связанные с ограничением досту-
па российских пациентов к современным
международным инновациям и приоста-
новку клинических исследований ряда
лекарств на территории Российской Фе-
дерации.
«Большинство иностранных фармацев-
тических компаний свернуло международ-
ные многоцентровые клинические исследо-
вания новых оригинальных препаратов в
России. Отечественные производители
лекарств усиленно проводят исследова-
ния дженериков, чтобы предотвратить

возможный дефицит медикаментов, но
пока они не в силах полностью компенси-
ровать уход иностранных компаний. Мы
считаем, что такая ситуация недопусти-
ма, поскольку медицина должна оставать-
ся вне политики и каждый человек, столк-
нувшийся с онкологическим диагнозом,
должен иметь возможность воспользо-
ваться новейшими разработками в диаг-
ностике и лечении рака, как российскими,
так и зарубежными. Ассоциация намерена
направить официальное обращение во
Всемирную организацию здравоохранения
с просьбой обеспечить равный доступ ко
всем инновационным методам лечения
для всех онкопациентов, независимо от их
национальной принадлежности», – заяви-
ла член Совета при Президенте РФ по раз-
витию гражданского общества и правам
человека Ирина Боровова.

На секциях, посвященных инновационным
технологиям и персонализированной ме-
дицине, эксперты говорили о российских
достижениях в области создания радио-

фармпрепаратов. На сегодняшний день
90% всех зарегистрированных в РФ ле-
карств, содержащих радиоактивные изо-
топы и применяемых для диагностики и
лечения онкологических заболеваний,
производится внутри страны. Эти разра-

ботки позволяют лечить онкологические
заболевания даже на поздних стадиях.
Обеспечение доступа к такому лечению
во всех российских регионах является на
сегодняшний день приоритетной задачей.
Особое внимание на конгрессе было уде-
лено женскому здоровью. По словам заве-
дующего Национальным центром онколо-
гии репродуктивных органов МНИОИ 
им. П.А. Герцена Надежды Рожковой, за
последние 10 лет количество выявленных
злокачественных новообразований в I–II
стадиях увеличилось на 47% и составило
73,8%, а общий показатель смертности
снизился на 22,1%. Однако рак молочной
железы по-прежнему занимает первое ме-
сто в структуре злокачественных ново-
образований среди женщин. В 2022 году в
России зарегистрировано 75 789 новых
случаев заболевания. С целью повышения
онконастороженности и стимулирования
регулярного прохождения профилактиче-
ских медицинских осмотров необходимо
реализовывать информационно-просве-
тительные инициативы среди женщин.

За 8 лет работы конгресс стал традицион-
ным форумом для открытого диалога меж-
ду врачами, пациентами и представителя-
ми фармацевтических компаний. Это ме-
роприятие предоставляет возможность
обсудить и выработать конструктивные
решения для развития онкологической
помощи. Медицинский директор по на-
правлению «Онкология и редкие заболе-
вания» «АстраЗенека», Россия и Евразия,
Евгения Логачева отметила: «Успех в борь-
бе с онкологическими заболеваниями сего-
дня зависит не только от усилий науки и
медицинского сообщества. Очень важны
доступность терапии, приверженность
пациента лечению, его информирован-
ность, а также поддержка близких и лю-
дей, которые ранее также столкнулись с
диагнозом “рак”. В этом смысле пациент-
ские организации играют ключевую роль.
Мы рады поддерживать инициативы и ме-
роприятия, подобные Всероссийскому кон-

грессу онкопациентов. Благодаря усилиям
пациентских организаций тысячи людей
узнают о современных возможностях
лечения онкозаболеваний, обретая шанс
на победу над раком». ❬❬❬
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М етастатический рак молочной железы класси-
фицируется как генерализованная опухоль или
рак молочной железы IV стадии. Метастатиче-

ский рак молочной железы состоит из клеток первона-
чальной опухоли, развившейся в молочной железе. По-
этому если он распространяется на кости, то этот очаг в
костях состоит из клеток рака молочной железы, а не из
клеток рака кости. Вместе с тем отмечено, что в ряде слу-
чаев метастатические опухоли теряют признаки первич-
ной опухоли и становятся «дедифференцированными».
Часто так происходит при высокозлокачественных опухо-
лях, когда опухоль стремительно распространяется по ор-
ганизму пациента.

Как происходит распространение рака, 
или метастазирование?
Распространение рака обычно происходит через один
или несколько этапов:
 злокачественные клетки проникают в кровеносную или

лимфатическую систему через стенки сосудов;
 мигрируют по кровотоку или лимфатической системе в

другие части тела;
 задерживаются в капиллярах, делятся и прорастают в

окружающие ткани;
 рост новых опухолевых узлов (микрометастазы).

Каковы симптомы метастатического рака
молочной железы?
Симптомы могут быть различными, в зависимости от того,
насколько отдаленно распространилось заболевание и в
какой орган или систему органов. 
По частоте встречаемости на первые позиции выходят ме-
тастазы рака молочной железы в кости. Наиболее прогно-
стически неблагоприятная ситуация – распространение
опухоли в головной мозг. 
Метастазы в кости могут вызывать:
 сильную прогрессирующую боль в костях;
 опухолевый узел;
 патологический перелом (не в результате остеопороза).
Метастазы в печень могут вызывать:
 желтуху кожи, глаз;
 боль в правом подреберье за счет увеличения органа и

растяжения капсулы печени;
 зуд кожи или сыпь;

 аномально высокое содержание ферментов в крови;
 потерю аппетита, тошноту и рвоту.
Метастазы в легкие часто протекают бессимптомно, 
могут вызывать:
 длительный кашель или невозможность сделать пол-

ный вдох;
 боль в грудной клетке.
Метастазы в головной мозг могут вызывать:
 постоянную прогрессивно ухудшающуюся головную

боль или давление на голову;
 шаткость походки и слабость в конечностях, часто

асимметричную;
 рвоту или тошноту;
 нарушения зрения;
 судороги.

Другие неспецифические системные симптомы метаста-
тического рака молочной железы могут включать посто-
янную усталость, потерю массы тела и плохой аппетит,
субфебрильную температуру, но важно помнить, что они
могут быть вызваны приемом лекарств или депрессией
(https://www.nationalbreastcancer.org/metastatic-breast-
cancer/).

Диагностика метастатического рака молочной
железы
Для диагностики метастатического рака молочной желе-
зы используются различные тесты. 
Рентгеновское исследование. При данном исследовании
создается изображение внутренних структур организма с
помощью излучения. Рентгенография грудной клетки мо-
жет быть использована для поиска злокачественного по-
ражения легких, распространившегося из молочной же-
лезы. При помощи маммографии (тоже рентгеновский ме-
тод) может быть оценена первичная опухоль, ее размеры
и положение, вероятный рецидив.
Сканирование костей. Может быть использовано для по-
иска распространения рака в кости. При сканировании
внутренняя поверхность костей просматривается с помо-
щью радиоактивного препарата. Уже давно в рутинной
практике используют для этих целей препараты технеция.
Количество радиации в препарате слишком мало, чтобы
быть вредным. Радиоизотопный препарат вводится внут-
ривенно. Он накапливается в участках измененной кости
и идентифицируется сканером. Здоровая кость не отлича-
ется таким накоплением и поэтому на снимках она более
светлая, а поврежденные участки, злокачественные, на-
против, выделяются на снимке более темным.
Интересно, что области развитого артрита или заживле-
ния после перелома также будут выглядеть темными. Вме-
сте с тем очаги будут различаться по форме.
Компьютерная томография (КТ). Данное исследование
используется для поиска опухолей в органах за предела-
ми молочной железы, таких как легкие, печень, кости,
внутренние лимфатические узлы, головной мозг. При КТ
делаются снимки внутренних органов с помощью рентге-
новских лучей, полученных под разными углами. Компью-
тер объединяет эти снимки в подробное трехмерное
изображение, на котором видны любые аномалии или
опухолевые узлы. С помощью КТ также можно оценить
размер опухоли. Нередко данное исследование прово-
дится с предварительным введением контрастного пре-
парата для получения более детального изображения.
Краситель на основе препарата йода может быть введен в
вену пациента и/или выдан в виде жидкости для прогла-
тывания.
Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ или ПЭТ-КТ).
ПЭТ-сканирование обычно сочетается с КТ и называется
ПЭТ-КТ. В вену пациента вводится небольшое количество
радиоактивного глюкозосодержащего вещества. Это ве-
щество поглощается клетками, которые потребляют боль-
ше всего энергии. Поскольку раковые клетки активно ис-
пользуют энергию, они поглощают большее количество
данного вещества, чем здоровые. Количество радиации в
этом веществе достаточно мало, чтобы быть опасным. За-
тем сканер обнаруживает это вещество и создает изобра-
жение внутренних органов.
Наиболее активные области выглядят как яркие пятна, и
интенсивность яркости может быть измерена для более
точного описания этих областей. ПЭТ-КТ может также ис-
пользоваться для измерения размеров опухолей и более

точного определения расположения ярких пятен. ПЭТ-КТ
также покажет любые аномалии в костях подобно скани-
рованию костей. Этот метод весьма эффективен при оцен-
ке прогрессирования злокачественных опухолей, так как
сканируется практически все тело «от макушки до пяток»
и быстро подмечаются новые очаги при проведении ис-
следования в динамике. Также ПЭТ полезна при оценке
эффективности проводимой химиотерапии.
Магнитно-резонансная томография (МРТ). Позволяет
получить детальные изображения внутренних органов с
помощью магнитного поля, а не рентгеновского излуче-
ния. С помощью МРТ можно определить размер опухоли.
Для получения более четкого изображения перед скани-
рованием вводится контрастный препарат. Этот краси-
тель обычно вводится в вену пациента. Этот метод может
быть эффективен при оценке генерализации опухоли в
мягкие ткани, печень, лимфатические узлы, а также голов-
ной мозг.
Ультразвуковой метод. На сегодняшний день ультразву-
ковое сканирование органов и тканей является рутинным
как для медицинской практики в целом, так и для онколо-
гии в частности. Данная методика может дать полезную ин-
формацию при оценке размеров и изменения первичной
опухоли, появления метастатических отсевов в регионар-
ных лимфатических узлах (которые будут выглядеть увели-
ченными и/или измененными по своей структуре), печени,
брюшной полости и малом тазу. Само по себе исследова-
ние безболезненное. Но вместе с комфортностью для паци-
ентов оно также весьма ценно для оценки кровотока в опу-
холи и состояния окружающих сосудов и тканей, когда ис-
пользуется дополнение в виде доплеровского сканирова-
ния. За несколько минут врач получает важную информа-
цию об опухоли и возможном ее прогрессировании.
Биохимические анализы сыворотки крови. Эти анализы
часто проводятся для определения содержания в крови
минеральных веществ, таких как калий и кальций. Они
также определяют содержание ферментов, которые могут
быть повышены или понижены, если злокачественное за-
болевание распространилось. Эти анализы также позво-
ляют оценить, насколько хорошо работают печень и поч-
ки. Хотя результаты этих анализов могут быть не всегда
точными для постановки диагноза.
Анализ крови и биопсия костного мозга. Данный анализ
измеряет количество различных типов клеток, таких как
эритроциты и лейкоциты в периферической крови (в со-
судах), путем исследования образца крови человека. Это
делается для того, чтобы убедиться, что ваш костный мозг
работает нормально и вырабатывает нормальные клетки
крови. Это важно для определения возможности проведе-
ния химиотерапии. Вместе с тем основным методом оцен-
ки состояния костного мозга является трепан- или кор-
биопсия, когда для исследования берется специальной
иглой небольшое количество костного мозга, обычно под
местной анестезией, из костей таза.
Анализ крови на опухолевые маркеры. Сывороточные
опухолевые маркеры, или биомаркеры, – это опухолевые
белки, обнаруживаемые в крови человека. Они вырабаты-
ваются опухолью или организмом в ответ на злокаче-
ственное заболевание. Повышенный уровень опухолево-
го маркера в сыворотке крови может быть вызван как зло-
качественным, так и доброкачественным заболеванием.
При метастатическом раке молочной железы может про-
водиться анализ на раковый антиген 15-3 (CA 15-3), рако-
вый антиген 27.29 (CA 27.29) и/или карциноэмбриональ-
ный антиген (CEA). Эти биомаркеры могут быть обнаруже-
ны в крови людей с раком молочной железы. Однако ано-
мальные уровни этих биомаркеров могут быть признаком
и другого заболевания, не являющегося раком. Поэтому
маркеры крови не могут однозначно определить первич-
ный диагноз злокачественной опухоли. Вместе с тем опре-
деление их уровня в динамике может свидетельствовать о
прогрессировании или, напротив, улучшении течения за-
болевания под лечебным воздействием, когда опухоль
больше или меньше выделяет специфических веществ
(маркеров) в кровь пациента. Некоторые анализы могут
также проводиться на наличие циркулирующей ДНК или
циркулирующих опухолевых клеток, что позволяет с
большей уверенностью говорить о наличии злокаче-
ственной опухоли или ее прогрессировании.  ❬❬❬

Источник: https://www.cancer.net/cancer-types/breast-cancer-metastatic/diagnosis
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Что такое метастатический рак молочной железы?

Опухолевый узел в молочной железе
(www.nationalbreastcancer.org/metastatic-breast-cancer).

Зоны метастазирования рака молочной железы 
(www.nationalbreastcancer.org/metastatic-breast-cancer).

Мозг

Кости

Легкие

Печень



Р ак молочной железы может метастазировать прак-
тически в любые органы и ткани, но чаще всего это
регионарные подмышечные лимфоузлы, легкие,

головной мозг, кости и печень. Тем не менее невозможно
предсказать, где и когда появятся вторичные очаги рака.
Сложно резектабельный рак после длительного лечения
может никогда не осложниться метастазами. Но иногда
удаление молочной железы с небольшой опухолью не га-
рантирует излечения и через несколько лет возможно по-
явление метастазов. Вместе с тем работает основное пра-
вило прогноза: чем больше опухоль, тем больше веро-
ятность ее генерализации и появления метастазов.
Неоднородный клеточный состав рака молочной железы
обусловливает разную чувствительность метастазов к ле-
карственным препаратам, даже в одном органе метастазы
по-разному отзываются на химиотерапию: одни умень-
шаются, вторые не отвечают на лечение и со временем
прогрессируют, а третьи замирают на долгий срок.
Злокачественные клетки, ставшие родоначальниками ра-
ка молочной железы, и отдаленное клеточное потомство
опухоли могут быть неодинаковы – рак молочной железы
и его метастазы нередко абсолютно разные по особенно-
стям развития и реагированию на противоопухолевые
препараты. Но и после полноценного и, казалось бы, ра-
дикального первичного лечения рака молочной железы
метастазы могут появиться через десятилетия, поэтому
всю жизнь женщине необходимо наблюдаться у онколога
и регулярно обследоваться.

Куда метастазирует рак молочной железы
Первый барьер на пути распространения опухолевых кле-
ток из первичного очага в молочной железе – это лимфа-
тические узлы по соседству – в подмышечной области, ку-
да оттекает лимфа от всей молочной железы. Сначала в
лимфоузлах появляются скопления опухолевых клеток, в
дальнейшем происходит их полное замещение опухоле-
вой тканью. При большинстве видов и вариантов рака мо-
лочной железы прогноз зависит от количества поражен-
ных лимфатических узлов, исследуемых после хирургиче-

ского лечения. Основными признаками поражения лим-
фатических узлов являются их увеличение и повышение
их плотности. Хотя боль при этом в лимфатических узлах
часто не отмечается. Ультразвуковое исследование и
пункция лимфатического узла «расставят все точки над и»
и позволят точно определить характер поражения.
Головной мозг является одним из основных органов мета-
стазирования рака молочной железы. Метастазы могут
быть как единичные, так и множественные и иногда впер-
вые выявляются при неврологической симптоматике,

имитирующей инсульт. Ярким проявлением поражения
головного мозга при злокачественных опухолях молоч-
ной железы являются шаткость походки, а также сниже-
ние силы и чувствительности в конечностях. Компьютер-
ная томография позволяет достаточно точно дифферен-
цировать новообразование от инсульта или инфаркта го-
ловного мозга.
Распространение опухоли в легкие может происходить
изолированно или вместе с появлением метастазов рака в
других органах. Способствуют образованию в легочной
ткани раковых отсевов богатое кровоснабжение и анато-
мическая близость к молочной железе. Обычное рентге-
нологическое исследование, в том числе ежегодное про-
филактическое – флюорографическое, поможет заподо-
зрить наличие генерализации опухоли в легкие. Часто
клиническая картина «запаздывает» и лишь на далеко за-
шедшей стадии поражения ткани легкого пациенты ощу-
щают нехватку воздуха, кашель и другие тягостные про-
явления диссеминации.
Метастазы в кости также типичны для рака молочной же-
лезы. Они возникают как изолированно – только в скеле-
те, так и последовательно и параллельно с очагами рака в

других органах и тканях. Болевые очаги в костной системе
должны насторожить как пациента, так и лечащего врача.
Сцинтиграфия костной системы с препаратами технеция-
99 – действенная мера для определения местоположения
очагов и наблюдения за ними в динамике. 
Поэтому при выявлении опухоли важно в первую очередь
определить ее тип, а также пройти ряд обследований на
выявление метастазов. Это два важнейших пункта в диаг-
ностике рака молочной железы, от которых зависит успех
лечения пациента. ❬❬❬
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ОсОбеннОсти МетастаЗиРОВания 
Рака МОлОЧнОй желеЗы

Рак молочной железы – заболевание, при котором патологические клетки в тканях
молочной железы начинают бесконтрольно делиться и образуют опухоль. При отсутствии
адекватного лечения опухоль может распространиться на другие органы и системы. 
В 2020 г. рак молочной железы был диагностирован у 2,3 млн женщин и стал причиной
более чем 685 тысяч смертей во всем мире. Около половины всех случаев рака молочной
железы встречается у женщин, не имеющих каких-либо специфических факторов риска,
за исключением пола и возраста.

“головной мозг является одним из основных органов
метастазирования раКа молочной железы
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Н е секрет, что рак молочной желе-
зы (РМЖ) является самым частым
онкологическим заболеванием у

женщин во всем мире, и в том числе в Рос-
сии [1, 2]. К раннему РМЖ относят заболе-
вание (I–III стадии), ограниченное молоч-
ной железой и регионарными лимфатиче-
скими узлами, но не имеющее отдаленных
метастазов в другие органы. И подавляю-
щее большинство случаев РМЖ выявляет-
ся именно на ранних стадиях. По данным
за 2022 г. доля впервые выявленного РМЖ
на I–III стадиях в России составила 91,7% от
всех новых случаев [2]. Стоит также отме-
тить, что в России доля раннего РМЖ сре-
ди впервые выявленных случаев увеличи-
вается с каждым годом (рис. 1). А это зна-
чит, что все больше возрастает значимость
выбора адъювантной терапии.
Гормонозависимый HER2-отрицательный
(HR+/HER2-) подтип РМЖ распространен
наиболее широко, и его доля составляет
70–75% от всех случаев [3]. Основа адъ-
ювантного лечения HR+/HER2- РМЖ – эн-
докринная терапия (ЭТ) [4]. Рекомендации
Европейского общества медицинской он-
кологии (ESMO) и Национальной всеобщей
онкологической сети (NCCN) при
HR+/HER2- раннем РМЖ включают дли-
тельную (≥5 лет) адъювантную ЭТ для
большинства пациентов после хирургиче-
ского лечения [1, 5]. Для пациентов с повы-
шенным риском рецидива рекомендуется
продленное лечение адъювантной ЭТ [1,
6–8]. В дополнение к ЭТ может быть на-
значено лечение адъювантной химиотера-
пией с учетом степени риска рецидива и
вероятной пользы от химиотерапии.

Лечение пациентов с ранним РМЖ прово-
дится с целью достижения полного выздо-
ровления, тем не менее риск появления ло-
корегионарных и/или отдаленных рециди-
вов до сих пор остается серьезной пробле-
мой. Метаанализ, включивший 88 исследо-
ваний и почти 63 тыс. пациенток, показал,
что каждая третья (27–37%) женщина со 
II стадией и каждая вторая (46–57%) женщи-
на с III стадией HR+/HER2- РМЖ рано или
поздно столкнется с рецидивом заболева-
ния (рис. 2) [9]. Установлено, что рецидивы
заболевания продолжают возникать на
протяжении 15 лет наблюдений после за-
вершения 5-летней адъювантной ЭТ, т.е. в

течение 20 лет от постановки диагноза. При
этом вероятность возникновения отдален-
ного рецидива связана с исходным стату-
сом TN (анатомической стадией) опухоли.
Таким образом, анатомическая стадия,
выявленная при постановке диагноза, яв-
ляется важным прогностическим факто-
ром. Пациенты с более высокой стадией
имеют худший прогноз относительно вы-
живаемости без признаков заболевания
по сравнению c пациентами с более низ-
кой стадией [10, 11]. Выделяют низкий,
промежуточный и высокий риски разви-
тия рецидива, которые соответствуют ана-
томическим стадиям РМЖ – 0–I, II и III со-

гласно критериям AJCC (рис. 3) [10]. При
этом некоторые пациенты с одинаковыми
анатомическими стадиями могут быть от-
несены к более высокой прогностической
стадии, если по результатам оценки мор-
фологических особенностей их опухоль
имеет более высокую степень злокаче-
ственности – G (см. таблицу) [10].
В некоторых случаях при HR+/HER2- ран-
нем РМЖ прогностическое значение мо-
жет иметь оценка уровня экспрессии Ki-
67. Уровни экспрессии делят на низкий
(<10%), умеренный (10–19%) и высокий
(≥20%) [12]. Но прогностическая цен-
ность Ki-67 для пациентов с опухолями
разной степени тяжести различна. Так,
для пациентов с I стадией и пациентов со
II стадией и низким или средним уровня-
ми экспрессии Ki-67 прогностическая
роль этого критерия несущественна. Но
для пациентов со II стадией заболевания
уровень экспрессии Ki-67≥20% является
фактором неблагоприятного прогноза,
который переводит пациентов с проме-
жуточным риском в прогностическую
группу с высоким риском рецидива [12].
Таким образом, при раннем РМЖ веро-
ятность рецидива может сохраняться мно-
гие годы (более 20 лет от постановки диаг-
ноза). Основными критериями, отражаю-
щими степень риска развития рецидива,
являются анатомическая стадия заболева-
ния, выявленная при постановке диагноза,
и степень злокачественности опухоли. Два
этих критерия в совокупности определяют
прогностическую группу пациента. В то же
время для пациентов с промежуточным
риском важное значение имеет уровень
экспрессии Ki-67, поскольку позволяет
уточнить прогностическую группу таких
пациентов. ❬❬❬
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главная тема 

Риск РецидиВОВ 
при раннем раке молочной железы

Рис. 1. Изменение доли больных 
с впервые установленным диагнозом
РМЖ на разных стадиях в России 
за 10 лет (2012 и 2022 г.) [2].
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2022

IV
11,7%

Рис. 2. Частота возникновения отдаленных рецидивов в зависимости от стадии
раннего ER+ РМЖ (планки погрешностей соответствуют 95% доверительному
интервалу – ДИ) [9]. 
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Примечание. TN – классификация опухоли, где T – оценка распространения рака груди, N – оценка
поражения регионарных лимфоузлов.

Рис. 3. Соответствие уровня риска развития рецидива и прогностической стадии
РМЖ. Классификация риска в зависимости от анатомической стадии согласно
клиническим рекомендациям AJCC [10]. 
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Взаимосвязь анатомической и прогностической стадий в зависимости от степени
злокачественности опухоли [10]

T N
Степень злокачественности
опухоли Прогностическая стадия
G2 G3

Анатомическая стадия IIА

T0 N1 - IIIA (если ER+, PR-)

T1 N1 - IB, IIB (если ER+, PR-)

T1 N1 - IIIA (если ER+, PR-)

T2 N0 - IIB

T2 N0 - IIA, IIB или IIIA (если ER+ PR-)

Анатомическая стадия IIВ

T2 N1 - IIIA

T2 N1 - IIIB (если ER+, PR-)

T3 N0 - IIIA (если ER+, PR-)

T3 N0 - IIIB (если ER+, PR-)
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Инструментальная диагностика
Ультразвуковое исследование (УЗИ) назначается всем па-
циенткам с подозрением или уже выявленным раком мо-
лочной железы. Информация о локализации и количестве
измененных лимфатических узлов позволяет определить
стадию опухолевого процесса. Несмотря на то, что с помо-
щью УЗИ невозможно получить морфологическую оценку
структуры опухоли, на основании ряда ультразвуковых
признаков можно заподозрить наличие метастазов в ре-
гионарных лимфатических узлах, планировать дальней-
шие диагностические и лечебные мероприятия. 
Кроме исследования самой молочной железы и путей
лимфотока также исследуются органы брюшной полости
и малого таза – для исключения поражения этих областей
метастазами.
Компьютерная томография (КТ) – информативный и ши-
роко используемый сегодня метод выявления вторичных
изменений в организме при подозрении на метастатиче-
ский рак молочной железы. 
Сканирование без внутривенного контрастирования не-
достаточно информативно в отношении очагов малого
диаметра, а также в случае наличия метастазов в таких ор-
ганах, как печень. При использовании контрастного уси-
ления на томограммах видны метастазы, размер которых
не превышает 3–5 мм. Особенностью злокачественных
новообразований является измененная, отличная от нор-
мальной васкуляризация. При контрастировании ткань
опухоли интенсивно накапливает окрашивающее веще-
ство, что позволяет четко дифференцировать поражен-
ные участки от здоровых структур.
КТ с контрастным усилением дает возможность уточнить
размеры, локализацию метастазов, их количество. Досто-
верность результатов КТ при определении легочных мета-
стазов значительно выше, чем у рентгенографии, и ее мож-
но выполнять без внутривенного контрастирования. 
Так как этот метод высокоинформативен в оценке костной
структуры и легочной ткани, он является «золотым стан-
дартом» в диагностике метастазов этих систем. 
Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ-КТ) – эффек-
тивный и современный метод диагностики онкологических

заболеваний. Метод сочетает возможности ПЭТ и КТ и
позволяет с высокой долей уверенности установить нали-
чие метастазов. 
ПЭТ-КТ способна оценивать интенсивность обмена ве-
ществ в клетках организма, что позволяет обнаруживать
метастазы, которые имеют высокий уровень метаболизма.
Раковые клетки активнее делятся и быстрее растут, а зна-
чит, поглощают больше глюкозы и других биологически
активных веществ. Именно с учетом интенсивности этого
накопления и построены изображения ПЭТ. Именно спо-
собность ПЭТ «видеть» очаги повышенного обмена ве-
ществ позволяет четко выявить метастазы, чего иногда не
могут сделать другие методы визуализации – рентген, УЗИ,
КТ и магнитно-резонансная томография (МРТ). 
Поскольку ПЭТ-КТ при раке молочной железы в Россий-
ской Федерации выполняется только с целью поиска мета-
стазов, пациенткам с начальными стадиями заболевания
либо с низкой вероятностью метастазирования это обсле-
дование могут не назначить. При генерализованных раках,
когда имеются отдаленные метастазы, этот метод также хо-
рошо зарекомендовал себя в оценке динамики процесса,
когда можно точно оценить степень регрессии или, напро-
тив, прогрессирования на основе количественно-каче-
ственного анализа имеющихся очагов в теле пациента.
МРТ – основной метод диагностики метастазов в голов-
ной и спинной мозг. Метастазы в головной мозг вы-
являются у 10–20% больных раком молочной железы. По-
этому лечащий врач может исходя из наличия рисков ме-
тастазирования назначить это исследование. Важно знать,
что метастазы в головной мозг могут протекать и без ка-
ких-либо симптомов, а иногда в редких случаях могут
имитировать инсульт. 
МРТ имеет значительное преимущество перед КТ в диаг-
ностике метастазов малого размера и так называемого
лептоменингеального метастазирования – поражения
оболочек головного и спинного мозга. 
В подавляющем большинстве случаев исследование вы-
полняют с внутривенным контрастированием для четкой
визуализации контуров метастазов и визуализации обо-
лочек головного мозга.

Вместе с тем часто МРТ-исследования заменяются КТ-ис-
следованием в силу большего количества КТ-оборудова-
ния в медицинских организациях страны, меньшей дли-
тельностью процедуры и большей комфортностью для па-
циентов.
Остеосцинтиграфия (ОСГ) – исследование костей всего
скелета на предмет их вторичного поражения. Как следу-
ет из названия, никакие другие органы и системы, кроме
костной, не исследуются. Однако это исследование более
доступно и имеет гораздо меньшую стоимость, чем ПЭТ-
КТ, но уступает ей в информативности. Поэтому пациен-
там, которым уже сделали ПЭТ-КТ, ОСГ не назначают. 
ОСГ в отличие от МРТ и КТ оценивает не только кости на
уровне грудной, брюшной полости, области малого таза,
которые входят в зоны обязательного обследования, но и
кости черепа, верхних и нижних конечностей, а также
весь позвоночник. 

Лабораторная диагностика
Основным методом диагностики при раке молочной же-
лезы как с, так и без метастазов является иммуногистохи-
мическое исследование – определение специальных бел-
ков и рецепторов в биоптате опухоли.
Клетки опухоли обладают способностью вырабатывать и
располагать на своей поверхности специальные белки –
рецепторы, стимуляция которых приводит к запуску кле-
точного деления и росту опухоли. Определение этих по-
казателей в совокупности имеет решающее значение в
назначении оптимальной и персонализированной такти-
ки лечения пациенток при раке молочной железы, в том
числе метастатическом. 
Об этом более детально рассказано в отдельной статье
этого выпуска. ❬❬❬

С тоит сразу сказать, что ИГХ – отдельное исследова-
ние, которое проводится в отдельной лаборато-
рии и никак не связано с морфологическим анали-

зом биоптата опухоли молочной железы, хотя и следует
сразу за ним. 
Метод позволяет оценить рецепторный статус и проли-
феративный потенциал опухолевых клеток. Происходит
это путем установления степени экспрессии (выработки)
того или иного белка или рецептора на поверхности опу-
холевой клетки. Согласно актуальным клиническим реко-
мендациям, для рака молочной железы имеет значение
наличие на опухолевых клетках следующих рецепторов,
различные комбинации которых называются рецептор-
ным статусом: 

 Рецепторы к гормонам – эстрогенам и прогестерону
(ER, PR). Значительная часть опухолей молочной железы
являются гормонально-зависимыми, то есть их рост под-
держивается и стимулируется половыми гормонами –
эстрогенами и прогестероном. Опухоли с положительным
гормональным рецепторным статусом хорошо отвечают
на терапию аналогами гормонов. Эти препараты блоки-
руют соответствующие рецепторы – связываются с ними,
но не вызывают активации внутриклеточных процессов.
Таким образом, исследование продукции опухолью ER и
PR позволяет определить ее чувствительность к гормо-
нальным препаратам.
 Рецептор второго типа к человеческому эпидермаль-
ному фактору роста (HER2/neu). В клетках некоторых опу-

холей молочной железы имеет место повышенная выра-
ботка данного белка, который, соединяясь с естествен-
ным фактором роста, запускает в опухолевой клетке про-
цесс деления. Общее число пациенток с HER2-положи-
тельным раком молочной железы составляет от 15 до
20%. Определение HER2/neu имеет не только прогности-
ческое значение (такие опухоли обычно прогрессируют
быстрее и имеют более агрессивное клиническое разви-
тие), но и позволяет оценить возможность применения
таргетных лекарственных препаратов – моноклональных
антител к рецептору HER2, таких как, например, трастузу-
маб (герцептин), лапатиниб, пертузумаб.
Пролиферативная активность – показатель способности
опухолевых клеток к неограниченному делению, которое
является основным фактором биологической агрессивно-
сти опухоли. Процесс деления сопровождается появлени-
ем в клетке определенных белков, один из которых Ki-67.
Он не продуцируется в клетках в здоровом состоянии
клетки, что позволяет использовать его как маркер про-
лиферативной активности опухоли. Определение уровня
Ki-67 имеет важное прогностическое значение, так как
наибольшей пролиферативной активностью обладают
опухоли из наименее зрелых и недифференцированных
клеток.
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главная тема

какое обследование придется пройти 
при метастатическом раке молочной железы

иммуногистохимическое исследование 
при раке молочной железы

Правильная и полноценная диагностика, такая как лабораторная и инструментальная,
имеет решающее значение на пути к правильному лечению метастатического рака
молочной железы. точный список обследований подбирает лечащий врач на
основании регламентированных подходов в утвержденных Минздравом России
клинических рекомендациях. но давайте разберемся в диагностических методах,
которые имеют значение в данной клинической ситуации.

иммуногистохимическое исследование (иГХ) при раке молочной железы сегодня
входит в число обязательных исследований при установленном диагнозе рака
молочной железы, в том числе и при метастатическом. его результаты позволяют
определить молекулярный тип опухоли и подобрать женщине максимально
подходящее противоопухолевое лечение, а также определить прогноз течения
заболевания. 
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Для чего используется исследование?
 Для определения гормонорецепторного статуса и сте-
пени пролиферативной активности рака молочной желе-
зы, оценки прогноза и индивидуализации лечения, в том
числе определения показаний для назначения таргетной
терапии.
 По результатам детекции гормональных рецепторов
определяется целесообразность использования анти-
эстрогенов, а рецептора HER2 – таргетных анти-HER2-пре-
паратов. Выявленное отсутствие этих маркеров позволяет
избежать назначения заведомо неэффективной терапии.
Высокий индекс пролиферативной активности, а также
негативность по рецепторному статусу по большей части

являются показанием для добавления к лечению цитоста-
тических препаратов.

Результат исследования
Различают следующие молекулярно-биологические типы
опухоли молочной железы в зависимости от комбинаций
выявленных аномалий: 
 люминальный А (LumA) – наиболее благоприятный тип;
 люминальный В, HER2-отрицательный (LumB-);
 люминальный В, HER2-положительный (LumB+); 
 HER2-положительный, нелюминальный (HER2+);
 тройной негативный тип (TNBC) – наименее благопри-

ятный тип.

ИГХ – ключевой этап в диагностике рака молочной желе-
зы. Только после этого исследования врач может опреде-
литься с комплексной тактикой лечения пациента – целе-
сообразностью проведения операции и послеоперацион-
ной химио/гормональной/лучевой терапией. 
За последние два десятилетия наука шагнула далеко вперед
и сегодня пациентки с опухолями молочной железы имеют
все шансы на подбор индивидуальной терапии и благопо-
лучный прогноз на излечение. Основное условие – быть
внимательными к состоянию своего здоровья и при малей-
ших подозрениях обратиться к врачу. Это правило работает
при выявлении локализованных опухолей, а при запущен-
ных – в резерве онкологов остается немного средств. ❬❬❬

Основные цели лечения метастатического рака молочной
железы заключаются в том, чтобы обеспечить:
 как можно более длительную выживаемость при дан-

ном заболевании;
 меньшее количество побочных эффектов от лечения

опухоли;
 наилучшее качество жизни;

Вылечить метастатический рак молочной железы невоз-
можно, но можно обеспечить хорошее качество жизни в
течение нескольких месяцев или даже лет. Варианты лече-
ния метастатического рака молочной железы зависят от:
 локализации распространенного рака в организме;
 наличия и уровня гормональных рецепторов и HER2 в

опухоли;
 наличия генных мутаций в опухоли;
 проявления специфических симптомов генерализации;
 схемы предыдущего лечения;
 общего состояния здоровья пациента на текущий мо-

мент.

Эффективность лечения зависит от многих факторов, в
том числе морфологического типа рака молочной желе-
зы, его распространенности, а также от того, какие мето-
ды лечения уже применялись. Поскольку нередко мета-
статический рак молочной железы со временем переста-
ет реагировать на лекарства, возможно, придется доволь-
но часто менять лечение.
При метастатическом раке молочной железы приме-
няются:
1. Гормональная терапия.
2. Химиотерапия.
3. Таргетная терапия.
4. Иммунотерапия.

Человек может получать одновременно один вид ле-
карств или комбинацию препаратов. Первый набор пре-
паратов, применяемых при метастатическом заболева-
нии, называется лечением первой линии. Если злокаче-
ственное заболевание прогрессирует, может быть ис-
пользована другая комбинация препаратов, называемая
лечением второй линии. Эти препараты могут также на-
значаться в рамках плана комплексного лечения, вклю-
чающего хирургическое вмешательство и/или лучевую
терапию.
Важно сообщить лечащему врачу, принимает пациент ка-
кие-либо другие рецептурные или безрецептурные пре-
параты или добавки. Они могут взаимодействовать с про-
тивораковыми препаратами, вызывая нежелательные по-
бочные эффекты или снижая их эффективность. 

ГОРМОнАЛьнАя ТеРАПИя
Гормональная, или эндокринная, терапия, является эф-
фективным методом лечения многих опухолей, положи-
тельно реагирующих на препараты к рецепторам эстроге-
на (ER) или прогестерона (PR).
Опухоли с положительными гормональными рецептора-
ми могут использовать гормоны для своего роста. Цель
гормональной терапии – снизить уровень эстрогена и
прогестерона в организме или блокировать их поступле-
ние в злокачественные клетки, следовательно, замедлить
их рост.
В целом гормональная терапия рекомендуется всем паци-
енткам с гормон-рецептор-положительным раком молоч-
ной железы. Возможные варианты лечения зависят от не-
скольких факторов:
 наличия или отсутствия менструаций;
 типа лечения, которое получают или получали;
 периода времени до рецидива рака;
 распространенности рака в организме;
 наличия симптомов;
 пола пациента.

ВАРИАнТы ГОРМОнАЛьнОй ТеРАПИИ
Тамоксифен
Тамоксифен – препарат, блокирующий связывание эстро-
гена с клетками рака молочной железы. К распространен-
ным побочным эффектам тамоксифена относятся прили-
вы жара, а также вагинальные выделения у женщин.
Очень редкие риски включают развитие рака слизистой
оболочки матки, катаракту и образование тромбов. Этот
метод лечения отличается универсальностью, подходит
любому человеку и не зависит от менопаузального стату-
са или даже пола. Мужчины с раком грудной железы вы-
являются менее чем в 1 случае на 100 тыс. мужского насе-
ления в год.

Ингибиторы ароматазы
Ингибиторы ароматазы (ИА) снижают количество эстроге-
нов, производимых тканями, отличными от яичников, пу-
тем блокирования фермента ароматаза. Этот фермент
трансформирует гормоны, называемые андрогенами, в
эстрогены, следовательно, ИА блокируют эту трансфор-
мацию. К побочным эффектам приема ИА можно отнести: 
 ригидность суставов, иногда в сочетании с болевыми

проявлениями;
 приливы жара;
 сухость слизистой влагалища;
 повышенный риск развития остеопороза и переломов

костей;
 повышенный уровень холестерина. 
Исследования показывают, что все виды ИА работают
одинаково хорошо и имеют схожие побочные эффекты.
Однако пациенты, имеющие слишком много побочных эф-
фектов при приеме одного из ИА, по неясным причинам
могут иметь меньше побочных эффектов при приеме дру-
гого препарата. ИА могут принимать как пременопаузаль-
ные женщины, так и мужчины, если данные препараты на-
значаются в комбинации с инъекционными препаратами.
Людям с сохранным менструальным циклом не рекомен-
довано принимать ИА без инъекционного препарата для
блокирования функции яичников (овариальная супрес-
сия), поскольку они не блокируют действие эстрогенов,
вырабатываемых яичниками.

Овариальная супрессия
Овариальная супрессия – использование лекарственных
препаратов или хирургическое вмешательство с целью
прекращения выработки эстрогенов яичниками. Она мо-

жет применяться в комбинации с тамоксифеном, ИА. Пре-
параты, называемые аналогами гонадотропина или лю-
теинизирующего релизинг-гормона, могут угнетать выра-
ботку яичниками эстрогена, вызывая временную мено-
паузу. Операция по удалению обоих яичников также на-
всегда прекращает выработку эстрогенов. Подавление
выработки эстрогенов яичниками обычно используется
как часть лечения гормонально-положительного метаста-
тического рака молочной железы у людей, не достигших
периода менопаузы. 

Гормональная терапия второй линии
Если первая линия гормонотерапии, проводимая само-
стоятельно или в сочетании с таргетной терапией, пере-
стает действовать или плохо переносится, переход на
другой вид гормональной терапии может быть возможен,
если нет данных о прогрессировании заболевания. Новая
гормональная терапия может также сочетаться с некото-
рыми видами таргетной терапии.
Если злокачественное заболевание прогрессирует во вре-
мя лечения гормональными препаратами метастатиче-
ского ER-положительного и HER2-отрицательного рака
молочной железы, Американское общество клинической
онкологии (ASCO) рекомендует провести тестирование на
наличие мутаций ESR1, которые могут развиться в ответ
на лечение. В это время можно также провести тестирова-
ние на наличие мутаций PIK3CA.
Для больных распространенным ER-положительным,
HER2-отрицательным раком молочной железы и с отсут-
ствием таргетной мутации ESR1, которые уже получали
гормональную терапию и ингибитор CDK4/6, варианты
лечения могут включать антиэстрогены, ИА в самостоя-
тельном варианте или гормональную терапию в сочета-
нии с таргетной терапией. Для пациентов с таргетной му-
тацией ESR1 возможны варианты антиэстрогенов или дру-
гая гормональная терапия как отдельно, так и в комбина-
ции с таргетной терапией.
Для пациентов мужского пола с метастатическим гормон-
положительным и HER2-отрицательным раком молочной
железы ASCO рекомендует гормональную терапию анти-
эстрогенами. Другие варианты включают ИА в сочетании
с препаратами, снижающими выработку андрогенов. Если
метастатический гормон-положительный, HER2-отрица-
тельный или HER2-низкий рак молочной железы рециди-
вирует или даже прогрессирует во время гормональной
терапии, то следует назначить другую гормональную те-
рапию.

ХИМИОТеРАПИя
Химиотерапия – это лекарственные препараты, направ-
ленные на уничтожение быстро делящихся клеток, как
злокачественных, так и доброкачественных. Химиотера-
пия метастатического рака молочной железы может про-
водиться по разным схемам, в зависимости от того, какая
схема или график лучше всего зарекомендовали себя в
клинических исследованиях. Химиотерапия может прово-
диться один раз в неделю, один раз в 2 недели, один раз в
3 недели или даже один раз в месяц. Недельные схемы не-
редко включают недели перерыва. В целом химиотерапия
часто проводится непрерывно, до тех пор, пока она ока-
зывает противоопухолевый эффект и пациент не испыты-
вает слишком много побочных эффектов.
Больной метастатическим раком молочной железы обыч-
но получает схему лечения, включающую одновременно
один вид химиотерапии, а не комбинацию. ASCO рекомен-
дует назначать пациентам с метастатическим тройным не-
гативным раком молочной железы, без экспрессии PD-L1,
и пациентам с метастатическим гормон-положительным,
HER2-отрицательным или HER2-низким раком молочной
железы, которым гормональная терапия уже не помогает,
схемы химиотерапии с использованием только одного
препарата. Однако некоторым пациентам с указанными
типами рака в зависимости от симптомов и прогноза мо-
жет быть предложена комбинированная химиотерапия.
Выбор оптимального варианта химиотерапии для каждо-
го пациента зависит от нескольких факторов, включая ра-
нее полученное лечение, возможные побочные эффекты,

О лечении метастатического
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общее состояние здоровья и даже предпочтения больно-
го. Лицам с наследственными мутациями BRCA, страдаю-
щим метастатическим раком молочной железы, по воз-
можности следует предлагать химиотерапию с платино-
содержащими препаратами.
Побочные эффекты от химиотерапии индивидуальны, за-
висят от используемого препарата (препаратов), графика
и дозы. Эти побочные эффекты могут включать усталость,
тошноту и рвоту, язвы во рту, выпадение волос, сыпь, по-
терю аппетита, онемение и покалывание при поврежде-
нии периферических нервов конечностей, диарею. Дан-
ные побочные эффекты часто можно успешно предотвра-
тить или купировать во время лечения с помощью под-
держивающих препаратов, и большинство симптомов
обычно проходит после окончания лечения.

ТАРГеТнАя ТеРАПИя
Таргетная терапия – целенаправленное лечение и дей-
ствует иначе, чем химиотерапия. Этот вид лечения блоки-
рует рост и распространение раковых клеток, воздей-
ствуя на специфические клеточные мишени, при такой те-
рапии минимизируется повреждение здоровых клеток.
Не все опухоли имеют одинаковые клетки-мишени. Кроме
того, продолжаются исследования, направленные на вы-
явление конкретных молекулярных мишеней и новых ме-
тодов лечения, направленных на них. Существуют разные

виды таргетной терапии, различающиеся по способу воз-
действия на злокачественные клетки.

МОнОКЛОнАЛьные АнТИТеЛА
Моноклональное антитело распознает и присоединяется
к определенному белку в злокачественных клетках и не
воздействует на клетки, не содержащие этот белок. Кроме
того, некоторые моноклональные антитела сообщаются с
химиотерапевтическим препаратом и помогают доста-
вить химиотерапевтический препарат к конкретной зло-
качественной клетке. 

ИнГИБИТОРы МАЛыХ МОЛеКУЛ
Ингибиторы малых молекул – препараты, разработанные
специально для воздействия на те структуры злокаче-
ственной клетки, которые способствуют ее росту и выжи-
ванию. Структуры, на которые направлено действие этих
препаратов, могут быть рецепторами на внешней стороне
клетки, ферментами на внутренней стороне клетки или
белком, важным для роста клетки. Некоторые из этих пре-
паратов могут воздействовать на разные части клетки. Та-
кие препараты называются мультитаргетными.

ИММУнОТеРАПИя
Иммунотерапия использует естественные защитные силы
организма для борьбы со злокачественным заболевани-

ем, повышая способность иммунной системы атаковать
раковые клетки. 
Разные виды иммунотерапии могут вызывать различные
побочные эффекты. Общие побочные эффекты включают
сыпь, гриппоподобные симптомы, диарею и изменение
массы тела. К редким, но тяжелым побочным эффектам от-
носятся надпочечниковая недостаточность, гипотиреоз
или гипертиреоз, а также пневмония. 

В заключение необходимо отметить, что на сегодняшний
день рак молочной железы относится к группе так называе-
мых «управляемых раков», поскольку благодаря значитель-
ному кругу используемых методов лечения, в том числе ле-
карственной терапии, одногодичная летальность женского
населения России от опухолей молочной железы состав-
ляет около 5% в 2022 г. (тогда как для всех злокачественных
новообразований – около 20%). Причем эти статистические
данные отмечаются на фоне значительного количества пер-
вичных III и IV стадий заболевания – около 26% (в 2022 г.), ко-
гда III стадия, так же, как и IV стадия, относится к запущенным
в силу того, что молочная железа визуально доступная лока-
лизация и заподозрить в ней опухоль не требует особого
инструментария. Таким образом, пациентки даже с реци-
дивным или генерализованным раком молочной железы
имеют высокие шансы на продление жизни и сохранение
высокого уровня ее качества. ❬❬❬

Как действуют бисфосфонаты?
Бисфосфонаты замедляют действие костных клеток (ос-
теокластов), которые растворяют небольшие фрагменты
костей, способствуя их реконструированию и сохранению
прочности. Когда злокачественное заболевание распро-
страняется на кости (метастазирует), эти клетки становят-
ся чрезмерно активными, в результате чего кость разру-
шается быстрее, чем восстанавливается. В результате по-
вреждения кости могут стать тоньше и слабее, что может
проявляться:
 болью в пораженных костях;
 повышенным уровнем кальция в крови (гиперкальцие-

мия);
 повышенным риском переломов костей (трещин).

Применение бисфосфонатов
Бисфосфонаты могут применяться для:
 уменьшения болей в костях, вызванных костными мета-

стазами, множественной миеломой, другим заболева-
нием костной системы;

 снижения высокого уровня кальция в крови;
 укрепления костей и снижения риска переломов, вы-

званных злокачественным заболеванием, костными ме-
тастазами или остеопорозом.

Боль в костях
Большинство видов рака, поражающего кости, возникает
в другой части тела и распространяется на кость. Наибо-
лее распространенными видами являются рак молочной
железы, предстательной железы и легкого. Боли при раке
часто связаны с метастазами в кости или возникшим
вследствие этого переломом.

Остеопороз
Потеря костной массы (или плотности костей) называется
остеопорозом. Это состояние приводит к тому, что кости
становятся слабыми и чаще подвержены переломам. Не-
которые виды лечения злокачественного заболевания, та-
кие как длительное применение кортикостероидов, гор-
мональная терапия и некоторые химиотерапевтические
препараты, могут повышать риск развития остеопороза.
Он может развиваться и по причинам, не связанным со
злокачественным заболеванием. Для профилактики и
лечения остеопороза также могут использоваться бис-
фосфонаты.

Прием бисфосфонатов
Бисфосфонаты можно принимать в виде таблеток или в
виде внутривенной инфузии. Таблетки обычно прини-
мают один или два раза в день натощак. Внутривенные ин-
фузии обычно проводятся каждые 3–4 недели. Они могут
длиться от 15 минут до 4 часов, в зависимости от того, ка-
кой бисфосфонат вводится. Последующее наблюдение
после приема бисфосфонатов включает в себя:
 оценку степени уменьшения боли в костях;
 биохимический анализ крови для проверки работы по-

чек и уровня кальция;
 сканирование плотности костной ткани.

Побочные эффекты
Побочные эффекты могут возникнуть при любом виде
лечения, но у каждого человека они проявляются по-раз-
ному. Большинство побочных эффектов проходят сами по
себе или поддаются лечению, но некоторые могут сохра-
няться долгое время или стать постоянными. Побочные
эффекты терапии бисфосфонатами зависят главным обра-
зом от типа, дозы, способа введения препарата и общего
состояния здоровья пациента. 
1. Усталость. Общая нехватка энергии и утомляемость, ко-
торая может возникать во время терапии бисфосфоната-
ми. Усталость заставляет человека чувствовать себя более
утомленным, чем обычно, и может мешать повседневной
деятельности и сну. Как правило, усталость усиливается,
если пациент получает и другие виды лечения, например,
химиотерапию или лучевую терапию.
2. Усиление боли в костях. Иногда боль в костях может
усиливаться при первом приеме бисфосфонатов. Этот по-
бочный эффект часто носит временный характер. Выхо-
дом из ситуации в данном случае является назначение бо-
лее сильных обезболивающих препаратов, пока этот по-
бочный эффект не пройдет.
3. Проблемы с пищеварением. Могут возникнуть пробле-
мы с пищеварением, особенно если бисфосфонат прини-
мается в виде таблеток. Проблемы с пищеварением вклю-
чают:
 тошноту и рвоту;
 изжогу;
 спазмы или боль в животе;
 диарею.
4. Гриппоподобные симптомы. Иногда вскоре после
приема бисфосфонатов могут появиться гриппоподобные

симптомы: повышение температуры, озноб, боли в мыш-
цах и суставах, головные боли. Эти побочные эффекты ча-
сто носят временный характер. Они как правило возни-
кают после внутривенного введения бисфосфонатов.
5. низкий уровень кальция. Бисфосфонаты могут сни-
жать уровень кальция в крови ниже нормы. Этот побоч-
ный эффект возникает редко и носит временный харак-
тер. При приеме бисфосфонатов уровень кальция в крови
проверяется регулярно.
6. Изменения в работе почек. Бисфосфонаты могут вли-
ять на работу почек. Часто это не вызывает никаких симп-
томов. Во время приема бисфосфонатов проводятся ана-
лизы крови для проверки работы почек, оценивается уро-
вень электролитов, креатинина и мочевины.
7. Остеонекроз. Это гибель костной ткани, вызванная на-
рушением кровоснабжения определенного участка. Ос-
теонекроз челюстной кости – редкий побочный эффект
некоторых бисфосфонатов, если они принимаются более
года. Иногда он наблюдается при вырывании зуба у чело-
века, принимающего бисфосфонаты. Остеонекроз обычно
не наблюдается у людей, принимающих бисфосфонаты в
виде таблеток. Остеонекроз может привести к расшатыва-
нию зубов и их выпадению, а также к инфекции или неза-
живающим язвам на челюстной кости. Такие язвы часто
трудно поддаются лечению. Перед началом приема бис-
фосфонатов врач может порекомендовать пройти стома-
тологический осмотр и устранить имеющиеся проблемы с
зубами. Соблюдение гигиены полости рта, правильная
установка зубных протезов и регулярные стоматологиче-
ские осмотры могут предотвратить остеонекроз челюсти.
В заключение необходимо отметить, что при лечении зло-
качественных опухолей применяются разнообразные
препараты, которые, с одной стороны, вызывают побоч-
ные нежелательные эффекты. С другой стороны, эти пре-
параты необходимы для излечения онкологического за-
болевания или поддержания ремиссии, когда пациент мо-
жет оставаться полноценным членом социума длительное
время. Таким образом, врачу постоянно приходится взве-
шивать «за» и «против» назначения отдельных препара-
тов, в том числе и бисфосфонатов. Чрезвычайно важно,
чтобы пациент не занимался самолечением, не спраши-
вал советов у соседей и коллег, а при любой необходимо-
сти советовался с лечащим врачом. ❬❬❬

Беседы о здоровье №5, 2023 | https://беседы-о-здоровье.рф

Препараты для укрепления костной ткани: 
зачем они нужны при раке молочной железы
бисфосфонаты – это группа препаратов, которые используются для защиты костей от
воздействия некоторых видов злокачественных заболеваний и для лечения некоторых
заболеваний костей. бисфосфонаты могут применяться для лечения множественной
миеломы и костных метастазов опухолей. также они могут использоваться для
профилактики и лечения остеопороза при гормональной терапии злокачественного
заболевания молочной железы, когда требуется восстановить структуру кости.
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я как будто попала в вакуум
Это произошло в 2018 году. Тогда мне было
47 лет. В тот год я упала с большой высоты и
получила серьезную травму, после которой
долго лежала в больнице и долго восста-
навливалась. Из-за этого падения у меня
было ощущение, как будто я попала в ва-
куум и потеряла возможность и радость
движения. Я вообще рабочая лошадка, тру-
доголик – и вдруг я выпадаю из процесса.
Мне показалось, что закончилась жизнь.
Муж у меня тогда не работал, на руках – не-
самостоятельный ребенок. С работы меня
не уволили, я являюсь бюджетником, одна-
ко доход, конечно, снизился. Нужно было
как-то собирать дочь в школу, что-то есть,
а я лежу. Это был сильнейший стресс: абсо-
лютное ощущение беспросветности суще-
ствования, каждый день слезы.
И вот однажды я просыпаюсь – знаю, зву-
чит странно, но так и было – и понимаю,
что у меня увеличилась грудь. Буквально
за ночь выросла на три размера. Мне не
пришла в голову, что это может быть онко-
заболевание, ведь я с 40 лет регулярно
прохожу обследования, знаю, что уровень
гормонов у меня был даже лучше стан-

дартных возрастных показателей. Сейчас
мне известно, что мое заболевание негор-
монозависимое, другой тип, инвазивный,
трижды негативный рак, но тогда я даже
не задумывалась об этом.

Страха не было
Я тогда была на костылях, и мне было со-
вершенно не до диагноза, я его ни капли
не боялась. Думала только о том, как под-
нимать дочь, что нужно быстрее восстано-
виться, выходить на работу. После маммо-
графии меня сразу же направили на анали-
зы, сделали биопсию. Все произошло
очень быстро: поставили диагноз – вторая
стадия рака молочной железы. После это-
го направили в ОД за «новой» жизнью.

Лечение и операция
Лечение у всех идет по-разному. Мне на-
значили тяжелую химиотерапию, потому
что опухоль была уже большая, диагности-
ровали третью стадию с тенденцией роста.
Я прошла 8 курсов «химии». Вспоминать об
этом, конечно, тяжело, но не страшно. 
С удивлением узнала, что у меня, оказыва-
ется, были шикарные волосы, как я краси-

во выглядела в ином размере одежды и
что у меня, к тому же, есть печень, почки,
сердце и кости. Ведь до диагноза это не це-
нилось, не замечалось мной.
Далее – радикальная мастэктомия, вклю-
чая лимфоузлы. Следующий этап – лучевая
терапия, сдерживающая рост злокаче-
ственности. Затем я опять находилась на
химиотерапии. Потом, после ковидного
времени, начался процесс миграции кле-
ток. Сейчас у меня метастазы в легких, они
начинают расти, а я продолжаю лечиться.
Но при этом веду образ жизни обычного
человека: хожу на любимую работу, зани-
маюсь творчеством, уделяю время близ-
ким. У меня очень поддерживающая се-
мья, заботливый муж, любимая дочка, кол-
леги всегда готовы прийти на помощь,
есть круг помощи от женщин с диагнозом.

Цель жизни
Обычно задают вопрос: «Что заставляло
бороться?» Я могу ответить на него легко:
моя семья, мой ребенок. Дочка была слиш-
ком маленькая, чтобы меня потерять, я не
могла это себе позволить. Вообще дел
очень много на Земле.

Выйти из тьмы
Диагноз мне помог заново поверить в лю-
дей: я получила очень много поддержки,
много позитива. Хочется выразить род-
ным и близким искреннюю благодарность:
такая помощь – это источник жизни для
больных людей. Вот некоторые говорят,
что встретили страх от окружающих или
там какую-то низость, предательство. Во-
обще ни одного случая такого не было. На-
оборот.

Любовь и поддержка
В период прохождения лечения я также
занималась с психологом. Это еще одна из
светлых дорожек, которые помогают вый-
ти из тьмы. Мой психолог – профессионал
с большой буквы. Она помогла мне найти
путь к творчеству. Моя работа с ним никак
не связана, отнюдь. Но творчество – это
один из источников моей жизненной силы.
Когда что-то делаешь руками, творишь
красоту, общаешься с единомышленница-
ми – происходит сильнейший энерго-
обмен. Ты строишь планы, участвуешь в
мероприятиях, маркетах. Это все тоже поз-
воляет жить и развиваться, и отсюда я чер-
паю силы.
Еще хочу отметить помощь тех, кто работа-
ет в этой сфере. Очень помогали и помо-
гают пройти этот путь медсестры. Врачи
часто закрыты, немногословны. Оно по-
нятно – такая специфика работы. А вот
медсестры, которые встречались мне, бы-
ли полны искреннего участия и понима-
ния. Лично мне эти разговоры дали какую-
то устойчивость, план действий. Им уда-
лось где-то найти правильные слова, а где-
то просто чисто по-женски поговорить, и
меня это успокоило, вселило надежду.
Еще одним важным ресурсом для меня
всегда были книги. Я даже пыталась прово-
дить позитивную пропаганду, раздавала
книги. У меня была такая определенная
подборка, например, книги Дарьи Донцо-
вой. Она сама прошла через диагноз, и у
нее есть замечательная книга «Я хочу

жить». Она смешная, легко написана,
очень рекомендую к прочтению. Кто лю-
бит тему самоисцеления, порекомендую
Георгия Сытина, его настрои «вытащили»
меня после тяжелых процедур, где-то в
подкорке теперь стоит установка «жить!»

Важно иметь проверенный источник 
информации
Я узнала о фонде «Я люблю жизнь» из ин-
формационных щитов в отделении луче-
вой терапии. Тогда меня очень поддержа-
ло то, что я не одна такая, которая хочет
жить, которая любит жизнь. И я туда напи-
сала. Самое важное, что дает фонд, – это
информация. Здесь собирают официаль-
ные источники сведений об онкозаболева-
ниях и конкретно по каждому виду рака и
его лечении, участницы помогают друг
другу отзывами, советами, опытом. Очень
ценная информационная поддержка.
Ну и, конечно же, мероприятия. Девочки
встречаются на творческих мастер-клас-
сах, занимаются йогой, участвуют в фото-
сессиях, зовут друг друга в гости, куда-то
ездят, ходят на экскурсии. На этих встре-
чах видишь вокруг себя прекрасных жен-
щин: стильных, красивых, жизнерадост-
ных. Возраст у всех разный, история каж-
дой неповторима и вызывает эмоции, со-
страдание, кто-то еще лечится, кто-то уже
в ремиссии, но каждая – большая молодец,
личность, меня это очень вдохновляет.

нужно взять себя в руки
Когда в моей жизни происходит что-то не-
ожиданное и неконтролируемое, я пишу
бизнес-план, пошаговую стратегию. Я тща-
тельно изучаю тему, собираю контакты, на-
мечаю действия. Я – та лягушка из притчи,
которая взбивает молоко лапками в масло
и спасается. Потому что если ты себе не
начнешь помогать, то и люди не придут. Не
придут в твою жизнь нужные события и ре-
сурсы. Поддержка, конечно, великое дело,
но к ней нужно сделать шаг. При этом я
убеждена, что люди в нашей жизни по-
являются неслучайно. Поэтому раз мы со-
брались вместе, раз мы встретились, раз у
нас семья или просто близкие отношения,
то мы для чего-то к этому шли, и поэтому
нужно разговаривать, общаться, обмени-
ваться, чтобы узнать, как мы можем по-
мочь друг другу выстоять в диагнозе.
И еще – не нужно унывать, потому что это
все реально преодолимо. Важно взять се-
бя в руки, осознать свою ценность и полю-
бить жизнь. Сейчас каждая деталь дня для
меня важна, я ценю каждого человека,
встречающегося на пути, элементарный
цветок приносит радость жизни, восприя-
тие жизни обостряется, когда понимаешь
зачем жить. ❬❬❬

Текст и фото предоставлены благотво-
рительным фондом «Я люблю жизнь».

Бесплатная психологическая помощь 
для онкопациентов и их близких

история победителей

«Все преодолимо, просто нужно 
взять себя в руки»

диагноз «рак» пришел в жизнь нины из воронежа 5 лет назад и стал
настоящим испытанием. пришлось не только перестраивать быт и искать
внутренние ресурсы, но и преодолевать связанную с ним психологическую
пропасть. сейчас нина все еще лечится. вот ее история.
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О необходимости проведения сопроводительной
терапии у пациенток с рецидивирующим раком
молочной железы (РМЖ).

Успехи современной онкологии позволяют сегодня конт-
ролировать те проявления РМЖ, которые еще десятиле-
тия назад считались безнадежными. Наряду с активным
применением в реальной клинической практике все

большего числа лекарственных агентов, поиска опти-
мальных комбинаций с локальными методами воздей-
ствия нерешенной проблемой остаются побочные эффек-
ты химиопрепаратов. Это определяется низкой избира-
тельностью действия большинства из них, с этим ученые
справиться пока не могут.
Но объективной реальностью является и то, что поддер-
живающей терапии (ПТ) в наше время уделяется значи-
тельно более пристальное внимание, чем 10–15 лет назад. 
Имеющиеся в арсенале онкологов методы ПТ имеют дока-
занную высокую эффективность, при правильном приме-
нении они позволяют свести к нулю или значительно сни-
зить практически все негативные проявления противо-
опухолевого лечения. 
Современные пациенты не должны страдать от тошноты и
рвоты, хронического болевого синдрома, они не должны
терять массу тела и мышечную массу. В наших силах
значительно снизить осложнения лечения от развития ге-
матологической токсичности. 
В России разработаны «Практические рекомендации
RUSSCO по поддерживающей и сопроводительной тера-
пии», полностью соответствующие клиническим рекомен-
дациям Минздрава РФ. С 1 января 2022 г. они обязательны к
применению для всех онкологов из любого региона России.

Таким образом, пациентки, проходящие лечение и в феде-
ральных центрах, и в отдаленных ЦАОПах, должны обла-
дать одинаковой доступностью ко всем одобренным ме-
тодикам ПТ.
С другой стороны, проблема реабилитации онкологиче-
ских пациентов, особенно находящихся в процессе проти-
воопухолевого лекарственного лечения, далека от разре-
шения. Например, пациентки с гормонально-зависимым
РМЖ, длительно получающие эндокринотерапию ингиби-
торами ароматазы (анастрозол, летрозол), страдают от
артралгий и миалгий (болей в суставах и мышцах). Эти со-
стояния остаются без должного внимания онкологов, мак-
симум, что назначают, – нестероидные противовоспали-
тельные средства. А ведь существующие отработанные
методики физиотерапевтического воздействия могли бы
значительно облегчить эти симптомы. Например, элек-
тросон, иглоукалывание, бальнеотерапия, массаж, физи-
ческая реабилитация. С расстройствами обоняния вслед-
ствие химиотерапии можно эффективно бороться арома-
терапией и так далее, потенциал средств очень велик.  
Аксиома: каждая пациентка, страдающая РМЖ, должна
иметь свободный доступ к психологической или психоте-
рапевтической поддержке, причем в разнообразных, мак-
симально удобных формах.
Нельзя не отметить до сих сохраняющуюся насторожен-
ность и пациентов, и медицинского сообщества к разно-
образным реабилитационным методикам. Формировав-
шийся десятилетиями стереотип о всеобъемлющих
ограничениях для онкопациентов, начиная с питания и
кончая физической активностью, применением методик
физиотерапии, санаторно-курортного лечения, необхо-
димо разрушать с позиций доказательной медицины!

Рассказ в доступной форме о тех воз-
можностях, которыми обладает не
только онкология, но и сопроводи-
тельная терапия, и онкореабилита-
ция, как и где получить такую помощь,
и чем пациент сам может помочь в
лечении – все это вы найдете в теле-
грам-канале «ОнкоЛикбез»!

Беседы о здоровье №5, 2023 | https://беседы-о-здоровье.рф

образ жизни

ОнкОликбеЗ про рецидивирующий
рак молочной железы
дорогие читатели, хотим представить вам наших единомышленников: телеграм-канал
«Онколикбез», девиз которого – «Онколог об онкологии простыми словами». Ведет его опытный
практикующий врач-онколог, кандидат медицинских наук МаРина ЮРьеВна кукОш. 
В доступной форме доктор рассказывает не только о современных методах лечения 
и диагностики злокачественных опухолей, о методах и средствах сопроводительной терапии 
и реабилитации, но и о том, как уберечь себя и близких от онкологических заболеваний.  
ниже приводим пост, написанный автором специально для нашей газеты. 

Ч тобы помочь людям обсуждать сложную тему, для
одной из сторон (болезнь, ухудшение состояния,
смерть близкого) был разработан протокол

«ПРАВДА» (он же в оригинале SPIKES). Его суть – в последо-
вательном выполнении шести шагов.

1. Подготовка
Для того чтобы что-то обсуждать, нужно четко понимать,
что вы знаете по теме, как к этому относитесь и какие пер-
спективы видите. Без этого каждый может «застрять» в
своих переживаниях, и диалога не получится. Четкое по-
нимание своей позиции важно не для того, чтобы убедить
собеседника, а чтобы сохранить собственную устойчи-
вость вне зависимости от хода разговора.
Поэтому соберите в кучку свои знания и представления о
предмете. Выберите, что именно хотите сообщить близко-
му (или что обсудить с ним), отследите свои переживания
по этому вопросу. Эмоции не нужно подавлять или ис-
правлять, их даже прятать не всегда уместно. Но о них
нужно знать, потому что они обязательно придут к вам в
ходе разговора, и к этому нужно быть готовым.

2. Разведка
Теперь, когда вы разобрались со своими мыслями и пере-
живаниями, узнайте, что там с другой стороны. Что уже из-
вестно вашему близкому, что он по этому поводу думает и

чувствует, какие выводы делает и какие планы строит. Так
вы поймете, где ваши взгляды уже сошлись, а где нет, и
для налаживания коммуникации уже этого бывает доста-
точно.
Однако в некоторых случаях важно не только узнать, но и
сообщить. Сообщать ли плохие вести – вопрос морально-
го выбора. Для этого алгоритмов не существует. Но, если
вы все же ответили для себя на этот вопрос положитель-
но, переходите к следующему пункту.

3. Актуальность
Вы приняли для себя решение, но важно получить под-
тверждение с другой стороны. Спросите своего близкого,
готов ли он обсудить ваш взгляд (или точку зрения вра-
ча/новую информацию по теме). Хочет ли он это услы-
шать? Если да, переходите к следующему пункту. Если нет,
не стоит настаивать, но можно предложить человеку за-
дать вопросы вам. Так вы передадите контроль в его руки:
он сам будет определять объем и характер информации,
которую готов получить. Это облегчает коммуникацию и
формирует готовность углубиться в самые сложные темы. 

4. Весть
Настало время поделиться тем, что вы знаете (или тем, что
вас беспокоит). Старайтесь как можно более ясно и одно-
значно донести свою мысль (вот почему так важен был

первый пункт!). Старайтесь обходиться без эвфемизмов и
расплывчатых формулировок. Поделитесь значением
этой информации для себя и возможными последствиями. 

5. Душевность
Теперь дайте возможность близкому выразить свои мыс-
ли и эмоции по поводу услышанного. Не торопите, не пе-
ребивайте, не успокаивайте. Не обещайте того, что не в
ваших силах выполнить. Дайте ему время. Во всех семьях
свои стандарты поддержки. Постарайтесь так, как у вас за-
ведено, показать, что вы принимаете все переживания
близкого, что вы остаетесь с ним в этой ситуации, что на
вас можно положиться. 

6. Альтернативы
Когда эмоции немного улягутся, обсудите альтернативы
дальнейших действий. Хорошо, если вам удастся не толь-
ко предлагать, но и побуждать близкого делиться его ви-
дением – это полезно для принятия ситуации, возврата
контроля над ней. Здесь же хорошо поделиться имеющи-
мися ресурсами, к которым может обратиться собеседник
(профильные специалисты, горячие линии, социальные
службы и т.д.). Если вам удастся совместно набросать крат-
косрочную перспективу, это можно будет считать продук-
тивным завершением диалога. Иногда ситуация может
требовать повторного обсуждения – это нормально. Вы
можете сразу договориться, когда вернетесь к вопросу. ❬❬❬

Надеемся, этот алгоритм будет вам полезен. 
Берегите себя и своих близких.

Материал подготовлен 
Службой помощи 
онкобольным «Ясное утро»:
8 (800) 100-01-91
ясноеутро.рф

травмирующие события часто разделяют семью просто потому, что никто не знает, 
как о них говорить: с чего начать и какие слова подобрать, чтобы как минимум не сделать
хуже. Чаще всего члены семьи либо обходят болезненную тему стороной, либо
придерживаются стратегии нереалистичного оптимизма («все будет хорошо!», «ничего
страшного» и т.д.). Однако проблема остается. александР алОВ, старший специалист-
психолог службы «ясное утро», советует обратиться к протоколу «ПРаВда».

«ПРаВда»: как общаться на сложные темы. 
Протокол общения с онкологическими пациентами
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– Азиз Дильшодович, наши читатели задают много во-
просов, и вот один из них: «Меня очень беспокоит внеш-
ний вид, а именно – отсутствие молочной железы после
удаления опухоли. Через какое время можно будет про-
вести реконструктивную операцию?»
– Реконструкцию молочной железы можно выполнить
после завершения комбинированного или комплексного
лечения рака молочной железы, в том числе после завер-
шения лучевой терапии. Оптимальный период для отсро-
ченной реконструкции молочной железы – два года после
окончания лечения, чтобы исключить рецидив заболева-
ния. Лучевая терапия в послеоперационном периоде, вы-
полненная у 66,5% пациенток в случае отсутствия лучево-
го фиброза тканей передней грудной стенки, не влияет на
сроки реконструкции.

– Делают ли сейчас в одну процедуру операцию по уда-
лению опухоли и реконструкцию? От чего зависит вы-
бор тактики сегодня?
– Конечно, одномоментная реконструкция молочной же-
лезы является в настоящее время широко распространен-
ной методикой. Выбор тактики определяется, безусловно,
распространенностью процесса. Если у пациентки отме-
чен отек кожи молочной железы, в таком случае данная
операция не показана ввиду высоких рисков рецидиви-
рования заболевания.

– «При обследовании выявлена злокачественная опу-
холь в одной молочной железе и доброкачественная
(фиброма) – в другой. Предлагают провести операцию
сразу на двух молочных железах, сомневаюсь. Куда
можно обратиться за “вторым мнением”?»
– За вторым мнением целесообразно обращаться в про-
фильные онкологические учреждения.

– Множество слухов ходит о безопасности имплантатов.
Могут ли они привести к рецидиву опухоли?
– Нет, имплантаты не являются причиной рецидивирова-
ния рака молочной железы.

– При постановке имплантатов через какое время по-
требуется их заменить?
– Если после установки имплантатов не отмечаются при-
знаки разрывов, нарушения целостности, развития
осложнений, то необходимости в замене нет. В среднем
срок службы большинства грудных имплантатов состав-
ляет примерно 10–15 лет, хотя некоторые могут прослу-
жить и дольше.

– «Слышала, что бывают осложнения после терапии, ко-
гда образуются “язвы” на коже. Почему это происхо-
дит? И как обычно это лечится?»
– Протрузии или формирование пролежней, как правило,
отмечаются при тонком или невыраженном подкожно-
жировом слое молочной железы, а также при несостоя-
тельности послеоперационных швов. В таком случае не-
обходимо обращаться к оперирующему хирургу для
определения оптимальной тактики ведения.

– Какие ограничения будут после постановки импланта-
тов? Какие виды физических нагрузок нужно будет
ограничить? И как после операции делать обследова-
ния, можно ли маммографию с имплантатами делать?
– В среднем срок строгого ограничения физической ак-
тивности составляет 6–8 недель. В этот период происхо-
дит активная регенерация тканей, поэтому даже неболь-
шая нагрузка на мышцы торса и верхнего плечевого пояса
может нарушить этот процесс. В первые 6–8 недель паци-
ентке разрешены только пешие прогулки. Бег, прыжки,
плавание, йога, посещение тренажерного зала и прочие
виды спорта запрещены. Точный срок безопасного вос-
становления физической активности может назвать толь-
ко лечащий врач.

– Что Вы можете сказать о проведении операций с «про-
филактическими» целями, когда в семье были случае
рака молочной железы у женщин и положительные
маркеры? Каково отношение в нашей стране к подобно-
го рода подходам?
– Выполнение профилактической операции на сегодняш-
ний день, согласно клиническим рекомендациям нашей
страны, возможно у тех женщин, кому уже установлен ди-

агноз одностороннего рака молочной железы. В такой си-
туации мы можем им рекомендовать выполнить профи-
лактическую операцию с другой стороны. При этом в ре-
комендациях указано, что это возможно у пациенток с му-
тациями в генах BRCA1 и BRCA2. Однако помимо мутаций
в этих генах существуют и другие гены, мутации в которых
также повышают риск развития рака молочной железы.
Самым сложным вопросом на сегодняшний день является
юридическое сопровождение профилактических опера-
ций у здоровых женщин. К сожалению, выполнение таких
операций согласно рекомендациям не указано для здоро-
вых женщин с мутацией. В нашем центре идет научная ра-
бота, связанная с оценкой эффективности двусторонней
профилактической мастэктомии, и мы выполняем такие
операции. Происходит это в рамках научного исследова-
ния, пациентка информируется об этом, дает свое согла-
сие, проводится консилиум с участием разных специали-
стов, в том числе медицинского психолога. Но для хирурга
выполнение такой операции – очень большой риск в юри-
дическом поле, поскольку нет четких прописанных реко-
мендаций, утвержденных научным сообществом, для вы-
полнения таких операций. И в случае возникновения су-
дебных разбирательств с пациенткой существует высокий
риск лишиться возможности дальнейшей врачебной
практики или понести уголовную ответственность.

– «Слышала, что после удаления лимфоузлов во время
операции часто болит рука, сложно с движениями.
Сколько времени в среднем уходит на восстановление
после обширной операции?»
– Ограничение функции верхней конечности, риск и вы-
раженность отека руки зависят от количества удаленных
лимфатических узлов. При выполнении биопсии «сторо-
жевого» лимфатического узла функция руки сохраняется,
а риски развития лимфедемы сводятся к минимуму. Одна-
ко после выполнения регионарной лимфаденэктомии по
поводу рака молочной железы, после заживления после-
операционной раны необходимо приступать к реабилита-
ции. Комплекс упражнений для пациенток, как правило,
подбирает врач-реабилитолог.

– «Мне провели реконструктивную операцию 8 лет на-
зад не в Российской Федерации. Периодически возни-
кают напряжение и отек в молочной железе, где уста-
новлен имплантат. К какому специалисту сейчас обра-
щаться? Онкологу по месту жительства, хирургу-онко-
логу или пластическому хирургу?»
– В данном случае необходимо обращаться в профильные
онкологические учреждения, на базе которых есть отде-
ления, выполняющие реконструктивно-пластические опе-
рации у больных раком молочной железы, в первую оче-
редь, для исключения рецидива заболевания, к хирургам-
онкологам, имеющим сертификат по пластической хирур-
гии либо к пластическим хирургам, если врачами-онколо-
гами исключены данные о наличии рецидива или про-
грессирования рака молочной железы.

– Большое спасибо за Ваши ответы и пояснения! ❬❬❬
Ждем новых писем и вопросов от наших читателей.

Беседы о здоровье №5, 2023 | https://беседы-о-здоровье.рф

интервью со специалистом

аЗиЗ дильшОдОВиЧ ЗикиРяХОджаеВ:
«Одномоментная реконструкция молочной
железы является в настоящее время широко
распространенной методикой»

“в среднем сроК службы большинства грудных имплантатов
составляет примерно 10–15 лет, хотя неКоторые могут
прослужить и дольше.

наших читателей интересует эстетический аспект после операций по удалению опухолей
в социально значимых областях, таких как, например, молочная железа у женщин. Во-
просы возникают как перед самой операцией, так и во время реабилитации. Редакция
обратилась к эксперту-онкологу, реконструктивному и пластическому хирургу, доктору
медицинских наук, профессору, руководителю отделения онкологии и реконструктивно-
пластической хирургии молочной железы и кожи в МниОи им. П.а. Герцена – филиал
ФГбу «нМиц радиологии» Минздрава России аЗиЗу дильшОдОВиЧу ЗикиРяХОджаеВу,
чтобы получить ответы на эти «болезненные» вопросы.
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Г рудь для женщины является символом привлека-
тельности, материнства, сексуальности. И, столкнув-
шись с онкологическим диагнозом, женщина может

испытывать огромное количество самых разнообразных
чувств и эмоций: страх, растерянность, подавленность,
вину, отчаяние. Хотя в редких случаях рак молочной же-
лезы может наблюдаться и у мужчин.
Давайте же разбираться, что происходит с нашей психи-
кой в момент постановки диагноза и на дальнейших эта-
пах лечения и как помочь себе или своим близким пройти
этот непростой путь.
В любой стрессовой ситуации, меняющей привычный
уклад нашей жизни, мы приходим к принятию неизбежно-
го не сразу, а постепенно, пройдя пять стадий прожива-
ния горя: шок (отрицание), гнев, торг, депрессия, приня-
тие. Каждая из этих стадий играет важную роль для психи-
ки человека.

1 СТАДИя шОКА ИЛИ ОТРИЦАнИя. Человек только
узнает о диагнозе, новых особенностях течения бо-

лезни, рецидиве. Может особо не проявлять эмоций, не
осознавать случившееся, а порой и отрицать происходя-
щее, считая это, например, ошибкой.

2 СТАДИя ГнеВА. «Эмоциональная волна» настигает
человека. Стадия характеризуется повышенной раз-

дражительностью и даже агрессивностью в сторону род-
ных, близких, врачей, социума, самого себя. Стадия при
этом является очень важной и необходимой, так как зача-
стую именно энергия гнева помогает человеку в прохож-
дении лечения и борьбе с болезнью.

3 СТАДИя ТОРГА. Человек еще не готов принять про-
исходящую с ним действительность и пытается вер-

нуть прежний уклад жизни. Пациент может обращаться к
нетрадиционным методам лечения, целительству, заклю-
чать сделку с «высшими силами»: если начну вести «пра-
вильный образ жизни» или совершать «добрые дела», то
прежнее состояние здоровья вернется и т.п. Данная ста-
дия коварна тем, что доказательная медицина может ото-
двигаться пациентом на второй план.

4 СТАДИя ДеПРеССИИ. Характеризуется унынием и
апатией, потерей прежних смыслов, погружением в

себя, переоценкой ценностей. «Как раньше, уже не будет,
а по-новому еще не могу».

5 СТАДИя ПРИняТИя. Прийти на стадию принятия па-
циенту с метастатическим раком молочной железы

бывает весьма непросто. Это адаптация к жизни, быту и
общению с другими людьми, это новые жизненные цели и
ориентиры. Это желание и умение повысить качество
своей жизни, даже несмотря на хроническое течение за-
болевания. 
Пять перечисленных стадий проходят у каждого онколо-
гического пациента индивидуально и не всегда последо-
вательно. Но знание особенностей проживания эмоцио-
нального потрясения даст понимание того, что все чув-
ства и эмоции, которые испытывает человек в данной си-
туации, – абсолютно нормальны. Ведь пациенту с метаста-
тическим раком молочной железы приходится сталки-
ваться с большим количеством факторов, меняющих при-
вычный уклад жизни: частые обследования, интенсивное
лечение, изменение образа тела или внешности, посто-
янная поддерживающая терапия.

Все это приводит к эмоциональному и физическому исто-
щению, поэтому так важно знать, как восстановить силы,
где найти опору и поддержку, что делать в критических
ситуациях:

 Главное в лечении метастатического рака молочной
железы – это доверительный контакт с лечащим вра-
чом. Знание плана и процесса лечения, информирован-
ность о личных особенностях протекания заболевания,
обсуждение минимизации побочных эффектов, получе-
ние ответов на интересующие вопросы внесут в жизнь па-
циента понимание и определенность, что значительно
снизит чувство тревоги. 

 Родные и друзья. Говорите с близкими вам людьми о
своих чувствах и переменах, которые вы переживаете. От-
крыто сообщайте о своих нуждах и желаниях, и это помо-

жет вам лучше понять друг друга. В случае необходимости
обращайтесь за помощью и принимайте помощь, которую
могут предлагать вам другие. 

 Психолог. Поможет снизить уровень тревоги и стресса,
связанный с диагнозом или сложным лечением. Круглосу-
точную психологическую поддержку онкопациентам и их
близким оказывает служба «Ясное утро», номер горячей
линии: 8 (800) 100-01-91.

 Пациентские сообщества и группы-поддержки. Об-
мен опытом, поиск новых возможностей, общение с еди-
номышленниками и ощущение, что вы не одиноки в своей
борьбе с болезнью, могут стать ресурсными и поддержи-
вающими. Очные и онлайн-группы еженедельно органи-
зует служба «Ясное утро». Записаться на бесплатное уча-
стие и получить дополнительную информацию можно по
телефону: 8 (800) 100-01-91. 

 Интернет-ресурсы. Актуальную информацию об онко-
логических заболеваниях лучше получать из достоверных
источников, например на официальном портале Мин-
здрава России об онкологических заболеваниях или на
сайте yasnoeutro.ru, где собрано большое количество ста-
тей и публикаций. Откажитесь от поиска информации в
Интернете и непроверенных источниках.

 Самоподдержка. Главным человеком в заботе о вас яв-
ляетесь вы сами. В моменты, когда вам необходим отдых,
вы можете воспользоваться медитативными техниками. 
Я предложу вам упражнение «Уютное место». Выполняйте
его ежедневно или по мере необходимости по 5–10 минут.
Сядьте или лягте поудобнее, закройте глаза, сделайте
три глубоких вдоха и выдоха. Представьте, что вы нахо-
дитесь в каком-то очень приятном и безопасном месте.
Это место целиком ваше, оно создано исключительно для
вас. Находясь в нем, вы можете не беспокоиться ни о чем,
вас никто не может потревожить, никто за вами не под-
сматривает, и вы можете делать все, что вам захочет-
ся. Это место предоставляет вам те возможности, ко-
торые вам необходимы, и вы можете отдыхать и радо-
ваться сколько захотите. Это место может быть реаль-
ным или придуманным, вы можете поменять его, если пер-
вый выбор был не самым желательным. Находитесь там,
получайте удовольствие, изучайте это место и не за-
ботьтесь ни о чем. При желании вы можете пригласить
туда друзей или любимое животное. Предоставьте себе
полную свободу.
А теперь попрощайтесь с гостем и с этим прекрасном
местом с благодарностью и намерением еще встречать-
ся. Сохраните в душе и теле все приятные ощущения, ко-
торые вы получили, и возвращайтесь в свое тело, на
этот стул/кушетку в этой комнате. Сделайте глубокий
вдох, с выдохом откройте глаза.

 Паллиативная помощь. Это комплекс мер, который мо-
жет сочетаться с основным лечением и направлен на
улучшение качества жизни заболевшего и его семьи.
Главной задачей является купирование боли и других тя-
гостных симптомов, а также решение социальных, психо-
логических, духовных вопросов. Круглосуточная горячая
линия: 8 (800) 700-84-36. 
Важно знать, что уровень современной медицины превра-
тил метастатический рак молочной железы из сурового
приговора в хроническое заболевание. А это значит, что
при своевременном лечении и поддерживающей терапии
можно продлить свою жизнь и улучшить ее качество. ❬❬❬

Автор: Татьяна Гончаренко, 
психолог-консультант службы «Ясное утро»

Служба помощи онкобольным 
«Ясное утро»:
8 (800) 100-01-91
ясноеутро.рф
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главная тема

МетастатиЧеский Рак МОлОЧнОй желеЗы: 
сОВеты ПсиХОлОГа

Рак молочной железы является самым распространенным видом рака в мире. 
но этот факт едва ли снижает уровень тревоги человека, который узнает о своем
диагнозе. Особенно если речь идет о метастатическом раке молочной железы, главное
отличие которого – наличие отдаленных метастазов в других органах.
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– на сегодняшний день много крупных иностранных
компаний покинуло российский рынок и регулярно в
СМИ появляются сообщения о дефиците препаратов
для онкологических пациентов. Могли бы Вы проком-
ментировать реальную ситуацию с обеспечением ле-
карствами данной группы пациентов?
– Я не знаю ни одного крупного поставщика, который бы
покинул рынок и прекратил ввозить жизненно важные
препараты для лечения онкологических заболеваний.
Произошло изменение активностей в Российской Феде-
рации, некоторые компании свернули свои маркетинго-
вые активности по продвижению препаратов. Но препа-
раты как ввозились, так и ввозятся, поэтому дефектура с
онкологическими препаратами отсутствует.

– С учетом увеличения стоимости закупки и доставки
ингредиентов, будет ли повышаться цена на лекарства,
и в какие сроки?
– В законодательстве РФ прописано, что у производителя
есть право подать на изменение цены, если происходит
повышение курса валют в значимых пределах относи-
тельно той цены, которая была исходно зарегистрирова-
на. В частности, в нашем портфеле есть один из препара-
тов, который был зарегистрирован в 2018 году и, к сожа-
лению, на данный момент времени не представляется
возможным ввозить этот препарат по той же цене. Поэто-
му мы в установленном порядке подаем просьбу в регуля-
торные органы о возможном увеличении цены. Реализа-
ция препаратов происходит не выше предельно допусти-
мой цены, которая контролируются Минздравом России и
Федеральной антимонопольной службой. Поэтому я не
предполагаю, что увеличится цена на какой-то большой
перечень препаратов.

– Как сегодня происходит подбор средств химиотера-
пии? если у пациента с онкологическим заболеванием
возникает потребность в конкретном препарате, кото-
рого нет в его регионе, куда ему обращаться?
– Тут важно понимать, кем определена необходимость в
этом препарате. Определил это доктор или так считает
сам пациент. Пациенты сейчас становятся активными
участниками лечебного процесса и вооружены знаниями
относительно течения и лечения своего заболевания. 
В терапии онкологических заболеваний очень важно, что-
бы пациент не опускал руки и был максимально информи-
рован, максимально готов к форматам лечения. Но иногда

предпочтения касаются каких-то определенных наимено-
ваний. Мы знаем, что у препарата есть торговое наимено-
вание (ТН) и есть международное непатентованное на-
именование (МНН). Если вопрос касается предпочтения
конкретного ТН, то действительно конкретного ТН может
и не быть. Обычно это касается тех случаев, когда пациент
решает купить препарат за свой счет. Надо сказать, что в
нашей стране есть достаточно успешная онкологическая
программа, которая позволяет пациентам получать лече-
ние бесплатно в рамках того, что закупается в системе
ОМС или в рамках региональной льготы. И если речь идет
о назначении препаратов в этой системе, то такая ситуа-
ция не должна случаться. Выбор препарата обусловлен
стадией заболевания, состоянием пациента и определяет-
ся не одним врачом, а врачебной комиссией (ВК) с кон-
сультацией нескольких специалистов, потому что онколо-
гические заболевания часто нуждаются в лечении не-
сколькими способами: химиотерапия, хирургия, радиоте-
рапия. Цель ВК – решить, какой для конкретного пациента
оптимальный способ терапии в данном случае. Когда ВК
принимается такое решение, что пациента сейчас не надо
оперировать, а надо его лечить лекарственными препара-
тами, то задача в обеспечении ими ложится на врачей. 
В случае если данное лекарство было назначено врачами
и в настоящее время в этом конкретном регионе и боль-
нице не доступен лекарственный препарат с нужным
МНН, то лечащий врач инициирует срочную закупку пре-
парата в соответствии с показаниями. Когда закупается
конкретный лекарственный препарат для пациента, ско-
рость закупки существенно сокращается. Кроме того, на-
ша система государственного обеспечения онкологиче-
ской помощи предполагает два канала финансирования.
Первый – ОМС, в рамках которого пациенты обычно обес-
печиваются растворами инъекционных препаратов для

стационарного этапа терапии. При втором варианте, ко-
гда пациент нуждается в таргетированной терапии, ос-
новной путь финансирования – это региональная льгота.
Поэтому в целом такие ситуации не должны случаться.
Кроме того, система здравоохранения сейчас так вы-
строена, что скорость назначения препаратов и скорость
начала терапии жестко контролируются со стороны раз-
личных органов: страховых организаций, территориаль-
ных фондов обязательного медицинского страхования. И
медицинская организация штрафуется, если пациент дол-
го не получает лекарственную терапию от момента поста-
новки диагноза. Поэтому такая надзирательная функция
со стороны местных органов Минздрава России тоже га-
рантирует пациентам, что им назначат лечение и они по-
лучат препарат в кратчайшие сроки.

– Как пациенту (профиль – онкология) найти информа-
цию об исследовании нового лекарства и как принять
участие в таком исследовании?
– Все очень просто. На сайте Минздрава России есть
вкладка «Клинические исследования». Этот ресурс досту-
пен абсолютно всем участникам процесса, т.е. не надо
обладать медицинским дипломом, чтобы туда зайти. Если
у пациента есть информация, какой препарат ему интере-

сен, – он где-то сам прочитал в иностранной прессе, в 
литобзорах, – в определенное окошечко забивается на-
звание препарата по МНН и на сайте будет показано, ка-
кие исследования есть по данному препарату. Далее,
«проваливаясь» внутрь, можно найти все клинические
центры, в которых идет нужное исследование. И практи-
чески в любом федеральном центре можно подключиться
к этому исследованию при условии, что пациент по своим
объективным характеристикам, своему статусу и стадии
заболевания подходит под требования клинического ис-
следования, которые бывают довольно строгими.

– Сколько лет компания Р-фарм работает на рынке хи-
миотерапии? Какие виды опухолей подлежат лечению с
помощью препаратов, выпускаемых вашей компанией?
– Компания Р-фарм основывалась в 2001 году и с самого
начала своей деятельности была ориентирована на по-
ставку препаратов именно для специализированной тера-
пии, госпитальных форм лечения, поэтому с самого нача-
ла поставляла препараты в том числе и для лечения онко-
логических заболеваний. Безусловно, за последние лет 10
этот спектр продуктов существенно расширился. Мы по-
ставляем на рынок препараты для лечения практически
всех форм онкологических заболеваний – есть ряд собст-
венных продуктов, лицензионных продуктов. Но такое
расширение портфеля связано в основном с расширени-
ем возможностей онкологической помощи в мире. Арсе-
нал онкологов за последние 10 лет вырос многократно. 
И появились абсолютно инновационные препараты, как для
больших групп онкологических заболеваний, так и таргет-
ной терапии, которые нацелены на формы опухолей с опре-
деленными выявленными мутациями в организме.

– Большое спасибо за беседу! ❬❬❬
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интервью со специалистом

Множество слухов и домыслов о доступности лекарств распространено в среде
пациентов. Особенно тревожными являются устные сообщения и публикации в сМи 
о том, что иностранные производители уходят с российского рынка. Чтобы прояснить
реальную ситуацию и ответить на вопросы о текущем положении в сфере
лекарственных препаратов, мы обратились к эксперту фарминдустрии –
лаРисе анатОльеВне сМиРнОВОй, вице-президенту по онкологии крупного
российского производителя препаратов компании Р-Фарм.

лаРиса анатОльеВна сМиРнОВа:
«Пациенты сейчас становятся активными
участниками лечебного процесса. 
Это действительно хорошо…»

“в случае если данное леКарство было назначено врачами 
и в настоящее время в Этом КонКретном регионе и больнице 
не доступен леКарственный препарат с нужным мнн, 
то лечащий врач инициирует срочную заКупКу препарата 
в соответствии с поКазаниями.
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образ жизни

– наталья, как у Вас обнаружили опухоль молочной же-
лезы? Расскажите, пожалуйста, как складывался Ваш
путь в терапию?
– Опухоль у меня обнаружили во время медосмотра на ра-
боте в июле 2018 года. Врач, который меня осматривал,
сказал, что есть какое-то подозрение и, скорее всего, у вас
будет длительное лечение, не сказав о подозрении на зло-
качественную опухоль. Записали меня на прием в онко-
диспансер на 7 августа, это был мой день рождения. Стра-
ха не было, я шла спокойно. Через неделю был консилиум
и меня сразу же положили на операцию.

– Сколько длилось лечение и из каких этапов оно со-
стояло?
– Лечение состояло из двух этапов. Операция в августе и
вторым этапом – лучевая терапия («лучи»), которую я за-
кончила в октябре.
–Что было самым сложным в лечении?
– Трудно сказать, что было самым сложным в лечении.
Наверное, сначала было сложно принять свое тело, ко-
гда у тебя нет груди, и это длилось несколько лет. Во
время «лучей» было обожжено горло так, что я не могла
говорить, не могла глотать. И с этим я тоже справилась.

– Были ли приступы депрессии, отчаяния во время
лечения? Как Вы с ними справлялись?
– Приступы депрессии и отчаяния, конечно же, были – и
во время лечения, и в процессе восстановления. Были и
слезы, хотелось побыть одной.

Мне помогали прогулки. Была осень, и я выходила гу-
лять вечером, когда темно: я стеснялась, что у меня
грудь неровная, хоть и надевала протез. Очень много
гуляла с палками – час-полтора каждый вечер, слушала
музыку, пыталась прийти в себя. Также много читала, де-
лала упражнения. Помню, все уйдут на работу, а я вот
встану перед зеркалом – рука не поднимается, больно,
слезы текут... Но вот каждый день, миллиметрик за мил-
лиметриком, со слезами на глазах, я делала эти упраж-
нения, чтобы рука двигалась.

– Что помогало держаться и продолжать путь в тера-
пии?
– Помогала поддержка близких, подруги, с которой по-
знакомились во время лечения. Помню, когда пришла
ложиться в палату перед операцией, в глазах стояли
слезы. А она мне и говорит: «Что ты плачешь? Мы здесь
пришли все выздоравливать, и не надо плакать». Еще,
конечно же, мне помогло то, что, когда только постави-
ли диагноз, я позвонила племяннице, которая познако-
мила меня со своей однокурсницей – у нее уже была
опухоль молочной железы, и она проходила лечение.
Поэтому как такового сильного страха, паники у меня
уже не было, и я понимала, что можно пройти лечение,
что это не все так страшно и что дальше можно жить.

– Помните ли какой-то «поворотный» момент, когда
поняли, что преодолели болезнь и дальше все будет
хорошо? Можете его описать?

– Поворотный момент, к сожалению, я не помню. Я про-
сто всеми силами старалась верить, что все будет хоро-
шо, что я выздоравливаю, я смогу победить эту болезнь
и жить дальше.
Очень хорошо помню один момент. Это было начало
сентября. Рано утром, где-то часов в 7, я шла на очеред-
ное обследование. Было тепло, светило солнце, пели
птицы, и я поняла, что не замечала всего этого раньше.
Куда-то вечно бежала, торопилась. Я поняла, что нужно
остановиться, нужно замедлиться и ценить каждый мо-
мент, каждую мелочь в этой жизни!

– Сегодня Вы закончили основной этап лечения и го-
товитесь к реабилитации. Какой совет Вы могли бы
дать себе в самом начале этого пути?
– На сегодняшний день я в ремиссии. Я проходила и реа-
билитацию, и восстановление после лечения, потому
что открылась язва, и многие еще проблемы. В процессе
я уставала ходить по больницам, это длилось практиче-
ски четыре года. Каждый месяц какие-то обследования,
какое-то лечение, снова и т.д. Было тяжело, но я с этим
справилась и совет, который я могу дать: «Нужно верить
в себя и свои собственные силы и именно во врачей».
Когда я выписывалась, мой врач-хирург дал мне такой
совет: «Наташа, сейчас, если ты хочешь жить, то ты сде-
лаешь для этого все сама. Врачи не обязаны отслежи-
вать все этапы твоего лечения». Поэтому я все записыва-
ла, как и что сказал врач, когда нужно прийти, ходила
напоминала врачам, что мне необходимо такое-то об-
следование, что мне нужно это сделать и т.д.

– Встречали ли во время лечения людей, которые  уже
выздоровели? Помогало Вам общение с ними?
– С сообществом пациентов «Я люблю жизнь» я познако-
милась в декабре 2020 года и первый раз попала на
встречу Нового года. Меня тогда поразило то, насколь-
ко девчонки открытые и раскрепощенные, насколько
они могут веселиться, зная, что у них такой диагноз.
Именно это в тот момент дало силы восстанавливаться.
Я поняла, что я буду общаться с людьми, у которых есть
диагноз. Начала ходить на все мероприятия, которые
проводились в сообществе, принимать в них участие.
Познакомилась с девочками, с кем-то сдружилась и по-
няла, что потихонечку где-то появились силы помогать
другим, делиться тем опытом, который приобрела сама
во время лечения.

– Ваши пожелания нашим читателям, кто сейчас борет-
ся с болезнью...
– Те, кто сейчас только узнал о диагнозе и проходит лече-
ние. Да, лечение сложное, трудное, длительное. Насту-
пают периоды отчаяния, депрессии. Но, несмотря ни на
что, нужно не опускать руки, нужно верить в себя, в свой
организм, верить врачам. Верить в то, что ты победишь! 
Я думаю, что именно вера и помогла мне выстоять и изме-
ниться самой, изменить свое отношение к жизни и про-
исходящим событиям.

– наталья, спасибо, что согласились поделиться своей
историей. Для наших читателей очень важно узнать ис-
торию человека, который смог преодолеть тяжелую бо-
лезнь – рак и победить! ❬❬❬

Бесплатная психологическая помощь для онкопациентов
и их близких

«если ты ХОЧешь жить, 
ты сделаешь Все для ЭтОГО саМа»
какие мысли приходят на ум пациенту при слове «рак»? страх, боль, отчаяние. как найти 
в себе силы, выстоять и продолжить жить? а также, как, выздоравливая, помогать
другим пациентам? Мы поговорили с натальей баиМОВОй, лидером пациентского
сообщества «я люблю жизнь» из Оренбурга, о ее истории преодоления и выздоровления. 



– Какие анализы назначают пациенту для выявления
анемии?
– Пациентам с клиническими симптомами анемии реко-
мендуются выполнение общего (клинического) анализа
крови, оценка гематокрита, исследование уровней эрит-
роцитов и ретикулоцитов с целью диагностики и диффе-
ренциальной диагностики анемий. Также исследование
статуса железа крови, включающее уровень железа сыво-
ротки крови, насыщение трансферрина железом, ферри-
тин, тесты на гемолиз (общий билирубин, свободный и
связанный билирубин, активность лактатдегидрогеназы,
уровень креатинина в крови и/или определение клиренса
креатинина).

– В каких случаях на фоне химиотерапии может раз-
виться анемия?
– Механизм развития анемии у пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями достаточно сложен и свя-
зан как с прямым, так и с опосредованным воздействием
опухолевого процесса на организм: кровотечения, опухо-
левое поражение костного мозга, токсические эффекты
химиотерапии, избыточная продукция провоспалитель-
ных факторов (цитокинов) и связанные с ними нарушения
обмена железа и эритропоэза. Большинство режимов хи-
миотерапии подавляет развитие и созревание клеток в

костном мозге. Ряд противоопухолевых препаратов (цис-
платин, карбоплатин) снижает продукцию гормона эрит-
ропоэтина в почках, уменьшая чувствительность клеток к
дефициту кислорода (гипоксии). Некоторые препараты
химиотерапии, блокирующие синтез рибонуклеиновой
кислоты – РНК (антрациклины, циклофосфамид, ифосфа-
мид) или секрецию белка (винкристин), вызывают угнете-
ние синтеза эритропоэтина.

– Как срочно нужно начать лечить анемию на фоне он-
кологического заболевания? Пациенты и так получают
много разных препаратов. И какие могут быть послед-
ствия, если не лечить анемию у онкологического боль-
ного?
– Анемия – это снижение уровня гемоглобина менее 
120 г/л и встречается более чем у 1/3 больных со злокаче-
ственными опухолями, а у пациентов, получающих химио-
терапию, ее частота достигает 90%. При этом, согласно ря-
ду научных данных, анемия снижает качество жизни, ока-

зывает неблагоприятный эффект на показатели выживае-
мости; у пациентов с анемией выше риск смерти, и снижа-
ется эффективность проводимого лечения. Более того,
анемия входит в топ-5 самых частых осложнений не толь-
ко опухоли, но и самого лечения и при этом является од-
ним из самых частых поводов госпитализации. Таким об-
разом, при первичной диагностике анемии ее лечение не-
обходимо начинать незамедлительно.

– Какие препараты используют для лечения анемии у
пациентов со злокачественными новообразованиями?
– Выделяют две группы лекарственных средств. Первая
группа – лекарственные препараты железа, при этом в ар-
сенале врача есть препараты и 2-валентного и 3-валент-
ного (более предпочтительны) железа: Железа сульфат,
Железа сульфат + [Аскорбиновая кислота], Железа [III] гид-
роксид декстран, Железа [III] гидроксид сахарозный ком-
плекс и другие. Вторая группа – группа эритропоэтинов:
Дарбэпоэтин альфа, Эпоэтин альфа, Эпоэтин бета. При
этом предпочтительно, ввиду определенных особенно-
стей, использовать Эпоэтин альфа.

– Препараты для лечения анемии входят в программу
бесплатной помощи для пациентов со злокачественны-
ми опухолями?
– Большинство лекарственных препаратов входит в пере-
чень жизненно необходимых и важнейших лекарствен-
ных препаратов для медицинского применения в соответ-

ствии с распоряжением Правительства РФ от 12 октября
2019 г. N 2406-р. Таким образом, данные лекарственные
препараты онкологические пациенты могут получить в
рамках льготного лекарственного обеспечения, а также в
рамках обязательного медицинского страхования при
оказании медицинской помощи в условиях круглосуточ-
ного и дневного стационара.

– Какие самые эффективные на сегодня методы борьбы
с анемией?
– Эффективность лекарственного препарата, в первую
очередь, зависит от установленных показаний. Взрослым
пациентам рекомендуется назначение эритропоэтинов.
При этом назначение препаратов эритропоэтина про-
изводится как при солидных опухолях, так и при заболе-
ваниях системы крови. Пациентам с доказанным абсолют-
ным дефицитом железа показаны препараты железа.

– Бывают ли побочные эффекты у лекарств для лечения
анемии? К чему нужно быть готовым?
– Нежелательные реакции существуют на все лекарствен-
ные препараты, но частота их невысока. При применении
препаратов железа могут отмечаться головная боль, голо-
вокружение, искажение вкуса, тошнота, диспепсия, боль в
животе, запор, диарея; изредка возникает вздутие живота,
отмечаются как нечастые реакции: миалгия, боль в спине,
боль в суставах, боль в конечностях, судороги мышц и ре-
акции в области инъекции/инфузии. При использовании
эритропоэтинов нежелательные реакции встречаются не-
часто: реакции повышенной чувствительности, головная

боль, судороги, артериальная гипертензия, диарея, тош-
нота, рвота, кожная сыпь, крапивница, повышение темпе-
ратуры тела, озноб, гриппоподобный синдром, перифери-
ческие отеки, местные реакции.

– Как долго длится лечение анемии? нужно ли будет по-
вторять курсы через какое-то время?
– Терапия препаратами железа осуществляется под его
лабораторным контролем до восстановления дефицита.
При назначении эритропоэтинов в среднем курс может
занимать 16 недель. Но следует учитывать, что, если в
течение 8 недель отсутствует терапевтический эффект, от
терапии эритропоэтинами следует отказаться.

– Как часто нужно пересдавать анализы после лечения
анемии?
– Четких критериев по данному вопросу нет. Отдельные
пациенты требуют еженедельного контроля. Некоторые
пациенты с легкой анемией и отсутствием выраженной
клиники могут проходить лабораторный контроль, к при-
меру, один раз в месяц и реже.

– назначают ли препараты железа для профилактики
анемии онкологическим пациентам?
– Существуют определенные критерии анемии и лабора-
торные показатели, ее характеризующие. При отсутствии
признаков анемии проводить лечение/коррекцию в про-
филактических целях не следует. ❬❬❬
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интервью со специалистом

анемия – это частое осложнение у онкологических пациентов, которые проходят
химиотерапию. анемия проявляется снижением уровня гемоглобина ниже нормы 
и является самым распространенным гематологическим нежелательным явлением. 
О вопросах профилактики и лечения анемии мы поговорили с врачом-онкологом,
кандидатом медицинских наук, заместителем главного врача ГбуЗ Пк «Пермский
краевой онкологический диспансер» жиГулеВыМ антОнОМ никОлаеВиЧеМ. 

антОн никОлаеВиЧ жиГулеВ: 
«При диагностике анемии ее лечение
необходимо начинать незамедлительно»

“терапия препаратами железа осуществляется под его
лабораторным Контролем до восстановления дефицита. 
при назначении ЭритропоЭтинов в среднем Курс может
занимать 16 недель

ЗАО «ФармФирма «Сотекс» Москва, Каширское ш., д. 22, корп. 4, стр. 7,
тел.: (495) 231-15-12; email: info@sotex.ru
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главная тема

С имптомы множественной миеломы крайне разно-
образны, не существует четко очерченной клини-
ческой картины. Наблюдается вариабельное тече-

ние болезни – заболевание иногда протекает очень бы-
стро, агрессивно, а может наблюдаться медленное вяло-
текущее развитие заболевания. В ряде случаев встречает-
ся бессимптомная форма болезни. 
Наиболее частый симптом – боли в костях, он выявляется
у 70% пациентов. Также может наблюдаться повышение
содержания кальция в крови вследствие разрушения
костной структуры, встречается в 10–30% случаев и может
проявляться тошнотой, рвотой, запорами, мышечной сла-
бостью, аритмией. Поражение почек – еще один значи-
мый и грозный симптом множественной миеломы, встре-
чается у 20% в дебюте заболевания и более чем у 50%
больных – в рецидиве. При остром повреждении почек
дебют миеломы бурный. У пациента возникают тошнота,
рвота, может быть уменьшение объема выделяемой мочи.
Вследствие вытеснения нормальных клеток костного моз-
га у 60–70% больных развивается анемия. При этом у па-
циента могут быть жалобы на головокружение, слабость,
недомогание, одышку, шум в ушах, учащенное сердцебие-

ние. В связи с нарушенной выработкой нормальных имму-
ноглобулинов у больного развивается иммунодефицит,
что приводит к частым и затяжным инфекциям. 
Крайне важно выявить множественную миелому на самых
начальных этапах, тогда шансы на достижение ремиссии и
продолжительную жизнь повышаются в разы. 
Первые признаки, которые могут натолкнуть на мысль о
множественной миеломе, обнаруживаются при исследо-
вании крови и мочи во время обычного диспансерного
медицинского обследования еще до появления клиниче-
ских симптомов болезни. Так, в общем анализе крови у па-
циента может выявляться повышенная скорость оседания
эритроцитов (СОЭ), снижение гемоглобина (анемия). В мо-
че может наблюдаться белок (протеинурия). В биохимиче-
ском анализе крови – повышение общего белка (гипер-
протеинемия), креатинина, кальция. Но все эти проявле-
ния необязательно указывают на диагноз. Они позволяют
заподозрить миелому, а подтвердить заболевание помо-
жет визит к гематологу с определением специфических
диагностических тестов. Адекватный перечень обследо-
ваний, необходимых для диагностики множественной
миеломы, может назначить только врач. Из-за разнообра-

зия симптомов заподозрить множественную миелому бы-
вает сложно. Пациентам нужно знать, что боль в любом от-
деле позвоночника требует уточнения причины. Противо-
показано принимать обезболивающие, ходить к мануаль-
ному терапевту, посещать курс массажа, если присутству-
ет болевой синдром неуточненного происхождения. Тре-
буется выполнение инструментальных методов исследо-
вания (КТ или МРТ) для того, чтобы понять причину боле-
вого синдрома. 
На современном этапе развития медицины множествен-
ная миелома является хроническим заболеванием, одна-
ко достигнуты значительные успехи в терапии, которые
позволяют контролировать течение болезни, в ряде слу-
чаев приводить к многолетней ремиссии, что способству-
ет хорошему самочувствию пациентов и сохранению ка-
чества жизни.
Множественная миелома – заболевание с волнообразным
течением: на фоне лечения достигается ремиссия, затем
ее сменяет рецидив, и вновь возобновляется противоопу-
холевая терапия с достижением очередной ремиссии.
Цель терапии миеломы – уменьшение опухолевой массы,
устранение симптомов болезни, улучшение продолжи-
тельности и качества жизни. Основой лечения являются
комбинации таргетных противоопухолевых препаратов,
цитостатических и гормональных лекарственных средств.
Пациентам моложе 65 лет при сохранном общем сомати-
ческом статусе предлагается выполнение высокодозного
химиотерапевтического курса с трансплантацией аутоло-
гичных стволовых гемопоэтических клеток крови. Страте-
гия лечения формируется лечащим врачом с учетом по-
желаний пациента. 
После достижения ремиссии и завершения основного
лечения наступает этап динамического наблюдения.
Именно регулярное посещение специалиста и выполне-
ние стандартных диагностических исследований позво-
ляют на раннем этапе выявить рецидив заболевания и на-
значить новые лекарственные препараты. 
В последние годы продолжительность лечения больных
множественной миеломой существенно увеличилась за
счет внедрения в клиническую практику инновационных
лекарственных препаратов, обладающих изолированным
действием на дефектный клон плазматических клеток. 
В этой связи все большее значение приобретает сохране-
ние качества жизни пациентов. Радует, что благотвори-
тельные организации уделяют внимание популяризации
знаний о диагностике, лечении, купировании нежелатель-
ных реакций при множественной миеломе и помогают па-
циентам получить помощь в диагностике и лечении. Одна
из таких организаций – Фонд борьбы с лейкемией. Он ока-
зывает активную помощь больным миеломой на различ-
ных этапах терапии, в том числе содействует качествен-
ной и активной жизни больных, несмотря на тяжелый 
диагноз. ❬❬❬
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гематологии и химиотерапии пара-
протеинемических гемобластозов с
блоком трансплантации костного
мозга и гемопоэтических стволовых
клеток, старший научный сотруд-
ник отдела химиотерапии парапро-
теинемических гемобластозов.

Что нужно Знать 
о МножестВенной МиелоМе

Множественная миелома – злокачественное заболевание системы крови, при котором 
в костном мозге происходит повышенная выработка дефектных плазматических клеток,
в большинстве случаев вырабатывающих патологический белок. Множественная
миелома – это редкое заболевание с частотой встречаемости 1% среди всех
злокачественных опухолей и 13% – среди всех опухолевых заболеваний кроветворной
системы. Заболевание распространено повсеместно, чаще встречается у мужчин.
Заболевают миеломой преимущественно пожилые люди, только 5% пациентов – моложе
40 лет. Число заболевших увеличивается с возрастом. В России ежегодно регистрируется
около 3500 новых случаев миеломы, средний возраст больных составляет 64 года.
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