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Вступ. Серед  онкологічних  захворювань  у  жінок   рак    молочної
залози  (РМЗ)  –  злоякісна  пухлина,  що  найбільш  часто  зустрічається.   За
даними ВООЗ, в світі спостерігається і проходить лікування більше 11 млн.
жінок з діагнозом РМЗ. Щороку реєструється 1 млн. 200 тис. нових випадків
захворювання [МАІР, 2007]. Щорічно від РМЗ гине більше 600 тисяч жінок
[WHO,  2007].  Аналогічна  тенденція  спостерігається  і  в  Європі:  щорічно
реєструється  близько  250  тис.  нових  випадків  РМЗ,  від  якого  вмирають
близько  60  тис.  хворих  [4,5]. На  сьогодні  в  Україні  серед  злоякісних
новоутворень  у  жінок  рак  молочної  залози  (РМЗ)  займає  І  місце.
Захворюваність сягає 61,2 випадки на 100 тис, причому пік захворюваності
доводиться  на  найбільш соціально  активний вік  (45–60  років). З  моменту
встановлення діагнозу протягом року помирає близько 13% хворих.   Серед
жінок  з  вперше  виявленим  РМЗ  у  27%  відсотків  пацієнток  пухлини
діагностуються вже у ІІІ – ІV стадії [1]. Практично всі пацієнтки потребують
проведення  неоад’ювантноі  та  ад'ювантної   медикаментозної   терапії.
Одними  з  основних  критеріїв  вибору  медикаментозної  терапії   служить
наявність  або  відсутність  експресії  рецепторів  естрогену,  прогестерону  і
Her2–new у тканинах пухлини, а також стан менструальної функції у жінки . 

В  основу сучасних принципів  гормонотерапії  хворих  РМЗ  покладені
рішення 9-го консенсусного мітингу експертів, який відбувся в Сен-Галлені
(Швейцарія) в 2005р [6]. Стратегія і тактика лікувальних заходів базуються на
визначенні  категорії  ризику  рецидиву  хвороби,  при  цьому  в  першу  чергу
береться до уваги чутливість до гормонотерапії, тоді як наявність метастазів в
пахвових лімфатичних вузлах не є основним критерієм, за  яким пацієнтку
автоматично  відносять  в  групу  високого ризику. Таким чином на сьогодні
перспективним вважається  декілька варіантів  гормоно терапії  в  менопаузі:
інгібітори ароматази (анастрозол, летрозол) протягом 5 років; тамоксифен 2-3
роки, потім – інгібітори ароматази (экземестан, анастрозол) до завершення 5
років  терапії;  5  років  прийому  тамоксифена  з  подальшою  заміною  на
інгібітор ароматази (летрозол).

Мета  дослідження: дослідити  безпосередні  та  віддалені  результати
лікування хворих  на РМЗ з місцево поширеним та дисемінованим  процесом
із  застосуванням  препаратів  гормонального  впливу  (зокрема  інгібіторів
ароматази). 

Матеріал та методи дослідження:  в дослідження було включено 36
пацієнток з місцево поширеним та дисемінованим РМЗ (Т4 N1-2M1).  У всіх



пацієнток  з  критерієм  Т4 пухлини  поширювались  на  шкіру.  Дисемінація
процесу  характеризувалась  наявністю  метастатичного  враження  легень  та
внутрішньо  шкірними  метастазами.  Вік  пацієнток  коливався  від  54  до  65
років  (середній 59). Всі пацієнтки знаходились в постменопаузі. У зв’язку з
тим, що гормональний  статус пухлин (наявність рецепторів до гормонів) у
хворих по тим чи іншим причинам не  визначався, і чутливість пухлинного
процесу до препаратів гормонального впливу на момент дослідження була
невідома.  Всі  пацієнтки  раніше  не  отримували  медикаментозної
протипухлинної  терапії.  Хворі  були  розділені  на  дві  групи:  І  група  –  19
пацієнток, які отримували - поліхіміотерапію (ПХТ)+тамоксифен. Одночасне
призначення ПХТ та антиестрагенів грунтувалось на даних, що отримали [5].
ІІ  група  –  17  пацієнток,  що  отримували  тільки  препарати  гормонального
впливу (інгібітор ароматази –аримідекс (аромазин)). Ці хворі відмовились від
ПХТ, або тяжкість загального стану була протипоказом для проведення ПХТ.
В І групі  хворі отримали від 3 до 6 курсів хіміотерапії за схемою (FAC) в
загально  прийнятних  дозах  та  тамоксифен  в  дозі  40мг  на  добу.  Після
досягненя ефекту медикаментозної терапії доза тамоксифену була зменшена
до 20мг.  В ІІ групі  хворі отримували аримідекс  в дозі 25мг на добу. Терапія
інгібітором ароматази (аримідексом) тривала близько 7-12 міс. В подальшому
у  звязку  з  відсутністю  препарату  та  економічними  труднощами  пацієнтки
були переведені на тамоксифен (20мг на добу) або фарестон (60мг). 

Результати дослідження.  Ефективність лікування (безпосередні
результати)  визначалась  за   критеріями  ВООЗ  [4].  Результати
представлені в табл 1. 

Таблиця 1

Безпосередні результати лікування хворих з поширеним та метастатичним 
раком молочної залози

Хворі на РМЗ Прогресія Стабілізація Часткова
регресія

Повна регресія

І група 

(ПХТ+ тамоксифен) 3(15,8%) 4 (20,5%) 12 (63,7%)     –

ІІ група 

(інгібітори ароматази) 2(11,8%) 5 (29,3%) 8 (47,1%) 2 (11,8%)

Порівнюючи отримані результати лікування, виявилось,  що прогресія
процесу   вище  у  І  групі  (ПХТ+тамоксифен).  Разом  з  тим  стабілізація  та
часткова регресія  зафіксована у переважної кількості хворих в І групі (84%) в
порівнянні  з  76% у  ІІ  групі..  Але  звертає  на  себе  увагу  наявність  повної
регресії  у  пацієнток  в  групі  де  застосовувалась  тільки  гормонотерапія
(11,8%). 

Досліджуючи  віддалені  результати,  виявлено,  що  1  рік  пережили



16(84,2%) хворих з першої групи та 15 (88,2%) з ІІ групи. 3 роки пержили –
9(47,4%) пацієнток з І групи  та 8(47,1%) хворих з ІІ групи, (пацієнтки у яких
під час терапії тільки аримідексом були отримані часткові і повні регресії).
Таким чином,  досліджуючи віддалені  результати проведеного лікування  у
групі  хворих  з  використанням  комплексної  терапії  (ПХТ+тамоксифен)  не
було відмічено переваги в тривалості ремісій та життя пацієнток в порівнянні
з групою хворих де використовувались тільки інгібтори ароматази.

Висновки: 

1. У  хворих на місцево поширений та дисемінований  РМЗ в комплексній
терапії  при  відсутності  даних  про  гормоночутливість  пухлинного  процесу
доцільно використовувати інгібітори ароматази.

2.При позитивному ефекті терапії  інгібіторами ароматази можливий перехід
на іншу групу препаратів, зокрема тамоксифен або фарестон.
3.Застосування  комплексної  терапії  (ПХТ  в  поєднанні  з  інгібіторами
рецепторів  естрогенів-тамоксифеном)  не  покращує  віддалені  результати
лікуванння в порівнянні з застосуванням тільки гормонотерапії інгібіторами
ароматази.  
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Гормонотерапія  місцево  поширеного  та  дисемінованого раку молочної
залози  у  пацієнток  з  невизначеним  рецепторним  статусом  в  період
менопаузи

Резюме. Отримані найближчі та віддалені результати лікування хворих
з місцево поширеним та метастатичним РМЗ з невизначеним гормональним
статусом.  В  групі  хворих,  які  отримували  терапію  тільки  інгібіторами
ароматази  (арімедексом)  найблищі  і  віддалені  результати  лікування
виявились не гіршими, ніж в групі хворих, які отримували поліхіміотрапію в
поєднанні  з  антиестрогенами  (тамоксифеном).  Показано  також,  що  після
досягнення  позитивної  відповіді  (регресії  процесу)  інгібіторами  ароматази
можлива подальша підтримка ефекта антиестрогенами. Але для більш точних
висновків потрібне вивчення проблеми на більш великій кількості хворих.
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Гормонотерапия местно распространённого и диссеминированного
рака  молочной  железы  с  неопределённым  рецепторным  статусом  а
период  менопаузы. 

Резюме. Получены  ближайшие  и  отдаленные  результаты  лечения
больных з местно распространённым и диссеминированным раком молочной
железы у которых гормональный статус опухоли не был определён. В группе



больных  получавших  терапию  только  ингибиторами  ароматазы
(аримидексом)  ближайшие и  отдалённые  результаты  лечения  оказались  не
хуже, чем в группе больных получавших полихимиотерапию в сочетании с
антиэстрогенами  (тамоксифеном).  Показано  также,  что  после  достижения
положительного  ответа (регрессия  процесса) применением  ингибиторов
ароматазы,  возможно  дальнейшее  поддержание    эффекта  лечения
антиэстрогенами.  Но  для  более  точных  выводов  необходимо  изучение
проблемы на более обширном количестве больных.

Ключевые  слова:  диссеминированный  рак  молочной  железы,
гормонотерапия.
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Hormonal therapy of local advanced and methastatic breast cancer with
undifined  receptors status during menopause.

Summary. The immediate and extended results of treatment local advanced
and methastatic breast cancer with undifined receptors status were reached. In the
group of patients receiving  aromatase ihibitors (arimidex) only, the  immediate
and extended results of treatment proved to be not were than with the group of
patients receiving chemotherapy combined with antiestrogenes  (thomaxiphen). It
is also shown that after reaching a positive responce (tumor reqression) by use of
aromatase inhibitors,  it  is  possible  to support  the effect  of treatment  by further
administration of antiestrogenes. However, to reach accurate conclusions, the issue
is to be studied on a larger group of patients.

Kay words: metastatic breast cancer, hormonal treatment
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