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Актуальность
Рак шейки матки (РШМ) представляет важную 

проблему общественного здравоохранения во всем 
мире [1]. Применяемые стандартные методы лечения 
имеют ряд недостатков в отношении как местной и 
системной токсичности, так и рисков локального 
рецидива [2,  3]. У пациенток IB2–IIA стадии ради-
кальное хирургическое вмешательство также может 
рассматриваться как один из методов лечения, у па-
циенток IIB стадии  — неоадъювантная химиотера-
пия (НАХТ) с последующим радикальным хирурги-
ческим лечением [4].

Цель
Улучшение непосредственных и отдаленных ре-

зультатов лечения местнораспространенного РШМ, 
определение непосредственной эффективности ин-
тенсифицированной НАХТ по данным магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) и выявление прогно-
стических факторов рецидива

Материалы и методы
С апреля 2016 г. по ноябрь 2019 г. в ФГБУ «НМИЦ 

онкологии им. Н.Н Петрова» Минздрава России в ис-
следование включено 120 пациенток с морфологиче-
ски подтвержденным РШМ IB2–IIB стадии (FIGO), 
получивших 3 цикла интенсифицированной НАХТ 
по схемам АР (цисплатин 75 мг/м2, доксорубицин 
35 мг/м2) и ТР (цисплатин 60 мг/м2, паклитаксел 60 
мг/м2) с последующим хирургическим лечением или 
химиолучевой терапией (ХЛТ).

Результаты
После интенсифицированной НАХТ из 120 паци-

енток, согласно критериям RECIST 1.1, по данным 

МРТ, полный клинический ответ зарегистрирован у 
12 (10,0%) человек, частичный  — у 69 (57,5%), ста-
билизация  — у 35 (29,2%), прогрессирование — у 4 
(3,3%) пациенток. Ввиду объективного ответа [полный 
регресс, частичный регресс и стабилизация (для IIA 
стадии)] 99 (82,5%) пациенткам выполнено хирурги-
ческое лечение, 21 (17,5%) пациентке ввиду не до-
стижения объективного клинического ответа [прогрес-
сирование, стабилизация (для IIB стадии)] выполнен 
курс ХЛТ по радикальной программе. За время на-
блюдения в живых осталось 113 (94,2%) пациенток. 
Летальность за 1-й год составила 2 (1,7%) случая. 
Отмечено совпадение результатов полного ответа по 
данным МРТ в 11 (91,7%) из 12 случаев с данны-
ми патоморфологического исследования. По данным 
многофакторного анализа выявлено, что инвазия в па-
раметральную клетчатку по данным гистологического 
исследования операционного материала является неза-
висимым прогностическими фактором рецидива (p = 
0,03). При сравнительной оценке кривых безрецидив-
ной выживаемости между группами пациенток IB2–
IIB стадий (FIGO), которые получали и не получали 
интенсифицированную НАХТ, было выявлено, что 
безрецидивная выживаемость в группе с НАХТ была 
выше по сравнению с группой без НАХТ (р = 0,03).

Выводы
Применение интенсифицированной НАХТ — эф-

фективный метод лечения больных РШМ IB2–IIB 
(FIGO), позволяющий в большинстве случаев до-
биться ответа опухоли с последующим улучшением 
непосредственных и отдаленных результатов лече-
ния. Статистический анализ полученных данных сви-
детельствует о несомненной эффективности данного 
метода лечения РШМ.
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Актуальность
Тактика лечения и особенности течения BRCA-

ассоциированного рака молочной железы (РМЖ) 
зависят от возраста манифестации и стадии заболе-
вания, результатов иммуногистохимического иссле-
дования и наличия сопутствующих заболеваний.

Цель
Анализ рецепторного статуса опухолевой ткани у 

больных с BRCA-ассоциированным раком молочной 
железы.

Материалы и методы
У 189 больных раком молочной железы в возрасте 

от 25 до 67 лет в венозной крови проводили опреде-
ление мутаций в генах репарации методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) для выявления мутаций 
BRCA1 и BRCA2. В исследование включались паци-
ентки с онкологической отягощенностью в семейном 
анамнезе. Проводилось иммуногистохимическое ис-
следование (ИГХ), в результате которого установлены 
молекулярно-биологические подтипы РМЖ

Результаты
Было выявлено 16 носителей мутации BRCA с 

мутацими в генах (5382insC, 185delAG, T300G). Му-
тация 5382insC в гене BRCA 1 относилась к самым 
распространенным, ее частота встречаемости со-
ставила 7,4% среди всех обследованных больных и 

87,5% среди больных с мутацией BRCA 1. У паци-
енток с мутацией в гене BRCA 1 были представлены 
следующие локализации опухолей: верхневнутренний 
квадрант — 3 (18,75%) случая, верхненаружний ква-
дрант  — 6 (37,5%), нижневнутренний квадрант  — 2 
(12,5%), нижненаружний квадрант — 2 (12,5%), цен-
тральная часть  — 3 (18,75%) случая. При микроско-
пическом исследовании образцов опухолевой ткани 
BRCA-положительных больных было обнаружено 3 
гистотипа: протоковые карциномы — 12 (75%) случа-
ев, дольковые карциномы  — 4 (25%) случая. По ре-
зультатам ИГХ среди BRCA-положительных больных 
установлены следующие молекулярно-биологические 
подтипы РМЖ: люминальный А — 2 (12,5%) случая, 
люминальный B — 1 (6,25%), Her 2/neu положитель-
ный (нелюминальный)  — 4 (25%), базальноподоб-
ный (трижды негативный) — 9 (56,25%) случаев. По 
критериям TNM на момент начала заболевания IIа 
стадия была диагностирована у 9 (56,25%) больных, 
IIIб стадия — у 4 (25%), Iа стадия — у 1 (6,25%), 
IV стадия — у 2 (12,5%) больных.

Выводы
Частота встречаемости мутаций BRCA 1 у боль-

ных с отягощенным семейным анамнезом составила 
8,46%. При мутации BRCA 1 наиболее часто встре-
чаются трижды негативные протоковые карциномы. 
Наиболее часто встречаемая локализация  — верхне-
наружный квадрант.
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