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Проанализированы результаты лечения больных раком молочной железы III 
стадии, получивших неоадъювантную внутриартериальную химиотерапию по схеме 
Таксотер 75 мг/м2, Доксорубицин 50 мг/м2. В результате лечения после 2-х курсов хи-
миотерапии частичная регрессия процесса отмечена у 19 (63,3%) больных, стабили-
зация – у 11 (36,7%) больных. После 4-х курсов лечения полная регрессия отмечена у 
15 (50%) больных, частичная регрессия – у 12 (40%) больных, стабилизация процесса 
– у 3 (10%) больных. В результате вышеуказанного вида лечения у 27 (90%) больных 
удалось произвести радикальную мастэктомию.
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REGIONAL CHEMOINFUSION  ARTERIA THORACICA INTERNA 
IN THE COMBINEITED TREATMENT OF THE  BREAST CANCER
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Direct results nonadjuvant intraarterial chemotherapy are analysed at breast cancer 3 
stages at 30 patients under scheme Taxotere 75mg/m2, Doxorubicini 60mg/m2. At the 
analysis of results after 2 rates intraarterial chemotherapy partial regress at 19 (63,3%) 
patients, stabilization of process at 11 (36,7%) patients is noted. After 4х rates intraarterial 
chemotherapy significant regress of a tumor is noted at 15 (50%) patients, partial regress 
at 12 (40%) patients and stabilization of process at 3 (10%) patients. Thus after 4 rates 
nonadjuvant intraarterial chemotherapy 27 (90%) patients it is lead radical mastectomy.

The key words: regional chemotherapy,  breast cancer,  mastectomy.

Рак молочной железы по-прежнему является 
социально значимой актуальной проблемой он-
кологии. Заболеваемость раком молочной железы 
имеет тенденцию к росту. Несмотря на совершенс-
твование методов диагностики рака молочной же-
лезы, остается высоким процент запущенных форм 
рака молочной железы. Опухоли молочной железы 
относятся к группам новообразований с высоким 
риском метастазирования [2].

В республике Казахстан и Южно-Казахстанской 
области растет заболеваемость злокачественными 
новообразованиями, и лечение их является важной 
и актуальной задачей современной онкологии и 

медицины. Рак молочной железы (РМЖ) в настоя-
щее время является наиболее часто встречающимся 
злокачественным новообразованием среди жен-
щин с ежегодно увеличивающимися показателями 
заболеваемости. В Южно-Казахстанской области 
ежегодно выявляется 240-250 новых случаев РМЖ, 
из них 35-38% случаев составляют больные с III ста-
дией процесса, зачастую в этой группе больных уже 
при первичном обращении имеется местно-распро-
страненный процесс (наличие N1-2) [1]. 

Лечение местно-распространённого РМЖ (или 
первично иноперабельного РМЖ) складывается 
из предоперационного (индукционного) лечения, 
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местного лечения (операция или лучевая терапия 
(ЛТ), или сочетание ЛТ с операцией) и адъювантной 
терапии. Химиотерапия (ХТ) является одним из ос-
новных методов лечения больных раком молочной 
железы. Важность задачи подчеркивается тем, что 
в Республике Казахстан оказание своевременной и 
специализированной онкологической помощи от-
несено к социально значимым проблемам, особен-
но когда это касается охраны здоровья женщин.

Эндоваскулярные вмешательства, как правило, 
менее болезненны и не вызывают осложнений, ха-
рактерных для традиционных хирургических вме-
шательств. Такой метод введения по сравнению с 
обычным внутривенным введением позволяет сни-
зить дозу лекарства, уменьшить количество ослож-
нений (особенно токсичных противоопухолевых 
препаратов), а также контролировать путем прове-
дения поэтапных ангиографий процесс резорбции 
опухоли. Одним из новых, перспективных и мини-
инвазивных направлений является неоадъювантная 
внутриартериальная полихимиотерапия (ВАПХТ) 
[3]. Это обусловлено возможностью оптимальной 
доставки препаратов к опухоли через неизмененные 
в результате лучевой терапии или хирургического 
вмешательства артериальные сосуды в более вы-
соких концентрациях, что повышает эффективность 
как самой химиотерапии, так и последующих мето-
дов терапии при раке молочной железы [4,5,6].

Цель исследования
Изучить непосредственные результаты ВАПХТ 

у пациенток с раком молочной железы за период с 
июня 2004 г. по декабрь 2006 г.

Материалы и методы
Начиная с 2004 г., мы имеем опыт применения 

ВАПХТ в неоаъдювантном режиме по различным 
схемам при комбинированной терапии злокачест-
венных новообразований у более чем у 150 боль-
ных, в том числе у 30 пациенток с раком молочной 
железы в возрасте 35-58 лет. В основном это были 
больные с III стадией процесса (T3-4N1-2M0). У 
большинства больных (80%) преобладал местно-
распространенный процесс. У всех больных име-
лась морфологическая верификация диагноза, при 
этом у 17 больных отмечен инфильтративно-прото-
ковый рак, у 8 – аденокарцинома, у 5 – скиррозная 
аденокарцинома молочной железы.

ВАПХТ проводили путем катетеризации одной 
из бедренных артерий по Селдингеру специальны-
ми внутриартериальными катетерами и селектив-
ной катетеризацией внутренней грудной артерии 
(a. Thoracica interna), кровоснабжающей зону опу-
холевого поражения молочной железы (рис. 1). 

В 2-х случаях (при билатеральном раке молоч-
ной железы) применили одномоментную катете-
ризацию обеих бедренных артерий с селективной 
одномоментной катетеризацией обеих внутренних 
грудных артерий [2,4]. Дозатором лекарственных 
веществ фирмы «B. Braun - FM» вводили цитоста-
тики (скорость инфузии составила 800-1000 мл 
в час). В основном применялась общепринятая 

схема химиотерапии – Таксотер 75 мг/м2 + Док-
сорубицин 60 мг/м2, дозы химиопрепаратов рас-
считывались по номограмме в тех же дозировках, 
что и для внутривенного введения. Предваритель-
но проводили прегидратацию и премедикацию 
для снятия побочных явлений. Последовательное 
внутриартериальное введение химиопрепаратов 
занимало 3-4 часа. Предоперационная химиотера-
пия состояла из 4 курсов. Интервал между курсами 
составлял 3 недели. 

Результаты и обсуждение
При динамическом наблюдении после 2-х кур-

сов ВАПХТ у 19 (63,3%) больных отмечена частич-
ная регрессия процесса (рис. 2, 3), у 11 (36,7%) от-
мечена стабилизация процесса. Прогрессирования 
процесса не отмечено.

 

Рис. 2. Маммограмма больной К., 49 лет,  
опухоль левой молочной железы, до лечения 

Рис. 1. Ангиограммы a. Thoracica interna слева  
при раке левой молочной железы
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Рис. 3. Маммограмма той же больной после  
2-х курсов ВАПХТ. Отмечается частичная  

регрессия опухоли

После 4-х курсов химиотерапии значительная 
регрессия отмечена у 15 (50%) больных, частичная 
регрессия отмечена у 12 (40%) больных и стабили-
зация процесса – у 3 (10%) больных. Осложнений, 
связанных с процедурой проведения ВАПХ, не от-
мечено, из осложнений, связанных с проведенной 
химиотерапией, наиболее часто отмечены тошнота 
и рвота у 23 (76,7%), которые поддавались медико-
ментозной терапии и снимались на 2-3 сутки после 
ВАПХТ, лейкопения 2-3 степени отмечена у 9 (30%) 
больных, которая коррегировалась применением 
Нейпогена 30 млн. МЕ подкожно, 2-3 инъекции. В 
результате проведенного лечения у 27 (90%) боль-
ных удалось перевести опухолевый процесс из ус-
ловно неоперабельного состояния в операбельное, 
что позволило им в последующем осуществить ра-
дикальное хирургическое вмешательство – мастэк-
томию. 

 Таким образом, применение ВАПХТ в качестве 
начального этапа комбинированного лечения рака 
молочной железы позволяет завершить примене-
ние радикальной терапии у большинства больных 
(90%). Ее применение у больных в поздних IIIа, IIIб 
стадиях рака позволяет уже после 2-х курсов терапии 
способствовать достижению частичной регрессии. 
Несмотря на эффективность ВАПХТ, она является 
лишь этапом, предшествующим лучевому или хи-
рургическому лечению, поэтому метод должен при-
меняться как начальное, важное звено комплексного 
лечения рака молочной железы. Применение арте-
риографии перед каждым курсом ВАПХТ позволяет 
уточнить варианты распространения опухоли и конт-
ролировать степень эффективности терапии.
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