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Сессия: “Лечение РМЖ”

Хирургический компонент в составе комплексного метода лечения пациентов, страдающих первично-диссеминированным раком молочной железы: выполнять или нет? 

ГУ “РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова”, Минск (Беларусь)

Заболеваемость и, в меньшей степени, смертность от рака молочной железы (РМЖ) в мире постоянно увеличиваются. Показатели выживаемости при РМЖ улучшились за последние годы, однако у пациентов, страдающих de novo метастатическим (около 6% ежегодно) РМЖ 5-летняя выживаемость составляет менее 30%. Таким образом, улучшение эффективности лечения данной категории пациентов имеет потенциал для значительного влияния на исход лечения РМЖ в целом. Нерешенными остаются вопросы выборе оптимальной терапевтической опции для данной категории пациентов и о применении и значимости локальных методов воздействия. Данные литературы по этой проблеме противоречивы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: сравнительный анализ показателей выживаемости пациенток, страдающих первично-диссеминированным раком молочной железы (РМЖ), пролеченных в РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова в период с 2010 по 2014 гг. 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: В исследование включены 163 пациента в возрасте 20-75 лет (средний 55,83±11,27) с установленным диагнозом первично-диссеминированного РМЖ. Вся когорта пациентов была разделена на 2 подгруппы: подгруппа, в которой проводилась только системная терапия (n=110) и подгруппа, в которой наряду с системной терапией выполнялось оперативное вмешательство на первичном опухолевом очаге (n=53). Проведен сравнительный анализ показателей выживаемости. РЕЗУЛЬТАТЫ: 3-летняя общая выживаемость в подгруппе пациентов без хирургического лечения составила 33,3%±4,5, в подгруппе с хирургическим компонентом –58,9%±6,9. 5-летняя общая выживаемость – 19,9±4,6 и 36,9±7,9 соответственно. Медиана общей выживаемости достоверно (p<0,017) выше в подгруппе пациентов с хирургическим компонентом лечения – 47 мес. против 23 мес. в подгруппе системной терапии. Наряду с этим, удаление первичной опухоли привело к увеличению медианы выживаемости без прогрессирования с 9,5 мес. до 19 мес. 
ВЫВОДЫ: У пациентов с первично-диссеминированным РМЖ, в комплексном лечении которых использовался хирургический компонент, отмечено статистически значимое улучшение показателей выживаемости. Исследование продолжается в проспективном этапе.
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