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Гематогенная диссеминация опухолевых клеток наступает вскоре по-
сле васкуляризации первичного очага, наиболее часто — в костный мозг. 
Хорошее кровоснабжение костного мозга, развитая сеть синусов и мель-
чайших капилляров, насыщенность разнообразными клеточными элемен-
тами, своеобразие микроокружения — оптимальные условия для метаста-
зирования. Новые методы позволяют обнаруживать отдельные опухолевые 
клетки, а не их конгломераты. Внедрение в клиническую практику иссле-
дования костного мозга может использоваться для выявления распростра-
ненности процесса и определения дальнейшей тактики. 

Цель работы: оценить безрецидивную выживаемость при резекта-
бельном раке молочной железы с микрометастазами в костном мозге. 

Материалы и методы. В проспективное исследование включено 
290 пациенток с I-III стадиями рака молочной железы. Средний возраст 
составил 53 ± 1,3 года. На первом этапе выполняли радикальное хирурги-
ческое лечение. До начала стандартной адъювантной полихимиотерапии 
и после проведенных 4 курсов в костном мозге методом полимеразной 
цепной реакции определяли уровни экспрессии цитокератина-19 и маммо-
глобина, которые свидетельствовали о наличии либо отсутствии микроме-
тастазов. У 199 (68,6 %) пациенток микрометастазов в костном мозге 
не обнаружили. У 91 (31,4 %) пациентки в костном мозге выявили опухо-
левые клетки, у них лечение проводили четырьмя курсами химиотерапии 
препаратами группы таксанов. 

Результаты и обсуждение. Из 199 пациенток с непораженным кост-
ным мозгом возврат болезни наступил у 12 (6,0 %). Среди женщин с мик-
рометастазами в костном мозге прогрессирование опухолевого процесса 
зарегистрировано у 18 (19,7 %). Установлено, что относительный риск 
(ОР) прогрессирования заболевания или смерти при поражении костного 
мозга в 3,3 раза выше, чем в группе пациенток с не пораженным костным 
мозгом ОР(95 % ДИ ОР) = 3,3 (95 % ДИ, 1,6-6,6 %) (р = 0,001). Трехлетняя 
безрецидивная выживаемость всех пациенток составила 82,3 % (77,5-86,6 
ДИ 95 %), этот показатель при отсутствии поражения костного мозга ока-
зался статистически значимо выше, чем при наличии микрометастазов: 
88,7 % (83,7-92,9 ДИ 95 %) в сравнении с 69,3 % (58,7-78,5 ДИ 95 %) 
(р < 0,001). Установлено, что трехлетняя безрецидивная выживаемость 
женщин с достигнутой в результате интенсифицированного лечения сана -
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цией костного мозга составила 81,6 ± 8,1 %, в то время как этот показатель 
у пациенток с поражением костного мозга после лечения составил 
55,3 ± 9,3 % (pLog-Rank = 0,014). 

Выводы. Интенсификация режимов стандартной адъювантной поли-
химиотерапии препаратами группы таксанов позволяет статистически 
значимо (р = 0,014) повысить показатель трехлетней безрецидивной выжи-
ваемости. Наличие опухолевых клеток в костном мозге является неблаго-
приятным прогностическим фактором: трехлетняя безрецидивная выжива-
емость пациенток с непораженным костным мозгом статистически 
значимо выше, чем в группе с поражением костного мозга (p < 0,001). 
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Рак Педжета является достаточно редкой клинико-анатомической 
формой рака молочной железы. 

Проведен анализ результатов лечения 32 пациенток с морфологически 
верифицированным раком Педжета, диагноз которым установлен в Мин-
ском городском клиническом онкологическом диспансере в 2003-2007 гг. 

На момент установления диагноза возраст большинства пациенток 
(26) был старше 60 лет, от 40 до 60 лет — у 5 пациенток, у одной больной 
диагноз установлен в 32 года. 

Все больные получили радикальное хирургическое лечение (27 — 
в МГКОД, 5 — в РНПЦО и MP). У 2 пациенток стадию опухолевого про-
цесса установить не удалось, в 30 случаях после радикального хирургиче-
ского лечения уставлены 1-2 стадии рака Педжета, наличие метастазов 
в подмышечных лимфоузлах установлено лишь у одной пациентки. Ради-
кальная операция 29 пациенткам выполнена в объеме простой мастэкто-
мии типа Madden, троим — широкая центральная секторальная резекция 
с лимфаденэктомией. 9 пациенток получили предоперационный курс луче-
вой терапии в СД 20 Гр, двое — послеоперационный. Большинство паци-
енток старше 60 лет после операции получали гормонотерапию антиэстро-
генами. Адъювантную химиотерапию (6 курсов по схеме CMF) получила 
1 пациентка. 

Прогрессирование опухолевого процесса (метастазирование в лимфо-
узлы) через 10 лет после лечения в объеме радикальной секторальной ре-
зекции возникло лишь у 1 больной. 

По результатам лечения за 5-летний период умерли 4 пациентки: од-
на — в раннем послеоперационном периоде, вторая — от прогрессирова- 45 


