
Выводы. Первые собственные результаты использования PCA 3 в ди-
агностике РПЖ у пациентов с негативным результатом первичной биопсии 
простаты сопоставимы с литературными данными. Широкое применение 
в клинической практике PCA 3 теста для использования его в комплексной 
оценке риска РПЖ перед повторными биопсиями представляется перспек-
тивным и целесообразным дополнением к уже использующимся средствам 
и методам диагностики РПЖ. 
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Во всем мире ежегодно регистрируется более 570 000 новых случаев 
рака молочной железы (РМЖ). В Европе диагностируется 250 000 новых 
случаев РМЖ, 60 000 больных умирают от этого заболевания. Анализ за-
болеваемости за 1990-2004 гг. свидетельствует о том, что РМЖ вышел на 
первое место среди опухолей всех локализаций у женщин, его удельный 
вес составил в 2004 г. по России 19,8 %, по Узбекистану — 19,5 %, при-
рост показателей смертности от РМЖ составляет 17,4 % и 18,4 % соответ-
ственно. Рак молочной железы характеризуется многообразием клиниче-
ских проявлений. Среди местно-распространенных форм рака молочной 
железы 15 % случаев составляют отечно-инфильтративные формы (ОИФ). 

Цель исследования: оценка эффективности неоадъювантной полихи-
миотерапии (ПХТ) ОИФ РМЖ с включением в схему антрациклинов док-
сорубицина. 

Материалы и методы. Под наблюдением и лечением находилось 
89 больных ОИФ РМЖ (наблюдавшихся в клинике Ташкентского област-
ного онкологического диспансера за период 2000 по 2007 гг.) в возрасте от 
29 до 71 года. Средний возраст больных составил 52,1 ± 10 лет. 34 (38,2 %) 
больных были репродуктивного возраста, 13 (14,6 %) больных — в периоде 
пременопаузы, 42 (47,2 %) больных — в менопаузе. Всем больным прове-
дено комплексное обследование, включающее клинико-инструментальные, 
лабораторные, морфологические методы исследования. Диагноз верифи-
цирован цитологическим методом, у всех больных установлена аденокар-
цинома, гистологически — у оперированных больных. В соответствии 
с Международной классификацией TNM (ВОЗ, 2002) стадия T4N0M0 
установлена у 6 (6,6 %) больных, стадия T4N1M0 — у 52 (57,1 %), стадия 

40 



T4N2M0 — у 33 (36,3 %) больных. Из групп исключены больные с тяже-
лыми соматическими заболеваниями, первично генерализованной стадии. 
Все больные распределены на две группы в зависимости от схемы ПХТ. 
I группа — группа наблюдения — составила 45 (50,6 %) больных, которым 
проведена неоадъювантная ПХТ с включением в схему доксорубицина 
(ACMF, CAF, FAC), II группа — 44 (49,4 %) больных (контрольная группа) 
получили неоадъювантное ПХТ схемами, не содержащими атрациклины 
(CMFV, CMF, CMV). В зависимости от эффективности проводимой тера-
пии было проведено от 2 до 6 курсов неоадъювантной ПХТ. В группе 
наблюдения 20 (44 %) больным проведена предоперационная лучевая те-
рапия (СОД — 50 Гр, РОД — 2 Гр), в контрольной группе 38 (86,4 %) 
больным проведена лучевая терапия. Оценка эффективности неоадъ-
ювантной ПХТ проводилась в соответствии с критериями ВОЗ, токсиче-
ские проявления ПХТ оценены по шкале токсичности CTC-NCIC и оцени-
вались показатели трехлетной выживаемости. 

Результаты и обсуждение. Анализ результатов лечения больных 
ОИФ РМЖ показал, что при использовании схемы, содержащей доксору-
бицин, лечение оказалось более эффективное по сравнению с контрольной 
группой, и общий эффект составил 86,6 ± 1,3 %. При использовании схе-
мы, не содержащий атрациклины, общий эффект получен в 68,9 ± 0,9 % 
случаев (p < 0,001). Отсутствие эффекта от проведенной неоадъювантной 
ПХТ наблюдалось в 11,1 % в группе наблюдения ив 2 раза больше в груп-
пе контроля (p < 005). Наши исследования показали, что токсические про-
явления неоадъювантной ПХТ по критериям токсичности по CTC-NCIC 
в основной и контрольной группе были не выраженными I-II степени 
и купировались симптоматической терапией. В группе наблюдения токси-
ческие проявления ПХТ были выявлены у 30 (66,6 ± 0,8 %) больных. 
В контрольной группе токсическое проявление ПХТ отмечалось у 29 
(64,4 ± 0,7 %) больных (p < 0,001). Проведенная неоадъювантная ПХТ 
больным ОИФ РМЖ позволила провести оперативное лечение 69 (75,8 %) 
больным из 89. В группе наблюдения из 45 больных ОИФ РМЖ у 39 
(86,7 ± 1,3 %) произведена операция мастэктомия по Пейти-Диссону и по 
Маддену. В контрольной группе оперативное лечение было проведено 
у 29 (65,9 ± 0,9 %) из 44 больных. Все больные после операции получали 
адъювантную ПХТ теми же схемами от 5 до 6 курсов и гормонотерапию 
(тамоксифен). В группе наблюдения из 39 оперированных 21 (53,8 %) 
больной проведена послеоперационная лучевая терапия, в контрольной 
группе лучевую терапию получили 19 (65,5 %) больных. Анализ результа-
тов клинического наблюдения больных позволил выявить рецидивы и ме-
тастазы РМЖ после лечения. В группе наблюдения и контрольной группе 
местные рецидивы выявлены через 12,8 мес. и 11 мес. соответственно, у 5 
(12,8 %) и у 4 (13,8 %). В то же время метастазы в I группе были выявлены 
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на 12,4 % меньше, чем в контрольной группе. Общая 3-летная выживае-
мость в основной группе составила 64,4 %, в группе контроля — 52,3 %. 

Выводы. Проведенная неоадъювантная ПХТ у больных ОИФ РМЖ 
позволяет добиться общего эффекта в 86,6 % случаях, что обеспечивало 
проведение радикальных операций у 86,9 % больных и общей 3-летной 
выживаемости у 64,4 % больных. Первую линию неоадъювантной ПХТ 
при ОИФ РМЖ целесообразно проводить схемами, содержащими антра-
циклины. 
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Рак предстательной железы (РПЖ) является наиболее распространен-
ным онкологическим заболеванием у мужчин. Благодаря внедрению про-
граммы скринингового обследования мужчин Республики Беларусь для 
выявления РПЖ удалось значительно снизить количество пациентов с 4-й 
стадией заболевания, впервые обратившихся за помощью. С другой сторо-
ны, резко возросло количество выполняемых мультифокальных биопсий 
предстательной железы и пациентов с отрицательным результатом первич-
ной систематической биопсии при сохраняющемся клиническом подозре-
нии на РПЖ. Тактика ведения этих пациентов остается предметом изучения. 

Цель исследования: оценить эффективность комплексной клинико-
лучевой диагностики РПЖ у пациентов с негативным результатом первич-
ной мультифокальной биопсии. 

Материалы и методы. В исследование включено 134 пациента с со-
храняющимся подозрением на наличие РПЖ при отрицательном результате 
первичной мультифокальной биопсии, выполненной в различных меди-
цинских учреждениях Республики Беларусь. Перед повторной системати-
ческой биопсией всем пациентам проводилось следующее обследование: 
анализ крови на определение уровня свободного и общего простатспеци-
фического антигена (ПСА), [-2]проПСА, пальцевое ректальное исследова-
ние, мультипараметрическая магнитно-резонансная томография (мп-МРТ) 
нижнего этажа брюшной полости и органов малого таза, трансректальное 
ультразвуковое исследование (ТРУЗИ) предстательной железы. Каждый 
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