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Цель исследования: показать преимущество применения гипертер-
мии и гипергликемии как модифицирующего метода в сочетании с основ-
ными методами лечения больных с местнораспространенным раком мо-
лочной железы. 

Материалы и методы. Излагаются данные о применении локальной 
гипертермии и искусственной гипергликемии больным с местнораспро-
страненной формой рака молочной железы II Б, III АБ стадией (Т2-3 N0-1 
М0,Т0-4 N2-3 М0) в течение последних 5 лет (2006-2010 гг.). За этот пери-
од комплексное лечение с применением локальной гипертермии и искус-
ственной гипергликемии проведено 102 больным. 

Результаты и обсуждение. Локальная гипертермия и искусственная 
гипергликемия проведены 102 больным раком молочной железы. Из них 
со II Б стадией (Т2-3 N 0-1 M0) — 45 больных (45,9 %), III АВ стадией 
(Т0-4 2-3 М0) — 57 больных (58,4 %) в возрасте 24-76 лет. Метастазы 
в региональных лимфатических узлах были обнаружены у 76 больных 
(77,5 %). Всем больным женщинам СВЧ-гипертермия проводилась в каче-
стве предоперационного компонента на фоне химиолучевого лечения. 
Всего проведено 1322 сеансов гипертермии и облучения ДТГТ СОД 40 гр 
с двух полей на аппарате АГАТ-R. Облучение проводилось в режимах 
крупной 45 больным (45,9 %) и обычной 57 больным (58,4 %) фракциони-
рованной дозы. При крупном фракционировании разовая очаговая доза со-
ставляла 5 гр, суммарная — 25 гр. При обычном фракционировании очаго-
вая доза — 2 гр 5 раз в неделю, СОД 40 гр. Эффективность облучения с 
гипертермией сравнивали с больными женщинами с аналогичными стади-
ями заболевания, получавшими облучение без гипертермии и гиперглике-
мии. Сравнение было клинически, пальпаторно, УЗИ и маммаграфически. 
Степень регресса опухоли при облучении в режиме крупного фракциони-
рования дозы без гипертермии была незначительной, регресс менее 30 %, 
в то время как при СВЧ-гипертермии была заметной (регресс более 30 %). 
Операция радикальной мастэктомии по Холстеду произведена 15 больным 
(15,3 %), по Пейти-Диссона — 84 больным (85,6 %) и простая мастэкто-
мия — 3 больным (3,06 %). Из 102 больных гипергликемия проводилась 
96 (97,9 %). Гипергликемия осуществлялась внутривенным введением 
10 % или 20 % раствора глюкозы 400 или 200 мл соответственно вместе 
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с противоопухолевыми препаратами. Отмечено клинически полное исчез-
новение опухолевого узла (полный регресс), после телегаммотерапии 
в условиях гипертермии наблюдался в 3 раза чаще, чем при облучении без 
гипертермии. У 15 больных (15,3 %), получавших облучение в обычных 
условиях, при гистологическом исследовании после операции выраженных 
изменений опухолевых клеток не выявлено. Полный регресс опухоли при 
облучении крупного фракционирования дозы без гипертермии наблюдался 
у 22 больных (22,4 %), в то время как при СВЧ-гипертермии — в среднем 
у 40 больных (40,8 %). 

Выводы. Предоперационная телегамматерапия, полихимиотерапия + 
СВЧ-гипертермия в значительной степени повышает эффективность лече-
ния, уменьшает появления рецидивов и улучшает прогноз заболевания. 
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В настоящее время рак молочной железы (РМЖ) является самой 
частой формой злокачественных опухолей у женщин. Литературные дан-
ные последних лет показывают, что как прогностический фактор в ком-
плексе лечения РМЖ важную роль играют определение гиперэкспрессии, 
амплификации рецептора и эпидермального фактора роста HER-2 neu, ко-
торые указывают на неблагоприятный прогноз течения заболевания. 

Цель исследования: применение высокоэффективной терапии гер-
цептином как гуманизированного моноклонального антитела к HER-
2/NEU при РМЖ. 

Материал и методы. Больным с операбельной формой РМЖ в после-
операционном периоде после гистологической верификации направляли 
парафиновые блоки препаратов в лаборатории Республиканского онколо-
гического научного центра для иммуногистохимического исследования, 
где определяли эстрогеновые рецепторы (ЭР), прогестероновые рецепторы 
(ПР) и рецепторы эпидермального фактора роста HER-2/neu. 

Результаты и обсуждение. Проанализированы результаты имунноги-
стохимических анализов 61 больной РМЖ. Возраст пациентов составлял 
от 30 до 64 лет, у 47 (77 %) больных установлена I-II стадия, а у 14 
(22,9 %) — III стадия заболевания. Из 61 больной РМЖ положительный 
ответ был у 32, из них у 16 — слабо положительный (+), у 12 — умеренно 
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