
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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положительный (++), у 4 — положительный (+++). Отрицательный ответ 
был у 29 больных женщин. 4 женщинам с положительным анализом 
HER-2/NEU проводили лечение герцептином в комбинации с другими хи-
миотерапевтическими препаратами. 

Выводы. Таким образом, выбор адъювантной химио-гормонотерапии 
проводится на основании стадии заболевания, наличия или отсутствия ме-
тастатических регионарных лимфатических узлов, рецепторного статуса 
ЭР и ПР и HER-2 NEU, степени злокачественности, возраста и менстру-
ального статуса больной. 

1 2 2 2 Анищенко А. Е., Шелковиц С. Е., Демидчик Ю. Е., Прудывус И. С. 
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Рак яичников (РЯ) занимает второе место по частоте заболеваемости 
среди злокачественных новообразований женской половой сферы. За по-
следнее десятилетие в Республике Беларусь число новых случаев карци-
номы яичников увеличилось в 1,2 раза и составляет 18,1 на 100 тыс. жен-
ского населения. 

Цель: анализ результатов лечения пациенток с серозным раком яич-
ников в зависимости от распространенности опухолевого процесса. 

Материалы и методы. В настоящий анализ были включены данные 
о лечении 369 жительниц г. Минска с впервые выявленным морфологиче-
ски верифицированными случаями заболевания серозным раком яичников 
I-IV стадиях в 2006-2010 гг. 

Результаты и обсуждение. Анализ возрастной структуры показал, 
что основную массу исследуемых составили пациентки 55 лет и старше, 
медиана возраста в когорте составила 50 лет (Q1 = 20, Q2 = 80). Оценка 
степени распространения опухоли проводилась по клинико-хирургической 
классификации FIGO и TNM UICC (2009 г.). Все пациентки разделены на 
две группы по признаку распространения опухолевого процесса: в первую 
группу вошли пациентки с опухолевым процессом в пределах генита-
лий — T1-2AN0M0 (ранний рак яичников), во вторую — пациентки 
с наличием распространенного опухолевого поражения серозных оболочек 
тазовой и брюшной полости — T2B-3CN0-1M0-1 (поздний рак яичников). 
В 300 (81,3 %) наблюдениях на момент установления диагноза опухолевый 
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