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В настоящее время выделяют три основные за-
дачи в отношении неоадъювантной химиотерапии 
(НАХТ) при раке молочной железы (РМЖ). Во-пер-
вых, это уменьшение объема первичной опухоли при 
операбельных формах рака для увеличения возмож-
ности выполнения органосохраннных операций и 
проведение индукционной терапии при местнорас-
пространенных процессах с целью их перевода в опе-
рабельное состояние. Во-вторых, определение чув-
ствительности первичной опухоли к проводимой хи-
миотерапии in vivo и по результатам оценки эффек-
тивности получение возможности адекватного пла-
нирования адъювантного лечения. В-третьих, улуч-
шение отдаленных результатов лечения. Показано 
достоверное увеличение продолжительности безре-
цидивного периода, коррелирующее с эффектом на 
проведенную неоадъювантную химиотерапию. Мно-
гочисленными рандомизированными исследовани-
ями доказано, что полная морфологическая регрес-
сия значимо улучшает общую выживаемость. 

Абсолютным показанием для проведения нео-
адъювантной химиотерапии является местнораспро-
страненный рак молочной железы. Однако опреде-
ленной тактики в отношении операбельных форм 
РМЖ нет. Показания к ее проведению являются от-
носительными и нередко субъективными. Необхо-
димость предоперационного лечения при этих фор-
мах РМЖ диктуется возможностью выполнения ор-
ганосохранного лечения для достижения желаемого 
косметического результата, улучшения качества жиз-
ни больных и определения чувствительности опухо-
ли и метастазов к НАХТ. 

Оценка эффективности НАХТ проводится после 
каждого 2-го курса химиотерапии по критериям ВОЗ 
(полная, частичная регрессия, стабилизация, про-
грессирование). Показанием к продолжению НАХТ 
является достижение частичной регрессии опухоли. 
При стабилизации процесса либо прогрессировании 
рассматриваются варианты хирургического лечения 

либо смены схемы химиотерапии. Непосредствен-
ная эффективность НАХТ оценивается клинически-
ми, инструментальными (маммография, УЗИ, МРТ, 
ПЭТ, маммосцинтиграфия) и морфологическими 
(гистология, иммуногистохимия) методами. 

В настоящее время в качестве «золотого стан-
дарта» НАХТ приняты антрациклинсодержащие схе-
мы - CAF и FAC. Все более широкое применение 
находят таксаны, рассматриваются варианты исполь-
зования гемзара, цисплатина, кселоды, доказавших 
свою эффективность в адъювантном режиме, одна-
ко эффективность их в некоторой степени сопоста-
вима, и при назначении лечения необходимо учиты-
вать ряд критериев, которые бы заранее предсказы-
вали эффективность того или иного препарата. По-
вышение эффективности НАХТ может быть достиг-
нуто посредствам увеличения количества курсов, 
использования современных цитостатиков, разработ-
кой новых режимов, ранней оценкой эффективнос-
ти. Перспективным направлением является опреде-
ление факторов, позволяющих оценить чувствитель-
ность к НАХТ. К ним относятся биомаркеры, харак-
теризующие апоптоз (р53, Вс1-2), ангиогенез (вазо-
интестинальный фактор роста - VEGF) и его рецеп-
торы Flt-1 и Flt-2, пролиферацию (Ki-67), рецепторы 
ростовых факторов (her2/neu), ферменты, участву-
ющие в метаболизме некоторых противоопухолевых 
препаратов (тимидилфосфорилаза и тимидилатсин-
тетаза). На основании полученных результатов раз-
работан ряд препаратов для «таргетной» терапии 
РМЖ - герцептин (при наличии her2/neu), кселода 
(определение тимидилфосфорилазы и тимидилат-
синтетазы). 

Однако отсутствие удовлетворительных резуль-
татов лечения, единой точки зрения в отношении по-
казаний к проведению НАХТ и критериев, определя-
ющих выбор схемы, обусловливает актуальность этой 
проблемы и необходимость проведения дальнейших 
исследований в этом направлении. 
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