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АҢДАТПА
Өзектілігі: сүт безі қатерлі ісігі (СБҚІ) – әйелдер арасында ең көп таралған қатерлі ісік. Жергілікті таралған СБҚ ісігін 

заманауи емі  көпсалалы, оның бірі – жергілікті яғни хирургиялық және сәулелік терапияны қолдану арқылы болса, екіншісі 
дәрі-дәрмектердің кең спектрін қамтитын жүйелі ем. Жүйелік терапияның маңыздылығы бүкіл денеге таралу әлеуеті бар ми-
крометастаздарды бақылауға негізделген рецидивсіз өмір сүруді жақсарту болып табылады. 

Жүйелік терапия адъювантты терапия мен неоадъювантты терапияны қамтиды. Гормондық терапия, химиотерапия және 
таргетті терапия жүйелік терапия ретінде қолданылады, оларды жекелей немесе басқа әдістермен бірге тағайындауға болады. 

СБҚІ тиімді емдеу үшін биологиялық маркерлердің экспрессиясына сәйкес ісіктерді кіші түрлерге жіктеу қолданылады. 
Эстроген рецепторының (ER), прогестерон рецепторының (PR), адамның эпидермиялық өсу факторы рецепторының 2 (HER2) 
экспрессиясының болуы және Ki67 индексін анықтау арқылы ісік жасушаларының бөліну жылдамдығы анықталады.

Неоадъювантты химиотерапияның (НХТ) жергілікті дамыған және  сүт безі қатерлі ісігінің оталық емес түрінде кли-
никалық маңызы бар екені белгілі. НХТ ағзаны сақтау операцияларының жиілігін арттырады, сонымен қатар ісіктің толық 
патоморфологиялық регрессиясына (pCR) жеткенде жалпы өмір сүруді арттырады. 

Зерттеудің мақсаты – сүт безі қатерлі ісігінің неоадъювантты химиотерапиясының тиімділігі мен орындылығы туралы 
бұрын жарияланған басылымдарға әдеби шолу жасау.

Әдістері: ғылыми жарияланымдарды іздеу және талдау web of Science, Pubmed, Scopus дерекқорларында 10 жыл, яғни  
2013 жылдан бастап жүргізілді.  Іздеу нәтижесінде 3000-ға жуық мақала қамтылды, сәйкес іріктеу кезінде қосу және алып 
тастау критерийі 39 дереккөз қалдырылды.

Нәтижелері: Сүт безі обыры бар науқастарда әртүрлі иммунофенотиптерге байланысты НХТ қолдану тиімділігі анықтал-
ды. Ісік реакциясы RECIST критерийлері бойынша бағаланды. Патологиялық толық жауап сүт безі қатерлі ісігінің агрессивті 
түрлерінде, яғни HER2 оң және үштік негативті қатерлі ісігінде жиі байқалатыны анықталды. pCR мен ұзақ мерзімді нәтиже-
лер, оның ішінде жалпы өміршендік пен асқынусыз өміршенділік арасындағы байланыс бар екені расталды.

Қорытынды: Неоадъювантты химиотерапия - бұл сүт безі обырын жүйелі емдеу. Оның негізгі мақсаты ісік мөлшерін азай-
тып, зақымдалған ағзаны сақтайтын операцияны орындау мүмкіндігі, сондай-ақ жалпы және асқынусыз өмір сүру деңгейін 
арттыру болып табылады. НХТ артықшылығы- емнің in vivo тиімділігін бағалау және сәйкесінше ісіктің емге жауабы бол-
маған жағдайда, емдеудің балама режимдерін қолдану. 

Түйінді сөздер: сүт безі қатерлі ісігі, неоадъювантты химиотерапия.
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Кіріспе: Жергілікті таралған сүт безі қатерлі ісігі-
нің (СБҚІ) заманауи емі көпсалалы, оның бірі жергілік-
ті, яғни хирургиялық және сәулелік терапия, екіншісі 
дәрі-дәрмектердің кең ауқымын қамтитын жүйелі ем. 
Жүйелік терапияның маңыздылығы бүкіл денеге та-
ралу әлеуеті бар микрометастаздарды бақылауға не-
гізделген рецидивсіз өміршеңдікті (РӨ) жақсарту бо-
лып табылады. 

Отаға келетін СБҚІ-нің жүйелік емі отадан кейінгі 
адъювантты терапияны және отаға дейінгі неоадъ-
ювантты терапияны қамтиды. Алдыңғы зерттеулер-
ге негізделген ұқсас препараттар мен тәсімдер қол-
данылған жағдайда, РӨ-ны жақсарту үшін осы емдеу 
әдістерінің тиімділігі бірдей [1]. Жүйелік терапия ре-

тінде гормондық терапия, химиотерапия және тар-
гетті терапия қолданылады. Бұл емдеу түрлері же-
ке-жеке де, басқалармен бірге де тағайындалуы 
мүмкін. 

СБҚІ-ны тиімді емдеу үшін биологиялық маркер-
лердің экспрессиясына сәйкес ісіктерді кіші түрлер-
ге жіктеу қажет. Эстроген рецепторы (ER), прогесте-
рон рецепторы (PR), 2 адамның эпидермиялық өсу 
факторы рецепторының (HER2) экспрессиясының 
болуы және Ki67 индексін анықтау арқылы ісік жасу-
шаларының бөліну жылдамдығы анықталады. Атал-
ған рецепторлардың болуына немесе болмауына 
сәйкес 1-кестеде көрсетілген ісіктердің 5 иммуно-
фенотипі бөлінеді.

1-кесте – СБҚІ-ның биологиялық ерекшеліктеріне негізделген фенотип бойынша жіктеу [2, 3]

Классификация РМЖ по иммунофенотипу Рецепторлар экспрессиясының болуы
Люминальды А ER (+) және/немесе PR (+),

HER2 (-), Ki 67 <20%
Люминальды В, 
HER2 негативті

ER (+) және/немесе PR (+),
HER2 (-), Ki 67 >20%, 

Люминальды В, 
HER2 позитивті

ER (+) және/немесе PR (+),
HER2 (+), Ki 67 кез келген

Үштік негативті ER (-), PR (-), HER2 (-)

HER2 позитивті (люминальды емес) ER (-), PR (-), HER2 (+)
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Неоадъювантты химиотерапияның (НХТ) жергі-
лікті таралған және отаға келмейтін СБҚІ-де клини-
калық маңызы бар екені белгілі [4]. НХТ алыстағы 
метастаздарсыз отаға келмейтін сүт безі ісігін ота-
ға келмейтін ісікке айналдыра алады, бұл сонымен 
қатар органдарды сақтайтын оталар (АСО) жиілігі-
нің шамалы өсуіне (7%-дан 12%-ға дейін) алып келе-
ді [5-6]. Зерттеулер көрсеткендей, НХТ жүргізгеннен 
кейін ісіктің толық патоморфологиялық регрессия-
сына (pCR) қол жеткізген пациенттердің жалпы өмір-
шеңдігі, сондай-ақ РӨ де ұзағырақ болады, әсіресе 
үштік негативті және HER2 позитивті СБҚІ кезінде [7-
9]. НХТ мақсаты тек АСО жиілігін арттыру ғана емес, 
сонымен қатар әрі қарай адъювантты терапияны 
таңдау болып табылады. Режимді таңдау ісік этио-
патогенезіне сәйкес қатерлі ісікке қарсы әсерді ба-
рынша арттыруға бағытталған.

Зерттеудің мақсаты – сүт безі қатерлі ісігінің 
неоадъювантты химиотерапиясының тиімділігі мен 
орындылығы туралы бұрын жарияланған басылымдар-
ға әдеби шолу жасау.

Материалдар мен әдістер: ғылыми жарияла-
нымдарды іздеу және талдау Web of Science, Pubmed, 
Scopus дерекқорларында 2013 жылдан бастап 10 жыл 
бойына жүргізілді. Іздеу келесі кілт сөздер бойынша 
жүргізілді: «сүт безі қатерлі ісігі», «неоадъювантты хи-
миотерапия». Дереккөзді әдеби шолуға қосу крите-
рийлері: үлкен популяцияларда жүргізілген рандо-
мизацияланған және когорттық зерттеулер туралы 
есептер, мета-талдаулар және жүйелі шолулар, ма-
қалалардың толық нұсқалары. Талдауға беделі кү-
мән туғызатын журналдарда жарияланған жекелеген 
жағдайларды сипаттайтын мақалалар, конференция-
лардағы баяндамалар, тезистер, дәйексөзсіз мақала-
лар енгізілмеген. Іздеу нәтижесінде 3000-ға жуық ма-
қала табылды, қосу және алып тастау критерийлері 
бойынша талдауға 39 дереккөз енгізілді. Таңдалған 
мақалалар бойынша авторлардың пікірлерінің сәйкес 
келуі 98%-ды құрады.

Нәтижелер: 
Ісіктің емге жауап беру критерийлері.
Ісіктің емге жауап беруінің қазіргі критерийле-

рі RECIST критерийлері болып табылады. Бұл крите-
рийлер Schwartz L.H. et al. сипаттағандай, ісіктерді бір 
өлшемді өлшеуге негізделген. [10]. RECIST зақымда-
ну-нысананың ең ұзын диаметрлерінің қосындысын 
қолдана отырып, жеңілдетілген өлшеу әдісін қабыл-
дады, ал ДДҰ-ның алдыңғы критерийлері бір-біріне 
перпендикуляр өлшенген ең ұзын екі диаметрдің қо-
сындысын қолданды. RECIST әзірлеушілері бұл крите-
рийлерді жаңартып, өзекті болып қалу үшін бейімдеу 
керек деп есептейді [11]. 2009 жылы RECIST 1.1 жария-
ланды, оған сәйкес, толық жауап (CR) – бұл барлық за-
қымдану-нысаналардың жойылуы және кез келген 
патологиялық лимфа түйіндерінің <10 мм-ге дейінгі 

регрессиясы (мақсатты және мақсатты емес). Ішінара 
жауап (PR) – ошақтар диаметрлері қосындысының кем 
дегенде 30%-ға төмендеуі. Аурудың өршуі (PD) – негіз-
гі ошақтар диаметрлері (>5 мм) қосындысының 20%-
ға немесе одан да көп өсуі; сондай-ақ бір немесе бір-
неше жаңа ошақтардың пайда болуы; мақсатты емес 
ошақтардың сөзсіз прогрессиясы. Аурудың тұрақтан-
дыруы (SD) – барлық басқа жағдайлар [12-13].

Клиникалық бағалаудың заманауи әдістеріне 
маммография және ультрадыбыстық зерттеу (УДЗ) 
көмегімен физикалық зерттеу және сүт бездерін көз-
бен шолу кіреді. Физикалық зерттеу көбінесе лока-
лизацияланған СБҚІ-ның НХТ-ға реакциясын бағалау 
үшін қанағаттанарлықсыз болады. Сондықтан ем-
деудің тиімділігін бағалаудың таптырмас құрамдас 
бөлігі екі өлшемді және үш өлшемді маммография, 
ультрадыбыстық, магнитті-резонанстық томография 
(МРТ), позитронды-эмиссиялық томография (ПЭТ), 
сондай-ақ технологиялардың (ПЭТ-КТ, ПЭТ-МРТ) 
комбинациясы [14-18].

Ісіктерді микроскопиялық зерттеу ісік мөлшерін 
дәл өлшеу үшін қолданылатын диагностиканың не-
гізгі әдісі екені белгілі. Диагностиканың бұл әдісі ең 
объективті болып табылады және ісіктін шынайы 
мөлшерін бағалауға мүмкіндік береді. Ісік мөлшері 
мұқият клиникалық және микроскопиялық сәйкес-
тікпен анықталады. СБҚІ-ның шығу нүктесінен тыс 
айқын массаны қалыптастырған кезде, ісік мөлше-
рін көзбен шолу және макроскопиялық салыстыры-
ру арқылы оңай бағалауға болады. Алайда, егер ісік 
генетикалық тұрақсыздықтың нашар анықталған 
аймағында пайда болса және ісік ішіндегі диффуз-
ды фиброз бар болса, оның мөлшерін дәл анықтау 
қиынға соғуы мүмкін. Сонымен қатар, жалпы тексе-
ру кезінде көрінбеген кіші көлемді ісіктерді кеңей-
тілген көзбен шолу арқылы анықтау және дәл өлшеу 
де,  қиын болуы мүмкін, әсіресе патологоанатомия-
лық зертханаға ұсынылған операциялық үлгі сүт без-
дер тіндерінің серпімділігіне байланысты хирург пен 
рентгенолог бақылайтын in vivo формасынан айтар-
лықтай ерекшеленуі мүмкін. [19, 20].

Бұған дейін бірқатар авторлар ісіктің өзгеру ауыр-
лығына байланысты ісіктің емге реакциясын жікте-
ген. I.D. Miller және S. Payne жіктемесінде (Miller-Payne 
жіктемесі) емдеуге жауап ретінде патоморфоздың 5 
дәрежесін ажыратады, дәрежелердің сипаттамасы 
2-кестеде келтірілген. Бұл жіктеу операциядан кейінгі 
материалдың жасушалық құрылымын бағалауға және 
емдеуді бастамас бұрын нәтижелерді ісік құрылымы-
мен салыстыруға негізделген. НХТ-дан кейінгі пато-
логиялық жауапты бағалау қазіргі уақытта маңызды 
тәуелсіз болжау факторына айналды. Толық патомор-
фологиялық жауап (pCR) – біріншілік ісікте және ай-
мақтық лимфа түйіндерде ісік жасушаларының бол-
мауымен сипатталады [4]. 

2-кесте – Miller-Payne бойынша емдік патоморфоз дәрежесінің жіктелуі [3]

Патоморфоз 
дәрежесі Ісіктегі өзгерістердің сипаттамасы

I Жекелеген ісік жасушаларындағы аз байқалатын өзгерістер, бірақ олардың санының азаюынсыз
II Жасушалықтың шағын азаюы (ісіктің ≤30%-ы).
III Ісік жасушалары санының 30%-дан 90%-ға дейін қысқаруы

IV Инвазивті жасушалардың айқын жоғалуы. Жасушалардың кеңінен шашыраған үлкен емес ұяшықтары ғана 
анықталады (жасушалардың >90% жоғалуы).

V(pCR) Бастапқы ісік орналасқан жерден алынған секциялық кесінділерде ісік жасушалары анықталмайды. 



ЛЕЧЕНИЕ 

55Онкология и Радиология Казахстана, №2 (68) 2023

АҚШ-тың Азық-түлік және дәрі-дәрмектерді басқа-
ру басқармасымен (FDA) CTNeoBC жұмыс тобы құрыл-
ды, оның міндеттеріне СБҚІ кезінде НХТ-ны қолдану 
бойынша 12 біріктірілген рандомизацияланған бақы-
ланатын зерттеулердің нәтижелерін талдау кіреді [21-
22]. Топ pCR мен алыстатылған нәтиже арасындағы ең 
үлкен байланыс СБҚІ-ның агрессивті тип тармақтарын-
да байқалды деген қорытындыға келді. Қалдық бастап-
қы ісікте немесе аймақтық лимфа түйіндерінде қатерлі 
жасушалардың болмауы ретінде анықталған pCR СБ-
ҚІ-ның люминальды емес, HER2-позитивті тип тармағы 
кезінде HER2-трастузумаб рецепторына моноклонал-
ды антиденемен емдеу кезінде пациенттердің 50,3%-да 
қол жеткізілді, бұл ең жақсы нәтиже болып табылады, 
сонымен бірге емдеу тәсіміне PCR трастузумабты қос-
пай ісіктердің осы типін емдеу кезінде – пациенттердің 
30,2%-да байқалды. Үштік негативті СБҚІ кезінде НХТ-
дан кейінгі pCR жиілігі де жоғары болды және 33,6%-ды 
құрады, ал 3 дәрежелі люминалды HER2 теріс СБҚІ ке-
зінде – 16,2% болды [16]. Гормонға сезімтал ісіктер тұр-
ғысында алсақ, салыстырмалы түрде pCR көрсеткіште-
рі А типті люминальды ісіктерде (6,4%) төмен, ал В типті 
люминальды ісіктерде (11-22%) жоғары көрсеткіштері 
байқалды [23-28].

Ұқсас нәтижелер I-SPY2 зерттеуінде алынды, мұнда 2 
немесе 3 сатыдағы СБҚІ бар әйелдер стандартты неоадъ-
ювантты терапияның әртүрлі нұсқалары бар топтарға 
рандомизацияланды. PCR жиілігі люминальды, HER2-не-
гативті СБ қатерлі ісігі үшін ең төмен болды (17,4%-да), 
керісінше, люминальды емес, HER2-позитивті ісігі кезін-
де пациенттердің 68%-да қол жеткізілді [29-31].

3 жылдық оқиғасыз өміршеңдік деңгейі толық па-
томорфологиялық жауапқа қол жеткізген пациенттер-
де 95%-ды және pCR жоқ пациенттерде 78%-ды құрады 
(сенімді интервал (СИ)) 95%: 0,12, 0,31). Ұқсас түрде, 3 
жылдық РӨ pCR бар пациенттері үшін 95%-ды, pCR жоқ-
тарда – 81%-ды құрады (СИ 95%: 0,13, 0,34) [32-34].

Мета-анализ адъювантты және неоадъювантты те-
рапия барысында бірдей препаратты қолданған кез-
де алынған нәтижелер олардың арасында ешқандай 
айырмашылық жоқ екенін растады [35]. Адъювантты 
терапияны (AT) қабылдағандарға қарағанда НХТ-ны қа-
былдайтын емделушілерде сүт бездерін сақталу жиілігі 
жоғары болды. Алайда, HХT-ны қабылдаған науқастар-
да жергілікті рецидивтердің жоғарырақ жиілігін си-
паттайтын есеп бар [36]. HХT-ның стандартты режимі –  
бұл АС, содан кейін таксан [37]. Стандартты режимге қо-
сылған карбоплатин үштік негативті СБҚІ бар науқастар 
үшін, әсіресе BRCA1/2 мутациясы бар науқастар үшін 
тиімді болуы мүмкін [30, 38, 39].

Талқылау: HХT – негізгі хирургиялық емдеуге дейін 
жүргізілетін СБҚІ-ның жүйелік терапиясының бір түрі. 
НХТ мақсаттарына жататындар:

1. Ісік көлемін кішірейту: HХT-ны қолдану ісік ошағы-
ның көлемін азайтуға және ісікті хирургиялық жолмен 
алып тастауға мүмкіндік береді.

2. Рецидив қаупін азайту: HХT кешенді емдеуден ке-
йін СБҚІ-ның рецидиві мүмкіндігін азайту үшін пайдала-
нылуы мүмкін.

3. Емдеу тиімділігін бағалау: HХT нәтижелері ісік па-
томорфозын бағалау арқылы таңдалған химиотерапия-
ның тиімділігінің көрсеткіші бола алады. 

НХТ-ға көзқарас пациенттің жеке ерекшеліктеріне, 
СБҚІ сатысына байланысты өзгеруі мүмкін. HХT-ны жүр-
гізу туралы шешімді дәрігер көптеген факторларға, со-

ның ішінде қатерлі ісік сатысына, науқастың жасына 
және жалпы денсаулығына байланысты қабылдауы тиіс.

СБҚІ кезіндегі HХT режимдері көптеген факторлар-
ға, соның ішінде ісік мөлшеріне, иммунофенотипіне, 
аурудың сатысына, гормоналды мәртебесіне, жасына 
және науқастың жалпы жай-күйіне байланысты өзгеруі 
мүмкін.

HХT бір препаратты, немесе бірнеше химиялық пре-
параттың комбинациясын қамтуы мүмкін. Әдетте HХT 
ретінде антрациклиндер (доксорубицин) және таксан-
дар (паклитаксел немесе доцетаксел) сияқты препарат-
тардың комбинациясы қолданылады. Циклофосфамид 
және фторурацил сияқты басқа препараттарды да бі-
ріктіріп қолдануға болады. HХT операцияға дейінгі бір-
неше ай ішінде жүргізіледі. Әдетте пациенттің емге қа-
тысты жауабына байланысты 3-тен 8-ге дейін курстар 
өткізіледі.

СБҚІ пациенттерінде әртүрлі иммунофенотипке 
байланысты НХТ-ны қолдану тиімділігі анықталды. Ісік-
тің жауабы RECIST критерийлеріне сәйкес бағаланды. 
Патологиялық толық жауап көбінесе СБҚІ-ның өте аг-
рессивті тип тармақтарында, соның ішінде Нer-2 по-
зитивті және үштік негативті формасында байқалғаны 
анықталды. Сондай-ақ, pCR және алыстатылған нәти-
желерінің (ЖӨ мен РӨ) арасында байланыс орнатылды.

Қорытынды: HХT қазіргі уақытта СБҚІ-ны емдеудің 
әдеттегі әдісі болып табылады. Бұрын сүт бездерін сақ-
тау отасының мүмкіндігін қамтамасыз ету және кеңей-
тілген отаға қарсы пациенттерде қолтық асты диссек-
циясын болдырмау үшін ісік мөлшерін азайту (сатыны 
азайту деп те айтылады) HХT-нің негізгі міндеті болды. 
Алайда, қазіргі уақытта HХT рөлі кеңейді және отаға ке-
летін СБҚІ-ның ерте сатысы (II-III сатыдағы – T1-4N0-3M0 
бар науқастарды қамтиды. Осылайша, HХT косметика-
лық нәтижелерді жақсартуға мүмкіндік береді және жо-
ғарғы жақтағы қол сүйектерінің қайталама лимфоста-
зы сияқты операциядан кейінгі асқынуларды азайтады. 
НХТ-ны және АХТ-ны бағалайтын клиникалық сынақтар 
кез келген тәсіл кезінде СБҚІ-ны емдеудің ұзақ мерзімді 
нәтижелерінде айырмашылықты көрсеткен жоқ. HХT-ны  
жүргізу емнің тиімділігін in vivo бағалауға және сәйке-
сінше, ісік тарапынан емге жауап болмаған жағдайда, 
балама режимдерді қолдануға мүмкіндік береді. Соңғы 
нүкте, химиотерапияға жауап рецидив қаупінің маңыз-
ды болжамды факторы болып табылады, әсіресе СБҚІ-
ның үштік негативті және HER2 позитивті тип тармақ-
тары кезінде. Жоғарыда көрсетілген артықшылықтар 
НХТ-ны кеңінен енгізудің себебі болып табылады.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY  
IN BREAST CANCER

A.T. Omar1, N. A. Kabildina1, E. V. Kruk1, A. M. Telmanov1, Zh.K. Kabildin1

1«Karaganda Medical University» Non-profit JSC, Karaganda, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Breast cancer is the most common cancer among women. Modern treatment of locally advanced breast cancer requires a multidisciplinary 
approach, including local treatment: surgical and radiotherapy, systemic treatment, and a wide range of medications. The importance of systemic 
therapy is to improve relapse-free survival based on the control of micrometastases with the potential to spread throughout the body. 

Systemic therapy for operable breast cancer includes adjuvant therapy and neoadjuvant therapy. Hormone therapy, chemotherapy, and 
targeted therapy represent systemic therapy, which can be prescribed individually or in combination. 

For the most effective breast cancer treatment, tumors are classified into subtypes depending on the expression of biological markers. The 
presence of expression of the estrogen receptor (ER), progesterone receptor (PR), human epidermal growth factor receptor 2 (HER2), and the rate 
at which tumor cells divide are determined by determining the Ki67.

It is known that neoadjuvant chemotherapy (NCT) has clinical significance in locally advanced and inoperable breast cancer. NCT increases 
the frequency of organ-preserving operations and the overall survival rate when a complete pathomorphological regression of the tumor (pCR) 
is achieved. 

АННОТАЦИЯ

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ НЕОАДЪЮВАНТНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ  
ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

А.Т. Омар1, Н.А. Кабилдина1, Е.В. Крук1, А.М. Тельманов1, Ж.К. Кабилдин1

1НАО «Медицинский университет Караганды», Караганда, Республика Казахстан

Актуальность: Рак молочной железы (РМЖ) является самым распространенным онкологическим заболеванием среди женщин. 
Современное лечение местнораспространенного РМЖ требует мультидисциплинарного подхода, которое включает в себя местную, то 
есть хирургическую и лучевую терапию, а также системное лечение, включающее широкий спектр лекарственных препаратов. Важ-
ность системной терапии состоит в улучшении безрецидивной выживаемости (БРВ), основанной на контроле микрометастазов с 
потенциалом распространения по всему организму. 

Системная терапия операбельного РМЖ включают адъювантную терапию и неоадъювантную терапию. В качестве системной 
терапии используют гормональную терапию, химиотерапию и таргетную терапию.

Для наиболее эффективного лечения РМЖ используется классификация опухолей на подтипы, в соответствии с экспрессией 
биологических маркеров. Определяются наличие экспрессии рецептора эстрогена (ER), рецептора прогестерона (PR), рецептора 
эпидермального фактора роста человека 2 (HER2) и скорость, с которой делятся опухолевые клетки, посредством определения 
индекса Ki67.

Неоадъювантная химиотерапия (НХТ) имеет клиническое значение при местнораспро-страненном и неоперабельном РМЖ. НХТ 
увеличивает частоту органосохраняющих операций (ОСО), а также увеличивает общую выживаемость (ОВ) при достижении полного 
патоморфологического регресса опухоли (pCR).

Цель исследования – оценить эффективность неоадъювантной химиотерапии рака молочной железы.
Методы: Поиск и анализ научных публикаций проведен в базах данных Web of Science, Pubmed, Scopus в период 10 лет, с 2013 года. В 

результате поиска было найдено около 3000 статей, в ходе отбора согласно критерий включения и исключения оставлено 39 ис-точников. 
Результаты: Установлена эффективность применения НХТ в зависимости от различного иммунофенотипа у пациентов РМЖ. 

Ответ опухоли был оценен согласно критериям RECIST. Выявлено, что патологический полный ответ чаще наблюдался при более агрес-
сивных подтипах РМЖ – Her2-позитивном и тройном негативном раке. Также установлена взаимосвязь между pCR и отдаленными 
исходами – ОВ и БРВ.

Заключение: НХМ – это системное лечение РМЖ, основной целью которого является уменьшение размера опухоли для возможности 
выполнения ОСО, а также увеличение показа-телей ОВ и БРВ. Преимуществом НХТ является оценка эффективности терапии in vivo и, 
соответственно, применение альтернативных схем лечения при отсутствии ответа опухоли на проводимую терапию.

Ключевые слова: рак молочной железы (РМЖ), неоадъювантная химиотерапия (НХТ).
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The study aimed to conduct a literature review of previously published publications on the effectiveness and expediency of neoadjuvant 
chemotherapy for breast cancer.

Methods: The search and analysis of scientific publications were carried out in the databases Web of Science, Pubmed, and Scopus for ten 
years, from 2013 to 2023. According to the search, about 3000 articles were found, and 39 sources were left during the selection according to the 
inclusion and exclusion criteria

Results: Efficiency of NСT depending on different immunophenotypes in breast cancer patients was established. Tumor response was 
assessed according to RECIST criteria. A complete pathological response was observed more often in more aggressive subtypes of breast cancer –  
Her2-positive and triple-negative cancer. The relationship between pCR and long-term outcomes – OS and DFS have also been established.

Conclusion: Neoadjuvant chemotherapy is a systemic treatment of breast cancer, the main purpose of which is to reduce the size of the tumor 
for the possibility of performing organ-preserving surgery, as well as to increase the overall and relapse-free survival rates. NCT allows for 
evaluating the effectiveness of therapy in vivo and using alternative treatment regimens without tu-mor response to the therapy. 

Keywords: breast cancer, neoadjuvant chemotherapy.
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