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Рак молочной железы — наиболее часто встречающееся онкологическое заболевание
у женщин во всем мире, и РФ не является исключением. В различных регионах России
выявляемость РМЖ на I–II стадии варьирует от 62,7 до 75% в зависимости
от технического оснащения и уровня подготовки специалистов по клинической
маммологии1, что несколько ниже, чем в Западной Европе, и существенно ниже, чем
в Канаде и США*.

* Статистика выявления РМЖ на I–II стадиях в странах Европы и Северной
Америки:
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США

93% случаев РМЖ (период с 1975 по 2012 г.)5
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Канада

93% случаев РМЖ (период с 1975 по 2012 г.)5
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Франция



93% случаев РМЖ (период с 1975 по 2012 г.)5
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Великобритания, случаев РМЖ3:

70,6% (Англия, 2019)
71,6% (Уэльс, 2019)
80,3% (Северная Ирландия, 2015–2019)
82,8% (Шотландия, 2019–2020)

Стоит отметить, что доля впервые выявленного РМЖ I–II стадии в России постоянно
увеличивается. И если в 1997 г. немногим более половины пациентов (56,8%)6

узнавали о диагнозе РМЖ на ранних стадиях, то в 2021 г. таких пациентов стало уже
почти три четверти (72,5%)7 (рис. 1).
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Рисунок 1. Доля больных с различными стадиями впервые установленного диагноза
РМЖ в России в 1997 (А) и 2021 (Б) гг.

Как известно, исходы заболевания напрямую зависят от распространенности
опухолевого процесса и эффективности назначенной терапии. Назначение
адъювантной эндокринной терапии (ЭТ) в течение 5 лет существенно снижает
частоту рецидивов во время и после лечения у женщин с ранней стадией эстроген-
рецептор-позитивного (ER+) РМЖ. Стандартная терапия при гормонозависимом
HER2-негативном раннем РМЖ состоит из хирургического вмешательства
с последующей ЭТ, например тамоксифеном8.

При анализе более 10 тыс. случаев ER+ РМЖ (включая 20% случаев ER-неизвестного
РМЖ) было показано, что прием тамоксифена в течение 5 лет после постановки
диагноза снижает 15-летнюю вероятность рецидивов на 11,8% по сравнению
с пациентами, не принимавшими тамоксифен (рис. 2)9. Тем не менее видно, что риск
рецидива после окончания адъювантной ЭТ все же сохраняется.
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Рисунок 2. Оценка вероятности рецидива при ER+ (или ER-неизвестном) РМЖ
у пациенток, принимавших терапию тамоксифеном около 5 лет, по сравнению
с контрольной группой, не принимавшей тамоксифен. Оценка основана на данных
10 386 женщин: 20% случаев ER-неизвестного РМЖ, 30% случаев с метастазами
в лимфатические узлы. Планки погрешности составляют ± 1 ст. ош.9

Метаанализ данных 88 исследований, объединивший почти 63 тыс. пациенток
с ER+ РМЖ, показал, что после 5 лет адъювантной ЭТ рецидивы РМЖ продолжали
возникать на протяжении последующих 15 лет наблюдений10. При этом риск
отдаленного рецидива сильно коррелировал с исходным статусом TN (рис. 3). Среди
пациентов со стадией Т1 риск отдаленного рецидива составил 13% при отсутствии
поражения лимфатических узлов (T1N0), 20% при поражении от одного до трех узлов
(T1N1–3) и 34% при поражении от четырех до девяти узлов (T1N4–9). Среди
пациентов со стадией Т2 риск составил 19% при T2N0, 26% при T2N1–3 и 41% при
T2N4–9.
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Рисунок 3. Частота возникновения отдаленных рецидивов в зависимости
от исходного статуса TN опухоли (планки погрешностей соответствуют 95% ДИ)10

Таким образом, даже после 5 лет адъювантной ЭТ женщины с ER+ РМЖ, выявленным
на ранней стадии, все же имеют постоянный риск рецидива в течение как минимум
20 лет после постановки первоначального диагноза9. Метаанализ указывает
на субоптимальную эффективность 5-летней адъювантной ЭТ у пациентов как с Т2,
так и с Т1 стадиями РМЖ, поскольку риск рецидива сохраняется и варьирует
в пределах от 13% до 41% в зависимости от вовлечения регионарных лимфоузлов10.
Этот вывод имеет значение для выбора стратегии долгосрочного наблюдения



и подчеркивает необходимость поиска новых подходов для уменьшения вероятности
поздних рецидивов.
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