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Аннотация: Рак молочной железы является одним из наиболее 

распространённых онкологических заболеваний среди женщин во всём мире. 

Современные подходы к лечению включают индивидуализированную терапию, 

основанную на молекулярных и генетических характеристиках опухоли. 

Использование таргетной терапии, гормонального лечения и иммунотерапии 

значительно улучшает прогноз и качество жизни пациентов. 
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Рак молочной железы представляет собой гетерогенное заболевание с 

разнообразными биологическими и молекулярными характеристиками. 

Традиционно лечение включало хирургическое вмешательство и 

химиотерапию, однако прогресс в молекулярной диагностике и понимании 

генетических особенностей опухоли позволил внедрить новые методы 

терапии. Современные подходы направлены на повышение эффективности 

лечения при минимизации побочных эффектов и индивидуальный подбор 

терапии для каждой пациентки. 

Рак молочной железы является гетерогенным заболеванием с 

разнообразными молекулярными и биологическими характеристиками. 

Традиционные методы лечения включали хирургическое вмешательство и 

химиотерапию, однако современные исследования позволяют использовать 
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индивидуализированные подходы, основанные на молекулярном профиле 

опухоли.Хирургическое лечение остаётся основным методом терапии. 

Применяются как радикальные, так и органосохраняющие операции, что 

позволяет минимизировать физические и психологические последствия для 

пациенток, сохраняя при этом высокую эффективность лечения. 

Гормональная терапия используется при опухолях, экспрессирующих 

рецепторы эстрогена и прогестерона. Препараты, такие как тамоксифен или 

ингибиторы ароматазы, уменьшают риск рецидива и способствуют 

улучшению долгосрочного прогноза. 

Таргетная терапия направлена на специфические молекулярные 

мишени, такие как HER2. Применение препаратов, например трастузумаба и 

пертузумаба, позволяет более избирательно воздействовать на опухоль, 

снижая токсичность по сравнению с традиционной химиотерапией. 

Иммунотерапия становится перспективным направлением при трипл-

негативных опухолях и других агрессивных субтипах. Использование 

ингибиторов контрольных точек иммунного ответа активирует собственный 

иммунитет пациентки для борьбы с опухолью. 

Комбинированные подходы и персонализированная медицина 

включают сочетание хирургии, химиотерапии, гормональной и таргетной 

терапии, что позволяет подбирать оптимальную стратегию для каждой 

пациентки. Молекулярное профилирование опухоли помогает определить 

наиболее эффективное лечение и минимизировать побочные эффекты.Прогноз 

и наблюдение зависят от молекулярного подтипа, стадии заболевания и ответа 

на лечение. Регулярное наблюдение, включая клинический осмотр и 

визуализационные методы, необходимо для своевременного выявления 

рецидивов или метастазов. 

Современные исследования акцентируют внимание на важности 

молекулярного профилирования для выбора оптимальной терапии. 

Генетические и эпигенетические маркеры позволяют классифицировать 
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опухоли и предсказывать ответ на лечение. Например, опухоли с повышенной 

экспрессией HER2 хорошо реагируют на таргетные препараты, а трипл-

негативные подтипы могут быть чувствительны к иммунотерапии или 

экспериментальным методам лечения. 

Многообещающее направление — комбинированные стратегии 

лечения, включающие хирургическое вмешательство, химиотерапию, 

таргетную терапию и иммунотерапию. Такой подход позволяет повышать 

эффективность лечения и снижать риск рецидива, учитывая индивидуальные 

особенности каждой пациентки.Ранняя диагностика и точная 

гистопатологическая классификация остаются ключевыми для успешного 

лечения. Современные методы визуализации, такие как МРТ и 3D-

маммография, помогают определить размеры опухоли и границы 

вмешательства, однако окончательная постановка диагноза возможна только 

после биопсии и иммуногистохимического исследования.Также особое 

внимание уделяется обучению пациенток и регулярному наблюдению после 

завершения лечения. Это включает контроль за возможными симптомами 

рецидива, периодические обследования и своевременное вмешательство при 

обнаружении новых образований. 

Современные клинические исследования показывают, что внедрение 

персонализированных подходов значительно улучшает результаты лечения. 

Использование мультидисциплинарной команды — хирургов, онкологов, 

радиологов и патоморфологов — позволяет точно определить стадию и подтип 

опухоли, выбрать оптимальную стратегию терапии и минимизировать риски 

для пациентки. 

Важное значение имеют также новые терапевтические направления, 

включая ингибиторы циклин-зависимых киназ (CDK4/6), ингибиторы PI3K и 

иммунотерапевтические методы. Эти препараты направлены на 

специфические молекулярные мишени и позволяют улучшить прогноз у 

пациенток с агрессивными или резистентными формами рака.Изучение 
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эпигенетических изменений, циркулирующей опухолевой ДНК и биомаркеров 

ответа на лечение открывает новые возможности для мониторинга 

эффективности терапии и раннего выявления рецидивов. Комбинация 

инновационных подходов, индивидуализированной терапии и регулярного 

наблюдения является ключевой стратегией для повышения выживаемости и 

качества жизни пациенток с раком молочной железы. 

Заключение: 

Современные подходы к лечению рака молочной железы включают 

персонализированную терапию, основанную на молекулярном профиле 

опухоли, что позволяет повысить эффективность лечения и снизить риск 

побочных эффектов. Хирургическое вмешательство, гормональная и таргетная 

терапия, а также иммунотерапия в комбинации с мультидисциплинарным 

подходом обеспечивают оптимальные результаты для пациенток. Ранняя 

диагностика, точная классификация подтипов опухоли и регулярное 

наблюдение являются ключевыми факторами успешного ведения пациентов. 

Внедрение новых молекулярных маркеров и инновационных методов терапии 

открывает перспективы для улучшения прогнозов и качества жизни женщин с 

раком молочной железы. 
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