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            В Соединенных Штатах проживает более 2 миллионов женщин с раком 

            молочной железы в анамнезе. Скрининговые программы увеличили 

            количество пациенток, у которых было диагностировано данное 

            онкологическое заболевание, а более раннее выявление и эффективное 

            лечение улучшили их выживаемость. Большинство женщин с диагнозом 

            рака молочной железы не умирают от этой болезни. Однако из-за долго 

            длящихся побочных эффектов лечения и всегда присутствующей 

            вероятности рецидива такие больные требуют тщательного наблюдения. 

            Кроме того, у пациенток часто возникают вопросы, касающиеся 

            гормональной заместительной терапии, деторождения, а также 

            психологических аспектов.

            Рецидивы заболевания 

            Хотя рецидив обычно наблюдается в сроки до 5 

            лет от установления диагноза, он может появиться в любое время. 

            Пациенты с рецидивом часто жалуются на изменения в молочных железах 

            или грудной стенке, лимфоаденопатию, потерю веса, не проходящий 

            кашель, одышку, а также скелетно-мышечные боли. Объективное 

            обследование может выявить патологические изменения в молочной 

            железе, грудной клетке или региональных лимфатических узлах. Молодые 

            женщины и больные с наследственным или семейным раком молочной 

            железы отличаются повышенным риском развития другого первичного рака 

            на противоположной стороне. После лечения диспансерные осмотры 

            следует проводить каждые 3-6 месяцев в течение первых 3 лет, затем - 

            каждые 6-12 месяцев в течение 2 лет, а впоследствии - ежегодно.

            Самообследование молочной железы нужно проводить ежемесячно; 

            маммографию и исследование органов малого таза - ежегодно. Больные с 

            серьезным семейным анамнезом рака молочной железы (включая рак 

            грудной железы у мужчин), индивидуальным или семейным анамнезом рака 

            яичников, а также потомки ашкеназских евреев должны рассмотреть 

            возможность генетического тестирования. Больные с мутацией BRCA1 или 

            BRCA2 могут увеличить продолжительность своей жизни за счет 

            профилактической контралатеральной мастэктомии. 

            Осложнения, связанные с лечением

            Боль или онемение в молочной железе 

            или грудной стенке, ограничение движения руки и лимфатический отек 

            являются частыми жалобами. Лимфатический отек, встречающийся у 10-25 

            процентов больных, напрямую связан с объемом оперативного 

            вмешательства в подмышечной области и лучевой терапией. Обычно с ним 

            можно справиться с помощью консервативных средств - возвышенного 

            положения руки и использования компрессионных перчаток или рукавов. 

            Наиболее серьезными осложнениями химиотерапии являются вторичная 

            лейкемия и поражение сердца, оба из которых, к счастью, встречаются 

            редко. Факторы риска кардиальной токсичности включают пожилой 

            возраст, имевшуюся ранее сердечную патологию, более высокую 

            кумулятивную дозу антрациклина и облучение области сердца. 

            Недостаточность яичников   Частота возникновения вызванной 

            химиотерапией недостаточности яичников зависит от режима назначения 

            химиотерапевтических средств, их дозы и возраста пациентки. 

            Недостаточность яичников встречается у женщин старше 40 лет, которые 

            из-за резкого снижения уровня эстрогенов отличаются более тяжелой 

            симптоматикой по сравнению с признаками нормального 

            старения.Гормональная заместительная терапия обычно не рекомендуется 

            больным раком молочной железы, поскольку риск такого лечения 

            усугубит течение основного заболевания. Более того, гормональная 

            заместительная терапия может нарушить как чувствительность, так и 

            специфичность маммографии, что способно помешать раннему выявлению 

            рецидива на стороне поражения или нового контралатерального ракового 

            узла. 

            Тамоксифен   Применение этого широко используемого препарата чревато 

            определенными осложнениями. Из-за его проэстрогенного действия на 

            эндометрий тамоксифен повышает риск развития эндометриального рака, 

            особенно, среди женщин в менопаузе, страдающих ожирением и 

            получающих гормональную заместительную терапию. Кроме того, женщины 

            в климактерическом периоде, которым назначен тамоксифен, и те, у 

            кого менопауза была вызвана химиотерапией, подвергаются большему 

            риску развития остеопороза. Прекращение курения, физические 

            упражнения с поднятием тяжестей и адекватное потребление кальция и 

            витамина D способствуют снижению риска. Назначение бифосфонатов 

            может помочь в предотвращении потери минеральной плотности костной 

            ткани. Лечение тамоксифеном также связано с повышенным риском 

            тромбоэмболии, включая тромбоз глубоких вен, эмболию легочной 

            артерии и острое нарушение мозгового кровообращения. 

            Беременность   Нет свидетельств того, что женщины, которые 

            беременеют после установления диагноза рака молочной железы, 

            достигают худших результатов лечения по сравнению с теми, кто 

            воздержался от беременности. Данное утверждение не исключает 

            увеличения риска развития рецидива для некоторых больных в связи с 

            беременностью. Из-за высокой частоты рецидивирования в первые годы 

            после лечения пациенткам обычно советуют переждать два года после 

            подтверждения диагноза прежде, чем решить заводить ребенка. 

            Психологические аспекты   Само по себе потенциально фатальное 

            заболевание, а также назначаемое по его поводу лечение оказывают 

            огромное психологическое воздействие. У пациенток могут появиться 

            расстройства настроения, слабость, тревога, нарушение 

            интеллектуальной деятельности и половая дисфункция. Со временем эта 

            патология обычно проходит. По существу, исследования показали, что 

            качество жизни в долгосрочном аспекте среди перенесших рак молочной 

            железы очень хорошее. Такого рода больные должны наблюдаться как 

            онкологом, так и участковым терапевтом с тем, чтобы им 

            предоставлялась необходимая медицинская и психологическая поддержка. 

            Burstein HJ с сотр. Первичная медико-санитарной помощь для 
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            1086-1094 

            Xотелось бы отметить вклад д-ра Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика д-ра Елены Фроловой.  Хотя материалы 

            информационного письма имеют своей целью изложение современных 

            стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться 

            только как общее руководство. Врачам следует самостоятельно 

            проверять содержащиеся в взаимодействиям.

