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Прогрессивное увеличение числа пациентов с пе-
ресаженными органами привело к повышению акту-
альности диагностики и лечения онкологических за-
болеваний у этой категории пациентов. Риск развития 
онкологических заболеваний на фоне постоянной 
иммуносупрессивной терапии существенно превыша-
ет таковой в общей популяции и прогрессивно увели-
чивается с ее продолжительностью [1]. По данным 
литературы, среди них преобладают онкологические 
заболевания кожи, затем следуют солидные образова-
ния внутренних органов и далее – заболевания крови 
[2, 3].

Результаты нашего собственного опыта наблюде-
ния и лечения пациентов с саркомой Капоши, плоско-
клеточным раком кожи, раком мочевого пузыря, пред-
стательной железы, почки, тонкой кишки и лимфомой 
после трансплантации почки в целом совпадают с ли-
тературными данными.

Описанный в статье клинический случай пред-
ставляет большой интерес с точки зрения подтвержде-
ния общих закономерностей и выработки конкретных 
рекомендаций по лечению рака молочной железы 
у пациентов после трансплантации органов. Представ-
ленное наблюдение также подтверждает данные неко-
торых исследований, свидетельствующих о повыше-
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нии риска развития онкологических заболеваний даже 
через много лет после применения поли- или моно-
клональных антител как для индукции иммуносупрес-
сии, так и для лечения острого отторжения (как в при-
веденном в статье случае).

Другим последствием острого или хронического 
отторжения стало снижение функции трансплантата. 
Это нередко ограничивает возможность химиотера-
пии. Поэтому выполнение радикальной операции не-
редко может быть единственным возможным путем 
лечения солидных новообразований у этой категории 
пациентов. При этом результаты лечения рака молоч-
ной железы и прогноз могут существенно не отличать-
ся от таковых у пациентов без иммуносупрессии [4].

В статье поднята еще одна важная проблема. Па-
циентка самостоятельно обнаружила новообразование 
в молочной железе, при этом проходила регулярные 
обследования как реципиент пересаженного органа. 
Несмотря на повышенный риск развития онкологи-
ческих заболеваний, в протокол наблюдения пациен-
тов после трансплантации не входят специализиро-
ванные мероприятия, направленные на их поиск. Это 
может стать предметом обсуждения внесения опреде-
ленных изменений в протоколы ведения пациентов 
в отдаленном послеоперационном периоде.
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