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Резюме. В данной статье приведены результаты иммуногистохимического исследования 100 
пациенток с гистологически верифицированным диагнозом рака молочной железы до и после про-
грессирования опухолевого процесса. Проведение повторного иммуногистохимического исследова-
ния позволяет повысить эффективность лекарственной терапии. 
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Resume. The results of immunohistochemistry of 100 patients with histological diagnosis of breast 
cancer before and after progression. Conducting repeated immunohistochemical research can improve the 
effectiveness of drug therapy.
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Актуальность. Рак молочной железы это наиболее распространённая злокаче-
ственная опухоль среди женщин, в том числе и молодого возраста. Она занимает ли-
дирующие позиции в структуре заболеваемости злокачественными заболеваниями у 
женщин, а также смертности как в Беларуси, так и в мире. По данным GLOBOCAN за 
2018 год в мире на рак молочной железы приходится 24,2% от всех злокачественных 
опухолей, а в Беларуси – 21,3%, что является самой встречаемой злокачественной 
опухолью среди женщин. Так заболеваемость раком молочной железы в мире состав-
ляет 46,3, а смертность 13,0 на 100.000 населения (рисунок 1). В Беларуси наблю-
даются аналогичные показатели: заболеваемость 50,4, смертность - 12,9 на 100.000 
населения (рисунок 2) [2]. 

Mazanik
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Рис. 1 - Стандартизированные по возрасту показатели заболеваемости и смертности в мире

Рис. 2 - Стандартизированные по возрасту показатели заболеваемости и смертности 
в Республике Беларусь

В настоящее время важная роль отделяется морфологической верификации 
опухоли с определением ее основных биологических свойств, к которым относятся 
уровень экспрессии рецепторов эстрогенов и прогестеронов, экспрессии маркеров 
пролиферации (Ki 67), рецепторов факторов роста (Her2/neu) для определения такти-
ки лечения и дальнейшего прогноза заболевания.

Цель: анализ рецепторного статуса (экспрессия рецепторов эстрогенов (Er), 
прогестеронов (Pr), маркеров пролиферации (Ki 67), рецепторов факторов роста 
(Her2/neu)) у пациенток с раком молочной железы до и после прогрессирования зло-
качественного процесса.

Задачи:
1. Проанализировать изменение рецепторного статуса у пациенток с раком 
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молочной железы до и после прогрессирования.
2. Определить возможности метода иммуногистохимического исследова-

ния.
Материалы и методы. Материалом для работы послужили результаты имму-

ногистохимического исследования у 100 пациенток, находящихся на лечении в УЗ 
«МГКОД» в период с 2017 по 2018 г.  с прогрессированием рака молочной железы.

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования все пациентки были разде-
лены на возрастные группы: 

• младше и старше 50 лет (28% и 72%); 
• по стадии опухолевого процесса: 1, 2, 3 и 4 (9%, 19%, 50% и 22%); 
• по степени дифференцировки опухоли G1, G2, G3 и G4 (30%, 62%, 4% и 

4%). 
Типы иммуногистохимических типов опухоли до прогрессирования распреде-

лились следующим образом: наиболее часто и с относительно одинаковой частотой 
встречаемости были люминальный А и триплет негативный рак молочной железы 
(31% и 36%). В два раза реже встречался люминальный В негативный тип (15%) и  
наименьшее количество пациентов наблюдалось с люминальным В позитивным и her 
2 сверхэкспрессирующий раком (9% и 9%) (рисунок 3). 

Рис. 3 – Распределение иммуногистохимических типов рака молочной железы до прогрес-
сирования

С учетом того, что в работе исследовались пациенты только с прогрессирова-
нием  опухолевого процесса, можно говорить о том, что триплет негативный рак и 
люминальный А рак являются более агрессивными в отношении рецидива рака мо-
лочной железы.

По данным American Cancer Society наиболее часто встречается люминальный 
А тип (71%), реже триплет негативный и люминальный В (по 12%) тип и только около 
5% случаев – это  her2-сверхэкспрессирующий рак молочной железы [1]. Эти дан-
ные лишь наполовину сходятся с результатами проведенного исследования. Причина-
ми этого является то, что Американское Общество Онкологов рассчитывало частоту 
встречаемости среди всей популяции заболевших раком молочной железы, а не среди 
тех пациентов, у которых наблюдалось прогрессирование. 

Из 100 человек повторное иммуногистохимическое исследование после про-
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грессирования проводилось лишь у 41%. Из них, по сравнению с результатами до 
прогрессирования, изменения наблюдались у 27%. У остальных 73%, у которых про-
водилось повторное иммуногистохимическое исследование, результаты остались те 
же. 

Пациенты, у которых были изменены результаты наиболее часто имели 3 либо 
4 стадию опухолевого процесса (рисунок 4), в возрастной структуре как старше, так 
и младше 50 лет и большинство из них имели умеренную степень дифференцировки 
злокачественной опухоли (рисунок 5). 

Рис. 4 – Распределение по стадиям пациентов с измененным иммуногистохимическим 
типом рака молочной железы

Рис. 5 – Распределение по степени дифференцировки пациентов с измененным 
иммуногистохимическим типом рака

После прогрессирования были получены следующие результаты иммуногисто-
химического исследования:

• 36% с изначально люминальным А типом изменились на люминальный В 
негативный и триплет негативный рак (по 50%);

• 27% триплет негативного рака молочной железы в равных частях измени-
лось на люминальный А, люминальный В негативный и her2-сверхэкспрессирующий 
рак (по 33%);

• 18% Люминального В негативного рака  изменилось в сторону люминаль-
ного В позитивного и люминального А (по 50%);

• Весь her2- сверхэкспрессирующий (10%) поменялся на люминальный В 
позитивный;

• Весь люминальный В позитивный изменился в сторону люминального А 
рака молочной железы. 
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Выводы: 
Полученные данные доказывают, что после прогрессирования рака молочной 

железы возможно изменение рецепторного статуса, что свидетельствует о необходи-
мости проведения повторного иммуногистохимического исследования при прогрес-
сировании, что вероятно повысит результаты лекарственной терапии.
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