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Реферат. Представлены данные о 82 (19%) случаях тройного негативного рака, выявлен-
ных в Витебской области на основании ИГХ-исследования гормоно-рецепторного статуса и 
HER2/neu. Данный тип рака молочной железы (РМЖ) требует агрессивной терапии цитостати-
ками, а таргетная терапия Герцептином и гормонотерапия неэффективны.
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Summary. The data on 82 (19%) cases of triple negative breast cancer identified in the Vitebsk 
region, based on IHC study of hormone-receptor status and HER2/neu. This type of breast cancer 
requires aggressive treatment with cytostatics, and targeted therapy Herceptin and hormone therapy 
are ineffective.
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Введение. Рак молочной железы занимает первое место среди онкологической патологии 
у женщин, при этом его доля в структуре всей онкопатологии в мире составляет около 21% по 
заболеваемости и 14% по смертности [1]. По данным Белорусского канцер-регистра, последние 
годы наблюдается рост заболеваемости РМЖ [2].

Наличие в опухолевых клетках рецепторов эстрогенов и прогестерона относится к фак-
торам благоприятного прогноза, а также является показанием к назначению гормональной те-
рапии. Непосредственные положительные результаты лечения с ее использованием получены 
у 70% пациенток, а пятилетняя безрецидивная выживаемость возросла на 20–30% [3]. В то же 
время прогноз ER и PR-негативных опухолей неблагоприятный. В последние годы привлекает 
внимание трижды негативный РМЖ, который определяется как ER-, PR-, HER2/neu 0 или 1 [4].

Цель исследованияы — иммуногистохимическое выявление тройного негативного РМЖ 
в Витебской области в 2014 г. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты иммуногистохимического иссле-
дования ER и PR, Ki-67 и HER2/neu в отделении онкоморфологии ВОКПАБ в 2014 г. 

Результаты и их обсуждение. Большое прогностическое значение имеет отсутствие ре-
цепторов на опухолевых клетках, особенно когда это касается всех трех рецепторов (тройной 
негативный фенотип опухоли). Данные литературы говорят о плохом прогнозе для таких жен-
щин и необходимости более агрессивной химиотерапии цитостатиками [5–10]. 

В 2014 г. согласно канцер-регистру в Витебской области было выявлено 500 случаев 
рака молочной железы. В отделении онкоморфологии проведено 425 исследований гормоно-
рецепторного статуса и HER2/neu. При этом выявлено 82 случая тройного негативного рака. 
К тройному негативному раку были отнесены опухоли с показателями HER2/neu 0 и 1+, а также 
с отрицательными результатами определения рецепторов эстрогена и прогестерона. Такие но-
вообразования составили 19% от общего количества инвазивного рака молочной железы. В 56 
случаях (11,2%) HER2/neu определялся как 0 и в 26 (5,2%) как 1+. Анализ пролиферативной ак-
тивности данных опухолей с исследованием фактора пролиферации Ki-67, который с высокой 
точностью позволяет выявлять пул пролиферирующих клеток, показал преобладание опухолей 
с высокой степенью его экспрессии. При этом в значительной части новообразований (32%) 
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этой группы он превышал 40%. Умеренная степень злокачественности (Грейд 2) имела место в 
24 тройных негативных карциномах (29%), высокая степень — в 58 (71%), что свидетельству-
ет о значительном преобладании высокозлокачественных опухолей среди рака с тройным нега-
тивным фенотипом. Гистологически данные опухоли были преимущественно представлены ин-
вазивным раком неспецифического типа (инвазивным протоковым раком)  — 60 случаев (73%). 
Инвазивный дольковый рак имел место в 17 случаях (21%), муцинозный рак — в 3 случаях 
(4%), медуллярный — в 1 случае (1%), аденоплоскоклеточный — в 1 случае (1%).

Возраст пациентов с тройным негативным раком представлен в таблице. 

Таблица 1. — Возраст пациентов с тройным негативным раком

Возраст, годы 31–40 41–50 51–60 61–70 71–80 Старше 80 Всего

Количество 5 20 26 23 6 2 82
% 6 25 32 28 7 2 100

Анализ данных таблицы показывает, что тройной негативный РМЖ чаще встречается в 
возрасте 41–70 лет (69%).

Заключение. В 2014 г. в Витебской области иммуногистохимически выявлено 82 (19%) 
случая тройного негативного рака молочной железы. Эти опухоли характеризуются высокой 
пролиферативной активностью и высокой степенью злокачественности, требуют агрессивной 
терапии цитостатиками, а таргетная терапия и гормонотерапия неэффективны.
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Реферат. В статье отражено исследование, направленное на изучение эффективности 
фотодинамической терапии заболеваний периодонта с использованием метода полярографии. 


