
tumors, this mechanism of action may improve disease control with limited 
toxicity. 

Psychosocial issues 
The long-term psychological impact of genetic testing for gynecologic 

cancer risk is incompletely studied. One 5-year follow-up study of 65 cancer 
unaffected women who underwent BRCA testing showed that those who tested 
positive did not differ from those who tested negative on several distress 
measures. However, anxiety and depression increased in both group from 1 to 5 
years after testing. Higher long-term distress was associated with greater heredi-
tary cancer-related anxiety at the time of genetic testing, having young children, 
loss of a relative to breast or ovarian cancer, limited test result communication 
within the family, and changes in relationships with relatives. Although those 
women with documented BRCA mutations who underwent prophylactic surgery 
were less satisfied with their body image and noted more changes in sexual rela-
tionship, those who elected risk-reducing surgery had reduced fears of develop-
ing cancer and noted satisfaction with their surgical decision. 

Diet and lifestyle 
There is incomplete information on the impact of diet and other lifestyle 

factors on cancer penetrance among those with or at risk for hereditary gyneco-
logic cancer. However, the widely recognized benefits of a healthy diet that is 
rich in fruits and vegetables, optimum weight control, regular physical activity, 
and avoidance of known carcinogens, such as cigarettes, are considered 
important for quality of life and longevity. Therefore, it is recommended that 
HBOC and LS-affected women be advised of the potential benefits of dietary 
and lifestyle modifications as they relate to overall health and potentially to 
cancer risk. 
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Молекулярно-генетические нарушения в гене DPC4 при раке подже-
лудочной железы связаны с потерей функции данного гена в 30 % наблю-
дений в связи с гомозиготными делециями, потерей гетерозиготности 
в комбинации с внутренней мутацией второго аллеля — в 20 % случаев 
и характеризуют агрессивный генотип карциномы. 96 



Цель: оценить прогностическую значимость генетических нарушений 
в 11 экзоне гена DPC4 у радикально оперированных пациентов PDAC. 

Материалы и методы. Выделение ДНК проведено из опухолевой 
ткани (протоковая аденокарцинома поджелудочной железы) 63 радикально 
оперированных пациентов I-III стадии с использованием набора «QIAamp 
DNA FFPE Tissue» («Qiagen», Германия). Анализ нуклеотидной последо-
вательности осуществляли при стандартных условиях с использованием 
капилляра 36-см 3130 Capillary Array, POP-7 Performance Optimized Poly-
mer (Applied Biosystems, США). Анализ результатов производился на про-
граммном обеспечении «Sueqence Analysis». 

Результаты и обсуждение. При оценке результатов секвенирования 
у 63 пациентов различные генетические нарушения в 11 экзоне гена DPC4 
выявлены у 12 (19 %) пациентов. Среди выявленных генетических нару-
шений преобладали: 

- делеции (GAAA > GAA; Gly > Ala; TACC > TCC; Ter > Ser) в 508 
ив 513 кодонахсоответственно; 

- мутация в 11 экзоне гена DPC4. 
Описанные выше изменения были отмечены: у пациентов с I стадией 

опухолевого процесса — 1 пациент, при II стадии — у 6, III стадии — у 5. 
У данной категории пациентов признаки прогрессирования отмечены 
в сроки от 6 до 8 мес., несмотря на проведенное радикальное хирургиче-
ское и последующее адъювантное лечение. 

Выводы. Наличие делеций в 508 и 513 кодонах гена DPC4 обуслов-
ливает крайне агрессивное течение протоковой аденокарциномы. Выявле-
ние данных генетических нарушений позволит прогнозировать раннее 
прогрессирование заболевания, несмотря на радикальный характер прове-
денного лечения. 
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Одной из главных причин агрессивного течения протоковой адено-
карциномы поджелудочной железы является раннее системное прогресси-
рование заболевания. Цитокератин-19 (Cytokeratin-19, CK-19) является од-
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