
больных до лечения и направлением потока излучения на опухоль, а не на 
всю печень, что является непременным условием хорошего эффекта. 
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Рак молочной железы (РМЖ) занимает одно из ведущих мест в струк-
туре заболеваемости злокачественными новообразованиями в большинстве 
стран мира, в том числе и в Республике Беларусь. К сожалению, до сих пор 
РМЖ достаточно часто выявляется в запущенной стадии. Так, в Республи-
ке Беларусь в 2012 г. III стадия заболевания установлена у 17,2 %, IV ста-
дия — у 5,8 % из вновь выявленных пациенток. Таким образом, неуклон-
ный рост заболеваемости раком молочной железы, высокая смертность от 
данной патологии делает актуальным исследование данного заболевания. 

Цель исследования: анализ клинико-морфологических характеристик 
отёчно-инфильтративной формы рака молочной железы. 

Материалы и методы: первичная медицинская документация 183 
пациенток, проживающих в Минской области, у которых в 2009-2013 гг. 
выявлена отечно-инфильтративная форма рака молочной железы 
(cT4N1-3M0). Средний возраст пациенток составил 61,6 года (SD 12,7). 

Результаты и обсуждение. Выживаемость без прогрессирования за-
болевания оценена у 99,5 % (n = 182) пациенток с отечно-инфильтративной 
формой рака молочной железы (cT4N1-3M0) (у 0,6 % (n = 1) пациенток 
развилось прогрессирование в связи со второй неоплазией, соответственно 
она была исключена из данного анализа); 2-летняя выживаемость без про-
грессирования заболевания составила 62,1 % (SE 4,9). Показатели общей 
(причин специфичной) выживаемости оценены в 183 (100 %) наблюдени-
ях. Летальные исходы у 6,0 % (n = 11) пациенток были зарегистрированы 
от других заболеваний. Двухгодичная общая выживаемость составила 
75,7 % (SE 4,3). Двухгодичная общая (причин специфичная) выживаемость 
составила 83,3 % (SE 3,8). 

Хирургическое лечение на 1-м этапе выполнено 59,6 % (n = 109) паци-
ентам, гормонотерапия на 1-м этапе — 2,7 % (n = 5) пациенток, от проведе-
ния всех видов специального лечения отказалось 1,1 % (n = 2) пациенток. 
Специальное лечение, на 1-м этапе которого проводилась полихимиотера-
пия (НПХТ), было выполнено у 36,6 % (n = 67) пациентов. Режимы 1-й ли-
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НИИ НПХТ включали AT (20,9 %, n = 14), CAF/CEF (40,3 %, n = 27), AC/EC 
(35,8 %, n = 24), CMF (1,5 %, n = 1), MXT кселодой (1,5 %, n = 1). Эффек-
тивность предоперационной химиотерапии оценивали по критериям 
RECIST 1.1. У 5,9 % (n = 4) женщин отсутствовали инструментальные 
оценки эффективности НПХТ. В 1-й лечебной линии НПХТ полный пато-
морфологический регресс опухоли наступил у 7,9 % пациенток (n = 5), ча-
стичный ответ составил 33,3 % (n = 21), стабилизация — 42,9 % (n = 27). 
Прогрессирование на фоне 1-й линии НПХТ наблюдалось в 15,9 % (n = 10). 

Исследование рецепторов стероидных гормонов и определение уров-
ня экспрессии онкобелка HER-2/neu является важным прогностическим 
фактором и влияет на выбор последующего специального лечения. Имму-
ногистохимическое исследование опухолевой ткани (до проведения си-
стемного лечения) проведено 87,9 % (n = 161) пациенткам. В тканях 58,4 % 
(n = 94) новообразованиях присутствовали рецепторы к эстрогенам и про-
гестерону, в 6,2 % (n = 10) — только к эстрогенам, в 3,1 % (n = 5) — только 
к прогестерону и в 32,3 % (n = 52) случаях — в ткани опухоли отсутство-
вали рецепторы и к эстрогенам, и к прогестерону. Гормонотерапия как 
часть специального лечения использована в 59,6 % (n = 109) случаях. 

Определение экспрессии онкобелка HER-2/neu (до проведения систем-
ного лечения) было произведено у 87,9 % (n = 161) женщин. Частота 
встречаемости различных Her2/neu — фенотипов рака молочной железы 
(экспрессия онкобелка): 0 баллов — 26,7 % (n = 43), 1 балл — 30,4% 
(n = 49), 2 балла — 17,4 % (n = 28), 3 балла — 25,5 % (n = 41). Из 28 паци-
енток с экспрессией онкобелка HER-2/neu 2+ балла в опухолевой ткани 
35,7 % (n = 10) проведено определение экспрессии гена HER-2/neu методом 
FISH — в 80 % (n = 8) опухолей результат определения экспрессии гена 
HER-2/neu был отрицательным, в 20 % (n = 2) — положительный. HER-
2/neu-no3HTHBHbifi тип опухоли наблюдался у 26,7 % (n = 43) пациенток. 
Однако биотерапия как часть специального лечения использована только у 
32,6 % (n = 14) из пациенток с HER-2/neu-no3HTHBHbiM тип опухоли. 

Важным событием для индивидуализации лечения пациентов с РМЖ 
явилось появление молекулярно-генетической классификации. Вошло в 
практику выделение подтипов РМЖ, основанное на иммуногистохимиче-
ском исследовании РЭ, РП и HER2neu: люминальный подтип характеризу-
ется как РЭ/РП+ HER2neu+/-, HER2neu+ подтип: РЭ- и РП- при гиперэкс-
прессии HER2neu, базальный подтип — РЭ-РП- HER2neu-. Молекулярно-
генетические подтипы опухоли определены у 78,3 % (n = 143) пациенток. 
Люминальный подтип выявлен у 67,8 % (n = 97), HER2neu+ подтип — 
у 13,3 % (n = 19), базальный подтип — у 18,9 % (n = 27). Выявлена зависи-
мость выживаемости без прогрессирования заболевания у пациентов 
с РМЖ IIIB стадии от молекулярно-генетических подтипов опухоли (лю-
минальный, HER2neu+, базальный подтип) (p = 0,008). 
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Выводы. На основании вышеизложенного можно сделать вывод 
о необходимости поиска новых молекулярно-генетических маркеров для 
индивидуализации специального лечения с целью увеличения количества 
пациентов с объективным ответом на химиотерапию. 

2 1 1 3 

ТурГ. Е., ПортянкоА. С., КиселевП. Г., ГоргунЮ. В., 
1Межеееский А. Б., 1Иеинская Н. В., 1НероеняА. М., 

1Бич Т. А.,1 Черствый Е. Д. 
ЭКСПРЕССИИ ТИРОЗИНИРОВАННОГО а-ТУБУЛИНА 

В КЛЕТКАХ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА 
1 Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, 

Минский городской клинический онкологический диспансер, 
3 Белорусская медицинская академия последипломного образования, 

г. Минск 

Колоректальный рак представляет собой не только одну из самых ак-
туальных проблем современной медицины, но и, благодаря хорошо выяв-
ляемому инвазивному фронту, модель для изучения процессов, сопровож-
дающих, инвазивный рост опухоли. Тубулины, как составные компоненты 
микротрубочек — компонента цитоскелета, участвуют в формировании 
веретена деления, интерфазной транспортной системы клетки, а также 
участвуют в обеспечении миграционной активности. а- и Р-тубулины су-
ществуют в виде ряда изотипов, а по числу возможных посттрансляцион-
ных модификаций относятся к самым модифицируемым белкам. Биологи-
ческая функция различных изотипов и посттрансляционных модификаций 
тубулинов в норме и патологии до сих пор остается загадкой. Тирозиниро-
ванный тубулин (Tyr-тубулин) в больших количествах присутствует в ла-
бильных микротрубочках (интерфазная сеть и митотическое веретено). 

Целью данного исследования явилось установление различий в экс-
прессии Tyr-тубулина в центре и инвазивном фронте колоректального рака. 

Материалы и методы. Исследование было проведено на фиксиро-
ванном в формалине гистологическом операционном материале 36 коло-
ректальных аденокарцином методом двойной иммунофлуоресценции. 
В качестве первичных использовались моноклональные мышиные антите-
ла к Tyr-тубулину (клон TUB-1A2, изотип IgG3, Sigma-Aldrich) и к цитоке-
ратину (клон AE1/3, изотип IgGi, DAKO, Дания). Для визуализации при-
менялись вторичные гусиные антитела к изотипам мышиных антител IgG3 
и IgG1, конъюгированные с флуорохромами AlexaFluor® 488 и 555 соответ-
ственно (Molecular Probes, Invitrogen, США). 

Съемка производилась на микроскопе с флуоресцентной осью с ис-
пользованием объектива х20 по 10 случайных непересекающихся полей 102 


