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 а ие то  с ги ер с рессие  ре е торов 
Р и ПР и егатив ыми о о ями 

в гр е е  е е ия астота ре идивов ы а 
вы е  ем среди ри имав и  и ие до ы та-
мо си е а  а оги ые ре ьтаты о е ы 

ри высо и  а е ия  Р и ПР и   
о итив ы  о о я  а и ие высо и  а е-
и  ПР со ета ось с е тив ость  и и  

до  тамо си е а  тогда а  ри евысо и  а-
е ия  ПР рием тамо си е а е ы  е -

тив ым
Ре ьтаты е оторы  исс едова и   о-

а ыва т  то ри а и ии высо о  с рессии 
Р ри ра е   рис  ре идива вы е  ем 
ри и о  с рессии Р  ог ас о ре ьтатам 

ряда авторов     ре е торы рогесте-
ро а яв я тся важ ым ри а ом вствите ь-

ости о о и  тамо си е  ос о ь  ри 
высо о  с рессии ПР ри риеме тамо си е-

а в ад ва том режиме рис  ре идива а о е-
ва ия о а а ся самым и им 

По ь а ад ва т о  гормо отера ии есо-
м е а  о о а огра и е а о о ями с с-

рессие  Р и и и ПР  ог ас о о се с с  
ри ятом  в  г  а ежд арод о  о е-

ре ии о ад ва т о  тера ии Р  в а
а е е  ад ва т ая систем ая тера ия рово-

дится всем о ь ым и ва ив ым Р  Ис -
е ие мог т состав ять а ие т и с отс тстви-

ем ораже ия регио ар ы  им о ов  ра ме-
ром о о евого а е о ее  см  отс тстви-
ем и ва ии сос дов  отс тствием ги ер с рес-
сии  ормо а ь ая ависимость о о-
и е ис ает ее вствите ь ости  имио-

тера ии  При а и ии о а а и   ад ва т о  
имиотера ии и гормо отера ии в а а е рово-

дится имиотера ия 
раст ма  ает о  и е ре идив-
 выживаемость о ь ы  о ера е ь ыми 

ормами Р  ри со ета ом риме е ии с 
адь ва т о  имиотера ие     ета
а а и  о а а  с иже ие о а ате е  смерт о-
сти  мест ого ре идивирова ия и отда е ого 
метаста ирова ия в гр е о ь ы  о ав-

и  траст ма  в срав е ии с о ь ыми  од-
вергав имися то ь о имиотера ии   сожа-
е и  имеется весьма огра и е ы  о ыт о-

до ого е е ия а ие то  с    ми и-

Прогноз при минимальном раке молочной 
железы благоприятный (10-летняя выживае-
мость около 95%). Однако, в случаях высо-
кой степени злокачественности или гиперэк-
спрессии Her-2/neu (3+) показатели выживае-
мости снижаются до 70-75%.

Ключевые слова: минимальный рак мо-
лочной железы, факторы прогноза

 ми има ь ом  ра  мо о о  же е-
ы (Р ) от осят еи ва ив ые о о и 

(   )  и ва ив ы  до ь овы  и ро-
то овы  ра  ра мером до  см в диаметре ри 
отс тствии метастати ес ого ораже ия регио-

ар ы  им ати ес и  ов  В асси и а ии 
о системе  в р ри а и  (р)  в е ы 
ми има ь ые  ра и от ( )  (   ) 

до (р)  При ми има ь ом Р  а да-
тся ра и ые ормы и ва ив ого роста  со-
ид ы  с ирро ы  же е исты

о ь ы  ми има ь ым ра ом мо о о  же-
е ы мож о ра де ить а гр ы и ого и вы-

со ого рис а с етом ров я с рессии ре-
е торов стероид ы  гормо ов ( Р  ПР) в о -
о и  с рессии  сте е и о а естве -
ости  во раста о ь о  ра меров ерви ого 

о о евого а (  и и )
Прог ости ес ие гр ы о ь ы  Р  

ри отс тствии метаста ов в регио ар ые им-
ати ес ие ы (р)  редстав е ы  

в та   
Т а б л и ц а  1 .

Критерии для оценки прогноза при минимальном РМЖ [9]

Прогностиче-
ские группы Признаки

Низкий риск ЭР (+) и/или ПР(+) при наличии всех нижепе-
речисленных признаков:
(р)T< 2 см и степень дифференцировки I, 
возраст > 35 лет

Высокий риск ЭР(-) и ПР(-) или ЭР(+) и/или ПР(+) при на-
личии хотя бы одного из нижеперечисленных 
признаков:
(р)T> 2см или
степень дифференцировки II-III или возраст 
< 35 лет

По да ым исс едова ия  я-
ти ет яя о ая выживаемость а ие то  с и -
о  сте е ь  рис а е  ад ва т о  имиоте-

ра ии достига а   а же ы и роа а-
и ирова ы ре ьтаты в ависимости от стат -

са   и ров я Р и ПР
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ма ь ыми о о ями (ме ее  см  )  
ос о ь  и  а  рави о  е в а т в р -
ые и и ес ие ис ыта ия о и е и  ри-

ме е ия ад ва т ого е е ия
  вт  о е и и да ые   

о ь ы  с Р   и  оторы  име и 
ми има ь ы  Р  При сред ем ериоде а-

де ия  мес  ет яя е ре идив ая вы-
живаемость в гр е о ь ы  р а  рав я ась 

е ь с ожие о а ате и а да ись 
ри о о я  р с ( )  В о я ио ом 

исс едова ии и с ого Ра ового Регистра и -
е ы рог ости ес ие а торы  о ь ы  Р  
атегории  И   о ь ы  ерви ым Р  

стадии   ( ) име и о о ь р а  
 ( ) о ь ы   р  и  ( )  о -

о ь атегории р с  При ериоде а де ия 
 ет овы е ая с рессия  со рово-

жда ась о им рог о ом ( ро ор ио а ь ы  
рис   рав я ся ) 

При одгр овом а а и е о ь ые с о -
о ями  см и ги ер рессие   

име и о ее высо и  рис  ре идива а о ева-
ия ( ет яя е метастити ес ая выживаемость 

состави а  ротив  р )    
 оавт   и и и в ия ие овы е о  с-
рессии  а выживаемость о ь ы  

с о о ями и о  сте е и о а естве ости 
е  метаста ов в им ати ес и  а  ( )  
ы  роведе  а а и  да ы    о ь ы  

 и  оторы  име и о ожите ь ые ре е -
торы стероид ы  гормо ов Р ( ) и и и РП( ) 
и   ( ) о о и   о ь ы  
с ( ) о о ями име и та же о о-
жите ь ые гормо а ь ые ре е торы  ет яя 
е ре идив ая выживаемость рав я ась   
о ь ы  с о итив ым Р  ротив 

  о ь ы  е  ги ер с рессии  
(р )  ти ре ьтаты остава ись а имы-
ми в м ьтивариа т о  моде и о  в ав-

е  сте е ь о а естве ости  во раст а и-
е та  гормо а ь о ре е тор ы  стат с  режимы 
имиотера ии  ра мер о о и

  с соавт   рове и а а и  да ы  от 
 о ь ы  Р  е  метаста ов в им ати е-

с и  а  ( )    о ь ы  ( ) ы и 
выяв е ы ( ) о о и  При м ьти-
вариа т ом а а и е  в ав ем все  о ь ы  
в огорте  ги ер с рессия  о а а ась 

е ависимым рог ости ес им а тором ре и-
дива а о ева ия (    )   

 а ие то  Р   стадии ( ) о а-
ате ь ет е  е ре идив о  выживаемости 
ы  иже ри  ( ) о о я  (  
ротив )  При а а и е да ы    о ь-
ы  с ми има ь ыми о о ями (  см) а-

да ось д е ие е ре идив о  выживае-
мости  и  с  ( ) стат сом  отя и е 

ы о выяв е о достовер ы  от и и  ри о е -
е ет е  е метастати ес о  выживаемости 

(  ротив  р ) 
   соавт   иде ти и-

ирова и в а е да ы  о оги ес ого е -
тра   же и  с ми има ь ым 
Р   ( ) и  и  име и о о и ме ее 
 мм и  ( )  о о и от  до  мм  
 ( ) же и  и  о еи  гр  име и стат с  

( )  Име о ти а ие т и (
( )) име и д ие о а ате и ет е  е -

ре идив о  выживаемости (  ротив  
р ) и ет е  е метастати ес о  выжи-
ваемости (  ротив  р )  Пос е 
орре ии о гормо а ь о ре е тор ом  стат -

с  ра мер  о о и  сте е и о а естве ости 
а ие т и с ( ) стат сом име и а и-

те ь о о ее высо и  рис  ре идива (  ) 
и отда е ого метаста ирова ия (  )  огда 
все исс едова ые о ь ые ы и сгр ирова ы 
в соответствии с одти ом Р  о а а ось  то 
же и ы с ( ) ра ом име и о ее ем 
в  ра  о ее высо и  рис  мест ого ре идива и 

ояв е ия отда е ы  метаста ов о срав е и  
с о ь ыми с Р( ) ПР( ) о о ями

едовате ь о  овы е ая с рессия 
 а дается от осите ь о ред о ( е 

о ее ем в  с аев) ри ми има ь ы  
Р  ( )  д а о  одо ые о о-
и с та им ри а ом от осятся  гр е высо-
ого рис а  ревы а его а  ми им м в два 

ра а рис  ре идива  а да егося ри 
егатив ом Р

отя в ос ед ее время отме а тся о ожи-
те ь ые сдвиги в од ода   диаг ости е и е-

е и  ра а мо о о  же е ы  стади  в от-
о е ии ми има ь ы  Р  ( ) с -
еств ет е е м ого ере е ы  во росов  В 
е ом ти овоо ра ова ия ара тери тся о-

ро им рог о ом  о ри о реде е ы  о сто-
яте ьства  рио рета т агрессив ое те е ие 
с ра им отда е ым метаста ирова ием  то 

ждается в да ь е ем и е ии
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