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ɍ ɩаɰиеɧтоɤ с гиɩерɷɤсɩрессиеɣ реɰеɩторов 
ɗР и ПР и +(5���QHX�ɧегативɧыми оɩɭɯоɥями 
в грɭɩɩе ɛеɡ ɥеɱеɧия ɱастота реɰидивов ɛыɥа 
выɲе� ɱем среди ɩриɧимавɲиɯ ɧиɡɤие доɡы та-
моɤсиɮеɧа� Ⱥɧаɥогиɱɧые реɡɭɥьтаты ɩоɥɭɱеɧы 
ɩри высоɤиɯ ɡɧаɱеɧияɯ ɗР и ПР и +(5� ��QHX� 
ɩоɡитивɧыɯ оɩɭɯоɥяɯ� ɇаɥиɱие высоɤиɯ ɡɧаɱе-
ɧиɣ ПР соɱетаɥось с ɷɮɮеɤтивɧостьɸ ɧиɡɤиɯ 
доɡ тамоɤсиɮеɧа� тогда ɤаɤ ɩри ɧевысоɤиɯ ɡɧа-
ɱеɧияɯ ПР ɩрием тамоɤсиɮеɧа ɧе ɛыɥ ɷɮɮеɤ-
тивɧым�

Реɡɭɥьтаты ɧеɤоторыɯ иссɥедоваɧиɣ >���@ ɩо-
ɤаɡываɸт� ɱто ɩри ɧаɥиɱии высоɤоɣ ɷɤсɩрессии 
ɗР ɩри раɤе LQ VLWX рисɤ реɰидива выɲе� ɱем 
ɩри ɧиɡɤоɣ ɷɤсɩрессии ɗР� ɋогɥасɧо реɡɭɥьтатам 
ряда авторов >�� �� ��� ��@� реɰеɩторы ɩрогесте-
роɧа явɥяɸтся важɧым ɩриɡɧаɤом ɱɭвствитеɥь-
ɧости оɩɭɯоɥи ɤ тамоɤсиɮеɧɭ� ɩосɤоɥьɤɭ ɩри 
высоɤоɣ ɷɤсɩрессии ПР ɩри ɩриеме тамоɤсиɮе-
ɧа в адɴɸваɧтом режиме рисɤ реɰидива ɡаɛоɥе-
ваɧия оɤаɡаɥся самым ɧиɡɤим >�@�

Поɥьɡа адɴɸваɧтɧоɣ гормоɧотераɩии ɧесо-
мɧеɧɧа� ɧо оɧа ограɧиɱеɧа оɩɭɯоɥями с ɷɤс-
ɩрессиеɣ ɗР и�иɥи ПР� ɋогɥасɧо ©ɤоɧсеɧсɭсɭª� 
ɩриɧятомɭ в ���� г� ɧа Ɇеждɭɧародɧоɣ ɤоɧɮе-
реɧɰии ɩо адɴɸваɧтɧоɣ тераɩии РɆɀ в ɋаɧ�
Ƚаɥɥеɧе� адɴɸваɧтɧая системɧая тераɩия ɩрово-
дится всем ɛоɥьɧым иɧваɡивɧым РɆɀ� Исɤɥɸ-
ɱеɧие могɭт составɥять ɩаɰиеɧтɤи с отсɭтстви-
ем ɩоражеɧия региоɧарɧыɯ ɥимɮоɭɡɥов� раɡме-
ром оɩɭɯоɥевого ɭɡɥа ɧе ɛоɥее � см� отсɭтстви-
ем иɧваɡии сосɭдов� отсɭтствием гиɩерɷɤсɩрес-
сии +HU���QHX� Ƚормоɧаɥьɧая ɡависимость оɩɭɯо-
ɥи ɧе исɤɥɸɱает ее ɱɭвствитеɥьɧости ɤ ɯимио-
тераɩии� При ɧаɥиɱии ɩоɤаɡаɧиɣ ɤ адɴɸваɧтɧоɣ 
ɯимиотераɩии и гормоɧотераɩии вɧаɱаɥе ɩрово-
дится ɯимиотераɩия >��@�

Ɍрастɭɡɭмаɛ ɭɥɭɱɲает оɛɳɭɸ и ɛеɡреɰидив-
ɧɭɸ выживаемость ɛоɥьɧыɯ оɩераɛеɥьɧыми 
ɮормами РɆɀ ɩри соɱетаɧɧом ɩримеɧеɧии с 
адьɸваɧтɧоɣ ɯимиотераɩиеɣ >�� ��� ��@� Ɇета�
аɧаɥиɡ ɩоɤаɡаɥ сɧижеɧие ɩоɤаɡатеɥеɣ смертɧо-
сти� местɧого реɰидивироваɧия и отдаɥеɧɧого 
метастаɡироваɧия в грɭɩɩе ɛоɥьɧыɯ� ɩоɥɭɱав-
ɲиɯ трастɭɡɭмаɛ в сравɧеɧии с ɛоɥьɧыми� ɩод-
вергавɲимися тоɥьɤо ɯимиотераɩии >��@� Ʉ сожа-
ɥеɧиɸ� имеется весьма ограɧиɱеɧɧыɣ оɩыт ɩо-
доɛɧого ɥеɱеɧия ɩаɰиеɧтоɤ с +(5� ©�ª ² миɧи-

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

Ʉ миɧимаɥьɧомɭ раɤɭ моɥоɱɧоɣ жеɥе-
ɡы (РɆɀ) отɧосят ɧеиɧваɡивɧые оɩɭɯоɥи 
(FDUFLQRPD LQ VLWX)� иɧваɡивɧыɣ доɥьɤовыɣ и ɩро-
тоɤовыɣ раɤ раɡмером до � см в диаметре ɩри 
отсɭтствии метастатиɱесɤого ɩоражеɧия регио-
ɧарɧыɯ ɥимɮатиɱесɤиɯ ɭɡɥов� В ɤɥассиɮиɤаɰии 
ɩо системе 710 в рɭɛриɤаɰиɸ (р)7 вɤɥɸɱеɧы 
©миɧимаɥьɧыеª раɤи от (S)7LV (FDUFLQRPD LQ VLWX) 
до (р)Ɍ�D�E� При миɧимаɥьɧом РɆɀ ɧаɛɥɸда-
ɸтся раɡɥиɱɧые ɮормы иɧваɡивɧого роста� со-
ɥидɧыɣ� сɤирроɡɧыɣ� жеɥеɡистыɣ�

Ȼоɥьɧыɯ миɧимаɥьɧым раɤом моɥоɱɧоɣ же-
ɥеɡы можɧо раɡдеɥить ɧа грɭɩɩы ɧиɡɤого и вы-
соɤого рисɤа с ɭɱетом ɭровɧя ɷɤсɩрессии ре-
ɰеɩторов стероидɧыɯ гормоɧов (ɗР� ПР) в оɩɭ-
ɯоɥи� ɷɤсɩрессии +(5�� стеɩеɧи ɡɥоɤаɱествеɧ-
ɧости� воɡраста ɛоɥьɧоɣ� раɡмеров ɩервиɱɧого 
оɩɭɯоɥевого ɭɡɥа (7�D иɥи7�E)�

Прогɧостиɱесɤие грɭɩɩы ɛоɥьɧыɯ РɆɀ 
ɩри отсɭтствии метастаɡов в региоɧарɧые ɥим-
ɮатиɱесɤие ɭɡɥы (р)7�1�0� ɩредставɥеɧы  
в таɛɥ� � >�@�

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 даɧɧым иссɥедоваɧия ,QWHUJURXS����� ɩя-
тиɥетɧяя оɛɳая выживаемость ɩаɰиеɧтоɤ с ɧиɡ-
ɤоɣ стеɩеɧьɸ рисɤа ɛеɡ адɴɸваɧтɧоɣ ɯимиоте-
раɩии достигаɥа ��� >�@� Ɍаɤже ɛыɥи ɩроаɧа-
ɥиɡироваɧы реɡɭɥьтаты в ɡависимости от статɭ-
са +(5±�� QHX и ɭровɧя ɗР и ПР�
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маɥьɧыми оɩɭɯоɥями (меɧее � см� 7�D�E1�0�)� 
ɩосɤоɥьɤɭ иɯ� ɤаɤ ɩравиɥо� ɧе вɤɥɸɱаɸт в ɤрɭɩ-
ɧые ɤɥиɧиɱесɤие исɩытаɧия ɩо иɡɭɱеɧиɸ ɩри-
меɧеɧия адɴɸваɧтɧого ɥеɱеɧия�

'�%ODFN F FRDвт�>�@ оɰеɧиɥи даɧɧые ɭ ��� 
ɛоɥьɧыɯ с +(5��РɆɀ� ��� иɡ ɤоторыɯ имеɥи 
миɧимаɥьɧыɣ РɆɀ� При средɧем ɩериоде ɧа-
ɛɥɸдеɧия �� мес� ��ɥетɧяя ɛеɡреɰидивɧая вы-
живаемость в грɭɩɩе ɛоɥьɧыɯ рɌ�а�E равɧяɥась 
������Ɉɱеɧь сɯожие ɩоɤаɡатеɥи ɧаɛɥɸдаɥись 
ɩри оɩɭɯоɥяɯ рɌ�с (�����)� В ɩоɩɭɥяɰиоɧɧом 
иссɥедоваɧии Ɏиɧсɤого Раɤового Регистра иɡɭ-
ɱеɧы ɩрогɧостиɱесɤие ɮаɤторы ɭ ɛоɥьɧыɯ РɆɀ 
ɤатегории Ɍ�� Иɡ ��� ɛоɥьɧыɯ ɩервиɱɧым РɆɀ 
стадии Ɍ�1�0� �� (��) имеɥи оɩɭɯоɥь рɌ�а� 
��� (���) ɛоɥьɧыɯ ² рɌ�E и ��� (���) ² оɩɭ-
ɯоɥь ɤатегории рɌ�с� При ɩериоде ɧаɛɥɸдеɧия 
��� ɥет ɩовыɲеɧɧая ɷɤсɩрессия +(5� соɩрово-
ждаɥась ɩɥоɯим ɩрогɧоɡом (ɩроɩорɰиоɧаɥьɧыɣ 
рисɤ >+5@ равɧяɥся ����) >��@�

При ɩодгрɭɩɩовом аɧаɥиɡе ɛоɥьɧые с оɩɭ-
ɯоɥями ����� см и гиɩерɷɤɩрессиеɣ +(5���QHX 
имеɥи ɛоɥее высоɤиɣ рисɤ реɰидива ɡаɛоɥева-
ɧия (��ɥетɧяя ɛеɡметаститиɱесɤая выживаемость 
составиɥа ��� ɩротив ���� р �����)� 6� 7RYH\ 
F Fоавт� >��@ иɡɭɱиɥи вɥияɧие ɩовыɲеɧɧоɣ ɷɤс-
ɩрессии +(5���QHX ɧа выживаемость ɛоɥьɧыɯ 
с оɩɭɯоɥями ɧиɡɤоɣ стеɩеɧи ɡɥоɤаɱествеɧɧости 
ɛеɡ метастаɡов в ɥимɮатиɱесɤиɯ ɭɡɥаɯ (S7�1�)� 
Ȼыɥ ɩроведеɧ аɧаɥиɡ даɧɧыɯ ɭ ��� ɛоɥьɧыɯ� 
��� иɡ ɤоторыɯ имеɥи ɩоɥожитеɥьɧые реɰеɩ-
торы стероидɧыɯ гормоɧов Рɗ(�) и�иɥи РП(�) 
и ���� ² +(5���QHX(�) оɩɭɯоɥи� ��� ɛоɥьɧыɯ 
с +(5���QHX(�) оɩɭɯоɥями имеɥи таɤже ɩоɥо-
житеɥьɧые гормоɧаɥьɧые реɰеɩторы� ��ɥетɧяя 
ɛеɡреɰидивɧая выживаемость равɧяɥась ��� ɭ 
ɛоɥьɧыɯ с +(5���QHX�ɩоɡитивɧым РɆɀ ɩротив 
��� ɭ ɛоɥьɧыɯ ɛеɡ гиɩерɷɤсɩрессии +(5���QHX 
(р �����)� ɗти реɡɭɥьтаты оставаɥись ɡɧаɱимы-
ми в мɭɥьтивариаɧтɧоɣ модеɥи ɋоɯ� вɤɥɸɱав-
ɲеɣ стеɩеɧь ɡɥоɤаɱествеɧɧости� воɡраст ɩаɰи-
еɧта� гормоɧаɥьɧо�реɰеɩторɧыɣ статɭс� режимы 
ɯимиотераɩии� раɡмер оɩɭɯоɥи�

6� &KLD с соавт� >�@ ɩровеɥи аɧаɥиɡ даɧɧыɯ от 
���� ɛоɥьɧыɯ РɆɀ ɛеɡ метастаɡов в ɥимɮатиɱе-
сɤиɯ ɭɡɥаɯ (S1�)� ɍ ��� ɛоɥьɧыɯ (�����) ɛыɥи 
выявɥеɧы +(5���QHX(�) оɩɭɯоɥи� При мɭɥьти-
вариаɧтɧом аɧаɥиɡе� вɤɥɸɱавɲем всеɯ ɛоɥьɧыɯ 
в ɤогорте� гиɩерɷɤсɩрессия +(5���QHX оɤаɡаɥась 
ɧеɡависимым ɩрогɧостиɱесɤим ɮаɤтором реɰи-
дива ɡаɛоɥеваɧия (RGG UDWLR ����� S �����)� ɍ 
���� ɩаɰиеɧтоɤ РɆɀ � стадии (7�1�0�) ɩоɤа-
ɡатеɥь ���ɥетɧеɣ ɛеɡреɰидивɧоɣ выживаемости 
ɛыɥ ɧиже ɩри +(5���QHX (�) оɩɭɯоɥяɯ (����� 
ɩротив �����)� При аɧаɥиɡе даɧɧыɯ ɭ ��� ɛоɥь-
ɧыɯ с миɧимаɥьɧыми оɩɭɯоɥями (����� см) ɧа-
ɛɥɸдаɥось ɭɯɭдɲеɧие ɛеɡреɰидивɧоɣ выживае-
мости ɭ ɥиɰ с +(5���QHX (�) статɭсом� ɯотя и ɧе 

ɛыɥо выявɥеɧо достоверɧыɯ отɥиɱиɣ ɩри оɰеɧ-
ɤе ���ɥетɧеɣ ɛеɡметастатиɱесɤоɣ выживаемости 
(����� ɩротив ���� р ����) >�@�

Ⱥ� *RQ]DOH]�$QJXOR F соавт� >��@ идеɧтиɮи-
ɰироваɥи в ɛаɡе даɧɧыɯ Ɉɧɤоɥогиɱесɤого ɰеɧ-
тра 0�'�$QGHUVRQ ��� жеɧɳиɧ с миɧимаɥьɧым 
РɆɀ� ��� (�����) иɡ ɧиɯ имеɥи оɩɭɯоɥи меɧее 
� мм и ��� (�����) ² оɩɭɯоɥи от � до �� мм� 
�� (���) жеɧɳиɧ иɡ оɛеиɯ грɭɩɩ имеɥи статɭс  
+(5���QHX(�)� Имеɧɧо ɷти ɩаɰиеɧтɤи (+(5���
QHX(�)) имеɥи ɯɭдɲие ɩоɤаɡатеɥи ��ɥетɧеɣ ɛеɡ-
реɰидивɧоɣ выживаемости (��� ɩротив ���� 
р ������) и ��ɥетɧеɣ ɛеɡметастатиɱесɤоɣ выжи-
ваемости (����� ɩротив ������ р ������)� Посɥе 
ɤорреɤɰии ɩо гормоɧаɥьɧо�реɰеɩторɧомɭ статɭ-
сɭ� раɡмерɭ оɩɭɯоɥи� стеɩеɧи ɡɥоɤаɱествеɧɧости 
ɩаɰиеɧтɤи с +(5���QHX(�) статɭсом имеɥи ɡɧаɱи-
теɥьɧо ɛоɥее высоɤиɣ рисɤ реɰидива (+5 ����) 
и отдаɥеɧɧого метастаɡироваɧия (+5 ���)� Ʉогда 
все иссɥедоваɧɧые ɛоɥьɧые ɛыɥи сгрɭɩɩироваɧы 
в соответствии с ɩодтиɩом РɆɀ� оɤаɡаɥось� ɱто 
жеɧɳиɧы с +(5���QHX(�) раɤом имеɥи ɛоɥее ɱем 
в � раɡ ɛоɥее высоɤиɣ рисɤ местɧого реɰидива и 
ɩоявɥеɧия отдаɥеɧɧыɯ метастаɡов ɩо сравɧеɧиɸ 
с ɛоɥьɧыми с ɗР(�)�ПР(�) оɩɭɯоɥями�

ɋɥедоватеɥьɧо� ɩовыɲеɧɧая ɷɤсɩрессия 
+(5���QHX ɧаɛɥɸдается отɧоситеɥьɧо редɤо (ɧе 
ɛоɥее ɱем в ��� сɥɭɱаев) ɩри миɧимаɥьɧыɯ 
РɆɀ (S7�D�E1�0�)� Ɉдɧаɤо� ɩодоɛɧые оɩɭɯо-
ɥи с таɤим ɩриɡɧаɤом отɧосятся ɤ грɭɩɩе высо-
ɤого рисɤа� ɩревыɲаɸɳего ɤаɤ миɧимɭм в два 
раɡа рисɤ реɰидива� ɧаɛɥɸдаɸɳегося ɩри +(5�
��QHX�ɧегативɧом РɆɀ�

ɏотя в ɩосɥедɧее время отмеɱаɸтся ɩоɥожи-
теɥьɧые сдвиги в ɩодɯодаɯ ɤ диагɧостиɤе и ɥе-
ɱеɧиɸ раɤа моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы ,�,,Ⱥ стадиɣ� в от-
ɧоɲеɧии миɧимаɥьɧыɯ РɆɀ (7�D�E1�0�) сɭ-
ɳествɭет еɳе мɧого ɧереɲеɧɧыɯ воɩросов� В 
ɰеɥом ɷти ɧовооɛраɡоваɧия ɯараɤтериɡɭɸтся ɯо-
роɲим ɩрогɧоɡом� ɧо ɩри оɩредеɥеɧɧыɯ оɛсто-
ятеɥьстваɯ ɩриоɛретаɸт агрессивɧое теɱеɧие 
с раɧɧим отдаɥеɧɧым метастаɡироваɧием� ɱто 
ɧɭждается в даɥьɧеɣɲем иɡɭɱеɧии�
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