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зей между цитогенетическими показате-
лями у женщин с сохраненной менстру-
альной функцией и менопаузальных па-
циенток. Причем резкое уменьшение ко-
личества корреляционных связей вплоть 
до их отсутствия в группе пациенток с 
сохраненной менструальной функцией мо-
гут свидетельствовать о большем злокаче-
ственном потенциале опухоли молочной 
железы, более агрессивных биологических 
свойствах, и как результат, о неблагоприят-
ном прогнозе. Полученные результаты воз-
можно применить в цитологическом ана-
лизе пункционных биопсий молочной 
железы для уточнения степени злокаче-
ственности опухолевой ткани. 
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Исследовано влияние клинико-морфологических показателей на прогрессию рака мо-
лочной железы и проведена оценка корреляционных связей между ними. Установлены 
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Рак молочной железы (РМЖ) занимает 
ведущее место в структуре онкологических 
заболеваний среди женского населения во 
всех экономически развитых странах. По 
данным ВОЗ, в 2000 году было зарегистриро-
вано более 1 миллиона больных раком мо-
лочной железы [1]. По данным Белорусского 
канцер-регистра, заболеваемость РМЖ в це-
лом по Беларуси за последнее десятилетие 
возросла в 1,5 раза. Так, если в 1994 году она 
составляла 43,8 на 100 тыс. женского насе-
ления, то в 1998 г. — 55,0, а в 2005 г. — 64,0. 
Показатели заболеваемости в Гомельской об-
ласти также отражают общую тенденцию к 
возрастанию: в 1994 г. — 40,0 на 100 тыс. 
женщин, в 1998 г. — 51,9, в 2005 г. — 64,7 [2]. 

На течение опухолевого процесса ока-
зывает влияние комплекс факторов, кото-
рые используются, в том числе как прогно-
стические. Для выработки оптимальной 
тактики лечения в каждом случае РМЖ 
необходимо учитывать клинические дан-
ные в сочетании с результатами морфоло-
гического исследования. Из клинических 
данных наибольшее значение для выбора 
лечебных мероприятий и прогнозирования 
имеют возраст больной, менструальный 
статус, размер опухоли, наличие регионар-
ных и отдаленных метастазов, количество 
пораженных лимфатических узлов, инди-
видуальные особенности организма боль-
ной и другие. В ряду морфологических по-
казателей важными являются степень зло-
качественности (СЗ) опухоли, ее гистоло-
гический тип, характер роста, количество 
опухолевых эмболов в сосудах, выражен-
ность инвазивного компонента, а также все 
шире используемые в последнее время по-
казатели экспрессии рецепторов к эстроге-
ну (ER) и прогестерону (PR) [3]. 

Рецепторы стероидных гормонов — 
критерий чувствительности к эндокринной 
терапии [4, 5]. В ряде работ показана воз-
можная корреляция рецепторного статуса 
и СЗ РМЖ. Так, при ER+ опухолях чаще на-
блюдаются высокодифференцированные фор-
мы РМЖ и, напротив, низкодифференциро-

ванный рак, как правило, характеризуется 
отсутствием рецепторов стероидных гормо-
нов. Однако окончательных данных об этом 
не получено [6]. Несомненно, что рецептор-
ный статус имеет принципиальное значение 
как предсказательный фактор и учитывается 
при назначении гормонотерапии или химио-
терапии и в меньшей степени может быть 
прогностическим параметром [7]. 

Цель исследования: дать клинико-мор-
фологическую характеристику опухолевой 
ткани больных РМЖ различной степени зло-
качественности, определить факторы про-
гноза при РМЖ. 

Материалы и методы 
Объектом исследования явились 224 жен-

щины, страдающие инфильтрирующим РМЖ. 
Были выделены 2 группы больных: без 
прогрессирования заболевания к оконча-
нию срока наблюдения и с ранним (в тече-
ние трех лет) прогрессированием РМЖ. 
Первую группу составили 193 пациентки, 
вторую — 26 больных РМЖ. Клиническое 
обследование включало сбор анамнеза, паль-
пацию молочных желез и регионарных лим-
фатических узлов по общепринятой мето-
дике, маммографию. Гистологическому ис-
следованию подвергалась ткань опухоли, 
перитуморозные участки, лимфатические 
узлы. Образцы тканей окрашивались гема-
токсилином и эозином. Для определения 
гормоночувствительности опухоли прово-
дилось иммуногистохимическое исследо-
вание с целью выявления ER и PR. 

Статистический анализ проводился с 
использованием пакета программ «Statis-
tica 6.0». Цифровые данные проверялись на 
нормальность распределения (параметрич-
ность), с учетом оценки параметричности 
были использованы непараметрические ме-
тоды: критерий Манн-Уитни, корреляции 
по Спирмену, таблицы частот 22 [8]. 

Результаты исследований 
Распределение больных по степени зло-

качественности (G) в зависимости от нали-
чия или отсутствия прогрессирования пред-
ставлено в таблице 1. 

Таблица 1 
Распределение больных РМЖ по степени злокачественности (G) в зависимости 

от наличия или отсутствия прогрессирования опухолевого процесса 

Группа G1 G2 G3 
Без прогрессирования 1 (0,52%) 62 (32,12%) 130 (67,36%) 
С прогрессированием 0 4 (15,38%) 22 (84,62%) 
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В группе пациенток без прогрессирова-
ния заболевания на момент завершения на-
блюдения третья СЗ наблюдалась в 130 слу-
чаях (67,36%), вторая СЗ — в 62 (32,12%) и 
первая СЗ — в 1 случае (0,52%). В группе 
пациенток с ранним (до трех лет) прогрес-
сированием заболевания третья СЗ наблю-

далась в 22 случаях (84,62%), вторая СЗ — 
в 4 (15,38%) и случаев первой СЗ отмечено 
не было. 

Распределение больных по размеру и 
распространению опухоли (Т) в зависимо-
сти от наличия или отсутствия прогресси-
рования представлено в таблице 2. 

Таблица 2 
Распределение больных РМЖ по размеру и распространению опухоли (Т) 

в зависимости от наличия или отсутствия прогрессирования опухолевого процесса 

Группа Т1 Т2 Т3 Т4 

Без прогрессирования 81 (41,97%) 108 (55,96%) 3 (1,55%) 1 (0,52%) 
С прогрессированием 6 (23,08%) 18 (69,23%) 1 (3,85%) 1 (3,85%) 

 
 
В группе больных без прогрессирования 

заболевания Т1 диагностирована в 81 случае 
(41,97%), Т2 — в 108 (55,96%), Т3 — в 3 
(1,55%), Т4 — в 1 случае (0,52%). В группе 
пациенток с прогрессированием заболева-
ния Т1 диагностирована в 6 случаях (23,08%), 
Т2 — в 18 (69,23%), Т3 и Т4 встретились 
по 1 случаю (3,85%). 

Результаты, полученные при распределе-
нии больных по наличию или отсутствию ре-

гионарных метастазов (N) в зависимости от на-
личия или отсутствия прогрессирования опу-
холевого процесса, представлены в таблице 3. 

В группе пациенток без прогрессиро-
вания заболевания стадия N0 наблюдалась 
в 98 случаях (50,78%), N1 — в 94 случаях 
(48,70%), N2 — в 1 (0,52%). В группе па-
циенток с прогрессированием РМЖ стадия 
N0 встретилась в 7 случаях (26,92%), N1 — 
в 17 (65,38%), N2 — в 2 (7,69%). 

Таблица 3 
Распределение больных РМЖ по наличию или отсутствию регионарных метастазов (N) 
в зависимости от наличия или отсутствия прогрессирования опухолевого процесса 

Группа N0 N1 N2 

Без прогрессирования 98 (50,78%) 94 (48,70%) 1 (0,52%) 
С прогрессированием 7 (26,92%) 17 (65,38%) 2 (7,69%) 

 
 
Распределение больных по экспрессии 

рецепторов к эстрогену в зависимости от 
наличия или отсутствия прогрессирования 
приведено в таблице 4. 

Таблица 4 
Распределение больных РМЖ в зависимости от экспрессии рецепторов к эстрогену 
в зависимости от наличия или отсутствия прогрессирования опухолевого процесса 

Группа ER+ ER– 

Без прогрессирования 171 (88,60%) 22 (11,40%) 
С прогрессированием 22 (84,62%) 4 (13,38%) 

 
 
В группе пациенток без прогрессирования 

заболевания ER+ статус наблюдался в 171 слу-
чае (88,60%), а ER– статус — в 22 (11,40%). 

В группе пациенток с прогрессированием 
РМЖ ER+ статус был выявлен в 22 случаях 
(84,62%), ER– статус — в 4 (13,38%). 
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Распределение больных по экспрессии 
рецепторов к прогестерону в зависимости 

от наличия или отсутствия прогрессирова-
ния представлено в таблице 5. 

Таблица 5 
Распределение больных РМЖ в зависимости от экспрессии рецепторов к прогестерону 
в зависимости от наличия или отсутствия прогрессирования опухолевого процесса 

Группа PR+ PR– 

Без прогрессирования 156 (80,83%) 37 (19,17%) 
С прогрессированием 17 (65,38%) 9 (34,62%) 

 
 
В группе пациенток без прогрессиро-

вания заболевания PR+ статус наблюдался 
в 156 случаях (80,83%), а PR– статус — в 37 
(19,17%). В группе пациенток с прогрессиро-
ванием РМЖ PR+ статус был выявлен в 17 слу-
чаях (65,38%), PR– статус — в 9 (34,62%). 

Для определения достоверности разли-
чий (р) между сравниваемыми группами 
были использованы таблицы частот 22 в 
статистике Хи-квадрат. При этом получены 
статистически значимые различия сравни-
ваемых групп по наличию или отсутствию 
регионарных метастазов (р = 0,023) и на-
личию или отсутствию экспрессии рецеп-
торов к PR (p = 0,001). Получены различия 
на уровне тенденции при сравнении групп 
по СЗ (p = 0,078), размеру и распростране-
нию опухоли (р = 0,093). Статистически зна-
чимых отличий сравниваемых групп по на-
личию или отсутствию экспрессии ER не 
выявлено (р = 0,555). 

Известно, что развитие и прогрессия 
большинства злокачественных опухолей, в 
том числе и РМЖ подчиняется определен-
ным закономерностям, отражающим взаи-
мосвязи между клиническими и морфоло-
гическими характеристиками опухоли [9]. 
Нами были уточнены корреляции между 
такими показателями, как размер и распро-
странение опухоли, наличие или отсутст-
вие регионарных метастазов, количество 
пораженных лимфатических узлов, СЗ 
опухоли, экспрессия ER и PR, менструаль-
ный статус. 

При корреляционном анализе выбран-
ных признаков в общей группе пациенток 
без учета наличия или отсутствия прогрес-
сирования были выявлены следующие яв-
ления. Наблюдались положительные кор-
реляционные связи между показателями 
размеров и распространением опухоли, на-
личием регионарных метастазов (р=0,001), 

размером и распространением опухоли и 
количеством пораженных лимфоузлов (р = 
0,001), наличием регионарных метастазов и 
количеством пораженных метастазами лим-
фоузлов (р = 0,001), размером и распростра-
нением опухоли и СЗ (р = 0,001), наличием 
регионарных метастазов и СЗ (р = 0,014), 
количеством пораженных метастазами лим-
фоузлов и СЗ (р = 0,019), экспрессией ER и 
PR, (р = 0,001), экспрессией PR и менстру-
альным статусом (р = 0,047). Корреляцион-
ные связи обратного характера отмечались 
между СЗ и экспрессией ER (р = 0,001), СЗ 
и экспрессией PR (р=0,003), СЗ и менстру-
альным статусом (при наличии менстру-
альной функции СЗ снижалась) (р = 0,038). 

Проводилось динамическое наблюде-
ние раннего прогрессирования РМЖ. При 
этом в качестве гипотезы было выдвинуто 
предположение, что характер корреляци-
онных связей между основными клинико-
морфологическими и иммуногистохимиче-
скими характеристиками может иметь про-
гностическое значение в ходе раннего про-
грессирования заболевания. Проведение 
корреляционного анализа по Спирмену в 
группе больных с отсутствием раннего 
прогрессирования заболевания на момент 
завершения наблюдения показало, что ха-
рактер связей, в основном, был аналогичен 
таковому в общей группе. Сохранялись по-
ложительные корреляционные связи между 
размером и распространением опухоли и 
наличием регионарных метастазов, разме-
ром и распространением опухоли и коли-
чеством пораженных лимфоузлов, наличи-
ем регионарных метастазов и количеством 
пораженных метастазами лимфоузлов, раз-
мером и распространением опухоли и СЗ, 
наличием регионарных метастазов и СЗ, ко-
личеством пораженных метастазами лимфо-
узлов и СЗ, экспрессией ER и PR. Отрица-



Проблемы здоровья и экологии 23

тельные корреляционные связи отмечались 
между СЗ и экспрессией ER, СЗ и экспрес-
сией PR, СЗ и менструальным статусом (при 
наличии менструальной функции СЗ снижа-
лась). Отсутствовала прямая корреляцион-
ная связь между PR и менструальным стату-
сом больных, наблюдаемая в общей группе, 
однако достоверность коэффициента корре-
ляции р = 0,08 свидетельствовала о зависи-
мости на уровне тенденции. Следовательно, 
в целом характер корреляционных связей в 
группе пациенток без раннего прогрессиро-

вания был аналогичен таковому в общей 
группе наблюдения. 

При проведении анализа в группе па-
циенток, имеющих раннее прогрессирова-
ние, выявленные корреляционные связи 
носили совершенно отличный характер. В 
отличие от группы больных без прогресси-
рования, где наблюдалось 7 положитель-
ных и 3 отрицательных корреляционных 
связи, в группе больных с развившимся 
ранним прогрессированием было выявлено 
всего 3 корреляционных связи. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  — в общей группе пациенток 
                                                             — без прогрессирования 
                                                            — с прогрессированием 

Рис. 1. Характер корреляционных связей 
 
Имеются положительные связи между 

размером и распространением опухоли и 
наличием регионарных метастазов (p = 
0,04), наличием регионарных метастазов и 
количеством пораженных лимфатических 
узлов (p = 0,001), а также между экспрес-
сией ER и PR (p = 0,002). Ни одна из дру-
гих связей, наблюдаемых в общей группе 
и группе больных без прогрессирования, 
не присутствовала в наблюдениях с ран-

ним прогрессированием РМЖ. Характер 
связей во всех трех группах представлен 
на рисунке 1. 

Анализ характера корреляционных свя-
зей в группе пациенток с ранним прогрес-
сированием показывает на значительное 
уменьшение количества прямых корреля-
ционных связей и полное отсутствие обрат-
ных. Данный характер зависимости (исчез-
новение корреляционных связей) характе-
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ризует нарушение закономерностей тече-
ния опухолевого процесса и свидетельст-
вует о прогрессии карциномы. 

Заключение 
Таким образом, с высокой степенью ве-

роятности можно говорить о том, что факто-
рами, достоверно ухудшающими прогноз 
течения заболевания и свидетельствующи-
ми о потенциальной возможности прогрес-
сирования, являются наличие регионарных 
метастазов, а также отсутствие экспрессии 
PR. Прогностическое значение СЗ, размера 
и распространения опухоли прослеживает-
ся на уровне тенденции, что можно объяс-
нить относительно небольшим размером 
выборки наблюдений с прогрессированием 
карциномы. Характер корреляционных свя-
зей между клинико-морфологическими и 
иммуногистохимическими показателями име-
ет определенные закономерности, которые 
отражают особенности течения канцероге-
неза и потенциальную способность опухо-
левой ткани к прогрессированию. Имеется 
принципиальная разница в характере кор-
реляционных связей между группами боль-
ных без прогрессирования и с развившимся 
ранним прогрессированием рака молочной 
железы. При прогрессировании заболевания 
наблюдается значительное сокращение кор-
реляционных связей между клинико-морфо-
логическими и иммуногистологическими 
характеристиками опухолевой ткани. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ХИМИОЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ 

В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ РАКА ЖЕЛУДКА 

А. К. Аль-Яхири, И. В. Михайлов, В. М. Бондаренко, В. Н. Беляковский  

Гомельский государственный медицинский университет 
Гомельский областной клинический онкологический диспансер 

Изучены непосредственные и отдаленные результаты комплексного лечения 24 боль-
ных местнораспространенным РЖ IV стадии (T4N2-3M0), проведенного в Гомельском 
областном клиническом онкологическом диспансере в период с 1996 по 2002 гг. Всем 
больным выполнены комбинированные операции с лимфодиссекцией в объеме не менее 
D2, проведен послеоперационный курс лучевой терапии (ЛТ) суммарной очаговой дозой 
40–60 Гр и 4–6 курсов адъювантной химиотерапии 5-фторурацилом. Анализ отдаленных 
результатов лечения показал, что использование послеоперационной химиолучевой те-


