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XIII З’ЇЗД ОНКОЛОГІВ ТА РАДІОЛОГІВ УКРАЇНИДІАГНОСТИКА, ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКА РАКУ ГРУДНОЇ ЗАЛОЗИ

нированная химиотерапия была запланирована у 460 больных 
(80,7%), фактически проведена у 378 (64,7%). Приоритетным 
выбором была комбинированная химиотерапия с применени­
ем антрациклинов — FAC/FEC/CAF/CEF (43,3%) или CMF 
(15,1%). Препаратами, назначаемыми наиболее часто, были 
циклофосфамид (30,0%) и доксорубицин (25,9%). Часто в про­
токолах использовалась эндокринотерапия при отсутствии в 
опухоли клеток со стероидными гормональными рецепторами. 
Несмотря на высокую частоту HER/2 позитивных опухолей, 
доцетаксел и трастузумаб в адъювантном режиме на протяже­
нии 2007-2010 г были применены лишь у 0,2% больных. Об­
щая 3-х летняя выживаемость в исследуемой группе, с учетом 
тех больных, с которыми утеряна связь в процессе наблюде­
ния, составила 92,7%, 3-х летняя выживаемость без признаков 
прогрессирования — 88,0%, что является ниже, чем в некото­
рых странах с такими же стадиями заболеваниями.

Вывод. В Украине существует настоятельная необходи­
мость пересмотра существующих национальных стандартов 
адъювантной терапии раннего рака молочной железы и созда­
ние системы контроля за реализацией национальных и локаль­
ных клинических протоколов.

Перший досвід дослідження 
циркулюючих пухлинних клітин  

у відстеженні ефективності ад’ювантної 
гормонотерапії раку молочної залози
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В онкологічній практиці одним з найскладніших питань 
є контроль ефективності ад‘ювантної терапії (АТ), в т.ч раку 
молочної залози (РМЗ). Зазвичай ефективність лікування 
контролюється шляхом етапного клінічного, рентгенологічного 
та ультразвукового обстеження. Однак визначення доклінічних 
метастазів за допомогою приведених методів дослідження 
практично неможливе, тому одним з найбільш інформативних 
методів дослідження стану хвороби у радикально оперованих 
хворих є визначення циркулюючих пухлинних клітин (ЦПК) у 
периферичній крові. 

Ціль роботи. Вивчити інформативність дослідження ЦПК у 
хворих на РМЗ, що отримують АТ.

Матеріали та методи. Вміст ЦПК в периферичній крові 
визначали у 160 жінок, що закінчили головний перелік 
лікувальних заходів (операція, неоад’ювантна та ад’ювантна 
хіміотерапія (АХТ), променева терапія) з приводу операбель­
них стадій гормонозалежного РМЗ перед початком ад’ювантної 
гормонотерапії (АГТ) та в процесі лікування. Визначення 
ЦПК проводилося шляхом пропускання через лейкоцитарний 
фільтр (ЛЕЙКОСЕПТR -Пк) 120-150 мл цільної венозної крові, 
седиментації та дезагрегації клітин шляхом 10-хвилинного 
центрифугування, лізису еритроцитів та пошаровим нанесен­
ням центрифугату на предметні скельця. Мазки було фарбо­
вано за Романовським-Гімзою, візуалізація вмісту фільтру 
проводидась при ×200, ×400 та ×1000 збільшенні світлового 
мікроскопу. 

Результати та обговорення. По закінченню головного 
переліку лікування у 28 хворих ЦПК не визначалися, у 47 хво­
рих знайдено незначну кількість (у 2 — 6 скельцях) поодино­
ких здебільшого дистрофічно змінених ЦПК, у 49 хворих мала 
місце помірна (у 7-40 скельцях) та у 31 — висока (в 40 — 65 
скельцях) кількість ЦПК. В останніх також виявляли комплек­
си ЦПК. В процесі АГТ спостерігали зменшення кількості 
ЦПК, в деяких випадках до повної елімінації.

Висновки. Зменшення кількості ЦПК в периферичній 
крові хворих на РМХ свідчить про ефективність АГТ. Резуль­
тати дослідження можуть бути екстрапольовані на АХТ. По­
вна елімінація ЦПК дозволяє сподіватися на тривалий без­
рецидивний період. Питання про необхідність продовження 
ад’ювантної терапії після її завершення при наявності в крові 
ЦПК залишається відкритим.

Предиктивное значение экспрессии 
АВС-транспортеров (Pgp, MRP1, BCRP) 

в опухоли больных раком  
молочной железы

Ковалев А.А., Цветаева-Берест Д.А., Грудинская Т.В.
ГУ«ЗМАПО МОЗ Украины», г.Запорожье

Вступление. Приблизительно 50-55% пациенток с раком 
молочной железы (РМЖ) прогрессирует на фоне химиотера­
пии. Актуальным является поиск метода индивидуализации 
лечения, основанного на изучении маркеров терапевтической 
резистентности. 

Цель. Улучшение результатов индивидуализации лечения 
больных РМЖ с помощью определения АВС-транспортеров 
(BCRP, pGp, MRP1) в тканях опухоли.

Объект и методы. Проведен анализ результатов лечения 
100 пациенток с РМЖ T2-4N1-2M0-1 (ст. II-IV). Кроме стан­
дартных исследований произведен иммуногистохимический 
анализ опухоли на экспрессию BCRP, pGp и MRP1. В каче­
стве первичных антител были использованы антитела фирмы  
DBS Anti — P-Glycoprotein (p170), (клон F4), фирмы Millipore 
Anti –MRP (клон MRPm6) Anti — BCRP (клон BXP-21). При­
менялась система визуализации EnVision FLEX+ со стандарт­
ным протоколом окраски. Визуальная оценка осуществлялась 
на микроскопе Imager.A1m (фирмы ZEISS) при увеличении 
х100, х200, х400 раз. Для Anti — MRP и Anti — BCRP пози­
тивным контролем служила паренхима печени человека; для  
Anti — P-Glycoprotein (p170) надпочечник человека. 

Результаты. Выявлены следующие варианты экспрессии 
BCRP, pGp, MRP1: отсутствие экспрессии, цитоплазматиче­
ская экспрессия на уровне 1+, 2+, 3+ и мембранная экспрессия. 
Мембранная экспрессия одного и более АВС-транспортеров 
выявлено у 28% больных. Отсутствие мембранной экспрес­
сии при любом уровне цитоплазматической экспрессии у 72% 
больных. 

Наблюдали высокий уровень корреляции между вариантами 
экспрессии АВС–транспортеров и эффектом от проведенного 
лечения (коэффициент корреляции составил r = 0,5 р<0,001). 
Прогрессию у пациенток с мембранным окрашиванием наблю­
дали в 71,5%, эффект от лечения (CR +PR +SD ) был лишь у 
28,5%. При отсутствии мембранного окрашивания у 12,5% ре­
гистрировали прогрессию, общий ответ у 87,5%. Мембранная 
коэкспрессия двух АВС -транспортеров была ассоциирована с 
еще большей частотой прогрессий (87,5%). Мемабранная ко­
экспрессия трех транспортеров не встречалась. 1-летнее время 
без прогрессирования в группе больных с мембранным окра­
шиванием составила 27%, в группе без окрашивания 51,4%  
(р<0,01). 

Выводы. Экспрессия маркеров резистентности BCRP, pGp 
и MRP1 на мембране опухолевых клеток коррелирует с отсут­
ствием эффекта от химиотерапии. Маркеры терапевтической 
резистентности позволяют индивидуализировать план лечения 
и прогнозировать эффективность химиотерапии у больных с 
разными стадиями РМЖ.


