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НЕКОТОРЫЕ БИОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ И ОСОБЕННОСТИ 
МИТОТИЧЕСКОГО РЕЖИМА БАЗАЛЬНОПОДОБНОГО РАКА  МОЛОЧНОЙ  
ЖЕЛЕЗЫ У БОЛЬНЫХ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ЮГО-ВОСТОКЕ УКРАИНЫ

Современные схемы лечения больных раком молочной железы должны учитывать молекулярно-гене-
тический тип опухоли. Для выявления агрессивных опухолей в медицинской практике оценивают маркер 
пролиферации Ki-67 и маркер апоптоза р53, но отсутствуют данные об их прогностическом значении 
у больных базальноподобным раком молочной железы (БРМЖ), проживающих на юго-востоке Украины. 
Для низкодифференцированных опухолей, к которым относят БРМЖ, характерна высокая степень 
митотической активности. У больных БРМЖ в более 50 % случаев выявляют инфильтрирующий про-
токовый рак. Высокая степень агрессии БРМЖ на юго-востоке Украины ставит его изучение в один ряд 
с важными проблемами и задачами в онкоэкологии.  

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: базальноподобный рак молочной железы, митотическая активность, мито-
тический режим, биологические маркеры. 

ВВЕДЕНИЕ. Базальноподобный рак молоч-
ной железы (БРМЖ) характеризуется агрессив-
ным течением, низкой дифференциацией опу-
холи и отсутствием терапевтических мишеней  – 
рецепторов эстрогена, прогестерона и HER-2/
neu [2, 6, 10]. Среди всех молекулярно-генети-
ческих типов рака молочной железы (РМЖ) на 
долю базальноподобного рака молочной желе-
зы приходится 10–24 % [1, 3]. Среди больных 
БРМЖ выделяют случаи образования ранних 
рецидивов и метастазов [4, 7, 9]. Митотический 
режим – это совокупность количественных по-
казателей, характеризирующих интенсивность 
деления клеток, и его нарушение наступает 
раньше, чем другие морфологические признаки 
опухолевого заболевания [11]. Современные 
схемы лечения больных РМЖ должны учитывать 
молекулярно-генетический тип опухоли [5, 8].    

Цель работы – изучение некоторых биоло-
гических особенностей, в том числе митотичес
кого режима, базальноподобного рака молочной 
железы у больных, проживающих на юго-вос-
токе Украины.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. У всех больных 
диагностировали РМЖ. К группе БРМЖ отнесли 
81 пациентку. У 73 больных БРМЖ был опреде-
лен маркер пролиферации Кі-67, у 68 – маркер 
апоптоза р53. Митотический режим исследова-

но в группе больных БРМЖ и группе пациенток 
с РМЖ другого молекулярно-генетического типа.

В данной работе также представлены ре-
зультаты изучения некоторых особенностей 
течения БРМЖ у больных, проживающих на 
юго-востоке Украины.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Маркер 
пролиферации Кі-67 важен в диагностике БРМЖ 
и при дальнейшем лечении, и при прогнозе за-
болевания. В таблице 1 показана взаимосвязь 
маркера пролиферации Кі-67 и стадийности 
онкологического процесса у больных БРМЖ. В 
3 стадии у больных БРМЖ экспрессия маркера 
пролиферации Кі-67 достигла больше 20 % и 
составила самый высокий процент – 23 % из 
всех обследованных пациентов. 

Таблица 2 отражает зависимость экспрессии 
р53 от возраста больных БРМЖ. По возрастным 
группам экспрессия маркера апоптоза распре-
делилась следующим образом: от 20–35 лет – 1 
и 2 степени экспрессии по 1,5 %, в группе от 
36–45 лет 3 степень экспрессии отсутствовала, 
1 и 2 степени – 3 и 1 %, остальные результаты 
были отрицательные, в 3-й возрастной группе 
отрицательные результаты составили 25 %, 
1 степень экспрессии – 15 %, 2 и 3 степени экс-
прессии – соответственно, 1,5 и 2,9 % случаев. 
В итоге отрицательный результат экспресии р53 
имел место у 62 %, разная степень экспресии © Т. Ю. Погорелая, Н. Ф. Щуров, 2016.
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р53 (1–3 степени) была выявлена у 38 % боль-
ных БРМЖ. 

В таблице 3 представлены морфологические 
типы опухолей в зависимости от возраста боль-
ных. Морфологические типы опухолей (табл. 3) 
распределились следующим образом: наиболь-
ший процент составил инфильтрирующий про-
токовый рак – 53 % (в возрастной группе от 
46–60 лет), рак in situ составил 12,3 % и преоб-
ладал в возрастных группах от 36–45 лет и 
свыше 61, инфильтрирующий дольковый зани-
мал 3 место по частоте и почти равномерно 
распределился по возрастным группам. Осталь-
ные морфологические группы опухолей занима-
ли меньший процент по частоте у больных 
БРМЖ, проживающих на юго-востоке Украины, 
и были представлены медуллярным, инфиль-
трирующим протоковым раком. 

Мы изучили относительное количество ми-
тозов и частоту патологических митозов в гисто-
логических образцах ткани молочной железы 
больных БРМЖ и пациенток с другим молеку-
лярно-генетическим типом (рис.). У больных с 
установленным диагнозом БРМЖ в среднем 
обнаружено 4 митоза в 100 полях зрения, пато-

Таблица 1 – Экспрессия маркера пролиферации Кі-67 у больных БРМЖ  
в зависимости от стадии опухолевого процесса
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Таблица 2 – Экспрессия маркера апоптоза р53 в зависимости от возраста больных БРМЖ
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Рис. Сравнительная митотическая активность у боль-
ных РМЖ с разным молекулярным типом.
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Таблица 3 – Морфологические типы опухолей у пациенток с БРМЖ в зависимости от возраста

Пациентки с БРМЖ
Возраст, абс. (%) Вместе,

абс. (%)от 20–35 от 36–45 от 46–60 от 61
1 – in situ 0 (0 %) 4 (4,9 %) 2 (2,5 %) 4 (4,9 %) 10 (12,3 %)
2 – инфильтрирующий дольковый 1 (1,2 %) 2 (2,5 %) 3 (3,7 %) 1 (1,2 %) 7 (8,6 %)
3 – инфильтрирующий протоковый 1 (1,2 %) 11 (13,6 %) 32 (39,5 %) 9 (11,1 %) 53 (65,4 %)
5 – медуллярный 0 (0 %) 1 (1,2 %) 1 (1,2 %) 2 (2,5 %) 4 (5,0 %)
7 – инфильтрирующий протоковый, 
частично скиррозный

1 (1,3 %) 0 (0 %) 2 (2,5 %) 1 (1,2 %) 4 (5,0 %)

10 – внутрипротоковый 0 (0 %) 2 (2,5 %) 1 (1,2 %) 0 (0 %) 3 (3,7 %)
всего больных БРМЖ 3 (3,7 %) 20 (24,7 %) 41 (50,6 %) 17 (21,0 %) 81 (100 %)

логических митозов было выявлено в среднем 
0,14 в препарате. В препаратах пациенток с 
другим молекулярно-генетическим типом обна-
ружено в среднем 1 митоз, патологических – 
0,125 (рис.). 

В таблице 4 отражено одномоментно не-
сколько клинико-биологических показателей 
(группа крови, митотическая активность, состо-
яние регионарных лимфоузлов и т. д.) больных 
БРМЖ.

Таблица 4 – Однофакторный анализ биологических характеристик бРМЖ

Клинико-биологический фактор Абс. число, чел. %
Возраст: 
    от 20–35 3 3,7
    от 36–45 20 24,7
    от 46–60 41 50,6
    от 61 17 21,0
Изучение митотической активности 81 100
    митозы 65 80
    патологические митозы 16 14
Размер опухоли:
     до 2 см 19 23,5
     2–5 см 54 66,7
     более 5 см 8 9,8
Наличие рецидивов: 

отсутствуют 51 63,0
присутствуют 30 37,0

Статус регионарных лимфоузлов:
Mts в лимфоузлах присутствует 22 27,0
Mts в лимфоузлах   отсутствует 59 73,0

Гистологический тип опухоли:  
инфильтрирующий дольковый 7 8,6

     инфильтрирующий протоковый 53 65,4
     другие опухоли 21 26,0
Наличие экспрессии маркера пролиферации Кі-67: 

присутствует                       50 68,5
отсутствует 23 31,5

Наличие экспрессии маркера апоптоза р53: 
      присутствует                       26 38,2
      отсутствует 42 61,8
Группа крови и резус-фактор:
      О(І) положительная/отрицательная 66 81,5
      А(ІІ) положительная/отрицательная 12 14,8
      В(ІІІ) положительная/отрицательная 2 3,7
      АВ(ІV) положительная/отрицательная 0 0
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ВЫВОДЫ. 1. У больных БРМЖ в каждой 
возрастной группе превалирует экспрессия 
Кі‑67 – ≤30 %.

2. Экспрессия маркера апоптоза р53 в 38,2 % 
случаев встречается при БРМЖ.

3. У больных базальноподобным раком мо-
лочной железы в 65,4 % случаев выявляют ин-
фильтрирующий протоковый рак.

4. Метастазы в регионарные лимфоузлы при 
БРМЖ встречаются почти у половины пациенток 
и не зависят от размера опухоли в грудной же-
лезе.

5. Для БРМЖ характерна высокая степень 
митотической активности.

6. Среди больных БРМЖ избыточную массу 
имеют 75,3 %. У пациенток с базальноподобным 
раком молочной железы в 81,5 % случаев вы-
являют 1 положительную и 1 отрицательную 
группы крови.

Перспективы дальнейших исследований. 
Высокая степень агрессии БРМЖ на юго-вос-
токе Украины ставит его изучение в один ряд с 
важными проблемами и задачами в иммуноло-
гии опухолей и онкоэкологии.  
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Т. Ю. Погоріла, М. Ф. Щуров
Запорізька медична академія післядипломної освіти

ДЕЯКІ БІОЛОГІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ й ОСОБЛИВОСТІ мітотичного 
режиму БАЗАЛЬНОПОДіБНОГО раку молочної залози У ХВОРИХ,  
ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ НА ПІВДЕННОМУ СХОДІ УКРАЇНИ

Резюме
Сучасні схеми лікування хворих на рак молочної залози повинні враховувати молекулярно-генетичний 

тип пухлини. Для виявлення агресивних пухлин у медичній практиці оцінюють маркер проліферації Ki-67 
і маркер апоптозу р53, але відсутні дані про їх прогностичне значення у хворих на базальноподібний рак 
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молочної залози (БРМЗ), які проживають на південному сході України. Для низькодиференційованих пухлин, 
до яких належить БРМЗ, характерний високий ступінь мітотичної активності. У хворих на БРМЗ в більше 
50 % випадків виявляють інфільтруючий протоковий рак. Високий ступінь агресії БРМЗ на південному 
сході України ставить його вивчення в один ряд з важливими проблемами і завданнями в онкоекології.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: базальноподібний рак молочної залози, мітотична активність, мітотичний режим, 
біологічні маркери.

T. Yu. Pogorеlaya, N. F. Shchurov
Zaporozhye Medical Academy of Postgraduate Education 

Some biological characteristics and features of the mitotic 
regime of basal-like breast cancer living in the south-east  
of Ukrainе

Summary 
Current treatment regimens for patients with breast cancer should consider molecular genetic type of tumor. 

To identify aggressive tumors in medical practice assess the proliferation marker Ki-67 and apoptosis marker p53, 
but there are no data about its prognostic value in patients BLBC living in the south-east of Ukraine. For low-grade 
tumors, which include BLBC, characterized by a high degree of mitotic activity. In patients with BLBC in more than 
50 % cases there was detected infiltrating ductal carcinoma. The high degree of aggression BLBC in the south-east 
of Ukraine puts its study on a par with the major problems in oncoecology.

Key words: basal-like breast cancer (BLBC), mitotic activity, mitotic regime, biological markers.
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