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ОСОБЕННОСТИ РЕЦЕПТОРНОГО СТАТУСА  

У ПАЦИЕНТОК С НАСЛЕДСТВЕННЫМ РАКОМ 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В БЕЛОРУССКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 

Курстак И.А., Ляликов С.А., Шульга А.В., Кузнецов О.Е. 
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 

 
В 2000 году C.M. Perou с соавторами at all была предложена 

морфологическая классификация рака молочной железы (РМЖ), 
учитывая экспрессию рецепторов эстрогенов (РЭ) опухолевыми 
клетками. Согласно этой классификации все опухоли молочной 
железы делятся на две большие группы: имеющие высокий 
уровень экспрессии РЭ и не экспрессирующие РЭ [3]. В группе 
РЭ+ (позитивных) положительных выделяют люминальный РМЖ 
типа А (отсутствyет экспрессия HER-2/neu) и типа В (высокая 
экспрессия HER-2/neu). В группе РЭ-(негативных) отрицательных 
выделяют опухоли с повышенной экспрессией HER-2/neu и 
«трижды-негативный тип» РМЖ [2]. Морфологическая 
характеристика РМЖ при наличии мутаций в генах BRCA по 
данным различных авторов противоречива. Согласно результатам 
работ исследователей онкологического центра Техасского 
университета тройной негативный рак значительно чаще 
встречается у пациенток с наследственным РМЖ [1]. Испанскими 
учеными была отмечена следующая закономерность: при 
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наследственном РМЖ, обусловленном мутацией в любом гене 
BRCA, наблюдается низкая экспрессия HER-2/neu [4]. 

Цель исследования: объективно оценить прогностическую 
значимость экспрессии РЭ, рецепторов прогестерона и Her-2/neu 
в диагностике наследственного генеза РМЖ у лиц белорусской 
популяции. 

Материал и методы. Объектом исследования при 
выполнении данной работы явились 370 пациенток с РМЖ. Всем 
пациенткам было выполнено ДНК-тестирование образцов крови 
на наличие мутаций 185delAG, 300T>G, 4153delA, 5382insC в 
гене BRCA1 и мутации 6174 delT в гене BRCA2 методом 
полимеразной цепной реакции. Экспрессия РЭ, рецепторов 
прогестерона (РП) и HER-2/neu в опухолевой ткани определялась 
иммуногистохимическим (ИГХ) методом по стандартной 
методике. Анализ экспрессии половых гормонов проводился с 
помощью модифицированного метода, предложенного W. 
Remelle с соавторами. Подсчет мембранной экспрессии с-erbB-2 
проводили согласно общепринятой балльной системе 
Herceptest™ (0, 1+, 2+, 3+). Статистический анализ полученных 
данных проводился с использованием программы SPSS 12. 

Проведенное ИГХ исследование показало, что из 370 женщин 
с РМЖ экспрессии РЭ в опухолевых клетках отсутствовала у 152 
человек, у 215 – процент положительно окрашенных клеток имел 
промежуточные значения, у 3 человек во всех опухолевых клетках 
наблюдалась экспрессия РЭ. Экспрессия РП опухолевыми 
клетками отсутствовала у 158 человек, у 8 женщин все клетки в 
препарате были положительно окрашены, у 204 – процент окраски 
имел промежуточные значения. Гиперэкспрессия Her-2/neu 
зарегистрирована в 15 РМЖ, отсутствие реакции наблюдалось в 46 
новообразованиях, в остальных случаях окрашивание было слабой 
или умеренной интенсивности.  

Для поиска оптимальной точки разделения величины 
экспрессии РЭ в опухолевых клетках была построена ROC-
кривая со следующими характеристиками: площадь под кривой 
0,61; 95% доверительный интервал (ДИ) 0,46-0,76 (р=0,18) 
(рисунок 1). Наиболее удаленная от диагонали точка 
соответствовала (чувствительность - 59,5%, специфичность – 
61,5%) отсутствию окраски (0%). 
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Рисунок 1 – ROC-кривая, характеризующая связь наличия мутации в генах BRCA у 

пациенток с РМЖ с экспрессией РЭ 
 
При определении диагностически значимого порога 

экспрессии РП в опухолевых клетках у женщин с РМЖ при 
помощи ROC-анализа определены две точки, максимально 
удаленные от диагонали, соответствующие 5% и 70% 
(чувствительность – 52,9% и 23,0%, специфичность – 61,2% и 
100,0% соответственно) опухолевых клеток, экспрессирующих 
РП (площадь под ROC-кривой 0,58; 95% ДИ 0,46-0,71; р=0,3).  

ROC-кривая, построенная для определения точки 
разделения показателя экспрессии Her-2/neu, имела следующие 
характеристики: площадь под ROC-кривой 0,52; 95% ДИ 0,37-
0,67 (р=0,76). Наиболее удаленная от диагонали точка 
соответствовала отсутствию окраски (0%) рецепторов Her-2/neu 
(чувствительность – 92,3%, специфичность – 23,4%).  

Поскольку во всех случаях ROC-анализа нижние границы 
доверительных интервалов менее 0,5 и р > 0,05, следует считать , 
что показатели экспрессии РЭ, РП и Her-2/neu не являются 
надежными критериями для диагностики наследственного РМЖ 
и их можно расценивать только как ориентировочные. 

Заключение. У пациенток с эстроген негативным статусом 
опухолей молочной железы имеется тенденция к большей 
частоте мутаций в генах BRCA1 и BRCA2. Если процент клеток, 
экспрессирующих РП, менее 5, то с чувствительностью 55% и 
специфичностью 69% можно прогнозировать наличие мутации в 
изученных генах при РМЖ. Если количество опухолевых клеток, 
экспрессирующих РП, более 70%, то вероятность наличия 
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мутаций у женщины с РМЖ стремится к нулю. Гиперэкспрессия 
Her-2/neu в опухолевых клетках ассоциирована с более низкой 
частотой мутаций BRCA у пациенток. 
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ИСХОДЫ РОДОВ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ УГРОЗЫ 

ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ В I ТРИМЕСТРЕ  
Кухарчик Ю.В., Гутикова Л.В. 
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Проблема невынашивания беременности является одной из 

наиболее актуальных в современном акушерстве. Ее частота не 
имеет тенденции к снижению в силу разнообразия факторов, 
влияющих на гестационный процесс. Известно, что 
формирование беременности у женщин с различными обменно-
эндокринными заболеваниями, отягощенным акушерско-
гинекологическим анамнезом изначально происходит на 
неблагоприятном фоне, что сопровождается нарушением 
развития и инвазии плодного яйца и приводит к угрозе 
прерывания беременности [1, 2, 3]. Поэтому для предотвращения 
патологии гестационного процесса и преждевременных родов у 
женщин необходима ранняя доклиническая диагностика 
метаболического дисбаланса с обнаружением 
дестабилизирующих факторов, а также своевременная и 
адекватная коррекция выявленных нарушений. 

Целью нашего исследования был анализ исходов родов 
после лечения угрозы прерывания беременности в ранние сроки у 
женщин с нарушением обмена триптофана и серотонина. 

Материалы и методы исследования. На основании 
информированного согласия нами было проведено обследование 
и лечение 60 женщин с риском развития угрозы прерывания 
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