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Оригінальні дослідження

Рак молочной железы (РМЖ) является наибо-
лее частой причиной смерти женщин по сравне-
нию с другими формами злокачественных ново-
образований [7, 2].

Рак молочной железы – гетерогенное заболе-
вание, которое различается по морфологическо-
му, молекулярному строению, а также по кли-
ническому течению, и, соответственно, требует 
различных подходов к диагностике и лечению 
[3, 4]. 

Термин «базальноподобный» (базалиоидный, 
basal-like) РМЖ, употреблявшийся ранее как 
синоним три-негативный рак молочной железы 
(ТНРМЖ), как было показано дальнейшими ис-
следованиями, не всегда является таковым [9]. 
Только 70% ТНРМЖ являются истинно базаль-
ноподобными [8, 12], остальные 30% представ-
ляют собой другие фенотипические варианты 
[13]. Вероятность заболеть базальноподобным 
раком молочной железы (БРМЖ) увеличивается 
с возрастом [6, 10]. В зависимости от возраста ве-
роятность развития базальноподобного рака мо-
лочных желез от 46 до 60 лет – 50,6%, для жен-
щин 36–45 лет – 24,7%. В результате высокой 
агрессивности диагностируется БРМЖ в 46,9% 
случаях в 3 стадии, с самой высокой частотой ре-
цидивов (54,0%) и частотой метастазирования в 
возрастной группе 46–60 лет (54,6%).

Тройной негативный фенотип могут демон-
стрировать и опухоли с более благоприятным 
прогнозом – метапластический, аденокистоз-
ный, медуллярный рак и другие [4, 12]. Около 
5% БРМЖ экспрессируют ER и PR, а 6–12% – 
HER2/neu [1, 3]. Если учесть определенную ча-
стоту ложноотрицательных результатов при 
иммуногистохимическом определении стеро-
идных рецепторов, то следует признать, что ТН 
фенотип является суррогатным (и не идеальным) 
маркером, который может использоваться для 
идентификации БРМЖ с известной долей услов-
ности [11, 12]. Проблема поиска более надежных 
маркеров БПРМЖ остается актуальной и при-
влекающей пристальное внимание исследовате-
лей [1].

Цель работы: Установить особенности клини-
ческого течения базальноподобного рака молоч-
ной железы.

Материалы и методы исследования

В исследование включено 81 больная возрас-
том от 29 до 73 лет, которые проходили лечение 
в соответствии с клиническими протоколами ле-
чения РМЖ в Запорожском областном клиниче-
ском онкологическом диспансере в 2008–2012 гг.

У всех больных оценивали следующие дан-
ные: стадию заболевания, возраст на момент по-
становки диагноза, размер, гистологический тип 
и степень дифференцировки опухоли, а также 
наличие метастазов и рецидивов. Материал для 
патогистологического исследования был полу-
чен во время оперативного вмешательства. Для 
оценки результатов исследования использовали 
программу MS Exсel. Статистически достовер-
ными считали различия между показателями 
при уровне значимости (р) меньше 0,05.

Результаты и обсуждения 

У всех больных диагностировали базальнопо-
добный рак молочной железы (БРМЖ). БРМЖ 
был поставлен у 81 пациентки на основании им-
муногистохимического метода.

Распределение больных в зависимости от воз-
раста представлено в таблице 1. Самую большую 
группу составили женщины возрастом от 46 до 61 
года – 41 (50,6%), от 36–45 составили 20 человек 
(24,7%), свыше 61 года – 17 человек (21,0%) и в 
группу от 20 до 35 лет вошли 3 человека (3,7%), 
Р < 0,05.

Проведены исследования частоты выявления 
БРМЖ в зависимости от стадии (табл. 2), обнару-
жено, что среди больных БРМЖ самое большое 
место занимает выявленные больные с 3 стади-
ей развития опухолевого процесса – 38 человек 
(46,9%), потом 1 и 2 стадия – соответственно 18 
(22,2%) и 17 (21,0%) человек. На 4 стадии выяв-
лено 8 больных (9,9%), Р<0,05.



26

СУЧАСНI МЕДИЧНI ТЕХНОЛОГІЇ, № 3, 2012

Таблица 1
Распределение больных базальноподобным раком молочной железы по возрасту

Группа
Возраст, абс. (%)

Всего, абс. (%)
От 20–35 От 36–45 От 46–60 От 61

Основная 
3

(3,7%)
20 

(24,7%)
41 

(50,6%)
17 

(21,0%)
81±0,027* 
(100,0%)

Примечание:	*	–	р<0,05	

Таблица 2
Распределение больных базальноподобным раком молочной железы по стадиям

Группа
Cтадии, абс. (%)

Всего, абс. (%)
1 стадия 2 стадия 3 стадия 4 стадия

Основная – 
БРМЖ 

18
 (22,2%)

17
 (21,0%)

38 
(46,9%)

8
 (9,9%)

81±0,031* 
(100,0%)

Примечание:	*	–	р<0,05	

Третья стадия преобладает во всех возрастных 
группах, кроме 2 возрастной группы женщин от 
36–45 лет, в которой количество больных 1 ста-
дии превышает количество больных, с опухо-
лью, относящейся к другим стадиям. 

Таблица 3 отражает зависимость частоты ре-
цидивов БРМЖ от стадии. Как видно из табли-
цы, на 3 стадию припадает наибольшее число 
рецидивов –15, что составляет 54% всех реци-
дивов. На втором месте по количеству рециди-
вов стоит 4 стадия – 6 случаев (21%). У больных 
со 2 стадией – обнаружено 4 рецидива (14,3%),  
с 1 стадией – 3 случая (10,7%), Р<0,05.

Таблица 4 отражает зависимость частоты ре-
цидивов БРМЖ от возраста. Установлено, на  
3 возрастную группу припадает наибольшее чис-
ло рецидивов – 15, что составляет 53,6% всех 
рецидивов. На втором месте по количеству ре-
цидивов стоит группа больных возрастом выше  
61 года – 9 случаев (32,1%). У больных 2 возраст-
ной группы (от 36–45 лет) – обнаружено 3 реци-
дива (10,7%), у больных возрастом от 20–35 лет 
– 1 случай (3,6%), Р<0,05.

Таблица 5 отражает частоту метастазирова-
ния у больных БРМЖ в зависимости от стадии. 
Установлено, что самое большое количество 
Мts встречается у больных с 3 стадией развития 
опухолевого процесса – 14 (63,6%), у больных  
с 4 стадией – 8 случаев (36,4%), Р<0,05.

Таблица 6 отражает частоту метастазирова-
ния у больных БРМЖ в зависимости от возраста. 

Как видно из таблицы, на 3 возрастную группу 
припадает наибольшее число метастазов – 12, 
что составляет 54,6% всех метастазов. На вто-
ром месте по количеству метастазов стоит груп-
па больных возрастом выше 61 года – 5 случаев 
(22,7%). У больных 2 возрастной группы (от 36–
45 лет) – обнаружено 3 случая метастазирования 
(13,6%), у больных возрастом от 20–35 лет –  
2 случая (3,6%), Р<0,05.

Выводы:

1. Самое большое количество Мts встречается 
у больных с 3 стадией развития опухолевого про-
цесса – 63,6%.

2. Вероятность заболеть базальноподобным 
раком молочной железы увеличивается с возрас-
том. В зависимости от возраста вероятность раз-
вития базальноподобного рака молочных желез 
от 46 до 60 лет – 50,6%, для женщин 36–45 лет – 
24,7%. 

3. В результате высокой агрессивности диа-
гностируется БРМЖ в 46,9% случаях в 3 стадии, 
с самой высокой частотой рецидивов (54,0%) и 
частотой метастазирования в возрастной группе 
46–60 лет (54,6%).

4. В возрастной группе больных от 46–60 лет 
встречается наибольшее число метастазов – 12, 
что составляет 54,6% всех рецидивов.

Рис.	1.		Распределение	больных		базальноподобным		раком		молочной	железы	по		стадиям
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Таблица 5
Частота метастазирования у больных базальноподобным  

раком молочной железы в зависимости от стадии

Группа
Cтадии, абс. (%)

Всего, абс. (%)
1 стадия 2 стадия 3 стадия 4 стадия

Основная –
БРМЖ

18
 (22,2%)

17 
(21,0%)

 38 
(46,9%)

8
 (9,9%)

81±0,041* 
(100,0%)

Частота  Mts
0

 (0,0%)
0 

(0,0%)
14 

(63,6%)
8 

(36,4%)
22±0,038* 
(100,0%)

Примечание:	*	–	р<0,05	

Таблица 6
Частота метастазирования у больных базальноподобным раком  

молочной железы в зависимости от возраста 

Группа  
основная

Возраст, абс. (%)
Всего, абс. (%)

От 20–35 От 36–45 От 46–60 От 61

частота Mts
2  

(9,1%)
3 

 (13,6%)
12 

 (54,6%)
5 

 (22,7%)
22±0,029* 
(100,0%)

Примечание:	*	–	р<0,05	

Таблица 4
Частота рецидивов у больных базальноподобным раком  

молочной железы в зависимости от возраста

Группа
Возраст, абс. (%)

Всего, абс. (%)
От 20–35 От 36–45 От 46–60 От 61

Основная – 
БРМЖ

1 (3,6%) 3 (10,7%) 15 (53,6%) 9 (32,1%)
28±0,045* 
(100,0%)

Примечание:	*	–	р<0,05	

Таблица 3
Частота рецидивов у больных базальноподобным раком  

молочной железы в зависимости от стадии

Группа
Cтадии, абс. (%)

Всего, абс. (%)
1 стадия 2 стадия 3 стадия 4 стадия

Основная – 
БРМЖ

18 
(22,2%)

17 
(21,0%)

38 
(46,9%)

8
 (9,9%)

81±0,019* 
(100,0%)

Частота  
рецидивов

3
 (10,7%)

4 
(14,3%)

15 
(54,0%)

6
(21,0%)

28±0,02* 
(100,0%)

Примечание:	*	–	р<0,05	
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