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В структуре онкологической заболеваемости среди женского населения, как в 
мире, так и в Республики Узбекистан, рак молочной железы (РМЖ), занимает 
первое место. Отмечается неуклонный рост численности больных, в более 
раннем воз-расте по сравнению с прошлыми десятилетиями (Аксель Е.М., 
Давыдов М.И., 2008; ESMO, 2010; Тилашайхов М.Н.,2016). 12-я 
Международная конференция по раку молочной железы (РМЖ) в St.Gallen 
(2011) приняла новый подход к планированию терапии этого заболевания, 
основанный на распознавании биологических подтипов РМЖ (Goldhirsch et 
al., 2011). В настоящее время совокупную иммуногистохимическую оценку 
рецепторного, HER2/neu статуса и пролиферативной активности новооб-
разования используют для определения молекулярно–генетического типа рака 
молочной железы. Цель исследования: Имму-ногистохимическую оценку 
рецепторов к гормонам, HER2/neu статуса и пролиферативной активности 
новообразования для определения молекулярно–генетического типа РМЖ. 
Материал и методы исследования: В основу исследования положены сведения 
из историй болезни и амбулаторных карт диспансерного наблюдения 14 
больных РМЖ получивших лечение в Са-маркандском областном 
онкологическом диспансере с 2016 года по настоящее время. Женщины в 
возрасте от 25 до 66 лет. Средний возраст больных было – 45,5 лет. Всем 
пациенткам иммуногистохимическое исследование произведена за рубежом в 
частности в России. После обследования и с соответствующими назначениями 
для дальнейшего лечения направлены в Самаркандский Областной 
Онкологический Диспансер. Результаты и их обсуждение: Анализ 
морфологических вариантов и иммуногистохимических фенотипов РМЖ 
показало, что из общего количество 14 больных у 11(78,6%) выявлена 
протоковый рак, у 3(21,4%) неспецифический РМЖ. Оценка рецепторов к 
эстерогенным гормонам, HER2/neu статуса и пролиферативной активности 
новообразования для определения молекулярно–генетического типа РМЖ 
показало, что у 3 больных было люми-нальный А тип, Фенотип: [ER(+) и/или 
PgR(+)/HER-2/neu(-) и низкий Ki - 67 менее 30%]; У 1 больной люминальный 
В тип, Фенотип: [ER(+)/ и/или PgR(+)/HER-2/neu(-) и высокий Ki - 67 более 
30%; У 4 больных люминальный В тип Her-2/neu (+), Фено-тип: [ER(+)/ и/или 
PgR(+)/HER-2/neu(+), любой Ki - 67]. Her-2/neu тип обнаружено у 2 пациенток, 
Фенотип: [ER(-)/PgR (-)/HER-2/neu(+), высокий Ki - 67 более 30%]. Базальный 
тип – тройной негатив у 4 больной, Фенотип: [ER (-)/PgR(-) /HER-2/neu(-)), 
любой Ki - 67]. Выводы: Таким образом, в настоящее время для определения 
прогноза заболевания и тактики лечения боль-ных, страдающих раком 
молочной железы, используется широкая панель клинических, 
морфологических и молекулярных па-раметров, характеризующих состояние 



первичного опухолевого узла. Наиболее перспективным и четким подходом 
считается определение молекулярно–генетического типа новообразования. 

 


