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В он ко ло ги че с кой за бо ле ва е мо с ти жен щин в Рос-
сии РМЖ стой ко за ни ма ет пер вое ме с то: еже год но 
в ми ре вы яв ля ет ся не ме нее 1,3 млн но вых слу ча ев 
ра ка мо лоч ной же ле зы. За бо ле ва е мость РМЖ в Ев ро-
пе со став ля ет 50–105, а смерт ность — 20,6 слу чая на 
100 тыс. жен щин в год. В 2010 го ду в Рос сии ди а гно-
с ти ро ва но бо лее 54 тыс. слу ча ев РМЖ. Мак си маль-
ные по ка за те ли за ре ги с т ри ро ва ны в Моск ве — 52,3 
и Санкт-Пе тер бур ге — 48,1 на 100 тыс. жен щин. 
К со жа ле нию, сре ди за бо лев ших жен щин в Рос сии 
в 2008 го ду на до лю РМЖ III и IV ста дии при хо ди лось 
26,2% и 10,3% со от вет ст вен но [1, 2]. На и бо лее вы со-
кий про цент ле таль но с ти от ме ча ет ся у па ци ен тов с III 
и IV ста ди я ми РМЖ, что де ла ет про бле му эф фек тив-
но с ти ле че ния этих боль ных край не ак ту аль ной. Пер-
вым эта пом ле че ния боль ных РМЖ с III ста ди ей яв ля-
ет ся не о адь ю вант ное ле че ние, от ре зуль та тов ко то ро-
го за ви сит эф фек тив ность ле че ния в це лом. Ос нов ной 
про бле мой ле че ния этой ка те го рии боль ных ос та ет ся 
МЛУ, один из ме ха низ мов ко то рой — на ру ше ние 
функ ци о ни ро ва ния Pgp170 — гли ко про те и на, вы во дя-

ще го хи мио пре па ра ты из ци то плаз мы опу хо ле вых 
кле ток. По явив ши е ся со об ще ния о воз мож но с ти ка че-
ст вен ной оцен ки функ ци о наль ной ак тив но с ти Pgp170 
да ют те о ре ти че с кую воз мож ность про гно зи ро вать 
эф фек тив но с ть ХТ [4]. 

Цель: оцен ка по ка за те лей ком плекс но го ис поль-
зо ва ния им му но ги с то хи ми че с ких мар ке ров в ка че ст-
ве про гно зи ро ва ния эф фек та пре до пе ра ци он ной ХТ 
у боль ных ме ст но ра с про ст ра нен ным РМЖ. 

Ма те ри а лы и ме то ды
Ра бо та ос но ва на на ана ли зе про спек тив ных дан-

ных ком плекс но го об сле до ва ния 99 па ци ен ток, стра да-
ю щих РМЖ, на блю дав ших ся и по лу чав ших ле че ние 
в от де ле ни ях Рос сий ско го он ко ло ги че с ко го цен т ра 
им. Н.Н. Бло хи на с 1999 по 2008 год (табл. 1).

Из 99 боль ных, на хо див ших ся под на шим на блю-
де ни ем, 87 по лу чи ли ком би ни ро ван ное или ком плекс-
ное ле че ние, вклю чав шее пре до пе ра ци он ную ХТ, 
опе ра цию, адъ ю вант ную те ра пию (12 боль ных из 
об ще го чис ла по на сто я щее вре мя ле че ние не за вер-
ши ли по раз лич ным при чи нам). Им му но ги с то хи ми-
че с ким ме то дом на сре зах с па ра фи но вых бло ков 
опу хо лей оп ре де ля ли на ли чие ре цеп то ров сте ро ид-
ных гор мо нов, экс прес сию Нer2, Ki67 и Pgp170.
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Ре цеп тор ный ста тус опу хо ли оце ни ва ли сле ду ю-
щим об ра зом: 0–50 Н-бал лов — от ри ца тель ный, 
51–100 — сла бо по ло жи тель ный, 101–200 — уме рен-
но по ло жи тель ный, 201–300 — силь но по ло жи тель-
ный. Her2 и Pgp170 ста тус опу хо лей мо лоч ных же лез 
оце ни вал ся от 0 до 3+. При этом ги пер эк с прес си ей 
счи та ет ся 3+. При вы яв ле нии экс прес сии Ki67 в яд рах 
опу хо ле вых кле ток под счи ты ва ли ок ра шен ные клет ки 
и оце ни ва ли ре зуль тат в про цен тах. При ок ра ши ва нии 
ме нее 25% опу хо ле вых кле ток про ли фе ра тив ная 
ак тив ность счи та лась низ кой, при экс прес сии Ki67 
бо лее чем в 25% кле ток опу хо ли про ли фе ра тив ная 
ак тив ность счи та лась вы со кой. Сред нее вре мя на блю-
де ния за боль ны ми со ста ви ло 33,7±3,3 ме ся цев (от 3 
до 106 ме ся цев, ме ди а на — 20,6 ме ся ца). Воз раст 
па ци ен ток — от 26 до 77 лет (сред ний воз раст 
50,8±1,0 лет, ме ди а на — 53 го да). Кли ни че с кая эф фек-

тив ность ХТ оце ни ва лась по сле 2–6 кур сов по гра да-
ци ям ВОЗ при со лид ных опу хо лях. 
● Пол ный эф фект — ис чез но ве ние всех по ра же ний на 
срок не ме нее че ты рех не дель.
● Ча с тич ный эф фект — боль шее или рав ное 50% 
умень ше ние всех или от дель ных опу хо лей при от сут-
ст вии про грес си ро ва ния дру гих оча гов. 
● Ста би ли за ция (без из ме не ний) — умень ше ние ме нее 
чем на 50% или уве ли че ние ме нее чем на 25% при 
от сут ст вии но вых оча гов по ра же ния. 
● Про грес си ро ва ние — уве ли че ние раз ме ров од ной 
или бо лее опу хо лей бо лее чем на 25% ли бо по яв ле ние 
но вых оча гов по ра же ния.

Сте пень па то мор фо за опу хо ли оп ре де ля лась по 
Г.А. Лав ни ко вой (1976). Ав тор вы де ля ет че ты ре сте-
пе ни па то мор фо за: пер вая — струк ту ра опу хо ли 
со хра не на, вы яв ля ет ся по ли мор физм и дис тро фия 

Таблица 1

Распределение больных РМЖ по системе TNM

Стадия
Число больных

Стадия
Число больных

TNM
Число больных

абс. % абс. % абс. %

II 15 15,2

IIa 6 40,0 T2N0M0 6 100

IIb 9 60,0
T2N1M0 7 77,8

T3N0M0 2 22,2

III 84 84,8

IIIa 13 15,5

T1N2M0 1 7,9

T2N2M0 4 30,8

T3N1M0 3 23,1

T3N2M0 5 38,5

IIIb 56 66,7

T4N0M0 9 16,1

T4N1M0 34 60,7

T4N2M0 13 23,2

IIIc 15 17,9
T3N3M0 3 20,0

T4N3M0 12 80,0

Ри с. 1. Рас пре де ле ние боль ных РМЖ в за ви си мо с ти от мор фо ло ги че с кой оцен ки эф фек тив но с ти 
пре до пе ра ци он ной ХТ
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ча с ти кле ток; вто рая — оча го вое из ме не ние па рен хи-
мы опу хо ли; тре тья — струк ту ра опу хо ли рез ко на ру-
ше на за счет фи б роз но го за ме ще ния или об шир но го 
не кро за, а так же круг ло кле точ ной ин филь т ра ции; чет-
вер тая — пол ное ис чез но ве ние кле ток па рен хи мы 
опу хо ли [3].

Ре зуль та ты
По ре зуль та там ги с то ло ги че с ко го ис сле до ва ния 

уда лен но го на опе ра ции ма те ри а ла ле чеб ный па то-
мор фоз пер вой сте пе ни вы яв лен у 17(19,5%) боль ных, 
вто рой — у 28(32,2%), тре ть ей — у 18(20,7%), чет вер-
той — у 14(16,1%) па ци ен ток. В 10(11,5%) слу ча ях 
при зна ков ле чеб но го па то мор фо за не об на ру же но 
(рис. 1). Та ким об ра зом, вы ра жен ный ле чеб ный па то-
мор фоз (3–4 сте пе ни) вы яв лен у 32(36,8%) боль ных. 
(Табл. 2)

Кор ре ля ци он ный ана лиз вы явил зна чи мую вза и-
мо связь дан ных по ка за те лей (r=0,57, р<0,05): чем 
боль ше вы ра жен ность ле чеб но го па то мор фо за, тем 
вы ше кли ни че с кая эф фек тив ность ле че ния, и на обо-
рот, — при низ кой эф фек тив но с ти ле че ния вы ра жен-
ность ле чеб но го па то мор фо за не боль шая (табл. 3). 
Од на ко слу чаи не со впа де ния кли ни че с кой эф фек тив-
но с ти про во ди мо го ле че ния со сте пе нью вы ра жен но-
с ти па то мор фо за мо гут сви де тель ст во вать о ги по- или 
ги пер ди аг но с ти ке при оп ре де ле нии кли ни че с кой 
эф фек тив но с ти не о адъ ю вант ной те ра пии. 

Мы вы яви ли фак то ры, вли я ю щие на кли ни че с-
кую эф фек тив ность не о адъ ю вант ной те ра пии. Ста-
ти с ти че с ки зна чи мы лишь раз ли чия в ча с то те ста-
би ли за ции и объ ек тив но го эф фек та у боль ных с раз-
лич ным ста ту сом Pgp170: при по ло жи тель ном ста-
ту се Pgp170 до сто вер но ча ще ре ги с т ри ро ва ли ста-
би ли за цию за бо ле ва ния (41,7% про тив 17,7%, 
р=0,04), при от ри ца тель ном Pgp170 — ча ще был 
до стиг нут объ ек тив ный эф фект (82,4% про тив 
54,2%, р=0,02). (Таб л. 4.)

Ана ли зи руя фак то ры, вли я ю щие на ча с то ту вы ра-
жен но го ле чеб но го па то мор фо за, мы вы яви ли сле ду-
ю щее: при по ло жи тель ных ре цеп то рах эс т ро ге нов 
до сто вер но ре же ре ги с т ри ро ва ли вы ра жен ный ле чеб-
ный па то мор фоз, чем при от ри ца тель ных ре цеп то рах 
эс т ро ге нов (23,7% про тив 45,6%, р=0,03); при по ло-
жи тель ном ста ту се Pgp170 до сто вер но ча ще ре ги с т-
ри ро ва ли при зна ки от сут ст вия ле чеб но го па то мор фо-
за (р=0,04) или па то мор фоз пер вой сте пе ни (р=0,04), 
что от ра зи лось и на до сто вер но мень шей (р=0,005) 
ча с то те вы ра жен но го ле чеб но го па то мор фо за, чем 
при от ри ца тель ном ста ту се Pgp170 (12,5% и 47,1% 
со от вет ст вен но); при вы со кой про ли фе ра тив ной 
ак тив но с ти Ki-67 до сто вер но ча ще, чем при от ри ца-
тель ном, ре ги с т ри ро ва ли па то мор фоз чет вер той сте-
пе ни (33,3% и 3,1% со от вет ст вен но, р=0,004) и вы ра-
жен ный па то мор фоз (57,1% про тив 21,9%, р=0,01). 
(Таб л. 5.)

Таблица 2

Клиническая эффективность химиотерапии
Клиническая эффективность химиотерапии абс. %

Полный эффект 11 12,6

Частичный эффект 54 62,1

Стабилизация 21 24,1

Прогрессирование 1 1,2

Всего 87 100,0

Таблица 3

Клиническая эффективность и патоморфоз

Клиническая 
эффективность

Число 
больных

Нет
патоморфоза

Патоморфоз 
1 степени

Патоморфоз 
2 степени

Патоморфоз 
3 степени

Патоморфоз 
4 степени

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

ПЭ 11 0 0 0 0 1 9,1 3 27,3 7 63,6

ЧЭ 54 3 5,6+ 10 18,5 21 38,9 13 24,1 7 12,9*

СТАБ 21 7 33,3* 6 28,6 6 28,6 2 9,5 0 0*

Прогр 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0

Всего 87 10 11,5 17 19,5 28 32,2 18 20,7 14 16,1

* Достоверные различия по сравнению с полным эффектом, р<0,05.
+ Достоверные различия по сравнению со стабилизацией, р<0,05. 
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Таблица 4

Факторы, влияющие на клиническую эффективность неоадъювантной терапии

Фактор
Число 
боль-
ных

ПЭ ЧЭ СТАБ Прогр ОЭ

абс % абс % абс % абс % абс %

Морфоло-
гическая 
форма

Протоковый 57 7 12,3 37 64,9 13 22,8 — — 44 77,2

Дольковый 13 1 7,7 7 53,9 5 38,5 — — 8 61,5

Смешанный 7 2 28,6 3 42,9 2 28,6 — — 5 71,4

Редкие формы 10 1 10,0 7 70,0 1 10,0 1 10,0 8 80,0

Степень 
злокачест-
венности

G1 9 2 22,2 6 66,7 1 11,1 — — 8 88,9

G2 47 5 10,6 30 63,8 12 25,5 — — 35 74,5

G3 20 3 15,0 9 45,0 7 35,0 1 5,0 12 60,0

Gх 11 1 9,1 9 81,8 1 9,1 — — 10 90,9

Т

Т1-2 16 2 12,5 8 50,0 5 31,3 1 6,3 10 62,5

Т3 12 2 16,7 8 66,7 2 16,7 — — 10 83,3

Т4 59 7 11,9 38 64,4 14 23,7 — — 45 76,3

N

N0 14 1 7,1 10 71,4 3 21,4 — — 11 78,6

N1 37 3 8,1 23 62,2 11 29,7 — — 26 70,3

N2 23 4 17,4 14 60,9 4 17,4 1 4,4 18 78,3

N3 13 3 23,1 7 53,9 3 23,1 — — 10 76,9

Стадия
2 13 2 15,4 7 53,9 4 30,8 — — 9 69,2

3 74 9 12,2 47 63,5 17 23,0 1 1,3 56 75,7

Возрастная 
группа

≤ 50 лет 37 6 16,2 23 62,2 7 18,6 1 2,7 29 78,4

> 50 лет 50 5 10,0 31 62,0 14 28,0 — — 36 72,0

Рецепторы 
эстрогенов

РЭ – 46 7 15,2 27 58,7 12 26,1 — — 34 73,9

РЭ + 38 2 5,3 26 68,4 9 23,7 1 2,6 28 73,7

РЭ х 3 2 66,7 1 33,3 — — — — 3 100

Рецепторы 
прогес-
терона

РП - 46 5 10,9 27 58,7 13 28,3 1 2,2 32 69,6

РП + 36 4 11,1 25 69,4 7 19,4 — — 29 80,6

РП х 5 2 40,0 2 40,0 1 20,0 — — 4 80,0

Her2/neu

Her2/neu – 63 9 14,3 38 60,3 15 23,8 1 1,6 47 74,6

Her2/neu + 13 — — 10 76,9 3 23,1 — — 10 76,9

Her2/neu х 11 2 18,2 6 54,5 3 27,3 — — 8 72,7

Pgp170

Pgp170 – 34 6 17,7 22 64,7 6 17,7 — — 28 82,4

Pgp170 + 24 1 4,2 12 50,0 10 41,7 1 4,2 13 54,2

Pgp170 х 29 4 13,8 20 69,0 5 17,2 — — 24 82,8

Ki — 67

Ki — 67 – 32 2 6,3 19 59,4 11 34,4 — — 21 65,6

Ki — 67 + 21 5 23,8 11 52,4 5 23,8 — — 16 76,2

Ki — 67 х 34 4 11,8 24 70,6 5 14,7 1 2,9 28 82,4

Вид 
лечения

ХТ 73 10 13,7 45 61,6 18 24,7 — — 55 75,3

ХТ+ЛТ 14 1 7,1 9 64,3 3 21,4 1 7,1 10 71,4

Вид ХТ

Антрациклинсодержащая 71 10 14,1 45 63,4 15 21,1 1 1,4 55 77,5

таксаны 4 1 25,0 2 50,0 1 25,0 — — 3 75,0

Антрациклинсодержащая 
+таксаны 12 — — 7 58,3 5 41,7 — — 7 58,3
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Таблица 5
Факторы, влияющие на патоморфоз

Фактор
Число 
боль-
ных

Нет 
патоморфоза

Патоморфоз 
1 степени

Патоморфоз 
2 степени

Патоморфоз 
3 степени

Патоморфоз 
4 степени

Выраженный 
патоморфоз

абс % абс % абс % абс % абс % абс %

Морфоло-
гическая 
форма

Протоковый 57 6 10,5 11 19,3 22 38,6 7 12,3 11 19,3 18 31,6

Дольковый 13 3 23,1 2 15,4 3 23,1 4 30,8 1 7,7 5 38,5

Смешанный 7 1 14,3 2 28,6 1 14,3 1 14,3 2 28,6 3 42,9

Редкие формы 10 — — 2 20,0 2 20,0 6 60,0 — — 6 60,0

Степень 
злокачест-
венности

G1 9 2 22,2 — — 1 11,1 2 22,2 4 44,5 6 66,7

G2 47 4 8,5 10 21,3 17 36,2 12 25,5 4 8,5 16 34,0

G3 20 4 20,0 5 25,0 5 25,0 2 10,0 4 20,0 6 30,0

Gх 11 — — 2 18,2 5 45,4 2 18,2 2 18,2 4 36,4

Т

Т1-2 16 4 25,0 3 18,8 5 31,3 2 12,5 2 12,5 5 25,0

Т3 12 1 8,3 3 25,0 2 16,7 5 41,7 1 8,3 6 50,0

Т4 59 5 8,5 11 18,6 21 35,6 11 18,6 11 18,6 22 37,3

N

N0 14 4 28,6 3 21,4 5 35,8 1 7,1 1 7,1 2 14,2

N1 37 4 10,8 7 18,9 16 43,2 6 16,2 4 10,8 10 27,0

N2 23 1 4,4 4 17,4 4 17,4 10 43,5 4 17,4 14 60,9

N3 13 1 7,7 3 23,1 3 23,1 1 7,7 5 38,5 6 46,2

Стадия
2 13 4 30,8 2 15,4 5 38,5 1 7,7 1 7,7 2 15,4

3 74 6 8,1 15 20,3 23 31,1 17 23,0 13 17,5 30 40,5

Возраст-
ная группа

≤ 50 лет 37 4 10,8 5 13,5 12 32,4 9 24,3 7 18,9 16 43,2

> 50 лет 50 6 12,0 12 24,0 16 32,0 9 18,0 7 14,0 16 32,0

Рецепторы 
эстрогенов

РЭ – 46 5 10,9 8 17,4 12 26,1 11 23,9 10 21,7 21 45,6

РЭ + 38 5 13,6 9 23,7 15 39,5 6 15,8 3 7,9 9 23,7

РЭ х 3 — — — — 1 33,3 1 33,3 1 33,3 2 66,7

Рецепторы 
прогес-
терона

РП – 46 5 10,9 10 21,7 15 32,6 8 17,4 8 17,4 16 34,8

РП + 36 5 13,9 6 16,7 12 33,3 8 22,2 5 13,9 13 36,1

РП х 5 — — 1 20,0 1 20,0 2 40,0 1 20,0 3 60,0

Her2/neu

Her2/neu – 63 9 14,3 10 15,9 21 33,3 14 22,2 9 14,3 23 36,5

Her2/neu + 13 1 7,7 4 30,8 4 30,8 1 7,7 3 23,1 4 30,8

Her2/neu х 11 — — 3 27,3 3 27,3 3 27,3 2 18,1 5 45,4

Pgp170

Pgp170 – 34 3 8,8 2 5,9 13 38,2 9 26,5 7 20,6 16 47,1

Pgp170 + 24 7 29,2 6 25,0 8 33,3 2 8,3 1 4,2 3 12,5

Pgp170 х 29 0 0 9 31,0 7 24,1 7 24,1 6 20,7 13 44,8

Ki-67

Ki-67 – 32 7 21,9 6 18,8 12 37,5 6 18,8 1 3,1 7 21,9

Ki-67 + 21 2 9,5 1 4,8 6 28,6 5 23,8 7 33,3 12 57,1

Ki-67 х 34 1 2,9 10 29,4 10 29,4 7 20,6 6 17,7 13 38,2

Вид 
лечения

ХТ 73 10 13,7 15 20,6 24 32,9 13 17,8 11 15,1 24 32,9

ХТ+ЛТ 14 — — 2 14,3 4 28,6 5 35,7 3 21,4 8 57,1

Вид ХТ

Антрациклинсодержащая 71 9 12,7 15 21,1 21 29,6 14 19,7 12 16,9 26 36,6

Таксаны 4 1 25,0 — — 1 25,0 1 25,0 1 25,0 2 50,0

Антрациклинсодержащая 
+ таксаны 12 0 0 2 16,7 6 50,0 3 25,0 1 8,3 4 33,3
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Об суж де ние 
Не эф фек тив ная ин дук ци он ная ХТ оз на ча ет не эф-

фек тив ность ле че ния в це лом. Про гно зи ро ва ние 
эф фек та пре до пе ра ци он ной ХТ поз во лит от ка зать ся 
от не эф фек тив ных ва ри ан тов ле че ния в поль зу эф фек-
тив ных. 

Од на из ос нов ных при чин про грес си ро ва ния 
бо лез ни — не чув ст ви тель ность опу хо ли к хи мио те ра-
пии не за ви си мо от ком би на ции при ме ня е мых 
ле карств. Ос нов ной ме ха низм МЛУ — по ни жен ное 
на коп ле ние пре па ра тов в клет ке, обус лов лен ное ак тив-
ным вы ве де ни ем ве ществ в меж кле точ ную сре ду. 
Та кой транс порт осу ще ств ля ет ся бел ком плаз ма ти че-
с кой мем б ра ны Р гли ко про те и ном (Pgp), ко ди ру е мым 
ге ном MDR1 (multidrug resistance 1) [5, 6]. Ана ло гич-
ный ме ха низм ре зи с тент но с ти опу хо ли к ле че нию 
от ме ча ет ся так же при гор мо но те ра пии, в ча ст но с ти 
та мок си фе ном. Экс прес сия в опу хо ле вых клет ках Pgp 
мо жет слу жить мар ке ром сни же ния эф фек тив но с ти 
гор мо но те ра пии [12].

Ан т ра цик ли но вые ан ти би о ти ки (ад ри а ми цин, да у-
но ру би цин), вин кал ка ло и ды (вин кри с тин, вин бла с тин), 
так са ны (так сол, так со тер), ми ток сан трон, ин ги би то ры 
то по изо ме раз (это по зид) — вот не пол ный пе ре чень 
групп про ти во опу хо ле вых пре па ра тов, ус той чи вость 
к ко то рым обус лов ле на Pgp-опо сре до ван ным транс пор-
том. Уве ли че ние ко ли че ст ва иРНК MDR1 и Pgp ча с то 
слу жит фак то ром ус той чи во с ти мно гих ти пов опу хо лей 
к ле че нию [7, 8]. 

Ре зуль та ты, по лу чен ные в хо де экс пе ри мен тов 
с пе ре вив ны ми кле точ ны ми ли ни я ми, в даль ней шем 

по лу чи ли свое под тверж де ние в кли ни ке. Del Vecchio 
S.D., и со авт. [9] об на ру жи ли пря мую кор ре ля цию 
меж ду со дер жа ни ем Pgp в опу хо ли и ско ро стью вы ве-
де ния из нее Tc-99m MIBI у боль ных РМЖ. Ана ло-
гич ную за ко но мер ность на блю да ли Burak Z. 
и со авт. [10] при сар ко мах мяг ких тка ней. 

В ис сле до ва нии Chintamani, Jai Parakash Singh 
с со авт. по ка за на вза и мо связь меж ду экс прес си ей Pgp 
и кли ни че с ким от ве том опу хо ли на пре до пе ра ци он-
ную хи мио те ра пию.

Ав то ры по лу чи ли зна чи тель ную кор ре ля цию 
меж ду экс прес си ей Р-гли ко-про те и да и кли ни че с-
ким эф фек том: ги пер эк с прес сия Pgp170 бы ла свя за-
на с пло хим кли ни че с ким эф фек том, тог да как ее 
от сут ст вие ас со ци и ро ва лось с хо ро шим кли ни че с-
ким эф фек том  (p<0,05) [11].

Ана ло гич ные дан ные бы ли по лу че ны на ми при 
ги пер эк с прес сии Pgp170, ког да до сто вер но ча ще 
ре ги с т ри ро ва ли ста би ли за цию за бо ле ва ния (41,7% 
про тив 17,7%, р=0,04) и до сто вер но ча ще ре ги с т ри-
ро ва ли при зна ки от сут ст вия па то мор фо за (р=0,04) 
или па то мор фо за пер вой сте пе ни (р=0,04). При от ри-
ца тель ном Pgp170 — ча ще был до стиг нут объ ек тив-
ный эф фект (82,4% про тив 54,2%), а вы ра жен ный 
па то мор фоз на блю дал ся в 47,1% про тив 21,9% 
(р=0,01). 

Вы во ды: Та ким об ра зом, ис поль зо ва ние им мун-
но ги с то хи ми че с ко го мар ке ра Pgp170 в ком плек се 
с тра ди ци он ны ми им мун но ги с то хи ми че с ки ми мар ке-
ра ми — до сто вер ный пред ска за тель ный фак тор 
эф фек тив но с ти пред по ла га е мой хи мио те ра пии. 

ЛИ ТЕ РА ТУ РА

1. Ак сель Е.М. Зло ка че ст вен ные об ра зо ва ния мо лоч ной же ле зы: Со сто я ние он ко ло ги че с кой по мо щи, за бо ле ва е мость и смерт-
ность // Мам мо ло гия. 2006. № 1. С. 9–15.
2. Да вы дов М.И., Ак сель Е.М. Ста ти с ти ка зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний в Рос сии и стра нах СНГ в 2005 г. // Ве ст ник РОНЦ 
им. Н.Н. Бло хи на РАМН. 2010. Т. 21. № 2 (прил. 1). 
3. Лав ни ко ва Г.А. Не ко то рые за ко но мер но с ти лу че во го па то мор фо за опу хо лей че ло ве ка и их прак ти че с кое ис поль зо ва ние // 
Ве ст ник АМН СССР. 1976. № 6. С. 13–19.
4. Piwnica-Worms D., Chiu M.L., Budding M., Kronauge J.F., Kramer R.A., Croop J.M. Functional imaging of multidrug-resistant 
P-glycoprotein with an organotechnetium complex. Cancer Res. 1993 Mar 1; 53(5): 977–84.
5. Chen C.C., Meadows B., Regis J., Kalafsky G., Fojo T., Carrasquillo Ja., Bates S.E. Detection of in vivo P-glicoprotein inhibition by 
PSC833 using 99mtechnetium-sestamabi. Clin Cancer Res 1997; 3: 545–552.
6. Dano K. Active outward transport of daunorubicin in resistant Ehrlich ascites tumor cells // Biochim. Biophys. Acta. 1973. Vol. 323. 
P. 466–483.
7. Arceci R.J. Clinical significance of P-glycoprotein in multidrug resistance malignancies // Blood. 1993. Vol. 81. P. 2215–2222.
8. Goldstein L.J., Galski H., Fojo A. et al. Expression of a multidrug resistance gene in human cancers // J Natl Cancer Inst 1989; 81: 
116–124.
9. Del Vecchio S., Zannetti A., Aloj L., Salvatore M. MIBI as prognostic factor in breast cancer. Q. J Nucl Med. 2003. Mar; 47(1): 46–50.
10. Burak Z., Ersoy O., Moretti J.L., Erinc R., Ozcan Z., Dirlik A., Sabah D., Basdemir G. The role of 99mTc-MIBI scintigraphy in the 
assessment of MDR1 overexpression in patients with musculoskeletal sarcomas: comparison with therapy response. Eur J Nucl Med. 2001 
Sep; 28(9): 1341–50.
11. Chintamani A., Jai Parakash Singh, Mahesh K. Mittal, Sunita Saxena, Anju Bansal, Ashima Bhatia and Pranjal Kulshreshtha. World 
Journal of Surgical Oncology. 2005, 3:61 doi: 10.1186/1477-7819-3-61.
12. Бел ки мно же ст вен ной ре зи с тент но с ти Pgp, MRP и BCRP как мар ке ры сни же ния эф фек тив но с ти та мок си фе на при ле че нии 
ра ка мо лоч ной же ле зы. Опу хо ли жен ской ре про дук тив ной си с те мы. 1.11. С. 8–18.


