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(57) Спосіб морфологічного та імуногістологічного 

прогнозування розвитку метахронного двосторон-

нього раку молочної залози, що включає щорічне 
проведення мамографії, виявлення групи хворих з 
підвищеною мамографічною щільністю, який від-
різняється тим, що додатково проводять гістоло-

гічні та імуногістохімічні дослідженням первинної 
пухлини з визначенням гістологічного варіанту 
пухлини та ступенем експресії мутантного білка 
р53 і при наявності долькового варіанту раку та 
гіперекспресії р53 прогнозують розвиток метах-
ронного двостороннього раку молочної залози 

 

 
Корисна модель, що заявляється, належить до 

медицини, а саме до онкології і може бути викори-
стана в онкології, онкохірургії, в практиці онкологі-
чних диспансерів, відділень, клінік, мамологічних 
центрів при діагностиці та лікуванні раку молочної 
залози. 

Первинно-множинний двосторонній метахрон-
ний рак молочної залози (ПММРМЗ) все частіше 
зустрічається серед загальної кількості випадків 
Пов'язано це з тим, що зростає виживаність хво-
рих з одностороннім раком молочної залози, ком-
плексне лікування включає застосування проме-
невої терапії, яка може сприяти розвитку 
контрлатерального раку молочної залози [1]. В 
питанні діагностики метахронного первинно-
множинного раку молочної залози важливе зна-
чення має рання діагностика первинної та вторин-
ної пухлин, що впливає на результат лікування. 

Рання діагностика вторинної пухлини при 
ПММРМЗ складає актуальне питання в цій галузі. 
Близько половини двосторонніх раків молочних 
залоз є спадково обумовленими, тому як варіант 
попередньої діагностики може бути визначення 
мутації BRCA1 та BRCA2 генів. Але сьогодні ця 
діагностика в масовому варіанті не може бути ви-
користана через високу вартість методики. Більш 
інформативним є проведення регулярної мамог-
рафії здорової молочної залози і при виявлені під-
вищеної мамографічної щільності більш детально 
та інтенсивно проводити обстеження, яке включає 
ультразвукове дослідження молочних залоз кожні 
3-6 місяців [2]. 

Відомий спосіб визначення групи ризику роз-
витку ПММРМЗ на основі виявлення підвищеної 
мамографічної щільності залози [2], який включає 
щорічне проведення мамографії, УЗД молочних 
залоз в інтервалі 3-6 місяців для діагностики мета-
хронного контрлатерального раку молочної зало-
зи. Разом з тим, незважаючи на свої позитивні 
сторони, цей спосіб має наступний недолік: не 
завжди мамографічна щільність свідчить про 100 
% ймовірність розвитку метахронного контрлате-
рального РМЗ а лише в 60 %. 

Задачею корисної моделі, що заявляється, є 
підвищення точності визначення показань до про-
гнозування метахронного двостороннього раку 
молочної залози. 

Технічний результат, що отримують в резуль-
таті вирішення задачі, полягає у ранній діагностиці 
вторинного метахронного процесу в молочній за-
лозі та створенні чіткого алгоритму дій при вияв-
ленні групи підвищеного ризику розвитку первин-
но-множинного метахронного раку молочної 
залози.. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі визначення групи ризику розвитку 
первинно-множинного метахронного раку молоч-
ної залози , що включає щорічне проведення ма-
мографії, виявлення групи хворих з підвищеною 
мамографічною щільністю, згідно з корисною мо-
деллю, додатково проводять гістологічні та імуно-
гістохімічні дослідженням первинної пухлини з 
визначенням гістологічного варіанту пухлини та 
ступенем експресії мутантного білка р53 і при ная-
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вності долькового варіанту раку та гіперекспресії 
р53 прогнозують розвиток метахронного двосто-
роннього раку молочної залози 

Заявлений спосіб здійснюється наступним чи-
ном: 

Тканину пухлин молочних залоз хворих на рак 
молочної залози досліджують за допомогою пато-
гістологічного методу - для визначення гістологіч-
ного варіанту, імуногістохімічного - для визначення 
частоти експресії маркера р53. Всіх хворі на пер-
винний РМЗ з підвищеною мамографічною щільні-
стю та одночасною експресією мутантного білка 
р53 в пухлині та гістологічним типом - дольковий 
рак - беруть на окремий облік, в яких диспансерне 
спостереження включає додаткове проведення 
УЗД молочної залози між мамографіями через 3-6 
місяців. 

Групу ризику більш звужують додатковим ви-
значенням при первинному гістологічному та іму-
ногістохімічному дослідженні пухлини інфільтрати-
вного долькового раку та підвищеного ступеня 
експресії мутантного білка р53. 

Із широкого арсеналу характеристик пухлини 
нами були виявлені наступні характеристики: гіс-
тологічний тип пухлини частіше всього (понад 
70%) при метахронному двосторонньому раку мо-
лочної залози, інфільтративний дольковий та його 
варіанти (слизистий, дольково-протоковий, карци-
носаркома), а також підвищений рівень експресії 
мутантного гена р53 в пухлині (понад 80 % випад-
ків) мамографічної щільності молочної залози під 
час первинної діагностики РМЗ і при наявності 
підвищеної щільності залози (більше другого сту-
пеня) брати таких пацієнток на облік і поряд з що-
річною мамографією проводити УЗД залози з інте-
рвалом 3-6 місяців. 

Запропоновані прогностичні показники статис-
тично істотні, що обґрунтовує перспективність ви-
користання гістологічних та імуногістохімічних ха-
рактеристик пухлини, які достовірно корелюють з 
розвитком контрлатеральної пухлини при метах-
ронному процесі. 

Таким чином, визначення гістологічного типу 
долькового інфільтративного раку молочної зало-
зи та мутантного білка р53 в пухлині з більшою 
ймовірністю дозволяє прогнозувати ризик розвитку 
контрлатерального раку молочної залози разом з 
визначенням мамографічної щільності залоз. Ви-
користання такого способу сприяє більш ранній 
діагностиці вторинного метахронного процесу в 
молочній залозі. Виділення групи ризику дозволяє 
виключити групу, в якій менш ймовірний розвиток 
ПММРМЗ і не проводити в цій групі непотрібних 
рутинних методів обстеження з високою частотою. 
В той же час група з високим ризиком розвитку 
процесу ПММРМЗ потребує більш уважного спо-
стереження і обстеження, що виключає ймовір-
ність розвитку інтервального вторинного РМЗ. 

Перевагою корисної моделі є виділення гісто-
логічного типу долькового інфільтративного раку 
молочної залози та мутантного білка р53 в пухли-
ні, а також виявлення підвищеної мамографічної 
щільності залози та моніторингу цих хворих щіль-
ним графіком мамографії та ультразвукового дос-
лідження Такий підхід сприятиме зменшенню час-
тоти пізньої діагностики інтервального раку моло-
молочної залози і сприятиме своєчасній ефектив-
ній діагностиці ПММРМЗ. 

Приклади конкретного виконання запропоно-
ваного способу: Хвора Шаповалова, 1945 року 
народження, а/к 1063/08, і/х 1653. Діагноз: рак 
правої молочної залози ст. II A T2N0M0. 29.01.06 
була виконана мастектомія за Мадденом правої 
молочної залози. В післяопераційний період хворій 
було проведено повний післяопераційний курс 
променевої терапії на післяопераційний рубець 
СВД - 46 Грей та шляхи лімфовідтоку СВД - 46 
Грей, та гормонотерапія тамоксифеном в дозі 20 
мг на добу протягом 5 років. За даними оцінки ма-
мографічної щільності в молочній залозі виявлено 
її 2 ступінь, рівень експресії білка р53 становив 40 
%, гістологічний тип - дольковий G-2. Хвора була 
взята на облік і їй щорічно проводили мамографіч-
не дослідження, огляд спеціаліста та УЗД молоч-
ної залози кожні 6 місяців. У грудні 2010 року під 
час огляду та УЗД молочної залози була виявлена 
пухлина до 1,8 см в діаметрі, яка при мамографії 
мала ознаки РМЗ. Проведено додаткове обсте-
ження і лікування з приводу РМЗ 1 стадії T1N0M0 
лівої молочної залози. Вторинна пухлина була 
діагностована на ранній стадії завдяки диспансе-
ризації хворої та правильному алгоритму дій, від-
повідно до корисної моделі. 

Запропонований спосіб морфологічного та 
імуногістологічного прогнозування метахронного 
двостороннього раку молочної залози виявився 
ефективним при лікуванні більш ніж 30 хворих 
хірургічного відділення Київської міської онкологіч-
ної лікарні. В усіх випадках був отриманий позити-
вний клінічний результат, що проявився у ранній 
діагностиці вторинного метахронного процесу в 
молочній залозі. 
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