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Цель исследования – изучить клиническую и рентгенологическую оценку эффективности предоперационной лекарствен-
ной терапии и сопоставить полученные результаты с данными макроскопической и микроскопической оценки лекарственно-
го патоморфоза при различных биологических подтипах рака молочной железы (РМЖ).
Материалы и методы. В исследование включены 213 женщин с РМЖ стадий T1-3N0-1M0, получивших предоперационную
системную терапию в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н.Блохина» в период с 2004 по 2017 г., с последующей радикальной
операцией и морфологической оценкой степени лекарственного патоморфоза. Всем пациенткам проведено клинико-рентге-
нологическое обследование (осмотр, маммография и ультразвуковое исследование) до и после неоадъювантного этапа. Бы-
ла оценена степень лекарственного патоморфоза при различных биологических подтипах и сопоставлены данные микроско-
пического исследования операционного материала с данными клинического, рентгенологического и макроскопического мор-
фологического анализов, статистическая обработка результатов проведена с помощью международной статистической про-
граммы SPSS 20,0, различия считались достоверными при p<0,05.
Результаты. Клинико-рентгенологический и микроскопический ответ опухоли на предоперационную химиотерапию значимо
зависел от биологического подтипа РМЖ (p<0,05). При сравнении макроскопического и микроскопического морфологиче-
ского исследования было отмечено, что у пациенток с люминальным А раком в 20% случаев при макроскопическом анализе
не обнаруживался остаточный опухолевый узел, однако при микроскопическом исследовании этой зоны была все же вы-
явлена резидуальная опухолевая ткань. У пациенток с люминальным B HER2-негативным раком макроскопические данные
соответствовали полному ответу (отсутствие опухолевого узла) в 28,8% случаев, однако при микроскопическом исследова-
нии истинный pCR имели всего 10% больных. У больных с люминальным HER2+ РМЖ отсутствие опухоли при макроскопиче-
ском анализе практически всегда соответствовало полному микроскопическому регрессу карциномы (33,3 и 40% случаев), в
то время как при нелюминальном HER2+ раке отмечено несоответствие между макроскопическим полным ответом (отмечен
всего у 26,9% больных) и микроскопическим исследованием (pCR – в 42,3% случаев). Аналогичная ситуация была выявлена
нами у больных с тройным негативным РМЖ: при макроскопическом анализе опухолевый узел не определялся всего у 28,2%
пациенток, но при микроскопическом исследовании доля полных ответов была существенно выше (43,6% случаев).
Выводы. Ответ опухоли на предоперационную системную терапию зависит от биологических подтипов РМЖ (р<0,05). Одна-
ко, возникновение полного клинического, рентгенологического и макроскопического ответов опухоли не всегда является
достоверным проявлением микроскопического полного лекарственного патоморфоза (pCR). Для пациенток с люминальным
HER2-негативным раком доля pCR существенного меньше, чем предполагается при клинической и рентгенологической
оценке данных. В то время как при нелюминальных раках (тройном негативном и HER2+ РМЖ) клинико-рентгенологические
методы исследования часто недооценивают реальную частоту pCR.
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Рак молочной железы (РМЖ) – самое распространен-
ное злокачественное заболевание среди женщин в
России и мире. В нашей стране в 2016 г. зарегистриро-

вано 68 547 новых случаев РМЖ, что составляет 21% от всей
онкологической патологии у женского населения [1]. В по-
следние годы все больше экспертов считают целесообраз-
ным проведение предоперационной системной терапии
при агрессивных вариантах первично-операбельного РМЖ
[2–5]. Известно, что преимуществом предоперационной си-
стемной терапии являются: воздействие на скрытые микро-
метастазы, уменьшение массы опухоли, повышение эстети-
ческих результатов хирургического органосохраняющего
лечения, определение чувствительности опухоли к прово-
димой терапии, достижение полного патоморфоза опухоли
и увеличение отдаленной выживаемости [2, 5–8]. Для оцен-
ки эффективности проведения неоадъювантной системной
терапии в рутиной практике используются различные мето-
ды исследования: клинический (осмотр, пальпация), рент-
генологический (ультразвуковое исследование – УЗИ, мам-
мография – ММГ, магнитно-резонансная томография мо-
лочных желез) и морфологический (макро- и микроскопи-
ческий). Наиболее важным методом оценки ответа опухоли
на лечение является микроскопическое исследование уда-
ленного операционного материала с оценкой степени до-
стижения лечебного патоморфоза [9–12]. Однако нет до-
стоверных данных, являются ли клиническая, рентгеноло-
гическая и макроскопическая регрессии опухоли проявле-
нием микроскопического полного лекарственного пато-
морфоза (pCR) при различных биологических подтипах
РМЖ, что делает проведение данного исследования актуаль-
ным.

Цель исследования – изучить клиническую и рентгеноло-
гическую оценку эффективности предоперационной ле-
карственной терапии и сопоставить полученные результа-
ты с данными макроскопической и микроскопической
оценки лекарственного патоморфоза при различных био-
логических подтипах РМЖ стадий T1-3N0-1M0.

Материалы и методы
В исследование включены 213 женщин с верифицирован-

ным инвазивным РМЖ стадий T1-3N0-1M0, получивших
лечение в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н.Блохина» в пе-
риод с 2004 по 2017 г. Всем пациенткам проведено клини-

ко-рентгенологическое обследование (осмотр, ММГ, УЗИ
молочных желез – МЖ и регионарных зон), верификация
диагноза получена при core-биопсии опухоли с определе-
нием гистологического типа, степени злокачественности и
биологического подтипа РМЖ. После предоперационной
системной терапии оценка эффективности проводилась
аналогичными методами (осмотр, ММГ и УЗИ).

Клинический размер первичной опухоли до лечения варь-
ировал от 2 до 10 см (средний размер – 4,3 см, медиана – 4 см),
объем первичной опухоли варьировал от 4,5 до 720 см3

(средняя величина – 68,1 см3, медиана – 32 см3). Размер кар-
циномы до лечения по результатам УЗИ составил 2–7 см
(средний размер – 3,2 см, медиана – 3 см), объем опухоли
составил 1–119 см3 (среднее значение – 23,1 см3, медиана
15,5 см3). По данным ММГ размер опухоли до лечения был
2–11 см (средний размер – 3,6 см, медиана – 3 см), объем
опухоли – от 3 до 945 см3 (среднее значение – 44,6 см3, 
медиана – 27 см3).

Биологические подтипы первичной опухоли определены
у пациенток перед началом неоадъювантного системного
лечения, в анализ включены 192 больных. Люминальный 
А-подтип выявлен в 15 (7,8%) случаях, люминальный В
HER2-негативный – 81 (42,2%), люминальный В HER2-пози-
тивный – 31 (16,1%), нелюминальный HER2-позитивный – 
в 26 (13,5%) и тройной негативный рак (ТНР) диагностиро-
ван в 39 (20,3%) случаях.

Для оценки ответа опухоли на лечение использованы
стандартные критерии Всемирной организации здраво-
охранения с трехмерным измерением наибольших диамет-
ров. Полный ответ (регресс) – при 100% исчезновении опу-
холи; частичный ответ – при уменьшении размера опухоли
на 50% и более. Для микроскопической оценки ответа опу-
холи на лечение использовалась морфологическая класси-
фикация лекарственного патоморфоза по Г.А.Лавниковой.

Классификация Г.А.Лавниковой учитывает изменение струк-
туры опухоли на тканевом и клеточном уровне, в ней выде-
ляют 4 степени лекарственного патоморфоза с использовани-
ем количественного показателя – индекса повреждения [9, 10]:
1) более 50% опухолевой паренхимы сохранено;
2) сохранено 20–50% опухолевой паренхимы;
3) сохранено до 20% опухолевой паренхимы в виде отдель-

ных очагов;
4) полное отсутствие опухолевой паренхимы.
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Abstract
The aim. To study the clinical and radiological evaluation of the effectiveness of preoperative systemic therapy and to compare the re-
sults of macroscopic and microscopic evaluation of response in different biological subtypes of breast cancer (BC).
Materials and methods. The study included 213 women with breast cancer stages T1-3N0-1M0, treated by preoperative systemic the-
rapy and radical surgery with morphological evaluation of the response in the N.N.Blokhin National Research Oncology Center from
2004 to 2017. All patients had clinical and radiological examination (mammography and ultrasound) before and after neoadjuvant syste-
mic therapy. The rate of morphological response was assessed in different biological subtypes and the rate of pCR was compared with
the clinical, radiologic and macroscopic morphological data, statistical analyses was made by SPSS 20.0, the differences were conside-
red reliable at p<0.05.
Results. The clinical, radiological and morphological response from preoperative chemotherapy significantly depend from the biological
subtype of breast cancer (p<0.05). When comparing macroscopic and microscopic morphological data, in patients with luminal A cancer
in 20% cases macroscopic analysis did not reveal a residual tumor mass, however, a microscopic examination was seen of the residual
tumor tissue. In patients with HER2-negative luminal B cancer, macroscopic data corresponded to a complete response in 28.8% ca-
ses, however, in a microscopic data the true rate of pCR was 10% only. In patients with luminal HER2+ BC, macroscopic and microsco-
pic data of complete response was a very similar (33.3 and 40%), in contrast to non-luminal HER2+ BC in which we found the discre-
pancy between macroscopic total response (26.9%) and true rate of pCR (42.3%). The same situation was shown in triple negative BC:
by macroscopic data complete response was seen 28.2% but in microscopic data the true rate of pCR was significantly higher (43.6%).
Conclusions. The tumor response from preoperative systemic therapy depends from the biological subtypes of BC (p<0.05). However,
the complete clinical, radiologic and macroscopic tumor responses do not always correspond to pCR. For patients with luminal HER2-
negative cancer, the true rate of pCR is significantly lower than expected in clinical and radiological evaluation in contrast to triple nega-
tive and HER2+ BC in which the true rate of pCR is significantly higher than expected in clinical and radiological evaluation.
Key words: breast cancer, biological subtypes, tumor response from systemic therapy, pCR, preoperative systemic therapy.
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Всем больным проведена предоперационная системная те-
рапия: химиотерапия – 204 (95,8%) пациенткам и эндокрино-
терапия – 9 (4,2%). Неоадъювантная химиотерапия (НАХТ) в
1/2 случаев представлена антрациклиновыми режимами (АС,
FAC, CAF) – 101 (49,5%), таксаны (Т) в монорежиме получили
5 (2,5%) больных, комбинации антрациклинов и таксанами
(А→Т) – 62 (30,4%), комбинации антрациклинов, таксанов и
препаратов платины (А→Т+П) – 10 (4,9%), комбинацию так-
санов с препаратами платины (Т+П) – 24 (11,8%) пациентки; в
2 (1%) случаях проведена предоперационная химиотерапия
антрациклинами и препаратами платины (А+П). У 45 (78,9%)
пациенток с HER2+ РМЖ режимы НАХТ включали трастузу-
маб, 7 (12,3%) женщинам проведена химиотерапия в сочета-
нии с двойной таргетной блокадой (трастузумаб + пертузу-
маб). Количество проведенных циклов химиотерапии варь-
ировало от 1 до 8 курсов (медиана – 6 циклов, среднее коли-
чество – 5 циклов). Неоадъювантная эндокринотерапия при-
менялась у 9 больных с люминальными HER2-негативными
подтипами опухоли: тамоксифен – 2 (22,2%) и ингибиторы
ароматазы (летрозол 2,5 мг/сут или анастрозол 1 мг/сут) 
в 7 (77,8%) случаях, прием препаратов продолжался в период
от 4 до 27 мес перед операцией.

После предоперационной системной терапии была про-
ведена клинико-рентгенологическая оценка эффективно-
сти лечения (клинический осмотр, ММГ и УЗИ) путем опре-
деления размеров и объема остаточной опухоли. Клиниче-
ский размер остаточной опухоли после предоперационного
системного лечения составил 0–6 см (среднее значение –
1,9 см, медиана – 2 см), объем опухоли составил от 0 до 
151 см3 (средняя величина – 13,3 см3, медиана – 6 см3). По
данным УЗИ размер остаточной опухоли варьировал от 0 до
5 см (среднее значение – 1,5 см, медиана –1 см), объем кар-
циномы составил 0–64см3 с медианой – 1 см3 и средним
объемом – 4,5 см3. Размер остаточной опухоли по данным
ММГ был от 0 до 8 см, медиана – 2 см и среднее значение –
2,1 см, объем резидуальной опухоли составил от 0 до 
263 см3 (средний объем – 15,3 см3, медиана – 4 см3). Таким
образом, полный или частичный ответ опухоли на лечение
по данным клинического осмотра составил 0–100% (сред-
ний клинический ответ– 80,3%, медиана – 95%); по данным
УЗИ ответ на лечение варьировал от 0 до 100%, медиана –
98%, средний ответ по результатам оценки УЗИ – 83,9%. По
данным ММГ ответ опухоли на системную терапию – от 
0 до 100% с медианой – 92% и средним значением – 76,6%.

При клиническом осмотре пациенток после НАХТ рези-
дуальная опухоль в МЖ определялась в 130 (72,2%) случаях,
клинически полный ответ имели 50 (27,8%) больных. По
данным УЗИ у 71 (70,3%) женщин определялась остаточная
опухоль, и только в 30 (29,7%) случаях зарегистрирован
полный ответ опухоли. По данным ММГ резидуальная опу-
холь определялась в 95 (78,5%) случаях, а ответ расценен как
полный у 26 (21,5%) больных.

После проведенной системной терапии всем пациенткам
выполнено радикальное хирургическое лечение: органосо-
храняющее – 71 (33,3%); радикальная мастэктомия – 172
(66,7%). При гистологическом исследовании операционно-
го материала морфолог отметил наличие макроскопиче-
ской резидуальной опухоли в 142 (74,7%) случаях, и у 
48 (25,3%) пациенток остаточная опухоль отсутствовала;
макроскопический объем резидуальной опухоли составил
от 0 до 309 см3, медиана – 3 см3, средний объем – 12,5 см3.

При микроскопическом морфологическом анализе
(n=211) отмечено, что неполный ответ опухоли (0, 1, 2 и 
3-я степень лекарственного патоморфоза по Лавниковой)
определялась в 163 (77,3%) случаях, а отсутствие жизнеспо-
собной опухолевой ткани после предоперационного лече-
ния (полный ответ, 4-я степень лекарственного патоморфо-
за по Лавниковой) было отмечено у 48 (22,7%) женщин. Рас-
пределение степеней лекарственного патоморфоза стало
следующим: 0-я степень (отсутствие ответа опухоли на
лечение) – в 8 (3,8%) случаях, 1-я степень лекарственного
патоморфоза – в 61 (28,9%), 2-я степень лекарственного па-
томорфоза – 56 (26,5%), 3-я – 38 (18%) и 4-я степень ле-
карственного патоморфоза (отсутствие жизнеспособной
опухолевой ткани) – у 48 (22,7%) больных.

Мы оценили различия в реализации противоопухолевого
ответа при разных биологических подтипах РМЖ, а также
сопоставили данные микроскопического исследования опе-
рационного материала с данными клинического, рентгено-
логического и макроскопического морфологического ана-
лизов, статистическая обработка результатов была проведена
с помощью международной статистической программы SPSS
20,0, различия считались достоверными при p<0,05.

Результаты
При клинической оценке (осмотр, пальпация) полный

ответ опухоли наблюдался у 48 (29,1%) больных, получив-
ших предоперационную системную терапию. Причем реже
всего полный клинический ответ отмечен у пациенток с
люминальном раком типа А (в 8,3%), при люминальном 
В HER2-негативном РМЖ был зафиксирован у 15,4% боль-
ных, люминальном В HER2-позитивном подтипе – у 48,1%,
нелюминальном HER2-позитивном РМЖ – у 52% и ТНР – в
30,6% случаев; р=0,001.

По данным УЗИ полный ответ на лечение имели 
30 (31,6%) больных; ответ опухоли значимо зависел от био-
логического ее подтипа: при люминальном А РМЖ полный
ответ по данным УЗИ имели 16,7% больных, люминальном В
HER2-негативном РМЖ – 9,7%, люминальном В HER2-пози-
тивном подтипе – 56,2%, нелюминальном HER2-позитив-
ном – 42,1% и при ТНР полный ответ опухоли по данным
УЗИ отмечен у 39,1% женщин; р=0,009.

По данным ММГ полный рентгенологический ответ опу-
холи на предоперационную системную терапию был вы-
явлен у 26 (23,2%) женщин и значимо зависел от биологиче-
ских характеристик опухоли. Так, у пациенток с люминаль-
ным А РМЖ не отмечено ни одного полного рентгенологи-
ческого ответа на химиотерапию, в то время как при люми-
нальном В HER2-негативном РМЖ доля полных рентгено-
логических ответов составила 9,5%, люминальном В HER2-
позитивном подтипе – 44,4%, нелюминальном HER2-пози-
тивном РМЖ – 20% и при тройном негативном РМЖ –
41,7%; р=0,003.

При гистологическом макроскопическом исследовании
удаленных тканей МЖ резидуальная опухоль не определя-
лась у 54 (28,4%) больных. Причем в отличие от клиниче-
ской и рентгенологической оценки эффективности систем-
ной терапии частота полного макроскопического ответа не
зависела от биологического подтипа опухоли. Полный мак-
роскопический ответ был отмечен морфологами с одина-
ковой частотой при люминальном раке типа А (20%), люми-
нальном В HER2-негативном РМЖ (28,8%), люминальном В
HER2-позитивном раке (33,3%), нелюминальном HER2-по-
зитивном РМЖ (26,9%) и у пациенток с тройным негатив-
ным РМЖ (28,2%); р=0,923 (табл. 1).

Наиболее интересные данные получены при сравнении
макроскопического и микроскопического морфологиче-
ского исследования при различных биологических подти-
пах РМЖ. Так, у пациенток с люминальным А РМЖ в 20% слу-
чаев при макроскопическом анализе не обнаруживался
остаточный опухолевый узел, однако при микроскопиче-
ском исследовании этой зоны была все же выявлена резиду-
альная опухолевая ткань. У пациенток с люминальным B
HER2-негативным раком макроскопические данные соот-
ветствовали полному ответу (отсутствие опухолевого узла)
в 28,8% случаев, но при микроскопическом исследовании
истинный pCR имели всего 10% больных (см. табл. 1).

У больных с люминальным HER2+ РМЖ отсутствие опухо-
ли при макроскопическом анализе практически всегда со-
ответствовало полному микроскопическому регрессу кар-
циномы (33,3 и 40% случаев), в то время как при нелюми-
нальном HER2+ раке отмечено несоответствие между мак-
роскопическим полным ответом (зафиксирован всего у
26,9% больных) и микроскопическим исследованием 
(pCR – в 42,3% случаев). Аналогичная ситуация была выявле-
на нами у больных с тройным негативным РМЖ: при макро-
скопическом анализе опухолевый узел не определялся всего
у 28,2% пациенток, однако при микроскопическом исследо-
вании доля полных ответов была существенно выше (43,6%
случаев); см. табл. 1.
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По-видимому, существуют различия в реализации проти-
воопухолевого ответа при люминальных и нелюминальных
карциномах: при нелюминальном HER2+ и ТНР разрушение
опухоли на фоне неоадъювантного лечения происходит с
выраженной реакцией окружающих тканей и формирова-
нием грубых фиброзных изменений, которые трактуются
при клиническом, рентгенологическом и макроскопиче-
ском исследовании как «резидуальная опухоль», но при
этом таковой не является. При микроскопическом исследо-
вании таких «резидуальных карцином» остаточной жизне-
способной опухолевой ткани не выявляется.

Распределение степеней лекарственного патоморфоза
при различных биологических подтипах наглядно отраже-
но в табл. 2. Как видно из представленных данных, отсут-
ствие ответа опухоли на лечение (0-я степень) встречалось
крайне редко при первично-операбельном РМЖ (менее 4%
случаев) при всех биологических подтипах, в то время как
слабый ответ опухоли на химиотерапию (1 и 2-я степень ле-
карственного патоморфоза) чаще всего имели больные с
люминальным А HER2-негативным раком (53,3 и 26,7%) и
люминальным B HER2-негативным подтипом (41,2 и 28,8%
соответственно); см. табл. 2.

У пациенток с HER2+ опухолями частота слабого ответа
опухоли на лечение (1 и 2-я степень лекарственного пато-
морфоза) была существенно ниже: при люминальных
HER2+ карциномах – 10 и 30%, нелюминальным HER2+
РМЖ – 7,7 и 19,2% соответственно. Аналогичная доля сла-
бых ответов (1 и 2-я степень патоморфоза) при ТНР соста-
вила по 17,9%; см. табл. 2.

Клинический пример
Пациентка М. 67 лет диагноз: рак правой МЖ сT2N1M0,

стадия IIB. При первичном обследовании в верхненаруж-
ном квадранте правой МЖ определялась плотная бугристая
опухоль около 3,0 см, в аксиллярной области – солитарный
увеличенный лимфоузел до 2,0 см. По данным ММГ и УЗИ
размер опухолевого узла составлял 3,1×1,8×1,3 см (рис. 1, 2).
Выполнена core-биопсия опухоли, гистологическое за-

ключение – инфильтративный рак неспецифического типа
G3, ER 0 баллов, PR 0 баллов, HER2 – 0, Ki-67 – 75% (тройной
негативный подтип опухоли). Выполнена тонкоигольная
биопсия увеличенного аксиллярного лимфоузла, при цито-
логическом исследовании верифицирован метастаз РМЖ.
При медико-генетическом консультировании значимых
герминальных мутаций генов BRCA1, BRCA2, CHEK2 не вы-
явлено. Проведен онкоконсилиум с участием онколога-хи-
рурга, химио- и лучевого терапевта, принято решение о
проведении предоперационной химиотерапии, перед нача-
лом лекарственного этапа под рентгенологическим контро-
лем первичная опухоль МЖ и аксиллярный метастаз были
маркированы рентгеноконтрастными (титановыми) метка-
ми (см. рис. 1).

Пациентке проведена НАХТ по схеме: 4�АС (доксоруби-
цин 60 мг/м2, циклофосфамид 600 мг/м2) каждые 3 нед + 
12 еженедельных введений паклитаксела (80 мг/м2). Клини-
чески и рентгенологически ответ на лечение оценен как ча-
стичный в МЖ (определялась остаточная опухоль при кли-
ническом осмотре, ММГ и УЗИ размером до 2,2×1,1×1 см) и
полный – в лимфоузлах (регионарный метастаз перестал
определяться при клиническом осмотре и УЗИ); см. рис. 2.

Пациентке выполнено органосохраняющее лечение; не-
посредственно перед операцией зона необходимой резек-
ции МЖ была размечена под контролем УЗИ путем установ-
ки металлического проводника (гарпуна) непосредственно
в резидуальный опухолевый узел (рис. 3, а, б); кроме того,
выполнен рентгенологический контроль удаленного секто-
ра МЖ (3, в).

При макроскопическом морфологическом исследовании в
области, маркированной гарпуном, определяется остаточная
опухоль звездчатой формы, без четких границ, 1,5×1×1,9 см, 
с титановой меткой. Однако при микроскопическом иссле-
довании опухолевого узла определяются лишь очаги фиб-
роза со скоплениями ксантомных клеток, гемосидерофагов
с перифокальной лимфоплазмоцитарной инфильтрацией –
признаки полного лечебного патоморфоза 4-й степени (по
Лавниковой), жизнеспособных опухолевых клеток не вы-

Таблица 1. Взаимосвязь клинико-рентгенологических и морфологических оценок достижения полного ответа опухоли на лечение
при различных биологических подтипах

Методы оценки ответа опухоли
на НАХТ

Число случаев с полным ответом, %
Больные,
всеголюминальный

А
люминальный

В HER2-
люминальный

В HER2+
нелюминальный

HER2+ ТНР

Клинический осмотр, n (%) 1 (8,3) 10 (15,4) 13 (48,1) 13 (52) 1 (30,6) 48 (29,1)
Достоверность, р 0,001
УЗИ, n (%) 1 (16,7) 3 (9,7) 9 (56,2) 8 (42,1) 9 (39,1) 30 (31,6)
Достоверность, р 0,009
ММГ, n (%) 0 (0) 4 (9,5) 8 (44,4) 4 (20) 10 (41,7) 26 (23,2)
Достоверность, р 0,003
Макроскопические данные, n (%) 3 (20) 23 (28,8) 10 (33,3) 7 (26,9) 11 (28,2) 54 (28,4)
Достоверность, р 0,923
Микроскопические данные
(pCR), n (%) 0 (0) 8 (10) 12 (40) 11 (42,3) 17 (43,6) 48 (25,3)

Достоверность, р 0,001

Таблица 2. Распределение степени достижения лекарственного патоморфоза при различных биологических подтипах опухоли
Степени
лекарственного
патоморфоза 
по Лавниковой

Число случаев, %
Больные, всего

люминальный А люминальный В
HER2-

люминальный В
HER2+

нелюминальный
HER2+ ТНР

0-я, n (%) 0 (0) 2 (2,5) 1 (3,3) 1 (3,8) 0 (0) 4 (2,1)
1-я, n (%) 8 (53,3) 33 (41,2) 3 (10) 2 (7,7) 7 (17,9) 53 (27,9)
2-я, n (%) 4 (26,7) 23 (28,8) 9 (30) 5 (19,2) 7 (17,9) 48 (25,3)
3-я, n (%) 3 (20) 14 (17,5) 5 (16,7) 7 (26,9) 8 (20,5) 37 (19,5)
4-я, n (%) 0 (0) 8 (10) 12 (40) 11 (42,3) 17 (43,6) 48 (25,3)
Всего 15 (100) 80 (100) 30 (100) 26 (100) 39 (100) 190 (100)
Достоверность, р 0,0001
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явлено. В 12 регионарных лимфатических узлах – картина
жирового перерождения, в маркированном аксиллярном
лимфоузле – признаки полного лекарственного патомор-
фоза 4-й степени.

В послеоперационном периоде больной проведена дис-
танционная лучевая терапия на область оставшейся ткани
правой МЖ и «буст» на ложе удаленной опухоли (ложе кли-
пировано во время операции).

Выводы
Проведенное нами исследование показало, что ответ опу-

холи на предоперационную системную терапию зависит от
биологических подтипов РМЖ (р<0,05). Однако проявление
полного клинического, рентгенологического и макроско-
пического ответов опухоли не всегда является достоверным
проявлением микроскопического полного лекарственного
патоморфоза. Для пациенток с люминальным HER2-нега-
тивным раком доля полного морфологического регресса
существенного меньше, чем предполагается при клиниче-
ской и рентгенологической оценке данных, в то время как
при нелюминальных раках (тройном негативном и HER2+
РМЖ) клинико-рентгенологические методы исследования
недооценивают реальную частоту полных морфологиче-
ских ответов. По-видимому, разрушение опухоли и реализа-
ция противоопухолевого ответа при нелюминальных кар-
циномах происходят с выраженной реакцией окружающих
тканей и формированием грубых фиброзных изменений,
которые и трактуются при клиническом, рентгенологиче-

ском и макроскопическом исследовании как «резидуальная
опухоль», но при этом таковой не является. При микроско-
пическом исследовании таких «резидуальных карцином»
остаточной жизнеспособной опухолевой ткани не вы-
является. Данный феномен описан впервые и, безусловно,
нуждается в дальнейшем исследовании.
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Рис. 1. Рентгенологический контроль опухоли с меткой перед началом пред-
операционной химиотерапии (прямая и косая проекции).

Рис. 2 Контрольная ММГ (прямая и косая проекции) после предоперационной
химиотерапии: виден резидуальный опухолевый узел с титановой меткой.

Рис. 3: а – разметка остаточной опухоли маркировочной иглой-гарпуном под
контролем УЗИ и б – ММГ; в – рентгенологический контроль удаленного сек-
тора МЖ; виден резидуальный узел с меткой и гарпуном.
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