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НЕЙ РО ЭН ДО КРИН НЫЕ ОПУ ХО ЛИ 
МО ЛОЧ НОЙ ЖЕ ЛЕ ЗЫ

И.К. Во рот ни ков, Н.В. Чхик вад зе, М.В. Ро ди о но ва, Е.В. Ош ки на, Д.А. Ряб чи ков
ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН, Моск ва

Пер вич ные ней ро эн до крин ные опу хо ли мо лоч ной же ле зы — ред кая и ге те ро ген ная груп па опу хо лей, при знан ная 
ВОЗ как но зо ло гия толь ко в 2003 го ду. Дан ная ста тья пред став ля ет со бой ли те ра тур ный об зор, по свя щен ный 
со вре мен ным во про сам эпи де ми о ло гии, ди а гно с ти ки, про гно за, ста ту са гор мо наль ных ре цеп то ров и ле че ния этой 
ред кой па то ло гии.
Клю че вые сло ва: ней ро эн до крин ные опу хо ли мо лоч ной же ле зы, ди а гно с ти ка, ги с то ло ги че с кие ва ри ан ты, ле че ние.
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Ней ро эн до крин ные опу хо ли (НЭО) — но во об-
ра зо ва ния, ко то рые от но сят к эн до крин ным опу хо-
лям, раз ви ва ю щим ся из эн те ро хром ных кле ток 
APUD-си с те мы же лу доч но-ки шеч но го трак та, лег-
ких, ти му са, по чек, яич ни ков, мо лоч ной же ле зы. 
Ней ро эн до крин ные опу хо ли мо гут воз ни кать как 
са мо сто я тель но, так и быть про яв ле ни ем на след ст-
вен но го син д ро ма мно же ст вен ных эн до крин ных 
зло ка че ст вен ных за бо ле ва ний.

Ней ро эн до крин ные опу хо ли мо лоч ной же ле-
зы — до воль но ред кая па то ло гия. Ис тин ные ней ро-
эн до крин ные опу хо ли мо лоч ной же ле зы со став ля-
ют 0,3–0,5% сре ди всех зло ка че ст вен ных но во об ра-
зо ва ний мо лоч ной же ле зы.

Впер вые те о рию раз ви тия НЭО мо лоч ной же ле-
зы пред ло жил Maluf в 1994 го ду [8]. Он пред по ло-
жил, что ство ло вая ней ро эн до крин ная клет ка мо жет 
диф фе рен ци ро вать ся как по ней ро эн до крин но му, 
так и по эпи те ли аль но му пу ти.

В 2002 го ду Miramedly вы ска зал пред по ло же-
ние, что ней ро эн до крин ная кар ци но ма мо лоч ной 
же ле зы диф фе рен ци ру ет ся из эпи те ли аль ных кле-
ток в про цес се кан це ро ге не за. Под тверж да ет эту 
те о рию мор фо ло ги че с кое стро е ние НЭО мо лоч-
ной же ле зы, ко то рое край не схо же с мор фо ло ги че-
с ким стро е ни ем дру гих ин ва зив ных кар ци ном, 
а так же од но вре мен ная экс прес сия ней ро эн до-

крин ных и эпи те ли аль ных мар ке ров (GCDFP-15, 
mammoglobin) [9]. С дру гой сто ро ны, в от ли чие от 
ней ро эн до крин ных опу хо лей дру гих ло ка ли за ций, 
не опи са ны слу чаи до б ро ка че ст вен ных НЭО 
мо лоч ной же ле зы и ги пер пла зии ней ро эн до крин-
ной тка ни.

Су ще ст во ва ние ней ро эн до крин ных кле ток в тка-
ни мо лоч ной же ле зы ос та ва лось спор ным в те че ние 
дол го го вре ме ни. Впер вые о ней ро эн до крин ных 
опу хо лях мо лоч ной же ле зы за го во ри ли в 1947 го ду, 
ког да Vogler опи сал ар ги ро филь ные клет ки, рас по-
ло жен ные меж ду экс кре тор ным эпи те ли ем и сло ем 
ми о э пи те ли аль ных кле ток про то ков мо лоч ной же ле-
зы, пред по ло жив, что они при над ле жат к груп пе 
ар ги ро филь ных кле ток, диф фуз но рас про ст ра нен-
ных по всем тка ням, опи сан ным Feyrter-ом в 1938 
го ду [15]. Поз же, в 1985 го ду, при ис сле до ва нии пре-
па ра тов тка ни мо лоч ной же ле зы трех здо ро вых жен-
щин Bussolati и со авт. опи са ли клет ки мо лоч ной 
же ле зы, со дер жа щие хро мо г ра нин А [2]. Не смо т ря 
на то, что су ще ст во ва ние ней ро эн до крин ных кле ток 
в мо лоч ной же ле зе бы ло до ка за но, не все про во ди-
мые ис сле до ва ния под тверж да ли ра нее по лу чен ные 
ре зуль та ты, и су ще ст во ва ние уча ст ков ги пер пла зии 
и на ли чие до б ро ка че ст вен ных ней ро эн до крин ных 
опу хо лей мо лоч ной же ле зы дол гое вре мя не бы ли 
под тверж де ны.
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В 1963 го ду Feiter и Hartmann опи са ли в мо лоч-
ной же ле зе два об ра зо ва ния, мор фо ло ги че с кая 
струк ту ра и тип рос та ко то рых на по ми на ли ней ро-
эн до крин ные опу хо ли дру гих ло ка ли за ций. Ис сле-
до ва те ли сде ла ли вы вод, что эти об ра зо ва ния мог-
ли об ла дать оп ре де лен ной сте пе нью ней ро эн до-
крин ной диф фе рен ци ров ки [4]. Но это от кры тие не 
да ло со от вет ст ву ю ще го от кли ка вплоть до 
1977 го да, ког да Cubilla и Woodruf опи са ли во семь 
ана ло гич ных слу ча ев и да ли этим опу хо лям на зва-
ние — кар ци но ид. Cubilla и Woodruf не вы де ли ли 
точ ных ха рак те ри с тик опу хо ли, они от ме ти ли толь-
ко по ло жи тель ную ар ги ро ф лиль ную ре ак цию 
и на ли чие ней ро се кре тор ных гра нул при эле к трон-
ной ми к ро ско пии [3]. В даль ней шем в 1989 го ду 
Papotti опи сал семь ги с то ло ги че с ких ва ри ан тов 
пер вич ной ней ро эн до крин ной кар ци но мы мо лоч-
ной же ле зы (сре ди ко то рых бо лее зна чи мые 
тип А — низ ко диф фе рен ци ро ван ная ин су ляр ная 
про то ко вая кар ци но ма, тип В — му ци ноз ная кар-
ци но ма, тип F — доль ко вая кар ци но ма, аль ве о ляр-
ный ва ри ант, тип G — мел ко кле точ ная не диф фе-
рен ци ро ван ная кар ци но ма) [10].

Поз же, в 2002 го ду, Anna Sapino [13] пред ло жи-
ла пять ги с то ло ги че с ких ва ри ан тов пер вич ной ней-
ро эн до крин ной кар ци но мы мо лоч ной же ле зы: 
со лид ный, аль ве о ляр ный, мел ко кле точ ный, со лид-
ный па пил ляр ный, му ци ноз ный и, са мое глав ное, 
пред ло жи ла от но сить к ней ро эн до крин ным опу хо-
лям мо лоч ной же ле зы толь ко те но во об ра зо ва ния, 
50% и бо лее кле ток ко то рых экс прес си ру ют ней ро-
эн до крин ные (НЭ) мар ке ры (хро мо г ра нин А, В, 
си нап то фи зин).

В 2003 го ду на ос но ва нии ги с то ло ги че с ких 
ва ри ан тов, пред ло жен ных Sapino, ВОЗ бы ла ут верж-
де на пер вая меж ду на род ная ги с то ло ги че с кая клас-
си фи ка ция ней ро эн до крин ных опу хо лей мо лоч ной 
же ле зы:

— Ней ро эн до крин ны ми опу хо ля ми мо лоч ной 
же ле зы мож но счи тать те опу хо ли, 50% и бо лее 
кле ток ко то рых экс прес си ру ют один или не сколь ко 
ней ро эн до крин ных мар ке ров:
• Хро мо г ра нин А.
• Хро мо г ра нин В.
• Си нап то фи зин.
• NSE.
• CD56.
• Neurofilamant triplopten.
• Bombin.
• Leu.

— Ги с то ло ги че с кие ва ри ан ты ней ро эн до крин-
ных опу хо лей:
• Со лид ная ней ро эн до крин ная кар ци но ма.
• Круп но кле точ ный рак.
• Мел ко кле точ ный рак.

В со от вет ст вии с фор маль ны ми кри те ри я ми 
ди а гно за, НЭО мо лоч ной же ле зы мо гут счи тать ся 
толь ко те опу хо ли, бо лее 50% кле ток ко то рых экс-
прес си ру ют один или не сколь ко НЭ мар ке ров. NSE, 
CD56, Neurofilamant triplopten, Bombin, leu — ме нее 
спе ци фич ные мар ке ры и в кри те рии фор ми ро ва ния 
ди а гно за не вхо дят.

В со от вет ст вии с по след ним пе ре смо т ром ги с-
то ло ги че с кой клас си фи ка ции ВОЗ 2012 го да вы де-
ле ны сле ду ю щие ва ри ан ты НЭО мо лоч ной же ле зы: 
НЭ кар ци но ма вы со ко диф фе рен ци ро ван ная, НЭ 
кар ци но ма низ ко диф фе рен ци ро ван ная (мел ко кле-
точ ная кар ци но ма) и ин ва зив ная кар ци но ма мо лоч-
ной же ле зы с НЭ диф фе рен ци ров кой.

По дан ным ВОЗ (2010 г.), ис тин ная ча с то та ней-
ро эн до крин ных опу хо лей мо лоч ной же ле зы в со от-
вет ст вии с кри те ри я ми ВОЗ ва рь и ру ет от 0,3% до 
0,5%. Эти дан ные под тверж де ны дву мя не за ви си-
мы ми ис сле до ва тель ски ми груп па ми (Lopez-Bonet 
E и со авт., Gunhan-Bilgen I и со авт.) на ос но ва нии 
пе ре смо т ра бло ков опу хо лей мо лоч ной же ле зы 
1368 и 1845 па ци ен ток со от вет ст вен но [7,5].

Про ве ден ное Ван Крим пе ном ис сле до ва ние 
по ка за ло, что по этим же кри те ри ям ней ро эн до-
крин ные опу хо ли от ли ча ют ся от фо каль ной ней ро-
эн до крин ной диф фе рен ци ров ки в слу ча ях ра ка 
мо лоч ной же ле зы [14]. К фо каль ной ней ро эн до-
крин ной диф фе рен ци ров ке от но сят слу чаи, ког да 
НЭ мар ке ры экс прес си ру ют ся ме нее чем в 50% кле-
ток. Фо каль ная ней ро эн до крин ная диф фе рен ци-
ров ка не вли я ет на об щую и без ре ци див ную вы жи-
ва е мость па ци ен тов, хо тя и вы яв ля ет ся поч ти в 12% 
слу ча ев ра ка мо лоч ной же ле зы (рис. 1).

Ней ро эн до крин ные опу хо ли мо лоч ной же ле зы 
ча ще име ют низ кую или сред нюю сте пень зло ка-
че ст вен но с ти. От ме ча ет ся боль шое ко ли че ст во 
ми то зов, фо ку сы не кро зов, ча с то встре ча ют ся 
опу хо ле вые эм бо лы в лим фа ти че с ких со су дах. 
Ин ва зив ный рак с ней ро эн до крин ной диф фе рен-
ци ров кой (ко то рая оп ре де ля ет ся им му но ги с то хи-
ми че с ки) встре ча ет ся осо бен но ча с то при му ци-
ноз ной кар ци но ме. Так, му ци ноз ные кар ци но мы, 
осо бен но ги пер цел лю ляр ный ва ри ант, со став ля ют 
при мер но чет верть всех кар ци ном мо лоч ной же ле-
зы с ней ро эн до крин ной диф фе рен ци ров кой. 
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Для со лид ных, па пил ляр ных кар ци ном, име ю щих 
ней ро эн до крин ную диф фе рен ци ров ку, так же 
ха рак тер на про дук ция му ци на.

НЭО мо лоч ной же ле зы клас си фи ци ру ют по 
си с те ме TNM. Опу холь в раз ме рах ред ко пре вы-
ша ет 3 см. Ряд ис сле до ва ний, в том чис ле про ве-
ден ные ис сле до ва тель ской груп пой Bing и со авт., 

по ка за ли, что на мо мент по ста нов ки ди а гно за ней-
ро эн до крин ной опу хо ли мо лоч ной же ле зы сред-
ний воз раст па ци ен ток поч ти на 10 лет стар ше 
воз ра с та па ци ен ток, боль ных «клас си че с ким» 
ра ком мо лоч ной же ле зы [1]. НЭО мо лоч ной же ле-
зы по ра жа ет и муж чин, но ре же чем жен щин, 
в со от но ше нии 1:33 (табл. 1). Сред ний воз раст 

Рис. 1. Об щая вы жи ва е мость па ци ен ток с фо каль ной ней ро эн до крин ной диф фе рен ци ров кой с по ра же ни ем 
лим фа ти че с ких уз лов (ри су нок спра ва) и без по ра же ния лим фа ти че с ких уз лов (ри су нок сле ва)

Рис. 2. Молекулярные подтипы особых гистологических вариантов опухолей молочной железы
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па ци ен ток на мо мент ди а гно с ти ки НЭО — 
61,2 го да. Бо лее 70% па ци ен ток на мо мент по ста-
нов ки ди а гно за на хо дят ся в пост ме но па у зе. 

Кли ни че с ки и мам мо гра фи че с ки не воз мож но 
диф фе рен ци ро вать НЭО и «клас си че с кий» рак 
мо лоч ной же ле зы. Ди а гноз НЭО мо лоч ной же ле зы 
ус та нав ли ва ет ся как слу чай ная на ход ка при вы пол-
не нии ТАБ/кор-би о псии уз ло во го об ра зо ва ния 
мо лоч ной же ле зы или при плав ном ги с то ло ги че с-
ком и ИГХ ис сле до ва ни ях опе ра ци он но го ма те ри а-
ла. Кро ме то го, ди а гноз пер вич ной НЭО мо лоч ной 
же ле зы тре бу ет рас ши рен но го ди а гно с ти че с ко го 
по ис ка и ис клю че ния дру гих экс тра-мам мар ных 
оча гов.

Боль шин ст во НЭО мо лоч ной же ле зы экс прес-
си ру ют ре цеп то ры сте ро ид ных гор мо нов [1, 14]. 
Бо лее чем 90% пер вич ных НЭО мо лоч ных же лез 
экс прес си ру ют ре цеп то ры эс т ро ге нов (ER) 
(табл. 2). Ре цеп то ры про ге с те ро на (PR) экс прес си-
ру ют 75–80% пер вич ных опу хо лей, в 48% слу ча ях 
от ме ча ет ся экс прес сия ре цеп то ров ан д ро ге нов 
(AR). Экс прес сия AR ча ще со пря же на с апо кри но-

вой диф фе рен ци ров кой (экс прес сия GCDFP — 15), 
осо бен но в слу чае вы со ко диф фе рен ци ро ван ных 
опу хо лей, и ча ще на блю да ет ся у па ци ен ток стар-
шей воз ра ст ной груп пы [13]. Су ще ст ву ет пред по-
ло же ние, что по вы шен ный ан д ро ген ный фон 
в ме но па у заль ный пе ри од мо жет ин ду ци ро вать 
про дук цию апо кри но вых про те и нов че рез ак ти ва-
цию спе ци фи че с ких ре цеп то ров ан д ро ге нов. 
Эс прес сия Her 2 от ме ча ет ся до ста точ но ред ко, 
до 3% [17] (табл. 2).

В 2008 го ду в жур на ле па то ло гии бы ли опуб-
ли ко ва ны ре зуль та ты ана ли за экс пре сии ге нов, 
так на зы ва е мых осо бых ги с то ло ги че с ких ва ри ан-
тов опу хо лей мо лоч ных же лез: ин ва зив но го доль-
ко во го ра ка, ту бу ляр но го, му ци ноз но го А, му ци-
ноз но го В, ней ро эн до крин но го, апо крин но го, 
про то ко во го ин филь т ри ру ю ше го ра ка с ги ган ток-
ле точ но ос тео кла ст ной ме та пла зи ей, ми к ро па-
пил ляр но го, аде но ки с тоз но го, ме та пла с ти че с ко го 
и ме ду ляр но го ра ка (рис. 2). Все изу ча е мые НЭО 
мо лоч ной же ле зы пре над ле жа ли лю ми наль но-
му А ти пу [15]. 

Таблица 1

Демографические и клинико-патологические характеристики пациенток 
с нейроэндокринными опухолями молочной железы и инфильтративным протоковым раком

НЭО Инвазивный рак 
неспецифического типа Р

n=74 n=5165

Средний возраст, годы 61,2±12,4 53,9±12,2 <0,001

Средний размер опухолевого узла, см 2,70±2,06 2,20±2,13 ,04

Число пациентов % Число пациентов %

Пол NS

Женщины 72 97,3 5127 99,3

Мужчины 2 2,7 38 0,7

Менопаузальный статус ,007

Пременопауза 11 14,86 1706 33,03

Перименопауза 1 1,35 173 3,35

Постменопауза 53 71,62 3229 62,52

НД 9 12,16 57 1,01

AJCC TNM стадия NS

I 25 34,25 178 34,81

II 29 39,73 2118 41,01

III 13 17,81 3229 21,2

IV 6 8,22 57 2,98
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Ги с то ло ги че с кий ва ри ант НЭО, бе зус лов но, 
вли я ет на про гноз. На и луч ший про гноз те че ния 
за бо ле ва ния от ме ча ет ся у па ци ен ток, опу хо ли ко то-
рых по по след ней клас си фи ка ции ВОЗ 2012 г. от но-
сят ся к му ци ноз ной кар ци но ме с НЭ диф фе рен ци-
ров кой и со лид ной па пил ляр ной кар ци но ме с НЭ 
диф фе рен ци ров кой (рис. 3). В про ве ден ном Sapino 
ис сле до ва нии вы жи ва е мость кор ре ли ру ет с про-
дук ци ей му ци на. Апо кри но вая диф фе рен ци ров ка 
так же кор ре ли ру ет с луч шим про гно зом НЭО 
мо лоч ной же ле зы [13]. 

Bing Wei и со авт. про ана ли зи ро ва ли вли я ние 
ги с то ло ги че с ких ва ри ан тов на вы жи ва е мость 
и срав ни ли с та ко вой при ин ва зив ном про то ко вом 
ра ке мо лоч ной же ле зы [1]. В груп пе боль ных без 

от да лен ных ме та ста зов при от сут ст вии бла го при-
ят ных ги с то ло ги че с ких ва ри ан тов (му ци ноз ная 
и со лид но-па пил ляр ная кар ци но ма с НЭ диф фе рен-
ци ров кой) бы ла по лу че на худ шая об щая и без ре ци-
див ная вы жи ва е мость боль ных НЭО мо лоч ной 
же ле зы по срав не нию с ана ло гич ной груп пой боль-
ных ин ва зив ным про то ко вым ра ком. На ос но ва нии 
ре зуль та тов ис сле до ва ния бы ло чет ко по ка за но, что 
НЭ диф фе рен ци ров ка — зна чи мый и не за ви си мый 
пре дик тор низ кой об щей и без ре ци див ной вы жи ва-
е мо с ти в груп пе па ци ен ток без от да лен ных ме та-
ста зов (рис. 4).

Сте пень зло ка че ст вен но с ти так же до сто вер но 
кор ре ли ру ет с про гно зом НЭО мо лоч ной же ле зы. 
Все па ци ен ты, опу холь ко то рых име ла сте пень 

Рис. 3. Выживаемость больных НЭО молочной железы в зависимости от гистологического варианта (А) 
и апокриновой дифференцировки (В). a — муцинозная и солидно-папиллярная карцинома с нейроэндокринной 
дифференцировкой. b — другие гистологические варианты НЭО

Таблица 2

Степень злокачественности и рецепторный статус нейроэндокринных опухолей молочной железы

Исследование Число 
пациентов

G1 (за исключением 
мелкоклеточной 

карциномы)

G2 (за исключением 
мелкоклеточной 

карциномы)
ER PR Her2

Righi et al., 2010 78 22 42 67 — 0

Zekioglu et al., 2003 12 — — 11 11 1

Makretsov et al., 2003 10 2 7 7 7 1

Rovera et al., 2008 13 — — 13 13 0

Lopez-Bonet et al., 2008 7 0 7 7 7 1

Richter-Ehrenstein et al., 2010 9 — — 8 7 1

Wei et al., 2010 74 2 57 70 59 2

Общее количество 203 26 113 183 104 6

% 15,3 66,8 90 83 3
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диф фе рен ци ров ки G1, пе ре жи ли 13-лет ний срок 
на блю де ния, в то вре мя как вы жи ва е мость па ци ен-
ток с но во об ра зо ва ни я ми со сте пе нью диф фе рен-
ци ров ки G 3 не пре вы си ла шесть лет.

Экс прес сия ре цеп то ров эс т ро ге нов и про ге с те-
ро на, бе зус лов но, до сто вер но кор ре ли ру ет с бла го-
при ят ным про гно зом [13]. Од на ко нет дан ных, 
по ка зы ва ю щих, что экс прес сия ре цеп то ров ан д ро-
ге нов до сто вер но вли я ет на про гноз за бо ле ва ния.

НЭО ме та ста зи ру ют лим фо ген но и ге ма то ген-
но. От да лен ное ме та ста зи ро ва ние ча ще про ис хо-
дит в ко с ти, пе чень, лег кие, го ло вной мозг, пле в ру, 
ана ло гич но как при «клас си че с ком» ра ке мо лоч-
ной же ле зы. Од на ко ме та ста зы в над по чеч ни-
ках (13%) и обо лоч ках спин но го моз га (7%) встре-
ча ют ся ча ще, чем при ин ва зив ном про то ко вом ра ке 
мо лоч ной же ле зы. От да лен ные ме та ста зы в те че-
ние пер вых пя ти лет ре а ли зу ют ся у тре ти па ци ен-
ток с НЭО мо лоч ной же ле зы. В ра бо тах по след них 
лет вы яв ле ны мар ке ры ран не го ме та ста зи ро ва ния 
НЭО. Так, по вы ше ние уров ня сы во ро точ но го хро-
мо г ра ни на А и GCDFP–15 мо жет быть ис поль зо ва-
но в ран ней ди а гно с ти ке от да лен ных ме та ста-
зов [12].

Ал го ритм ле че ния НЭО мо лоч ной же ле зы не 
от ли ча ет ся от та ко во го при ин ва зив ном про то ко-
вом ра ке мо лоч ной же ле зы. В за ви си мо с ти от раз-
ме ра опу хо ли, ее ло ка ли за ции и ме ст но го рас про-
ст ра не ния хи рур ги че с кое ле че ние вы пол ня ет ся 
в объ е ме ма с тэк то мии/ лам пэк то мии с би о пси ей 
сто ро же во го лим фа ти че с ко го уз ла и ак сил ляр ной 
лим фо дис сек ци ей (в слу чае по ра же ния сиг наль но-
го лим фо уз ла) и по сле ду ю щей дис тан ци он ной 
лу че вой те ра пи ей.

Лу че вая те ра пия до сто вер но улуч ша ет об щую 
вы жи ва е мость па ци ен ток (ме ди а на вы жи ва е мо с ти 
138 ме ся цев vs 80 ме ся цев), а так же вы жи ва е мость 
без от да лен ных ме та ста зов (ме ди а на вы жи ва е мо с-
ти 138 ме ся цев vs 53 ме ся цев).

Про ве де ние хи мио те ра пии в адъ ю вант ном или 
не о адъ вант ном ре жи мах, а так же ком би на ция двух 
или трех ме то дов ле че ния не по ка за ли улуч ше ния 
вы жи ва е мо с ти [1].

От дель но не сколь ки ми сло ва ми оха рак те ри зу ем 
мел ко кле точ ный рак мо лоч ной же ле зы. Это са мая 
не мно го чис лен ная груп па опу хо лей мо лоч ной же ле-
зы име ет край не не бла го при ят ный про гноз [6]. Дан-
ная груп па опу хо лей мор фо ло ги че с ки схо жа с мел-
ко кле точ ным ра ком дру гих ло ка ли за ций. В 50–75% 
слу ча ев при не боль ших раз ме рах пер вич ной опу хо-

ли име ет ме с то ме та ста ти че с кое по ра же ние ак сил-
ляр ных лим фа ти че с ких уз лов и от ме ча ет ся вы со кий 
про цент ан ги о ва с ку ляр ной ин ва зии. В 70% слу ча ев 
мел ко кле точ ный рак ас со ци и ро ван с про то ко вой 

Рис. 4. Об щая вы жи ва е мость, вы жи ва е мость без 
ме ст но го и от да лен но го про грес си ро ва ния 63 па ци ен-
ток с ди а гно зом НЭО мо лоч ной же ле зы I–III ста дии 
и боль ных ин ва зив ным про то ко вым ра ком с ана ло гич-
ны ми кли ни ко-де мо гра фи че с ки ми ха рак те ри с ти ка ми
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кар ци но мой in situ. Экс прес сия ER встре ча ет ся 
в 35% слу ча ев, Her-2 по зи тив ные опу хо ли в ли те ра-
ту ре не опи са ны.

В за клю че ние от ме тим, что скуд ность ин фор ма-
ции обус лов ле на тем, что, во-пер вых, эти опу хо ли 
встре ча ют ся ред ко и, во вто рых, как но зо ло гия 
НЭО мо лоч ной же ле зы при зна на ВОЗ толь ко 
в 2003 го ду. НЭО мо лоч ной же ле зы — это ге те ро-
ген ная груп па опу хо лей, от ли ча ю щих ся друг от 
дру га сво и ми мор фо ло ги че с ки ми ха рак те ри с ти ка-

ми и про гно зом. Ле че ние пер вич ных НЭО мо лоч-
ной же ле зы про во дит ся ана ло гич но «клас си че с ко-
му» ра ку мо лоч ной же ле зы. На се го дняш ний день 
не по лу че но убе ди тель ных дан ных об эф фек тив но-
с ти хи мио те ра пии или пре иму ще ст ва од но го хи мио-
те ра пев ти че с ко го ре жи ма над дру гим. А на зна че-
ние гор мо но те ра пии па ци ен там с НЭО мо лоч ной 
же ле зы оп рав да нно как в адъ вант ной, так и ле чеб-
ной це лях в слу чае по ло жи тель но го ре цеп тор но го 
ста ту са. 
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