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ИМ МУ НО ЦИ ТО ХИ МИ ЧЕ С КОЕ ОП РЕ ДЕ ЛЕ НИЕ 
РЕ ЦЕП ТО РОВ ЭС Т РО ГЕ НА α И ПРО ГЕ С ТЕ РО НА 

В КЛЕТ КАХ ДО Б РО КА ЧЕ СТ ВЕН НЫХ 
ОБ РА ЗО ВА НИЙ МО ЛОЧ НОЙ ЖЕ ЛЕ ЗЫ

М.В. Са во с ти ко ва
ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН, Моск ва

Цель: изучение экспрессии рецепторов эстрогена α и прогестерона в доброкачественных образованиях молочной 
железы с применением иммуноцитохимического метода исследования (ИЦХ).
Материалы и методы: В работе проведено 200 иммуноцитохимических исследований экспрессии рецепторов 
эстрогена α и прогестерона в клеточном материале 100 больных с гормонально-диспластическими 
образованиями молочной железы: фиброзно-кистозная болезнь (ФКБ) — 63 наблюдения, фиброаденома (ФА) — 
32, гинекомастия — 5.
Результаты: Результаты исследований показали, что положительная реакция обоих рецепторов или одного из 
них в доброкачественных образованиях выявлялась в 51%. Коэкспрессия ЭР+ и ПР+ наблюдалась у 35% больных: 
практически в половине исследований (47%) при ФА, в трети (27%) — при ФКБ и в 60% при ГМ. Экспрессия 
рецепторов эстрогена α отмечалась у 41 пациента из100, прогестерона — у 61.
Выводы: Выявление экспрессии рецепторов эстрогена α и прогестерона при гормонально-диспластических и 
доброкачественных образованиях молочной железы, а также корреляция этой экспрессии с пролиферативными 
и диспластическими изменениями в эпителии долек и протоков молочной железы в ряде наблюдений, требует от 
клиницистов применения принципиально новых подходов к лечению этой патологии.
Ключевые слова: иммуноцитохимия, рецепторы эстрогена α и прогестерона, фиброзно-кистозная болезнь, 
фиброаденома, гинекомастия.
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AND PROGESTERONE RECEPTORS IN THE CELLS OF BENIGN BREAST TUMORS
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Objective: the study of the expression of estrogen receptors α and progesterone receptors in benign breast tumors using the 
method of immunocytochemical analysis (ICC).
Materials and Methods: 200 immunocytochemical analyses of the expression of estrogen receptors α (alpha) and progeste-
rone receptors were performed in the study on the cellular material of 100 patients with hormonal — dysplastic tumors of the 
breast: fi brocystic breast disease (FCD) was observed in 63 cases, fi broadenoma (FA) — in 32, gynecomastia — in 5 cases.
Results: The results of the studies showed that the positive reaction of both receptors or either of them in benign tumors was 
revealed in 51% of cases. Co-expression of ER+ and PR+ was observed in 35% of the patients: in nearly half of the studies 
(47%) in the patients with FA, in one third (27%) — with FCD and in 60% — in case of GM. The expression of estrogen 
receptors α was registered in 41 patients of 100, and progesterone — in 61.
Conclusions: the detection of the expression of estrogen receptors α and progesterone receptors with hormonal — dys-
plastic and benign tumors of the breast as well as the correlation of this expression with the proliferative and dysplastic 
changes in the lobular and ductular epithelium of the breast in series of observations, necessitates that clinicians should 
use the fundamentally new approaches to the treatment of this pathology. 
Key Words: immunocytochemistry, estrogen receptors α and progesterone receptors, fi brocystic breast disease, fi broade-
noma, gynecomastia.
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РМЖ ред ко воз ни ка ет de novo, как пра ви ло, ему 
пред ше ст ву ет вы ра жен ная про ли фе ра ция эпи те лия 
до лек и про то ков мо лоч ной же ле зы с раз ви ти ем 
тя же лой дис пла зии эпи те лия на фо не раз лич ных 
гор мо наль но дис пла с ти че с ких и до б ро ка че ст вен-
ных об ра зо ва ний: фи б роз но-ки с тоз ной бо лез ни, 
фи б ро а де но мы, скле ро зи ру ю ще го и про ли фе ри ру-
ю ще го аде но за, ги не ко ма с тии. [1–5]. Ма с то па тия — 
по ли эти о ло ги че с кое за бо ле ва ние, ко то рое за ви сит 
от мно гих фак то ров: ге не ти че с ких, эн до крин ных, 
фак то ров ок ру жа ю щей сре ды. Со глас но со вре мен-
ным кон цеп ци ям, мо лоч ные же ле зы на хо дят ся под 
вли я ни ем ря да гор мо нов: ре ли зинг-фак то ров ги по-
та ла му са, го на до т роп ных гор мо нов ги по фи за (ФСГ 
и ЛГ), ХГ, про лак ти на, ти ре о т роп но го гор мо на, кор-
ти ко с те ро и дов, ин су ли на и по ло вых гор мо нов [6]. 

Пер во сте пен ная роль при над ле жит эс т ро ге ну 
и про ге с те ро ну, имен но они спо соб ст ву ют про цес-
сам уси лен но го кле точ но го раз мно же ния, от ве ча ют 
за про цес сы про ли фе ра ции и апоп то за кле ток же ле-
зи с то го эпи те лия. Вы ра жен ная гор мо нин ду ци ро-
ван ная про ли фе ра ция со зда ет ус ло вия для боль шей 
ча с то ты не ре па ри ру е мых и за креп ля е мых в по сле-
ду ю щих кле точ ных по ко ле ни ях по вреж де ний ДНК 
или му та ций. Про ни кая в клет ку по сред ст вом диф-
фу зии, эс т ро ге ны свя зы ва ют ся с со от вет ст ву ю щи-
ми ре цеп то ра ми, ло ка ли зу ю щи ми ся в яд ре, в свя зи 
с чем их от но сят к се мей ст ву ядер ных ре цеп то ров, 
об ла да ю щих свой ст ва ми ак ти ва то ров транс крип-
ции эс т ро ген за ви си мых ге нов [1, 2, 7]. 

В нор маль ной тка ни мо лоч ной же ле зы жен щи ны 
в пре ме но па у зе 6–11% кле ток экс прес си ру ют ре цеп-
то ры эс т ро ге нов (РЭ). С воз ра с том ко ли че ст во ре цеп-
то ро по ло жи тель ных кле ток воз ра с та ет: по сле 55 лет 
у 34% жен щин экс прес си ру ют ся РЭ с пре об ла да ни-
ем α-фрак ции [8, 9]. При ати пи че с кой ги пер пла зии 
и вну т ри эпи те ли аль ном ра ке экс прес сия РЭ от ме ча-
ет ся в 78–100%. Ко эк с прес сия РЭ и мар ке ра про ли-
фе ра тив ной ак тив но с ти Ki-67 свя зы ва ет ся с ри с ком 
раз ви тия РМЖ [10–12]. 

По мне нию ря да ав то ров, ма лиг ни за ция при 
не про ли фе ра тив ных фор мах фи б роз но-ки с тоз ных 
ма с то па тий (ФКМ) со став ля ет 0,9%, при уме рен но 
вы ра жен ной про ли фе ра ции — 2%, при рез ко вы ра-
жен ной про ли фе ра ции — 31%. [6]. Еже год но 
в США ре ги с т ри ру ет ся 500 ты сяч до б ро ка че ст вен-
ных за бо ле ва ний мо лоч ной же ле зы. При раз ви тии 
в них тя же лых дис пла с ти че с ких из ме не ний эпи те-
лия риск раз ви тия ра ка со став ля ет 20–25% в те че-
ние трех и че ты рех де ся ти ле тий жиз ни, 18% — 
пя то го, 15% — ше с то го и 10% — седь мо го де ся ти-
ле тия жиз ни [13, 14]. 

Раз ви тие РМЖ на фо не ги не ко ма с тии у муж чин 
вы яв ля ют в 30–70% на блю де ний. Ча с то та раз ви тия 
ра ка на фо не про ли фе ра тив ных форм ги не ко ма с тии 
за ви сит от дли тель но с ти за бо ле ва ния и пе ри о да 
на блю де ния за боль ным, риск пе ре хо да уз ло вой 
фор мы в рак ко леб лет ся от 9,3 до 12,2%. В боль-
шин ст ве про ве ден ных ис сле до ва ний ука зы ва ет ся 
на бо лее вы со кий уро вень ре цеп то ров эс т ро ге нов 
у муж чин, чем у жен щин. Кли ни че с ки зна чи мые 
уров ни ре цеп то ров эс т ро ге нов в опу хо ли от ме ча ют 
при бли зи тель но в 75% на блю де ний, а ре цеп то ров 
про ге с те ро на — в 43% [15, 16].

Цель на сто я щей ра бо ты — изу чить экс прес-
сию ре цеп то ров эс т ро ге на α и про ге с те ро на в до б-
ро ка че ст вен ных об ра зо ва ни ях мо лоч ной же ле зы 
с при ме не ни ем им му но ци то хи ми че с ко го ме то да 
ис сле до ва ния (ИЦХ).

Ма те ри а лы и ме то ды
Про ве де но 200 ИЦХ ис сле до ва ний кле точ но го 

ма те ри а ла 100 боль ных с гор мо наль но-дис пла с ти-
че с ки ми, до б ро ка че ст вен ны ми опу хо ля ми мо лоч-
ной же ле зы: фи б роз но-ки с тоз ная бо лезнь (ФКБ) — 
63 на блю де ния, фи б ро а де но ма (ФА) — 32, ги не ко-
ма с тия — 5 (ГМ). Ма те ри ал для ис сле до ва ния 
за би рал ся ин тра о пе ра ци он но с по верх но с ти па то-
ло ги че с ко го об ра зо ва ния в ви де со ско бов. 

ИЦХ ана лиз про во дил ся на ци то ло ги че с ких 
мо но слой ных маз ках, по лу чен ных ме то дом жид-
ко ст ной ци то ло гии: на коп ле ние ма те ри а ла в спе-
ци аль ной пи та тель ной сре де с по сле ду ю щим цен-
т ри фу ги ро ва ни ем на си с те ме Cytospin-3 (Shandon, 
UK), в ре жи ме 1000 об./мин. в те че ние 5 ми нут. 
Для ви зу а ли за ции им мун ной ре ак ции ис поль зо ва-
ли си с те му LSAB+ Detection System («DAKO»), 
вы яв ле ние пе рок си даз ной ак тив но с ти про во ди ли 
с по мо щью 3,3-ди а ми но бен зи ди на (ДAБ), ци то-
пре па ра ты до кра ши ва ли ге ма ток си ли ном Май е ра. 
В ра бо те ис поль зо ва ны мо но кло наль ные кро ли чьи 
и мы ши ные ан ти те ла (фир ма «DAKO», Да ния): 
к ре цеп то рам эс т ро ге нов (α) (клон 1D5, раз ве де-
ние 1:35), к ре цеп то рам про ге с те ро на (клон 636, 
раз ве де ние 1:50).

Под счет им му но по зи тив ных кле ток про во ди ли 
в об ла с тях с мак си маль ным про яв ле ни ем ДАБ, 
при ана ли зе не ме нее 300 кле ток, с ис поль зо ва ни ем 
ми к ро ско па «Axioskop» (OPTON, West Germany). 

Для оцен ки ИЦХ ре зуль та тов экс прес сии ре цеп-
то ров эс т ро ге на α (РЭ) и про ге с те ро на (РП) ис поль-
зо ва лась балль ная шка ла оцен ки Dako Cytomation, 
где учи ты вал ся как про цент ок ра шен ных кле ток, 
так и сте пень вы ра жен но с ти экс прес сии ан ти ге на:
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Ин тен сив ность ок ра ши ва ния — бал лы IS:
• от сут ст вие ок ра ши ва ния — 0;
• ок ра ши ва ние сла бой ин тен сив но с ти — 1;
• ок ра ши ва ние уме рен ной ин тен сив но с ти — 2;
• ок ра ши ва ние силь ной ин тен сив но с ти — 3.

Ко ли че ст во ок ра шен ных ядер опу хо ле вых 
кле ток — бал лы PS: 
• от сут ст вие ок ра ши ва ния — 0;
• от 0 до 1% — 1;
• от 1% до 10% —2;
• от 10% до 33% — 3;
• от 33% до 66% — 4;
• от 66% до 100% — 5.

Оп ре де ле ние об ще го бал ла TS:
TS = IS + PS.

Ин тер пре та ция ре зуль та тов:
• 0–2 бал ла — не га тив ный ре зуль тат.
• 3 и бо лее бал лов — по зи тив ный ре зуль тат.

Ре зуль та ты и об суж де ние
ИЦХ ис сле до ва ние экс прес сии РЭ и РП про во-

ди лось у 100 боль ных в воз ра с те от 18 и до 77 лет 
(сред ний воз раст 43 го да). Ре зуль та ты ис сле до ва-
ний по ка за ли, что по ло жи тель ная ре ак ция обо их 
ре цеп то ров или од но го из них в до б ро ка че ст вен-
ных об ра зо ва ни ях вы яв ля лась в 51%. Ко эк с прес сия 
ЭР+ и ПР+ на блю да лась у 35% боль ных: прак ти че-
с ки в по ло ви не ис сле до ва ний (47%) при ФА, в тре-
ти (27%) — при ФКБ и в 60% при ГМ. Экс прес сия 
ре цеп то ров эс т ро ге на α от ме ча лась у 41 па ци ен та 
из 100, про ге с те ро на — у 61 (табл. 1, рис. 1, 2).

Эс т ро ген по зи тив ный фе но тип (ЭР+ ПР–) 
на блю дал ся в не боль шом про цен те — 3% при ФКБ 
и ФА (воз раст па ци ен тов 54, 41 и 77 лет); толь ко 
про ге с те рон по зи тив ный фе но тип (ЭР– ПР+) при 
ФА и ФКБ от ме чал ся ча ще — в 13%, т.е. в 9 на блю-
де ни ях при ФКБ и 4 — при ФА (воз раст па ци ен-
ток — от 35 до 65 лет, сред ний — 47,5 го да) 
(табл. 1).

Рис. 1. Экспрессия РЭα в клетках ФКБ: 8 баллов. (Х1000)

Таблица 1 

Варианты экспрессии РЭα и РП при доброкачественных образованиях молочной железы
Доброкачественные образования 

МЖ
Кол-во

набл./кол-во исследований
ЭР+
ПР+

ЭР+
ПР–

ЭР–
ПР+

ЭР– 
ПР–

Фиброзно-кистозная болезнь 63/126 17(27%) 2(3%) 9(14%) 35(55,6%)

Фиброаденома 32/64 15(47%) 1(3%) 4(12,5%) 12(37,5%)

Гинекомастия 5/10 3(60%) — — 2(40%)

ВСЕГО 100/200 35 (35%) 3(3%) 13 (13%) 49(49%)

51% 49%
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На ли чие или от сут ст вие ре цеп то ров гор мо нов 
су ще ст вен но не за ви се ло от воз ра с та па ци ен тов: 
с гор мо но по зи тив ным фе но ти пом (ЭР+ ПР+) воз-

раст ко ле бал ся от 18 до 71 го да (ме ди а на — 46 лет), 
от сут ст вие экс прес сии на блю да лось у жен щин 
в воз ра с те от 22 до 66 лет (ме ди а на — 44 го да).

Рис. 2. Экспрессия РП в клетках ФКБ: 6 баллов. (Х400;200)

Таблица 2 

Степень выраженности экспрессии рецепторов РЭ и РП 
при доброкачественных образованиях молочной железы

Маркеры
Степень выраженности экспрессии рецептора

3–4 балла 5–6 баллов 7–8 баллов

При ФКБ

РЭ+ 11(58%) 6(31,5%) 2(10,5%)

РП+ 15(58%) 9(35%) 2(7%)

При ФА 

РЭ+ 10(62,5%) 5(31%) 1(6,5%)

РП+ 11(58%) 6(31,5%) 2(10,5%)

При гинекомастии

РЭ+ 2(66,7%) 1(33,3%) —

РП+ 2(66,7%) 1(33,3%) —

Всего 51(59,3%) 28(32,6%) 7(8,1%)

 
Таблица 3 

Зависимость экспрессии РЭ от наличия или отсутствия менструального цикла

Наличие менструального 
цикла

Степень выраженности экспрессии РЭ+ Отсутствие экспрессии 
РЭ–3–4 балла 5–6 баллов 7–8 баллов

Менструируют
(число/%)

16(61,5%) 8(31%) 2(7,5%)
39(60%)

Всего 26 (40%)

Не менструируют
(число/%)

5(55,6%) 3(33,3%) 1(11,1%)
21(70%)

Всего 9(30%)
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Сте пень вы ра жен но с ти экс прес сии ЭР бы ла 
раз лич ной: вы ра жен ная (7–8 бал лов) экс прес сия 
ЭР+ вы яв ле на в 8% ис сле до ва ний — в еди нич ном 
слу чае при ФА и в двух при ФКБ; уме рен ная 
(5–6 бал лов) экс прес сия ЭР+ от ме че на в це лом 
в 31,5%: у 5 па ци ен ток с ФА, у 6 — с ФКБ и од ном 
на блю де нии ги не ко ма с тии; сла бая (3–4 бал ла) экс-
прес сия ЭР+ пре об ла да ла — (60,5%): 10 ис сле до ва-
ний при ФА, 11 при ФКБ и в 2-х на блю де ни ях при 
ги не ко ма с тии (табл. 2, рис. 3).

Экс прес сия РП име ла та кую же тен ден цию, что 
и экс прес сия РЭ: вы ра жен ная (7–8 бал лов) ре ак ция 
от ме ча лась толь ко у че ты рех па ци ен ток (8,3%) — 
в двух на блю де ни ях при ФА и так же в двух при 
ФКБ; уме рен ная (5–6 бал лов) экс прес сия про ге с те-
ро на от ме че на в 33,4%: в ше с ти на блю де ни ях при 
ФА, де вя ти — при ФКБ и од ном при ги не ко ма с тии; 
сла бая (3–4 бал лов) экс прес сия ПР+ на блю да лась 
ча ще все го — 58,3%: в 11 на блю де ни ях при ФА, 15 
при ФКБ и двух — при ги не ко ма с тии (табл. 2). 

Рис. 3. Экспрессия РП в клетках ФА: 7 баллов. (Х1000; 200)

Таблица 4

Зависимость экспрессии РП от наличия или отсутствия менструального цикла

Наличие менструального 
цикла

Степень выраженности экспрессии РП+ Отсутствие
экспрессии РП–3–4 балла 5–6 баллов 7–8 баллов

Менструируют (число/%) 22(63%) 9(26%) 4(11%)
30(46%)

Всего 35(54%)

Не менструируют (число/%) 6(60%) 4(40%) 0
20(66,7%)

Всего 10(33,3%)

Таблица 5 

Гистологические особенности ФКБ в зависимости от гормонального статуса образования
Гистологические особенности при ФКБ Положительная экспрессия 

или коэкспрессия РЭ и РП
Отсутствие экспрессии 

РЭ и РП

1. ФКБ с пролиферацией клеток эпителия разной 
степени выраженности (умеренная, выраженная) 8(28,5%) 8(23,1%)

2.ФКБ с диспластическими изменениями и 
очагами карциномы in situ. 14(50%) 12(34,3%)

Всего 22 из 28 (78,5%) 20 из 35(57,4%)

Средний возраст 43,5(30–65) 46,7(32–73)
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Из 95 па ци ен тов (пять муж чин с ги не ко ма с ти-
ей) с до б ро ка че ст вен ны ми об ра зо ва ни я ми мо лоч-
ных же лез — 65 (68,5%) бы ли с со хра нен ным мен-
ст ру аль ным цик лом, 30 (31,5%) — в ме но па у зе. 
Ана лиз по лу чен ных дан ных по ка зал, что у мен ст-
ру и ру ю щих па ци ен ток по ло жи тель ная экс прес сия 
РЭ (40%) и РП (54%) вы яв ля лась не сколь ко ча ще, 
чем у жен щин в ме но па у зе — 30% (РЭ+) и 33,3% 
(РП+) (табл. 3–4).

Ана лиз по лу чен ных дан ных по ка зал, что из ме-
не ния по ти пу про ли фе ра ции, дис пла зии кле ток 
эпи те лия раз ной сте пе ни вы ра жен но с ти вплоть до 
по яв ле ния ми к ро оча гов кар ци но мы in situ (CIS) 
в до б ро ка че ст вен ных об ра зо ва ни ях мо лоч ной же ле-
зы c гор мо но по зи тив ным фе но ти пом (РЭ+, РП+) 
вы яв ля лись не сколь ко ча ще — в 67%, чем при па то-
ло гии с от сут ст ви ем ре цеп то ров — 57%. В боль шей 
сте пе ни па то ло ги че с кие из ме не ния с РЭ+ и РП+ 
от ме че ны при ФКБ — в 78,5%, про тив 57,4% с РЭ–, 
РП– ста ту сом: про ли фе ра ция и дис пла зия кле ток 
эпи те лия про то ков раз ной сте пе ни вы ра жен но с ти 
с гор мо но по зи тив ным фе но ти пом от ме че на в 28,5% 
и 50% на блю де ний, тог да как при той же па то ло гии 
с от сут ст ви ем экс прес сии ре цеп то ров гор мо нов: 
в 23,1% и 34,3% со от вет ст вен но. Сред ний воз раст 
па ци ен ток при ФКБ с ре цеп то ро по зи тив ным фе но-
ти пом и ре цеп то ро не га тив ным прак ти че с ки не от ли-
чал ся: 43,5 го да и 46,7 со от вет ст вен но (табл. 5). 

При ана ли зе ха рак те ра па то ло гии в за ви си мо с-
ти от ре цеп тор но го ста ту са при ФА по лу че ны 
не сколь ко иные дан ные: про гно с ти че с ки ре цеп то-
ро не га тив ные ФА «вы гля де ли» не сколь ко ху же — 
про ли фе ра ция кле ток эпи те лия и/или оча ги дис пла-
зии в об ра зо ва ни ях с от ри ца тель ным гор мо наль-
ным ста ту сом (РЭ–, РП–) вы яв ля лась не сколь ко 
ча ще — 58%, чем при ре цеп то ро по зи тив ном (РЭ+, 
РП+) фе но ти пе ФА — 45%. Сред ний воз раст па ци-
ен ток с на ли чи ем или от сут ст ви ем экс прес сии 
ре цеп то ров в ФА прак ти че с ки сов пал: 40,1 и 40,4 
со от вет ст вен но (табл. 6). 

При ги не ко ма с тии у муж чин в трех из пя ти 
на блю де ний ИЦХ ис сле до ва ние вы яви ло ко эк с-
прес сию РЭ+ и РП+: в двух ва ри ан тах сла бую 
и в од ном — уме рен ную. Ги с то ло ги че с ки в них 
бы ла от ме че на про ли фе ра ция кле ток эпи те лия. 
Сред ний воз раст па ци ен тов с ги не ко ма с ти ей при 
экс прес сии ре цеп то ров гор мо нов был не мно го стар-
ше — ме ди а на 48,7 го да, чем при ги не ко ма с тии 
с от сут ст ви ем ре цеп то ров — ме ди а на 42 го да.

Вы во ды:
1. Экс прес сия ре цеп то ров эс т ро ге на α и/или 

про ге с те ро на в до б ро ка че ст вен ных об ра зо ва ни ях 
мо лоч ной же ле зы с при ме не ни ем ИЦХ ана ли за 
вы яв ля лась в 51% ис сле до ва ний.

2. Ко эк с прес сия ЭР+ и ПР+ на блю да лась у 35% 
боль ных: прак ти че с ки в по ло ви не ис сле до ва ний 
при ФА — 47%, в тре ти при ФКБ — 27% и у трех 
па ци ен тов из пя ти при ГМ.

3. У па ци ен ток с на ли чи ем мен ст ру аль но го 
цик ла по ло жи тель ная экс прес сия РЭ (40%) и РП 
(54%) в до б ро ка че ст вен ных об ра зо ва ни ях мо лоч-
ной же ле зы вы яв ля лась не сколь ко ча ще, чем у жен-
щин в ме но па у зе — 30% (РЭ+) и 33,3% (РП+).

4. ИЦХ оп ре де ле ние сте пе ни вы ра жен но с ти 
экс прес сии ЭР и ПР в до б ро ка че ст вен ных об ра зо-
ва ни ях мо лоч ной же ле зы по ка за ло сле ду ю щее: 

3–4 бал ла — в 58–66,7% ис сле до ва ний;
5–6 бал лов — в 31–35%;
7–8 бал лов — в 6,5–10,5% на блю де ний. 
5. До сто вер ной за ви си мо с ти на ли чия или 

от сут ст вия экс прес сии ре цеп тор ных бел ков, сте пе-
ни их вы ра жен но с ти в до б ро ка че ст вен ных об ра зо-
ва ни ях мо лоч ной же ле зы от воз ра с та па ци ен тов не 
вы яв ле но. 

6. Из ме не ния по ти пу про ли фе ра ции, дис пла-
зии кле ток эпи те лия раз ной сте пе ни вы ра жен но с-
ти, вплоть до по яв ле ния ми к ро оча гов кар ци но мы 
in situ (CIS), в до б ро ка че ст вен ных об ра зо ва ни ях 
мо лоч ной же ле зы c гор мо но по зи тив ным фе но ти-
пом (РЭ+, РП+) вы яв ля лись не сколь ко ча ще — 

Таблица 6

Гистологические особенности ФА в зависимости от гормонального статуса образования

Гистологические особенности при ФА Положительная экспрессия 
или коэкспрессия РЭ и РП

Отсутствие экспрессии 
РЭ и РП

ФА с пролиферацией клеток эпителия разной степени 
выраженности (умеренная, выраженная) 6 (30%) 5(41,4%)

ФА с очагами дисплазии эпителия разной степени 
выраженности (D-I; D-II; D-III) 3(15%) 2(16,6%)

Всего 9 из 20 (45%) 7 из 12 (58%)

Средний возраст 40,1 (18–71) 40,4 (22–57)
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в 67%, чем при па то ло гии с от сут ст ви ем ре цеп то-
ров — 57%. В боль шей сте пе ни па то ло ги че с кие 
из ме не ния с РЭ+ и РП+ от ме че ны при ФКБ — 
в 78,5% про тив 57,4% с РЭ–, РП– ста ту сом.

Та ким об ра зом, вы яв ле ние экс прес сии ре цеп-
то ров эс т ро ге на α и про ге с те ро на при гор мо-
наль но-дис пла с ти че с ких и до б ро ка че ст вен ных 

об ра зо ва ни ях мо лоч ной же ле зы, а так же кор ре-
ля ция этой экс прес сии с про ли фе ра тив ны ми 
и дис пла с ти че с ки ми из ме не ни я ми в эпи те лии 
до лек и про то ков мо лоч ной же ле зы в ря де на блю-
де ний тре бу ют от кли ни ци с тов при ме не ния 
прин ци пи аль но но вых под хо дов к ле че нию этой 
па то ло гии. 
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