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Введение. Рак молочной железы - наиболее частое злокачественное заболевание у
женщин в РФ. В 2018 году зарегистрировано 70 682 новых случая, что составляет 20,9%
от всей опухолевой патологии у женщин. Генные мутации BRCA1, BRCA2, p53, CDH1,
приводящие к развитию рака молочной железы, выявляются у пациенток в 5-10%.

Цель. Определить патогенетическую связь инфильтрирующих лимфоцитов и алло-
генных клеток в опухолевой среде при раке молочной железы.

Материалы и методы. Обследованы 36 пациенток с раком молочной железы нахо-
дившиеся на оперативном лечении в Онкологическое отделение маммологического про-
филя. У всех пациенток диагностирована впервые выявленная инвазивная карцинома
молочной железы неспецифического типа. Период времени от последней беременности
до постановки диагноза 19,5 ±2,1 лет. Все пациентки после оперативного лечения продол-
жают получать противоопухолевую терапию.

Методы исследования: с диагностической целью рака молочной железы проводили ге-
нетические, гистологические и иммуногистохимические, морфометрические и статистиче-
ские методы исследования.

Результаты. Первая группа. В 1 группе среди 26 (100%) положительно-аллоиммуные
женщин у 11 (42,2%) пациенток была диагностирована аденокарцинома молочной железы
I А Б (T1N0M0, T1N1M0) стадии, количество фетальных клеток варьировалось от 2 до
12 и в среднем составило 6±0,9 клетки. У 15 (57,8%) пациенток - II А, В стадия (T2N0M0,
T2N1M0, при этом количество фетальных клеток насчитывалось от 2 до 25. 10,8±1,7. Во
второй группе у 10 (100%) женщин с отрицательным аллогенным результатом женщин у
9 (90%) пациенток выявлена аденокарцинома молочной железы I стадии. У 1 (10%) - IIА
стадия. В данной группе отсутствовали пациентки со II В стадией рака молочной железы.

Выводы. Так нами выявлено, что с увеличением степени распространенности неопла-
стического процесса количество фетальных клеток достоверно (р6 0,05) нарастает. Наи-
большее количество фетальных клеток вывялятся в подтипе Люминальном В + HER2
положительном. У всех пациенток в области расположения фетальных клеток была вы-
явлена низкая (менее 10%) инфильтрация лимфоцитов, при этом достоверно (р6 0,05)
ниже в подтипе Люминальном В+ HER 2+. У женщин с отрицательной аллогенностью не
выявлен подтип Люминальный В (HER-2+), лимфоцитарная инфильтрация низкая. Это
позволяет говорить о более благоприятном течении и прогнозе в лечении и выживаемости.
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