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ПЕРСОНІФІКАЦІЯ ГОРМОНОТЕРАПІЇ У ХВОРИХ РМЗ 

Пащенко С.М. 1, Пащенко І.В.2 
1Запорізька медична академія післядипломної освіти, м. Запоріжжя, Україна 

2Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя, Україна 

Вступ.Сучасні методи лікування хворих карциномою молочної залози включають 

як місцеві методи лікування, до яких відноситься хірургія, променева терапія, так і 

системні-хіміотерапія, гормональна терапія, таргетна терапія. Вибір системної терапії 

залежить від ризику рецидиву через оцінку прогнозу для кожної пацієнтки. Дослідження 

ДНК привели к виявленню більш ніж 500 генів, які визначають 5 біологічних підтипів 

раку грудей: люминальний А, люминальний В (Her2 + и  Her2 -), Her2  позитивний і 

базально-подібний рак. У 2009 році на конференції у Сан-Антоніо були запропоновані 

критерії для прогнозування відповіді пухлини на гормонотерапію раку молочної залози. 

Пацієнти з низьким показником рецидиву отримують користь від гормональної терапії, в 

той час, як хіміотерапія обов’язкова для пацієнтів з високим ризиком рецидиву. Для 

пацієнтів з проміжним ризиком  рецидиву  системна терапія вибирається  з урахуванням 

факторів ризику, таких як вік, розмір пухлини, ступінь її диференціювання, інвазія 

лімфатичних вузлів. Her2 - це молекула, що приймає участь у клітинному 

розповсюдженні, присутня на поверхні нормального епітелію молочних протоків. Вона 

пов’язана з геномною нестабільністю і вважається самим важливім прогностичним 

фактором при раке грудей. Окремо слід згадати BRCA1 і BRCA2 гени-супресори, які 

приймають участь в клітинній відповіді до змін ДНК. Успадковані  мутації цих генів 

пов’язані з високим ризиком виникнення раку молочної залози і яєчників. Якщо рак 

молочної залози пов’язаний з мутацією  BRCA 1, оваріектомія знижує ризик на 50%. 

Хіміопрофілактика тамоксифеном у пацієнтів з мутаціями BRCA1 и BRCA2 підвищує 

виживаємось. Гормональне лекування проводиться  пацієнтам, пухлили яких виражають 

рецептори гормонів прогестрону (HR +) і естрогенів (ER +). Гормональну терапію можна 

назначать в неоад’ювантному, ад’ювантному режимі або при  метастазуванні. 

Мета дослідження: установити ефективність гормонотерапії тамоксифеном з 

експресією КІ-67. 

Матеріали і методи. Проведена оцінка неоад’ювантної та ад’ювантної 

гормонотерапії тамоксифеном у 250 хворих раком молочної залози T2N1M0 в залежності 

від  експресії КІ-67 в клітинах пухлини.  

Результати і висновки. Установлено, що ефективність гормонотерапії 

тамоксифена була пов’язана с експресією КІ-67. Найбільша ефективність гормонотерапії 

тамоксифеном була у жінок в пременопаузі при експресіі КІ-67 менш ніж у 5% пухлинних 

клітин. 

Таким чином, оцінка КІ-67 у пухлині дозволяє індивідуалізувати призначення 

гормонотерапії у жінок в пременопаузі.  


