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ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ� РЕАКЦИИ,� ПОКАЗАТЕЛИ� ЛИПИДНОГО� ОБМЕНА� И� НАПРЯЖЕНИЕ
ПРОТИВОВИРУСНОГО,� АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО� ИММУНИТЕТА� ПРИ� ИШЕМИЧЕСКОЙ� � БОЛЕЗНИ� СЕРДЦА
Возню�� Л.А.
Резюме.�Ишемичес
ая�болезнь�сердца� (ИБС)�-�одна�из�наиболее�а
т�альных�мировых�проблем�современной�
ардиоло-
�ии� является� основной� причиной� инвалидности� и� смертности� на� У
раине.� В� то�же� время� отдельные� пато�енетичес
ие
механизмы� ИБС� ещё� недостаточно� из�чены� и� обращают� на� себя� внимание�мно�их� исследователей.� Приведен� обзор
литерат�ры�о� современных� вз�лядах� на� пато�енез� атерос
лероза� и�ИБС.
Ключевые� слова:� атерос
лероз,� липидный� обмен,� ишемичес
ая� болезнь� сердца,� имм�нитет.

THE� RELATIONSHIP� BETWEEN� SYSTEMIC� INFLAMMATION,� BACTERIAL� AND� VIRAL� INFACTION� AND� LIPID
ABNORMALITIES� AT� PATIENTS�WITH� ISCHEMIC� HEART� DISEASE
Voznyuk� L.A.
Summary.�Ischemic�heart�disease�(IHD)�is�the�most�actual�problem�of�contemporary�cardiology;�and�is�a�basic�cause�of�disablement
and�mortality�among�of�population�in�Ukraine.�All�the�same�time�many�investigators�pay�attention�to�insufficient�mechanisms�of�IHD
pathogenesis.�The�review�of�the�literature�of�modern�opinion�about�pathogenesis�atherosclerosis�and�IHD�is�presented.
Key�words:�atherosclerosis,�lipid�abnormalities,�ischemic�heart�disease,�immunity.
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Резюме.�Представлені�рез�льтати�аналіз��та��за�альнення�даних�літерат�ри�теоретичних�аспе
тів�розвит
��РМЗ�в�світлі
теорії�Naturul�History�of�Brest�Cancer.�Представлена�морфоло�ічна�хара
теристи
а�вн�трішньопрото
ово�о�ра
�,�визначені
про�ностичні�фа
тори�операбельних�випад
ів�(�розмір,�морфоло�ічна�б�дова,�стан�реґіонарних�лімфов�злів)�та�передбач�-
вальні�фа
тори.
Ключові�слова:�ра
�молочної�залози,�про�ностичні�фа
тори,�передбач�вальні�фа
тори.

За
ра�ом
молочної
залози
(РМЗ)
в
У�раїні
за�ріпилося
перше
місце
серед
�сіх
ло�алізацій
злоя�існих
ново�творень
�
жіно�
[Зотов
и
др.,
2002;
Олийничен�о
и
др.
on
CD
ROM,
2006].
Кожна
жін�а,
що
захворіла
на
РМЗ,
в
середньом�
втра-
чає
17-18
ро�ів
життя,
і
це
с�ладає
53%
від
�сіх
втрат
жіночої
поп�ляції
У�раїни
[Зотов
и
др.,
2002].
При
аналізі
захворю-
ваності
на
РМЗ
чіт�о
простеж�ються
наст�пні
тенденції:
-
дана
патоло�ія
з�стрічається,
переважно,
�
жіно�
(в
стр��т�рі
он�оло�ічної
захворюваності
чолові�ів
займає
менше
1%)
[Олийничен�о
и
др.
on
CD
ROM,
2006];
частота
захворюван-
ня
зростає
зі
збільшенням
ві��
жін�и
(ця
тенденція
збері-
�ається
до
60
ро�ів)
[DeVita,
5th
edition
on
CD-ROM];
існ�є
два
пі�и
захворюваності:
45-50
ро�ів
та
після
55
ро�ів;
період
ранньої
менопа�зи
розмежов�є
їх
[Зотов
и
др.,
2002;
Олий-
ничен�о
и
др.
on
CD
ROM,
2006;
DeVita,
5th
edition
on
CD-
ROM];
спостері�ається
тенденція
до
розвит��
РМЗ
в
молодо-
м�
віці
(до
40
ро�ів).

В
У�раїні
в
2005р
�іль�ість
хворих
на
РМЗ,
виявлених
на
І-ІІст.,
с�лало
67,5%,
ІV
ст.
-
11%;
при
профо�лядах
діа�но-
стовано
 28,4%
 первинних
 п�хлин,
 на
мамо�рафічном�
с�рінін��
-
лише
4-6%
випад�ів,
що
свідчить
про
незадов-
ільний
стан
ранньої
діа�ности�и
[Зотов
и
др.,
2002;
Олийни-
чен�о
и
др.
on
CD
ROM,
2006].

Теоретичні
аспе�ти
розвит��
РМЗ
�за�альнені
в
теорії
природної
історії
РМЗ
(Natural
History
of
Breast
Cancer).
При-
родня
історія
(ПІ)
-
це
період
час�
від
�іпотетичної
"першої"

ра�ової
�літини
до
смерті
хворої
від
ра��.
Частина
цьо�о
пе-
ріод�
від
діа�ности�и
РМЗ
до
смерті
називається
�лінічним
перебі�ом
захворювання.
З�ідно
моделі
J.Schwartz
при
ПІ
відб�вається
близь�о
40
подвоєнь
і
вважається,
що
п�хлина
росте
з
постійною
швид�істю
і
більша
частина
ПІ
проходить
на
до�лінічній
стадії
[Зотов
и
др.,
2002]
(рис.
1).
Теоретична
модель
�інети�и
рост�
РМЗ
о�реслена
в
теорії
B.Fisher,
я�ий
е�спериментальними
роботами
по�азав,
що
РМЗ
з
само�о
почат��
є
системним
захворюванням
і
�емато�енне
та
лімфо-
�енне
поширення
РМЗ
відб�вається
одночасно,
тобто
мета-
стази
ра��
в
лімфов�зли
є
не
етапом
розвит��
хвороби,
важ-
ливим
для
вибор�
метод�
лі��вання,
а
мають
лише
діа�нос-
тичне
значення
я�
мар�ер
дисемінації
[Зотов
и
др.,
2002].
Важливі
пра�тичні
виснов�и:
1)
на
почато�
лі��вання
хворі
зазвичай
мають
мі�ро
метастази
в
лімфов�злах,
обов'яз�о-
вим
є
системний
вплив
на
п�хлинний
процес
(хіміо/�ормо-
нотерапія);
2)
можливі
ор�анозбері�аючі
операції,
ос�іль�и
рання
 �анцеремія
 не
 означає
 обов'яз�ово�о
 вини�нення
віддалених
метастазів,
для
чо�о
необхідно
ба�ато
інших
�мов
[Зотов
и
др.,
2002].

Вн�трішньопрото�овий
ра�
(ВПР)
с�ладає
5-8%
всіх
РМЗ
[Волчен�о,
2001].
Особливістю
всіх
морфоло�ічних
форм
ВПР
є
проліферація
злоя�існих
епітеліальних
�літин
в
межах
про-
світ�
прото�ів
без
інвазії
в
стром�
[Волчен�о,
2001].
М�льти-
центричність
ВПР
відмічається
в
32-40%
спостережень,
біла-
теральне
�раження
-
тіль�и
в
3,4%.
ВПР
є
�етеро�енним
за
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ст�пенем
диференціювання:
розрізняють
висо�одиференці-
йований
(23%),
помірнодиференційований
(37%),
низь�о-
диференційований
ра�
(25%)
[Волчен�о,
2000;
Ковальч��
та
ін.,
2000;
V.T.DeVita,
5th
edition
on
CD-ROM].
Період
розвит��
інвазивно�о
ра��
на
фоні
ВПР
відносно
тривалий
і
с�ладає
в
середньом�
81
місяць,
але
і
в
цей
період
розвивається
лише
мінімальна
інвазія.
Найчастіше,
інвазивний
ра�
на
фоні
ВПР
розвивається
м�льтифо�ально
(в
том�
самом�
�вадранті
),
в
поодино�их
випад�ах
-
білатерально
[Волчен�о,
2001].
При-
близно
в
2%
інтад��тальних
�арцином
мають
місце
мета-
стази
в
а�силярні
лімфов�зли
[Волчен�о,
2000;
Волчен�о,
2001].
Природна
еволюція
ВПР
приводить
до
трансформації
йо�о
в
інвазивн�
�арцином�
в
52%.
Найчастіше
ВПР
транс-
форм�ється
в
інвазивний
�
випад��
�амедо�арциноми,
па-
пілярно�о
ВПР
[Нейштадт,
Воробьёва,
2003].

Інвазивний
прото�овий
ра�
(ІПР)
є
найбільш
частою
фор-
мою
інвазивно�о
РМЗ,
за
даними
різних
авторів
в
41
-
75%
випад�ів.
В
ан�ломовній
літерат�рі
термін
ІПР
замінено
на
поняття
 "інвазивна
 �арцинома
 неспецифічно�о
 тип�"
(invasive
carcinoma
of
no
special
type),
а
сам
ІПР
роз�лядається
я�
діа�ноз
ви�лючення,
ос�іль�и
не
має
специфічних
морфо-
ло�ічних
�ритеріїв
та
типових
озна�
[Ellis,
Elston,
1991].
Ма�-
рос�опічні
озна�и
не
специфічні:
зазвичай
�
ви�ляді
щільно-
�о
сіро�о
в�зла
з
нечіт�ими
межами,
�острим
��том
та
дрібно-
зернистою
поверхнею
на
розрізі,
від
0,5
см
до
10
см
в
діа-
метрі.
Морфоло�ічні
 прояви
залежать
від
співвідношення
�іль�ості
�літин
та
строми.
Для
ідентифі�ації
п�хлини
я�
ІПР
необхідно,
щоб
не
менше
90%
репрезентативних
полів
зор�
б�ли
представлені
неспецифічним
патерном
[Ellis,
Elston,
1991].
Всі
ІПР
ділять
на
3
�р�пи
по
ст�пеню
злоя�існості,
ви-
ходячи
з
�ритеріїв
Bloom
i
Richardson.

На
сьо�одні
значна
�ва�а
приділяється
вивченню
інди-
від�альних
біоло�ічних
властивостей
РМЗ,
що
дозволяє
з
пев-
ною
віро�ідністю
спро�ноз�вати
хара�тер
перебі��
та
наслід�и
захворювання
�
даної
�он�ретної
пацієнт�и,
оцінити
ризи�
розвит��
рецидивів
та
метастазів,
передбачити
інтенсивність
відповіді
п�хлини
на
променев�
та
хіміотерапію,
спро�ноз�-
вати
ефе�тивність
системно�о
лі��вання
і
поділити
хворих
на
�р�пи
в
відповідності
до
потреби
в
ад’ювантній
хіміоте-
рапії
[Божо�
и
др.,
2005;
Исма�илов
и
др.,
2005;
Ковальч��
та
ін.,
2000;
Семи�лазов,
2000;
Ellis,
Elston,
1991].
Про�нос-
тичні
фа�тори
(prognostic
factors)
-
�орелюють
з
виживаємістю
незалежно
від
лі��вання
і
ви�ористов�ються
для
визначен-

ня
�р�п
пацієнтів,
що
потреб�ють
додат�ово�о
системно�о
лі��-
вання
[Божо�
и
др.,
2005].
Напри�лад,
при
операбельних
формах
РМЗ
основними
озна�ами,
що
хара�териз�ють
по-
дальш�
"природн�
історію"
захворювання,
є
розмір
та
морфо-
ло�ічна
б�дова
п�хлини,
стан
ре�іонарних
лімфов�злів.
Тоб-
то,
про�ностичні
фа�тори
хара�териз�ють
хроноло�ію
захво-
рювання
[Исма�илов
и
др.,
2005].
Передбач�вальні
фа�тори
(predictive
factors
)
-
�орелюють
з
відповіддю
на
лі��вання
незалежно
від
про�ноз�
(напри�лад,
рівень
рецепторів
стерої-
дних
�ормонів
та
ефе�тивність
�ормонотерапії).
Передбач�-
вальні
фа�тори
мож�ть
мати
і
про�ностичне
значення
[Божо�
и
др.,
2005;
Исма�илов
и
др.,
2005].

Одним
з
�оловних
про�ностичних
по�азни�ів
при
РМЗ
є
розмір
первинної
п�хлини,
я�ий
відображається
в
�ласифі-
�ації
TNM
я�
�ате�орія
Т.
Для
�ореляції
з
про�нозом
розмір
п�хлини
має
визначатися
ви�лючно
на
післяопераційном�
матеріалі
[Зотов
и
др.,
2002;
Ellis,
Elston,
1991].
Після
фі�сації
в
10%
нейтральном�
формаліні,
�оли
межі
п�хлини
стають
чіт�ими,
-
за
розмір
приймається
найбільший
діаметр
[Ellis,
Elston,
1991].
Вважається,
що
при
невели�их
розмірах
п�хли-
ни
анатомічний
розмір
більше
�лінічно�о,
ос�іль�и
в�лючає
спі��ли
п�хлинної
т�анини
в
молочній
залозі.
При
вели�ом�
розмірі
п�хлинно�о
в�зла
�лінічний
розмір
може
б�ти
більше
анатомічно�о
за
рах�но�
набря��
оточ�ючих
т�анин
молоч-
ної
залози
та
ш�іри
[Волчен�о,
2000].

Розмір
п�хлини
є
залежним
в
часі
про�ностичним
по�аз-
ни�ом.
Залежність
між
розміром
п�хлини
та
тривалістю
жит-
тя
-
зворотно
пропорційна
[Ellis,
Elston,
1991].
Достовірно
підтверджено
 по�іршення
 про�ноз�
 �
 хворих
 на
 РМЗ
 зі
збільшенням
розмірів
первинної
п�хлини
[Божо�
и
др.,
2005;
Исма�илов
и
др.,
2005;
Ковальч��
та
ін.,
2000;
Семи�лазов,
2000].
Частота
метастаз�вання
пропорційна
розмірам
п�х-
лини:
я�що
за
наявності
в�зла
менше
0,5
см
"
N+"
стат�с
відмічається
в
0-3%
випад�ів,
до
1
см
-
20%
випад�ів,
то
при
розмірах
більше
6
см
-
�
60%
хворих
[Зотов
и
др.,
2002].
В
інших
п�блі�аціях
в�аз�ється,
що
розмір
ІПР
тіль�и
до
0,5
см
позначається
на
частоті
ре�іонарно�о
метастаз�вання,
при

 

Доклінічна фаза 

Фактична  
 виживаємість 

Число подвоєнь   10                     20                    30                          40 

Розмір пухлини   0,001мм            1мм                 1см                       10см 

Початок                                                                                              Смерть 

Рис.�1.�Теорія
природної
історії
ра��
молочної
залози
(Natural
History
of
Breast
Cancer).

Група найкращого прогнозу (>80% 10-річної виживаємості) 

- тубулярний рак 
- слизовий 
- тубуло-лобулярний 
Група гарного прогнозу ( 60-80% 10-річної  виживаємості) 

- змішаний тубулярний 
- змішаний (ІПР +особливі форми) 
- атиповий медулярний 
Група задовільного прогнозу (50-60% 10-річної виживаємості) 

- медулярний 
- інвазивний папілярний 
- класичний інфільтруючий лобулярний рак 
Група поганого прогнозу(<50% 10-річної виживаємості) 

- змішаний лобулярний 
- ІПР 
- біфазний рак 

Таблиця� 1.�Про�ностичне
 значення
 �істоло�ічних
 типів
ра��
молочної
залози
(за
Ellis,
Elston).
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п�хлинах
більше
5мм
різниця
в
частоті
метастазів
пра�тич-
но
відс�тня
[Ермилова,
2002].
Визначення
розмір�
п�хлини
має
вели�е
значення
для
с�ринін��
[Ермилова,
2002].
Термін
"мінімальний
ра�
молочної
залози"
(МРМЗ)
запропоновано
для
відмеж�вання
форм
РМЗ,
що
мають
ви�лючно
�арний
про�ноз.
МРМЗ
в�лючає
всі
варіанти
неінвазивних
ра�ів
та
інфільтр�ючи
�арциноми
діаметром
до
5
мм.
Частота
мета-
стазів
в
а�силярні
лімфов�зли
при
МРМЗ
не
перевищ�є
20%
[Ellis,
Elston,
1991;
Волчен�о,
2000].
Точних
даних
щодо
про-
�ноз�
МРМЗ
немає,
але
він
розцінюється
я�
сприятливий.

За
даними
літерат�ри,
лише
при
одном�
�істоло�ічном�
варіанті
ВПР
 -
 вн�трішньо�істозном�
 папілярном�
ра��
 -
описано
метастази
в
ре�іонарні
лімфов�зли
[Семи�лазов,
2000;
DeVita,
5th
edition
on
CD-ROM].
В
інших
варіантах
ВПР
метастази
ра��
та
ра�ові
емболи
в
лімфатичних
с�динах
не
описано.
Гістоло�ічна
стр��т�ра
п�хлини
безпосередньо
по-
в'язана
з
м�льтицентричністю
зачат�ів
ра��:
для
ІПР
з
пере-
важанням
вн�трішньопрото�ово�о
�омпонента
хара�терна
первинна
множинність
�ражень
в
67%
спостережень
[Вол-

чен�о,
2000].
При
ба�атофа�торном�
аналізі
встановлено,
що
�істоло�іч-

ний
тип
п�хлини
є
незалежним
фа�тором
про�ноз�
(табл.
1),
але
йо�о
цінність
порівняно
зі
ст�пенем
диференціювання
п�хлини
значно
нижче.
З
о�ляд�
на
це
є
доцільним
оцінюва-
ти
про�ностичне
значення
цих
фа�торів
в
�омбінації
(табл.
2)
Висо�ий
ст�пінь
злоя�існості
підвищ�є
ризи�
рецидив�
з
16
до
32,1%,
а
при
наявності
обтяжено�о
анамнез�
до
55%
[Волчен�о,
2000;
Ермилова,
2002].

Вже
давно
помічено,
що
стан
ре�іонарних
лімфатичних
в�злів
є
одним
з
визначальних
про�ностичних
фа�торів
[Ер-
милова,
2002;
Зотов
и
др.,
2002;
Ковальч��
та
ін.,
2000;
Се-
ми�лазов,
2000;
Ellis,
Elston,
1991].
Але
він
має
значення
тіль�и
після
пато�істоло�ічно�о
дослідження
лімфов�злів,
видалених
під
час
операції,
через
те
що
�лінічна
та
�істоло�ічна
їх
оцін�и
співпадають
не
завжди.
Наявність
"N+"
стат�с�
значно
по-
�ірш�є
про�ноз
при
РМЗ.
Та�,
напри�лад,
я�що
при
відс�т-
ності
метастазів
в
лімфов�зли
10-річна
виживаємість
с�ладає
70%,
при
�раженні
1-3
лімфов�злів
вона
зниж�ється
до
50%,
а
при
їх
�іль�ості
більше
10
падає
нижче
20%
[Зотов
и
др.,
2002;
Ковальч��
та
ін.,
2000].
Рівень
�раження
ре�іонарних
лімфо-
в�злів
теж
має
значення
для
про�ноз�:
метастази
в
а�силярні
лімфов�зли
І
рівня
(верхів�ові)
є
про�ностично
несприятли-
вим,
ос�іль�и
процес
може
поширитись
на
вн�трішньо�р�дні
лімфов�зли
[Ellis,
Elston,
1991].
При
ІПР
віддаленні
метастази
розвиваються
�
48%
хворих
з
ре�іонарними
метастазами,
при
�омбінації
ІПР
з
ІДР
-
�
51%
[Ермилова,
2002].
Про�ноз
виз-
начається
не
лише
числом,
а
і
процентом
�ражених
лімфо-
в�злів:
напри�лад,
я�що
з
5
лімфов�злів
�ражено
5,
то
про�ноз
не
та�ий
я�
�
випад��,
�оли
з
30
лімфов�злів
�ражено
та�ож
5
[Волчен�о,
2000].
Тривалий
час
вивчається
про�ностичне
зна-
чення
та�
званих
"о��льтних
метастазів"
або
мі�рометастазів
[Олийничен�о
и
др.
on
CD
ROM,
2006;
Ellis,
Elston,
1991].
Цим
терміном
принято
позначати
�літіни
ра��,
що
не
виявляються
звичайними
методами
світлової
мі�рос�опії
[Sloan
et
al.,
1980].
Приховані
("о��льтні")
або
цир��люючі
п�хлинні
�літини
в�лю-
чені
в
�ласифі�ацію
рTNM
6
пере�ляд�
і
позначені
М1(і).
З�ідно
ре�омендацій
Hermanek
et
al.
[1999]
прийнято
розмежов�вати
поодино�і
п�хлинні
�літини
і
мі�рометастази.
За
допомо�ою
серійних
зрізів
та
ім�но�істохімічних
досліджень
(ЦК
8)
в
25%
не�ативних
в�злів
виявляються
депозити.
Більшість
з
них
роз-
ташов�ються
с�б�апс�лярно,
і
в
75%
випад�ів
с�ладають
мен-
ше
1
мм
в
діаметрі.
Наявність
о��льтних
метастазів
асоці-
юється
з
по�іршенням
про�ноз�
(в
дослідженнях
не
врахов�ва-
лися
розмір
п�хлини,
�істоло�ічний
тип,
ст�пінь
злоя�існості)
[Олийничен�о
и
др.
on
CD
ROM,
2006;
Ellis,
Elston,
1991].

Безперечно
по�аним
про�ностичним
по�азни�ом
є
ендо-
лімфатична
інвазія
[Волчен�о,
2000;
Исма�илов
и
др.,
2005;
Нейштадт
и
др.,
2003;
Ellis,
Elston,
1991;
V.T.DeVita,
5th
edition
on
CD-ROM].
Майже
в
2
рази
збільш�ється
віро�ідність
відда-
лено�о
метастаз�вання
при
емболії
лімфатичних
та
�рово-
носних
с�дин
:
при
�арном�
про�нозі
частота
ра�ової
емболії
лімфатичних
с�дин
с�ладає
25%,
�ровоносних
-
6%,
при
по�аном�
про�нозі
-
44
та
15
%
відповідно.
Розрізняють
5
типів
 емболії
 лімфатичних
 с�дин:
 вн�трішньоп�хлинна
 -
більше
1
поля
зор�
медіально
від
�раю
інвазії;
�райова
-
1

Ïðîãíîç Ãiñòîëîãi÷íèé òèï G

Ãðóïà íàéêðàùîãî
ïðîãíîçó (>80% 10-
ði÷íîї âèæèâàєìîñòi)

òóáóëÿðíèé ðàê
ñëèçîâèé
òóáóëî-ëîáóëÿðíèé
IÏÐ +îñîáëèâi ôîðìè
áiôàçíèé ðàê

G1
G1
G1
G1
G1

Ãðóïà ãàðíîãî
ïðîãíîçy (60-80%
10-ði÷íî ї
âèæèâàєìîñòi)

çìiøàíèé ëîáóëÿðíèé
IÏÐ
êëàñè÷íèé iíôiëüòðóþ÷èé
ëîáóëÿðíèé ðàê
ñëèçîâèé àòèïîâèé
ìåäóëÿðíèé

G1
G1
G1
G2
G3

Ãðóïà çàäîâiëüíîãî
ïðîãíîçó (50-60%
10-ði÷íî ї
âèæèâàєìîñòi)

IÏÐ
áiôàçíèé ðàê
çìiøàíèé ëîáóëÿðíèé
êëàñè÷íèé iíôiëüòðóþ÷èé
ëîáóëÿðíèé ðàê
ìåäóëÿðíèé

G2
G2
G2
G2
G3

Ãðóïà ïîãàíîãî
ïðîãíîçó (<50% 10-
ði÷íîї âèæèâàєìîñòi)

áiôàçíèé ðàê
IÏÐ
êëàñè÷íèé iíôiëüòðóþ÷èé
ëîáóëÿðíèé ðàê
çìiøàíèé òóáóëÿðíèé

G3
G3
G3
G3

Таблиця� 2.� Про�ностичні
 �р�пи
 ра��
молочної
 залози
відповідно
до
�істоло�ічної
б�дови
та
ст�пеня
диференцію-
вання
(за
Pereira
et
all
1995).

Таблиця� 3.�Диференційно-діа�ностичні
 �ритерії
 малих
�ластерів
та
мі�рометастазів
в
лімфов�злах.

Ïàðàìåòð

Içîëüîâàíi
(äèñåìiíîâàíi àáî

öèðêóëþþ÷i)
ïóõëèííi êëiòèíè

Ìiêðîìåòàñòàçè
("îêóëüòíi"
ìåòàñòàçè)

Ðîçìiðè
Ïîîäèíîêi ðàêîâi
êëiòèíè àáî ìàëi

êëàñòåðè

< 0,2 ñì â
íàéáiëüøîìó

äiàìåòði

Kîíòàêò çi ñòiíêàìè ñóäèí àáî
ñèíóñiâ ëiìôîâóçëiâ

Âiäñóòíié Ìàє ìiñöå

Åêñòðàâàçàöiÿ (iíâàçiÿ òà
ïåíåòðàöiÿ ñòiíêè ñóäèí àáî
ëiìôîâóçëà

Âiäñóòíÿ Ìàє ìiñöå

Åêñòðàâàñêóëÿðíà/
åêñòðàñèíóñíà ñòðîìàëüíà
ðåàêöiÿ

Âiäñóòíÿ
Çàçâè÷àé ìàє

ìiñöå

Åêñòðàâàñêóëÿðíà/ åêñòðàñè-
íóñíà ïðîëiôåðàöiÿ êëiòèí

Âiäñóòíÿ Ìàє ìiñöå

467
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поле
зор�
медіально
та
2
поля
зор�
латерально
від
�раю
інвазії;
періт�моральна
-
більше
2
полів
зор�
від
найближчо�о
фо��-
с�
інвазії;
віддалена
-
інвазія
в
зрізах
за
межами
п�хлинно�о
в�зла;
дермальна.

Емболія
б�ває
поодино�ою
та
множинною.
Рід�о
з�стрі-
чається
при
ІПР
з
переважанням
вн�трішньопрото�ово�о
�ом-
понент�.
При
ІПР
частота
ра�ової
емболії
лімфатичних
с�дин
�оливається
від
21
до
75%
[Волчен�о,
2000].
Значення
по-
одино�их
 вн�трішньоп�хлинних
 емболів
 дис��табельне.
Періт�моральна
емболія
з�стрічається
в
25%
хворих
з
ІПР,
серед
я�их
в
90-100%
відмічається
метастатичне
�раження
лімфов�злів
[Rosen,
Oberman,
1999].
 Інвазія
лімфатичних
с�дин
-
несприятлива
про�ностична
озна�а,
особливо
�
жіно�
з
І
стадією
РМЗ,
ос�іль�и
ризи�
розвит��
місцевих
реци-
дивів
після
ор�анозбері�аючих
операцій
зростає
в
4,7
рази
[Волчен�о,
2000;
Нейштадт
и
др.,
2003].

Не�рози
в
паренхімі
п�хлини
з�стрічаються
 �оловним
чином
при
ІПР
(при
ретроспе�тивном�
аналізі
-
40-60%),

роз�лядається
 я�
 по�аний
про�ностичний
по�азни�
 [Ellis,
Elston,
1991].
Слаб�ий
розвито�
строми
більш
хара�терний
для
сприятливо�о
перебі��
РМЗ
[Ellis,
Elston,
1991].
Вираже-
на
запальна
реа�ція
в�аз�є
на
�ращий
про�ноз,
ос�іль�и
ім�н-
не
запалення
стрим�є
п�хлинний
ріст
[Lee
et
al.]

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.
На
почато�
лі��вання
хворі
зазвичай
мають
мі�роме-
тастази
в
лімфов�злах,
том�
обов'яз�овим
є
системний
вплив
на
п�хлинний
процес
(хіміо/�ормонотерапія).

2.
Про�ностичні
фа�тори
�орелюють
з
виживаємістю
і
ви-
�ористов�ються
для
визначення
�р�п
пацієнтів,
що
потреб�-
ють
додатово�о
системно�о
лі��вання.

Передбач�вальні
фа�тори
�орелюють
з
відповіддю
на
лі��-
вання,
не
залежно
від
про�ноз�
і
том�
перспе�тиви
подаль-
ших
досліджень
ми
пов'яз�ємо
з
вивченням
передбач�в-
вальних
фа�торів.
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ХАРАКТЕРИСТИКИ� ПРОТОКОВОГО� РАКА� МОЛОЧНОЙ�ЖЕЛЕЗЫ.
КЛИНИЧЕСКОЕ� ЗНАЧЕНИЕ�МОРФОЛОГИЧЕСКИХ�ФАКТОРОВ� ПРОГНОЗА� (ЧАСТЬ� I)� (ОБЗОР� ЛИТЕРАТУРЫ)
Би�тимиров� В.В.,� Андреев� С.А.,� Король� Т.М.,� Король� А.П.
Резюме.� Представлены� рез�льтаты� анализа� и� обобщения� данных� литерат�ры� теоретичес
их� аспе
тов� развития� ра
а
молочной�железы�на�основании�теории�Naturul�History�of�Brest�Cancer.�Данная�морфоло�ичес
ая�хара
теристи
а�вн�трипро-
то
ово�о�ра
а� определяет� про�ностичес
ие�фа
торы�операбельных� сл�чаев� (размер,�морфоло�ичес
ое� строение,� состо-
яние� ре�ионарных� лимфо�злов)� и� предс
азывающие�фа
торы.
Ключевые� слова:� ра
�молочной� железы,� про�ностичес
ие�фа
торы,� предс
азывающие�фа
торы.

THE�MORPHOLOGIC� CHARACTERISTIC� OF� INTRADUCTUL� CANCER� OF� A�MAMMARY� GLAND.� CLINICAL� VALUE
OF�MORPHOLOGICAL� FACTORS� OF� THE� FORECAST� (THE� PART� I)� (THE� LITERATURE� REVIEW)
Bictimirov� V.V.,� Andreev� S.A.,� Korol� T.M.,� Korol� A.P.
Summary.� The� results� of� analysis� and� generalization� of� literature� data� of� theoretical� aspects� of� development�of� cancer� of� a
mammary�gland�on�the�basis�of�the�theory�of�Natural�History�of�The�Brest�Cancer�were�shown.�The�morphologic�characteristic�of�the
intraductul� cancer� was� evaluated.� The�prognostic� factors� of� operable� cases� (sizes,�morphologic� structure,� condition� of� regional
lymphatic�models�and�prognostic�factors)�are�defined�by�these�morphologic�characteristics.
Key�words:�cancer�of�the�mammary�gland,�prognostic�factors,�predictive�factors.
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