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ÂÂÅÄÅÍÈÅ

Öåëåñîîáðàçíîñòü ïðèìåíåíèÿ ïðîôèëàê­òè÷å­
ñêîé ëèìôàäåíýêòîìèè ïðè ðàêå ìîëî÷íîé æåëåçû 
(ÐÌÆ) T1–2N0M0 ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íàèáîëåå äèñ­
êóññèîííûõ âîïðîñîâ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íåêîòî­
ðûå àâòîðû ñäåðæàííî îòíîñÿòñÿ ê âûïîëíåíèþ 
àê­ñèëÿðíîé ëèìôàäåíýê­òîìèè ó áîëüíûõ ÐÌÆ 
T1–2N0M0 ïðè íåïàëüïèðóåìûõ ëèìôàòè÷åñêèõ 
óçëàõ [1]. Ñîâðåìåííàÿ òàê­òèêà ëå÷åíèÿ ïðè ÐÌÆ 
T1–2N0M0 â ðÿäå êëèíèê ïðåäóñìàòðèâàåò ñîêðà­
ùåíèå îáúåìà ëèìôàäåíýê­òîìèè äî áèîïñèè «ñòî­
ðîæåâîãî» ëèìôàòè÷åñêîãî óçëà [2–4].

Îäíàêî ñóùåñòâóåò èíàÿ òî÷êà çðåíèÿ, ñîãëàñíî 
êîòîðîé óäàëåíèå è èññëåäîâàíèå «ñòîðîæåâîãî» 
ëèìôàòè÷åñêîãî óçëà íå ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü ïîëíóþ 
êàðòèíó ïîðàæåíèÿ ëèìôàòè÷åñêîãî àïïàðàòà. Äëÿ 
áîëåå òî÷íîãî îïðåäåëåíèÿ ðåãèîíàðíîãî ðàñïðîñò­
ðàíåíèÿ îïóõîëè íåîáõîäèìî èññëåäîâàíèå íå ìåíåå 
10 ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ [5–7]. Ó÷èòûâàÿ ñëîæíîñòü 
ïðîãíîçèðîâàíèÿ ñïîñîáíîñòè îïóõîëåé ê ëèìôîãåí­
íîìó ìåòàñòàçèðîâàíèþ, M. Blicer-Toft ñ÷èòàåò öå­
ëåñîîáðàçíûì óäàëåíèå ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ äàæå 
ïðè îïóõîëÿõ äèàìåòðîì ìåíåå 1 ñì [8]. 

Ïðîáëåìà ïðîôèëàêòè÷åñêîé ëèìôàäåíýê­òîìèè 
óñëîæíÿåòñÿ â ñâÿçè ñ îòñóòñòâèåì íàäåæíûõ êðèòå­
ðèåâ ïðîãíîçà ðåöèäèâèðîâàíèÿ è ìåòàñòàçèðîâà­
íèÿ êàðöèíîì. ×àñòîòà ïîðàæåíèÿ ðåãèîíàðíûõ ëèì­
ôàòè÷åñêèõ óçëîâ çàâèñèò è îò ðàçëè÷íîé ñïîñîáíî­
ñòè îïóõîëåâûõ êëåòîê ê àäãåçèè è ìèãðàöèè, è îò 
ñîñòîÿíèÿ çàùèòíûõ ñèë îðãàíèçìà. Äëÿ ïðîãíîçè­
ðîâàíèÿ òå÷åíèÿ îïóõîëåâîãî ïðîöåññà ìîãóò áûòü 

ïðèìåíåíû ìåòîäû îöåíêè àäãåçèâíûõ è ìèãðàöèîí­
íûõ ñâîéñòâ çëîêà÷åñòâåííûõ êëåòîê. Ñïîñîáíîñòü 
êëåòîê ê ìèãðàöèè ñîïðÿæåíà ñ ñèàëèðîâàíèåì 
íåðåäóöèðóåìûõ óãëåâîäíûõ îñòàòêîâ ïëàçìîëåììû 
[9]. Àäãåçèÿ â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè îïðåäåëÿåòñÿ ñî­
äåðæàíèåì â ïàðåíõèìå è ñòðîìå îïóõîëè êîíöåâûõ 
ôóíê­öèîíàëüíûõ ãðóïï β-D-ãàëàê­òîçû è α-D-ìàí­
íîçû [10,11]. Ïîýòîìó ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ èñïîëü­
çîâàíèå ìåòîäîâ îöåíêè ñîäåðæàíèÿ â îïóõîëè 
ðåöåïòîðîâ PNA, Con A, PSA è LCA, êîòîðûå îïðå­
äåëÿþò àäãåçèâíûå ñâîéñòâà òêàíåé, äëÿ ïðîãíîçè­
ðîâàíèÿ ìåòàñòàçèðîâàíèÿ è ýôôåê­òèâíîñòè ïðîôè­
ëàê­òè÷åñêîé ëèìôàäåíýê­òîìèè ïðè õèðóðãè÷åñêîì 
ëå÷åíèè áîëüíûõ ÐÌÆ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ — îïðåäåëèòü ýôôåê­òèâíîñòü 
ïðîôèëàêòè÷åñêîé ëèìôàäåíýêòîìèè ïðè õèðóðãè­
÷åñêîì ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ êàðöèíîìîé ìîëî÷íîé 
æåëåçû T1–2N0M0 ñ ó÷åòîì ñîäåðæàíèÿ â îïóõîëè 
ðåöåïòîðîâ ê ëåêòèíàì PNA, Con A, PSA è LCA.

ÎÁÚÅÊÒ È ÌÅÒÎÄÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈя

Ó 338 áîëüíûõ ñ êàðöèíîìîé ìîëî÷íîé æåëåçû 
T1–2N0M0 èçó÷åíà îáùàÿ âûæèâàåìîñòü (ÎÂ) è áåç­
ðåöèäèâíàÿ âûæèâàåìîñòü (ÁÐÂ) ñ ó÷åòîì ñîäåðæà­
íèÿ â îïóõîëè ðåöåïòîðîâ ê ëåêòèíàì PNA, Con A, 
PSA è LCA. Â 237 ñëó÷àÿõ ñåêòîðàëüíóþ ðåçåêöèþ 
èëè ìàñòýêòîìèþ äîïîëíÿëè ïðîôèëàêòè÷åñêèì óäà­
ëåíèåì ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ 1–3 óðîâíÿ (R3), â 72 — 
óäàëåíèåì ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ 1–2 óðîâíÿ (R2), â 
29 — ëèìôàäåíýê­òîìèþ íå ïðîèçâîäèëè (R0). Ïîñëå 
îïåðàöèè áîëüíûì ïðîâîäèëè комплексное лечение 

Определение  
экспрессии рецепторов  
ËÅÊÒÈÍÎÂ 
для ÏÐÎÃÍÎÇÈÐÎÂÀÍÈя 
ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ 
ËÈÌÔÀÄÅÍÝÊÒÎÌÈÈ 
Ó ÁÎËÜÍÛÕ ÊÀÐÖÈÍÎÌÎÉ 
ÌÎËÎ×­ÍÎÉ ÆÅËÅÇÛ T1–2N0M0
Ðåçþìå. Ó 338 áîëüíûõ ñ êàðöèíîìîé ìîëî÷íîé æå­ëå­çû T1–2N0M0 èçó­÷å­íà 
çàâèñèìîñòü ýôôåêòèâíîñòè ëèìôàäåíýêòîìèè îò ñîäåðæàíèÿ â ïàðåíõè­
ìå è ñòðîìå îïóõîëè àäãåçèâíûõ ïîâåðõíîñòíî-àêòèâíûõ ðå­öåïòîðîâ (PNA, 
Con A, PSA è LCA). Ó áîëüíûõ ñ ïîâåðõíîñòíî-àêòèâíûìè ðå­öåïòîðàìè àäãå­
çèè â ïàðåíõèìå è ñòðîìå îïóõîëè ðåçóëüòàòû õèðóðãè÷åñêîãî ëå­÷å­íèÿ íå çà­
âèñå­ëè îò îáúåìà ëèìôàäå­íýêòîìèè. Ïðè îòñóòñòâèè â ïàðåíõèìå è ñòðîìå 
îïóõîëè ïîâåðõíîñòíî-àêòèâíûõ ðå­öåïòîðîâ àäãåçèè óäàëåíèå ëèìôàòè÷åñ­
êèõ óçëîâ 1–3 óðîâíÿ ïðèâîäèëî ê óõóäøå­íèþ îáùåé âûæèâàåìîñòè íà 30,8–
42,2%; уäàëå­íèå ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ 1–2 óðîâíÿ ïîâûøàëî ðèñê ìå­òàñòà­
çèðîâàíèÿ íà 17,1%, ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ 1–3 óðîâíÿ — íà 49,0%.
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по общепринятым схемам. Èç óäàëåííûõ õèðóðãè­
÷åñêèì ïóòåì îïóõîëåé âûðåçàëè êóñî÷êè, êîòîðûå 
ôèê­ñèðîâàëè â íåéòðàëüíîì ôîðìàëèíå è ðàñòâîðå 
Áóýíà, ïðèãîòàâëèâàëè ïàðàôèíîâûå ñðåçû. Äëÿ âû­
ÿâëåíèÿ ïîâåðõíîñòíî-àê­òèâíûõ ðåöåïòîðîâ èñïîëü­
çîâàëè ëåê­òèíû îòå÷åñòâåííîãî ïðîèçâîäñòâà (ÍÂÊ 
«Ëåê­òèíîòåñò», Óê­ðàèíà). Îïðåäåëÿëè ðåöåïòîðû 
ëåê­òèíîâ â îïóõîëè ïðè ïîñòàíîâêå ãèñòîõèìè÷åñ­
êîé ðåàêöèè ñâÿçûâàíèÿ ðåöåïòîðîâ ëåêòèíà ñ ñîîò­
âåòñòâóþùèì àããëþòèíèíîì, êîíüþãèðîâàííûì ñ 
ïåðîê­ñèäàçîé õðåíà [12]. Êîíòðîëü ñïåöèôè÷íîñòè 
îê­ðàñêè îñóùåñòâëÿëè ïóòåì îáðàáîòêè ñðåçîâ ðà­
ñòâîðîì ëåê­òèíîâ â ïðèñóòñòâèè ñîîòâåòñòâóþùå­
ãî óãëåâîäà-èíãèáèòîðà â 10% ðàñòâîðå èëè ïóòåì 
èñêëþ÷åíèÿ ëåêòèíà èç ñõåìû îáðàáîòêè ñðåçîâ. Â 
íîðìàëüíîé òêàíè ìîëî÷íîé æåëåçû ðåöåïòîðû ê 
ëåê­òèíàì áûëè èçó÷åíû ó 5 æåíùèí, ñêîí÷àâøèõ­
ñÿ âñëåäñòâèå íåñ÷àñòíûõ ñëó÷àåâ. Ìèê­ðîñêîïèþ 
ïðîèçâîäèëè ñ ïîìîùüþ ìèêðîñêîïà «Áèîëàì-13» 
â ïðîõîäÿùåì ñâåòå ïðè óâåëè÷åíèè 900. Â ïàðåíõè­
ìå îïóõîëè âûÿâëÿëè îïóõîëåâûå êëåòêè, ñîäåðæà­
ùèå ðåöåïòîðû ëåê­òèíîâ. Ñîäåðæàíèå ðåöåïòîðîâ 
ëåê­òèíîâ â ñòðîìå îïóõîëè îöåíèâàëè ïî èíòåíñèâ­
íîñòè îêðàñêè îêèñëåííûì áåíçèäèíîì. Â çàâèñè­
ìîñòè îò ñîäåðæàíèÿ ðåöåïòîðîâ ê ëåêòèíàì PNA, 
Con A, PSA è LCA â ýïèòåëèîöèòàõ è êîëëàãåíî­
âûõ âîëîê­íàõ ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè îïóõîëè áîëü­
íûå áûëè ðàñïðåäåëåíû íà 2 ãðóïïû. Â 1-þ âîøëè 
ïàöèåíòû ñ ðåöåïòîðàìè PNA, Con A, PSA è LCA â 
ïàðåíõèìå è ñòðîìå îïóõîëè. Âî 2-é ãðóïïå ïîâåðõ­
íîñòíî-àêòèâíûå ðåöåïòîðû â êàðöèíîìå îòñóòñòâî­
âàëè. Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòåðèàëà ïðîâîäè­
ëè ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå ñ ïîìîùüþ ïðîãðàììû 
Microsoft Excel. 

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ

Â êàðöèíîìàõ ìîëî÷íîé æåëåçû îòìå÷åí ïîëè­
ìîðôèçì ïðè îïðåäåëåíèè ñîäåðæàíèÿ ðåöåïòîðîâ 
ê ëåê­òèíàì PNA, Con A, PSA è LCA â ïàðåíõèìå è 
ñòðîìå îïóõîëè. Â íîðìàëüíîé òêàíè ìîëî÷íîé æå­
ëåçû ðåöåïòîðû ê ëåêòèíó PNA îáíàðóæèâàëè â ýê­ñ­
òðàöåëëþëÿðíîì ìàòðèêñå, áàçàëüíûõ ìåìáðàíàõ 
àöèíóñîâ è àïèêàëüíîé ïîâåðõíîñòè ýïèòåëèîöè­
òîâ, à ðåöåïòîðû ê ëåêòèíàì Con A, PSA è LCA — 
â ýê­ñòðàöåëëþëÿðíîì ìàòðèêñå è áàçàëüíûõ ìåìá­

ðàíàõ àöèíóñîâ. Êîíöåâûå ôóíêöèîíàëüíûå ãðóï­
ïû β-D-ãàëàêòîçû (ðåöåïòîð ëåê­òèíà PNA) áûëè 
îáíàðóæåíû â ïàðåíõèìå è ñòðîìå ó 190 áîëüíûõ 
ÐÌÆ, ó 148 — îíè íå îïðåäåëÿëèñü. Íåðåäóöèðóå­
ìûå óãëåâîäíûå îñòàòêè α-D-ìàííîçû (ðåöåïòîð 
ëåêòèíîâ Con A, PSA, LCA) â îïóõîëè áûëè âûÿâëå­
íû ó 184 áîëüíûõ, ó 154 — íå îáíàðóæåíû.

Ó áîëüíûõ ÐÌÆ T1–2N0M0 ïîñëå ñåêòîðàëüíîé 
ðåçåêöèè áåç ëèìôàäåíýêòîìèè (R0) ïÿòèëåòíÿÿ ÎÂ 
íå çàâèñåëà îò ñîäåðæàíèÿ ðåöåïòîðîâ ê ëåêòèíàì 
PNA, Con A, PSA è LCA â ýïèòåëèîöèòàõ è êîëëàãåíî­
âûõ âîëîê­íàõ îïóõîëè (òàáëèöà). Îäíàêî ÁÐÂ ó áîëü­
íûõ ñ PNA+-, Con A+-, PSA+- è LCA+-ðåöåïòîðàìè 
â ýïèòåëèîöèòàõ è âíåêëåòî÷íîì ìàòðèêñå îïóõîëè 
áûëà íåñêîëüêî íèæå (p > 0,05). Ðåçåêöèÿ ëèìôàòè­
÷åñêèõ óçëîâ 1–2 óðîâíÿ (R2) â ñî÷åòàíèè ñ ìàñòýêòî­
ìèåé èëè ñåê­òîðàëüíîé ðåçåêöèåé ñîïðîâîæäà­
ëàñü ñíèæåíèåì ÎÂ ó áîëüíûõ ñ PNA--, Con A--, 
PSA‑‑ è LCA--ðåöåïòîðàìè ïî ñðàâíåíèþ ñ PNA+-, 
Con A+‑, PSA+- è LCA+-рецепторами íà 8,7%, ÁÐÂ — 
íà 6,3% (p > 0,05). Ïðè óäàëåíèè ëèìôàòè÷åñêèõ 
óçëîâ 1–3 óðîâíÿ áûëà óñòàíîâëåíà îáðàòíàÿ êîð­
ðåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü ñîäåðæàíèÿ â îïóõîëè 
ïîâåðõíîñòíî-àê­òèâíûõ ðåöåïòîðîâ àäãåçèè è 
ÎÂ (r = –0,48) è ÁÐÂ (r = –0,38). Ëèìôàäåíýê­òî­
ìèÿ 1–3 óðîâíÿ (R3) ó áîëüíûõ ñ PNA‑‑, Con A‑-, 
PSA-- è LCA‑рецепторами ïðèâîäèëà ê ñíèæåíèþ íà 
38,5% ÎÂ è íà 31,2% ÁÐÂ ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè 
ïðè экспрессии рецепторов PNA, Con A, PSA  
è LCA (p < 0,01).

Ïðè ñðàâíåíèè ýôôåêòèâíîñòè ëèìôàäåí­
ýê­òîìèè разного объема â ãðóïïå áîëüíûõ ñ 
PNA+‑, Con A+‑, PSA+‑ è LCA+‑рецепторами 
äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ÎÂ è ÁÐÂ íå áûëî. Ó áîëü­
íûõ ñ PNA--, Con A--, PSA‑- è LCA‑‑рецепторами 
íàèáîëåå ýôôåêòèâíîé îêàçàëàñü ñåê­òîðàëüíàÿ 
ðåçåê­öèÿ áåç ëèìôàäåíýê­òîìèè. ÎÂ è ÁÐÂ â ýòîé 
ãðóïïå áûëè  âûøå íà 11,4 è 17,1% ñîîòâåòñòâåí­
íî (p > 0,05). Ïðè ëèìôàäåíýê­òîìèè â îáúåìå R3 
ïî ñðàâíåíèþ ñ R0 ÎÂ áûëà íèæå íà 42,2%, à ïî 
ñðàâíåíèþ ñ R2 — íà 30,8% (p < 0,01). ÁÐÂ ó áîëü­
íûõ отрицательным рецепторным статусом îïóõî­
ëей ïðè ëèìôàäåíýêòîìèè R3 áûëà íèæå íà 49,0% 
ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâîé ïðè R0 è íà 39,1% — ñ R2 
(p < 0,01).

Таблица
ОВ и БРВ больных с карциномой молочной железы T1–2N0M0 в зависимости от объема лимфаденэктомии  

и содержания в опухоли рецепторов к лектинам PNA, Con A, PSA и LCA 

Объем лимфаденэктомии

5-летняя ОВ 5-летняя БРВ

n
Наличие рецепторов 
PNA, Con A, PSAи LCA 

в опухоли
n

Отсутствие рецепто-
ров PNA, Con A, PSA 

и LCA в опухоли
p

Наличие рецепто-
ров PNA, Con A, PSA 

и LCA в опухоли

Отсутствие рецепто-
ров PNA, Con A, PSA 

и LCA в опухоли
p

Без лимфаденэктомии 18 18 (100,0%) 11 11 (100,0%) > 0,05 16 (88,8 ± 7,4%) 11 (100,0%)
> 0,05

r = –0,15

Лимфаденэктомия 1–2 уровня 37
36 (97,3 ± 2,7%)

p
2–1

 > 0,05 (r = 0,1), 
p

2–3
 > 0,05 (r = 0,01)

35
31 (88,6 ± 5,4%)

p
2–1

 > 0,05 (r = 0,17), 
p

2–3
 < 0,01 (r = 0,28)

> 0,05
r= –0,17

33 (89,2 ± 5,1%)
p

2–1
 > 0,05, 

p
2-3

 > 0,05 (r = 0,06)

29 (82,9 ± 6,4%)
p

2–1
 > 0,05 (r = 0,22), 

p
2–3

 < 0,01 (r = 0,28)

> 0,05
r = –0,19

Лимфаденэктомия 1–3 уровня 135
130 (96,3 ± 1,6%)

p
1–3

 > 0,05 (r = 0,05),
p

2–3
 > 0,05 (r = 0,01)  

102
59 (57,8 ± 4,9%)

p
3–1

 < 0,01 (r = 0,26)
< 0,01

r= –0,48
111 (82,2 ± 3,3%)

p
3–1

 > 0,05 (r = 0,05)
52 (51,0 ± 5,0%)

p
3–1

 < 0,01 (r = 0,29)
< 0,01

r = –0,38
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×àñòîòà âîçíèê­íîâåíèÿ ðåöèäèâîâ ó áîëüíûõ 
ñ PNA+‑, Con A+‑, PSA+‑ è LCA+‑рецепторами íå 
çàâèñåëà îò îáúåìà ëèìôàäåíýê­òîìèè (ðèñ. 1). 
Òîëüêî ïîñëå ëèìôàäåíýê­òîìèè R2 áûëî îòìå÷å­
íî íåçíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå ýòîãî ïîêàçàòåëÿ äî 
6,9% (p > 0,05). Ïîñëå ëèìôàäåíýê­òîìèè R2 òàêæå 
íåñêîëüêî âîçðàñòàëà ÷àñòîòà ðàçâèòèÿ ðåöèäèâîâ 
ó áîëüíûõ ñ PNA--, Con A--, PSA-- è LCA-- рецепто­
рами (p > 0,05). Ìåòàñòàçèðîâàíèå PNA+‑, Con A+‑, 
PSA+‑ è LCA+‑рецепторами îòìå÷àëè ïîñëå ëèìôàäå­
íýê­òîìèè R2 è R0 ó 6,9 è 5,6% áîëüíûõ ñîîòâåòñòâåí­
íî, à ïðè ëèìôàäåíýê­òîìèè R3 — â 2 ðàçà ÷àùå (p > 
0,05) (рис. 2). Ó áîëüíûõ ÐÌÆ T1–2N0M0 ñ PNA‑‑, 
Con A--, PSA-- è LCA--рецептораìè óäàëåíèå ëèìôà­
òè÷åñêèõ óçëîâ 1–3 óðîâíÿ îáóñëîâëèâàëî ñíèæåíèå 
ýôôåê­òèâíîñòè õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ è ïîâûøå­
íèå ðèñêà ðàçâèòèÿ ìåòàñòàçîâ (p

R0–R3
 < 0,05). 

Ïðîãíîçèðîâàòü ðàñïðîñòðàíåíèå îïóõîëè ñëîæ­
íî [13]. Èñïîëüçîâàíèå ëåê­òèíîâ â öåëÿõ îöåíêè ñïî­
ñîáíîñòè êëåòîê êàðöèíîì ê àäãåçèè è ìèãðàöèè ìî­
æåò ïîâûñèòü ýôôåêòèâíîñòü ïðîãíîçà ïîâåäåíèÿ 
çëîêà÷åñòâåííûõ íîâîîáðàçîâàíèé. Âûäâèíóòîå â 
1924 ã. À.À. Áîãîìîëüöåì ïðåäïîëîæåíèå î òîì, ÷òî 
ðàê íå ìîæåò ðàçâèâàòüñÿ â îðãàíèçìå ñ íîðìàëüíî 
ôóíê­öèîíèðóþùåé ñèñòåìîé ñîåäèíèòåëüíîé òêà­
íè, îòêðûëî íîâûå ïóòè äëÿ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ îïó­
õîëÿìè [14]. Ñ.Ë. Ëîáàíîâ [15] îòìå÷àë äâà âèäà àä­
ãåçèè — ãîìîòèïè÷åñêàÿ (ëèïêîñòü â îïóõîëè) è 
ãåòåðîòèïè÷åñêàÿ — ëèïêîñòü ê òêàíÿì ïðè ìåòàñòà­
çèðîâàíèè. Â ýòîé ñâÿçè ãîìîòèïè÷åñêóþ àäãåçèþ 
ñëåäóåò ðàññìàòðèâàòü íå òîëüêî êàê ëèïêîñòü ìåæäó 
îïóõîëåâûìè êëåòêàìè; èìååò çíà÷åíèå òàê­æå âçàè­
ìîäåéñòâèå êëåòîê ïàðåíõèìû è ñòðîìû êàðöèíî­
ìû. Íàëè÷èå â êîëëàãåíîâûõ âîëîê­íàõ è â ýïèòåëè­
îöèòàõ îïóõîëè ïîâåðõíîñòíî-àêòèâíûõ ðåöåïòîðîâ 
PNA, Con A, PSA è LCA ïîâûøàåò ìåæêëåòî÷íîå 
ñöåïëåíèå è àäãåçèþ êëåòîê îïóõîëè ê ñîåäèíèòåëü­
íîé òêàíè. Ýòèì ìîæíî îáúÿñíèòü îòñóòñòâèå ñóùå­
ñòâåííûõ ðàçëè÷èé ÎÂ ó áîëüíûõ ÐÌÆ T1–2N0M0 
ñ àäãåçèâíûìè êîíöåâûìè ôóíê­öèîíàëüíûìè ãðóï­
ïàìè β-D-ãàëàêòîçû è α-D-ìàííîçû â ýïèòåëèîöè­
òàõ è ýê­ñòðàöåëëþëÿðíîì ìàòðèê­ñå êàðöèíîì ïðè 

ðàçíûõ îáúåìàõ ëèìôàäåíýê­òîìèè. Â òåõ ñëó÷àÿõ, 
êîãäà â îïóõîëè íå âûÿâëÿëè ðåöåïòîðû ê ëåêòèíàì 
PNA, Con A, PSA è LCA, ïðè óâåëè÷åíèè îáúåìà ëèì­
ôàäåíýê­òîìèè ïîâûøàëñÿ ðèñê ðàçâèòèÿ ìåòàñòàçîâ 
(см. ðèñ. 2). Îäíîé èç ïðè÷èí óõóäøåíèÿ ðåçóëüòàòîâ 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ïîñëå ïðîôèëàê­òè­
÷åñêîé ëèìôàäåíýê­òîìèè 1–3 è 1–2 óðîâíÿ ìîæåò 
áûòü èçìåíåíèå ñïîñîáíîñòè ê ìèãðàöèè êëåòîê с 
PNA--, Con A--, PSA-- è LCA--рецепторами.

ÂÛÂÎÄÛ

1. Ïðè ïëàíèðîâàíèè îáúåìà ëèìôàäåíýê­òîìèè 
ïðè õèðóðãè÷åñêîì ëå÷åíèè áîëüíûõ ðàêîì ìîëî÷­
íîé æåëåçû T1–2N0M0 ñëåäóåò ó÷èòûâàòü óðîâåíü 
ýêñïðåññèè ïîâåðõíîñòíî-àê­òèâíûõ ðåöåïòîðîâ àä­
ãåçèè PNA, Con A, PSA è LCA â ïàðåíõèìå è ñòðî­
ìå îïóõîëè.

2. Ó áîëüíûõ ðàêîì ìîëî÷íîé æåëåçû ïðè âû­
ÿâëåíèè â îïóõîëè ðåöåïòîðîâ ê ëåêòèíàì PNA, 
Con A, PSA è LCA ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ íå çàâèñåëè 
îò îáúåìà ëèìôäåíýêòîìèè.

3. Ó áîëüíûõ ñ êàðöèíîìîé ìîëî÷íîé æåëåçû ïðè 
отсутствии исследованных ðåöåïòîðîâ â îïóõîëè 
âûÿâëåíà îáðàòíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü 
(r = –0,48) ÎÂ è óäàëåíèÿ ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ 1–
3 óðîâíÿ.

4. Ïðè óâåëè÷åíèè îáúåìà ëèìôàäåíýê­òîìèè ó 
áîëüíûõ ñ PNA‑‑, Con A‑‑, PSA‑‑ è LCA‑‑ðåöåïòîðàìè 
â îïóõîëè íà 17,1–49,0% ïîâûøàåòñÿ ðèñê ðàçâèòèÿ 
ìåòàñòàçîâ. 
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Determination of expression of 
LECTINS receptors FOR PROGNOSis 
of THE EFFICACY OF LYMPHADENECTOMY 
IN patients BREAST CANCER T1–2N0M0 

S.N. Pashcenko, I.D. Palamarchuk, N.A. Voloshin

Summary. The dependence of lymphadenectomy effi­
cacy on the presence of adhesive surface-active receptors 
(PNA, Con A, PSA, and LCA) in the tumor’s parenchyma 
and stroma was studied in 338 patients with breast canc­
er T1–2N0M0. In patients possessing surface-active adhe­
sion receptors in the tumor’s parenchyma and stroma, the 
outcomes of the operation did not depend on the volume of 
lymphadenectomy. In the absence of surface-active adhe­
sion receptors in the tumor’s parenchyma and stroma, re­
moval of lymph nodes of the 1st to 3rd levels resulted in a 
30,8 — 42,2% decline in the general survival rates. In pa­
tients with PNA-, Con A-, PSA-, and LCA- tumors, the 
metastasizing risk increased by 17,1% if lymph nodes of 
the 1st and 2nd levels were removed and by 49,0% if lym­
ph nodes of the 1st to 3rd levels were removed.

Key Words: breast cancer, lectins, 
lymphadenectomy, metastasizing.
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