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Введение. В настоящее время активно ведутся исследования новых биологических маркеров рака молочной же-
лезы (РмЖ) с целью их использования в качестве прогностических факторов для определения прогноза РмЖ 
и выработки на их основе оптимальных подходов к лечению. Одним из актуальных маркеров является белок FOXA1, 
прогностическая значимость которого в отношении РмЖ отмечается в ряде исследований.
Цель исследования – оценить прогностические возможности FOXA1 при РмЖ т1–2N0M0.
Материалы и методы. Определяли уровень экспрессии белка FOXA1 в опухолевых клетках больных РмЖ гормоно-
зависимого и гормононезависимого типов в соответствии с разработанным нами способом (патент № RU2748716C1 
от 03.06.2020): выполняли иммуногистохимическое исследование гистологического препарата, изготовленного 
из ткани опухоли, в ходе которого проводилась специфичная для данного белка реакция с вызывающими его окра-
шивание антителами; осуществляли учет и оценку по шкале Allred количества клеток с окрашенными ядрами 
и интенсивности их окраски; вычисляли суммарный балл по шкале Allred, который и являлся прогностическим 
параметром. При значении данного параметра от 4 до 8 баллов прогноз оценивали как благоприятный. Осуществ-
ляли наблюдение за соответствующими группами пациентов, в результате которого была получена информация 
о выживаемости. Провели однофакторный анализ риска летального исхода в зависимости от уровня экспрессии 
FOXA1.
Результаты. у 75 % наблюдаемых пациентов с РмЖ гормонозависимого типа и у 82 % наблюдаемых пациентов 
с РмЖ гормононезависимого типа (стадии т1–2, N0 в обеих группах) значение прогностического параметра, опре-
деленного с использованием шкалы Allred, составило от 4 до 8 баллов, 10-летняя общая выживаемость в данных 
группах больных составила 93 и 92 % соответственно.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о высокой вероятности прогнозирования РмЖ при исполь-
зовании описанного способа. Разработанный способ может применяться для определения прогноза РмЖ 
на ранних стадиях заболевания (т1–2, N0) и расширяет спектр способов прогнозирования РмЖ.

Ключевые слова: рак молочной железы, прогноз рака молочной железы, прогностические маркеры, FOXA1, ожи-
даемая общая выживаемость
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Background. New biomarkers of breast cancer are actively being studied to used them for breast cancer prognosis and 
develop optimal approaches to therapy. FOXA1 is one of these factors whose prognostic value for breast cancer has been 
analyzed in several studies.
Aim. To evaluate the prognostic value of FOXA1 in patients with т1–2N0M0 breast cancer.
Materials and methods. We measured FOXA1 expression in tumor cells of patients with hormone-dependent and hor-
mone-independent breast cancer using the method developed by us (patent No. RU2748716C1 dated 03.06.2020). We 
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performed immunohistochemical examination of tumor tissue using specific antibodies for staining. The Allred scale 
was used for results interpretation (to assess the number of cells with stained nuclei and the intensity of their staining). 
Then the total Allred score was calculated and used as a prognostic parameter. Patients with the Allred score between 
4 and 8 had a favorable prognosis. We followed up patients in the groups and evaluated their survival. A univariate 
analysis was used to assess the risk of lethal outcome depending on the level of FOXA1 expression.
Results. In 75 % of patients with hormone-dependent and 82 % of patients with hormone-independent breast cancer 
(stages т1–2, N0 in both groups), the prognostic parameter measured using the Allred scale ranged between 4 and 
8 points; their 10-year overall survival was 93 % and 92 %, respectively.
Conclusion. Our findings suggest high accuracy of our method for breast cancer prognosis. It can be used for 
breast cancer prognosis in early stages (т1–2, N0) and expands the range of techniques for breast cancer pro-
gnosis.

Keywords: breast cancer, breast cancer prognosis, prognostic markers, FOXA1, predicted overall survival
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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) – наиболее часто 

встречающееся онкологическое заболевание в женской 
популяции. В России РМЖ является ведущей онколо-
гической патологией (22,1 %) и основной причиной 
смерти от злокачественных новообразований у жен-
ского населения (15,8 %) [1].

Рак молочной железы представляет собой гетеро-
генную группу опухолей с различными гистологиче-
скими формами, молекулярными свойствами и кли-
ническими особенностями. Анализ этих параметров 
на индивидуальном уровне должен улучшать резуль-
таты лечения пациентов и, соответственно, качество 
жизни и выживаемость [2–5].

Активно развивающимся направлением современ-
ной онкологии является индивидуализация лечения 
РМЖ на основе анализа прогностических и / или пре-
диктивных маркеров. Персонализированный подход 
позволяет не только повысить эффективность лечения 
и качество жизни пациентов, но и снизить затраты 
на оказание медицинской помощи за счет выбора оп-
тимальной схемы лечения [6].

В настоящее время лечение РМЖ опирается лишь 
на ряд клинико-морфологических прогностических 
факторов и ограниченное число предиктивных био-
маркеров. Для практического здравоохранения пред-
ставляют важность новые научные данные, практиче-
ские рекомендации и разработки в данной области.

В настоящее время активно ведутся исследования 
новых биологических маркеров РМЖ с целью их ис-
пользования в качестве прогностических факторов 
в способах прогнозирования РМЖ. Под прогнозом 
РМЖ понимается вероятностная оценка исхода забо-
левания у больных РМЖ, в том числе ожидаемая общая 
выживаемость.

Одним из актуальных прогностических маркеров 
и новой терапевтической мишенью является белок 
FOXA1, относящийся к транскрипционным факторам 
семейства вилочных головок. В ряде исследований 

установлено, что экспрессия FOXA1 наблюдается 
при многих видах злокачественных опухолей, включая 
РМЖ, а также то, что экспрессия FOXA1 ассоцииро-
вана с благоприятным прогнозом [7–10].

FOXA1 как член семейства транскрипционных 
факторов FOX экспрессируется в тканях печени, мо-
лочной, поджелудочной и предстательной желез, мо-
чевого пузыря, толстой кишки и легкого. Белок спо-
собен соединяться с промоторами более 100 генов, 
участвующих в регуляции клеточных сигналов и кле-
точного цикла [11].

Продемонстрировано, что FOXA1 может функцио-
нировать и как индуктор, и как супрессор роста. В пер-
вом случае FOXA1 функционирует как инициирующий 
фактор, соединяющийся с хроматином, деконъюгиру-
ющий хроматин и способствующий присоединению 
эстрогеновых рецепторов (ЭР) к своим таргетным ге-
нам, таким как TFF1 [12]. Помимо активности, моду-
лирующей ЭР, FOXA1 также непосредственно связы-
вается с промотором рецептора ЭР и необходим для 
экспрессии мРНК ЭР в клетках РМЖ [13]. Данные 
результаты свидетельствуют о том, что FOXA1 необхо-
дим не только для активности ЭР, но и для их экспрес-
сии. Во втором случае для FOXA1 были обнаружены 
2 механизма подавления роста: подавление метастати-
ческой прогрессии и дифференциальная регуляция 
ЭР-зависимого сигнального пути [11]. Таким образом, 
роль FOXA1 при РМЖ двойственна: белок имеет свой-
ство опухолевого промотора на начальных стадиях 
заболевания и опухолевого супрессора при более позд-
них стадиях.

Хотя все факторы, способствующие повышению 
активности ЭР, могут считаться негативными для опу-
холевого роста, FOXA1 не попадает в данную катего-
рию [14]. В связи со сложным взаимодействием между 
ЭР и ассоциированными сигнальными путями пересе-
чение между FOXA1 и ЭР способствует в большей сте-
пени экспрессии генов, ассоциированных с дифферен-
цировкой, нежели экспрессии генов, ассоциированных 
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с пролиферацией [14]. Таким образом, FOXA1 может 
способствовать возникновению высокодифференци-
рованного РМЖ с высокой экспрессией ЭР, что явля-
ется положительным прогностическим фактором при 
РМЖ. В дополнение к этому экспрессия FOXA1 явля-
ется обязательным фактором ответа на тамоксифен 
даже в тех случаях, когда имеется резистентность [15].

Клиническая значимость экспрессии белка FOXA1 
изучалась в различных когортах пациентов. В здоровой 
ткани молочной железы экспрессия FOXA1 наблюда-
ется в ядрах небольшого количества люминальных 
клеток и отсутствует в цитоплазме. Экспрессия в опу-
холевых клетках варьирует от низкой (11,5 %) до вы-
сокой (55,1 %). Частота выявления экспрессии FOXA1 
в опухоли находится в диапазоне 41,51–85,90 %, ме-
диана частоты составляет 77,97 % [16].

Высокая экспрессия FOXA1 значимо коррелирует 
с благоприятным прогнозом независимо от уровня 
Ki-67 при гормоноположительном РМЖ. В когорте 
больных гормоноположительным HER2-отрицатель-
ным РМЖ с высокой экспрессией FOXA1 не наблю-
далось статистически значимых различий в безреци-
дивной выживаемости между теми больными, которые 
проходили адъювантную гормонотерапию, и теми, 
которые проходили адъювантную химиотерапию с по-
следующей гормонотерапией [17]. Такие результаты 
позволяют предпо ложить, что FOXA1 служит полезным 
маркером для выявления пациентов с благоприятным 
прогнозом при гормоноположительном HER2-отри-
цательном РМЖ, которые не нуждаются в проведении 
адъювантной химиотерапии.

В исследовании M. Kawase и соавт. была проана-
лизирована экспрессия FOXA1 наряду с другими про-
гностическими факторами (ЭР и Ki-67) до и после 
лечения с целью изучения прогностической и предик-
тивной значимости у больных ЭР-положительным 
HER2-отрицательным ранним РМЖ, проходивших 
неоадъювантную химиотерапию в антрациклин- и так-
сансодержащих режимах. Значимого снижения экспрес-
сии FOXA1 на фоне неоадъювантной химиотерапии, 
в отличие от остальных параметров, не наблюдалось. 
Высокая экспрессия FOXA1 в постнеоадъювантных 
образцах опухоли демонстрировала значимую корреля-
цию с увеличением безрецидивной выживаемости [9].

C. Xu и соавт. провели ретроспективное исследо-
вание оценки предиктивной значимости FOXA1 
для определения чувствительности опухоли к химио-
терапии у больных РМЖ (n = 123), нуждавшихся в про-
ведении неоадъювантного лечения. Выявлена значи-
мая взаимосвязь между изменением экспрессии FOXA1 
после неоадъювантной химиотерапии и химиочувст-
вительностью (p = 0,024). При многофакторном ана-
лизе продемонстрировано, что экспрессия FOXA1 до 
проведения неоадъювантной химиотерапии является 
независимым предиктором химиочувствительности 

при ЭР-положительном люминальном РМЖ под-
типа А (p = 0,002; относительный риск (ОР) 0,163; 
95 % доверительный интервал (ДИ) 0,053–0,500  
и p = 0,002; ОР 0,055; 95 % ДИ 0,008–0,353 соответст-
венно). Кроме того, изменение экспрессии FOXA1 
после неоадъювантной химиотерапии оказалось неза-
висимым предиктором химиочувствительности при 
люминальном подтипе B (p = 0,012; ОР 0,153; 95 % ДИ 
0,035–0,665). Таким образом, уровень экспрессии 
FOXA1 может быть независимым предиктором ответа 
на химиотерапию [18].

J. Shou и соавт. выполнили крупный метаанализ 
для оценки прогностической значимости FOXA1 
при РМЖ. Было изучено 9 крупных исследований, 
суммарно включавших 6386 больных РМЖ. В 5 иссле-
дованиях изучена безрецидивная выживаемость, 
в остальных – общая выживаемость. Метаанализ про-
демонстрировал, что высокая экспрессия FOXA1 по-
ложительно коррелировала с безрецидивной выжива-
емостью (ОР 0,43; 95 % ДИ 0,23–0,81; p <0,05) и общей 
выживаемостью (ОР 0,39; 95 % ДИ 0,26–0,60; p <0,05) 
у больных РМЖ, а также, что экспрессия FOXA1 от-
рицательно коррелирует со статусом HER2. Результа-
ты свидетельствуют о том, что высокая экспрессия 
FOXA1 связана с благоприятным результатом лечения 
РМЖ [19].

Прогностическая значимость FOXA1 в отношении 
РМЖ отмечается и в других работах [20, 21].

В связи с вышесказанным разработка способов 
прогнозирования РМЖ, основанных на определении 
уровня экспрессии белка FOXA1 в ядрах опухолевых 
клеток у пациентов с диагнозом РМЖ, представляется 
важной задачей.

Известен способ прогнозирования выживаемо-
сти больных РМЖ [22], который включает опреде-
ление уровня экспрессии белка FOXA1 в ядрах опухо-
левых клетках с последующим использованием 
полученных данных для прогностической оценки вы-
живаемости больных. При этом уровень экспрессии 
белка FOXA1 определяют, в частности, путем иммуно-
гистохимического исследования гистологического 
препарата опухоли, в ходе которого проводят специ-
фичную для указанного белка реакцию с антителами, 
вызывающими его окрашивание, затем осуществляют 
оценку уровня экспрессии белка FOXA1 с использо-
ванием системы оценки, учитывающей количество 
окрашенных клеток и интенсивность их окраски. 
В указанной системе процент ядерного окрашивания 
клеток классифицируют как «0», если окрашивание 
не наблюдается, «1» – при окрашивании 1–10 % опу-
холевых клеток, «2» – при 11–20 % и так далее до мак-
симальной оценки «10». Интенсивность окрашивания 
оценивают как «1+», «2+» и «3+» для слабого, умерен-
ного и сильного окрашивания соответственно. Числовую 
оценку (S) определяют как произведение процента (P) 
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и интенсивности (I) ядерной экспрессии (S = P × I). 
При значении указанного параметра ˂3 опухоль рас-
ценивают как отрицательную в отношении FOXA1, 
а при значении ˃3 – как положительную в отношении 
указанного фактора. Для больных с FOXA1-положи-
тельным типом опухоли прогноз считается благопри-
ятным.

Однако применение данного способа прогноза 
РМЖ ограничено кругом больных с гормонозависи-
мым типом опухоли. Расширение арсенала способов 
прогноза РМЖ остается актуальной задачей.

Цель исследования – оценить прогностические 
возможности FOXA1 при РМЖ Т1–2N0M0.

Материалы и методы
Оценку прогностических возможностей FOXA1 

проводили путем определения экспрессии данного 
белка в опухолевых клетках больных РМЖ гормоно-
зависимого и гормононезависимого типов с помощью 
разработанного нами способа и последующего наблю-
дения за соответствующими группами пациентов.

Разработанный нами способ прогнозирования РМЖ 
(патент № RU 2748716 C1 от 03.06.2020) [23] основан 
на оценке экспрессии белка FOXA1 в опухолевых клет-
ках в ходе иммуногистохимического исследования 
гистологического препарата с использованием балль-
ной шкалы Allred (Олреда). Способ осуществляют сле-
дующим образом:

1) проводят микроскопическое исследование гисто-
логических препаратов, приготовленных из образ-
цов опухоли, отобранных у пациентов с диагнозом 
РМЖ (биоптаты или материал хирургической ре-
зекции). Предпочтительно использовать гистоло-
гические препараты, приготовленные в виде тонких 
срезов (3–4 мкм) из фиксированных в парафине 
образцов опухолевой ткани (парафиновый блок) 
и окрашенных гематоксилином и эозином, но мо-
гут быть использованы и другие виды препаратов, 
приготовленных по известным в области гистоло-
гии методикам;

2) обрабатывают исследуемый препарат сывороткой, 
содержащей антитела к белку FOXA1, в частности 
используют кроличьи моноклональные антитела 
(клон EP277) в разведении 1:100;

3) определяют прогностический параметр, а именно 
уровень экспрессии белка FOXA1, с использо-
ванием балльной шкалы Allred. При значении 
 указанного параметра от 4 до 8 баллов прогноз 
оценивают как благоприятный (при котором вы-
живаемость пациента составляет 10 и более лет).
Шкала Allred [24] предназначена преимуществен-

но для оценки уровня экспрессии стероидных гормо-
нов с целью выработки рекомендаций по тактике ле-
чения больных с диагнозом РМЖ. Данная шкала 
предполагает определение 2 характеристик: доля кле-

ток с окрашенными ядрами (процент положительных 
клеток) и интенсивность их окрашивания. Затем на ос-
нове этих показателей рассчитывают суммарный балл, 
используемый в качестве оценочного параметра. Про-
цент положительных клеток оценивается от 0 до 5 бал-
лов, а интенсивность окрашивания – от 0 до 3 баллов.

Реализация предложенного способа основана 
на использовании автоматизированных приемов об-
работки и анализа цифровых изображений исследуе-
мых гистологических препаратов с помощью компью-
терных программ. Для осуществления способа 
используют аппаратуру, способную обеспечить полу-
чение цифрового (виртуального) микроскопического 
изображения гистологического препарата, обработку 
и анализ изображения, снабженную пакетом про-
грамм, обеспечивающих подсчет количества клеток 
с окрашенными ядрами, оценку интенсивности 
их окраски и подсчет суммарного балла. В частности, 
может быть использована система Pannoramic 250 
(3DHISTECH) (www.3dhistech.com), снабженная па-
кетом программ Pannoramic Nuclear Quant.

Гистологические и иммуногистохимические ис-
следования были проведены в лаборатории ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова» Минздрава 
России.

Следует отметить, что данный способ был предло-
жен по результатам длительных исследований и ана-
лиза полученных данных: 1) ретроспективного анализа 
анамнестических, клинических, патоморфологических 
и иммуногистохимических данных пациенток с РМЖ, 
полученных из объединенного канцер-регистра ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова» Минздрава 
России за 2000–2012 гг.; 2) гистологических и имму-
ногистохимических исследований архивного матери-
ала из парафиновых блоков опухолей исследуемой 
популяции больных T1–2N0M0 РМЖ (n = 1216) 
с окрашиванием антителами как к широко использу-
ющимся маркерам, так и к малоизученным (в том чи-
сле к FOXA1); 3) расчета показателей безрецидивной 
и общей выживаемости (о способах получения данных 
см. [25]); 4) анализа распределения прогностических 
и предиктивных маркеров РМЖ в зависимости от воз-
раста и степени злокачественности опухоли; 5) ста-
тистической обработки полученных данных. Инфор-
мация о проведенных исследованиях представлена 
в работе [25].

С целью оценки возможности определения про-
гноза РМЖ с использованием данного способа осу-
ществляли наблюдение за 394 больными с диагно-
зом РМЖ гормонозависимого типа (стадии Т1–2, N0) 
и 257 больными с диагнозом РМЖ гормононезависи-
мого типа (стадии Т1–2, N0). После оперативного ле-
чения проводили исследование гистологических пре-
паратов, приготовленных из образцов опухоли, 
полученных при ее хирургической резекции. В результате 
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гистологического исследования для каждого пациента 
осуществляли оценку уровня экспрессии белка FOXA1 
в опухолевых клетках, определяли значение прогно-
стического параметра с использованием шкалы Allred, 
как указано выше.

Наблюдение осуществляли на базе ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н. Н. Петрова» Минздрава России.

Кроме того, проведен однофакторный анализ вли-
яния уровня экспрессии FOXA1 на риск летального 
исхода через 5 и 10 лет.

Статистическую обработку данных осуществляли 
c помощью пакетов прикладных программ Statistica 10 
и SAS JMP 11.

Результаты
Шкала Allred широко применяется в онкологии 

для оценки иммуногистохимических маркеров с ядер-
ной экспрессией и обладает высокой воспроизводи-
мостью как при визуальной оценке, так и при исполь-
зовании современных автоматизированных систем 
анализа цитологических препаратов; это позволило 
успешно адаптировать указанные системы и необхо-
димые для их работы прикладные программы без су-
щественной их доработки для определения уровня 
экспрессии белка FOXA1 в предложенном нами спо-
собе прогноза РМЖ.

Как показали исследования, предлагаемый крите-
рий применим на ранних стадиях заболевания (Т1–2, 
N0) для всех молекулярных подтипов РМЖ, в том чи-
сле и для гормононезависимых видов опухолей.

Из 394 наблюдаемых больных с диагнозом РМЖ 
гормонозависимого типа (стадии Т1–2, N0), у которых 
оценивали уровень экспрессии белка FOXA1 в опухо-
левых клетках, у 296 (75 %) указанный параметр имел 
значение от 4 до 8 баллов.

За 10 лет общая выживаемость больных в данной 
группе составила 93 %, что при РМЖ указанного мо-
лекулярного типа (стадии Т1–2, N0) считается стати-
стически благоприятной группой.

У 211 (82 %) из 257 наблюдаемых больных с диаг-
нозом РМЖ гормононезависимого типа (стадии Т1–2, 
N0), у которых аналогичным образом оценивали уро-
вень экспрессии белка FOXA1 в опухолевых клетках, 
анализируемый прогностический параметр имел зна-
чение от 4 до 8 баллов.

За 10 лет общая выживаемость больных в данной 
группе составила 92 %, что при РМЖ указанного типа 
(стадии Т1–2, N0) считается статистически благопри-
ятной группой.

Полученные результаты свидетельствуют о высо-
кой вероятности прогнозирования РМЖ при исполь-
зовании описанного выше способа.

Следует отметить, что реализация способа основа-
на на использовании автоматизированных приемов 
обработки и анализа цифровых изображений гистоло-
гических препаратов с помощью компьютерных про-
грамм. При этом не требуется осуществления сложных 
трудоемких манипуляций с исследуемым материалом 
и использования дорогостоящих препаратов и специаль-
ного оборудования. Процедура определения прогности-
ческого параметра является практически оператор-не-
зависимой, что повышает точность и объективность 
способа. Таким образом, техническим результатом 
предложенного способа является возможность осу-
ществления прогнозирования РМЖ.

Результаты однофакторного анализа влияния уров-
ня экспрессии FOXA1 на риск летального исхода 
при РМЖ также служат подтверждением возможности 
использования такого маркера, как FOXA1, для про-
гнозирования исхода РМЖ на протяжении 5 и 10 лет 
(см. таблицу).

Заключение
Активно развивающимся направлением совре-

менной онкологии является индивидуализация лече-
ния РМЖ на основе анализа прогностических и / или 
 предиктивных маркеров, что позволяет не только по-
высить эффективность терапии и качество жизни 

Однофакторный анализ влияния уровня экспрессии FOXA1 на риск летального исхода при раке молочной железы через 5 и 10 лет

Univariate analysis of the impact of FOXA1 expression on the risk of lethal outcome in breast cancer patients after 5 and 10 years

Показатель 
Parameter

Наступление летального исхо-
да, частота (риск, %) 

Frequency of lethal outcome (risk, %) 

Изменение риска 
(95 % доверитель-

ный интервал) 
Odds ratio (95 % 

confidence interval) 

Относительный 
риск (95 % довери-
тельный интервал) 

Relative risk (95 % 
confidence interval) 

p

Фактора нет* 
No factor*

Фактор есть* 
Factor is present*

Летальный исход через 5 лет 
Lethal outcome in 5 years

17 (2,9) 7 (7,6) 4,7 (–0,9; 10,3) 2,6 (1,11; 6,10) 0,0244

Летальный исход через 10 лет 
Lethal outcome in 10 years

74 (12,7) 15 (16,3) 3,6 (–4,5; 11,6) 1,28 (0,77; 2,13) 0,3479

*Оцениваемый фактор влияния – уровень экспрессии FOXA1 <8,0. 
*Risk factor analyzed: FOXA1 expression <8.0.
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пациентов, но и снизить затраты на оказание меди-
цинской помощи за счет выбора оптимальной схемы 
лечения. Все более актуальным становится изучение 
новых биологических маркеров РМЖ с целью их ис-
пользования в качестве прогностических факторов 
в способах прогнозирования РМЖ. Одним из таких 
маркеров и новой терапевтической мишенью являет-
ся белок FOXA1, прогностическая значимость кото-
рого в отношении РМЖ отмечена в ряде исследований.

Нами разработан способ прогнозирования РМЖ, 
предполагающий иммуногистохимическое исследова-
ние гистологического препарата из ткани опухоли, 
в ходе которого определяют уровень экспрессии белка 
FOXA1 в опухолевых клетках, а в качестве системы 
оценки уровня экспрессии белка FOXA1 используют 
балльную шкалу Allred. При значении определяемого 
параметра от 4 до 8 баллов прогноз оценивают 

как благоприятный. Благоприятным прогнозом счи-
тают выживаемость пациента 10 и более лет.

Определение экспрессии белка FOXA1 и последу-
ющее наблюдение за больными с диагнозом РМЖ 
(стадии Т1–2, N0) показало, что у большинства на-
блюдаемых пациентов с РМЖ гормонозависимого 
и гормононезависимого типов (75 и 82 % соответст-
венно) значение прогностического параметра, опре-
деленного по шкале Allred, составило от 4 до 8 баллов; 
10-летняя общая выживаемость в данных группах боль-
ных составила 93 и 92 % соответственно. Данные ре-
зультаты свидетельствуют о высокой вероятности про-
гноза РМЖ при использовании описанного способа.

Разработанный способ может быть использован 
для определения прогноза РМЖ на ранних стадиях 
заболевания (Т1–2, N0) и расширяет спектр спосо-
бов прогнозирования РМЖ.
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