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Низкая экспрессия рецепторов стероидных гормонов 
и HER2 в диагностике рака молочной железы: что 
изменилось для онкопатолога 

Цель выступления: 

Основная цель тестирования биомаркеров – отбор  и 
распределение пациентов для антигормональной/ 
таргетной/химиотерапии 
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Рекомендации 

 1.1 Оптимальный алгоритм ER/PgR тестирования. 

 Карциномами с положительным рецепторным статусом считаются карциномы с 
позитивно окрашенными рецепторами эстрогенов и прогестерона опухолевыми 
ядрами от 1% до 100%.  

 Карциномами с низкой позитивной экспрессией рецепторов ЭСТРОГЕНОВ (!!), не 
прогестерона  считаются опухоли, где выявлено  окрашивание 1-10%  ядер опухолевых 
клеток, в таких случаях необходим комментарий патолога.  

 Негативный рецепторный статус оценивается в случаях, когда  при ИГХ окрашивании 
рецепторами эстрогенов  прогестерона получено окрашивание менее 1% ядер 
опухолевых клеток. 

 Клиницисты должны быть предупреждены и быть готовы к обсуждению с пациентами 
ограниченных данных относительно низкой позитивной экспрессии рецепторов 
эстрогенов и вопросов, связанных с результатами теста с пороговыми или близкими к 
пороговым значениям позитивного теста.  

Предиктивные – отражают вероятность  
ответа опухоли на лечение  

 ER – антиэстрогены  

 HER2 - анти-HER2 препараты  

 PDL1 - ингибиторы контрольных  
точек (HR-/HER2-)  

 VEGF – ингибиторы ангиогенеза 

 BRCA1 мутация  - PARB-
ингибиторы  

 PIK3CA мутация – Alpelisib 
(HR+/HER2-) 

 NTRK мутация  - larotrectinib 

 MSI-H/dMMR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прогностические – отражают 
прогноз заболевания 

 Размер опухоли  

 Наличие метастазов 

 Степень злокачественности 

 Ki67 (маркеры клеточного цикла) 

 TILs (маркеры иммунного ответа) 

 Базальный фенотип 

 NPI (интегральный индекс) 

 RCB (интегральный индекс) 

 OncotypeDx, PAM50 и т.д. 

Маркеры  
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ER – первый предиктивный маркер 

МОЛЕКУЛЯРНЫЕ ПОДТИПЫ РМЖ 

Стадия на момент диагностики  

 1 -44%, 2- 47%, 3-4 – 9% 

Степень злокачественности  

Высокая 58%, умеренная/низкая 42% 

5-летняя выживаемость  

75-90% 
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МОЛЕКУЛЯРНЫЕ ПОДТИПЫ РМЖ 

 Стадия на момент диагностики  

  1 -39%, 2- 54%, 3-4 – 6% 

 Степень злокачественности  

 Высокая 56%, умеренная/низкая 
44% 

 5-летняя выживаемость  

 45-90% 

 

МОЛЕКУЛЯРНЫЕ ПОДТИПЫ РМЖ 

 Стадия на момент диагностики  

  1 -28%, 2- 53%, 3-4 – 19% 

 Степень злокачественности  

 Высокая 70%, умеренная/низкая 30% 

 5-летняя выживаемость  

 20-75% 
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МОЛЕКУЛЯРНЫЕ ПОДТИПЫ РМЖ 

 Стадия на момент диагностики  

  1 -24%, 2- 62%, 3-4 – 13% 

 Степень злокачественности  

 Высокая 82%, умеренная/низкая 18% 

 5-летняя выживаемость  

 30-80% 

 

Молекулярные подтипы: анализ выживаемости 
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Персонализация адъювантной эндокринотерапии с учетом данных мультигенных 
сигнатур T1N0 (NSABP B-14) положительный эффект от применения тамоксифена у 
пациентов, разделенных на категории в соответствии с ЗШР 
 

Низкий риск (ЗШР<18) 
N 

171 

142 

Промеж. риск (ЗШР 18-30) 
N 

85 

69 

Высокий риск (ЗШР≥31)1 

N 

99 

79 

Корреляция P = 0.06 
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Paik et al. ASCO 2004. Abstract #510. 

1 Результаты не должны служить источником 
убеждения, что тамоксифен не должен 
назначаться пациентам из группы 
высокого риска 
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Персонализация адъювантной химиотерапии с учетом данных мультигенных 
сигнатур Т1-2N0 (NSABP B-20)  Результаты: тамоксифен в сравнении с  
тамоксифеном + химиотерапия 

28% абсолютного 

положительного эффекта 

применения ТАМ+Х.Т.  

Paik et al. J Clin Oncol. 2006. 
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Промежуточное ЗШР 

Высокое ЗШР 

Пациенты высок. риска (ЗШР≥31) 
  N    Случ.   

TAM + Х.Т.            117      13  
TAM                       47      18 

Пациенты низк. риска (ЗШР<18) 
  N Случ.   

TAM + Х.Т.            218      8  
TAM                      135      4 

Пациенты промеж. риска (ЗШР 18-30) 
  N  Случ.   

TAM + Х.Т.             89      9 
TAM                       45      4 
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B14, B20 ER+ 
(>10fm/mg) 
1982-1988/ 
1993-1997 

Валидизация  Oncotype 
Dx (RT-PCT), 2004 
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Что в нашей лаборатории? 
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Если сравнить?  

1908; 
21,65% 

314; 
3,56% 

6590; 
74,78% 

резекция 

1 2 3
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Her2 + подтип: новые терапевтические возможности 
при низкой экспрессии HER2. 

Her2 + подтип: новые препараты для HER2 1+  
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HER2 0; 5462; 
37,99% 

HER2 1+; 5157; 
35,87% 

HER2 2+; 1620; 
11,27% 

HER2 3+; 2138; 
14,87% 

распределение статуса HER2  

HER2 0 HER2 1+ HER2 2+ HER2 3+
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Благодарю за внимание 


