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Резюме. Рак грудної залози є одним із найбільш розповсюджених злоякісних захворювань у жінок у 
світі. Відповідно актуальність цієї теми зумовила проведення аналізу зв’язку РГЗ із гормонами, доцільністю 
неоадʼювантного впливу хіміотерапевтичними препаратами чи гормонотерапією, а також як метод лікування на 
І-му етапі розглянуто оперативне лікування. 

Ретроспективно проаналізовано 115 випадків захворювання пацієнток на рак грудної залози І-ІІІ ст., лю-
мінальних А- та В-типів, які отримали комплексне лікування у КНП “ПКОЦ ІФ ОР” протягом 2023 року. Вік 
пацієнток варіювався в діапазоні 28-87 років, у середньому становив 60±2-4 років. Кількість пацієнток з 
люмінальним типом А складала - 85, а з люмінальним В - 30. Неоадʼювантне хіміотерапевтичне лікування отри-
мали 35 пацієнток, неоадʼювантну гормонотерапію - 15. Прооперовано на першому етапі - 65 пацієнток. На ос-
нові таких досліджень вивчалась відповідність отримання певного ступеня патоморфозу (І–IV ст.) до іму-
ногістохімічного, морфологічного типу та схеми лікування. 

Мета. Вивчити та оцінити ефективність неоад’ювантного хіміотерапевтичного лікування у пацієнток з 
гормонзалежними формами раку грудної залози. 

Матеріали та методи. Ретроспективно проведено аналіз етапів лікування у 115 пацієнток на рак грудної 
залози І-ІІІ ст., люмінальних А- та В-типів, які отримали комплексне лікування у КНП «ПКОЦ ІФ ОР» протягом 
2023 року. 

Результати. Проаналізовано використання схем неоад’ювантного лікування, хіміотерапевтичного та 
гормонального відповідно до імуногістохімічних та морфологічних типів, стадій та ступенів диференціації пух-
лин. 

Висновки. У результаті проведеного дослідження щодо отримання пацієнтками з гормонозалежним ра-
ком грудної залози передопераційного системного лікування ми змогли оцінити відповідність отриманих пато-
морфозів до отриманої схеми лікування. Відповідно ефективність неоад’ювантного системного впливу спо-
стерігалась як при отриманні хіміотерапевтичних препаратів, так й антигормональних, що, у свою чергу, мають 
меншу токсичність, непереносимість та побічну дію препаратів, що вказує на доцільність більшого обговорення 
індивідуалізації системного лікування на доопераційному етапі. 

Ключові слова: рак грудної залози, люмінальний А-тип, люмінальний В-тип, неоадʼювантне лікування, 
гормонотерапія, патоморфоз, хіміотерапія, хірургічне лікування. 

 
Вступ. Рак грудної залози (РГЗ) є найбільш 

поширеним онкологічним захворюванням у пацієнтів 
жіночої статі. Щороку кількість зареєстрованих 
випадків РГЗ у світі сягає ~ 1,7 млн. осіб, що становить 
12,5% від загальної кількості всіх онкологічних захво-
рювань, а з кожним наступним роком зростає ще на 3% 
[1]. Україна є лідером серед інших країн. Опираючись 
на дані національного канцер-реєстру України станом 
на 2022 рік, на обліку стоїть 167 848 пацієнток з РГЗ 
[5].  

Важливим етапом до початку лікування є аде-
кватне стадіювання (I - IV ст.) відповідно до певних 
критеріїв (розміру пухлини, наявності уражених 

регіонарних лімфатичних вузлів та метастазів в інші 
органи). 

Оскільки більша частина пацієнток із раком 
грудної залози мають саме гормонозалежні форми 
раку, або ж - люмінальні (А- та В-тип), в Україні це - 
75%, то важливим є також визначення імуногістохімі-
чного типу пухлини [3]. Інвазивний рак грудної залози 
(IРГЗ) можна розділити на молекулярні підтипи на ос-
нові рівнів експресії генів мРНК. Використовуючи цей 
молекулярний підтип, оцінки ризику на основі 
профілю експресії генів (встановленого для гормо-
нально- рецептор-позитивного, HER2-негативного 
IBC), класифікації та індексу Ki-67, можна передба-
чити прогноз пацієнтів із раком грудної залози та 

mailto:mika.ivkov1111@gmail.com
mailto:romalina87@gmail.com
mailto:stinskiy@ukr.net
mailto:nastyazhukovych@gmail.com
mailto:altmed.igor@gmail.com
mailto:akryzhanivska@ifnmu.edu.ua


 

51 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  

2 (30) квітень-червень, 2024 

 

«Art of Medicine»  

відповідь їх на хіміотерапію. У рутинній діагностиці 
експресія рецептора естрогену (ER) і рецептора проге-
стерону (PR), статус HER2 і швидкість проліферації 
(Ki-67) використовуються для визначення дочірного 
(молекулярно-подібного) підтипу [2]. Люмінальний 
А-підтип РГЗ має найвищу експресію кластера генів 
ER і низьку експресію маркерів проліферації, є пока-
занням до проведення гормонотерапії. При люміналь-
ному В-підтипі РГЗ спостерігають меншу експресію 
рецепторів гормонів, підвищену — маркерів 

проліферації і більш високий ступінь гістологічної 
злоякісності, ніж при люмінальному підтипі А [4]. 
Оскільки окремі підтипи РГЗ характеризуються різ-
ними факторами ризику та прогнозом, такий розподіл 
пухлин обґрунтовує показання до схем та режимів те-
рапії. Згідно з NCCN версією 3.2022, рекомендовано 
розглядати неоад’ювантний вплив хіміотерапевтич-
ними засобами при інвазивному РГЗ відповідно до 
рис.1 та рис.2 [10, 11, 12].  

 

 
 

Рис.1. Схеми передопераційної терапії згідно з протоколами NCCN версії 3.2022. 

 
 

 
Рис. 2. Принципи передопераційної системної терапії згідно з протоколами NCCN версії 3.2022. 
 

Мета дослідження. Вивчити та оцінити ефек-
тивність неоад’ювантного хіміотерапевтичного ліку-
вання у пацієнток з гормонозалежними формами РГЗ.  

Матеріали та методи. Ретроспективно прове-
дено аналіз етапів лікування у 115 пацієнток на РГЗ І-
ІІІ ст., люмінальних А- та В-типів, які отримали 

комплексне лікування у КНП «ПКОЦ ІФ ОР» протя-
гом 2023 року. Вік пацієнток варіювався в діапазоні 
28-87 років, у середньому становив 60±2-4 років. 
Пацієнток з люмінальним типом А налічувалось – 85 
(74%), а з люмінальним В – 30 (26%) згідно з рис.3.  
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Рис. 3. Поділ пацієнток за імуногістохімічним типом. 

 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Було також проаналізовано стадії, ступені диферен-
ціації та морфологічні типи пухлин. Всього перших 
стадій виявлено у 45-ти пацієнток (39%), другої у 51-ї 
(44%) та третьої-у 19- ти (17%). Отже, з першою 

стадією при люмінальному А-типі налічувалось 
39 пацієнток (46%), з другою стадією-32 (38%) та з 
третьою стадією-14 (16%), а при люмінальному В-
типі, з першою стадією-6 (20%), другою стадією -19 
(63%), з третьою стадією -5 (17%) згідно з табл.1 [1, 4]. 

 

Таблиця 1 

Поділ люмінальних типів за стадіями 

Стадія Люмінальний A Люмінальний B Всього 

І 39 (46%) 6 (20%) 45 (39%) 

ІІ 32 (38%) 19 (63%) 51 (44%) 

ІІІ 14 (16%) 5 (17%) 19 (17%) 
 

G – ступінь диференціації клітин пухлини вка-
зує на відмінності клітин раку молочної залози від но-
рмальних клітин та швидкість, із якою збільшується 
кількість пухлинних клітин. 

• G1 – високодиференційована пухлина. Клі-
тини раку нагадують здорові клітини, мають невелику 
швидкість збільшення кількості та низький потенціал 
до утворення метастазів. 

• G2 – помірнодиференційована пухлина. 
Пухлинні клітини мають ознаки нормальних клітин, 
середню швидкість розмноження та середній потен-
ціал до утворення метастазів. 

• G3 – низькодиференційована пухлина. 
Клітини раку майже не мають ознак нормальних 
клітин, мають високу швидкість розмноження і висо-
кий потенціал до утворення метастазів. Такі хвороби 
мають найбільш агресивний та небезпечний перебіг [8, 
9].     

Аналізуючи дані ступеня диференціації 
когорти 115 пацієнток, отримано переважання 
показника помірнодиференційованих пухлин, що 
складає 53% від загальної кількості, тоді як кількість 
високодиференційованих складала 6% та 
низькодиференційованих пухлин - 41% згідно з табл.2. 

 

Таблиця 2 

Поділ люмінальних типів за ступенем диференціації 

Ступінь Люмінальний A Люмінальний B Всього 

G1 5 (6%) 2 (7%) 7 (6%) 

G2 45 (53%) 16 (53%) 61 (53%) 

G3 35 (41%) 12 (40%) 47 (41%) 
 

Не менш важливим є визначення 
морфологічного типу пухлини, оскільки саме він 
підкреслює різноманітність РГЗ, що у свою чергу теж 
впливає на вибір тактики лікування. Пухлини ГЗ 
можуть мати інвазивні та неінвазивні форми. Також 
залежно від того чи ракові клітини розвиваються та 
розмножуються у протоках чи часточках, він може 
бути протоковий (IDC) чи часточковий(ILC), або й 
протоково-часточковий. При інвазивному протоко-
вому клітини наявні в протоках та поширюються за їх 
межі, відповідно й при інвазивному часточковому РГЗ. 

Інвазивні форми раку грудної залози також можуть 
бути неспецифічного типу-NST, що пояснює від-
сутність якогось специфічного типу такої пухлини, 
тому вони відносяться до окремої типової групи. Се-
ред досліджуваних пацієнток найбільш поширеною є 
інвазивна протокова карцинома (IDC) - 83 випадки 
(72%), наступним є NST-тип карцинома ГЗ – 17 випад-
ків(15%), дольково-протокова -10 випадків (10%), 
інші типи такі, як: інвазивна часточкова, папілярний 
рак, муцинозна карцинома та інші становлять кожен 
тип по 1-2% згідно з табл.3 [6, 7]. 

  



 

53 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  

2 (30) квітень-червень, 2024 

 

«Art of Medicine»  

Таблиця 3 

Поділ люмінальних типів за морфологічним типом 

Тип Люмінальний A Люмінальний B Всього 

IDC 60 (71%) 23 (77%) 83 (72%) 

ILC 1 (1.2%) 0 (0%) 1 (0.8%) 

Дольково-протокова 8 (9%) 2 (7%) 10 (9%) 

NST 12 (14%) 5 (16%) 17 (15%) 

Папілярний рак 2 (2.4%) 0 (0%) 2 (1.6%) 

Муцинозна карцинома 1 (1.2%) 0 (0%) 1 (0.8%) 

Інші 1 (1.2%) 0 (0%) 1 (0.8%) 

Зібравши усю інформацію, що стосувалася 
загальної характеристики такої когорти пацієнток, 
наступним етапом був аналіз використання схем 
неоад’ювантного, хіміотерапевтичного та 
гормонального лікування відповідно до 

імуногістохімічних та морфологічних типів, стадій та 
ступенів диференціації пухлин [13, 15, 17]. 

Неоадʼювантне хіміотерапевтичне лікування 
отримали 35 (70%) пацієнток, неоадʼювантну ендо-
кринну терапію-15 пацієнток (30%).   

 

 

Рис. 4. Поділ пацієнток згідно з отриманою схемою неоад’ювантного лікування. 
 

Для неоад’ювантного хіміотерапевтичного 
лікування використовувались такі схеми, як:  

• АС(Антрацикліни+Циклофосфамід) - 21 ви-
падок (42%);  

• ЕС (Епірубіцин+Циклофосфамід) - 8 випад-
ків (16%); 

• АС+Т (Антрацикліни+Циклофосфамід; Так-
сани) - 1 випадок (2%);  

• АС+АТ (Антрацикліни+Циклофосфамід; 
Антрацикліни+Таксани) -1 випадок (2%);  

• АТ(Антрацикліни+Таксани) - 1 випадок 
(2%);  

• ТР (Таксани+Платина) - 1випадок (2%); 

• та інші-1 випадок (2%), згідно з рис.4. 
Хірургічне лікування при люмінальних типах 

РГЗ пацієнток І-ІІІ ст. на першому етапім було 
проведено у 65-ти випадків, а на другому етапі - після 
неоад’ювантного НПХТ чи НГТ у 50-ти пацієнток 
згідно з рис.5.  

 

Рис. 5. Поділ пацієнток за критерієм 

етапності хірургічного лікування. 

 

Проведено оцінку ефективності лікування 
відповідно до стадії захворювання. 

Відповідно до табл. 4 бачимо, що НПХТ дає 
кращі результати у пацієнток з ранніми стадіями РГЗ 
[1, 14, 16]. 

 
Таблиця 4 

Поділ пацієнтів, що отримували неоад’ювантне лікування за стадіями 

Терапія I II III 

Хіміотерапія 39 (87%) 23 (45%) 13 (68%) 

Гормональна 4 (9%) 21 (41%) 4 (21%) 
 

42%

16%
2%

4%
2%

2%
2%

30%

АС ЕС АС+Т АС+АТ АТ ТР Інші НГТ



 

54   

 
2 (30) квітень-червень, 2024 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  
«Art of Medicine»      

Оцінити ефективність вибору правильної 
схеми неоад’ювантного лікування також можливо за 
отриманими показниками патоморфозів (І-IV ст.). 

Патоморфоз в онкології - це відповідь ракових 
клітин на отримане систематичне лікування. При 
цьому мікроскопічно досліджується наявність поси-
лення клітинної дистрофії, появу некротичних змін, 

посилення ядерного поліморфізму. Можливий також 
розвиток ксантоматозу та лімфоїдно-гістоцитарної 
інфільтрації. 

З когорти 115 пацієнток неоад’ювантне ліку-
вання отримували 50, відповідно таку ж кількість па-
томорфозів було взято для аналізу. 

 

 
Рис. 6. Поділ пацієнток за ступенями патоморфозу.  

 

Найбільш якісні та кількісні зміни регресії пу-
хлини (патоморфоз IV ст.) у відповідь на лікування 
спостерігались у 2-х пацієнток, одна з яких отриму-
вала схему НПХТ АС (Антрацикліни+Циклофосфа-
мід), а інша-АТ (Антрацикліни+Таксани). 

Патоморфоз ІІІ ст. сумарно виявлено в 11 
випадках:  

• 5 (46%), які отримували схему АС; 

• 1 (9%) - на схемі ЕС; 

• 1 (9%)- на схемі АС+Т; 

• 1 (9%)- на схемі ТР, та у 2-х випадках (18%), 
що отримували НГТ. 

Патоморфоз ІІ ст. визначається у 30-ти випад-
ках відповідно: 

• 11 (37%) на схемі АС; 

• 6 (20%) на схемі ЕС; 

• 1 (3%) на схемі АС+АТ, та в 12 випадках 
(40%) на НГТ. 

• Найменшу ступінь відповіді на 
неоад’ювантне лікування виявлено у 7-ми пацієнток: 

• 4 (57%) на схемі АС; 

• 1 (14%) на схемі ЕС; 

• 1 (14%) на інших схемах ПХТ, та 1(14%) ви-
падок на НГТ згідно з даними рис.6 та рис.7. 

 

 
Рис.7. Відповідність ступеня патоморфозу схемам НПХТ та НГТ. 

 

Висновки. У результаті проведеного до-
слідження щодо отримання пацієнтками з гормоноза-
лежним РГЗ передопераційного системного лікування 
ми змогли оцінити відповідність отриманих 

патоморфозів отриманим схемам лікування. 
Відповідно ефективність неоад’ювантного системного 
впливу спостерігалась як при отриманні хіміотерапев-
тичних препаратів, так і антигормональних, що, у 
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свою чергу, мають меншу токсичність, неперено-
симість і побічну дію препаратів, що вказує на доціль-
ність індивідуалізації системного лікування на доопе-
раційному етапі у пацієнток з гормонозалежним РГЗ. 

Перспективи подальших досліджень. Вив-
чити чіткі показання до призначення  неоад’ювантної 
гормонотерапії у хворих із люмінальними типами раку 
грудної залози. 
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Abstract. There is a global increase in the inci-
dence of breast cancer, with incidence rates almost four 
times higher in developed countries than in less developed 
countries, highlighting that significant differences in life-
style may play an important role. In recent years, various 
methods of treatment have appeared in the era of breast 
cancer. Breast cancer is a heterogeneous disease in which 
genetic and environmental factors are involved. 

Breast cancer is difficult to treat due to its inher-
ent heterogeneity in the molecular, phenotypic and func-
tional characteristics of the patient's tumor of note, the in-
cidence of estrogen receptor-positive breast cancer is 
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increasing, suggesting that an estrogen-dependent mecha-
nism links adverse lifestyle factors to this most common 
subtype of breast cancer. Breast cancer is known to be a 
heterogeneous disease that can be classified using several 
clinical and pathological features. Different subtypes can 
be defined by using genetic array testing or approaches us-
ing immunohistochemical analyses . Some of the most im-
portant factors that are related to prognosis are tumour 
size, histologic grade, nodal status, estrogen and proges-
terone receptors (ER, PR), human epidermal growth factor 
receptor type 2 (HER2) expressions and proliferation 
marker Ki-67. The very high prevalence of breast cancer 
makes it necessary to make this topic more relevant and 
analyze the connection of this disease with hormones, the 
feasibility of neoadjuvant exposure with chemotherapy 
drugs or hormone therapy, as well as as a subject choice of 
surgical treatment at the 1st stage. According to the molec-
ular genetic classification, the following types of breast 
cancer are distinguished in most studies:  luminal type A, 
which is characterized by the expression of estrogen recep-
tors (ER) and/or progesterone (PR), the absence of recep-
tors of the second type  (HER2/neu); luminal type B – ER 
and/or PR positive, presence of HER2/neu expression;115 
cases of luminal A- and B-type luminal A- and B-type pa-
tients at the BC I-III who received comprehensive treat-
ment at the KNP PCOC IF RC during 2023 were retro-
spectively analyzed. The age of the patients varied in the 
range of 28-87 years, the average was 60+ years. The 

number of patients with luminal type A was 85, and 30 
with luminal B. 35 patients received neoadjuvant chemo-
therapy treatment, 15 received neoadjuvant hormone ther-
apy. 65 patients were operated on in the first stage. Based 
on the data of the study, the correspondence of obtaining a 
certain degree of pathomorphosis (I-IV stage) to the im-
munohistochemical, morphological type and treatment 
scheme was analyzed. 

Goal. To study and evaluate the effectiveness of 
neoadjuvant chemotherapeutic treatment in patients with 
hormone-dependent forms of BC. 

Materials and methods. A retrospective analysis 
of the stages of treatment was performed in 115 patients at 
the BC I-III stage, luminal A- and B-types, who received 
complex treatment in the PKOC IF OR during 2023. 

The results. The use of neoadjuvant, chemother-
apeutic, and hormonal treatment regimens was analyzed 
according to immunohistochemical and morphological 
types, stages, and degrees of tumor differentiation. 

Conclusions. As a result of the conducted re-
search on the reception of preoperative systemic treatment 
by patients with hormone-dependent BC, we were able to 
evaluate the correspondence of the obtained pathomorpho-
ses to the received treatment scheme. 

Keywords: breast cancer, luminal A-type, 
luminal B-type, neoadjuvant treatment, hormone therapy, 
pathomorphosis, chemotherapy, surgical treatment. 
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