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Сегодня уже стало очевидно, что успехи лечения и прогноза рака молочной железы  (РМЖ) напрямую зависят от правильной и своевременной морфологической, иммуногистохимической, молекулярно-генетической диагностики данного заболевания. Получение новых сведений, результатов научных исследований, в том числе экспериментального характера, заставляют по-новому взглянуть на биологические варианты РМЖ, индивидуализировать тактику лечения. Отсюда становится понятным тот факт, что за последние десять лет происходят обновления в классификациях ВОЗ, выделяются дополнительные молекулярно-генетические варианты РМЖ, критерии и характеристика предопухолевых и опухолевых состояний молочной железы. Особое место среди РМЖ занимает тройной негативный РМЖ, так называемый базальноподобный РМЖ. Несмотря на успехи в современной иммуногистохимической диагностике данного варианта РМЖ, диагностический алгоритм его так до конца не разработан. Обсуждаемые в отечественной и зарубежной литературе белковые молекулы, такие как высокомолекулярные цитокератины, виментин, ламинин, остеонектин, кавеолин-1 и другие не дают в полной мере возможности оценить происхождение данного типа РМЖ – из стволовой клетки, из клеток миоэпителия, из трансформированного эпителия желез. В отдельных исследованиях авторы предлагают выделять «чисто базальный» и базолюминальный подтипы РМЖ, основываясь на результатах 5-летней выживаемости РМЖ. Однако следует учитывать, что базальные (миоэпителиальные) клетки находятся в тесных клеточно-межклеточных взаимодействиях с люминальным эпителием, клетками и волокнами стромы. Поэтому, фенотипическая изменчивость данной популяции клеток весьма допустима. Кроме того, до конца не ясна роль андрогеновых рецепторов, E-кадгерина в развитии данного варианта РМЖ. В этой связи целью нашего исследования был сравнительный клинико-морфоиммуногистохимический анализ тройного негативного РМЖ 

Материал и методы. Изучены трепан-биоптаты, операционный материал при секторальных резекциях тройного негативного РМЖ у 62 больных, выполненных на базе отделения хирургии молочной железы ФГБУ «Ростовский Научно-исследовательский онкологический институт». Больные с тройным негативным РМЖ были разделены на группы в зависимости от возраста: 20-30 лет (1), 31-40 лет (4), 41-50 лет (18), 51-60 лет (25), 61-70 лет (14). Как видно из приведенных данных, наиболее часто встретились больные с данной формой РМЖ в возрастной группе 51-60 лет (40,3%), что отличается от данных литературы. Для оценки биологических свойств РМЖ выполнялось морфологическое исследование с фиксацией биоматериала в забуференном растворе формалина с последующим иммуногистохимическим исследованием (ИГХ) опухоли. ИГХ-исследование выполнялось на иммуностейнере Ventana Bench Mark Ultra с использованием готовых к использованию антител – рецепторы к ER, PR, андрогену,  HER-2/neu, E-кадгерин, Ki-67. 
Результаты исследования. Было показано, что тройной негативный РМЖ в 97% наблюдений был представлен инфильтрирующей карциномой неспецифического типа (non-special type), при этом индекс пролиферации Ki-67 и экспрессия рецепторов к андрогену имела свои особенности в зависимости от возраста женщины. В возрастных группах от 20 до 50 лет мы обратили внимание на тот факт, что имелась резкая экспрессия Ki-67 в более чем 70% клеток опухоли, в то же время экспрессии к андрогеновым рецепторам, Е-кадгерину не наблюдалось. Напротив, в возрастных группах старше 50 лет (51-70 лет) в тройном негативном РМЖ имелась резкая экспрессия к андрогеновым рецепторам (в среднем 55% клеток опухоли), Ki-67 составил 45-48% клеток. Экспрессия к Е-кадгерину во всех случаях была негативной. 
Заключение. Проведенное морфоиммуногистохимическое исследование тройного негативного РМЖ показало его гормональную и пролиферативную гетерогенность. У женщин до 50 лет имелся гормон-негативный РМЖ, включая утрату рецепторов к эстрогену, прогестерону, андрогену, у женщин более старшего возраста (50-70 лет) – андроген-позитивный РМЖ. При оценке индекса пролиферативной активности данной категории РМЖ было достоверно показано преобладание экспрессии Ki-67 у женщин более молодого возраста (20-50 лет). Также было отмечено, что экспрессия E-кадгерина во всех возрастных категориях отсутствовала, что вероятно свидетельствует о высоких инвазивных свойствах тройного негативного РМЖ. Мы полагаем, что данное исследование позволит уточнить морфогенез и биологический потенциал тройного негативного РМЖ у женщин разных возрастных групп, что позволит индивидуализировать химиотерапевтическое и гормональное лечение.
