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Визначення рецепторів ест-
рогену і прогестерону в пер-
винній пухлині молочної зало-
зи стало невід’ємною части-
ною діагнозу раку молочної за-
лози (РМЗ), оскільки це за-
безпечує важливу інформацію
про доцільність прогнозу та
вибір терапевтичного підходу
[1; 2]. Проте думки дослідників
про роль і значущість стероїд-
них рецепторів у прогнозуванні
загальної та безрецидивної ви-
живаності досить суперечливі.
Так, одні автори найменшу
безрецидивну виживаність
хворих на РМЗ пов’язують із
позитивним рецепторним ста-
тусом обох гормонів (ER+,
PR+) [1–3], другі — відзнача-
ють обмежене прогностичне
значення стероїдних рецеп-
торів [4–6], треті — пов’язують
кращу виживаність з естроген-
позитивними пухлинами [7],
четверті — пояснюють пізнє
рецидивування РМЗ наявніс-
тю естроген-позитивних пух-
лин [8; 9], п ’яті асоціюють
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гіршу безрецидивну вижива-
ність з естроген-негативними і
прогестерон-позитивними пух-
линами [10].

 Метою нашого досліджен-
ня став ретроспективний ана-
ліз результатів шестирічного
спостереження за хворими на
РМЗ, у пухлинах яких були
визначені рецептори естроге-
ну та прогестерону, для оцін-
ки ролі цих показників у про-
гнозі загальної та безрецидив-
ної виживаності хворих на РМЗ.

 Матеріали та методи
дослідження

 У 31 жінки з доопераційно
й інтраопераційно встановле-
ним РМЗ після оперативного
втручання в гістологічних зрі-
зах були визначені стероїдні
рецептори. Розподіл РМЗ за
стадіями у цих хворих був та-
ким: T1N0M0 — 1; T1N1M0 — 2;
T1N2M0 — 1; T2N0M0 — 3;
T2N1M0 — 4; T2N2M0  — 2;
T3N0M0 — 1; T3N1M0 — 5;
T3N2M0 — 3; T4N0M0 — 2;

T4N1M0 — 3; T4N2M0 — 4. Усі
жінки одержували комплексне
лікування. У 16 хворих була
проведена лівобічна ради-
кальна мастектомія за Пейті, у
9 — радикальна правобічна
мастектомія за Пейті, у 1 —
лівобічна радикальна маст-
ектомія за Вінівартером, у 1 —
лівобічна радикальна квад-
рантектомія, у 1 — сектораль-
на резекція лівої молочної за-
лози, у 2 — секторальна ре-
зекція правої молочної залози,
у 1 — санітарна мастектомія;
7 жінок одержали курси після-
операційної ПХТ, 2 — перед- і
післяопераційну ПХТ, 21 —
передопераційну ПХТ, 4 —
післяопераційну ТГТ, 4 — пе-
редопераційну ТГТ. За час
спостереження рецидиви ви-
никли у 14 хворих на РМЗ, по-
мерло 12 осіб.

 Рецептори естрогену та про-
гестерону визначали імуногі-
стохімічним методом (DAKO,
клон 1D5, Великобританія;
“DAKO ER/PR”, DAKO CORPO-
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RATION, USA). В основі мето-
дики лежить використання 7
реактивів для забарвлення та
стабілізації (запобігання руй-
нуванню) ER/PR рецепторів, з
подальшим забарвленням пре-
парату гематоксилін-еозином:

-1. IMMERSE in Target RET-
RIEVAL;

-2. Apply Hydrogen Peroxide;
-3. Apply ER or PR primary

antibody;
-4. Apply link antibody;
-5. Apply streptavidin-peroxi-

dase;
-6+7. Apply DAB substrate

chromogen.
Статистичну обробку даних

проводили за допомогою про-
грами Microsoft Excel [11] . Як
показники, що підлягають об-
робці, розглядалися наявність
або відсутність рецепторів ес-
трогену (ER) і прогестерону
(PR), рецидиву і виживаність
хворих на РМЗ. Тетрахорич-
ний коефіцієнт зв’язності Пір-
сона обчислювався за фор-
мулою [12]:

t

a · d – b · c
r =

(a + b)(c + d)(a + c)(b + d)

Потім розраховувалось зна-
чення критерію χ2 за форму-
лою:

χ 2 2
t= n · r

Одержані показники порів-
нювалися з теоретичним зна-
ченням χ 2

T =3,841455. При ви-
конанні нерівності χ2> χ 2

T
 ро-

били висновок про статистич-
но значущий вплив даної озна-
ки (ER+, ER- або PR+, PR-) на
загальну та безрецидивну ви-
живаність пацієнток із РМЗ. У
всіх випадках відмінності вва-
жали вірогідними при Р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

В результаті шестирічного
спостереження за хворими на
РМЗ, в яких були визначені
рецептори естрогену та проге-
стерону, раннього рецидиву
(півроку/рік) не трапилося у 8

пацієнток з естроген- і проге-
стерон-позитивними пухлина-
ми молочної залози, у 9 паці-
єнток з естроген-позитивними
і прогестерон-негативними
пухлинами, у 2 хворих з естро-
ген-негативними і прогесте-
рон-позитивними пухлинами
молочної залози, у 7 жінок з
естроген- і прогестерон-нега-
тивними пухлинами. У 1 паці-
єнтки з естроген- і прогесте-
рон-позитивними і у 3 хворих
з естроген- і прогестерон-нега-
тивними пухлинами був вста-
новлений ранній рецидив.

Для повнішої оцінки ролі
стероїдних рецепторів у про-
гнозі загальної та безрецидив-
ної виживаності хворих на
РМЗ ми розподілили пацієнток
на групи згідно з такими крите-
ріями:

1. Наявність і відсутність ре-
цепторів PR та їх зв’язок із ви-
никненням рецидиву (n = 30).

2. Наявність і відсутність
рецепторів ЕR та їх зв’язок із
виникненням рецидиву (n = 30).

3. Наявність і відсутність ре-
цепторів PR та їх зв’язок із за-
гальною виживаністю (n = 29).

4. Наявність і відсутність ре-
цепторів ЕR та їх зв’язок із за-
гальною виживаністю (n = 29).

5. Наявність і відсутність ре-
цепторів PR та їх зв’язок із п’я-
тирічною виживаністю (n = 27).

6. Наявність і відсутність ре-
цепторів ЕR та їх зв’язок із п’я-
тирічною виживаністю (n = 27).

7. Наявність і відсутність ре-
цепторів PR та їх зв’язок із ше-
стирічною виживаністю (n = 19).

8. Наявність і відсутність ре-
цепторів ЕR та їх зв’язок із ше-
стирічною виживаністю (n = 19).

9. Фенотип ЕR+PR+ і ЕR–
PR– і його зв’язки з безреци-
дивною виживаністю (n = 19).

10. Фенотип ЕR+PR+ і ЕR–
PR– і його зв’язки із загальною
виживаністю (n = 18).

При порівнянні 1-ї і 2-ї груп
не було встановлено статис-
тично вірогідного зв’язку між
наявністю і відсутністю рецеп-
торів PR і ЕR і рецидивом (χ2

дорівнює 2,010 і 1,429 відпо-
відно).

При порівнянні 3-ї і 4-ї груп
було встановлено статистич-
но вірогідний зв’язок між наяв-
ністю і відсутністю рецепторів
естрогену і загальною вижи-
ваністю хворих на РМЗ (χ2=
=3,932) (рис. 1). Зв’язок між
наявністю і відсутністю ре-
цепторів прогестерону та за-
гальною виживаністю хворих
на РМЗ статистично невірогі-
дний (χ2= 1,266).

У 5-й групі не було встанов-
лено вірогідного зв’язку між
наявністю і відсутністю рецеп-
тора PR і п’ятирічною вижива-
ністю хворих на РМЗ (χ2=
=1,227).

У 6-й групі був встановле-
ний вірогідний зв’язок між на-
явністю і відсутністю рецепто-
ра ЕR і п’ятирічною виживаніс-
тю хворих на РМЗ (χ2=3,913)
(рис. 2), тобто наявність ре-
цепторів естрогену можна роз-
цінювати як негативний про-
гностичний фактор п’ятирічної
виживаності хворих на РМЗ.

У 7-й і 8-й групах не було
встановлено вірогідного зв’яз-
ку між наявністю і відсутністю
рецепторів PR і ЕR і шести-
річною виживаністю хворих на
РМЗ (χ2 дорівнює 0,029 і 2,423
відповідно). При цьому слід
звернути увагу на те, що озна-
ка наявності рецепторів ест-
рогену та її зв’язок із п’ятиріч-
ною виживаністю були вірогід-
но значущими (χ2=3,913); при
шестирічній виживаності хво-
рих на РМЗ наявність рецеп-
торів естрогену втрачає своє
прогностичне значення (χ2=
=2,423), тобто статус естро-
генних гормонів має обмежене
негативне прогностичне зна-
чення, яке нівелюється через
5 років (рис. 3).

У 9-й групі не було встанов-
лено статистично вірогідного
зв’язку між фенотипами ЕR+
PR+ і ЕR-PR- і пізнім рециди-
вуванням РМЗ (χ2=2,773).

У 10-й групі порівняно з по-
казниками перших 8 груп, в
яких оцінювали роль рецеп-
торів прогестерону й естроге-
ну  як окремих прогностичних
факторів, ми встановили віро-
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гідне зниження негативного
прогностичного впливу рецеп-
торів ЕR+ на загальну вижи-
ваність у фенотипу ЕR+PR+
(χ2=3,600), що дозволяє ви-
словити припущення про те, що
у фенотипу ЕR+PR+ негатив-
на дія рецепторів ЕR+ при-
гнічується і нівелюється за ра-
хунок наявності рецепторів
прогестерону, тому фенотип
ЕR+PR+ є більш сприятливим
прогностичним фактором ко-
роткострокового і довгостро-
кового прогнозу, ніж ЕR+PR-.

Таким чином, можна зроби-
ти висновок про те, що на-
явність рецепторів естрогену є
негативним прогностичним
фактором загальної вижива-
ності хворих на РМЗ, який
нівелюється через 5 років.
Наявність рецепторів проге-
стерону у фенотипу ЕR+PR+
— позитивний прогностичний
фактор загальної виживаності
хворих на РМЗ; як окрема оз-
нака рецептори прогестерону
прогностичного значення не
мають.

Висновки

1. Наявність рецепторів ес-
трогену є вірогідно негативним
прогностичним фактором дов-
гострокового прогнозу загаль-
ної виживаності хворих на
РМЗ (χ2=3,932) (Р<0,05).

2. У п’ятирічній виживаності
наявність рецепторів естроге-
ну є вірогідном негативним
фактором прогнозу (χ2=3,913)
(Р<0,05).

3. Для шестирічної вижива-
ності негативне прогностичне
значення рецепторів естроге-
ну нівелюється (χ2=2,423)
(Р<0,05).

4. Наявність рецепторів
прогестерону є статистично
невірогідним фактором за-
гальної виживаності хворих на
РМЗ (χ2=1,266) (Р<0,05), тоб-
то як окрема ознака рецепто-
ри прогестерону прогностичної
значущості не мають.

5. Негативний прогностич-
ний вплив рецепторів ЕR+ у
фенотипу ЕR+PR+ знижуєть-
ся (χ2=3,600) (Р<0,05) за раху-
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Рис. 1. Зв’язок між наявністю та відсутністю рецепторів естрогену
та загальною виживаністю хворих на рак молочної залози

Примітка. На рис. 1–3: 1 — ЕR+ помер; 2 — ЕR+ живий; 3 — ЕR- помер;
4 — ЕR- живий.
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Рис. 2. Зв’язок між наявністю та відсутністю рецепторів естрогену і
п’ятирічною виживаністю хворих на рак молочної залози
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Рис. 3. Зв’язок між наявністю та відсутністю рецепторів естрогену і
шестирічною виживаністю хворих на рак молочної залози
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нок наявності рецепторів про-
гестерону.

6. Рецептори естрогену та
прогестерону мають обмежене
прогностичне значення, яке
нівелюється через 5 років.
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Переломы костей голени —
наиболее частая причина гос-
питализации пострадавших с
переломами костей [1–3].

Лечение переломов костей
голени со смещением, в ос-
новном, хирургическое — ос-
теосинтез накладной параос-
сальной пластиной [4; 7].

Однако у 10–15 % больных
отмечается замедленное сра-
щение переломов, а у 2–5 %
развивается ложный сустав
костей голени [4; 7]. Одна из
важнейших причин этих ос-
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ложнений — нарушение фос-
форно-кальциевого метабо-
лизма, отмечающееся у 20–
30 % пострадавших, в особен-
ности старше 50 лет [4; 5], ко-
торое проявляется выражен-
ным остеопорозом [2; 6–8].

Для нормализации гомео-
стаза и метаболизма у пост-
радавших используются пре-
параты кальция, фосфора и
витамин D [5; 6], однако ме-
дикаментозное лечение тре-
бует дальнейшего изучения
[5; 10].

Цель исследования —
обобщить опыт лечения пост-
радавших с переломами кос-
тей голени при включении в
комплекс лечения биологи-
чески активной добавки «Ос-
теовит».

Материалы и методы
исследования

Под наблюдением в период
с 2001 г. по первое полугодие
2005 г. находилось 284 боль-
ных с закрытыми переломами
костей голени со смещением




