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ВВЕДЕНИЕ Во время беременности фетальные микрохимерные клетки (ФМК) попадают в кровоток матери и в дальнейшем депонируются в организме длительное время. Предположительно эти клетки могут дифференцироваться в Т- лимфоциты и в дальнейшем в опухолевой среде молочной железы могут оказывать как про- так и противоопухолевую активность. 
Цель: определить наличие, концентрацию и роль фетальных микрохимерных клеток в опухолевой среде у женщин с аденокарциномой молочной железы.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ Обследована 21 женщина с раком молочной железы. Инвазивная карцинома молочной железы неспецифического типа. По стадии рака пациентки распределись: IA ст.- у 11(52,4%); IIА ст. у 3(14,3%); IIВ ст. у 7(33,3%). Возраст от 38 до 72 (57,6±2,3) лет. Период времени от последней беременности и до постановки диагноза составил 19,5 ±2,1 лет. По значимости известных факторов риска развития рака молочной железы распределились: повышен незначительно (˂2) у 9(42,9%); повышен (2-4) у 3(14,3%). Критерии включения: впервые выставленный диагноз, отсутствие химиотерапии, наличие в анамнез детей мужского пола. 
В биопсионном операционном материале оценивали уровень экспрессии рецепторов ER/PR; статус HER2; амплификацию гена HER2; экспрессию Кi67. Наличие и количество ФМК (ядер, содержащих ХY) проводили методом флуоресцентной гибридизации in situ (FISH). 
РЕЗУЛЬТАТЫ I гр. составили 17(81%) пациенток у которых были обнаружены ФМК, II гр.- 4(19%) пациентки, у которых не диагностированы ФМК. В I гр. у всех выявлена экспрессия ER, у 14(82,3%) экспрессия PR. По уровню экспрессии ER/PR выявлено: у 16(94,1%) индекс от 7 до 8 б.; у 1(5,9%) индекс 5-6 б. У 3(17,6%) был HER2- позитивный статус. Экспрессии Ki-67: у 8(47%) -менее 10%; у 5(29,4%) –10-30% и у 4(23,6%) -более 30%. При изучении ФМК обнаружено их гетерогенное распределение в опухолевой среде, количество цельных ядер, содержащих Х и Y хромосомы варьировало от 1 до 18 (7±1) клеток. У 3(17,6%) был обнаружен гипермикрохимеризм (˃ 10 ФМК). Во II гр. у 4(19%) пациенток была выявлена в 100% экспрессия ER/PR. У (75%) индексом от 7 -8 б., у 1(25%) 5-6 б. Экспрессии Ki-67 была выявлена только низкой и средней степени, у 1(25%) и 3(75%) соответственно. Все женщины данной группы были HER2 негативные. Это позволят нам говорить, что у женщин без ФМК прогноз в лечении и выживаемости более благоприятный. Также в данной группе только у 25% выявлена IIВ ст, в сравнении с положительно-ФМК женщинами (41,2%), факторы риска также преобладают у женщин этой группы.
ВЫВОДЫ: У 81% женщин с аденокарциномой молочной железы выявлены ФМК в опухолевой среде. Клетки распределены гетерогенно в количестве от 1 до 18 (7±1) клеток. Опухолевый процесс в среднем развивается через 19,5 ±2,1 лет после рождения последнего ребенка, что говорит о длительной циркуляции ФМК в организме и их депонировании в молочной железе. Наличие клеток высокой активности пролиферации опухолевого роста (Ki67) у 23,6% и позитивного HER 2 статуса у 17,6% с ФМК позволяет нам предположить о патогенной роли ФМК в зоне опухолевого процесса. 

