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Актуальность. Инвазивный дольковый рак молочной железы (РМЖ) представляет собой распространенный 
гистологический подтип рака молочной железы, часто ассоциированный с положительными рецепторами гормо-
нов (HR+) и отсутствием рецепторов эпидермального фактора роста второго типа (HER2–). Несмотря на широкое 
применение неоадъювантной гормонотерапии (НАГТ) и неоадъювантной химиотерапии (НАПХТ), роль молеку-
лярного подтипа инвазивного долькового рака в качестве предиктора терапевтического эффекта остается неясной.

Цель исследования – оценить сравнительную эффективность неоадъювантной гормонотерапии и неоадъю-
вантной химиотерапии у пациенток с HR+/HER2– дольковым раком молочной железы.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 80 пациенток с HR+/HER2– инвазивным дольковым 
раком молочной железы, прошедших неоадъювантную системную терапию (НАГТ или НАПХТ) в Государствен-
ном бюджетном учреждении здравоохранения «Санкт-Петербургский клинический научно-практический центр  
специализированных видов медицинской помощи (онкологический) имени Н.П. Напалкова» с января 2015 г. по 
апрель 2025 г. Основными оцениваемыми показателями стали частота объективного ответа (ЧОО) и возможность 
проведения органосохраняющего хирургического вмешательства.

Результаты. Среди исследуемых пациенток, получивших неоадъювантную терапию, 61,3% (n=49) составили 
группу НАГТ, 38,8% (n=31) – группу НАПХТ. Статистически значимых различий в ответах на проведенную терапию 
зафиксировано не было: частичный ответ составил 45,2% (n=14) в группе НАПХТ vs 51,0% (n=25) в группе НАГТ 
(р=0,61), стабилизация 54,8% (n=17) vs 49,0% (n=24) соответственно (p=0,61). Вместе с тем, частота органосохраня-
ющих операций оказалась существенно выше в группе НАГТ (46,9%, n=23) по сравнению с группой НАПХТ (22,6%, 
n=7; p=0,028, OR=3,03; 95% CI:1,10–8,34). Однако при многофакторном анализе вариант НАТ не стал независимым 
предиктором органосохраняющей операции.

Выводы. Статистически значимых различий в ответах на предоперационную терапию, НАПХТ или НАГТ, в груп-
пах пациентов с дольковым HR+HER2–раком молочной железы установлено не было. Однако важно отметить, что 
при сопоставимой эффективности результатов лечения в нашем исследовании предоперационная гормонотерапия 
выступает как предпочтительная опция, т.к. обладает меньшей токсичностью. Кроме того, наблюдалась тенденция к 
большей частоте органосохраняющих операций (ОСО) в группе НАГТ. Очевидно, что полученные результаты име-
ют ряд значимых ограничений. В первую очередь, это – малая выборка пациентов, обусловленная относительной 
редкостью данного подтипа опухоли, а также необходимостью единой централизованной патоморфологической 
оценки опухолевого материала. Во-вторых, несбалансированность групп по критерию первичного размера опухоли 
также могла повлиять на наши результаты.

Ключевые слова: неоадъювантная гормонотерапия, неоадъюватная химиотерапия, дольковый РМЖ, органо-
сохраняющая операция.

Introduction. Patients with invasive lobular breast cancer are common candidates for preoperative therapy to reduce 
the size of the primary tumor and enable breast-conserving surgery. Most lobular carcinomas have the HR+HER2- molecular 
subtype. The significance of the lobular subtype as a predictive biomarker in the choice of systemic therapy, whether 
neoadjuvant hormonal therapy (NHT) or polychemotherapy (NCT), has not been studied.

Н.Х. Абдулоева, О.А. Скрипко, А.С. Жабина и др.



217Т. 26, №2 – 2025

Objective. The aim of this study is to evaluate the effectiveness of NHT compared to NCT among patients with lobular 
luminal HER2– breast cancer.

Materials and Methods. We retrospectively assessed the treatment outcomes of 80 patients with HR+HER2- lobular 
breast cancer who received neoadjuvant systemic therapy (NHT or NCT) from January 1, 2015, to April 1, 2025, and were 
operated on at the State Budgetary Healthcare Institution “St. Petersburg Clinical Scientific and Practical Center for 
Specialized Types of Medical Care (Oncological) named after N. P. Napalkov”. We analyzed data on objective response rates 
(ORR) and breast-conserving surgery (BCS) rates in the two treatment groups.

Results. Among the 80 patients with HR+HER2– lobular breast cancer treated at GBUZ SPb KNPС SVMPO, 61.3% 
(n=49) received NHT and 38.8% (n=31) received NCT. No statistically significant differences in treatment responses were 
observed: partial response was 45.2% (n=14) in the NCT group vs. 51.0% (n=25) in the NHT group (p=0.61), stabilization 
was 54.8% (n=17) vs. 49.0% (n=24), respectively (p=0.61). All patients in the study underwent surgery: radical mastectomy 
was performed in 62.5% (n=50) and breast-conserving surgery in 37.5% (n=30). The rate of BCS in the NHT group was 46.9% 
(n=23), while in the NCT group it was 22.6% (n=7) (p=0.028, OR=3.03; 95% CI: 1.10–8.34).

Conclusions. No statistically significant differences in response to preoperative therapy, whether NCT or NHT, were 
found among patients with lobular HR+HER2– breast cancer. However, it is important to note that with comparable 
treatment outcomes in our study, preoperative hormonal therapy appears to be a preferred option due to its lower toxicity. 
Additionally, we observed a trend towards a higher rate of breast-conserving surgeries in the NHT group. It is evident that 
our results have several significant limitations, primarily a small sample size due to the relative rarity of this subtype and 
the necessity for centralized assessment of tumor material. Secondly, the imbalance between the groups regarding the 
primary tumor size may also have influenced our results. Further research is required.

Key words: neoadjuvant hormonal therapy, neoadjuvant polychemotherapy, lobular breast cancer, breast-conserving 
surgery.

Введение

Инвазивный дольковый рак молочной желе-
зы – второй по частоте гистологический 
вариант среди всех случаев РМЖ: на его долю 

приходится около 15% [9]. Несмотря на столь высо-
кую распространенность, точные характеристики 
этого подтипа опухоли остаются малоизученными, 
так как в большинстве крупных рандомизированных 
клинических исследования (РКИ) не учитываются 
конкретные гистологические варианты. Это делает 
невозможным полноценное изучение особенностей 
каждого типа рака, и, следовательно, редко прово-
дится подгрупповой анализ.

Согласно литературным данным [6], подавляющее 
большинство дольковых карцином имеют люминаль-
ный HER2-негативный молекулярно-биологический 
подтип. Сверхэкспрессия или амплификация гена 
HER2 наблюдаются лишь в редких случаях (3–13%), 
что существенно отличает дольковые карциномы от 
протоковых.

Для инвазивного долькового рака характерны боль-
шие размеры опухоли, выявляемые уже при первичном 
диагностировании, а также выраженный мультифо-
кальный рост, что осложняет точную оценку истинных 
размеров новообразования и увеличивает вероятность 
рецидивов после органосохраняющих операций. 
Именно поэтому частота вторичных оперативных 
вмешательств (ререзекции) и радикальные операции 
(мастэктомии) среди пациенток с дольковыми форма-
ми заметно выше, чем среди пациенток с протоковыми 
карциномами [1, 2, 8].

Таким образом, пациентки с инвазивным долько-
вым раком молочной железы часто являются канди-
датами на проведение предоперационной системной 
терапии.

Систематические обзоры и метаанализы пока-
зывают сопоставимые результаты неоадъювантной 
полихимиотерапии и гормонотерапии в отношении 
частоты объективных ответов и органосохраняющих 
операций при HR+HER2– раке молочной железы без 
учета гистологического подтипа [3].

Однако в метаанализе, посвященном сравнению 
эффективности неоадъювантной полихимиотерапии 
в группах пациенток с протоковым и дольковым РМЖ, 
авторы получили следующие результаты: протоковые 
карциномы ассоциированы с большей частотой 
полного патоморфологического ответа опухоли 
(5,9–16,7 %; OR = 3,1, 95 % ДИ 2,48–3,87, p=0,00001) и 
органосохраняющих операций (35,4–54,8 %; OR = 2,1, 
95% ДИ 1,8–2,45, р<0,00001) [7].

Таким образом, значение долькового подтипа 
рака молочной железы как предиктивного био-
маркера при выборе варианта предоперационной 
системной терапии при HR+HER– РМЖ изучено еще 
недостаточно [4].

В небольшом ретроспективном исследовании  
J.M. Dixon et al. оценивалась эффективность неоадъ-
ювантной гормонотерапии ингибитором ароматазы 
(летрозолом) в группе из 61 пациентки с дольковым 
HR+ раком молочной железы [5]. Клинически зна-
чимый ответ на гормонотерапию (ГТ) летрозолом 
через 3 месяца после начала терапии был зафикси-
рован у 42 пациенток: опухоль уменьшилась на ≥30%.  
В дальнейшем органосохраняющие операции были 
проведены 40,9% (n=25) пациенток, 26,2% (n=16) –
мастэктомии. Остальные пациентки в исследовании 
продолжили ГТ летрозолом до прогрессирования.

Необходимы дальнейшие исследования для опре-
деления оптимального режима системной предопера-
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ционной терапии в группе пациенток с инвазивным 
HR+HER2– дольковым раком молочной железы.

Материалы и методы
Настоящее исследование представляет собой 

одноцентровое ретроспективное наблюдение, целью 
которого являлось сравнение эффективности неоадъ-
ювантной гормональной терапии и неоадъювантной 
химиотерапии у пациенток с инвазивной дольковой 
формой рака молочной железы, позитивной по ре-
цепторам гормонов и негативной по HER2-рецептору 
(HR+/HER2–). В ходе исследования оценивались по-
казатели частоты достижения объективного ответа на 
лечение и возможность проведения органосохраня-
ющих хирургических вмешательств.

В эту работу были включены данные 80 пациенток 
с диагнозом HR+HER2– инвазивный дольковый рак 
молочной железы, которые получали неоадъвантную 
терапию (НАГТ или НАПХТ) в ГБУЗ СПбКНпЦСВМП(о) 
им. Н.П. Напалкова с 01.01.2015 по 01.04.2025 и были 
прооперированы.

Предоперационная химиотерапия проводилась 
антрациклинами и таксанами, гормонотерапия – ин-
гибиторами ароматазы (препараты на выбор членов 

врачебной комиссии) в сочетании с овариальной су-
прессией при пременопаузальном статусе пациентки. 
Продолжительность эндокринотерапии определялась 
консилиумом врачей.

Ответ на неоадъювантную терапию оценивался 
методами маммографии и УЗИ молочных желез. 
Следующим этапом пациенткам было проведено 
хирургическое лечение. Назначение адъювантной хи-
миотерапии пациенткам в группе НАГТ проводилось 
в соответствии с клиническими рекомендациями РФ. 
Всем пациенткам, включенным в исследование, была 
назначена адъювантная ГТ и подавляющему большин-
ству из них проведена лучевая терапия.

Методы описательной статистики применялись в 
зависимости от типа переменных. Сравнение коли-
чественных переменных проводилось в зависимости 
от распределения признака, для сравнения категори-
альных данных применялся метод Фишера или Пир-
сона. При нормальном распределении использовался 
t-критерий Стьюдента, при распределении отличном 
от нормального – тест Манна – Уитни. Применялся 
95% доверительный интервал и значение двусторон-
него «р». Многофакторный анализ осуществлялся с 
помощью пошагового регрессионного анализа.

Таблица 1.
Клинические характеристики пациентов в группах НАГТ и НАПХТ

НАГТ
n=49

НАПХТ
n=31

N % N %

Возраст (M), в годах
62,47 ± 10,19

[95%ДИ: 59,54-65,40]
54,61±11,59

[95%ДИ: 50,36-58,86]

Менопауза 
Нет 10 20,4% 10 32,3%

Да 39 79,6% 21 67,7%

Гистологический вариант
Другие 0 0% 0 0%

Дольковый 49 100% 31 100%

Молекулярный подтип Люминальный А 35 71,4% 16 51,6%

Люминальный В 14 28,6% 15 48,4%

Степень дифференцировки  
опухоли

1 8 16,3% 0 0,0%

2 41 83,7% 26 83,9%

3 0 0,0% 5 16,1%

сT

1 4 8,2% 2 6,5%

2 26 53,1% 11 35,5%

3 13 26,5% 11 35,5%

4 6 12,2% 7 22,5%

сN

0 0 0 % 0 0 %

1 41 83,7% 20 64,5%

2 3 6,1% 8 25,8%

3 5 10,2% 3 9,7%
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Анализ выживаемости был проведен с помощью 
метода Каплана – Майера.

Статистический анализ проводился с помощью 
программы статистического пакета SPSS (IBM® SPPS® 
Statistics v. 26).

Результаты
С 01.01.2015 по 01.04.2025 80 пациенток с диа-

гнозом «инвазивный дольковый HR+HER2– РМЖ» 
проходили системную предоперационную тера-
пию, НАГТ или НАПХТ, в ГБУЗ «СПбКНпЦСВМП(о)  
им. Н.П. Напалкова».

У всех пациенток был верифицирован дольковый 
рак молочной железы в патологоанатомическом отде-
лении ГБУЗ «СПбКНпЦСВМП(о) им. Н.П. Напалкова».

Клинические характеристики больных представ-
лены в таблице 1. Средний возраст пациенток в группе 
НАГТ составил 62,5 года ± 10,2 (95% ДИ: 59,5 – 65,4), в 
группе НАПХТ – 54,6 лет ± 11,6 (95% ДИ: 50,36–58,86).

В группе предоперационной гормонотерапии 
20,4% (n=10/49) пациенток имели пременопаузаль-
ный статус, в группе полихимиотерапии – 32,3% 
(n=10/31). У остальных участниц исследования был 
установлен постменопаузальный статус.

У большинства пациенток в группе НАГТ (71,4%, 
n=35) был диагностирован люминальный А-подтип 
РМЖ, люминальный В – у 28,6% (n=14). В группе 
НАПХТ у 51,6% (n=16) был верифицирован люми-
нальный А-подтип, у 48,4% (n=15) – люминальный В.

Степень злокачественности опухоли в группе 
гормонотерапии была оценена как соответствующая 
1 степени у 16,3% (n=8) и 2 степени у 83,7% (n=41) 

пациенток. В группе химиотерапии у большинства, 
83,9% (n=26) – 2 степени, у 16,1% (n=5) – 3 степени 
злокачественности.

Распределение пациенток по сТ стадии (7 редак-
ция AJCC) в группе НАГТ было следующим: наиболее 
часто встречалась cT2 (53,1%, n=26), cT3 была уста-
новлена у 26,5% (n=13), cT4 – у 12,2% (n=6), у 8,2% 
(n=4) – сТ1. В группе НАПХТ стадии 2 и 3 встречались 
одинаково часто (по 35,5%), стадия 4 была установле-
на у 22,5% (n=7), первая – у 6,5% (n=2).

У всех пациенток в исследовании был установлен 
сN+ статус: сN1 у 41 (83,7%) пациентки в группе НАГТ и 
у 20 (64,5%) в группе НАПХТ, сN2 у 3 (6,1%) и 8 (25,8%), 
сN3 – у 5 (10,2%) и 3 (9,7%) соответственно.

Характеристика лечения для всей когорты пациен-
ток в исследовании представлена в таблице 2.

Медиана продолжительности предоперационной 
гормонотерапии в группе НАГТ составила 6 месяцев 
[IQR 4–10].

В качестве предоперационной полихимиотерапии 
применялись следующие режимы: AC (доксорубицин 
60 мг/м2 в/в в 1-й день+циклофосфамид 600 мг/м2 
в/в в 1-й день 1 раз в 3 недели, 4 цикла), AC+D (док-
сорубицин 60 мг/м2 в/в в 1-й день+циклофосфамид 
600 мг/м2 в/в в 1-й день 1 раз в 3 недели, 4 цикла – за-
тем доцетаксел 75 мг/м2 в/в в 1-й день1 раз в 3 не-
дели, 4 цикла), DC (доцетаксел 75 мг/м2 в/в в 1-й 
день+циклофосфамид 600 мг/м2 в/в в 1-й день 1 раз 
в 3 нед., 4 цикла) и AC +P (доксорубицин 60 мг /м2 
в/в в 1-й день+циклофосфамид 600 мг/м2 в/в в 1-й 
день 1 раз в 3 недели, 4 цикла – затем паклитаксел  
80 мг/м2 в/в еженедельно, 12 введений).

Таблица 2.
Характеристика проведенного лечения для всей когорты

Параметры лечения N %

Вариант НАТ
НАГТ 49 61,3%

НАПХТ 31 38,8%

Вариант НАПХТ

AC 6 19,4%

AC+D 16 51,5%

DC 3 9,7%

AC +P 6 19,4%

Продолжительность НАГТ (Me), мес. 6 [IQR 4–10]

Тип операции
ОСО 30 37,5%

МЭ 50 62,5%

АГТ
Нет 0 0,0%

Да 80 100,0%

АПХТ
Нет 70 87,5%

Да 10 12,5%

АДЛТ
Нет 4 5,0%

Да 76 95,0%
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Радикальная мастэктомия была выполнена у 62,5% 
(n=50) пациенток, органосохраняющая операция у 
37,5% (n=30).

Послеоперационная полихимиотерапия была 
проведена в 12,5% (n=10). Адъювантную лучевую тера-
пию получили 95% (n=76) пациенток. Все пациентки 
в исследовании получали адъювантную гормоноте-
рапию (АГТ) ингибиторами ароматазы в сочетании 
с овариальной супрессией при пременопаузальном 
статусе.

Результаты лечения в зависимости от варианта 
НАТ представлены в таблице 3. В группе НАПХТ ча-
стичный ответ наблюдался у 45,2% (n=14) пациенток 
по сравнению с 51,0% (n=25) в группе НАГТ (р=0,61; 
ОШ=0,79; 95% ДИ: 0,32–1,95). Частота стабилизаций 
составила 54,8% (n=17) и 49,0% (n=24) соответственно 

(p=0,61; ОШ=1,27; 95% ДИ: 0,51–3,11). Клинические от-
веты в рамках прогрессирования или полного ответа 
зафиксированы не были.

Анализ полученных данных свидетельствует о 
статистически значимом превосходстве частоты ор-
ганосохраняющих оперативных вмешательств среди 
пациенток группы неоадъювантной гормонотерапии 
по сравнению с аналогичными показателями группы 
неоадъювантной химиотерапии (р=0,028). Относи-
тельные шансы осуществления ОСО оказались суще-
ственно –приблизительно в 3 раза, – выше у больных, 
подвергшихся предоперационной эндокриннотера-
пии, нежели у тех, кто прошел НАХТ (доверительный 
интервал 95% составил 1,10–8,34). Средняя степень 
ассоциативной связи между применением НАГТ и 
возможностью последующего органосохраняющего 

Таблица 3.
Сравнение исходов в зависимости от варианта НАТ

НАГТ
n=49

НАПХТ
n=31 p-value ОШ; 95% ДИ

n % n %

Операция
ОСО 23 46,9% 7 22,6%

0,028*
3,03;

1,10-8,34МЭ 26 53,1% 24 77,4%

Клинический 
ответ

Прогрессирование 0 0,0% 0 0,0% – –

Cтабилизация 24 49,0% 17 54,8% 0,61
1,27; 

0,51-3,11

Частичный ответ 25 51,0% 14 45,2% 0,61
0,79;

0,32-1,95
Полный ответ 0 0,0% 0 0,0% – –

pCR
нет 49 100,0% 30 96,8%

0,39 –
да 0 0,0% 1 3,2%

* различия показателей статически значимы.

Таблица 4.
Анализ предикторов органосохраняющей операции

Предикторы

Органосохраняющая операция

p-value ОШ; 95% ДИнет да

n % n %

сT1-2 vs cT3
cT1-2 21 48,8% 22 51,2%

0,159
0,48;

0,17-1,34cT3 16 66,7% 8 33,3%

cN1 vs cN2-3
cN1 34 55,7%	 27 44,3%

0,031*
0,27;

0,06-0,89cN2-3 16 84,2%	 3 15,8%

НАГТ vs НАПХТ
НАГТ 26 52,0% 23 76,7%

0,028*
3,03;

1,10-8,34НАПХТ 24 48,0% 7 23,3%

Наличие частичного ответа
нет 26 63,4% 15 36,6%

0,862
1,083;

0,44-2,68да 24 61,5%  15  38,5%

* различия показателей статически значимы.
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оперативного вмешательства была зафиксирована 
коэффициентом Крамера (V=0,25).

По результатам однофакторного анализа стати-
стически значимыми предикторами ОСО явились 
статус лимфатических лимфоузлов (сN1 vs cN2-3) 
и вариант проводимой терапии, перечисленные 
в таблице 4. Частота органосохраняющих опера-
ций при cN1 составила 44,3% (n=27), при cN2-3 –  
15,8% (n=3) (p=0,031). При проведении неоадъювант-
ной гормонотерапии 76,7% (n=23) пациенток удалось 
выполнить ОСО, при проведении полихимиотера-
пии – 23,3% (n=7) (p=0,028).

Однако при многофакторном анализе выяснилось, 
что вариант неоадъювантной терапии и клиниче-
ский статус лимфатических узлов не являются неза-
висимыми предикторами ОСО. Первое может быть  
объяснено тем, что в нашем исследовании в группу 
НАГТ было включено больше пациентов с менее круп-
ной первичной опухолью: в группе НАГТ сT1+cT2 у 
61,3% (n=30), в группе НАПХТ – 42% (n=13).

Медиана наблюдения для всей когорты пациенток 
составила 33 месяца [IQR 17–54]. За период наблю-
дения зафиксировано 16 случаев прогрессирования:  
14 в группе НАПХТ, 2 – в группе НАГТ.

Выживаемость без прогрессирования у пациенток 
в зависимости от варианта проведенной предопера-
ционной терапии (НАГТ или НАПХТ) представлена с 
помощью кривой Каплана – Майера на рис. 1.

Медиана выживаемости без прогрессирования, со-
ответствующая предполагаемому сроку наступления 
прогрессирования не менее, чем у 50% пациенток, 
для группы НАПХТ составила 51,0±7,58 мес (95% ДИ 
36,1–65,9), в группе гормонотерапии медиана БПВ не 
была достигнута.

Обсуждение
Инвазивный дольковый РМЖ, второй по частоте 

гистологический вариант рака молочной железы, 

Рис.1. Кривая Каплана – Майера, характеризующая 
выживаемость без прогрессирования  пациентов  

в зависимости от варианта НАТ

обладает рядом клинических и молекулярно-генети-
ческих особенностей. Среди клинически значимых –  
более крупный размер первичной опухоли (с затруд-
ненной визуализацией и точной оценкой размеров) 
и нередко мультифокальный характер роста. Как 
следствие, пациентки с инвазивным дольковым раком 
молочной железы часто нуждаются в проведении 
предоперационной системной терапии для выпол-
нения органосохраняющей операции.

Результаты метаанализа 2013 г. продемонстри-
ровали меньшую эффективность неоадъювантной 
ПХТ для дольковых карцином по сравнению с про-
токовыми в отношении частоты достижения полного 
патоморфологического ответа и ОСО [7]. При этом 
большинство дольковых карцином относятся к лю-
минальному HER2– молекулярно-биологическому 
подтипу, что определяет их потенциальную высокую 
чувствительность к эндокринотерапии. Но исследо-
ваний, посвященных сравнению предоперационной 
эндокринотерапии с полихимиотерапией в группе 
пациенток с дольковой карциномой молочной же-
лезы, до сих пор не проводилось.

Наша работа представляет собой первое прямое 
сравнение эффективности НАПХТ и НАГТ в группе 
пациенток с дольковым HR+ HER2– раком молочной 
железы: 49 (61,3%) пациенток получили гормоно-
терапию, 31 (38,8%) – полихимиотерапию. Частота 
объективного ответа составила 45,2% (n=14) в группе 
НАПХТ vs 51,0% (n=25) в группе НАГТ (р=0,61). Несмо-
тря на статистически незначимые различия в ЧОО, 
меньшая токсичность предоперационной гормоно-
терапии делает ее, как минимум, альтернативным 
вариантом терапии для пациенток. Важно отметить, 
что в группу НАГТ также было включено 20,4% (n=10) 
пременопаузальных пациенток.

Особого внимания заслуживает тот факт, что ча-
стота органосохраняющих операций была заметно 
выше в группе НАГТ (46,9%; n=23) по сравнению с 
группой НАПХТ (22,6%; n=7; p=0,028). Тем не менее, 
несмотря на отчетливую положительную динамику, 
фактор системной терапии не оказался независимым 
прогностическим фактором органосохраняющей опе-
рации при многомерном анализе. Вероятно, данное 
обстоятельство обусловлено дисбалансом изучаемых 
групп по размеру первичной опухоли: группа НАГТ 
включала большее количество пациенток с начальной 
стадией болезни (cT1-cT2; 61,3%), в отличие от группы 
НАПХТ (42%). Однако наши наблюдения указывают на 
явную тенденцию увеличения вероятности проведения 
органосохраняющих операций при применении 
эндокринотерапии.

Результаты представленной работы обладают и 
определенными ограничениями, такими как неболь-
шой объем выборки, неполная сбалансированность 
групп по значимым критериям и ретроспективный 
дизайн анализа.
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