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Эмчек рак оорусун дарылоо көйгөйү, улгайган жана 
карыган курактагы бейтаптарга басым жасоо менен ка-
ралды. Эмчек рагы дүйнөдө аялдардын жыныстык систе-
масы боюнча эн көп кездешкен рак болуп саналат. Негизи-
нен эмчек рагы эл аралык коомчулугунда төрөт курагында-
гы аялдар арасында каралат. Ар кандай эмчек рагын дары-
лоо көйгөйү заманбап ыкмалар  менен улгайган бейтаптар 
группасына анализ жүргүзүлдү. Бул макалада, ошондой эле 
организимдин салыштырмалуу өзгөчөлүктөрү, улгайган 
жана кары организимдин жаш организмден айырмачылы-
гы каралды. Жаш өзгөчөлүгү дарылоо ыкмасын тиги же 
бул ыкманы тандоого мүмкүнчүлүк берет.  Иш чаранын 
жүрүшүндө каралып жаткан маалыматтарда азыркы 
учурдагы бул курактын категориясынын эмчек рагын да-
рылоосун бирдиктүү алгоритм жоктук көйгөйү көргөзүл-
гөн. Бул багыттагы изилдөө азыркы убакытта өзгөчө ба-
гытка ээ болуп  баштады, себеби бул бейтаптардын эмчек 
рагынын дарыланууга оптималдаштыруу зарылчылыгы 
жаралып жатат.  

Негизги сөздөр: көкүрөк рагы, улгайган жаш, кары 
жаш, дарылоо, өзгөчөлүгү, бейтап, изилдөө ыкмалары. 

Рассмотрена проблема лечения рака молочной желе-
зы с акцентом на категорию пациентов пожилого и стар-
ческого возраста. Рак молочной железы одно из самых рас-
пространенных онкологических заболеваний женской реп-
родуктивной системы во всем мире. В мировом сообществе 
в основном рассматривается рак молочной железы среди 
женщин репродуктивного возраста. Проведен анализ раз-
личных современных методов лечения рака молочной же-
лезы у пациентов старшей возрастной группы. В данной 
работе, также рассмотрены отличительные особенности 
пожилого и старческого организма от организма более мо-
лодой категории пациентов, которые существенно влияют 
на выбор в методе лечения и возможность применения 
того, или иного метода лечения. В свете рассматриваемых 
данных освещено современное состояние проблемы в от-
сутствии единого алгоритма в лечении рака молочной же-
лезы в данной возрастной категории. Исследования в 
данном направлении приобретают в наше время выражен-
ный характер, ввиду необходимости оптимизации лечения 
рака молочной железы у данной категории пациентов.  

Ключевые слова: рак молочной железы, пожилой воз-
раст, старческий возраст, лечение, особенность, пациент, 
методы исследования. 

The scientific article is devoted to the problem of treatment 
of breast cancer with an emphasis on the category of elderly and 
senile patients. Breast cancer is one of the most common cancers 

of the female reproductive system in the world. The global 
community mainly considers breast cancer among women of 
reproductive age. The analysis of various modern methods of 
treatment of breast cancer in patients of the older age group was 
carried out. In this work, we also consider the distinctive featu-
res of the elderly and senile organism from the organism of a 
younger category of patients, which significantly influence the 
choice in the treatment method and the possibility of applying 
one or another method of treatment. In the light of the data under 
consideration, the current state of the problem is highlighted in 
the absence of a single algorithm in the treatment of breast can-
cer in this age category. Research in this area is now becoming 
pronounced, due to the need to optimize the treatment of breast 
cancer in this category of patients.  

Key words: breast cancer, elderly age, senile age, 
treatment, feature, patient, research methods. 

Актуальность: Рaк мoлoчнoй железы занимает 
первое место среди патологии органов репродукции 
женской системы во всем мире [1-4]. В пожилом и 
старческом возрасте рак молочной железы возникает 
часто и составляет около 50% от общего числа боль-
ных всех возрастов, несмотря на изменения, связан-
ные со снижением репродуктивной функции [5-7]. В 
Кыргызстане на пожилой и старческий возраст только 
с 2007 по 2014 года рак молочной железы составил 
30% от всех заболевших женщин, 70% составили жен-
щины младше 60 лет [8]. Данный показатель исклю-
чает пациенток пожилого и старческого возраста, ко-
торые не успели обратиться в лечебное учреждение, в 
связи с сопутствующей патологией, отсутствием он-
кологической настороженности, а также отсутствием 
регулярных медицинских осмотров, либо по другим 
причинам. В связи с чем, вероятно данный показатель 
составит более чем 30%. Всемирная организация 
здравоохранения рекомендовала признать возраст 60-
75 лет пожилым, 76-90 лет старческим, а более 90 лет 
долгожителями [9]. Раннее в Кыргызстане, в основ-
ном проводились работы, объектом исследования ко-
торых, был фертильный возраст, исключая пожилой и 
старческий возраст [10]. В связи с чем, нами проведен 
ретроспективный и проспективный анализ с 2005 года 
по 2018 год, акцент проведен на пациенток пожилого 
и старческого возраста, страдающих раком молочной 
железы, всего рассмотрено 118 пациенток пожилого 
возраста и 48 пациенток старческого возраста. 
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В лечении рака молочной железы во всем мире 
используются устоявшиеся методы, которые приз-
наны и проверены временем, различными клиниче-
скими исследованиями, приняты мировым медицин-
ским сообществом, основными являются хирургиче-
ский, лучевой, лекарственный методы лечения. Од-
нако исследования относительно их применимости с 
учетом возраста пациента и его жизненных ресурсов 
начались относительно недавно. Это связано с увели-
чением продолжительности жизни населения во всем 
мире, ростом заболеваемости раком молочной желе-
зы, а также с пониманием отличительных особеннос-
тей организма пациентов старших возрастных групп 
от молодых пациентов (снижение функциональной 
активности иммунной системы, наличие сопутствую-
щей патологии, снижение скорости метаболизма). В 
настоящее время недостаточно клинически подтверж-
денных данных о наиболее подходящем алгоритме 
лечения в старших возрастных группах, что связано с 
выпадением из исследования 80% участников, ввиду 
наличия сопутствующей патологии и поздней диаг-
ностики (48% пациентов в возрасте 65 лет имеют ме-
тастазы) [11-14]. Международное общество гериатри-
ческой онкологии и Европейское общество специа-
листов лечения рака молочной железы заявляют, что 
современные рекомендации по лечению пациентов 
старших возрастных групп не имеют достаточного 
уровня доказательности в сравнении с рекомендация-
ми по лечению пациентов молодых групп [15]. 

Неоадъювантная химиотерапия в настоящее вре-
мя не обладает достоверными данными об эффектив-
ности своего применения, а также о степени токсиче-
ского влияния препаратов на пожилой и старческий 
организм. Отсутствуют рекомендации относительно 
дозирования препаратов, с учетом возрастного сни-
жения ферментативной активности печени, клубочко-
вой фильтрации почек, наличием сопутствующей па-
тологии. Отсутствуют данные относительнo травми-
рующего воздействия химиотерапевтических лекар-
ственных препаратов относительно эндотелиоцитов, 
что возможно может способствовать формированию 
не стабильных и осложненных атером, с последую-
щим риском нарушения кровоснабжения тканей и 
жизненно важных органов [16, 17].   

Неоадъювантная гормонотерапия, учитывая то, 
что 85% всех пациентов пожилого и старческого воз-
раста приходятся на гормон – рецептор позитивные 
типы рака молочной железы, является методом вы-
бора, однако не в качестве монотерапии. В предопе-
рационном периоде рекомендуемые сроки примене-
ния 12-24 месяца. Предпочтение отдается ингибито-
рам ароматазы в целях исключения риска развития 
рака тела матки и тромбоэмболии легочной артерии 
[18].        

Неоадъювантная лучевая терапия наиболее изу-
чена и достоверно обладает значительным преиму-
ществом в лечении рака молочной железы в данной 
возрастной градации. Формируется противоопухоле-
вый иммунитет, вследствие гибели опухолевых кле-
ток, что формирует особую окружающую среду спо-
собствующей вакцинации in cito. Подобный механизм 
действия оказывает системный эффект на весь орга-
низм [17,19].  

Хирургическое лечение рака молочной железы в 
пожилом и старческом возрасте применимо при пси-
хологической и физической готовности пациента к 
данному методу лечения. Учитывается общее состоя-
ние организма и наличие противопоказаний и показа-
ний к оперативному вмешательству. На ранних ста-
диях заболевания нет существенного различия между 
органосохраняющими операциями и радикальным 
удалением молочной железы, что было освещено в 
рандомизированном клиническом исследовании Ев-
ропейской организации исследования и лечения рака 
на 10850 пациентах. Однако недостаточно данных от-
носительно поздних стадий заболевания. Смертность 
в старших возрастных группах после оперативного 
лечения равна 0,5%, в связи, с чем хирургическое ле-
чение является методом выбора [16,18,20].    

Адъювантная химиотерапия однозначно значи-
тельно снижает риск рецидива рака молочной железы, 
однако польза применения у гормон – рецептор пози-
тивных пациентов остается не изученной, то есть при-
менение ограничено 15% пациентов с гормон - рецеп-
тор отрицательным статусом. 

Адъювантная гормонотерапия применима у гор-
мон - рецептор позитивных пациентов, улучшает от-
даленные прогнозы, преимущество отдается ингиби-
торам ароматазы, с условием контроля минерализа-
ции костной системы и профилактикой переломов 
[16].   

Адъювантная лучевая терапия значительно 
улучшает отдаленные прогнозы в лечении рака мо-
лочной железы в пожилом и старческом возрасте, хо-
рошо переносится без значительных осложнений. 
Частота рецидива у пациентов, получавших постопе-
рационную лучевую терапию составила 2% в течение 
10 лет наблюдения, без лучевой терапии 9%. Лучевая 
терапия рекомендуется всем пациентам независимо 
от гормонального статуса, исключением являются па-
циенты с 1 стадией рака молочной железы и отсутст-
вием регионарных метастазов [16,19,21,22].  

Применение комбинированного и комплексного 
подходов к лечению пациентов, обладают преиму-
ществом в эффективности и отдаленных прогнозах в 
лечении рака молочной железы. Однако большую 
роль играет первичная оценка общего состояния па-
циента, с учетом стадии заболевания, наличия регио-
нарных и отдаленных метастазов, гистологической 
формы, иммуногистохимического типа, наличия со-
путствующей патологии. Корректная оценка способ-
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ствует в выборе наиболее оптимальной тактики с ми-
нимальной возможностью развития побочных эффек-
тов. В пожилом и старческом возрасте в отличие от 
пациентов молодой возрастной категории в большин-
стве своих случаев рак молочной железы протекает в 
менее агрессивной форме, что улучшает отдаленные 
прогнозы. Однако в процессе самого лечения, нали-
чие большего числа сопутствующей патологии со сто-
роны других органов и систем, значительно увеличи-
вают риск осложнений в процессе лечения, что ставит 
пожилой и старческий возраст в более высокую груп-
пу риска. Помимо этого, в старшей возрастной кате-
гории иммунная система не функционирует на долж-
ном уровне, в большинстве случаев нарушен метабо-
лизм, в частности углеводный и жировой обмен. 
Подобные перемены непосредственно влияют на ле-
чение пациентов (объем оперативного вмешатель-
ства, фармакокинетика и фармакодинамика лекарст-
венных средств, в частности химиотерапевтических) 
[22].    

Таким образом, лечение рака молочной железы в 
пожилом и старческом возрасте носит иного рода ха-
рактер в сравнении с лечением в молодом возрасте, 
что заслуживает внимания и изучения, с последую-
щей оценкой и коррекцией тактики лечения пациен-
тов старшей возрастной категории. 
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