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Эмчек бездеринин рак оорусу аялдардын онкологиялык 

патологиясынын түзүмүндө дүйнө жүзү боюнча биринчи орун-

ду ээлейт. Өлүм түзүмүндө дагы баштагыдай эле биринчи 

орунда. Акыркы 10 жылда Россияда маммологиялык скрининг-

дин киргизилишине байланыштуу I - II баскычтарда табылган 

патологиянын үлүшү басымдуулук кылат (65%). Кыргызстан-

да жалпы республикалык скринингдик программалардын жок-

тугунан, оорулардын жана өлүмдүн жогорку көрсөткүчтө-

рүнүн өсүү тенденциясы сакталып калууда. Изилдөөнүн мак-

саты: клиникалык экспертизанын маалыматтарынын неги-

зинде эмчек бездеринин рагынын ракка чейинки жана алгачкы 

формаларынын диагностикалык критерийлерин аныктоо. Бул 

изилдөө эки борбордо жүргүзүлдү: Улуттук онкология жана 

гематология борборунда, Бишкек шаарында жана Герцен 

атындагы Москва изилдөө онкологиялык институтунда, 

Москва шаарында. Инвазияга чейинки жана инвазивдик (cT1-

2NoMo) рак формалары менен ооруган бейтаптар (n = 228) 

кабыл алынган. Изилдөөнүн жүрүшүндө эмчектин оң жана сол 

тарабы бирдей пропорцияда жабыркагандыгы аныкталды, 

ультра-үндүү диагностика жана маммография боюнча баш-

тапкы шишиктин көлөмү MNIIде NCOiGге салыштырмалуу аз 

болду. Ошондой эле, эмчек бездеринин рагын эрте аныктоо 

боюнча иш-чараларды күчөтүү зарыл экендиги аныкталып, 

бул дарылоонун натыйжалуулугун, клиникалык натыйжала-

рын жана бейтаптын аман калышын бир кыйла жакшыртат. 

Негизги сөздөр: эмчек бездеринин рагы, баштапкы бас-

кычтар, шишиктин көлөмү, диагностика, ультра-үндүү диаг-

ностика, маммография. 

Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место в 

структуре женской онкологической патологии в мире. В 

структуре смертности РМЖ по-прежнему находится на пер-

вом месте. В связи с внедрением маммологического скрининга 

в России за последние 10 лет удельный вес выявленной пато-

логии на I-II стадии превалирует (65%). В Кыргызстане в связи 

с отсутствием общенациональных программ скрининга, до сих 

пор сохраняются тенденции к росту заболеваемости и 

высокие показатели смертности. Определить диагностиче-

ские критерии предраковых и начальных форм рака молочной 

железы по данным клинического обследования. Данное иссле-

дование проводилось в двух центрах: в Национальном центре 

онкологии и гематологии, г.Бишкек и в Московском научно-

исследовательском онкологическом институте им. Герцена, 

город Москва. Были взяты больные с преинвазивными и началь-

ными формами инвазивного (сT1-2NоMо) рака молочной желе-

зы (n=228). В ходе исследования обнаружено, что в одинаковой 

пропорции поражались правая и левая молочные железы, 

размеры первичной опухоли по ультразвуковому исследованию 

и маммографии были меньше в МНИОИ, чем в НЦОиГ. Также 

обнаружено, что необходимо усилить мероприятия по ранне-

му выявлению рака молочной железы, что значительно улуч-

шит эффективность лечения, клинические исходы и выживае-

мость пациенток. 

Ключевые слова: рак молочной железы, начальные ста-

дии, размеры опухоли, диагностика, ультразвуковое исследова-

ние, маммография. 

Breast cancer (PMW) ranks first in the structure of female 

oncology in the world. In the structure of mortality, the RMW is still 

in the first place. In connection with the introduction of mammolo-

gical screening in Russia over the past 10 years, the proportion of 

detected pathology at stage I-II prevails (65%). In Kyrgyzstan, due 

to the lack of nationwide screening programmes, morbidity trends 

and high mortality rates still persist. Is to determine the diagnostic 

criteria for precancerous and initial forms of breast cancer accor-

ding to a clinical examination. This study was conducted in two cen-

ters: at the National Center for Oncology and Hematology, the city 

of Bishkek and at the Herzen Moscow Research Cancer Institute, the 

city of Moscow. Patients with pre-invasive and initial forms of inva-

sive (cT1-2NoMo) breast cancer (n = 228) were taken. During the 

research it is revealed that in an identical proportion the right and 

left sides of a breast were surprised, the sizes of primary tumor on 

ultrasonography and mammography were less in MNIOI, than in 

НЦОиГ. It was also found that it is necessary to strengthen early 

detection of breast cancer, which will significantly improve the ef-

fectiveness of treatment, clinical outcomes and survival of patients. 

Key words: breast cancer, initial stages, tumor size, diagnos-

tics, ultrasound, mammography. 

Введение. Рак молочной железы (РМЖ) являе-

тся актуальной проблемой в онкологии. В структуре 

женской онкологической заболеваемости в большин-

стве стран мира РМЖ занимает первое место [1]. Из 

18 миллионов больных раком в мире в 2018 году было 

зарегистрировано более 2 миллионов пациентов 

РМЖ. Из всех больных женщин со злокачественными 

новообразованиями практически каждая 4-я женщина 

это больная РМЖ. Самые высокие уровни заболевае-

мости РМЖ зарегистрированы в странах Северной 

Америки, Австралии, Западной Европе и Новой Зе-

ландии [2]. 

Начальный рак молочной железы, по данным 

разных авторов, встречается в 15-25%. Профилакти-

ческие мероприятия c помощью маммографии спо-

собствовали раннему выявлению РМЖ, причем на на-

чальных стадиях [3]. При этом, маммография может 

определить преинвазивные формы РМЖ, которые на 
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снимках представлены микрокальцинатами. Микро-

кальцинаты по данным различных авторов встречаю-

тся в 50-90% случаев преинвазивного рака или карци-

номы in situ. Средний возраст больных колеблется в 

пределах 51-59 лет, крайне редко встречается у муж-

чин (7%) [4]. Чаще всего предраковые состояния 

проявляется бессимптомным течением и скопления-

ми на маммограммах микрокальцинатов (до 75%). 

Реже выявляются небольшие участки уплотнения и 

деформации. Протоковая карцинома in situ или пре-

инвазивный протоковый рак, представляет собой рак 

протоков, характеризующийся различными типами 

роста, такие как солидные, папиллярные, криброзные 

и угревидные [5]. 

Согласно современной классификации предра-

ковых поражений молочной железы существуют сле-

дующие виды неоплазий – лобулярная, интрадукталь-

ная (внутрипротоковая) пролиферативная, включаю-

щая протоковую, эпителиальную, атипическую ги-

перплазию, протоковую карциному in situ; микроин-

вазивную карциному; интрадуктальные папиллярные 

новообразования (центральная папиллома, перифери-

ческая папиллома, атипическая папиллома, внутри-

протоковая папиллярная карцинома и внутрикистная 

папиллярная карцинома) [6,7]. 

Цель исследования – определить диагностиче-

ские критерии предраковых и начальных форм рака 

молочной железы по данным клинического обследо-

вания. 

Материал и методы исследования. Материа-

лом исследования явились больные с преинвазивны-

ми и начальными формами инвазивного (сT1-2NоMо) 

злокачественных новообразований молочной железы. 

Были сформированы две группы пациенток – в г. 

Бишкеке (Национальный центр онкологии и гемато-

логии Минздрава Кыргызской Республики или 1-я 

группа, n=110) и в г. Москве (Московский научно-

исследовательский онкологический институт им. 

П.А. Герцена – филиал ФГБУ «Национальный Меди-

цинский Исследовательский Центр Радиологии» 

Минздрава России, 2-я группа n=108). Исследование 

было ретроспективным, сплошным и не рандоми-

зированным. Все больные, вошедшие в исследование 

– женщины. Сведения о больных получены из сле-

дующих источников: карты диспансерного наблюде-

ния, истории болезни, операционные журналы, жур-

налы регистрации исследований в патоморфологиче-

ской лаборатории, данные личного обследования. 

Критериями включения в исследования в обеих груп-

пах больных явились: рак in situ, I и IIа стадии опухо-

левого процесса, морфологическое подтверждение 

диагноза, иммуногистохимическое исследование па-

циенток. Критериями исключения в исследования в 

обеих группах больных явились: возраст старше 90 

лет, тяжелая соматическая патология, требующая 

длительной терапевтической коррекции (легочная, 

сердечная и почечная недостаточность, некомпенси-

рованный сахарный диабет, нарушения мозгового 

кровообращения), сочетание с инвазивным РМЖ или 

злокачественной опухолью другой локализации, рас-

пространенный опухолевый процесс (III-IV стадии). 

Использованы статистические методы исследо-

вания, используемые в биомедицине, в частности про-

грамма «SPSS-16». Для изучения достоверности ис-

пользован критерий согласия Пирсона или критерий 

согласия (Хи-квадрат) – непараметрический метод, 

который позволяет оценить значимость различий 

между фактическим (выявленным в результате иссле-

дования) количеством исходов или качественных ха-

рактеристик выборки, попадающих в каждую катего-

рию, и теоретическим количеством, которое можно 

ожидать в изучаемых группах при справедливости ну-

левой гипотезы. Для выборок маленьких размеров 

использован точный тест Фишера. 

Результаты исследования. При изучении лока-

лизации опухоли в зависимости от стороны пораже-

ния (правая или левая) было отмечено, что в 1-й 

группе правая молочная железа поражалась чаще, чем 

во 2-й, но не достоверно (z = 0,542, p > 0,05).  

При сравнении средних размеров опухоли в двух 

группах было обнаружено, что во 2-й группе размеры 

(1,587 ± 0,18 см) были статистически достоверно 

меньше чем в 1-й группе (2,226 ± 0,21 см) – р < 0,05).   

При ультразвуковом исследовании молочных 

желез в обоих группах больных диагноз злокачест-

венности опухоли был выставлен в равных пропор-

циях – 58,3% в 1-й и 53,6 – во второй. 

Также равные пропорции были выявлены при 

выставлении диагноза «подозрение» 28,7% во 2-й и 

26,4 – в 1-й группах.   

Диагноз «фиброаденома» в два раза чаще уста-

навливался в НЦОиГ (5,4%), чем в МНИОИ им. Гер-

цена (2,8%), что было статистически достоверно зна-

чимым (p<0,001). Выраженная разница в постановке 

предварительного диагноза была обнаружена при уз-

ловой мастопатии. Данная патология определялась в 

2 (1,8%) случаях во 2-й, чем в первой группе (10,0%). 

В одном случае в НЦОиГ был поставлен диагноз 

воспалительного процесса (мастит), тогда как в 

МНИОИ такого диагноза не было. По таким патоло-

гиям, как внутрипротоковая папиллома, внутрипрото-

ковая карцинома или киста молочной железы, выра-

женных различий в двух центрах не было выявлено. 

Имелась значительная разница по такому диагнозу, 

как фиброзно-кистозная мастопатия, который 

достоверно чаще выставлялся в МНИОИ им. Герцена 

http://nmicr.ru/
http://nmicr.ru/
http://nmicr.ru/
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(6 или 5,6%), по сравнению в НЦОиГ – в 1 случае 

(0,9%).  

Таким образом, диагноз злокачественной опу-

холи или подозрение на РМЖ по результатам УЗИ, 

были выставлены в обоих центрах примерно с одина-

ковой частотой. Суммарно эти патологии были оп-ре-

делены в 94 случаях (87,0%) из 108 в МНИОИ и в 88 

случаях (79,9%) в НЦОиГ. Следовательно, при пер-

вичном обследовании с помощью УЗИ, диагноз рака 

или подозрения на рак в МНИОИ выставлялся не-

сколько чаще, чем в условиях НЦОиГ (z-критерий = 

1,399). Тем не менее, определенная тенденция в поль-

зу более частого установления диагноза «рак» в 

МНИОИ, по сравнению с НЦОиГ, имеется. Чувстви-

тельность сонографии в НЦОиГ составила 79,9%, а в 

МНИОИ – 87,0%. 

Маммография была выполнена у 43 пациенток в 

1-й группе, что составило 39,1% и у 79 пациенток во 

2-й группе (73,1%) (z = 5,064, p < 0,001). При этом 

признаки подозрения на рак были выявлены в 15,2% 

и 16,3%, во 2-й и 1-й группах, соответственно 

(p>0,05). Диагноз «узловая мастопатия» во второй 

группе был выставлен в 3 случаях, а в 1-й – ни в од-

ном. В 1-й группе в 4 случаях была диагностирована 

фиброаденома. В МНИОИ диагноз фиброаденомы 

или доброкачественного поражения молочной желе-

зы отсутствовал. Однако в МНИОИ в нескольких слу-

чаях маммографически выставляли абсцесс (1,3%), 

фиброз (1,3%), микрокальцинаты (3,8%) и внутри-

протоковую папиллому (1,3%). Также в 3 случаях па-

тология не была обнаружена. Из этих трех пациенток 

в одном случае пациентке было 61 год, размеры об-

разования были равны 1,2 см., что было установлено 

при УЗИ. Гистологически далее было получено сле-

дующее заключение: Ц 36768-86/оп: на фоне внутри-

протоковой папилломы – инфильтративный протоко-

вый рак G2 (6 баллов) с кровоизлиянием по перифе-

рии узла, в 7 лимфоузлах метастазов нет. В двух ос-

тальных случаях наблюдалась аналогичная ситуация. 

Т.е. внутрипротоковая папиллома была обнаружена 

только после гистологического исследования. В слу-

чае с абсцессом, который был выставлен маммогра-

фически, позже гистологически было обнаружено 

следующее – препарат Ц 6827-35: стенки кисты пред-

ставлены тканью молочной железы с аденозом выра-

женной диффузно-очаговой воспалительной инфиль-

трацией стромы, пролиферацией и очагами атипиче-

ской гиперплазии эпителия протоков до карциномы in 

situ. Сравнить достоверность и статистическую зна-

чимость этих маммографических заключений в отно-

шении выставленных доброкачественных поражений 

в обоих центрах не представляется возможным из-за 

малого числа наблюдений. 

В целом клинически по результатам общих мето-

дов исследования (пальпация, УЗИ и маммография) 

первая стадия была установлена в обоих центрах при-

мерно с одинаковой частотой – в 43,1% в МНИОИ и в 

50,0% - в НЦОиГ. Разность не достоверна (z = 0,959, 

p>0,05). Клиническая стадия II была установлена так-

же примерно в одинаковых случаях – в 39,4% в 

МНИОИ и в 42,7% случаев в НЦОиГ (z=0,437, 

p>0,05). Статистически достоверная разница была 

получена при сравнении диагноза – карцинома in situ 

между двумя центрами (z = 2,14; p < 0,05). Следова-

тельно, можно достоверно утверждать, что диагноз 

рака in situ чаще устанавливался в МНИОИ им. 

Герцена, чем в НЦОиГ. 

Чувствительность маммографии составила в 

МНИОИ 73,4% и 67,4% в НЦОиГ. При сравнении 

этих значений, разность была статистически не досто-

верной (р > 0,05). 

Таким образом, важной стратегией является об-

наружение рака на ранней стадии, когда возможно 

излечение. Для маммографического скрининга требу-

ются ресурсы, которые не всегда имеются в странах с 

низким экономическим развитием. Об этом свиде-

тельствуют данные, полученные в Кыргызстане. Так, 

только треть больных смогли пройти маммографи-

ческое исследование. По литературным данным, 

клиническое обследование груди и самообследование 

груди не показали снижения смертности от рака 

груди. Несмотря на усилия по продвижению раннего 

выявления, препятствия для раннего выявления в 

странах с низким уровнем дохода сохраняются, и эти 

препятствия возникают не только из-за бедности и 

неграмотности, но также из-за психосоциальных и 

культурных проблем, присутствующих в этих госу-

дарствах. Очевидно, что существует множество проб-

лем, связанных с ранним обнаружением в Кыргызста-

не, которые необходимо решить. 

Выводы:  

1) При начальном раке молочной железы сред-

ний возраст пациенток в двух рассматриваемых цент-

рах онкологии был одинаковым. В одинаковой про-

порции поражались правая и левая молочные железы.  

2) Отмечены статистически достоверно мень-

шие размеры первичной опухоли при ультразвуковой 

сонографии в МНИОИ им. Герцена, по сравнению с 

НЦОиГ. 

3) Диагноз злокачественного процесса и подо-

зрение на опухоль одинаково диагностировались в 

двух центрах. 

4) Маммографическое исследование было более 

доступным в МНИОИ, чем в НЦОиГ, что связано с 

организационными и техническими проблемами в 

последнем учреждении. 
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5) Диагноз «карцинома in situ» достоверно чаще 

устанавливали в МНИОИ, по сравнению с НЦОиГ. 

6) Чувствительность маммографии в МНИОИ и 

НЦОиГ составила 73,4% и 67,4%, соответственно.  

7) Необходимо усилить мероприятия по ранне-

му выявлению рака молочной железы, что значитель-

но оптимизирует эффективность лечения и улучшит 

клинические исходы и выживаемость  
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