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Выводы 
1. При ПГПТ наиболее часто поражается нижняя пара паращитовидных желез. 
2. Костная форма у пациентов диагностировалась значительно реже. 
3. В большинстве случаев (94 %) при проведении ПТЭ предпочтение отдава-

лось хирургическому вмешательству из мини-доступа. Низкое количество ослож-
нений после операции указывает, что данный метод является менее травма-
тичным по отношению к другим. 
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Введение 

Рак молочной железы (РМЖ) на сегодняшний момент является ведущей па-

тологией и стоит на втором месте по распространенности среди всех злокаче-

ственных опухолей и является наиболее частым онкологическим заболеванием у 

женщин почти во всех экономически развитых странах. В 2020 г. РМЖ был за-

регистрирован у 2,2 млн женщин, при этом зафиксировано 685 тыс. случаев 

летального исхода от данного заболевания в мире. Ежегодно в Республике Бела-

русь выявляется около 5 тыс. новых случаев — это 10 % от общего количества 

заболевших всеми онкологическими заболеваниями [1, 2]. 

На сегодняшний день существуют различные факторы риска развития РМЖ. 

К таким факторам относятся повышение возраста, ожирение, наследственная 

предрасположенность, злоупотребление алкоголем и табакокурение, нарушения 

со стороны репродуктивной системы женщины и гормональная терапия в пе-

риод постменопаузы [3]. 

Основным методом снижения количества смертности от РМЖ является со-

четание ранней диагностики и последующее эффективное лечение, с примене-

нием хирургических методов лечения, лучевой терапии и терапевтического ле-

чения согласно современным алгоритмам [4]. 

Цель 

Провести анализ анамнестических данных пациенток, посвященных иссле-

дованию факторам риска рака молочной железы, определить и изучить наибо-

лее значимые из них. 
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Материал и методы исследования 

В работе использовалась собственная анкета на основе анамнестических 

данных 50 пациенток Гомельского областного клинического онкологического 
диспансера гинекологического отделения № 1 в период с октября 2021 г. по 
март 2022 г. Посредством «Microsoft Excel» была сформирована таблица, про-

считаны результаты опросника. 
Результаты исследования и их обсуждение 

Средний возраст пациенток составил 59,6 ± 5,1 лет, минимальный — 43 го-

да, максимальный — 80 лет. 
При опросе пациенток выявлено, что средний возраст наступления менархе 

составил 13,54, минимальный — 9 лет, максимальный — 18 лет. На раннее 

начало менструаций указала каждая пятая женщина — 10 (20 %). Поздняя ме-
нопауза встречалась у 18 (36 %). 

К одному из факторов развития РМЖ относятся нарушения в балансе поло-

вых гормонов. К таковым можно отнести бесплодие у 7 (14 %) женщин из 

опрошенных. 
Патология щитовидной железы также может привести к гормональному 

дисбалансу в организме женщины. У 20 (40 %) пациенток наблюдались узлы 
щитовидной железы, зоб и тиреоидэктомия. 

Из опрошенных женщин у 13 (26 %) выявлен в анамнезе факт травматиза-

ции той молочной железы, в которой и найдено заболевание. 
На вопрос: «Наблюдался ли у Вас мастит», 17 (34 %) пациенток указали на 

наличие в анамнезе мастита, 33 (66 %) — дали ответ «нет». 

При опросе пациенток, было выявлено, что гинекологические заболевания 
наблюдались у 62 %. К ним относились: у 15 (30 %) женщин миома, эндометри-
оз — 8 (16 %), киста — 4 (8 %), воспаление придатков — 2 (4 %), полип тела 

матки — 2 (4 %), заболевания отсутствовали у 19 (38 %) пациенток. 
Из числа опрошенных женщин 4 (8 %) использовали спираль в качестве 

контрацепции, 12 (24 %) — комбинированные оральные контрацептивы (КОК), 
34 (68 %) — противозачаточные не использовали. Из этого следует, что КОК ис-
пользуются недостаточно, хотя у большинства пациенток отмечается ожирение, 
имеются нарушения менструального цикла и бесплодие. 

Бесспорным фактором является наличие аборта в анамнезе у женщины. Он 
не только травмирует матку, но может вызывать нарушения в гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой системе и снижать пролиферативные процессы в мо-
лочных железах. Более половины респонденток — 31 (62 %) высказались на 
наличие аборта, при том, что количественный диапазон был от 1 до 8 абортов. 

При выделении в отдельную группу генетический фактор, то у 20 (40 %) ре-

спонденток у родственников 1 и (или) 2 линии родства был выставлен диагноз 
РМЖ. Ни одна пациентка не была осведомлена о сдачи анализа на мутацию ге-
на BRCA 1/BRCA 2. 

Недостаточная лактация обнаружена у большей части пациенток, что со-
ставило 33 (66 %), 17 (34 %) женщин кормили грудью от года и более. 

Наличие вредных привычек (курения) имела каждая пятая женщина, то есть 
из 50 опрошенных пациенток 10 (20 %). Стаж курения которых начинался задол-
го до постановки диагноза. Курение не является основным фактором развития. 

Наличие избыточного веса один из факторов риска ввиду того, что в жи-
ровой ткани продуцируются в большом количестве эстрогены, дисбаланс ко-
торых увеличивает возможность образования РМЖ. Из 50 опрошенных у 82 % 
отмечается избыточный вес. Избыточную массу тела имели 9 (18 %) пациен-
ток, ожирение 1-й степени — 20 (40 %), 2-й степени — 10 (20 %), 3-й степени — 
2 (4%). Нормальную массу тела имели 9 (18 %) пациенток. Распределение фак-
торов риска РМЖ представлены на рисунке 1. 
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Рисунок 1 — Факторы риска рака молочной железы 

 
Важной профилактической основой для раннего выявления РМЖ является 

систематическое выполнение УЗИ, которое выполняется в молодом и среднем 
возрасте 1 раз в год и маммографии с 50 лет 1 раз в 2 года. Данные процедуры 
выполняли только 10 (20 %) пациенток. Знание того, что это необходимо делать 
постоянно наблюдалось в два раза чаще, то есть у 20 (40 %) женщин. 

Выводы 
Исходя из результатов анамнестических данных, полученных с помощью 

анкетирования, были сформулированы выводы по поводу ведущих факторов 
риска РМЖ: 

1. Наличие избыточного веса является ведущим фактором риска РМЖ, оно 
составляет 82 % из опрошенных пациенток. 

2. На наличие в анамнезе аборта указали 62 % женщин, у большинства он 
был не единожды.  

3. Недостаточная лактация была обнаружена у 66 % пациенток. 
4. Генетическая предрасположенность к РМЖ 40 % респонденток, у которых 

родственницы 1 или 2 степени родства болели данным заболеванием. Ни одна па-
циентка не была осведомлена о сдачи анализа на мутацию гена BRCA 1/BRCA 2. 

5. При опросе пациенток, было выявлено, что гинекологические заболева-
ния наблюдались у 62 %. Миома матки встречалась наиболее часто — 30 %. 

6. Воздействие непосредственно на молочную железу в виде травмы выде-
ляли 26 %. 

7. Патология щитовидной железы встречалась у 40 % женщин. Гормональ-
ные нарушения в виде бесплодия наблюдались у 14 % опрошенных. 

8. Раннее наступление менархе, поздняя менопауза и удлинение периода 
менструации является дополнительным фактором риска. 
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