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Изучены взаимосвязи между основными клинико-диагностическими показателями при раке молочной железы. 
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We study the relationship between major clinical-diagnostic indicators with breast cancer. We show the pro-
gression of the disease is characterized by a significant decrease in the number of correlations between the clinical 
diagnostic and immunogistochemical characteristics of tumor tissue. 
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Введение 
Рак молочной железы (РМЖ) занимает ве-

дущее место в структуре онкологической забо-
леваемости среди женского населения во всех 
экономически развитых странах. Несмотря на 
достаточно высокий уровень ранней диагно-
стики, ежегодно в мире регистрируется почти 
700 тысяч новых случаев РМЖ, а в странах 
СНГ — более 50 тысяч. Заболеваемость РМЖ 
среди женского населения Беларуси сохраня-
ется на средних уровнях по сравнению с соот-
ветствующими показателями в других респуб-
ликах СНГ [1, 2]. 

Заболевание возникает в любом возрасте, 
но чаще в возрасте от 45 до 65 лет, у женщин 
моложе 40 лет встречается редко. Особенно 
нагляден рост заболеваемости РМЖ в про-
мышленно развитых странах, в регионах с не-
благоприятной экологической обстановкой, в 
том числе и в Беларуси. 

Тенденция к увеличению заболеваемости 
наблюдается как среди городского, так и среди 
сельского населения, причем как в Гомельской 
области, так и по всей республике в целом. 
При этом заболеваемость городского населе-
ния остается стабильно выше, чем сельского. 
По данным Белорусского канцер-регистра, за-
болеваемость РМЖ в целом по Беларуси за по-
следнее десятилетие возросла в 1,5 раза. Так, 
если в 1994 году она составляла 43,8 на 100 тыс. 
женского населения, то в 1998 г. — 55,0, а в 
2005 г. — 64,0 [3]. 

РМЖ является заболеванием, которое воз-
никает в результате сочетанного действия мно-
гих факторов: наследственных, генетических 
(мутации в генах BRCА-1, BRCА-2), нацио-
нальной принадлежности, конституциональ-
ных, связанных с особенностями питания, со-
циально-экономических и др. [4, 5, 6]. 

Наряду с общепризнанными причинами, 
способствующими возникновению рака, зна-
чительную роль играет неблагополучная эко-
логическая обстановка, обусловленная дли-
тельным радиационным воздействием, близо-
стью крупных металлургических и химических 
предприятий, продолжительной работой жен-

щин на предприятиях с вредным производст-
вом. До настоящего времени остается не до 
конца изученной роль этих факторов в морфо-
генезе злокачественных новообразований мо-
лочной железы. Изучение особенностей разви-
тия и прогрессирования РМЖ у лиц, прожи-
вающих в зонах экологического неблагополу-
чия, имеет большую социальную значимость. 

Учитывая увеличивающийся процент за-
болеваемости РМЖ женщин репродуктивного 
возраста, решение вопросов пато- и морфоге-
неза злокачественных новообразований мо-
лочной железы позволит сформировать новые 
и эффективные подходы к лечению данной па-
тологии, что является важной демографиче-
ской и социально-экономической задачей. 

Цель исследования: изучение характера 
взаимосвязей между основными клинико-
диагностическими показателями при неослож-
ненном течении и прогрессии рака молочной 
железы у женщин, проживающих на террито-
рии Гомельской области в условиях экологи-
ческого неблагополучия. 

Материал и методы исследования 
Для исследований была определена вы-

борка в 178 пациенток в возрасте от 27 до 68 лет, 
проживающих на территории Гомельской об-
ласти с плотностью загрязнения по 137Cs более 
37 кБк/м2. Все больные были разделены на 2 груп-
пы: без прогрессирования заболевания к окон-
чанию срока наблюдения и с развившимся 
ранним (в течение трех лет) прогрессировани-
ем РМЖ. Первую группу составили 133 паци-
ентки, вторую — 35. Все больные подвергались 
комплексному клинико-лабораторному обследо-
ванию. Придавалось значение данным анамне-
за, где обращалось внимание на давность об-
наружения опухоли, менструальный статус па-
циентки, сопутствующие гинекологические за-
болевания, наследственный фактор (наличие в 
роду опухолей молочной железы и/или жен-
ской половой сферы), возраст прекращения 
менструаций (для постменопаузальных боль-
ных). Физикальное обследование включало в 
себя осмотр и пальпацию молочных желез и 
регионарных лимфатических узлов по обще-
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принятой методике. При наличии опухолевого 
узла выполнялась пункционная биопсия опу-
холи с цитологическим исследованием.  

Для гистологического исследования мате-
риал фиксировался в 10% растворе нейтрально-
го формалина, обезвоживался, проводился через 
промежуточные среды с последующей заливкой 
в парафин. Срезы с парафиновых блоков толщи-
ной 5–6 мкм окрашивались гематоксилином и 
эозином. Определение гормоночувствительно-
сти опухоли проводилось иммуногистохими-
чески с целью выявления рецепторов эстрогена 
(РЭ) и прогестерона (РП) в ткани опухоли, оп-
ределялся индекс реакции Score (IRS). Опухо-
ли считались рецептор-положительными при 
значениях IRS 2 и более. 

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием стандартного пакета программ 
«Statistica» 6.0. Цифровые данные проверялись 
на нормальность распределения (параметрич-
ность), с учетом оценки был использован не-
параметрический критерий корреляционного 
анализа Спирмена [7]. Для изучения характера 
взаимосвязей характеристик опухоли рассмат-
ривались 14 параметров (факторы-признаки). 
Клинические — возраст и менструальный ста-

тус пациентки, объем проведенной операции, 
локализация опухоли в молочной железе, ко-
личество опухолевых узлов, стадия по класси-
фикации TNM, диагностические (морфологи-
ческие) — гистологический тип опухоли (про-
токовый или дольковый), количество опухоле-
вых эмболов в сосудах (отсутствие, малое, 
умеренное, большое количество), выражен-
ность лимфоплазмоцитарной инфильтрации на 
периферии опухоли (слабая, умеренная, выра-
женная) количество лимфатических узлов, пора-
женных метастазами, степень злокачественности 
(G 1,2,3), иммуногистохимические — экспрессия 
РЭ и РП (наличие либо отсутствие, а также сте-
пень экспрессии, оцененная по IRS, причем опу-
холи считались рецептор-положительными при 
значениях IRS 2 и более). Для математической 
обработки данных каждому признаку присваи-
валось числовое значение, при этом количест-
венные признаки сохраняли свои исходные зна-
чения, а качественные признаки получали значе-
ния 0, 1, 2, 3, 4 и т. д. 

Результаты исследования 
Результаты корреляционного анализа у 

пациенток с отсутствием раннего прогрессиро-
вания РМЖ представлен в таблице 1. 

Таблица 1 — Характер корреляционных связей в группе пациенток без прогрессирования РМЖ 
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Примечание. Знаком «+» отмечены достоверные положительные связи, знаком «–» — отрицательные. 
 
 
При проведении корреляционного анализа 

в группе больных с отсутствием раннего про-
грессирования заболевания на момент завер-
шения наблюдения определялись положитель-
ные корреляционные связи между гистологи-

ческим типом и выраженностью лимфоплаз-
моцитарной инфильтрации по периферии опу-
холи (р = 0,029), гистологическим типом и раз-
мером опухоли (р = 0,035), гистологическим 
типом и наличием регионарных метастазов (р = 
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0,039), гистологическим типом и количеством 
метастатических лимфоузлов (р = 0,034), гис-
тологическим типом и G (р = 0,001), количест-
вом эмболов в сосудах и G (р = 0,011), выра-
женностью лимфоплазмоцитарной инфильтра-
ции по периферии опухоли и G (р = 0,001), вы-
раженностью лимфоплазмоцитарной инфильт-
рации по периферии опухоли и менструальным 
статусом (р = 0,048), возрастом и размером 
опухоли (р = 0,016), локализацией опухоли и 
наличием регионарных метастазов (р = 0,004), 
локализацией опухоли и количеством метаста-
тических лимфоузлов (р = 0,004), размером опу-
холи и наличием регионарных метастазов (р = 
0,004), размером опухоли и количеством по-
раженных лимфоузлов (р = 0,006), размером 
опухоли и G (р = 0,010), наличием регионарных 
метастазов и количеством метастатических 
лимфоузлов (р = 0,001), IRS для РЭ и РП (р = 
0,001). Отрицательные корреляционные связи 
отмечались между гистологическим типом и 
ростом опухоли (р = 0,043), гистологическим 
типом и IRS для РЭ (р = 0,012), количеством 
эмболов в сосудах и выраженностью лимфо-
плазмоцитарной инфильтрации по периферии 

опухоли (р = 0,025), выраженностью лимфо-
плазмоцитарной инфильтрации по периферии 
опухоли и возрастом (р = 0,001), выраженно-
стью лимфоплазмоцитарной инфильтрации по 
периферии опухоли и  IRS для РЭ (р = 0,001), 
выраженностью лимфоплазмоцитарной инфильт-
рации по периферии опухоли и IRS для РП (р = 
0,001), возрастом и менструальным статусом (р = 
0,001), ростом и размером опухоли (р = 0,030), 
размером опухоли и менструальным статусом (р = 
0,038), наличием регионарных метастазов и 
менструальным статусом (р = 0,026), G и IRS 
для РЭ (р = 0,001), G и IRS для РП (р = 0,002). 

Приведенный характер корреляционных 
связей в группе пациенток с неосложненным те-
чением отражал наличие закономерностей в ста-
дийности течения опухолевого процесса. Исходя 
из полученных данных, можно предположить, 
что в рассмотренных случаях течение заболева-
ния подчиняется определенным законам опухо-
левой прогрессии [8, 9, 10, 11, 12]. 

При проведении анализа в группе пациен-
ток, имеющих раннее прогрессирование, выяв-
ленные корреляционные связи носили принци-
пиально отличный характер (таблица 2). 

Таблица 2 — Характер корреляционных связей в группе пациенток с развившимся ранним 
прогрессированием 
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ок
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т 

Т  +     Т
 

N     +   N
 

Количество метастатических лимфоузлов        + К
ол
ич
ес
тв
о 
м
ет
ас
та
ти
че
ск
их

 л
им

ф
оу
зл
ов

 

G +      +   G
 

РЭ IRS          – РЭ
 I

R
S

 

РП IRS          – + РП
 I

R
S

 

Mensis    –         

Примечание. Знаком «+» отмечены достоверные положительные связи, знаком «–» — отрицательные. 
 
 
В отличие от группы больных без прогрес-

сирования, где наблюдалось 16 положитель-
ных и 12 отрицательных корреляционных свя-
зей, в группе больных с развившимся ранним 
прогрессированием было выявлено всего 9 кор-

реляционных связей: 6 положительных — ме-
жду гистологическим типом и G (р = 0,012), 
количеством эмболов в сосудах и размером 
опухоли (р = 0,043), локализацией опухоли и 
наличием регионарных метастазов (р = 0,039), 
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размером опухоли и G (p = 0,010), наличием 
регионарных метастазов и количеством пора-
женных лимфатических узлов (p = 0,001), а так-
же между IRS для РЭ и РП (р = 0,001) и 3 от-
рицательные связи — между возрастом и мен-
струальным статусом (р = 0,001), G и IRS для 
РЭ (р = 0,005), G и IRS для РП (р = 0,010). 

Анализируя характер корреляционных свя-
зей в группе пациенток с развившимся ранним 
прогрессированием, можно отметить значитель-
ное уменьшение количества как прямых, так и 
обратных корреляционных связей. Такой харак-
тер зависимости (исчезновение корреляционных 
связей) характеризует нарушение закономер-
ностей течения опухолевого процесса, отража-
ет прогрессию заболевания и с высокой долей 
вероятности свидетельствует о возникновении 
прогрессирования. 

Заключение 
Таким образом, по данным проведенного 

исследования определялась принципиальная 
разница в характере корреляционных связей 
между группами больных без прогрессирова-
ния и с развившимся ранним прогрессировани-
ем РМЖ. Характер корреляционных связей 
между клинико-морфологическими и иммуно-
гистохимическими показателями имеет опре-
деленные закономерности, которые отражают 
особенности течения процесса канцерогенеза и 
потенциальную способность опухолевой ткани к 
прогрессированию заболевания. Прогрессирова-
ние заболевания характеризуется значительным 
уменьшением количества корреляционных связей 

между клинико-морфологическими и имму-
ногистохимическими характеристиками опу-
холевой ткани. 
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РАКА ПРЯМОЙ 

И ОБОДОЧНОЙ КИШКИ ПО ДАННЫМ АУТОПСИЙ 

С. Л. Ачинович, Э. А. Надыров 

Гомельский областной клинический онкологический диспансер 
Республиканский научно-практический центр радиационной медицины 

и экологии человека, г. Гомель 

Проведен анализ медицинской документации больных, умерших от рака прямой и ободочной кишки в Го-
мельском областном клиническом онкологическом диспансере. Установлено, что наиболее частой причиной 
смерти больных колоректальным раком является тромбоэмболия легочных артерий и гнойные осложнения. 

Ключевые слова: рак прямой кишки, рак ободочной кишки, аутопсии, клинический анализ, морфологиче-
ский анализ. 

THE CLINICAL AND MORPHOLOGICAL ANALYSIS 
OF THE COLORECTAL CARCINOMA ON DATA AUTOPSY 

S. L. Achinovich, E. A. Nadyrov 

Gomel Regional Oncological Clinical Dispensary 
Republican Research Center for Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel 

The analysis of the medical documentation of the patients died of the colorectal carcinoma in the Gomel re-
gional oncologocal clinical dispensary is carried out. It is estаblished, that the most often reasons of death is pulmo-
nary thromboembolism and pyogenic complications. 

Key words: rectum carcinoma, colon carcinoma, autopsy, clinical analysis, morphological analysis. 


