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и перстневидно-клеточная карцинома являются наиболее частыми гистологиче-
скими вариантами и были выявлены в одинаковом соотношении (36 : 36 %). 
Различие по этому показателю является статистически не значимым, p > 0,05. 

Выводы 

Согласно данным проведенного исследования, в 1-й группе преобладали 
пациенты со стадией II заболевания, во 2-й группе — с III стадией заболевания. 

Наиболее часто встречающейся локализацией рака желудка у пациентов 1-й груп-
пы является нижняя треть желудка, у пациентов 2-й группы — преобладает по-
ражение средней трети желудка. 

Аденокарцинома занимает первое место по частоте случаев в обеих иссле-
дуемых группах (61 случай из 71 (> 90 %)). Среди них у пациентов 1-й группы 
преобладала тубулярная аденокарцинома, у пациентов 2-й группы — тубулярная 
аденокарцинома и перстневидно-клеточная карцинома в равных соотношениях. 
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Введение 
С конца прошлого столетия отмечается четкая тенденция к росту заболева-

емости и смертности от рака предстательной железы (РПЖ) [1, 2]. За последние 
годы РПЖ вышел на одно из лидирующих мест в структуре злокачественных 
новообразований у мужчин [3]. Это подтверждает тот факт, что ежегодно в ми-
ре регистрируется более 550 тыс. новых случаев РПЖ, причем, около 68 % слу-
чаев РПЖ выявлено в более развитых странах [4]. 

В связи со сложившейся неблагоприятной тенденцией роста данного заболе-
вания на первый план выходят программы скрининга, направленные на раннее 
выявление опухолевых и предопухолевых заболеваний, что рассматривается как 
основная составляющая противораковой борьбы [5]. 

В Республике Беларусь скрининг РПЖ выполняется в условиях Государ-
ственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 
2021–2025 гг. в рамках подпрограммы № 2 «Профилактика и контроль неин-
фекционных заболеваний» [6]. 

Цель 
По данным канцер-регистра Республики Беларусь оценить выполнение про-

граммы скрининга РПЖ: определить количество прошедших тест на уровень 
простатспецифичечкого антигена (ПСА), выявить лица с повышенным уровнем 
ПСА до 4 нг/моль и более, отметить среди данных лиц количество выполненных 
биопсий, на основании которых дать результат о стадийности выявленного РПЖ. 

Выявить барьеры, в условиях которых снижается количество лиц, которым 
необходимо пройти скрининг РПЖ. 
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Материал и методы исследования 
Анализ представленных данных РПЖ по Гомельской области в канцер-регистре 

Республики Беларусь за 2017–2021 гг. Качественные показатели описывались аб-
солютными и относительными (%) частотами с помощью «Microsoft Excel 2016». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Согласно приказу МЗ Республики Беларусь № 830 от 28 июля 2017 г. «Об ор-
ганизации скрининга и ранней диагностике рака», на территории Гомельской 
области скрининг РПЖ проводится в 13 государственных организациях здра-
воохранения. 

Целевые показатели скрининга РПЖ по Гомельской области представлены в 
таблице 1. 

Таблица 1 — Организация скрининга рака предстательной железы в Гомель-
ской области 

Года Сдали ПСА ↑ ПСА Сделали биопсию Выявили рак 

2017 5256 213 (4,1 %) 121 (56,8 %) 23 (19 %) 

2018 25751 1171 (4,5 %) 528 (45,1 %) 126 (23,9 %) 

2019 29796 1460 (4,9 %) 838 (57,4 %) 172 (20,5 %) 

2020 27691 1074 (3,9 %) 430 (40 %) 76 (17,7 %) 

2021 28717 2044 (7,1 %) 593 (29 %) 118 (19,9 %) 

 
Целевая аудитория по скринингу РПЖ в нашей стране — это мужчины в 

возрасте 45–65 лет. 
Отмечается тенденция к росту количества пациентов, прошедших анализ 

на ПСА и увеличению диагностируемого РПЖ с 2017 по 2019 гг. с последующим 
снижением как количества пациентов, сдавших кровь на определение уровня 
ПСА, так и процентом выявляемости рака в 2020 г., однако с 2021 г. мы видим 
резкий рост количества пациентов, с повышенным уровнем ПСА, и, соответствен-
но, увеличение количества пациентов с впервые выявленным РПЖ (рисунок 1). 

 

 

Рисунок 1 — Динамика выявление РПЖ в Гомельской области, 
в рамках работы программы скрининга РПЖ с 2019 по 2021 гг. 

 
За 2019 г. среди 172 выявленных случаев РПЖ ранние формы (I и II стадии) 

выявили у 143 пациентов или в 83,1 % случаев. Количество выявленных форм 
рака за 2020 г. снижено в сравнении с предыдущими годами и составило 76 слу-
чаев, среди которых ранние формы зарегистрированы у 66 пациентов или в 
86,8 % случаев. В 2021 г. отмечается положительная динамика выявления слу-
чаев РПЖ (118 пациентов). Среди которых на ранние формы РПЖ приходится 
97 пациентов или 82,2 % случаев. Однако отмечается рост количества пациен-
тов и с запущенными формами РПЖ. 
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Выводы 
На данный момент в Республике Беларусь в качестве скрининга РПЖ исполь-

зуют анализ на ПСА. Высокие и пограничные значения данного диагностического 
маркера позволяют выявить более 80 % случаев РПЖ на ранних стадиях. 

Снижение количества лиц, прошедших скрининг в 2020 г., и, как резуль-
тат, снижение выявленных случаев РПЖ с последующим ростом выявляемости 
в 2021 г. как на ранних, так и на поздних стадиях заболевания. Вероятно, это 
можно объяснить неблагоприятной эпидемиологической обстановкой в мире, 
связанной с пандемией COVID-19, что и стало одним из барьеров в посещении 
организаций здравоохранения для прохождения скрининговых исследований. 
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Введение 
Рак молочной железы составляет самый большой удельный вес в общей 

структуре злокачественных опухолей у женщин и служит главной причиной их 
смерти в большинстве стран. Рак молочной железы нечасто встречается в воз-
расте до 25 лет, однако по мере взросления частота заболеваемости возрастает 
и достигает своего пика уже в пожилом возрасте [1]. 

Чаще всего в хирургическом лечении рака молочной железы применяется 
мастэктомия по Маддену, которая предполагает удаление всей молочной желе-
зы с опухолью в едином блоке клетчаткой и лимфоузлами. Такая операция при-
водит к значительному косметическому дефекту. Поэтому особого внимания за-
служивают вопросы применения органосохраняющих и реконструктивно-
восстановительных операций, которые успешно внедряются в клиническую 
практику и обеспечивают высокое качество жизни пациенток, не приводя к 
значительному косметическому дефекту [2]. 

Цель 
Изучить различные виды оперативного вмешательства при раке молочной 

железы в зависимости от стадии и возраста. 
Материал и методы исследования 
Исследование проводилось на базе Учреждения здравоохранения «Гомель-

ский областной клинический онкологический диспансер». Проведен ретроспек-
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