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2. В разных возрастных группах чаще других встречались такие опухоли го-
ловного мозга как глиобластомы в молодом возрасте и астроцитомы в пожилом, в 
средней возрастной категории данные опухоли встречали в равной степени. 

3. Наибольшая выживаемость встречалась у пациентов молодого возраста и 
женского пола среднего возраста. 
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Введение 

Рак молочной железы является наиболее распространенным онкологическим 
заболеванием среди женщин. Скрининг является одним из наиболее успешных и 
важных этапов в онкологической практике. 

В настоящее время существует множество методов получения изображения 
молочных желез, совокупность которых образует современный диагностиче-
ский комплекс. До сегодняшнего дня лидирующее значение прочно занимает 
рентгенография, являющаяся «золотым стандартом» диагностики заболеваний 
молочных желез [4]. 

Ведущими в диагностике образований молочной железы остаются рентге-
новская маммография (РМ) и ультразвуковое исследование (УЗИ). Целью мам-
мографии является снижение смертности путем выявления ранних стадий рака 
молочной железы [3]. 

Вопрос диагностики агрессивных карцином малых размеров является акту-
альным и своевременным во всем мире, что и послужило основанием для прове-
дения данного исследования по поиску наиболее характерных рентгенологических 
и сонографических признаков у пациентов с разными подтипами РМЖ [1, 2]. 

Цель 
Изучить формы, локализацию и метастатическое распространение опухоли 

молочной железы по результатам рентгенологического и ультразвукового иссле-
дований и методы лечения в зависимости от формы. 

Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ 122 медицинских карт стационарных паци-

ентов учреждения «Гомельский областной клинический онкологический диспансер». 
Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием про-

граммы «Microsoft Excel 2016». 
Результаты исследования и их обсуждение 
В результате проведенного исследования были проанализированы 122 меди-

цинские карты пациентов. Средний возраст пациентов составил 59 лет (27; 90 лет). 
По результатам рентгенологического исследования было установлено, что у 

44 (36 %) пациентов наблюдалась R-картина узловой формы рака МЖ, у 9 
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(7,4 %) пациентов — R-картина отечно-инфильтративной формы рака МЖ, у 4 
(3,3 %) пациентов — R-картина мультифокального рака МЖ. 

Категория BI-RADS была выставлена 76 (62,3 %) пациентам. Данные пред-
ставлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Данные BI-RADS у пациентов с раком молочной железы 

Категория Кол-во пациентов Абсолютное кол-во (%) 

0 3 2,46 

1 1 0,82 

2 1 0,82 

3 1 0,82 

4 25 20,49 

5 39 31,97 

6 6 4,92 

Отсутствует 46 37,7 

 
По результатам УЗИ было установлено, что чаще поражаются верхне-

наружные квадранты МЖ — 21 (17,2 %) случай, оба верхних квадранта — 10 
(8,2 %) случаев, нижне-наружные квадранты — 5 (4 %) случаев, оба наружных 
квадранта — 4 (3,3 %) случая, верхне-внутренние квадранты — 4 (3,3 %) слу-
чая, оба нижних квадранта — 2 (1,6 %) случая и 2 (1,6 %) случая нижне-
внутренних квадрантов. Поражение левой МЖ наблюдалось у 63 (51,64 %) па-
циентов, поражение правой МЖ — у 59 (48,36 %) пациентов. 

Отдаленные метастазы были обнаружены у 62 (50,82 %) пациентов, у 60 
(49,18 %) пациентов метастазы отсутствовали. Данные о метастатическом рас-
пространении опухоли отражены на рисунке 1. 

 

 

Рисунок 1 — Уровни метастазирования рака молочной железы 

 
У пациентов с положительным HER2-статусом 2+ (10 человек) по данным 

рентгенологического исследования у 2 (20 %) пациентов наблюдалась Р-картина 
узлового рака молочной железы и по 1 (10 %) случаю синдрома отечных молоч-
ных желез и синдрома плотных молочных желез. По данным УЗИ у 3 (30 %) па-
циентов наблюдался злокачественный узел, у 2 (20 %) пациентов — злокаче-
ственный инфильтрат. 

У пациентов с положительным HER2-статусом 3+ (17 человек) по данным 
рентгенологического исследования у 9 (52,94 %) пациентов наблюдалась Р-
картина узлового рака молочной железы, у 2 (11,8 %) пациентов Р-картина отеч-
но-инфильтративного рака молочной железы. По данным УЗИ у 5 (29,4 %) паци-
ентов наблюдался злокачественный узел, и у 5 (29,4 %) пациентов — злокаче-
ственный инфильтрат. 

У пациентов с положительным белком p63 по данным рентгенологического 
исследования наблюдалась Р-картина узлового рака молочной железы — 5 
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(45,5 %) случаев, Р-картина отечно-инфильтративного рака молочной железы — 
1 (9 %) случай и синдром отечной молочной железы у 1 (9 %) пациента. По дан-
ным УЗИ у 5 (45,5 %) пациентов наблюдался злокачественный узел и у 1 (9 %) па-
циента — злокачественный инфильтрат. 

В послеоперационном периоде химиотерапия проводилась 37 пациентам, 
что составляет 30,33 % от общего количества. 18 (48,65 %) пациентам была 
назначен полихимиотерапия, 10 (27 %) пациентам — неоадъювантная полихи-
миотерапия, 8 (21,6 %) пациентам — монохимиотерапия, 4 (10,8 %) пациентам — 
режим АС (доксорубицин и циклофосфамид), 5 (13,5 %) пациентам — таргетная 
терапия, 3 пациентам — токсаны и тамоксифен (по 8,1 % каждые), 1 (2,7 %) па-
циенту — анастрозол и 1 (2,7 %) пациенту — паллиативная дистанционная лу-
чевая терапия на головной мозг. 

Выводы 
1. У большинства пациентов, которым проводилось рентгенологическое ис-

следование, наблюдалась R-картина узловой формы рака МЖ. 
2. По результатам УЗИ чаще были поражены верхне-наружные квадранты МЖ. 
3. Метастазы были обнаружены у 62 пациентов, при этом преобладало ме-

тастазирование в подмышечные, надключичные и подключичные лимфоузлы. 
4. В послеоперационном периоде химиотерапия проводилась 37 пациентам, 

что составляет 30,33 % от общего количества, при этом большинству проводи-
лась полихимиотерапия. 
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Введение 

Частота новообразований средостения в структуре онкологических заболе-
ваний составляет около 1 %. Злокачественные и доброкачественные новообра-
зования встречаются и диагностируются в соотношении 4 : 1. Диагностика и 
лечение опухолей средостения являются непростыми задачами, так как дли-
тельное время их развитие происходит бессимптомно. Опухоли средостения 
выявляют преимущественно в молодом и среднем возрасте. Объем оперативно-
го лечения зависит от локализации и размера опухоли и направлен на сниже-
ние осложнений, продолжительности пребывания в стационаре и рецидивов 
заболевания [1, 2]. 
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