
Заключение 
В структуре патологии умерших от ВИЧ-инфекции в стадии СПИД ведущее место за-

нимает туберкулезная инфекция, преимущественно ее гематогенно-диссеминированные 
формы, с высоким удельным весом специфических осложнений (туберкулезных менингитов 
и менингоэнцефалитов, туберкулезных плевритов). Отмечается высокий процент грибковых 
ослож
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ременном эта клинической нкол  проблема ит не тол  

ш нии методов лечения р а мол ой железы, лько  пу г
в иагностики и рофил тики. ем раньше выявить  молочной лез  
у йдет лечение  как выживаемость есно адией заб ва

тельно, этот здел линич ской онкологии чрез чайн важе и т  
о ния. 

оты 
ценку соврем ным дста ения  патоморфологических ос нн

п огенезе рака молочной лезы
зраст. Особенн внимательны  к себ должны быт енщи ы старше , 

т ой железы, чаще, выя яетс возрасте от 40 до 6 . а
д грудью должны и девушки олодого возраста, та как р  молодеет

 Наследственнос ич ка ч ел  близк х тве и-
в женщина должна следить ой о л а  у нее опу-

холи

итию злокачественных новообразований. 

нений, наибольшую долю среди них занимает кандидозная инфекция, и инфицирова-
ния вирусным гепатитом С, что связано с общими путями заражения ВИЧ и гепатитов. 
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Введение 
Среди злокачественных новообразований у женщин рак молочной железы зани-

мает особое место. За последнее десятилетие заболеваемость им среди женщин Белару-
си увеличилась более чем на 30 %. На протяжении нескольких лет рак молочной желе-
зы занимает первое место среди онкологических заболеваний у женщин
общей заболеваемости рак молочной железы занимает пятое место. Число заболевши

тавляет 57, 2. Удельный вес аболевания 17,5 % [1, 5
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 в 2–2,5 раза выше, чем у женщин с неотягощенной наследственностью. 
3. Физические травмы молочной железы. Процент посттравматического рака молоч-

ной железы колеблется от 4,2 до 44,6 %. Необходимо оберегать молочные железы от травм. 
4. Психические травмы. Длительные раздражения нервной системы различными фак-

торами приводят к ее функциональному истощению и, тем самым, нарушают нормальный 
обмен в организме, что предрасполагает к разв
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5. Питание. Избыточное потребление животных жиров, высококалорийной пищи, 
недо

ляр-
ность и позднее начало половой жизн ые маститы и др. 

учаи рака молочной железы 
посл

у женщин старше 35 лет. 
Доказано, что женщины, работающие с ярким светом, имеют по-

лато-
нина, з

9.  и 
юга было обнаружено, что витам ы могут снижать риск рака мо-
лочной железы. 

10. Гиподинамия. Было изической активности повы-
шает риск ра

Клиническая  
Клиническая классифи озможна лишь после де-

тальн еского обследования больной. Необходимо точное описание характера 
перви

 

 опухоль; 

 или кожу. 

статок витаминов, ожирение также повышают риск возникновения онкологиче-
ских заболеваний. 

6. Детородная функция женщины. Сюда можно отнести раннее, до 12 лет, начало 
менструаций и поздний климакс (после 53–55 лет), поздние первые роды (26 лет и стар-
ше) и вообще роды после 40 лет, малое число родов, частые аборты, воспаление при-
датков матки, пониженная половая возбудимость, первичное бесплодие, нерегу

и, перенесенн
7. Повышенная ионизирующая радиация. Изучали сл
е атомной бомбардировки в Японии. Оказалось, что частота опухолей значительно 

выше у подвергшихся радиоактивному облучению. Наиболее сильное онкогенное дей-
ствие радиации проявилось у тех, кто подвергся ей в возрасте 10–19 лет, более слабо — 

8. Яркий свет. 
вышенный риск появления рака молочной железы (увеличивается  выработка ме

атем эстрогенов и пролактина). 
Дефицит витамина Д. П следовании женщин с северари сравнительном ис

ин Д и его метаболит

отмечено, что недостаток ф
ка молочной желез [4]. 

 и морф молочной железыологическая классификация рака 
кация рака молочной железы в

ого клинич
чной опухоли, состояния регионарных лимфатических узлов и установление от-

сутствия или наличия отдаленных метастазов. 
Классификация рака по распространенности необходима для составления рацио-

нального плана лечения, а также для проведения единообразного учета и оценки отда-
ленных результатов, обмена информацией с другими лечебными учреждениями. 

Окончательно суждение о распространенности процесса возможно только после
морфологического заключения (после операции). 

В настоящее время практически все учреждения пользуются Международной 
классификацией опухолей по системе TNM (1997 г.). [5] Стадия рака устанавливается 
при первичном обследовании больной, а затем уточняется после операции (p TNM). 
Расшифровать TNM можно следующим образом: 

Т — первичная
Т0 — опухоль в молочной железе не определяется; 
Tis — прединвазивная карцинома (carcinoma in citu), неинфильтрирующая внутри-

протоковая или дольковая карцинома. Болезнь Педжета соска без определения опухоли. 
Примечание: сочетание болезни Педжета с определяемой опухолью классифици-

руется по размерам последней. 
Т1 — опухоль не более 2 см в наибольшем измерении; 
Т2 — опухоль от 2 до 5 см в наибольшем измерении; 
Т3 — опухоль более 5 см в наибольшем измерении; 
Т4 — опухоль любого размера с прямым распространением на грудную стенку
Примечание: грудная клетка включает ребра, межреберные мышцы и переднюю 

зубчатую мышцу, но не грудную мышцу. 
Т4а — с фиксацией к грудной стенке; 
Т4b — с отеком, инфильтрацией или изъязвлением кожи молочной железы или 

сателлитами на коже той же железы; 
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Т4с — сочетание обоих выше указанных признаков; 
Т4d — воспалительная форма рака молочной железы; 
Тх — недостаточно данных для оценки первичной опухоли. 

г с другом или с 
други

аленных метастазов нет; 

 участком малигнизации; 

токовый рак (50–70 %), затем 
дольк

окализуется, преимущест-
венно Характерно наличие опухо-
левог е. 

как п
олочная железа увеличена, уплотнена, кожа 

ее (ча на, имеет вид «лимонной корки»; опухоле-
вые у

, их сдавлением опухолевым инфильтратом. 

N — региональные лимфатические узлы: 
N0 — подмышечные лимфоузлы на стороне поражения расцениваются как неме-

тастатические; 
N1 — метастазы в смещаемых подмышечных лимфоузлах на стороне поражения; 
N2 — метастатические подмышечные лимфоузлы спаяны дру
ми структурами (на стороне поражения); 
N3 — метастазы в парастернальных лимфоузлах (на стороне поражения); 
Nх — данных для оценки состояния региональных лимфоузлов недостаточно. 
М — отдаленные метастазы: 
М0 — признаков отд
М1 — имеются отдаленные метастазы, в том числе поражение кожи за пределами железы; 
Мх — данных для суждения о наличии отдаленных метастазов недостаточно. 
Гистологическая классификация: 
В настоящее время мы пользуемся гистологической классификацией ВОЗ (1984, 

2-е издание) [1, 2]. 
А. Неинвазивный рак(in situ): 
— внутрипротоковый (интраканаликулярный); 
— дольковый (лобулярный). 
В. Инвазивный рак (инфильтрирующая карцинома): 
— протоковый; 
— дольковый; 
— слизистый (муцинозный); 
— медуллярный (мозговидный); 
— тубулярный; 
— апокриновый; 
— другие формы (папиллярный, плоскоклеточный, ювенильный, веретеноклеточ-

ный, псевдосаркоматозный и др.). 
С. Особые (клинико-анатомические) формы: 
— рак Педжета; 
— воспалительный рак. 
Д. Филлоидная опухоль: 
— доброкачественная филлоидная опухоль; 
— доброкачественная филлоидная опухоль с
— злокачественная филлоидная опухоль. 
Чаще всего у больных встречается инвазивный про
овый (20 %). Протоковый рак характеризуется более частым распространением по 

молочным ходам, а дольковый — первичной множественностью и двусторонностью [5]. 
Клинические формы рака молочной железы: 
Различаю узловые и диффузные формы рака [2, 3]. 
А. УЗЛОВОЙ РАК. Встречается, чаще, диффузного, л
, в верхнее-наружных квадрантах молочной железы. 
о узла. Его характеристика и симптомы описаны выш
Б. ДИФФУЗНЫЙ РАК. При этой форме рака опухолевый узел в молочной железе, 
равило, не выявляется. 
1. Отечно-инфильтративный рак. М
сто и сосок с ареолой) пастозна и отеч
злы не определяются. Отек обусловлен блокадой лимфатических путей самой же-

лезы метастатическими эмболами, а, чаще
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2. Панцирный рак. Характеризуется опухолевой инфильтрацией как самой желе-
зы, та

рпидно. 
к. Кожа молочной железы резко гипе-

реми
стого воспаления. Покраснение обусловлено распространением опухо-

левых
нием

истом воспалении. 
. 

Моло ме-
чаетс уры. 

ака молочной железы, необходимо 
подче
ской аль-
пируе

вигают рак молочной железы на первое место в 
струк Социальное значение настолько 
велик данной проблемы занимают одно 
из ве
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ЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

шин А. В. 

ларусь 

 
разви

сти, а также 15–20 % детской смертности вызваны порока-
ми ра

-

к и кожи. 
Из диффузных форм панцирная форма протекает наиболее то
3. Воспалительный рожистоподобный ра
рованна, наблюдаются пятна с неровными языкообразными краями, напоминаю-

щие очаги рожи
 клеток по капиллярам или лимфатическим сосудам и компенсаторным расшире-

 последних. Чаще всего заболевание протекает остро, с повышением температуры, 
но боль слабее и температура ниже, чем при рож

4. Воспалительный маститоподобный рак. Чаще, имеет более бурное течение
чная железа значительно увеличена, напряжена, плотна, гиперемированна, от
я локальное повышение температ
Завершая раздел клинической диагностики р
ркнуть, что, несмотря на разнообразие форм заболевания, на основании клиниче-
семиотики правильный диагноз может быть поставлен у 80–85 % больных (п
мые формы) [2, 4]. 
Заключение 
Современные тенденции выд
туре онкологической заболеваемости женщин. 

 с целью решения о, что научные исследования
дущих мест в современной онкологии. 
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Введение 
В настоящее время, несмотря на высокий уровень развития медицинской науки и 

практики, отмечаются высокие показатели рождения детей с врожденными пороками
тия (ВПР) центральной нервной системы (ЦНС). По данным ВОЗ, 20 % детской 

заболеваемости и инвалидно
звития, среди которых пороки ЦНС занимают одно из первых мест [1]. 
На долю нарушения развития ЦНС приходится более 30 % всех пороков, обнаружи-

ваемых у детей. Очевидно, их частота значительно выше, поскольку пороки на уровне 
нарушения гистологических структур обычно не диагностируются. При среднем пока
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