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различие по этому показателю является статистически значимым, p < 0,05. Од-
нако к окончанию 5-летнего периода статистическая значимость не прослежи-
вается. Это свидетельствует о том, что пациенты с неизлеченной опухолью по-
гибают раньше, если им не выполняют хирургическое вмешательство. 

Выводы 

Прогрессирование РСОПР после проведенного лечения отмечено в 61,2 % слу-
чаев в нашем материале. Рецидив опухоли развивался более часто, если пер-
вичное лечение не включало хирургическое вмешательство, по сравнению с па-
циентами, которым выполнена операция, различие статистически значимое. 

Общая 5-летняя выживаемость при РСОПР в нашем материале составила 
48,2 % после проведенного лечения и 31,5 % — во всем коллективе. Выживаемость 
в группе, где первичное лечение включало хирургическое вмешательство была 
выше, чем в группе без хирургического лечения, различие статистически значимое. 

Смертность от РСОПР на протяжении 5 лет в исследуемом коллективе со-
ставила 48,2 %. При этом показатели смертности не имели статистически зна-
чимого различия в зависимости от метода лечения. 
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Введение 
Рак молочной железы — гетерогенная группа злокачественных опухолей из 

эпителия паренхимы молочных желез и сосково-ареолярного комплекса, харак-
теризующихся разнообразным и агрессивным клиническим поведением [1]. 

В Беларуси показатели заболеваемости находятся в пределах 40–50 на 
100 тыс. женского населения, приведенного по возрастной структуре к миро-
вому стандарту. Во многих европейских странах эти показатели в 2 раза выше. 
Так, в Дании — 105, в Нидерландах — 104,5, во Франции — 99 на 100 тыс. 
женского населения. 

В структуре онкопатологии у женщин Республики Беларусь РМЖ составляет 
17,6 %. При этом основной прирост заболеваемости приходится на возрастную 
группу старше 60 лет. 

Отмечается незначительное повышение риска у женщин, имеющих добро-
качественные уплотнения в молочной железе, и в значительно большей степени 
у тех, кто раннее перенес РМЖ или рак яичников. Если пациентка страдала 
РМЖ в прошлом, то риск рецидива у нее очень высок. Этот риск составляет 
около 1 % в год, и таким образом через 10 лет риск развития РМЖ у пациентки 
составит 10 % [2]. 
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Проблема рака молочной железы (РМЖ) — одна из приоритетных в онколо-
гии. В течение последних 20 лет РМЖ занимает первое место в структуре онколо-
гической заболеваемости женского населения и первое место — в структуре 
смертности женщин от злокачественных новообразований. Несмотря на улучше-
ние диагностики, проведение лечебно-профилактических и образовательных ме-
роприятий, большое число пациенток обращаются уже на поздних стадиях забо-
левания. Стадия РМЖ является определяющей для прогноза течения заболевания. 

В настоящее время разрабатываются новые направления в хирургии пато-
логии молочной железы. На первое место сейчас выходят вопросы качества 
жизни пациенток, их реабилитация в окружающем мире после излечения. Об-
щие тенденции хирургического лечения РМЖ можно охарактеризовать как ор-
ганосохранные, функционально щадящие и лимфосохранные, при этом с адек-
ватной хирургической реабилитацией больных [1]. 

Цель 
Изучить клинико-морфологическую структуру пациенток и оказанной хи-

рургической помощи. 
Материал и методы исследования 

В качестве материалов исследования были использованы данные «Журнала 
записи оперативных вмешательств в стационаре» в период с 15.05.2019 по 
01.07.2019 гг. маммологического отделения учреждения здравоохранения «Го-
мельский областной клинический онкологический диспансер» (n = 105). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Были изучены 105 записей операционного журнала. Средний возраст паци-

енток составил 48,8 лет, из них молодого возраста (18–44 года) — 42 (40 %) челове-
ка, среднего возраста (45–59 лет) — 33 (31,4 %) человека, пожилого возраста 
(60–74 года) — 28 (26,7 %) человек, старческого возраста (75–90 лет) — 2 (1,9 %) че-
ловека (в соответствии с возрастной градацией человека, принятой Европей-
ским региональным бюро ВОЗ в 2016 г.). По возрастным группам результаты 
исследования представлены на рисунке 1. 

 

 

Рисунок 1 — Результаты исследования 

 
По частоте встречаемости патологии распределились следующим образом: 

РМЖ — 49 (46,7%) человек; фиброаденома — 36 (34,3 %) человек; узловая ма-
стопатия — 15 (14,3 %) человек; олеогранулема — 2 (1,9 %) человека; другие па-
тологии — 3 (2,8 %) человека. 

В таблице 1 приведена возрастная структура исследуемых пациентов. 

Таблица 1 — Частота встречаемости заболеваний по возрастам. 

Заболевание 
Средний 
возраст 

Частота встречаемости у лиц разного возраста 

18–44 года 
(молодой 
возраст), 

чел/% 

45–59 лет 
(средний 
возраст), 

чел/% 

60–74 года 
(пожилой 
возраст), 

чел/% 

75–90 лет 
(старческий 

возраст), 
чел/% 

РМЖ 58,5 4 / 8,2 19 / 38,8 24 / 48,9 2 / 4,1 

Фибро-аденома 35,5 30 / 83,3 4 / 11,1 2 / 5,6 — 

Узловая мастопатия 37,6 7 / 46,7 6 / 40 2 / 13,3 — 
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Основным методом лечения больных, который входит в план лечения боль-
ных РМЖ на всех стадиях, является хирургический. Хирургическое вмешатель-
ство занимает доминирующее значение в лечении РМЖ. Принципы хирургиче-
ского лечения РМЖ — радикализм, абластика и антибластика. 

В зависимости от объема удаляемых тканей различают следующие вариан-
ты операций. 

Стандартная радикальная мастэктомия (Halsted W., 1889; Meyer W., 1894) — 
одноблочное удаление молочной железы вместе с большой и малой грудными 
мышцами и их фасциями, подключичной, подмышечной и подлопаточной 
клетчаткой с лимфатическими узлами в пределах анатомических футляров. 

Модифицированная радикальная мастэктомия отличается от мастэктомии 
Холстеда сохранением большой грудной мышцы (Pa-tey D., Dyson W., 1948) или 
обеих грудных мышц (Auchincloss H., 1956; Madden J., 1965). При оставлении 
мышц мастэктомия выполняется менее травматично и с меньшей кровопотерей, 
послеоперационная рана лучше заживает. Сохранение мышц приводит к лучше-
му косметическому результату и удовлетворительной функции верхней конечно-
сти. Поэтому такие операции получили название функционально щадящих. 

Простая мастэктомия (ампутация) — удаление молочной железы с фасцией 
большой грудной мышцы. Показанием к такой операции является распадающа-
яся опухоль, преклонный возраст больных, тяжелые сопутствующие заболевания. 

Органосохранные операции в литературе описаны в виде лампэктомии (ту-
морэктомии) и квадрантэктомии (сегментэктомии). Лампэктомия (туморэкто-
мия) — удаление опухоли в пределах здоровых тканей (отступ от края 1 см) + 
лимфодиссекция 1–3 уровней. Квадрантэктомия (сегментэктомия) — удаление 
сектора, включающего опухолевый узел (отступ от края 3 см), вместе с фасцией 
большой грудной мышцы + лимфодиссекция 1–3 уровней. Риск местного реци-
дивирования при такой операции повышен, поэтому больным после органосо-
храняющей операции показана послеоперационная лучевая терапия на остав-
шуюся часть молочной железы. 

Сейчас методом выбора в хирургии РМЖ стала радикальная мастэктомия 
по Маддену и органосохраняющие операции. Результаты исследований показы-
вают, что органосохранные хирургические вмешательства не ухудшают отда-
ленные показатели выживаемости, но в то же время значительно повышают 
качество жизни пациенток [1]. 

Лечение мастопатий при отсутствии признаков малигнизации – консерва-
тивное. Проводится коррекция гормонального фона, терапия гинекологической 
патологии, седативная и витаминотерапия, диуретики. Секторальная резекция 
со срочным гистологическим исследованием является последним диагностиче-
ским мероприятием при исключении рака и лечебной опцией в отношении ма-
стопатии. Фиброаденомы и внутрипротоковые папилломы лечат хирургически. 
Производится секторальная резекция молочной железы [2]. 

В отделении за период с 15.05.2019 по 01.07.2019 гг. было проведено 56 
(53,3 %) секторальных резекций, 36 (37,1 %) мастэктомий по Madden, 7 (6,7 %) ра-
дикальных мастэктомий, 2 (1,9 %) лампэктомии, 2 (1,9 %) ререзекции и 2 (1,9 %) ди-
агностические операции. Из них 47 (44,8 %) операций проходило под эндотрахе-

альным наркозом, 40 (38,1 %) — под внутривенным наркозом, 18 (17,1 %) — 
под местной анестезией. 

Выводы 
Средний возраст женщин, обращающихся за помощью в маммологическое 

отделение учреждения здравоохранения «Гомельский областной клинический 
онкологический диспансер» составил 48,8 лет. При этом средний возраст паци-
енток с РМЖ составил 58,5, а максимальное количество прооперированных па-
циенток приходится на пожилой возраст (60–74 года). Фиброаденомы и масто-
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патии встречаются в более молодом возрасте, а средний возраст составил 35,5 
и 37,6 лет соответственно. 

Среди операций наиболее часто хирурги отделения выполняли сектораль-
ную резекцию молочной железы, что связано с преобладанием в период с 
15.05.2019 по 01.07.2019 гг. доброкачественных новообразований и мастопа-
тий. 44,8 % операций прошли под эндотрахеальным наркозом. 
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Вве де ние  
Гипе рпа ра тире оз — за боле ва ние , связа нное  с па тологиче ской гипе рпро-

дукцие й па ра тире оидного гормона  (ПТГ), опухоле во-изме не нными или ги-
пе рпла зирова нными па ра щитовидными же ле за ми и ра звитие м синдрома  ги-
пе рка льцие мии. В структуре  за боле ва ний эндокринной систе мы пе рвичный 
гипе рпа ра тире оз за нима е т че тве ртое  ме сто после  са ха рного диа бе та , ожи-
ре ния и тире отоксикоза . В на стояще е  вре мя в Ре спублике  Бе ла русь е же годно 
выявляе тся 150–200 случа е в в год. Ра спростра нѐнность уве личива е тся с воз-
ра стом и выше  сре ди же нщин. Основным ре гулирующим фа ктором функцио-
на льного состояния па ра щитовидной же ле зы являе тся урове нь ка льция в крови, 
сниже ние  которого стимулируе т спе цифиче ские  ка льцие вые  ре це пторы на  по-
ве рхности па ра тире оцитов, что приводит к повыше нию ПТГ в пла зме  крови. 
Основными кле тка ми-мише нями являются осте обла сты, что в да льне йше м при-
водит к пролифе ра ции осте окла стов. С прогре ссирова ние м за боле ва ния ра зви-
ва е тся эндоста льна я ре зорбция. а  та кже  проксима льные  ка на льцы поче к. Вли-
яние  гипе рка льцие мии на  ЦНС связа но с ише миче ским повре жде ние м не йро-
нов, всле дствие  ва зоконстрикции и инициа ции ка ска да  а поптоза . Може т про-
являться в виде  эмоциона льной не устойчивости, спута нности созна ния, 
де лирия, психоза , ступора  и комы [3]. В на стояще е  вре мя ряд а второв относит 
психоэмоциона льную форму ПГПТ к ма лосимптомным форма м, те м са мым под-

тве ржда я а ктуа льность да нной пробле мы [4, 5]. Та ким обра зом, пробле ма  ги-
пе рпа ра тире оза  ста новится не  только ме дицинской, но и социа льной, и тре буе т 
повыше нного внима ния к ра нне й диа гностике  и свое вре ме нно на ча тому 
ле че нию. Для иссле дова ния была  использова на  шка ла  ZA RS. 

Шка ла  Цунга  для са мооце нки тре воги (Zung Self-Ra ting A nxiety Sca le 
ZA RS) — це нный инструме нт в изуче нии психиче ских ра сстройств па цие нтов. 
Да нна я шка ла  являе тся не спе цифиче ским ме тодом. Вне шняя ва лидность 
шка лы подтве ржде на  клиниче скими да нными и ре зульта та ми фа кторного 
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