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Резюме. Мақолада кўкрак бези саратони билан касалланган 1650 беморнинг касаллик тарихи ва амбулатор 

карта ёзувларини ретроспектив таҳлил қилиш натижалари келтирилган. Юкори дифференциаланган 

ҳужайралари карцинидларга нисбатан паст даражадаги дифференциаланган ўсмаларда метастаз бериш 

қобилиятининг ошиши аниқланди. Шу билан бирга, кўкрак бези саратонида метастазларнинг морфологик 

жиҳатлари етарлича ўрганилмаган, бу масалага бағишланган тадқиқотлар кам. 

Калит сўзлар: кўкрак бези саратони, ўсма, морфология, Педжет саратони, 5 йиллик омон қолиш даража-

си. 

 

Abstract. The article provides a retrospective analysis of the medical history and outpatient records of 1,650 pa-

tients with breast cancer. An increase in the ability to metastasize in low-differentiated tumors compared with more ma-

ture forms was found. At the same time, the morphological aspect of metastasis in breast cancer has not been studied 

enough, studies devoted to this issue are few. 

Keywords: breast cancer, tumor, morphology, Paget's cancer, 5-year survival rate. 

 

Актуальность: В многочисленных иссле-

дованиях отечественных и зарубежных авторов 

показано, что реализация процесса метастазиро-

вания зависит как от общих реакции организма, 

так и от биологических свойств опухолевой клет-

ки. В литературе накоплены сведения, согласно 

которым о биологических свойствах опухолей 

можно судить на основании особенностей их 

морфологии. Так, при раке желудка, лёгких, щи-

товидной железы выявлена определенная зависи-

мость между гистологической структурой опухо-

ли, степенью её дифференцировки и способно-

стью к метастазированию [1,2,3,4,9,10]. 

Установлено увеличение способности к ме-

тастазированию при низко дифференцированных 

опухолях по сравнению с боле зрелыми формами. 

В тоже время морфологический аспект метаста-

зирования при раке молочной железы изучен не-

достаточно, исследования, посвящённые этому 

вопросу, немногочисленны. Д.Н.Мельников от-

мечает наибольшую частоту метастазирования 

при скирре (58%), солидном раке (44,5%). Наи-

меньшая частота метастазирования была при 

внутрипротоковом раке (22%), аденокарциноме 

(36%), не было метастазов при раке Педжета 

[1,5,6,7,8]. 

Мы решили проследить клиническое тече-

ние отдельных гистологических вариантов опухо-

лей (гистологическая классификация опухолей 

ВОЗ) а также провести параллели между гистоло-

гической структурой и характером метастазиро-

вания некоторых из этих опухолей регионарные 

лимфатические узлы. 

Цель исследование: Определить прогноз 

выживаемости в зависимости от гистологического 

варианта рака молочной железы. 

Материалы и методы: Для исследования 

были использованы личные наблюдения за боль-
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ными, анализ историй болезни и амбулаторных 

карт больных, лечившихся в Самаркандском фи-

лиале РСНПМЦОиР с 2017 по 2022 г. за это время 

лечились 1650 больных первичным ракам молоч-

ной железы. 

Рак Педжета относительно редкое заболе-

вание. По данным литературы, частота его со-

ставляет 1-25% от всех гистологических форм 

рака молочной железы. 

В период с 2017 по 2022 г. Самаркандском 

филиале РСНПМЦОиР лечились 3% больных с 

болезнью Педжета. Самой молодой было 30 лет 

самой пожилой – 68 лет. Наибольшее число боль-

ных (30) отмечалось в возрасте 45-60 лет. У 

большинства больных (у 18) заболевание молоч-

ной железы началось с изменения соска в виде 

мокнутия, появления корочек белесоватого цвета, 

трещин, утолщенности. Длительность подобных 

изменений от 1,5 года до 10 лет. Больных лечил 

дерматолог по поводу “псориаза”, “экземы” и хи-

рург по поводу “хронического воспаления соска” . 

После проведенного лечения у некоторой части 

больных наступило временное субъективное 

улучшение уменьшились зуд, жжение, чувство 

сдавливания соска, однако затем заболевание 

приобретало прежние клинические признаки. По-

явление в молочной железе опухолевидного обра-

зования (12 человек), выраженных изменений со-

ска и ареолы (3), увеличение подмышечных лим-

фатических узлов (3) заставили больных обра-

титься к врачу. 

Соблюдение клинических стандартов в 

ходе исследования. В процессе ведения больных 

использованы клинические стандарты, утвер-

жденные МЗРУз на основании Постановления 

Президента РУз № 2866 от 4.04.17. Утверждены 

Приказом МЗ РУз №351 от 2017.29.06. [16] 

Статистическая обработка результатов. 
Результаты наблюдения фиксировались в карте 

стационарного больного (истории болезни) и ам-

булаторной карте, откуда переносились в специ-

альный электронный кодификатор, который далее 

подвергали статистическому анализу, применяя 

пакет стандартных компьютерных программ. Ко-

личественная обработка данных исследования 

была осуществлена в соответствии с общеприня-

тыми принципами статистики [11, 12, 13]. При 

получении нулевых и 100%-ных долевых средних 

использовали таблицы для экспресс-расчетов 

стандартной ошибки и доверительных границ; о 

групповых различиях судили по t-критерию 

Стьюдента [14, 15]. 

Результаты и их обсуждение: В зависимо-

сти от стадии процесса при раке Педжета молоч-

ной железы больные распределялись так: I T1, 2 

N0М0 у 6, IIа Т2N0М0 у 13, IIБ, Т2N1М0-у 5, IIIа 

Т3N0М0 у 4, IIIБ, Т1,2,3 N1,2 М0 у 6. 

Таким образом, у большинства больных вы-

явлен местно-распространенный процессы (22 

человек или 65%, - 1,2 а, 3а стадии). 

При наличии метастазов в регионарные 

лимфатические узлы применяли комбинирован-

ное и комплексное лечение. Пятилетняя выжи-

ваемость больных с местно-распространенными 

формами составила 71%, 10-летняя -40%. При 

наличии метастазов в регионарные лимфатиче-

ские узлы прогноз ухудшался: 5-летняя выживае-

мость составила 30%, больных живущих 10лет и 

более не наблюдалось. При изолированном пора-

жении соска 5-летняя выживаемость составила 

100%, 10 лет и более прожили 62%.  

Лобулярная карцинома отмечена у 10 боль-

ных. Средний возраст 50-60 лет средняя длитель-

ность заболевания от 1 года до 3 лет. Стоит отме-

тит, что у 3 человек дольковый рак был находкой 

во время операции со срочный гистологическим 

исследованием, производимым по поводу локали-

зованной мастопатии. 

Характером заболевания (Т2,3 N0 М0) было 8. 

У 3 была метастазы в подмышечные лимфатиче-

ские узлы, причем у 2 множественные. Трех лет-

няя выживаемость отмечена у 5 больных у ос-

тальных длительность наблюдения не превышала 

3 лет. Папиллярная карцинома выявлена у 9 боль-

ных. Возраст больных 45-60 лет, 3 больных были 

старше 70 лет. Средняя длительность заболевания 

не превышала 1 год. При клиническом обследова-

нии больных опухоли имели бугристую поверх-

ность и плотную консистенцию, у 2 больных бы-

ли плотные увеличенные подмышечные лимфа-

тические узлы. У 7 больных была I-IIа, Т2N0М0 

стадия распространенности процесса, у 2-IIIб, Т2-3 

N1-2 М0. Частота метастазирования составила 

16,5%, сведения о 5-летней выживаемости име-

ются в отношении 2 больных, у остальных дли-

тельность наблюдения за больными продолжают-

ся. 

Слизистый рак отмечен у 1% больных. 

Средний возраст больных 40-60 лет, самой пожи-

лой больной было 74 лет. В большинстве наших 

наблюдений (8 из 14) заболевание протекало дли-

тельно от 2 до 6 лет, в среднем 2-3 года. Только у 

одной больной в этой группе имелись метастазы в 

подмышечные лимфатические узлы. При клини-

ческом обследовании выявлена различные разме-

ры опухоли диаметром 1,5-6см все они имели 

плотную консистенцию, бугристую поверхность, 

четкую у большинства больных границу, иногда 

были спаяны с кожей. У одной больной отмеча-

лись множественные метастазы в подмышечные 

лимфатические узлы, они имели вид ослизыенно-

го конгломерата.  

Заключение: Больным в зависимости от 

стадии заболевания проводили оперативное, ком-

бинированное и комплексное лечение. При анали-
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зе выживаемости отмечено, что 4 больных с I-II а 

Т2N0М0 стадией заболевания прожили после ра-

дикального лечения 5 и боле лет у остальных 

больных длительность наблюдения не превышала 

1,5 лет. Таким образом, перечисленных особых 

гистологических вариантах карциномы отмечает-

ся невысокая способность к метастазированию, 

средняя частота метастазирования составила 28% 

что ниже, чем при других формах рака молочной 

железы: солидном раке (59%), скирр (55%), аде-

нокарцинома (46%). 

При местно распространенных формах рака 

Педжета отмечаются высокая 5 и 10 летняя вы-

живаемость и отягощение прогноза при наличии 

метастазов в регионарные лимфатические узлы 

или появлении опухолевого узла в молочной же-

лезе, что в целом не противоречит результатам 

наблюдений других авторов. 

Выводы: 1. Наиболее частой гистологиче-

ской формой (50%) была рак Педжета отличаю-

щийся медленным течением, высокой 3 и 5 лет-

ней выживаемостью больных при местно распро-

страненных процессах. 

2. Небольшое число наблюдений не позво-

ляет высказаться определенно, но создается впе-

чатление о невысокой способности к метастази-

рованию некоторых форм рака молочной железы 

в регионарные лимфатические узлы(21%). 
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КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ПРИ ОТДЕЛЬНЫХ 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ВАРИАНТАХ 

КАРЦИНОМЫ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 

Минуллин И.Р., Мамаризаев Д.Ю., Мамаризаева Н.З. 

 

Резюме. В статье представлены результаты 

ретроспективного анализа истории болезни и амбу-

латорных карт 1650 больных раком молочной железы. 

Установлено увеличение способности к метастазиро-

ванию у низкодифференцированных опухолей по срав-

нению с высокодифференцированными карцинидами. В 

то же время морфологические аспекты метастазов 

при раке молочной железы изучены недостаточно, 

исследований, посвященных этому вопросу, немного. 

Ключевые слова: рак молочной железы, опу-

холь, морфология, рак Педжета, 5-летняя выживае-
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