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АННОТАЦИЯ 
Заболеваемость раком молочной железы растет во всем мире. По данным ВОЗ в мире ежегодно выявляется более 1,4 млн. случаев 

рака данной локализации, из них почти 3000 в Республике Узбекистан.  Метастатический рак характеризуется распространенном 
опухолевых клеток в различные органы и ткани. У 50 до 70% больных уже при поступлении имеют запущенные формы болезни (местно-
распространенные формы, в виде поражения регионарных лимфоузлов и отдаленные метастазы в различные органы). Характер и частота 
отдаленных метастазов рака молочной железы весьма разнообразны. В 40-80% случаев рак молочной железы метастазирует в кости. РМЖ 
распространяется в кость в 70% случаев в виде отдаленных метастазов. РМЖ метастазирует в позвоночник, ребра, таз и проксимальные 
конечности. Эти поражения чаще остеобластические, но могут быть остеолитическими, с плохой маргинацией, отсутствием матрикса и 
кортикальной деструкцией. Из других проявлений могут быть также компрессионные переломы позвоночника и кисты в результате 
остеоартрита, вызванные опухолью. 

Ключивые слова: рак молочной железы, протоковый рак, дольковый рак, метастаз, остеобластический, остеолитический. 
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FEATURES OF THE COURSE OF BREAST CANCER IN ELDERLY AND SENILE WOMEN 
ANNOTATION 

 The incidence of breast cancer is on the rise worldwide.  According to WHO, more than 1.4 million cases of cancer of this localization are 
detected annually in the world, of which almost 3000 are in the Republic of Uzbekistan.  Metastatic cancer is characterized by proliferation of tumor 
cells in various organs and tissues.  In 50 to 70% of patients, already upon admission, they have advanced forms of the disease (locally advanced 
forms, in the form of lesions of regional lymph nodes and distant metastases to various organs).  The nature and frequency of distant metastases of 
breast cancer are very diverse.  In 40-80% of cases, breast cancer metastases to the bone.  BC spreads to the bone in 70% of cases in the form of 
distant metastases.  BC metastases to the spine, ribs, pelvis, and proximal extremities.  These lesions are more often osteoblastic, but can be 
osteolytic, with poor margination, lack of matrix, and cortical destruction.  Other manifestations may also include spinal compression fractures and 
cysts as a result of osteoarthritis caused by a tumor. 

 Key words: breast cancer, ductal cancer, lobular cancer, metastasis, osteoblastic, osteolytic. 
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KEKSALAR VA KEKSA AYOLLARDA KO'KRAK BEZI SARATONI KECHISH XUSUSIYATLARI 
 

ANNOTATSIYA 
Sut bezi saratoni bilan kasallanish butun dunyoda oshib bormokda. BJSST ning ma’lumotiga kura, ushbu lokalizatsiyadagi usma xar yili 1,4 

mln. taga etgan bulib, shundan 3000 tasi Uzbekiston Respublikasida uchraydi. Metastatik rak organ va tukimalarga usma xujayrasining tarkalishi 
bilan xarakterlanadi. Murojaat kilgan bemorlarning 50-70 foizida kasallik utib ketgan (regionar limfa tugunlari zararlanishi va organlarga uzok 
metastazi kurinishidagi maxalliy tarkalgan turi). Sut bezi raki uzok metastazlari uchrashi va xarakteri turli tuman. 40-80 % xolatlarda sut bezi raki 
suyakka metastaz beradi. Sut bezi raki 70 % xolatda uzok metastaz kurinishida tarkaladi. SBR umurtka, kovurga, chanok va proksimal suyaklarga 
metastazlanadi. Bu zaralanish kupincha osteoblastik yoki osteoklastik, yomon marginatsiyali, kortikal destruksiya va matriksning bulmasligi bilan 
kuzatilishi mumkin. Boshka bir kurinishlarda usma tufayli umurtka kompression sinishi va kistalari kurinishida buladi. 

Kalit suzlar: sut bezi raki, sut yullari raki, bulakli rak, metastaz, osteoblastik, osteolitik. 
 

Актуальность. Рак молочной железы занимает первое место в 
структуре онкологической заболеваемости у женщин. По данным 
Всемирной организации здравоохранения в мире ежегодно 
выявляется более 1,4 млн новых случаев рака данной локализации, 
из них 54 000 в России и почти 3000вРеспублике Узбекистан. 
Заболеваемость от этой патологии в мире продолжают расти, 
подобного же рода тенденции наблюдаются и в Республике 
Узбекистан [1, 2]. 

 Из 10 млн. новых случаев злокачественных опухолей 
различных органов, выявляемых в мире, 10% приходится на 
молочную железу. Если оценивать только женскую популяцию, 
удельный вес рака молочной железы возрастает до 22%. В 
промышленно развитых странах удельный вес РМЖ еще выше - 
27%. В Узбекистане рак молочной железы занимает первое место 
в структуре заболеваемости женщин 7,5 на 100000 населения 
(18,42%). В возрастной группе 40-55 лет рак молочной железы - 
основная причина смертности женского населения. Более 
половины новых случаев РМЖ диагностируется у женщин старше 
65 лет, что отражает демографическую особенность нашего 
временив росте абсолютного числа людей пожилого и старческого 
возраста в общей  структуре населения [7,4,5], а также в 
увеличении средней продолжительности жизни женщин. Риск 
смерти от РМЖ у пожилых выше, чем у женщин среднего возраста 
[3,6]. Также, необходимо учитывать, что старение остается 
ведущим фактором риска для развития первичного рака молочной 
железы. Во многих исследованиях 65-летний возраст является 
нижней "пограничной" линией для группы пожилого возраста. В 
результате, по предварительным оценкам, среди впервые 
выявленных случаев РМЖ около 35 % женщин находятся в 
возрасте старше 70 и до 50%женщин >65 лет. В целом 

предварительные подсчеты позволяют прогнозировать, что 
женщины в возрасте старше 65 лет станут самой распространенной 
группой пациентов в популяции рака молочной железы [8,10]. 
Пожилые (>65лет) представляют собой далеко неоднородную 
группу, отличаясь по наличию сопутствующих заболеваний, 
объему функциональной активности, уровню необходимой 
социальной поддержки. Прогноз у таких больных складывается из 
двух компонентов: сопутствующих заболеваний и прогноз 
основного заболевания (РМЖ) [9,10]. На прогноз РМЖ 
непосредственно влияет биологические особенности опухоли. В 
литературе описывается, что у пожилых гормончувствительный 
(ЭР+/ПР+) РМЖ встречается до 80% случаев. Обсуждаемые в 
литературе вопросы, связанные с выбором лечебной тактики в 
группе больных старше 65 лет с учетом индивидуальных 
особенностей заболевания и наличия сопутствующих заболеваний, 
представляют большую практическую значимость. Недостаточно 
только данных, контролируемых клинических исследований для 
оптимального лечения РМЖ у женщин пожилого возраста. 
Разработка оптимальных методов лечения с учетом клинико-
морфологических и молекулярно-генетических особенностей 
опухолей у пожилых женщин является актуальным и представляет 
практическое значение. 

Цель работы: Оптимизировать результаты лечения РМЖ у 
пожилых (старше 65 лет) больных, с учетом соматического статуса 
и клинико-морфологических и биологических особенностей 
заболевания. 

 Материалы и методы исследования: В исследовании 
использовались ретро и перспективные данные, а также 
проанализированы истории болезней, амбулаторные карты 
больных находящихся на учете в Самаркандском филиале 
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Республиканского Онкологического и Радиологического Научно 
Практического Центра, за период с 2014 по 2017 год. В 
исследование было включено 80 больных раком молочной железы 
(РМЖ) старше 65 лет, самой старше возрастной пациентке на 
момент лечения было 80 лет. Из них 60 больным проведена ИГХ 
(иммуногистохимический исследование и определена 
молекулярно - биологический подтип). Источниками исследования 
также послужили протоколы операций, клинические отчеты в 
которых содержалась информация о возрасте пациента, степени 
распространения, стадии заболевания, гистологические и 
имунногистохимические данные, вид системного лечения, данные 
клинико-инструментальных исследований, объем хирургического 
лечения, сопутствующие заболевания, статус пациента(ремиссия, 
прогрессирование, рецидив, метастазирование, смерть 
больного).Все больные имели морфологическую верификацию, 
выполненную путем трепан биопсию и исследования 
операционного материала. Биологические подтипы рака молочной 
железы были определены на основании данных 
иммунногистохимического исследования. Биологические подтипы 
определялись иммуногистохимическим методом при получении 
материала трепан-биопсии, или оперативного вмешательства. Из 
60 больных Люминальный А под тип - 45 (75%); Люминальный В 
(Her2-)- 6 (10%); Люминальный В (Her2+) -5 (8,4%); Erb-B2 сверх 
экспрессирующий - 1 (1,6%); Трижды негативный - 3 (5%). Всего 
гормончувствительных опухолей составило - 85%, Неr2 
положительных - 15%. Всем больным проведен хирургический 
метод лечения. Больным было проведено оперативное в 
следующих объемах: радикальная мастэктомия с 
лимфодиссекцией, а также в отдельных случаях ампутация 
молочной железы без аксиллярной лимфодиссекции. В пред- и 
послеоперационном периоде больные получили химиотерапию 
и/или лучевую терапию, и/или гормонотерапию, у 27 больных 
выполнено только оперативное лечение. Ампутация молочной 
железы без лимфодиссекции выполнена в 14 случаях. 
Мастэктомии в основном были представлены 
модифицированными операциями Маддена. Во всех случаях перед 
выполнением хирургического вмешательства диагноз был 
гистологически или цитологически подтвержден. В 
предоперационном периуде больным, у которых имелся распад 
опухоли и кровотечение, диагноз подтвержден путем 
цитологического исследования до операции. Выбор объема 
хирургического вмешательства проводился с учетом стадии, 
сопутствующих заболеваний и пожелания больных. 

У 33 больных из 60 выполнялось неоадьювантное лечение. 23 
женщины получили неоадьювантную химиотерапию, 10 - 
неоадьювантную гормонотерапию.  Неоадьювантая химиотерапия 
проводилась стандартными схемами (FAC,AC,CMF), в одном 
случае стандартная химиотерапия FAC, и не превысило более 4х 
курсов. Неоадьювантная гормонотерапия проводилась 
Тамоксифеном и ингибиторами ароматазы. Частичный регресс 
наблюдался в 25 случаях, полный клинический регресс в 1 случае, 
стабилизация в 4х и прогрессирование у 3х пациенток. Результат 
неоадьювантного лечения был оценен по классификации степени 
лечебного патоморфоза Miller&Payne. Послеоперационное 
адъювантное лечение получили 48 (78,%) пациенток. Лучевую 
терапию прошли 17 больных, химиотерапию 3, а гормонотерапию 
18. Согласно возрасту больные распределились следующим 
образом:65-70 лет - 34 (57%); 70-75 лет - 15 (25%); 75 и старше - 11 
(18%). Предполагаемая продолжительность жизни оценивалась на 
основании историй болезни, амбулаторных карт, стадий 
заболевания, консультации терапевтов, данных инструментальных 
методов исследования. 

Результаты. С учетом критериев и целей настоящего 
исследования было включено 60 больных получивших лечение в 
отделении маммологии с 2014 по 2017г. Все больные были 

распределены по возрастным группам 65-70 лет, 70-75 и 75 и 
старше лет. Изучена 5- летняя общая и безрецидивная 
выживаемость. Выживаемость у больных 65-70 лет ожидаемо 
лучше чем, в остальных возрастных группах и достигает 89,9%. В 
группе 70-75 лет 71,9% и в группе 75 и старше лет 67%. Среди всех 
включенных в исследование пожилых пациентов 
преимущественно встречается II стадия заболевания- 50 % и III 
стадия у 40%, что говорит о недостатках внедрения повсеместной 
ранней диагностики (скрининга) и отсутствия онкологической 
настороженности у пожилых пациентов. I стадия встречалась лишь 
у 10%. При распределении больных по стадиям в зависимости от 
биологического подтипа так же во всех группах отмечено 
превалирование II стадии. Процент больных с I стадии 
Люминальным А подтипом составил 8%. II стадии - 5% и III- 4%. 
Такая же тенденция сохранена во всех группах больных. Так, 
например в случае с Люминальным В подтипом с I стадией 16%, II 
- 32% и III - 50%. Пятилетняя общая выживаемость распределилась 
следующим образом: при I стадии 89,8%, II-й 82,9% и при III-й 
стадии 76,6%. 5-летняя 70,4% при I, 63,7% при II-й, и 37,4% при III 
стадии. Эти данные свидетельствуют, что, несмотря на удельный 
перевес II и III стадии заболевания, сохраняется общая тенденция 
более благоприятного течения. 

При анализе безрецидивной выживаемости по стадиям 
сохраняется общая тенденция более благоприятного течения, при I 
стадии 5-летняя выживаемость составила 84,9%. При II 77,6%. В 
группе с III стадией 67%. 

При распределении больных по стадиям и возрасту 
наблюдается следующая тенденция: в группе 65-70 лет показатели 
5- общей и безрецидивной выживаемости демонстрируют высокие 
показатели 96,1%, со II стадией 89,8%,в то время как при III 
показатели общей 5-летней составило 84,1%. В группе 70-75 лет, 
как и в группе 75 лет и старше сохраняется положительная 
тенденция 5-летней выживаемости (до75%).С учетом анализа всех 
биологических подтипов, больные с Люминальным А встречаются 
более, чем в половине случаев-75%, с Люминальным В Her2 neu 
отрицательным подтипом-10%, трижды негативный подтип-5%, 
Люминальный B Her2 экспрессирующий-8,4% и Her2neu сверх 
экспрессирующий – 1,4%. При анализе встречаемости 
биологических подтипов в зависимости от возраста, выявлено что 
у больных пожилого возраста отмечается повышение частоты 
Люминального А подтипа в зависимости от возраста 
возникновения заболевания, и снижение заболеваемости Her2neu 
сверх экспрессирующим подтипом. Для возрастных пациентов 
характерно более благоприятное течение заболевания, что 
подтверждает 82% гормончувствительных опухолей в этой группе. 

Выводы 
Таким образом, изучая особенности течения рака молочной 
железы в пожилом возрасте, мы пришли к следующим выводам:  

Назначение адьювантной химиотерапии в лечении 
люминального Абиологического подтипа не улучшает показатели 
общей и безрецидивной выживаемости в сравнении с 
гормонотерапией. Последовательное назначение химиотерапии и 
гормонотерапии в лечении Люминального В подтипа у пожилых 
достоверно улучшает показатели 5летней в сравнении с одной 
только гормонотерапией - 68% против 41%. 

При лечении гормонотрицательных биологических подтипов у 
пожилых больных антрациклин-содержащие и 
безантрациклиновые (CMF) схемы химиотерапии демонстрируют 
схожие показатели при анализе 5- летней общей выживаемости. 
Лучшие показатели выживаемости достигнуты у больных с 
радикальными вмешательствами (мастэктомия или 
органосохраняющиеоперации) с лимфодиссекцией. Вгруппе 
больных без лимфодиссекции 5-летний рубеж ни одна пациентка 
не пережила. 
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