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37%. Общая микробная обсемененность в апикальной трети - 1 балл (минимальное 

количество) – 88%, 2 балла (умеренное количество)– 100%, 3 балла (большое коли-

чество) – 28%, 4 балла (массивное количество) – 19%. 

Выводы. 1.Контаминация корневых каналов включает 20 родов, 24 вида и 14 

таксонов. Среди которых 35 грам-отрицательных родов, 15 грам-положительных,23 

таксона - анаэробы и 25 таксонов - факультативные микроорганизмы; 2. Общая об-

семененность КК в цервикальной трети – массивная, в среднейтрети – большая, в 

апикальной – умеренная обсемененность микроорганизмов; 3. Глубина инфициро-

ванности КК составляет 27 (р<0,047) мкм, в контрольной группе – 27 мкм 

(р<0,029),После механической обработки корневого канала ручным способом – 25 

мкм (р<0,033), ProTaperUniversal – 16 км (р<0,052), ProTaperNext – 12 мкм (р<0,064), 

WaveOnePrimary – 18 мкм. 
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Резюме: Мы провели ретроспективное исследование, в котором оценивали связь между 

индексом массы тела (ИМТ) и риском неблагоприятного прогноза для больных РМЖ.У женщин с 

ожирением достоверно чаще диагностируется больший размер опухоли, а также прогностиче-

ски неблагоприятный тройной негативный рак(ТНРМЖ) и высокий уровень пролиферации опухо-

левых клеток. Исходя из полученных данных, мы можем сделать вывод, что ожирение положи-

тельно коррелирует с постановкой диагноза на более поздней стадии опухолевого процесса и яв-

ляется возможным фактором риска возникновения агрессивного типа РМЖ, благодаря чему па-

циентки имеют неблагоприятный прогноз. 

Resume: We performed a retrospective study of sixty-six patients with breast cancer. In the study, 

we evaluated the association between BMI and the risk of poor prognosis breast cancer. Obese women 

were diagnosed with larger tumor size, than patients with normal body weight. Prognostically unfavora-

ble triple negative breast cancer was more common among women with. A high level of tumor cell prolif-

eration, identified by using a marker Ki- 67, also was seen in patients with a large body mass index. 

Based on the received data, we can conclude that obesity can cause a diagnosis at a later stage of the tu-
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mor process and are possible risk factors for aggressive type of breast cancer, this is why patients have a 

poor prognosis. 

 

Актуальность.По данным сайта Globocan рак молочной железы составляет 

25% всех случаев рака у женщин и до сих пор остается одной из наиболее частых 

причин смерти у онкологических пациенток [1]. Инновационным прорывом в онко-

логии молочной железы стало открытие Perou C.M. и соавт. молекулярно- биологи-

ческих подтипов, которые имеют разные клинико-патологические и прогностиче-

ские особенности, а также нуждаются в разных подходах при подборе терапии. Из-

вестно, что риск возникновения рака молочной железы выше при избыточной массе 

тела и ожирении [2]. Кроме того,ожирение является предиктором развития наиболее 

агрессивного - тройного негативного рака молочной железы [6]. Жировая ткань яв-

ляется органом эндокринной секреции, который осуществляетароматизацию стеро-

идов,продуцирует большое количество биологически активных веществ (интерлей-

кин-6, лептин, фактор некроза опухоли-альфа.), участвующих в процессах канцеро-

генеза. Мы изучили опубликованные данные по этой тематике и провели ретроспек-

тивное исследование шестидесяти шести больных раком молочной железы. 

Цель: Доказать, что ожирение и избыточная масса тела положительно корре-

лируют с постановкой диагноза на более поздней стадии опухолевого процесса, яв-

ляются возможными факторами риска возникновения прогностически неблагопри-

ятного фенотипа рака молочной железы – тройного негативного, а также высокого 

уровня пролиферации опухолевыхклеток. 

Задачи: Оценить связь между антропометрическим показателем – индексом 

массы тела и риском неблагоприятного прогноза у больных раком молочной желе-

зы. 

Материал и методы.В ретроспективное исследование было включено66 па-

циенток с диагнозом аденокарцинома молочной железы. Критерий исключения - 

первично-множественный рак. У всех пациенток определяли ИМТ, размер опухоле-

вого узла, гистологический морфотип опухоли, а также уровень пролиферации - ан-

тиген Ki-67. По данным ИМТ пациенты были разделены на 3 группы: страдающие 

ожирением – ИМТ > 30кг/м
2
, имеющие избыточную массу тела – ИМТ = 25-30 

кг/м
2
, имеющие нормальную массу тела – ИМТ < 25кг/м

2
.Результаты оценивали с 

помощью точного критерия Фишера. 

Результаты и их обсуждение.У 96% больных раком молочной железы с ожи-

рением и у 73% пациенток с избыточной массой тела при первичном обращении в 

хирургический стационар диагностируют достоверно больший размер опухоли 

(>T1), по сравнению с больными, имеющими нормальную массу тела(p<0,01). Это 

объясняется многими факторами. Во-первых, у женщин с высоким индексом массы 

тела вероятность обнаружения опухоли при самообследовании ниже из-за большого 

объема молочной железы. Кроме того, доказано, что при ожирении увеличивается 

толщина сжатия молочной железы при маммографии, и как следствие этого снижа-

ется контрастность изображения и повышается геометрическая нерезкость, что ве-

дет к ложноположительным и ложноотрицательным результатам [3]. Во-вторых, из-

вестно, что избыток жировой ткани предрасполагает к инсулинорезистентности, что 
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в свою очередь компенсаторно ведет к повышению уровня инсулина и инсулинопо-

добного фактора роста-1(ИРФ-I) в крови. Для рака молочной железы характерна ги-

перэкспрессия рецептора ИРФ-I, онаотмечается приблизительно в 50%случаев [4]. 

Инсулиноподобный фактор роста способен активировать сигнальный путь 

mTOR,что сопровождается увеличением выработки ростовых факторов, ингибито-

ров апоптоза, активаторов клеточного цикла и факторов ангиогенеза, стимулирую-

щих рост и инвазию опухолей [5]. В-третьих, жировая ткань способна вырабатывать 

адипокины, которые потенциируют канцерогенез.В нашем исследовании частота 

встречаемости люминального и Her2-позитивного молекулярных подтипов опухоли 

не отличалась в заданных группах. Но прогностически неблагоприятный тройной 

негативный рак чаще встречался у женщин с ожирением (в 22% случаев) и избы-

точной массой тела (в 19% случаев) по сравнению с пациентками, имеющими нор-

мальную массу тела (6,5 % случаев). Статистическая значимость не была достигну-

та, но верность гипотезы подтверждаетмета-анализ «Obesityasariskfactorfortriple-

negativebreastcancers: asystematicreviewandmeta-analysis», где Pierobon M. и соавт. 

показали, что у женщин с ожирением выше вероятность возникновения ТНРМЖ, 

чем у женщин, не страдающих данной коморбидной патологией [6]. Уровень про-

лиферации опухолевых клеток, определяемый с помощью маркера Ki-67, оказался 

прямо пропорционален индексу массы тела, так у пациенток с ожирением этот мар-

кер встречался в 61% случаев, у пациенток с избыточной массой тела в 54%, а у 

больных с нормальной массой тела в 31% случаев. Аналогичные данные приведены 

в исследовании «Relationofbodymassindextotumormarkersandsurvivalamongyoung-

womenwithinvasiveductalbreastcarcinoma», где Daling J.R. и соавт. при сравнении 

опухолей равного размера, удаленных у женщин с ожирением и женщин с нормаль-

ным индексом массы тела, выявили, что в первом случае экспрессия антигена ki-67 

и количество митозов в опухоли достоверно выше [7]. 

Выводы: женщины с более поздними стадиями РМЖ (II, III) достоверно чаще 

имеют ожирение и избыточную массу тела. Эти коморбидные состояния являются 

возможными факторами риска возникновения прогностически неблагоприятного 

фенотипа рака молочной железы – тройного негативного, а также высокого уровня 

пролиферации опухолевых клеток. 
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Резюме:в статье приведены результаты динамического наблюдения за состоянием сер-

дечно-сосудистой системы спортсменов с использованием функциональных и специальных мето-

дов исследования. На основании полученных данных проведена диагностика формирования физио-

логического и патологического спортивного сердца, даны рекомендации по раннему выявлению и 

профилактике данного состояния. 

Resume:this article presents the results of the dynamic observation of the state of cardio-vascular 

system of athletes using functional and special methods of investigation. Based on the obtained data for-

mation of physiological and pathological athlete's heart were diagnosed, recommendations for the early 

detection and prevention of this condition were declared. 

 

Актуальность.В настоящее время спортивное развитие детей и подростков 

является приоритетным направлением государственной политики Республики Бела-

русь. В целях достижения высоких результатов спортсмены с раннего возраста вы-

нуждены часто и длительно тренироваться. При этом наибольшая нагрузка прихо-

дится на сердечно-сосудистую систему растущего подростка. Некорректные физи-

ческие нагрузки приводят к дезадаптации сердечно-сосудистой системы, которые 

ухудшают качество жизни и даже приводят к тяжелой степени утраты здоровья у 

спортсменов, способных выступать на высоком уровне. Нормальные адаптационные 

возможности здорового ребенка-спортсмена обуславливают развитие физиологиче-

ского спортивного сердца. Физиологическое спортивное сердце- хорошо адаптиро-

ванное к физическим нагрузкам сердце спортсмена, т.е. такое состояние сердечной 

мышцы, при котором легко переносятся все тренировки и соревнования и при этом 

не возникает никаких субъективных и объективных патологических симптомов со 

стороны сердечно-сосудистой и легочной систем[2]. Однако при неадекватных из-

нуряющих физических нагрузках, погрешностях в питании, режиме дня и т. д. про-

исходит формирование патологического спортивного сердца. Патологическое спор-

тивное сердце - все заболевания сердца, которые возникают под влиянием физиче-

ских нагрузок [2]. Для мониторинга состояния здоровья спортсменов проводятся си-

стематические профилактические осмотры с обязательными ЭКГ, Эхо-Кг исследо-

ваниями, а также функциональными пробами. Своевременная диагностика патоло-

гического спортивного сердца позволит скорректировать тренировки и предотвра-


