
94 

 

 

остром бронхите, сухим при обструктивном бронхите), жестким дыханием, сухими 

хрипами и одышкой. 

 

 
Диаграмма 2 – Соотношение числа пациентов и видов пневмоний 

 

Выводы:1.В структуре респираторного микоплазмоза чаще встречается ми-

коплазменная пневмония (87% (26 случаев)); 2. Основные жалобы – сухой непро-

дуктивный кашель (у 93% пациентов) и лихорадка (у84% пациентов); 3. Маленькие 

дети чаще жалуются на заложенный нос, дети старшего возраста на першение в гор-

ле, сухой кашель, боль в ушах; 4. Особенностями респираторного микоплазмоза яв-

ляются сухой, непродуктивный кашель, постепенное начало, преобладание в клини-

ческой картине второстепенных симптомов (головная боль, першение в горле, сла-

бость) при минимальных изменениях на рентгенограмме; 5. Постановку диагноза 

проводят на основании результатов лабораторного обследования. 
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Резюме: проведён анализ случаев ПМР молочной железы. 

Resume:the analysis of cases of MTCT breast. 

 

Актуальность. Данная работа посвящена актуальному разделу онкологии, 

изучающему первично-множественные злокачественные новообразования. В этой 

области онкологии имеется много нерешенных вопросов ранней диагностики и ле-

чения. 

Цель: проанализировать последние данные по диагностике первично-

множественного рака (ПМР) молочной железы. 

Материал и методы. Материалом исследования явились данные Белорусско-

го канцер-регистра за 2010-2012 годы. За этот период времени выявлено 237 случаев 

ПМР молочной железы. Полученные данные подвергнуты статистической обработ-

ке. 

Результаты и их обсуждение. Был проведен анализ 237 случаев ПМР молоч-

ной железы, средний возраст исследуемых женщин составил 60,8 лет. 

Согласно имеющимся литературным данным, две или более злокачественные 

опухоли, выявленные одновременно или в интервале времени до 6 месяцев, назы-

ваются синхронными. Метахронными первично-множественными новообразовани-

ями являются злокачественные опухоли, диагностируемые через 6 месяцев и более. 

Синхронный ПМР молочной железы выявлен у 19 женщин (8,0%), метахронный рак 

– у 218 (92%). Средний возраст женщин с синхронным ПМР составил 64,3 года, с 

метахронным – 59,1 года. 
 

 

 

Таблица 1 - Синхронный ПМР молочной железы 

Вторая локализация опу-

холи 

Число паци-

ентов 

Процент от общего количества 

Матка 6 31,6% 

Кожа 5 26,4% 

Яичники 2 10,5% 

Почки 2 10,5% 

Молочная железа 2 10,5% 

Другие органы 2 10,5% 

Всего 19 100% 

 

Несмотря на небольшое количество женщин с синхронным ПМР молочной 

железы, 90% раков молочной железы сочетаются со злокачественными опухолями 

пяти локализаций – матка, кожа, яичники, почки, вторая молочная железа. У каждой 

третьей пациентки обнаружено сочетание рака молочной железы и гениталий. 
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Таблица 2 - Метахронный ПМР молочной железы 

Вторая локализация опухоли Число пациентов Процент от общего количества 

Кожа 41 29,3% 

Матка 24 17,1% 

Молочная железа 11 7,9% 

Желудок 9 6,4% 

Толстая кишка 9 6,4% 

Другие органы 46 32,8% 

Всего 140 100% 

 

У 140 пациенток, излечивших рак молочной железы, в более бозднем периоде, 

чем 6 месяцев, развилась злокачественная опухоль в другом органе. Опухолевой 

процесс в молочной железе у этих женщин на момент лечения был диагностирован 

в следующих стадиях: insity – 3 (2,2%), в 1 стадии – 52 (37,1%), во 2 стадии – 69 

(49,3%), в 3 стадии – 16 (11,4%). При анализе выявления второй злокачественной 

опухоли обнаружено преобладание 5 анатомических локализаций (кожа, матка, вто-

рая молочная железа, желудок, толстая кишка). На эти органы приходится почти 

70% всех женщин этой группы. 

Вторая опухоль развивалась в различные сроки наблюдения. Учитывая это, 

пациентки разделены на три группы. Первая группа – женщины, у которых вторая 

опухоль появилась в более ранние сроки – до 5 лет, вторая группа – 5 – 10 лет 

наблюдения, третья группа – более 10 лет. Оказалось, что все пациентки с ПМР, ко-

гда рак молочной железы был первой опухолью, достаточно равномерно распреде-

лились по трём временным группам. В период до 5 лет второй рак диагностирован у 

54 (38,6%), от 5 до 10 лет– у 33 (23,5%), более 10 лет – 53 (37,9%). 

В первые пять лет после лечения рака молочной железы выявлены раки матки 

(33,3%), кожи (24,1%), толстой кишки (9,3%), яичников (7,4%). При диспансериза-

ции 5 - 10 лет наиболее часто выявлены раки кожи (21,2%), толстой кишки (15,1%), 

матки (12,1%), яичников (12,1%), после 10 лет – кожи (37,7%), второй молочной же-

лезы (15,1%), щитовидной железы (7,5%), желудка (7,5%). 

В таблице № 3 представлены данные по диагностике метахронного ПМР мо-

лочной железы в обратном варианте – первоначально женщины лечились от рака 

различных локализаций, а в дальнейшем – развитие рака в молочной железе. 

 
Таблица 3 - Метахронный ПМР молочной железы 

Первая 

локализация опухоли 

Число пациентов Процент от общего количества 

Матка 25 32,0% 

Кожа 23 29,5% 

Яичники 7 9,0% 

Щитовидная железа 6 7,7% 

Желудок 5 6,4 

Толстая кишка 5 6,4% 

Другие органы 7 9,0% 

Всего 78 100% 
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Анализ полученных результатов в этой группе пациенток также показал до-

статочно постоянную избирательность локализации второй опухоли. Как и при син-

хронном ПРМ у 90% женщин, лечивших рак шести локализаций (матка, кожа, яич-

ники, щитовидная железа, желудок, толстая кишка), в различные сроки наблюдения 

появился рак в молочной железе. Рак молочной железы, как вторая злокачественная 

опухоль, диагностирован у 28 в сроке до 5 лет, у 21 (26,9%) – 5 – 10 лет, у 29 (37,2%) 

– более 10 лет. 

В сроки наблюдения до 5 лет рак молочной железы наиболее часто развивался 

у женщин, леченых по поводу рака кожи (61,9%), матки (14,3%), яичников (9,5%). 

При диспансеризации 5 - 10 лет рак молочной железы наиболее часто наблюдался 

после рака кожи (42,9%), матки (23,8%), после 10 лет – после тех же локализаций. 

Метахронные ПМР в качестве второй опухоли у пациенток третьей клиниче-

ской группы выявлены в 1 стадии у 27 (34,6%) женщин, во 2 стадии – у 43 (55,1%), в 

3 стадии – у 7 (9,0%), 4 стадия – у 1 (1,3%). 

Таким образом, стадии опухолевого процесса при ПМР молочной железы, ко-

гда рак молочной железы первая или вторая опухоль статистически не отличается 

друг от друга. 

Особую группу составили женщины, у которых наблюдался рак обеих молоч-

ных желез. У 9 из 11 пациенток, леченных по поводу рака молочной железы, вторая 

опухоль диагностирована через 10 и более лет. 

Выводы: 

1. Среди ПМР молочной железы преобладает метахронный рак; 

2. Рак молочной железы наиболее часто сочетается со злокачественными опу-
холями кожи, матки, второй молочной железы, толстой кишки, желудка, яичников и 

щитовидной железы; 

3. Рак второй молочной железы развивается преимущественно через 10 и бо-
лее лет. 
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Ключевые слова: акантолитическая пузырчатка, биочипы, экспрессия генов 

Резюме: целью данного исследования было изучение экспрессии генов периферических мо-

нонуклеаров у пациентов с акантолитической пузырчаткой методом биочипирования. Наиболь-

шее повышение экспрессии установлено у гена функциональной группы иммуноглобулинов и их ре-

цепторов: Fcγ рецептора 1A (в 22,8 раза по сравнению с контрольной группой, р=0,00001). 

Resume:the objective of this study was to investigate the gene expression of peripheral mononu-

clear cells in patients with acantholytic pemphigus using microarray technology. The greatest increase in 


