
252

обсуждается вопрос о потенциальной значимости опухолевого поражения нижнего сегмента в отноше-
нии результатов лечения. Исследования по изучению прогноза РТМ при наличии данного фактора могут 
предоставить дополнительную информацию для персонализации лечебных программ.

Цель. Провести сравнительный анализ клинического исхода у больных эндометриоидным РТМ Iа ста-
дии (FIGO, 2009 г.) с опухолевым поражением нижнего сегмента матки в зависимости от метода лечения.

Материалы и методы. В исследование включена 71 больная морфологически верифицированным 
эндометриоидным РТМ рТ1аN0M0 с опухолевым поражением нижнего сегмента матки, проходившая 
лечение с 2004 по 2022 г. в отделении лучевых и комбинированных методов лечения гинекологических 
заболеваний МРНЦ им. А.Ф. Цыба. Средний возраст больных составил 57,4±11,1 л. (min. – 36, мax. – 92). 
По результатам патологоанатомического исследования операционного материала высокая степень диф-
ференцировки опухоли (G1) была у 43 (60,6%) пациентов, умеренная (G2) – у 28 (39,4%). Все больные от-
носились к низкому риску прогрессирования (отсутствие лимфоваскулярной инвазии, низкодифферен-
цированных опухолей). Хирургическое лечение в самостоятельном варианте было проведено у 26 (36,6%) 
пациентов, в сочетании с адъювантной лучевой терапией – у 45 (63,4%). 

Результаты. Изучение отдаленных результатов лечения показало единичный случай неблагоприят-
ного исхода заболевания в виде локального рецидива у больной с комбинированным лечением. Благо-
приятный клинический исход был зафиксирован у подавляющего количества пациентов – 70 (98,6%).

Выводы. Полученные данные указывают на то, что опухолевое поражение нижнего сегмента матки у 
больных с низким риском прогрессирования не увеличивает риск неблагоприятного исхода заболевания 
и не требует эскалации лечения в виде добавления адъювантной лучевой терапии. 
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Профилактическая хирургия при наследственном синдроме 
рака молочной железы и яичников

Введение. В настоящее время достоверно доказано, что одну из ключевых ролей в развитии наслед-
ственных форм рака молочной железы и яичников играют мутации в генах BRCA1 и BRCA2. Профилактиче-
ская хирургия при наследственном синдроме рака молочной железы и яичников включает мастэктомию 
и билатеральную сальпингоофрэктомию. 

Цель. Изучение профилактических хирургических мероприятий, выполненных при наследственном 
синдроме рака молочной железы и яичников.

Материалы и методы. Риск-редуцирующая хирургия выполнена у пациенток, носителей BRCA1 
мутаций, в Республиканском научно-практическом центре онкологии и медицинской радиологии 
им. Н.Н. Александрова с 2020 года по настоящее время. Все профилактические мероприятия выполнены 
по решению консилиума по желанию пациентки.

Результаты. В одноцентовое ретроспективное исследование включено 18 пациенток, которым вы-
полнялась профилактическая хирургия. В  анамнезе у всех женщин отсутствовал диагноз рака молоч-
ной железы и/или рака яичников. Они все являлись клинически здоровыми носителем BRCA1 мутаций. 
Возраст варьировал от 25 до 59 лет и в среднем составил 42 года. Всего выполнено 9 профилактических 
мастэктомий с одномоментным эндопротезированием, при этом средний возраст пациенток составил 
38 лет (от 25 до 46). Профилактических билатеральных сальпингоофрэктомий выполнено 12, одномомент-
но с удалением придатков матки гистерэктомия проведена в 7 из 12 случаев. Возраст пациенток, кото-
рые решили выполнить профилактическую хирургию, снижающую риск возникновения рака яичников, 
составил 45 лет (от 36 до 59). В 100% случаев вмешательства выполнялись лапароскопическим доступом,  
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соблюдая все рекомендации протокола выполнения профилактической сальпиногоофрэктомии, соглас-
но рекомендациям NCCN. Осложнений не отмечено. Маточные трубы исследовались по протоколу SEE-
FIM, ни одного случая серозной тубарной карциномы не выявлено. 

Выводы. Профилактическая хирургия наследственного синдрома рака молочной железы и яичников 
является безопасной и должна выполняться при носительстве BRCA мутаций. 
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Введение. 5–10% случаев рака молочной железы и 10% случаев рака яичников являются наслед-
ственными и обусловлены поломками в генах BRCA1 и BRCA2. Однако частотный спектр выявляемых му-
таций отличается в географическом и этническом отношении. 

Цель. Установление особенностей частотного спектра BRCA-мутаций у пациенток Гомельской обла-
сти Республики Беларусь с карциномой яичников, маточной трубы, перитонеальной карциномой.

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили данные и кровь 24 пациенток Го-
мельской области Республики Беларусь с установленным диагнозом карциномы яичников, маточной тру-
бы, перитонеальной карциномы в рамках выполнения научного проекта «Разработать и внедрить метод 
диагностики семейного рака яичников» с 1 января 2022 года по настоящее время. Для проведения ДНК-
диагностики использована технология аллель-специфической ПЦР, тестируемая панель включала пато-
генные варианты 5266dupC, 4035delA, 68_69delAG, 300T>G, 5946delT. Исследование выполнялось на базе 
Республиканской молекулярно-генетической лаборатории канцерогенеза.

Результаты. Частота выявления наследственных форм заболевания в исследуемой группе пациенток 
составила 29% (7/24). У всех пациенток с выявленными мутациями отмечена серозная карцинома высокой 
степени злокачественности (100%; 24/24). У всех пациенток с выявленными мутациями установлен диа-
гноз рака яичников IIIB стадии. У данной категории пациенток выявлено два патогенных варианта в гене 
BRCA1 – 5266dupC (57%; 4/7) и 4153delA (43%; 3/7). Другие варианты как 68_69delAG, 300T>G, 5946delT 
не определялись, так же не выявлено мутации в гене BRCA2. У всех пациенток с положительным BRCA-
статусом в анамнезе имелись родственники первой, второй и третьей линии родства с онкологическими 
заболеваниями, представленными раком молочной железы, яичников, поджелудочной железы и предста-
тельной железы. Все пациентки консультированы врачом кабинета медико-генетического консультирова-
ния для определения рисков развития онкопатологии, сопряженной с выявленной мутацией. 

Выводы. Наличие двух патогенных вариантов в гене BRCA1 – 5266dupC и 4153delA, а также отсут-
ствие других генных альтерации является особенностью пациенток Гомельской области Республики Бела-
русь с установленным диагнозом рака яичников. 
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