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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У 
ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

Шукурова Х.Э., Халимзода М.Х., Диловарзода Ф.
Центр симуляционного обучения, ГОУ ХГМУ
Научный руководитель: Абдурахимзода Ш.Р.

Цель исследования. Изучить клинические особенности течения рака молочной железы у жен-
щин репродуктивного возраста.

Материалы и методы исследования. Исследование основывается на анализе медицинской 
документации и статистических данных 50 женщин репродуктивного возраста (от 20 до 45 лет) с 
диагнозом рака молочной железы в Республиканском онкологическом научном центре в период с 
2024 по 2025 года. Проводилась оценка клинических проявлений, стадийности, морфологических 
форм опухоли и гормонального статуса. Использовались методы клинического осмотра, маммо-
графии, ультразвукового исследования и гистологического анализа биопсийного материала. Ре-
зультаты сравнивались с контрольной группой из 40 женщин старше 50 лет. 

Результаты исследования. У женщин репродуктивного возраста рак молочной железы чаще 
протекал агрессивно и диагностировался на поздних стадиях: I стадия выявлена у 18%, II — у 
42%, III — у 30% и IV — у 10% пациенток. Метастазы в регионарные лимфатические узлы обна-
ружены в 68% случаев. Инфильтративные формы опухоли составили 72%, дольковый рак — 18%, 
другие типы — 10%. Гормонально положительные (ER+/PR+) опухоли отмечены у 64% обследо-
ванных. Средний размер опухоли при первичном обращении составил 3,2 ± 0,6 см. Статистически 
значимая связь установлена между уровнем гормональной активности и стадией заболевания.

Выводы. Рак молочной железы у женщин репродуктивного возраста характеризуется агрес-
сивным ростом, частыми метастазами и гормональной зависимостью, что требует раннего скри-
нинга и индивидуального лечения.

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА РАЗВИТИЕ АСФИКСИИ НОВОРОЖДЕННЫХ
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Цель исследования. Выявить факторы риска асфиксии новорожденных.
Материалы и методы исследования. 88 пациенток и их новорожденные за 2023 в УЗ «1-я 

городская клиническая больница» г. Минска были разделены на 2 группы. Статистическая 
обработка полученных результатов производилась с помощью программ Microsoft Excel 2016 и 
Statistics 10.

Результаты исследования. В ходе исследования было установлено, что у первородящих 
женщин выше риск развития асфиксии новорожденных (72,41% женщин из основной группы и 
46,6% в группе контроля) с р=0,03. АГ умеренной степени тяжести, имевшая место у 14 рожениц 
(24%) из основной группы и у 1 из группы контроля (3,33%), так же, как и ожирение (10 и 1 
роженицы соответственно), оказывали влияние на рождение детей с асфиксией (p=0,03 и 0,046). 
Наблюдавшиеся изменения околоплодных вод у рожениц из основной группы (24 (41,38%) и 
контрольной (1 (3,33%) можно считать значимыми признаками, подтверждающими наличие 
асфиксии (р=0,025). У 24 (41,38%) основной группы и 6 (20%) рожениц группы контроля были 
признаки плацентарной недостаточности, что оказалось статистически значимо (при р=0,045).

Выводы. Первые роды, хроническая АГ умеренной степени и нарушение жирового обмена 
у роженицы, внутриутробная гипоксия плода и проведение операции кесарева сечения по 
экстренным показаниям могут являться предикторами развития асфиксии новорожденных. Это 
также подтверждается патологическим изменением околоплодных вод и оболочек плаценты.
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