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Введение. В структуре онкологической заболеваемости у женщин рак мо-
лочной железы уже давно занимает лидирующую позицию [1, 2]. В 2008 году в 
мире было диагностировано более 1,38 млн. новых случаев заболевания раком 
молочной железы. С каждым годом отмечается рост данной патологии  на 1-2% 
и за 20 лет он составил 40% [3, 4].  

По данным Д.Д. Пак и соавт. (2010), в России самая высокая заболевае-
мость данной патологией была отмечена в Москве, Московской области, г. 
Санкт-Петербурге, Краснодарском крае, Ростовской области, Свердловской, 
Челябинской областях, а самая минимальная – в Чукотском АО, Республиках 
Тыва, Алтай, Ингушетия, Калмыкия, Еврейской АО. Самая высокая заболевае-
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мость  за рубежом выявлена в США и Западной Европе – 25-30% от всех новых 
случаев рака молочной железы у женщин [5].  

Материал и методы. В клинике факультетской хирургии и онкологии Са-
ратовского государственного медицинского университета обследовано и про-
оперировано 204 пациентки с диагнозом «рак молочной железы».  

У большинства (73% больных) диагноз был поставлен при профилактиче-
ском осмотре или диспансерном наблюдении. При распределении больных по 
возрасту выявлено, что поступивших младше 40 лет было 16 (7,8%), а старше 
70 лет – 31 (15,2%). Большинство составили пациентки от 50 до 70 лет – 113 
(55,4% ) больных. 

139 (68%) больных страдали сопутствующими заболеваниями, такими,  
как атеросклероз, гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, ожи-
рение. 

Все поступившие больные были оперированы. Тактика хирургического 
лечения соответствовала стандартам и подразумевала мастэктомию с лимфо-
диссекцией по методике Маддена при 1, 2, 3, 4 стадиях  рака мелочной железы 
с интраоперационными цитологическими исследованиями и биопсией  с гисто-
логическим исследованием.  

При размерах опухоли менее 20 мм, расположенных на периферии, опе-
ративное лечение начинали с биопсии. При отсутствии  признаков распростра-
ненности онкологического процесса у 63 (33,3%) больных выполняли органо-
сохраняющую операцию – квадрантэктомию. 

Заключение. Полученные данные позволяют создать стандартизирован-
ную модель больной раком молочной железы. Это работающая  женщина стар-
ше 60 лет, как правило, имеющая заболевания сердечно-сосудистой системы и 
наблюдающаяся по месту работы. Эти данные следует учитывать при форми-
ровании скриннинговых программ по диагностике рака молочной железы. 
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