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Таблица 4

Показатели индикатора «тяжести заболевания» 
у онкоурологических больных в Амурской области

Показатель
Период исследования Средний 

показатель2007 2008 2009 2010 2011
Почки 0,38 0,52 0,45 0,39 0,28 0,40
Мочевой пузырь 0,77 0,61 0,43 0,43 0,56 0,56
Предстательная 
железа 0,45 0,51 0,55 0,76 0,39 0,53

Таким образом, анализ полученных результатов 
показал необходимость более широкого внедрения 
в практическое здравоохранение современных мето-
дов профилактической работы среди населения Амур-
ской области с использованием новейших достижений 
в ранней диагностике ЗНО, что улучшит оказание ка-
чественной медицинской помощи онкоурологическим 
больным.
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В структуре онкологических заболеваний особо-
го внимания заслуживают опухоли репродуктивной 
системы, в частности, дисгормональные гиперплазии 
молочной железы, рак молочной железы, патология 
яичников, относящиеся к наиболее частым патологи-
ческим процессам у женщин репродуктивного возрас-
та [1, 4].

Несмотря на то, что рак молочной железы чаще 
встречается в возрасте 55–65 лет, в последние годы 
наблюдается тенденция к увеличению числа молодых 
женщин с данной патологией [3, 8]. Сведения о часто-
те заболеваемости среди них весьма противоречивы 
и колеблются от 2,6 до 7,5% [4, 7]. На сегодняшний 
день доказано, что рак молочной железы протекает 
у пациенток молодого возраста более злокачественно, 
чем в старших возрастных группах [5]. Известно, что 
возраст до 35 лет при раке молочной железы является 
неблагоприятным признаком прогноза [7].

Увеличение больных раком молочной железы свя-
зано с укладом жизни и факторами окружающей сре-
ды. Такие «болезни цивилизации», как ановуляция, 
хроническая гиперэстрогения, эндокринное беспло-
дие, нарушение жирового и углеводного обменов, мо-
гут создать комплекс условий, объясняющих большую 
частоту гормонозависимых опухолей репродуктивных 
органов и, в первую очередь, молочной железы [1, 2, 
6, 9, 10].

Материалы и методы
В работе использованы данные акушерско-гине-

кологического анамнеза 84 женщин, больных раком 
молочной железы. Для анализа использовалась инфор-
мация амбулаторных карт, историй болезни. В зависи-
мости от возраста больные разделены на 3 возрастные 
группы: I – от 30 до 40 лет – поздний репродуктивный 
возраст, n=25 (36,48±2,83 лет); II – от 41 до 50 лет – 
предклимактерический возраст, n=47 (45,7±2,2 лет); 
III – 51–60 лет – климактерический возрастной период, 
n=12 (52±1,6 лет). Средний возраст больных основной 
группы составил 43,86±5,76 г.

Акушерско-гинекологический анамнез включал 
данные о возрасте менархе, количестве, об исходах бе-
ременностей, о количестве родов, наличии и длитель-
ности лактации, количестве искусственных и самопро-
извольных абортов, перенесенных гинекологических 
заболеваниях, нарушениях менструального цикла, 
времени наступления менопаузы. Из сопутствующих 
гинекологических заболеваний учитывали наличие 

миом матки, генитального эндометриоза, гиперпла-
стических процессов эндометрия и воспалительных 
заболеваний органов малого таза. Отбирались только 
те больные, у которых имелись инфильтрирующие 
формы карцином молочной железы.

Группой сравнения послужили 40 женщин в воз-
расте 29–55 лет (34,6±7,52), критериями включения 
в группу явилось отсутствие гиперпластических про-
цессов в молочных железах и других органах репро-
дуктивной системы, регулярный менструальный цикл.

Результаты и обсуждение
По сравнению со здоровыми женщинами, больные 

РМЖ в анамнезе в 1,3 раза реже имели беременности 
(67,5% по сравнению с 89,1% у здоровых женщин; 
р<0,01); в 1,5 раза реже – роды (48,7% против 73,9; 
р<0,01); в 2 раза реже первая беременность у них за-
вершилась родами (24,9% против 50,0; р<0,05). Мень-
шее количество пациенток с РМЖ имели одни роды 
(35,0% против 62,2 в группе контроля; р<0,01). При 
этом они чаще перенесли более 3 искусственных абор-
тов (31,0% против 6,5 в группе контроля; р<0,001).

У женщин старшей возрастной группы 51–60 
лет отмечено увеличение количества родов (с 27,6% 
в 30–40 лет до 81% в 41–50 лет). При этом во всех воз-
растных группах большинство пациенток имели одни 
роды (23,0% – в 30–40 лет; 48,2% – в 40–50 лет; 52,4% 
– в 51–60 лет). Двое и более родов встречались у 4,6% 
женщин в 30–40 лет; у 22,9% – в 41–50 лет и у 28,6%  
– в 51–60 лет.

Обращает на себя внимание большой процент ис-
кусственных абортов у пациенток с РМЖ. Так, если 
в 30–40 лет они были у 36,8% женщин, то в 41–50 лет 
– в среднем у 70% обследованных. Более 3 искусствен-
ных абортов перенесли 19,7% пациенток в 30–40 лет; 
47,0% – в 41–50 лет и 40,5% – в 51–60 лет. Практиче-
ски у каждой третьей пациентки в 30–40 лет и у каж-
дой второй в 41–50 лет и 51–60 лет исходом первой 
беременности явился искусственный аборт.

В 30–40 лет гинекологические заболевания наблю-
дались у 46,7% женщин с РМЖ, в 41–50 лет – у 71,1% 
и в 51–60 лет – у 88,1%.

Более половины женщин основной группы имели 
гиперпластические процессы в других органах репро-
дуктивной системы. При этом с возрастом увеличива-
лась частота сочетания РМЖ с миомой матки (с 6,6% 
в 30–40 лет до 48,5% в группе 51–60 лет), генитальным 
эндометриозом (с 9,7% в 30–40 лет до 38,7% в группе 
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51–60 лет), гиперплазией эндометрия (с 3,3% в 30–40 
лет до 7,1% в группе 51–60 лет). С возрастом наблю-
далось снижение частоты воспалительных заболева-
ний органов малого таза (с 21,1% в 30–40 лет до 9,5% 
в группе 51–60 лет).

У больных с РМЖ ановуляция встречалась в 2 раза 
чаще (74,5%), чем у здоровых женщин (38,6%) (р<0,05). 
В структуре недостаточности яичников во всех воз-
растных подгруппах преобладала недостаточность лю-
теиновой фазы, которая в 41–50 лет диагностирована 
в 2 раза чаще таковой в 30–40 лет (40,5; 21,7% соответ-
ственно; в группе контроля 15,7% в 30–40 лет, 24,3% 
в 41–50 лет; р<0,05). Предменопаузальные нарушения 

у пациенток с РМЖ характеризовались увеличением 
количества дней межменструального периода.

Таким образом, риск развития РМЖ выше у жен-
щин, имеющих малое число родов и большое число 
искусственных абортов, а также при наличии первой 
беременности, закончившейся абортом, высокой ча-
стоте ановуляторных циклов и гиперпластических за-
болеваний матки. В связи с этим женщины, имеющие 
осложненный акушерско-гинекологический анамнез, 
подлежат тщательному обследованию и наблюдению 
для предупреждения опухолевых заболеваний молоч-
ных желез.
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