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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ КОМБИНИРОВАННОГО И КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ  
РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ПОЖИЛОМ И СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ

С.С. Малакаев, Р.Т. Аралбаев

Рак молочной железы в структуре онкологической патологии женской репродуктивной системы занимает ли-
дирующие позиции по распространенности во всем мире. Расширение возрастных границ заболевания как  
в сторону младшей, так и в сторону старшей возрастных групп, приводит, в лучшем случае, к инвалидизации и 
нарушению трудоспособности половозрелого, трудоспособного населения во всем мире и наносит значитель-
ный ущерб. Под процессом старения подразумевают снижение эффективности функционирования компенса-
торных механизмов, вследствие накопления ущерба в клеточном процессе при клеточном делении. Рак молоч-
ной железы – одно из самых распространенных заболеваний в пожилом и старческом возрасте. Биологическая 
трансформация организма в процессе старения приводит к формированию хронических заболеваний. Подоб-
ные изменения способствуют некоторым ограничениям в применении современных методов лечения рака мо-
лочной железы у пациенток старших возрастных групп. Рак молочной железы, как и любое злокачественное 
заболевание, требует максимального применения всех методов лечения, к которым данное заболевание чув-
ствительно, однако в пожилом и старческом возрасте подобный подход имеет последствия в виде различного 
рода осложнений со стороны сопутствующей патологии. Индивидуальная оценка общего состояния пациентки и 
выбор лечения, основанный на клинических исследованиях, – один из основополагающих факторов в благопри-
ятном прогнозе, наряду с ранним временем обращения и степени дифференциации опухолевых клеток. 
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УЛГАЙГАН ЖАНА КАРЫГАН КУРАКТА ЭМЧЕК БЕЗИНИН РАГЫН АРАЛАШ ЖАНА 

КОМПЛЕКСТҮҮ ДАРЫЛООНУН УЗАК МӨӨНӨТТҮҮ НАТЫЙЖАЛАРЫ

С.С. Малакаев, Р.Т. Аралбаев

Бүткүл дүйнө жүзүнө таралышы боюнча репродуктивдүү системасынын онкологиялык патологиясынын 
түзүмүндө эмчек безинин рагы алдыңкы орунда турат. Оорунун курактык чегинин кеңейиши, бүткүл дүйнө 
жүзүндө жакшы дегенде эмгекке жарамдуу, жыныстык жактан жетилген калктын майыптыгына жана эмгекке жа-
рамсыздыгына алып келет. Карылык процесси – бул клеткалардын бөлүнүшүндө клетка процессинде зыяндын 
топтолушунун натыйжасында компенсатордук механизмдердин ишинин натыйжалуулугунун төмөндөшү болуп 
эсептелет. Эмчек безинин рагы улгайган жана карыган курактагы эң кеңири таралган оорулардын бири болуп 
эсептелет. Карылык процессинде организмдин биологиялык трансформациялануусу өнөкөт оорулардын калып-
танышына алып келет. Мындай өзгөрүүлөр улгайган курактагы бейтаптардын эмчек безинин рагын дарылоодо 
заманбап методдорду колдонууда айрым чектөөлөргө түрткү берет. Эмчек безинин рагы башка залалдуу ши-
шиктерди дарылагандай эле ооруга сезгич болгон дарылоонун бардык методдорун максималдуу колдонууну та-
лап кылат, бирок улгайган жана карыган куракта мындай мамиле башка ооруларынын ар түрдүү өрчүшү түрүндө 
кесепеттерге алып келет. Оорунун айыгышын божомолдоодо бейтаптын жалпы абалына жеке баа берүү менен 
клиникалык изилдөөлөргө негизделген дарылоо ыкмасын тандоо – оорунун баштапкы мезгилинде кайрылуусу 
жана шишик клеткаларынын дифференциалануу даражасы менен бирге эле, негизги факторлордун бири болуп 
эсептелет. 

Түйүндүү сөздөр: эмчек безинин рагы; улгайган жана карыган курак; узак мөөнөттүү натыйжалар. 
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LONG-TERM RESULTS OF COMBINED AND COMPLEX TREATMENT  
OF BREAST CANCER IN THE ELDERLY AND SENILE AGE

S.S. Malakaev, R.T. Aralbaev

Breast cancer in the structure of cancer pathology of the female reproductive system occupies a leading position 
in the prevalence worldwide. Expansion of the age limits of the disease, both in the direction of the younger and in 
the direction of the older age groups, leads, at best, to disability and disability of the sexually mature, able-bodied 
population worldwide and causes significant damage worldwide. The aging process implies a decrease in the efficiency 
of functioning of compensatory mechanisms, due to the accumulation of damage in the cell process during cell division. 
Breast cancer, one of the most common diseases in the elderly and senile age. Biological transformation of the body 
in the process of aging leads to the formation of chronic diseases. Such changes contribute to some limitations in 
the application of modern methods of treatment of breast cancer in older patients. Breast cancer, like any malignant 
disease, requires the maximum use of all methods of treatment, to which the disease is sensitive, but in the elderly 
and senile age, this approach has consequences in the form of various kinds of complications from comorbidities. 
Individual assessment of the patient’s general condition and the choice of treatment based on clinical studies is one of 
the fundamental factors in a favorable prognosis, along with early treatment time and the degree of differentiation of 
tumor cells.

Keywords: breast cancer; elderly and old age; long-term results.

Актуальность.	 Рак  молочной  железы 
(РМЖ)  –  самое  распространенное  онкологиче-
ское  заболевание  среди  женщин  всех  возрастов 
во всем мире и занимает второе место после рака 
шейки матки. Во всем мире каждый год регистри-
руют 1 250 000 пациенток с первично диагности-
рованным  раком  молочной  железы.  Ежегодно  от-
мечается  тенденция  к  увеличению  и  росту  рака 
молочной железы,  в  2018  г.  во  всем мире  зареги-
стрировано  2  088  849 пациенток,  первично  обра-
тившихся по поводу рака молочной железы [1–8]. 
Значительный  прирост  заболеваемости  связан 
не  только  с  ростом  частоты  возникновения  рака 
молочной  железы,  но  и  с  ростом  продолжитель-
ности  жизни  и  расширением  возрастных  границ 
РМЖ как в сторону старших возрастных групп, так 
и в сторону молодого возраста. В пожилом и стар-
ческом возрасте рак молочной железы является од-
ним  из  самых  распространенных  заболеваний  во  
всем мире. 

Европейское  общество  онкомаммологов 
и  Международное  общество  гериатрической  он-
кологии  отмечают  недостаточный  доказательный 
уровень  в  рекомендациях  по  лечению  рака  мо-
лочной железы  в  пожилом  и  старческом  возрасте 
[9–14]. Выбор лечения рака молочной железы в по-
жилом и старческом возрасте зависит не только от 
стадии заболевания, но и от общего состояние па-
циентки  на  момент  обращения  и  наличия  сопут-
ствующей патологии [15–18].

Материалы	и	методы.	Проведено исследова-
ние 177 пациенток с гистологически подтвержден-
ным  раком  молочной  железы,  которые  получили 
лечение  с  2005  по  2019  г. Средний  возраст  паци-
енток составил 69,8 ± 6,7 года. По возрасту паци-
ентки  разделены на  пожилую  группу  от  60  до  74 

лет и  старческую группу от 75 лет до 90 лет,  что 
отражено в таблице 1. 

Таблица 1 – Распределение больных в зависимости  
от возраста

Возрастная группа Количество 
пациенток, n Проценты

Пожилой возраст  
от 60 лет до 74 лет 131 74,0

Старческий возраст  
от 75 лет до 90 лет 46 26,0

Рак молочной железы в исследуемых группах 
диагностирован на I стадии у 3 пациенток (1,7 %), 
на II стадии – у 102 пациенток (57,6 %), на III ста-
дии – у 58 пациенток (32,8 %), на IV стадии – у 14 
пациенток (7,9 %). Основное количество пациенток 
составили II и III стадии рака молочной железы – 
160 больных, что соответствует 90 % (таблица 2).

Таблица 2 – Количество больных в зависимости  
от стадии заболевания

Стадия 
заболевания

Количество 
пациенток, n Процент

I  3 1,7 
II 102 57,6 
III 58 32,8 
IV 14 7,9 

Левая молочная железа поражалась чаще, чем 
правая, однако достоверных различий не наблюда-
лось (таблица 3). 

Расположение опухоли в молочной железе наб- 
людалось различное (таблица 4). Чаще опухоль распо-
лагалась в верхненаружном квадранте – 52 больных 
(29,4 %), что соответствует литературным данным. 
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Таблица 3 – Количество больных в зависимости  
от стороны поражения опухолью 

Молочная 
железа

Количество 
пациенток, n

Процент 
поражения

Правая  85 48
Левая  91 51,4 
Обе молочные 
железы  1 0,6 

Таблица 4 – Количество больных в зависимости  
от локализации новообразования в молочной железе

Локализация опухоли 
в молочной железе

Количество 
пациенток, n

Про-
цент

Сосок 1 0,6
Центральная часть 29 16,4
Верхневнутренний квадрант 15 8,5
Нижневнутренний квадрант 5 2,8
Верхненаружный квадрант 52 29,4
Нижненаружный квадрант 8 4,5
Аксиллярный отросток 0 0,0
Центр верхних квадрантов 31 17,5
Центр наружных квадрантов 22 12,4
Центр нижних квадрантов 8 4,5
Центр внутренних квадрантов 6 3,4

Пациентки  пожилого  и  старческого  возрас-
та  получили  лечение  рака  молочной  железы  раз-
личными  методам.  Хирургическое  лечение  полу-
чили  72 пациентки  (40,7 %),  хирургическое  лече-
ние  +  лучевую  терапию  получили  40  пациенток 
(22,6  %),  хирургическое  лечение  +  химиотера-
пию + лучевую терапию – 65 пациенток  (36,7 %)  
(таблица 5). 

В  разделе  выживаемости  Каплана  –  Мейера 
в  статистической  программе  SPSS  Statistics  про-
ведены  расчеты  по  безрецидивной  и  общей  вы-
живаемости  в  зависимости  от  метода  лечения 
рака  молочной  железы  в  пожилом  и  старческом  
возрасте. 

Таблица 5 – Количество больных в зависимости  
от метода лечения 

Лечение Количество 
пациенток, n

Про-
цент

Хирургическое лечение 
(монолечение) 72 40,7

Хирургическое лечение + 
лучевая терапия (комбиниро-
ванное лечение)

40 22,6

Хирургическое лечение + 
лучевая терапия + химиотера-
пия (комплексное лечение)

65 36,7

Результаты	 исследования	 и	 обсуждение.	
Рецидив  заболевания  наблюдался  в  области  пост- 
операционного рубца у 8 пациенток (4,5 %), в об-
ласти регионарных лимфатических узлов – у 4 па-
циенток (2,3 %), в области постоперационного руб-
ца  и  в  области  регионарных  лимфатических  уз-
лов  –  у  3  пациенток  (1,7 %).  При  хирургическом 
лечении + лучевая терапия безрецидивная пятилет-
няя выживаемость составила 100 % (р = 0,05), при 
хирургическом лечении + химиотерапия + лучевая 
терапия  безрецидивная  пятилетняя  выживаемость 
составила 90,8 % (р = 0,05), при только хирургиче-
ском лечении безрецидивная пятилетняя выживае-
мость составила 87,5 % (р = 0,05), данные отраже-
ны в таблице 6 и на рисунке 1. 

Общая  пятилетняя  выживаемость  у  пациен-
ток,  получивших  хирургическое  лечение  соста-
вила  76,4 %  (р =  0,04),  у  пациенток,  получивших 
хирургическое  лечение  +  лучевая  терапия  82,5 % 
(р  =  0,04),  у  пациенток,  получивших  хирургиче-
ское лечение + химиотерапию + лучевую терапию 
80 % (р = 0,04), данные отражены в таблице 7 и на 
рисунке 2. 

Заключение
Отдаленные  результаты  лечения  рака  мо-

лочной  железы  в  пожилом  и  старческом  возрас-
те – один из основополагающих факторов выбора 

Таблица 6 – Безрецидивная пятилетняя выживаемость при раке молочной железы  
в пожилом и старческом возрасте в зависимости от метода лечения

Лечение Количество 
пациенток, n Рецидив, n

Результаты

нет рецидива процент без 
рецидива

Хирургическое лечение 72 9 63 87,5
Хирургическое лечение + лучевая 
терапия 40 0 40 100,0

Хирургическое лечение + химиоте-
рапия + лучевая терапия 65 6 59 90,8

Всего 177 15 162 91,5
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Рисунок 1 – Безрецидивная пятилетняя выживаемость  
в зависимости от методов лечения

Рисунок 2 – Общая пятилетняя выживаемость  
в зависимости от метода лечения

Таблица 7 – Общая пятилетняя выживаемость при раке молочной железы  
в пожилом и старческом возрасте в зависимости от метода лечения

Лечение Количество 
пациенток, n

Летальный 
исход, n

Результаты
число выживших 
пациенток, n

процент 
выживших

Хирургическое лечение 72 17 55 76,4
Хирургическое лечение + лучевая 
терапия 40 7 33 82,5

Хирургическое лечение + химиоте-
рапия + лучевая терапия 65 13 52 80,0

Всего 177 37 140 79,1
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метода  и  объема  лечения,  применимого  к  каждой 
пациентке.  Общее  состояние,  наличие  сопутству-
ющей  патологии,  иммунный  статус  пациентки, 
в том числе противоопухолевый иммунитет, веро-
ятно,  непосредственно  влияют  на  рецидивирова-
ние и продолжительность жизни пациенток после  
лечения.
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