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ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Якубова Д.С., Ахмедова М.М., Эсонова М.Х

(Кокандский филиал РСНПМЦОиР)

Цель работы: разработка дифференциально-диагностических цитологических 
критериев различных гистологических форм рака молочной железы.

Материалы и методы исследования. Для изучения цитоморфологических кри-
териев различных гистологических форм рака молочной железы  аспирационные 
биоптаты от 420 женщин. Исследовались рутинные и жидкостные цитологические 
препараты. Применение жидкостной цитологии позволяет получить монослой кле-
ток, сосредоточенных на ограниченном участке предметного стекла, уменьшить фоно-
вые изменения. Окраска цитологических препаратов осуществлялась по методу Рома-
новского-Гимза.

Результаты исследования. Определены цитологические критерии инвазивного 
протокового, долькового, коллоидного, тубулярного, медуллярного, папиллярного, 
аденокистозного, мукоэпидермоидного, апокринового, онкоцитарного, липидсекре-
тирующего, метапластического, перстневидно-клеточного рака, рака Педжета. Выде-
ление различных гистологических форм обусловлено характерной цитологической 
картиной и особенностями клинического течения опухолевого процесса.

Выводы. Цитологические критерии рака молочной железы различных гистоло-
гических форм, разработанные путем идентификации опухолевых клеток в мазках и 
гистологических препаратах, позволили дать правильное цитологическое заключение 
о раке и степени дифференцировки с достоверностью 95,5%, безошибочно судить о ги-
стологической форме опухоли в 72,3%. Предлагаемые цитологические характеристи-
ки различных гистологических форм рака молочной железы отражают многообразие 
клеточных характеристик в молочной железе и позволяют диагностировать рак с ука-
занием морфологического строения опухоли уже на предоперационном этапе.

ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У МУЖЧИН В 
РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН

Норбекова М. Х., Алимходжаева Л.Т., Миролимов М.М.
(РСНПМЦОиР)

Рак молочной железы (РМЖ) у мужчин – является одной из редко встречающихся 
патологий среди злокачественных новообразований (ЗН) по данным мировой стати-
стики лишь 1% приходится на эту патологию. Это также обуславливает малое число 
проводимых исследований в сравнении с интересом к данной проблеме среди женско-
го населения. 

Цель и материалы исследования. Несмотря на редкость встречаемости, учитывая 
тот факт, что это проблема имеется и в республике Узбекистан нами было проведено 
предварительное изучение заболеваемости РМЖ у мужчин, которое показало, что за 
5-летний период с 2012-2016гг. по РУз было выявлено 113 больных, что среди всех ЗН 
составили 0,25%. Наибольшее число больных за этот период выявлено в г. Ташкенте 
и Кашкадарьинской области 34 (0,08%) и 22 (0,05%), соответственно. В других регио-
нах республики число выявленных было незначительным, что в среднем составляло 4-5 
(0,01%) больных. Анализ возрастного периода показал, что заболеваемость встречалась 
в основном в возрасте 65 лет и старше. Малое число больных выявленных по областям 
республики, по всей видимости, связано как со слабой онконастороженностью, малой 
обращаемостью по поводу данной патологии среди лиц мужского пола, а также спец-
ификой менталитета. Все это затягивает процесс своевременной диагностики, а соот-
ветственно и лечение, что приводит к распространению процесса и гибели.

Выводы. Предварительные данные, полученные из учетно-отчетных документов 
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показали редкость данной патологии в РУз, а также характерность её возникновения в 
более старшем возрасте. Несмотря на это данная проблема требует более подробного 
эпидемиологического изучения, а также анализа факторов риска её развития и воз-
можных путей ранней диагностики.

МЕТАСТАЗ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ЛЕВУЮ ТЕМЕННУЮ 
ДОЛЮ КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Наимов Б.О., Саидов Г.Н., Марданов Ж.М., Хайдаров Ф.Г.
(Бухарский филиал РСНПМЦОиР)

Метастазы рака молочной железы встречаются в среднем в 10% случаев от общего 
числа метастатических поражений головного мозга. Заподозрить эту патологию позво-
ляет появление неврологической симптоматики. Диагноз подтверждается при прове-
дении МРТ с контрастным усилением. Немаловажным фактором для дифференциаль-
ного диагноза является сбор анамнеза заболевания. Больная М. поступила с жалобами 
на интенсивную головную боль в теменной области давящего характера, больше в днев-
ное время суток, периодические приступы слабости в правых конечностях, приступы 
потливости, страха и учащенного сердцебиения. Из анамнеза известно, что в течение 
двух месяцев беспокоят интенсивные головные боли в левой височной доли и приступы 
слабости в правых конечностях. Состоит на диспансерном учете у онколога по поводу 
рака молочной железы (мастэктомия слева 2012 г, Т2N2M0, курс химио- и лучевой тера-
пии). В течение декабря 2017г появилось затруднение речи, ограничение поля зрения 
справа. Проведено МРТ головного мозга с контрастированием: в левой теменной доле, 
объемное образование, неоднородной структуры, с наличием центральных некрозов, с 
выраженным перифокальным отеком. Неврологический статус при поступлении: Со-
знание: ясное, ориентирована во времени, месте, личности. Речевые нарушение – эле-
менты сенсомоторной афазии. Глазные щели: D=S. Зрачки: D=S. Фотореакция зрачков: 
справа снижена. Нистагм: горизонтальный мелко- амплитудный, больше справа. Акко-
мадация, конвергенция: ослаблены с двух сторон. Лицо – легкая сглаженность правой 
носогубной складки. Язык девиирует вправо. Глоточный рефлекс сохранен. Симпто-
мы орального автоматизма отрицательные. Мышечная сила достаточная. Мышечный 
тонус несколько снижен в левых конечностях. Глубокие сухожильные рефлексы: S>D, 
оживлены. Патологические рефлексы: отрицательные. Чувствительные нарушения: 
не выявлены. Координационные пробы: с мимопопаданием справа. В позе Ромберга 
пошатывается. Менингеальные симптомы отрицательные на момент осмотра. Лабора-
торные данные: Клинический анализ крови – без особенностей. Биохимический ана-
лиз крови – без особенностей. Общий анализ мочи – без особенностей. Офтальмолог: 
двухсторонняя гемианопсия, трубчатое зрение. Застойные диски зрительных нервов 
OU. Данные инструментальных исследований: МРТ головного мозга: в левой темен-
ной доле, объемное образования размерами 3.8х2.3х3.5 мм, неоднородной структуры, с 
наличием центральных некрозов, с выраженным перифокальным отеком. Срединные 
структуры смещены вправо на 7 мм. Оперативное лечение: костно-пластическая трепа-
нация черепа в левой лобно-теменной области, микрохирургическое удаление метас-
таза рака молочной железы под УЗ-навигацией. Гистологическое заключение: метастаз 
аденокарциномы. Неврологический статус при выписке: Сознание: ясное, ориентиро-
вана во времени, месте, личности. Речевых нарушений – нет. Глазные щели: D=S. Зрач-
ки: D=S. Фотореакция зрачков: живая с двух сторон. Нистагм: нет. Аккомадация, кон-
вергенция: ослаблены с двух сторон. Лицо – симметрично. Язык по средней линии. 
Глоточный рефлекс сохранен. Симптомы орального автоматизма отрицательные. Мы-
шечная сила достаточная. Мышечный тонус физиологический. Глубокие сухожильные 
рефлексы: S>D, оживлены. Патологические рефлексы: отрицательные. Чувствительные 
нарушения: не выявлено. Координационные пробы: выполняет удовлетворительно. В 
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