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Дар кори илмй адабиётх,ои муосир оид ба таш­
хис, табобат ва пешгирии норасогии дарзи бунди

дуоденалй (НДБД) оварда шудааст. Роххои зиёди 
пушонидани бунди рудаи дувоздахангушта (РДА) 
вудуд дорад, аммо ягонтаи онхо усули боэътимод 
нест. Барои хамин, норасогии бунди дуоденалй 
(НБД) то имруз байни олимон ахамияти худро 
гум накардааст. Бо маълумоти адабиётхо НБД аз 
0,9% то 18% ва аз ин хам зиёд во мехурад, ки аз 
хама оризаи хавфноктарин баъди буриши меъда 
бо усули Билрот - II ба хисоб меравад. Сабаби 
асосии фавти беморон бо НДБД РДА ин логаршавй 
аз хисби носур ва перитонит мебошад. Барои 
ташхиси НДБД усулхои физикалй, лабораторй ва 
интструменталиро истифода мебаранд. Табобати 
НДБД РДА даррохй мебошад. Барои пешгирии он 
бояд муносибати хамадониба кард: дарзгузории 
боэътимоди бунда, панохгузории бунда (перито- 
низатсия) ва як аатор муаллифон тавсия медиханд, 
ки таъинкунии доруворй барои муста^иман ё 
гайримуста^им паст кардани фишори дуоденалй.

Калима^ои калидй: рудаи дувоздахангушта, 
буриши меъда, норасогии дарзхо
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Неуклонный рост заболеваемости и смерт­
ности от рака молочной железы (РМЖ), среди 
всех злокачественных новообразований, у женщин 
становится глобальной проблемой перед здравоох­
ранением мира в целом и Республики Таджикистан 
в частности. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) ежегодно в мире выявля­
ется около1 млн. новых случаев рака молочной

железы [1, 4, 8].
В ряде развитых стран западной Европы, 

США и Канады скрининг РМЖ стал органической 
частью системы здравоохранения в национальном 
масштабе. По данным Американской националь­
ной программы 5 - 8  летняя выживаемость боль­
ных РМЖ, выявленных при скрининге, составила 
90-94% при I стадии (рис.1).

;95%
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Рис. 1. Статистика 5-8 летной выживаемости больных рака молочной железы в США

Как видно из рис.1 выявленные результаты 
при проведение скрининга 5-8 летней выжива­
емости среди больных раком молочной железы 
показал, что при раке молочной железы I стадии 
выживаемость составляет 95%, II стадии 75% и 
III-IV стадии соответственно 55 и 13%, что под­
тверждает высокие показатели их выживаемости 
от РМЖ при обнаружении их на ранних стадиях.

Рак молочных желёз относится к наиболее 
агрессивной злокачественной опухоли, склонной 
к быстрой диссеминации, преимущественно лим­
фогенным путем. Диагностированный на ранних 
стадиях РМЖ, характеризуется благоприятным

прогнозом и высокими показателями безрецидив­
ной и общей выживаемости (см. рис.1). В Тад­
жикистане, по данным Республиканского центра 
статистики и медицинской информации МЗ и СЗН 
Республики Таджикистан (форма №7), в 2017 году 
общая заболеваемость онкопатологией в 2017г на 
100 тыс. населения составляет 163,1 (в 2000г -  
144,2., 2005г -132,8., 2010г -  138,5., 2015г -  160,2., 
2016г -  164,0), а первичная заболеваемость 35,0. 
Из общего числа случаев РМЖ (2514-случаев) 
впервые выявленных случаев -  составило 455 жен­
щин. РМЖ с наибольшей частотой встречается у 
женщин в возрасте 45-64 лет. В 2017 г -  от РМЖ
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умерло 163 женщин. Среди основных причин вы­
сокой смертности в Таджикистане является позд­
нее выявление РМЖ, который является ведущим 
критерием качества диагностики. Ранняя диагно - 
стика и адекватное лечение РМЖ, с учетом био­
логических особенностей опухоли, обеспечивают 
полноценную социальную реабилитацию больных 
[8, 12, 14]. Поэтому, ранняя диагностика позволяет 
остановить болезнь на ранних стадиях, когда мета­
стазы не распространились за пределы молочной 
железы и не проникли в лимфатическую систе­
му. Несомненно, для гинекологов приоритетными 
должны быть вопросы диагностики и лечения до­
брокачественных заболеваний молочных желез, по­
скольку молочные железы являются неотъемлемой 
частью репродуктивной системы женщины и ре­
шение проблемы ее оздоровления невозможно без 
наблюдения и исследования молочных желез, что 
должно несомненно входить в круг обязанностей 
акушер-гинекологов [9]. Выявление диффузной и 
очаговой патологии молочных желез, и правильная 
трактовка полученных результатов обследования, 
позволяют своевременно направить женщину на 
комплексное обследование и сориентироваться в 
правильном выборе метода лечения.

Традиционно в Таджикистане и ряде других 
экономически менее развитых стран заболевани­
ями молочных желез исключительно занимаются 
врачи онкологи и маммологи. В связи с чем, аку­
шер-гинекологи не уделяют должного внимания 
обследованию и лечению молочных желез в режи­
ме скрининга (например, как это проводится при 
заболеваниях шейки матки). А без их активного 
участия, врачами вышеназванных специальностей, 
зачастую недооценивается весь спектр функци­
ональных и органических нарушений репродук­
тивной системы в целом. Кроме того, следует 
отметить, что низкая выявляемость заболеваний 
молочных желез на ранних стадиях зачастую об­
условлена недостатком знаний в области клини­
ческой маммологии у врачей акушер-гинекологов, 
так как именно данная категория врачей является 
наиболее часто посещаемой среди женщин. При 
профилактическом осмотре акушер-гинекологом 
часто не включается состояние молочных желез 
в схему осмотра и сбора анамнеза пациентки. 
Вышеперечисленное свидетельствует о том, что 
ранняя диагностика патологии молочной железы 
поставлено не на должном уровне. Важной зада­
чей является организация взаимодействий врачей 
гинекологов и онкологов-маммологов. Участие 
врачей первичного звена в направлении женского

населения на маммологический скрининг, является 
важным инструментом снижения смертности от 
рака молочной железы. Сталкиваясь со злокаче­
ственным новообразованием, пациент зачастую 
впадает в ступор, не зная, что делать дальше. Как 
правило, в центрах здоровья по месту житель­
ства не всегда получают должного внимания и 
адекватной консультации по текущему заболева­
нию. В настоящее время проведенные анкетные 
опросы пациентов показывают, что информацию 
о современных методиках борьбы с раком и дру­
гими опухолями, пациент получает не от врачей, 
а из Интернета или других источников средств 
массовой информации.

Обследование молочной железы при раке или 
при подозрении на рак должно проводится на эта­
пах первичного звена здравоохранения (центрах 
семейной медицины), городских и районных цен­
трах здоровья. Семейный врач изучает жалобы 
пациентки, осматривает грудь, ощупывает лимфа­
тические узлы. Пальпацию молочных желез врачи 
производят в положении стоя, лежа на спине и 
боку (рис.2).

Рис.2. Самообследование молочных желез.

Как видно из рис.2 поверхностной пальпации 
кончиками пальцев исследуют область ареолы, 
затем периферические отделы железы - последо­
вательно, начиная от верхненаружного квадранта к 
верхневнутреннему, а затем - от нижневнутреннего
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к нижненаружному квадранту. В такой же после­
довательности производят глубокую пальпацию. 
Сначала пальпируют здоровую молочную желе­
зу. При выявлении опухолевидного образования 
определяют его размеры, консистенцию, характер 
поверхности, подвижность по отношению к коже. 
Затем пальпируют подмышечные, подключичные 
и надключичные лимфатические узлы. Больная 
должна расслабить руки, положив их себе на та­
лию или на плечи исследующего. При пальпации 
надключичных лимфатических узлов лучше сто­
ять позади больной; она должна слегка наклонить 
голову в сторону обследования, для расслабления 
грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Опреде­
ляют величину, консистенцию, количество, под­
вижность, болезненность лимфатических узлов.

Параллельно проводится скрининг — опре­
деление степени риска развития рака пациентки, 
то есть выяснение факторов риска: образа жизни 
и питания, наличия вредных привычек, стрессов, 
вредных производственных факторов, наследствен­
ности и тд.. Выясняется анамнез беременностей, 
родов, абортов, наличия гормональных и других 
заболеваний. Ежемесячное самообследование 
груди должно войти в привычку женщины, что 
не заменяет, а дополняет регулярные осмотры у 
специалиста.

Самообследование молочных желез должно 
войти в привычку. Если женщина еще менструи­
рует, самообследование следует проводить раз в 
месяц на 7— Г0 день от первого дня начала мен­
струации, когда проходят болезненность и набу­
хание груди. Если уже установилась менопауза 
или менструальные циклы стали нерегулярными, 
делать это необходимо раз в месяц в любое, но 
фиксированное время вне нагрубания молочных 
желез. Важно не только то, в какой день прово­
дится самообследование, а то, насколько добро­
совестно это делается каждый месяц.

Женщинам следует рекомендовать проводить 
самоосмотр по следующим правилам.

Г. Начинайте осмотр с белья в тех местах, 
где оно прикасается к соскам, и убедитесь в от­
сутствии каких-нибудь пятен в белье. В противном 
случае это указывает на выделения из соска.

2. Осмотреть соски и околососковое поле (аре­
олу) и убедитесь, что нет покраснения, высыпания, 
шелушения, втяжения, изъязвления или других 
изменений этой зоны.

3. Станьте перед зеркалом, обнажитесь до по­
яса, поднимите руки за голову, осмотрите кожу и 
обратите внимание на форму молочных желез, на­

личие втяжения или выпуклости кожи в отдельных 
частях молочной железы. Присмотритесь к цвету 
кожи, изменениям ее оттенка, убедитесь, что на 
коже нет площадок, напоминающих “лимонную 
корку”.

Асимметрия размеров и формы груди не всег­
да является признаком заболевания. Очень часто 
форма и размеры двух молочных желез у женщин 
могут несколько отличаться, но если эти отличия 
появляются и нарастают -  это следует учесть.

4. Следующий этап -  ощупывание молочных 
желез лежа. Прилягте на кровать, под лопатку со 
стороны осматриваемой молочной железы поло­
жите подушку в виде валика, чтоб грудная клетка 
была приподнята, а молочная железа более распла­
стана на грудной клетке. Правая молочная железа 
ощупывается подушечками и двумя фалангами 
трех-четырех пальцев левой руки. Положите паль­
цы плашмя и круговыми движениями, сантиметр 
за сантиметром, передвигайтесь по молочной же­
лезе, ощупывайте все ее зоны.

Прощупывайте молочную железу по кругу, 
вверх и вниз, или по сегментам. Каждый раз про­
делывайте эту процедуру одинаково. Это поможет 
вам убедиться в том, что вы прощупали всю грудь 
до подмышек и запомнить, что вы почувствовали, 
ощупывая свою грудь, каждый месяц.

5. Таким же образом необходимо прощупывать 
левую грудь подушечками пальцев правой руки. 
Очень важно делать это, не захватывая кончиками 
пальцев ткань молочной железы, а прикладывая 
пальцы плашмя (как минимум, средние и концевые 
фаланги II-V  пальцев).

6. Можно провести дополнительное самооб­
следование под душем. Мыльные пальцы, скользя 
по мокрой коже, иногда могут легче обнаружить 
патологию в молочных железах.

Далее женщине составляется программа, со­
стоящая из дополнительных методов исследования: 
ультразвуковые исследование, томографии — МРТ, 
ПЭТ-позитронно-эмиссионная томография, диа­
гностической биопсии, лабораторных исследова­
ний и тд.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является 
первым этапом, позволяющий выявить факт нали­
чия образования в груди, его точное расположение, 
форму и размеры. УЗИ молочных желез рекомен­
дуется проводить ежегодно женщинам до 35-40 
лет. Проводить исследование молочных желез ре­
комендуется в первой половине менструального 
цикла, с 5-го по Г4-й день. Процедура не требует 
специальной подготовки, она безопасна и безбо­
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лезненна. С помощью УЗИ хорошо просматрива­
ются кисты —  округлые полости, заполненные 
жидкостью, доброкачественные и злокачественные 
опухоли, различные дисплазии молочных желез, 
особенно если исследуются плотные молочные 
железы у молодых женщин или женщин с фи­
брозно-кистозной мастопатией [2, Г3].

Ультразвуковая диагностика постоянно на­
ращивает свой потенциал, благодаря совершен­
ствованию уже имеющихся и? разработке новых 
методик диагностики. Современные УЗИ-аппараты 
позволяют получать 3D-изображения и кинопетли 
в режиме 40. Метод не связан с облучением, по­
этому подходит для беременных и кормящих жен­
щин [Г4]. Новейшая технология ультразвукового 
допплеровского цветного картирования позволя­
ет исследовать сосуды железы. Признаком рака 
является участок скопления множества извитых 
сосудов, принадлежащих к опухоли. На цветной 
допплерограмме виден участок с множеством из­
витых артерий (красного цвета) и вен (синего цве­
та). УЗИ показывает рак молочной железы лишь с 
большой степенью вероятности, оно не может дать 
Г00% гарантии, что опухоль раковая, тем более, 
когда она маленьких размеров.

Рентгеновская М аммография (РМГ) значи­
тельно дополнила диагностические возможности 
клинического метода, однако применять обычные 
рентгеновские аппараты для рентгенографии мо­
лочных желез было неудобно из-за их конструк­
тивных особенностей и неадекватного для такого 
органа, как молочная железа, тормозного излу­
чения, возникающего при работе рентгеновской 
трубки с вольфрамовым анодом. Указанные не­
достатки обусловили необходимость разработки 
специальной высокоэффективной рентгеновской 
аппаратуры, обладающей минимальной лучевой 
нагрузкой и способной обеспечить раннюю диа­
гностику рака и других заболеваний молочной 
железы. Золотым стандартом в лучевой диагно­
стике заболеваний молочной железы считается 
рентгеновская маммография, старейший и на­
дежный метод, благодаря которому выявляется 
большинство злокачественных непальпируемых 
новообразований молочной железы. Основную 
возрастную группу для скрининговой РМГ со­
ставляют женщины в возрасте 50-69 лет. В марте 
Г997 года Американской ассоциацией по иссле­
дованию рака (АСS) были представлены новые 
рекомендации по проведению скрининга, согласно 
которым базовая скрининговая РМГ должна вы­
полнятся в возрасте 40 лет. Женщинам, которые

относятся к группе риска по РМЖ, выполнение 
скрининговой маммографии показано на Г0 лет 
раньше (с 30 лет). Скрининговая РМГ позволяет 
уменьшить смертность от РГЖ как минимум на 
25-30%, в Швеции этот показатель достигает 36­
44%. По данным других авторов, при массовых 
скрининговых исследованиях до Г5-20% случаев 
рака вообще пропускается, а до 30% наблюдений 
приходится считать сомнительными, вследствие 
недостоверных проявлений при визуализации [2].

Современные маммографы составляют сегодня 
Г0% от всей диагностической техники и такие 
исследования считаются золотым стандартом, по­
скольку выявляют все разновидности непальпи­
руемого рака.

Согласно рекомендации ВОЗ, достаточным 
для диагностики рака молочной железы на ранних 
стадиях является аппарат, позволяющий получать 
изображение с разрешением не менее 20 пиксе­
лей на мм2 для цифровых установок. Аппараты 
с меньшим разрешением для ранней диагностики 
образований молочной железы не пригодны.

Такая установка очень повысила диагностику 
рака молочной железы на первых стадиях и об­
легчила ход операции [Г2].

Благодаря современным маммографам и ап­
паратам УЗИ упростилась и стала более безопас­
ной процедура биопсии, а также стал возможным 
новый метод лечения опухолей молочной железы 
— их разрушение с помощью фокусированного 
ультразвукового луча. Это метод неинвазивного 
исследования молочных желез с помощью рент­
геновского излучения или магнитного резонанса. 
Магнитно-резонансные маммографы не использу­
ют ионизирующего излучения и потому более без­
опасны, но их данные менее точны, если в иссле­
дованиях не применяются контрастные вещества.

Первые (проекционные и пленочные) мам­
мографы давали довольно большую лучевую на­
грузку. Современные цифровые маммографы, за 
счет усложнения и улучшения качества программ 
обработки данных, позволяют значительно снизить 
дозу облучения. Они не только гарантируют высо­
кое качество и удобство исследования, но и более 
безопасны для здоровья, так как не допускают 
радиационного переоблучения [7, 9].

Одной из признанных методик исследования 
протоков является рентгенконтрастная маммо- 
графия-дуктография, которая позволяет выявлять 
внутрипротоковые папилломы и кисты, а также 
различные варианты внутрипротокового рака. 
Главным показанием для проведения дуктогра-
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фии является наличие односторонней патологи­
ческой секреции геморрагического характера и 
как правило, одного протока. При дуктографии 
могут быть выявлены одиночные и множественные 
внутрипротоковые папилломы, внутрипротоковый 
рак, расширенные протоки. Вероятность наличия 
внутрипротокового рака при кровянистых выде­
лениях из соска колеблется от 2 до 28%. Цитоло­
гический анализ выделений не обладает высокой 
специфичностью, а число ложноотрицательных 
заключений цитологического исследования может 
достигать 18% [4, 6].

Новая диагностическая технология - Margin 
Probe —, которая дает возможность врачу точно 
определить края злокачественной опухоли. Эта 
диагностика очень важна для определения границ 
новообразования, и помогает избежать ошибок 
при удалении опухоли. Важно понимать, что при­
мерно у 40% женщин возникает сегодня рецидив 
заболевания, вследствие того, что раковые опухоли 
не были удалены полностью. С помощью этой 
методики врачам удается полностью удалить по­
раженные ткани во время хирургической операции.

Для проведения высокоточных исследований, 
позволяющих получить точную характеристику 
опухоли в измерении 3D, 4D, сведения о ее струк­
туре используют компьютерную томографию— 
КТ, магнитно-резонансную томографию — МРТ 
и позитронно-эмиссионную томографию — ПЭТ. 
Рентгеновская компьютерная томография (КТ) 
является методом вспомогательной диагностики 
в выявлении новообразований молочной желе­

зы, так как значительно уступает традиционной 
РМГ по целому ряду положений. КТ - проявле­
ния новообразований молочной железы, в целом, 
соответствуют их маммографической картине, 
однако, меньшее количество тонких деталей, не 
получающих своего отображение при КТ (осо­
бенно микрокальцинатов), значительно затрудняет 
распознавание истинного характера наблюдаемых 
изменений. Данный метод диагностики малоин­
формативен при непальпируемых новообразова­
ниях, сопряжен с большей лучевой нагрузкой на 
пациентку. Одним из дополнительных методов 
инструментального исследования молочной желе­
зы, является динамическая магнитно-резонансная 
томография (МРТ). Неоспоримыми преимуще­
ствами МРТ, перед другими лучевыми методами 
исследования, является отсутствие лучевой нагруз­
ки, возможность исследования рентгенологически 
плотных и деформированных послеоперационны­
ми рубцами молочных желез, регионарных лим­
фатических коллекторов и окружающих мягких 
тканей. Метод не связан с лучевой нагрузкой, а 
лишь с воздействием магнитного поля после вве­
дения пациентке контраста. Опухоль поглощает 
контраст и магнитный датчик регистрирует этот 
процесс, передавая его на экран. Также МРТ явля­
ется методом выбора при исследовании молочных 
желез после косметических и реконструктивных 
операций. К сожалению, существенным ограни­
чением в применении этого метода является его 
дороговизна, а также ограниченное количество 
высокопольных (1,5Т) магнитно-резонансных то-

Рис. 3. Позитронно-эмиссионная томография
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мографов. Наиболее часто проведение МРТ по­
казано пациентам с положительными тестами на 
наличие генных аномалий (наследственный рак), 
оккультных формах рака, а также при подозрении 
на мультифокальный и мультицентричный типы 
рака на фоне резко выраженных дисгормональных 
состояний. Недостатком МРТ является невозмож­
ность точного исследования маленьких опухолей

диаметром до 5 мм.
Существует новейший вид томографии — 

позитронно-эмисионная томография, проведение 
которой дает возможность оценить не только вид 
органа, но и в полной мере определить его функ­
цию (Рис.3).

На рис. 3 и 4 показано общий вид аппарата. 
Позитронно -  эмиссионная томография (ПЭТ),

Рис. 4. ПЭТ -  сканирующая камера с изображением

которая помогает диагностировать и диффиренци- 
ровать ряд заболеваний на ранних этапах, а также 
оценить объем поражения при злокачественных 
опухолях с метастазированием, т.к. имеется воз­
можность визуализации всего организма за один 
раз, с последующим определением пораженных 
органов. Метод основан на отслеживании рас­
пределения в организме биологически активных 
соединений, меченных специальными радиоизо­
топами.

На сегодня это самый современный и точный 
метод, позволяющий выявит рак на самых ранних 
стадиях, любых размеров, определить степень его 
распространения в лимфоузлы, окружающие ткани, 
выявить метастазы в органах, костях, и гормональ­
ную зависимость рака. Исследование проводится 
с введением пациентке радиоактивных изотопов 
с последующим сканированием.

Результаты очень важны для выбора метода 
лечения, а также для контроля его эффективности. 
ПЭТ-КТ позволяет обнаружить рак и в молочной 
железе, и его распространение в любом участке 
тела. Одним из важных недостатков этого метода

является высокая стоимость. Однако в развитых 
странах он входит в перечень услуг по ОМС, и по 
направлению врача при наличии страхового полиса 
онкобольным исследование делается бесплатно.

Ученые из Израиля и Канады разработали но­
вый метод ранней диагностики и профилактики 
рака молочной железы. Технология называется 
MIRA (Metabolic Imaging and Risk Assessment -  
метаболическое сканирование и оценка уровня 
риска). Чувствительность метода составляет 90%. 
В технологии MIRA используется способность 
живых клеток излучать и поглощать инфракрасные 
лучи. Исследование является бесконтактным, без­
болезненным и совершенно безопасным. В отличие 
от маммографии, грудь при таком исследовании 
не подвергается сжиманию и облучению.

Н а рисунке №5 показана аппарат M IRA во 
время сканирования. До сих пор для скрининга 
при ранней диагностики рака молочной железы 
использовалась маммография. Однако это иссле­
дование может давать точные результаты лишь у 
женщин старше 50 лет -  его не применяют для 
обследования молодых женщин с высокой плотно-
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Рис. 5. Metabolic Imaging and Risk Assessment

стью тканей молочной железы. Технология MIRA 
обеспечивает одинаково высокую точность иссле­
дования у женщин любого возраста. Исследование 
MIRA позволяет обнаружить даже очень неболь­
шие образования диаметром 1-2 мм, которые не 
выявит маммография или УЗИ. До сих пор самым 
точным методом диагностики рака груди считалась 
МРТ, но это исследование является слишком до­
рогим. MIRA -  недорогая технология, подходящая 
для скринингового обследования. По словам зам. 
руководителя исследований и развития компании 
Real Imaging доктора Давида Ицхаки, новая тех­
нология вызвала большой интерес в мире. Сейчас 
она используется в странах Скандинавии, Швеции, 
Италии и США.

Ученые Американского института рака разра­
ботали анализ крови, который позволяет опреде­
лить наличие клеток рака груди, за много месяцев 
до того, как опухоль будет обнаружена при помо­
щи маммографии. Исследование находится только 
в начальной стадии, но может спасти сотни тысяч 
женщин по всему миру, страдающих от рецидива 
заболевания после прохождения лечения. Тест кро­
ви, определяет рецидив опухоли молочной железы 
за месяцы до того, как он будет выявлен в ходе 
обычных маммографических исследований. Иссле­
дование эффективности теста еще в самом начале, 
но ученые считают, что он может существенно 
снизить смертность от рака молочной железы. Тест 
измеряет уровень “генетического багажа” -  ДНК 
опухолей, которые перемещаются по крови, что 
и дает возможность обнаружить рецидив рака и 
метастазы на самой ранней стадии.

Другим методом для выявления гормональной 
зависимости рака является иммуногистохимиче­
ское исследование (ИГХ). Тест ИГХ определяет

наличие у раковых клеток рецепторов чувствитель­
ности к гормонам — ЭР (эстрогену) и ПР (про­
гестерону). От этого зависит назначение химио­
терапии или гормональное лечение.

Самым новым методом диагностики, позво­
ляющим изучить генетическую структуру опухо­
левых клеток, степень экспрессии генов (злокаче­
ственность), определить прогноз на ближайшие 
годы, вероятность рецидива, и на этом основании 
выработать лечебную тактику, является молекуляр- 
но -  генетические тесты. Сюда относятся тесты: 
МаммаПринт, БлуПринт, ТаргетПринт, выпол­
няемые методом микрочипирования и дающие 
точный генетический «портрет» опухоли. Новые 
генетические тесты составляют полное «досье» 
на раковую опухоль.

Биопсия при раке груди, как правило является 
завершающим методом, подтверждающим нали­
чие рака на клеточном уровне. Это — процедура 
взятия участка ткани опухоли с последующим его 
микроскопическим исследованием. Она может 
проводиться посредством пункции, разреза или 
во время операции. Пункция при раке молочной 
железы выполняется после томографического об­
следования под контролем аппарата УЗИ. Исследо­
вание биоптата (участка опухолевой ткани) также 
позволяет определить степень злокачественности 
рака и его чувствительность к различным методам 
лечения. Для выполнения стереотоксической би­
опсии разработаны как аналоговые, так и цифро­
вые приставки к стандартным маммографическим 
установкам и специальные горизонтальные столы. 
Необходимость дооперационной морфологиче­
ской верификации диагноза напрямую связана с 
внедрением в онкологическую практику методов 
неоадьювантной терапии, что позволило улучшить 
показатели пятилетней выживаемости онкологиче­
ских больных в среднем на 10,2% (Рис. 6).

На рисунке 6 показано получения морфоло­
гического материала из патологических образова­
ний и участков грудной железы. Аспирация через 
тонкую иглу обладает высокой диагностической 
эффективностью и является стандартным мето­
дом верификации узловых образований грудной 
железы. Однако автоматическая трепан-биопсия 
обладает большим лабораторным потенциалом. 
Разновидностью трепан-биопсии является соче­
тание последней с аспирацией, что в некоторых 
случаях может служить в качестве не только диа­
гностической, но и лечебной процедуры [14].

Таким образом, проведенный литературный 
анализ показывает, что определяющим фактором
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Рис. 6. Трепан-биопсия молочных желез

современного диагностического процесса является 
выбор методики исследования, оптимизирующей 
возможность определения образования, интерпре­
тации данных и оценки развития патологического 
процесса. Не существует стандартной схемы ве­
дения диагностического периода. Имеющиеся в 
литературе сведения по этим вопросам нередко 
противоречивы. Хотя в настоящее время в Ре­
спублике Таджикистан для диагностики рака мо­
лочной железы применяют такие технологии как: 
УЗИ-молочных желез, Маммогрофия, Эластогра- 
фия, Пункционная биопсия, Трепан-биопсия, Ком­
пьютерная томография и Магнитно-резонансная 
томография, но все-таки ранняя диагностика па­
тологии молочной железы до настоящего времени 
не поставлена на должный уровень. Заболеваниями 
молочных желез, в республике исключительно за­
нимаются врачи-онкологи и маммологи, при про­
филактическом осмотре акушер-гинекологом, часто 
не включается состояние молочных желез в схему 
осмотра и сбора анамнеза пациентки. Поэтому, 
очень часто больные попадают к маммологам и 
онкологам в запущенных стадиях болезни.

И в заключении, хотелось бы отметить, что 
несмотря на огромный арсенал методов диагно­
стики рака молочной железы в практике акуше- 
ра-гинеколога, необходимо помнить, что только 
комплексное обследование пациенток и цитологи­
ческая или гистологическая верификация диагноза, 
осуществляемая в специализированных лечебных 
учреждениях, позволяет квалифицированно оказать 
необходимый перечень медицинских мероприятий. 
Если есть хоть минимальные подозрения на воз­

можность малигнизации, пациентку необходимо 
отправить в онкологическое учреждение. В такой 
ситуации, гипердиагностика и ложная тревога мо­
жет в худшем случае стать тактической ошибкой, 
однако, это может позволить избежать стратегиче­
ской ошибки, что значительно важнее.
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Хулоса

А.Б. М ирзоева, А. Ахмедов, Х.К. Боева

УСУЛХОИ М УОСИРИ ТАШ ХИСИ 
БАРВАЦТИИ БЕМ О РИ Х О И  ГАДУДИ 
Ш И РЙ  ВА РОХХОИ ВОРИДСОЗИИ 
ОНХО ДАР СОХАИ ТАНДУРУСТИИ 
ЧУМ Х УРИИ ТО ЧИ КИ СТО Н

Бо чунин тарз ташхисхои адабиёти гузаро­
нида нишон медихад, ки имконияти мувофихи 
муайянкунандаи ташхисхо, шахри нишондодхо 
бо баходихи инкишофи раванди аворизхои омили 
муайянкуннадаи равандхои хозиразамон, ташхиси 
интихоби усулхои татхихотй мебошанд.

Нахшаи стандартии пешбурди давравии таш­
хис вудуд надорад. Маълумотхои дар адабиётхо 
дойдошта оиди ин саволхо на кам зидмаъноянд. 
Айни замон дар Чумхурии Точикистон барои 
ташхиси саратони гадуди шири У-садои гадудхои 
ширй, маммография, эластография, пункцоная би­
опсия, трепан биопсия, компютерная томография, 
магнитно-резонансная томография истифода меша- 
ванд. Новобоста аз ин ташхис барвахти аворизхои 
гадуди ширй то хол дар сатхи зарурй ба рох монда 
нашудааст. Дар чумхурй оиди меборихои гадуди 
ширй танхо духтурони сохаи саратоншиносй ва 
маммологхо кор мебаранд. Дар нахшаи ташхис 
ва анамнази беморй на хамеша холати гадудхои 
ширй муоина мешаванд. Бинобар он беморон зи- 
ёдтар дар мархилаи гузаронидашудаи беморй ба 
мамологхо ва саратоншиносон муродиат мекунанд.
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