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Киришүү.  Эмчек рагы-дүйнө жүзү боюнча кеңири таралган рак оору-
ларынын бири, ал бардык курактагы аялдарга таасир этет, жалпы 
структурада залалдуу шишиктердин оорусу боюнча биринчи жана 
өлүмү боюнча үчүнчү орунда турат. Бардык эмчек рагы менен оору-
гандардын жарымына жакыны карылар жана карылар тобу. 
Изилдөөнүн максаты: Карылыкта жана карылыкта эмчек рагы менен 
ооругандардын беш жылдык натыйжаларын баалоо. 
Материалдар жана ыкмалар. Изилдөөгө улгайган жана улгайган ку-
рактагы 180 эмчек рагы менен ооругандар кирген. Бейтаптар дарылоо 
ыкмасы боюнча үч топко бөлүнүштү: бир гана хирургиялык алып 
салуу, айкалышкан дарылоо (хирургия + операциядан кийинки нур те-
рапиясы), комплекстүү дарылоо (хирургиялык дарылоо + операциядан 
кийинки химиотерапия + операциядан кийинки нур терапиясы). 
Натыйжалар. Улгайган курактагы оорулуулардын саны (60 жаштан 
74 жашка чейин) 133 (73,8%), өтө улгайган курактагы (75 жаштан 90 
жашка чейин) — 47 (26,2%) түздү. Каплан Мейер тарабынан белгилен-
ген изилдөөнүн жыйынтыгы боюнча, 88% жана 77,3% монорежимде 
хирургиялык дарылоо колдонулган бейтаптарда оорусуз жана жалпы 
аман калуу ишенимдүү төмөн, айкалышкан дарылоого салыштырмалуу 
(хирургиялык дарылоо + операциядан кийинки нур терапиясы) – 100% 
жана 82,5% жана комплекстүү дарылоого салыштырмалуу (хирургия-
лык дарылоо + операциядан кийинки химиотерапия + операциядан ки-
йинки нур терапиясы) - тиешелүүлүгүнө жараша 90,8% жана 80%. 
Операциянын көлөмүнө келсек,  эмчектин залал шишигин радикалдуу 
алып салуу менен жалпы жашоо жана оорунун кайра кайталанбай  жа-
шоосу жогору.  
Жыйынтыгы. Айкалыштырылгандуу жана комплекстүү дарылоонун 
жалпы жана оорусуз беш жылдык жашоо деңгээли хирургиялык алып 
салууга салыштырмалуу кыйла жогору болгон.
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Введение. Рак молочной железы - одно из самых распространенных он-
козаболеваний во всем мире, оно поражает женщин всех возрастов, за-
нимает первое место по заболеваемости и третье по смертности среди 
злокачественных новообразований в общей структуре. Около поло-
вины всех больных раком молочной железы составляет пожилая и стар-
ческая группа.  
Цель исследования. Оценить пятилетние результаты у больных раком 
молочной железы в пожилом и старческом возрасте.  
Материалы и методы. В исследование было включено 180 больных 
раком молочной железы пожилого и старческого возраста. Пациенты 
были разделены на три группы по методу лечения: только хирургиче-
ское удаление, комбинированное лечение (операция + послеоперацион-
ная лучевая терапия), комплексное лечение (хирургическое лечение + 
послеоперационная химиотерапия + послеоперационная лучевая тера-
пия).  
Результаты и обсуждение. Количество больных пожилого возраста 
(от 60 лет до 74 лет включительно) составило 133 (73,8 %), старческого 
возраста (от 75 лет до 90 лет) — 47 (26,2 %). По результатам исследова 
ния, установленным методом Каплана Мейера, безрецидивная и об щая 
выживаемость достоверно ниже у больных, к которым применили хи-
рургическое лечение в монорежиме, что составило 88 % и 77,3 %, в 
сравнении с комбинированным лечением (хирургическое лечение + 
послеоперационная лучевая терапия) – 100 % и 82,5 %, а также в 
сравнении с комплексным лечением (хирургическое лечение + после-
операционная химиотерапия + послеоперационная лучевая терапия) - 
90,8 % и 80 %, соответственно. Что касается объема оперативного вме-
шательства, общая выживаемость и безрецидивная выживаемость вы- 
ше при радикальном удалении молочной железы с регионарной клетчат 
кой.  
Заключение. Общая и безрецидивная пятилетняя выживаемость при 
комбинированном и комплексном лечении была достоверно выше в 
сравнении с только хирургическим удалением.
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Introduction. Breast cancer is one of the most common cancers worldwide, 
affecting women of all ages and ranking first in terms of incidence and third 
in terms of mortality among all cancers. Approximately half of all breast 
cancer patients are in the elderly and senile age group.   
Objective: To evaluate the five-year results in elderly and senile patients 
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Введение 
 
      Рак молочной железы (РМЖ) - одно из самых 
распространенных онкозаболеваний во всем мире, 
которое поражает женщин всех возрастов, занимает 
первое место по заболеваемости и третье по смерт-
ности среди злокачественных новообразований в 
общей популяции [6, 7]. Показатели заболеваемости 
РМЖ во всем мире колоссальные, ежегодно в мире 
регистрируется около двух миллионов новых слу-
чаев. РМЖ составляет 30 % от всех онкологических 
заболеваний, которые диагностируются у женщин в 
мире [1-8]. Рост заболеваемости РМЖ во многом об-
условлен увеличением продолжительности жизни 
населения. Около половины всех больных раком мо-
лочной железы составляет пожилая и старческая 
группа [13-15]. В Кыргызской Республике это около 
трети онкобольных РМЖ. Исследования, проводи-
мые в Кыргызстане, были направлены в отношении 
больных РМЖ в фертильном возрасте. В клиниче-
ских рекомендациях относительно лечения рака мо-
лочной железы в пожилом и старческом возрасте нет 
достаточного уровня доказательности по заявлению 
Европейского общества онкомаммологов и Между-
народного общества гериатрической онкологии [16-
19].  
    Цель исследования. Оценить и сравнить отдален-
ные результаты лечения рака молочной железы в по-
жилом и старческом возрасте в зависимости от вида 
лечения и объема оперативного вмешательства.   
    
Материалы и методы исследования 
     
    Больные разделены по возрасту на пожилую и 

старческую группу, всего 180 пациентов, средний 
возраст 69,8 ± 6,7 лет (см. табл. 1).    
 
Таблица 1. Распределение больных в зависимости 
от возраста 
Table 1. Distribution of patients according to age 

    I стадия диагностирована у 3 больных (1,6 %), II 
стадия - у 105 больных (58,3 %), III стадия - у 58 
больных (32,8 %), IV стадия - у 14 пациенток (7,7 %).  
Относительно того, какая сторона молочных желез 
(правая или левая) поражается чаще, статистически 
достоверных различий не наблюдалось. Литератур-
ные данные отмечают, что наиболее часто поража-
ется верхненаружный квадрант. В нашем наблюде 
нии также в большинстве опухоль располагалось в 
верхненаружном квадранте - 55 больных (30,5 %).  
    Пациентки получали различные методы лечения. 
Данные отражены в таблице 2. 
    Всем пациенткам проведено оперативное вмешатель-
ство. В частности, по Холстеду прооперировано 50 па-
циенток. Данная радикальная мастэктомия подразу 
мевает удаление молочной железы единым блоком вме-
сте с большой грудной мышцей и подключичной, под-
мышечной, подлопаточной регионарной клетчаткой, в 
которой локализованы соответствующие регионарные 

with breast cancer. 
Materials and methods. The study included 180 elderly and senile breast 
cancer patients. The patients were divided into three groups according to the 
treatment method: surgical removal only, combined treatment (surgery + 
postoperative radiation therapy), and comprehensive treatment (surgical 
treatment + postoperative chemotherapy + postoperative radiation therapy). 
Results. The number of elderly patients (from 60 to 74 years old inclusive) 
was 133 (73,8%), senile age (from 75 to 90 years old) — 47 (26,2%). Ac-
cording to the results of the study, which were established using the Kaplan-
Meier method, the relapse-free and overall survival rates were significantly 
lower in patients who received surgical treatment in a single-mode approach, 
which was 88% and 77.3%, compared to the combined treatment (surgical 
treatment + postoperative radiation therapy), which was 100% and 82.5%, 
and the comprehensive treatment (surgical treatment + postoperative 
chemotherapy + postoperative radiation therapy), which was 90.8% and 
80%, respectively. As for the volume of surgical intervention, overall sur-
vival and disease-free survival is higher with radical removal of the mam-
mary gland with regional fiber.  
Conclusions. The overall and relapse-free five-year survival rates were sig-
nificantly higher with combined and comprehensive treatment compared to 
surgical removal alone. 

Chemotherapy 
Relapse-free and overall survival



54

Здравоохранение Кыргызстана

Таблица 2. Количество больных в зависимости от 
метода лечения 
Table 2. Number of patients depending on the treatment 
method   

лимфатические узлы. У 31 пациентки проведена почти 
аналогичная операция, однако большая грудная мышца 
сохранена, так называемая радикальная мастэктомия 
по Мадену. Проведена аналогичная операция с удале-
нием малой грудной мышцы у 42 пациенток — ради-
кальная мастэктомия по Пейти. У 49 пациенток объем 
операции проведен в пределах удаления молочной же-
лезы и подмышечной регионарной клетчаткой — ам-
путация молочной железы. У 8 пациенток молочная 
железа сохранена, удалена лишь опухоль в пределах 
здоровой ткани — расширенная секторальная резекция. 
Показатели выживаемости высчитывали по таблич-
ному методу, согласно рекомендации ВОЗ, а также на 
основе использования стандартных математических 

программ, применяемых в медико-биологической ста-
тистике – SPSS.16. 
 
Результаты исследования и обсуждение 
 
    Из 180 пациенток в пожилом и старческом воз-
расте на момент завершения срока наблюдения 143 
были живы, 37 больных умерли от прогрессирова-
ния основного заболевания. Таким образом, общая 
выживаемость в зависимости от метода лечения со-
ставила 79,4 %. При этом общая безрецидивная вы-
живаемость в зависимости от метода лечения боль 
ных раком молочной железы составила 91,6 %.  
    Общая пятилетняя выживаемость у больных, ко-
торым было проведено только хирургическое удале-
ние, составила 77,3 % (P = 0,04); в группе пациентов, 
получавших хирургическое лечение + лучевая тера-
пия - 82,5 % (P = 0,04); в группе с комплексным лече-
нием (хирургическое удаление + химиотерапия + 
лучевая терапия), соответственно - 80,0 % (P = 0,04). 
Данные отображены на рис. 1. 
    Максимальный период наблюдения составил 67 
месяцев, или 5,5 лет. Рецидивы опухоли в течение 
пятилетнего периода возникли у 15 пациенток (8,3 
%), причем у 9 (12 %) после хирургического лечения 
и у 6 (9,2 %) – после комплексного лечения. В группе 
комбинированного лечения рецидивов не было. У 8 
больных (4,5 %) рецидив отмечался в области посто

Аралбаев Р.Т. 

Рисунок 1. Общая пятилетняя выживаемость в зависимости от методов лечения 
Figure 1. Overall five-year survival rate by treatment method

перационного рубца, у 4 больных (2,3%) - в области 
регионарных лимфатических узлов, у 3 пациентов 
(1,7 %) - в области постоперационного рубца и ре-
гионарных лимфатических узлов. Безрецидивная пя-
тилетняя выживаемость составила 100 % (P = 0,05) 
у пациенток, которые получили лечение в объеме 
«хирургическое лечение + лучевая терапия»; в объе-

ме «хирургическое лечение + химиотерапия + луче-
вая терапия» - 90,8 % (P = 0,05); низкий показатель 
отмечался в группе с только хирургическим лече-
нием – 88 % (P = 0,05), см. рис. 2. 
    При анализе отдаленных результатов лечения в 
группе больных в зависимости от объема оператив-
ного вмешательства общая пятилетняя выживаемос
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ть составила 79,4 % (p = 0,001), безрецидивная вы-
живаемость, соответственно – 91,6 % (см. табл. 3). 
    Общая пятилетняя выживаемость при радикаль-
ной мастэктомии по Холстеду составила 90 % (p = 
0,001); при радикальной мастэктомии по Мадену - 
93,5 % (p = 0,001); при радикальной мастэктомии по 
Пейти - 80,5 % (p = 0,001), низкие показатели выжи-
ваемости отмечались у пациенток при ампутации 
молочной железы и при расширенной секторальной 
резекции, соответственно - 63,3 % (p = 0,001), 50 % 
(p = 0,001).  
    Безрецидивная пятилетняя выживаемость - 100 % 
(P = 0,02) у больных, к которым применили объем 
оперативного вмешательства радикальная мастэкто-
мия по Холстеду; при радикальной мастэктомии по 
Мадену - 96,7 % (P = 0,02); при радикальной мастэк-
томии по Пейти - 90,4 % (P = 0,02). Также низкие по-
казатели отмечали у пациенток при ампутации 
молочной железы и при расширенной секторальной 
резекции, соответственно - 81,6 % (P = 0,02) и 87,5 
% (P = 0,02).   

Заключение 
 
    Отдаленные результаты лечения рака молочной 
железы в пожилом и старческом возрасте находятся 
в прямой зависимости от выбора методов лечения и 
их сочетания. При радикальной мастэктомии пока-
затели общей и безрецидивной пятилетней выживае-
мости значительно выше, в противовес менее радика 
льным объемам оперативного вмешательства. Ком-
бинированное и комплексное лечение рака молочной 
железы в пожилом и старческом возрасте не имело 
значительных, достоверных показателей различия 
относительно друг друга, однако общая и безреци-
дивная пятилетняя выживаемость была достоверно 
выше при комплексном и комбинированном лечении 
в сравнении с только хирургическим лечением.  
 
Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-
гун жарыялайт. 
Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов. 
The authors declare no conflicts of interest. 

Рисунок 2. Общая пятилетняя безрецидивная выживаемость в зависимости от методов лечения 
Figure 2. Overall five-year relapse-free survival rate by treatment method

Таблица 3. Пятилетние результаты в зависимости от метода лечения 
Table 3. Five-year results depending on the treatment method
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