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вопросов открытого типа. Отбор респондентов проводился случайным мето-
дом. У большинства анкетируемых женщин была первая беременность 
(52,50%), но среди опрошенных были беременные женщины и во второй раз 
(34,20%), а также в третий раз  (12, 20%) и более (1, 10%). Обработку стати-
стических данных проводили с помощью программы Microsoft Excel.  

Результаты: Четыре из пяти опрошенных женщин (78,10%) знают о су-
ществовании естественных методов обезболивания родов. При этом 36,90% 
из них не располагают информацией о том, как они проводятся;  36,40%  зна-
ют, как проводится только несколько  методов; и всего лишь 4,80%  знают все 
существующие методы  и умеют их применять. Однако 21,90% респондентов 
не осведомлены в данном вопросе. Большинство женщин (51,10%) получили 
тематическую информацию из интернета; 42,40% - были проинформированы 
гинекологом; 33,50% - узнали от знакомых; 26,30% - от рожавших женщин; 
23,00% - из научно-популярной литературы. 18,00% - от акушерки. Наиболее 
распространенными методами обезболивания родов оказались: поддержка во 
время родов, оказанная акушеркой - 62,90% опрошенных; использование спе-
циальных дыхательных упражнений - 61,50%;  присутствие  близкого человека 
во время родов - 54,70%; массаж - 51,40%; уменьшение боли, находясь в вер-
тикальном положении - 41%.Причиной незнания о существовании естествен-
ных методов обезболивания родов почти половина (45,90%) неинформиро-
ванных анкетируемых отметила отсутствие времени на поиск данной инфор-
мации; у 27,90% никто из окружения не знал о существовании естественных 
методов обезболивания родов, а 26,50% не была интересна данная инфор-
мация. 

Выводы: В настоящее время беременные женщины достаточно инфор-
мированы в отношении существующих методах естественного обезболивания 
родов. Однако не все опрошенные умеют применять данные знания на прак-
тике.  
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Рак молочной железы — это злокачественная опухоль железистой ткани 
молочной железы. В мире это наиболее частая форма рака среди женщин. 
Это также второе по частоте после рака лёгких онкологическое заболевание в 
популяции в целом. В Беларуси заболеваемость раком молочной железы еже-
годно увеличивается на 27,9% [1]. 
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Цель исследования: клинико-морфологический анализ случаев заболе-
вания раком молочной железы. 

Материал и методы исследования. Материалом для исследования стал 
операционный материал пациентов с раком молочной железы за 2013 год из 
архива УЗ «Гродненское областное патологоанатомическое бюро». 

Результаты исследования. В онкологической лаборатории отделения 
№1 УЗ «ГОПАБ» за 2013 год было исследовано 9558 биопсий, в 289 (3,0%) 
случаях были выявлены заболевания молочной железы. Из них рак молочной 
железы диагностирован в 233 (80,5%) наблюдениях. В 229 (98,3%) случаях 
опухоль определялась у женщин и 4 (1,7%) – мужчин. Средний возраст боль-
ных составил 58,7 лет. При исследовании в 101 (43%) наблюдении опухоль 
поражала левую молочную железу, в 80 (34%) – правую и 52 (22%) – обе. В 42 
(18%) случаях опухоль чаще локализовалась в верхне-наружном квадранте, в 
38 (16%) – центре. В зависимости от макроскопической формы в 218 (93,6%) 
наблюдениях был узловатый рак, 15 (6,4%) – диффузный. Среди микроскопи-
ческих форм в 190 (81,0%) случаях преобладал инфильтрирующий протоко-
вый рак, 23 (10,0%) - инфильтрирующий дольковый и 20 (9,0%) – смешанный. 
При этом в зависимости от степени дифференцировки у 6 (2,5%) наблюдени-
ях выявлен высокодифференцированный (G1) рак, 100 (43%) – умеренно-
дифференцированый (G2), 127 (54%) – низкодифференцированный (G3). У 
106 (45,5%) больных отмечены метастазы в регионарные лимфатические уз-
лы. 

Во всех случаях было проведено иммуногистохимическое исследование 
для определения в опухоли ряда факторов, которые связаны с прогнозом за-
болевания и ответом на лечение. Это рецепторы к эстрогенам (ER), рецепто-
ры к прогестерону (PR), Ki-67 – маркер активности опухоли, HER-2- определя-
ет чувствительность опухоли к герцептину, эффективному препарату в лече-
нии. Наличие в опухоли рецепторов к эстрогенам и прогестерону связано с 
лучшим прогнозом по отношению к опухоли, которые не содержат данные ре-
цепторы. При исследовании ER в 66 случаях – «0», в 17 – «+», в 65 – «++», в 
85 – «+++». При определении рецепторов к PR, в 82 наблюдениях – «0», в 8 – 
«+», в 38 – «++», в 105 – «+++». Гиперэкспрессия HER-2 ассоциируется с пло-
хим прогнозом при наличии метастазов опухоли в регионарных лимфатиче-
ских узлах. При этом в 34 случаях – «0», в 151 – «+», в 5 – «++», в 43 – «+++». 
При Ki-67 менее 15% опухоль считается менее агрессивной, если более 30% - 
высоко агрессивной. При исследовании в 86 наблюдениях Ki-67 было менее 
15%, в 81 - более 30%. 

Выводы. Таким образом, рак молочной железы по-прежнему оставляет 
за собой первую строчку среди других раков у женщин. Несмотря на множе-
ство методов исследования, больные поступают с запущенными формами и 
метастазами, что указывает на неблагоприятный прогноз и высокую леталь-
ность. 

Литература: 
1. Пак, Д. Д. Современные подходы к лечению больных с карциномой in situ  молоч-

ной железы / Д.Д.. Пак, Ф.Н. Усов, Е.Ю. Фетисова, А.А. Волченко, В.В. Ефанов // Онкология. 
— 2013. — № 4. — С. 34—39. 

%
В

за собой за соб
ство метство

тасттас

агрр
в 81 81 - - боб
ВыводыВыводы
й пей

ПрПр
менее менее 
рессивнрессивн

олеоле

в
при нпри н

и этом в  этом 
15%15%

редереде
105 –105 – «
наличалич

3

ношнош
вании Eвании E
елении елении 

«++«+

ецептоецеп
шению кшению

ER вв

маркемарке
к герцептгерцеп
торов торов 

к

кторктор
Это рецеЭто рец
кер активкер акт

тину,тин

иммуноиммуно
ров, котров, кот
ептепт

изкодизкод
в регионв регион

гисгис

й и 20й и 
ровки у 6ров
ак, 100 (ак, 1

еренере

льтрирьтрир
0 (9,0%) 0 (9,0%

6 (2,5%6 (2,
43%43

жножно
формы в форм
Среди миСре
рующирующ

рр
ении оии о

2%) –2%) – обе.обе.
ом квадрантом квадрант
в 218 (9в 218 (

икик

очноч
случаяхуча

аст боласт боль-
опухоль ухол

. В 4В 4


