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устья в 25,8% (8 препаратов). Большинство анастомозов этой артерии ответвлялись от прокси-
мальной трети ее внутритазовой части (7 анастомозов), а количество анастомотических ветвей от-
ходивших от дистальной трети внутритазовой части правой ЗА составило 1 анастомоз. Величина 
средней длины анастомозов правой ЗА, выделенной у женщин составила М=1,0 см, при ДИ=(0,8; 
1,3) см, а значение среднего их диаметра – М=1,0 мм, при ДИ=(0,8; 1,2) мм. Величина cредней 
длины arteria obturatoria dextra у женщин составила М=4,9 см, при ДИ=(4,7; 5,3) см, а размер сред-
него значения ее диаметра − 3,5 мм, при ДИ=(3,0; 3,9) мм.  

На левой половине полости таза 3А у женщин формировала анастомотические ветви в 
22,6% случаев (7 препаратов). Большинство анастомозов этой артерии ответвлялись от прокси-
мальной трети ее внутритазовой части (6 анастомозов), а количество анастомотических ветвей от-
ходивших от дистальной трети внутритазовой части левой ЗА составило 1 анастомоз. Величина 
средней длины анастомозов левой ЗА женщин  составила М=1,1 см, при ДИ=(0,8; 1,4) см, а значе-
ние среднего их диаметра – М=1,3 мм, при ДИ=(0,8; 1,5) мм. Величина средней длины arteria 
obturatoria sinistra у женщин  составила М=5,4 см, при ДИ=(5,1; 6,0) см, а среднее значение ее диа-
метра − 3,3 мм, при ДИ=(2,8; 3,8) мм. 

Расчет коэффициента корреляции Пирсона указал на отсутствие корреляционной связи ме-
жду размерами диаметров ЗА и размерами диаметров ее внутритазовых анастомозов у женщин 
(R=0,139, при p=0,72). 

Выводы.  
1.  Установлено, что внутритазовые анастомозы ЗА у женщин чаще всего локализуются в 

проксимальной трети этой артерии. В средней трети внутритазового отдела arteria obturatoria фор-
мировала анастомотические ветви гораздо реже чем в проксимальной.  В дистальной трети  ЗА 
артериальные соустья встречаются редко.  

2. Внутритазовые анастомозы ЗА у женщин в левой половине таза обладают более крупны-
ми размерами диаметров, чем в правой половине. 

3. Установлено отсутствие прямолинейной связи между увеличением размеров диаметров 
ЗА и величинами диаметров их внутритазовых анастомозов у женщин. 
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Актуальность. Данная работа посвящена актуальному разделу онкологии, изучающему 

первично-множественные злокачественные опухоли (ПМЗО). В этой области онкологии имеется 
много нерешенных вопросов ранней диагностики. С учетом значительного роста ПМЗО данное 
направление в онкологии представляет большой интерес [1, 2]. Для ранней диагностики второй 
злокачественной опухоли необходимо знание избирательности ПМЗО по локализации и времени 
развития [3]. 

Цель и задачи. Проанализировать данные по диагностике первично-множественных зло-
качественных опухолей органов женской репродуктивной системы за последние 5 лет. 
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Материал и методы. Материалом исследования явились данные Белорусского канцер-
регистра за 2010-2014 годы. За этот период времени выявлено 423 случая ПМЗО молочной железы 
и репродуктивной системы женщины. Полученные данные подвергнуты статистической обработке. 

Результаты и обсуждение. Согласно имеющимся литературным данным, две или более 
злокачественные опухоли, выявленные одновременно или в интервале времени до 6 месяцев, на-
зываются синхронными. Метахронными первично-множественными новообразованиями являются 
злокачественные опухоли, диагностируемые через 6 месяцев и более. 

Проведен анализ 423 случаев ПМЗО молочной железы и репродуктивной системы, средний 
возраст пациенток составил 66,5 лет (от 41 до 89). 

Синхронные ПМЗО выявлены у 39 женщин (9,2%). Средний возраст пациенток составил 
63,3 года. Более чем в 75% случаев рак молочной железы синхронно сочетался со злокачествен-
ными опухолями четырех локализаций - кожа, матка, вторая молочная железа, яичники (таблица 
1). 

 

Таблица 1. Синхронные ПМЗО молочной железы 
Вторая локализация опухоли Число пациентов Процент от общего количества 

Кожа 10 25,7% 

Матка 10 25,7% 

Молочная железа 6 15,3% 

Яичники 3 7,6% 

Другие органы 10 25,7% 

Всего 39 100% 

 

Метахронные ПМЗО молочной железы выявлены у 384 женщин (90,8%), средний возраст 
составил 66,1 года. 

У 245 пациенток этой группы рак молочной железы явился первой опухолью (таблица 2). 
 
Таблица 2. Метахронные ПМЗО молочной железы 

Вторая локализация опухоли Число пациентов Процент от общего количества 

Кожа 64 26,1% 

Матка 37 15,1% 

Молочная железа 26 10,6% 

Желудок 18 7,4% 

Другие органы 100 40,8% 

Всего 245 100% 

 

В первые пять лет после лечения по поводу рака молочной железы наиболее часто диагно-
стировались злокачественные опухоли матки, кожи, толстой кишки, яичников. При диспансериза-
ции 5-10 лет преобладали те же локализации - кожа, матка, толстая кишка, яичники; после 10 лет - 
кожа, вторая молочная железа, щитовидная железа, желудок. 

Особую группу составили женщины, у которых наблюдался метахронный рак обеих мо-
лочных желез. Следует отметить, что у 13 из 26 пациенток опухоль диагностирована через интер-
вал 10 и более лет. 

В таблице 3 представлены данные по диагностике метахронных ПМЗО молочной железы в 
обратном варианте - первоначально женщины лечились от рака различных локализаций, а в даль-
нейшем у них развился рак в молочной железе. 

 

Таблица 3. Метахронные ПМЗО молочной железы 
Вторая локализация опухоли Число пациентов Процент от общего коли-

 Кожа 41 29,4% 

Матка 35 25,2% 
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Таблица 5. Наиболее частые метахронные ПМЗО репродуктивной системы 
Сочетания Число  пациентов 

Процент общего количе-
ства 

Рак молочной железы + рак тела матки 58 ■   39,5% 

Рак правой молочной железы + рак левой мо-
лочной железы 

25 17% 

Рак молочной железы + рак яичников 30 20,4% 

Другие сочетания 34 23,1% 

Всего 147 100% 

 
Выводы. 
1. Информированность врачей общей сети о возможной первичной множественности зло-

качественных опухолей может улучшить раннюю диагностику второй опухоли. 
2. Среди ПМЗО репродуктивной системы преобладают рак молочной железы и рак тела 

матки, рак тела матки и рак яичников. 
3. Рак второй молочной железы развивается преимущественно через 10 и более лет. 
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Актуальность. Синдром сухого глаза, или ксероз роговицы и конъюнктивы, представляет 

собой комплексное заболевание, основным проявлением которого является снижение качества 
и/или количества слезной жидкости [1]. По литературным данным данной патологией страдает 
более 15% пациентов в возрасте старше 50 лет [2,5,6]. Синдром сухого глаза может иметь различ-
ную этиологию. В частности, данное заболевание встречается при анатомических глазных нару-
шениях, эндокринной патологии, ревматических болезнях, воспалительных заболеваниях конъ-
юнктивы и слезных желез, нарушении трофики роговицы, при воздействии на глаз различных фи-
зических и химических факторов, в том числе, мониторном (компьютерном) синдроме, воздейст-
вии некоторых лекарственных препаратов и т.д. [2,3,4,5]. 

Цель исследования. Изучить основные клинические проявления и морфологические изме-
нения эпителия конъюнктивы и роговицы у пациентов с синдромом сухого глаза, страдающих 
ревматическими болезнями и мониторным синдромом. 

Материал и методы. Проведена биомикроскопия переднего отрезка глаза со взятием со-
скоба для морфологического исследования 28 пациентов (26 женщин и 2 мужчины) с ревматиче-
скими заболеваниями: 17 человек с ревматоидным артритом,  7 – со системной красной волчанкой 
и 4 с синдромом Шегрена, а также 10 пациентов с мониторным синдромом. Возраст пациентов от 
32 до 56 лет.  


