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В структуре онкологической заболеваемости среди женского населения, как в 
мире, так и в Республики Узбекистан, рак молочной железы (РМЖ), занимает 
первое место. Отмечается неуклонный рост численности больных, в более 
раннем воз-расте по сравнению с прошлыми десятилетиями (Аксель Е.М., 
Давыдов М.И., 2008; ESMO, 2010; Тилашайхов М.Н.,2016). Сте-пень 
злокачественности опухоли (G-градация) является не только важным 
прогностическим фактором в отношении течения болезни, но и фактором 
предсказывающим вероятность получения полного морфологического ответа 
в опухоли. Частота мор-фологических эффектов прямо пропорционально 
степени G-градации. Цель исследования: оценка гистологическую степень 
злокачественности опухолевого процесса (G-градации) при раке молочной 
железы (РМЖ). Материал и методы исследования: В основу исследования 
положены сведения из историй болезни и амбулаторных карт диспансерного 
наблюдения 323 больных РМЖ обследованные и получивших лечение в 
Самаркандском областном онкологическом диспансере с 2015 года по настоя-
щее время. Женщины в возрасте от 25 до 78 лет. Средний возраст больных 
было – 51,5 лет. Всем пациенткам период обсле-дования было произведено 
трепан-биопсия опухоли молочной железы при помощи аппарата «BARD» 
производства Мексика. Полученный материал было исследована 
патогистологически и оценена степень злокачественности опухолевых клеток 
(G-градация). Результаты и их обсуждение: Патологистологическое 
исследование морфологических вариантов РМЖ показало, что из общего 
количество 323 больных у 212(65,6%) выявлена инфильтирующий рак, у 
80(24,7%) протоковый рак, у 29(8,9%) долковый рак и у 2(0,6%) 
неспецифический РМЖ. Оценка степени дифференцировки 
(злокачественности) опухолевых клеток показало, что из 323 (100%) больных 
РМЖ у 149(46%) оценено степень злокачественности опухолевых клеток (G-
градация). При этом: Высокодифференцированые (G1) было 12(8%), 
умереннодифференцированные (G2) 37 (24,8%), низкодифферен-цированные 
(G3) 93(62,4%) и недифференцированные 7(4,7%). Выводы: Таким образом, 
более у половина больных обнару-жена инфильтрирующий РМЖ и по степени 
злокачественности низкодифференцированные клетки. Эти показатели имеет 
зна-чение для прогнозирования, планирования и составления индивидуальной 
лечебной программы до операционной неоадъ-ювантной полихимиотерапии. 

 


