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генитальный эндометриоз. Вредных 
привычек нет. При осмотре: пациентка 
гиперстенического типа конституции - 
рост 166 см, вес 87 кг, ИМТ - 32. Status 
localis: молочные железы симметрич-
ны, сосково-ареолярные комплексы не 
изменены, выделений из протоков нет. 
ПМЖ с явлениями выраженной фиб-
розно-кистозной мастопатии без уз-
лообразования. В ЛМЖ на фоне диф-
фузных изменений стромы в проекции 
верхневнутреннего квадранта паль-
пировалось образование размерами 
1,5х1,0 см подвижное, с нечеткими 
контурами, регионарные лимфатичес-
кие узлы не увеличены. На маммог-
раммах - картина фиброзно-кистозной 
мастопатии, узловые образования не 
обнаружены. УЗИ молочных желез - в 
ЛМЖ в проекции ВВК визуализирова-
лось образование овоидной формы с 
четкими ровными контурами разме-
рами 16х10х8 мм, аваскулярное. Под-
мышечные лимфатические узлы не 
выявлялись. Проведена пункционная 
биопсия образования под контролем 
УЗИ, цитологическое исследование не 
информативно. 10.12.2003 г.  больной 
выполнена операция: секторальная 
резекция ЛМЖ со срочным гистологи-
ческим исследованием. Заключение 
интраоперационной экспресс биопсии 
опухоли – протоковый рак. Объем опе-
рации расширен до радикальной мас-
тэктомии по Madden. Гистологическое 
заключение: инвазивный протоковый 

рак размером 0,6 см, в окружающей 
ткани на фоне фиброзно-кистозной 
мастопатии имеются протоки с продол-
женным опухолевым ростом (внутри 
протоков), степень злокачественнос-
ти по E&E - I g. Во всех исследован-
ных лимфатических узлах метастазов 
рака не обнаружено. ИГХ: экспрессия 
пролиферативного маркера Ki-67 и 
онкопротеина c-erb2 отрицательная; 
экспрессия рецепторов эстрогенов и 
прогестерона  положительная. Клини-
ческий диагноз: инвазивный протоко-
вый рак левой молочной железы I ст. р 
T1N0(16/0)M0. При динамическом на-
блюдении в течение 6 лет у пациентки 
данных о прогрессировании заболева-
ния не выявлено. 

Наше наблюдение свидетельствует, 
что при семейной форме РМЖ в после-
дующем поколении  опухоль возникает 
в молодом возрасте. Существенным 
фактором риска является фиброзно-
кистозная болезнь молочных желез, 
поскольку пролиферативная форма 
ФКБ и РМЖ возникают и развиваются 
под влиянием одних и тех же эндоген-
ных и экзогенных факторов. У матери 
и дочери отмечается схожесть репро-
дуктивного анамнеза: раннее наступ-
ление менархе в 11-12 лет, короткий 
период лактации до 6 мес., преобла-
дание числа прерываний беремен-
ности над числом родов 2:1. Следует 
отметить, что у обеих пациенток имела 

место патология органов малого таза: 
у матери – миома матки, у дочери – 
внутренний генитальный эндометриоз. 
В обоих случаях имелись эндокринно-
метаболические нарушения: алимен-
тарно-конституциональное ожирение 
(индекс Кетле выше 30 баллов). Из эк-
зогенных факторов были характерны: 
высококалорийная диета, избыточное 
потребление животных жиров. Обе 
женщины отмечали присутствие в се-
мейной жизни хронического стресса.

Таким образом, в настоящее вре-
мя для обнаружения семейных форм 
РМЖ необходимо проведение  медико-
генетического консультирования: скри-
нинг и создание регистров пациентов 
и членов их семей с  отягощенным он-
кологическим анамнезом, выявление 
групп «онкологического риска». 
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Среди хронических процессов лим-
фатической системы человека особое 
место занимает заболевание, которое 
чаще всего называют слоновостью.

Накопленный опыт по детальному 
изучению этиологии и патогенеза дан-
ной болезни позволили выделить эн-
демическую и спорадическую форму 
слоновости [1,5]. При спорадической 
форме слоновости застой лимфы воз-
никает в результате различных воспа-
лительных и инфекционных заболева-
ний, а также опухолей мягких тканей и 
лимфатического аппарата.

Нами по результатам более 40-
летнего опыта наблюдения и лечения 
больных с лимфофиброматозом на-
ружных половых органов были опуб-
ликованы материалы по клиническим 

методам их обследования [2,3] и ме-
тодам оперативного лечения данной 
патологии [4]. 

В данной публикации нами 
представляется случай наблю-
дения и оперативного лечения 
больного пожилого возраста с 
лимфофиброматозом мошонки.

Больной П., 63 лет, поступил с 
жалобами на резкое увеличение 
и изменение формы наружных 
половых органов. Считает себя 
больным в течение 3 лет. После 
впервые перенесенного рожис-
того воспаления наружных по-
ловых органов больной заметил 
отек мошонки, который быстро 
стал нарастать. В последующие 
годы рецидивы рожистого воспа-
ления способствовали быстрому 
прогрессированию болезни.

При осмотре наружные по-
ловые органы увеличены в раз-

мерах, отечны, сосудистый рисунок 
не выражен, кожа уплотнена. Длина 
полового члена 7,5 см, окружность у 

Сивцев Василий Васильевич – к.м.н., 
хирург-уролог высшей квалиф. категории, 
доцент МИ СВФУ им М.К. Аммосова.

Рис.1. Больной П., 63 
лет. Диагноз: комбини-
рованная вторичная 
слоновость наружных 
половых органов III сте-
пени (до операции)

Рис.2. Тот же больной 
через месяц после опе-
рации радикального ис-
сечения патологически 
измененной ткани мо-
шонки
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основания – 13 см, объем – 50 см3. Го-
ризонтальная окружность мошонки 37 
см, вертикальная – 30 см, объем – 700 
см3. Кожная температура у основания 
полового члена 24º, у дна мошонки 
- 23º С. Увеличены также в объеме и 
нижние конечности. При лимфоскопии 
мошонки обнаружены тонкие белесо-
ватые лимфатические сосуды. Пос-
тавлен диагноз: комбинированная вто-
ричная слоновость наружных половых 
органов III степени.

Нами данному больному проведена 
операция  радикального иссечения па-
тологически измененной ткани мошон-
ки, которая является методом профи-
лактики развития рецидива болезни.
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МЕЖРЕГИОНАЛЬНАЯ НАУЧНО-ПРАКТИ-
ЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ЗДОРОВЬЕ 
И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОЖИЛОГО НАСЕ-
ЛЕНИЯ ЯКУТИИ»

12 мая 2010 г. в г. Якутске в соответс-
твии с планом основных мероприятий 
Сибирского отделения Российской 
академии медицинских наук на 2010 г. 
состоялась межрегиональная научно-
практическая конференция «Здоровье 
и качество жизни пожилого населения 
Якутии», посвященная 65-годовщине 
Победы в Великой Отечественной вой-
не  и 10-летию Гериатрического центра 
ГУЗ «РБ №3». 

 Организаторами конференции яви-
лись Якутский научный центр комплек-
сных медицинских проблем Сибирс-
кого отделения РАМН, Министерство 
здравоохранения Республики Саха 
(Якутия), ГУЗ РС (Я) «Республиканс-
кая больница №3», сотрудничество ко-
торых  началось в 2005 г. выполнением 
научными сотрудниками ЯНЦ КМП СО 
РАМН  государственного заказа МЗ 
РС (Я) на тему НИР «Эпидемиология 
хронических неинфекционных заболе-
ваний и риск-факторы у лиц пожилого 

и старческого возраста (в т.ч. долгожи-
телей) г. Якутска». 

Прошло 10 лет со дня открытия  Ге-
риатрического центра Указом первого 
Президента РС (Я) М.Е. Николаева, и 
следует отметить, что вопрос совер-
шенствования гериатрической помо-
щи ветеранам войны и тыла вошел 
отдельной подпрограммой в государс-
твенную целевую программу «Охрана 
здоровья населения РС (Я) на 2007-
2011 годы». В связи с этим проблема 
изучения здоровья и качества жизни 
пожилого населения была темой кон-
ференции.

В работе конференции приняли 
участие ведущие ученые НИИ терапии 
СО РАМН (г. Новосибирск) Никитин 
Юрий Петрович, академик,  советник 
при дирекции, Воевода Михаил Ивано-
вич, член-корр., профессор, член пре-
зидиума СО РАМН, директор институ-
та, Курилович Светлана Арсентьевна, 
д.м.н. профессор, зав. лаб. гастроэн-

терологии, Логвиненко Надежда Ива-
новна, д.м.н., профессор; а также на-
учные сотрудники ЯНЦ КМП СО РАМН, 
ФГНУ «Институт здоровья», врачи ГУЗ 
РС (Я) «РБ №3» и других лечебных уч-
реждений  г. Якутска. 

С приветственным словом выступи-
ли директор ЯНЦ КМП СО РАМН д.м.н. 
М.И. Томский, председатель Совета 
ветеранов РС (Я) Б.Д. Слепцов, ми-
нистр здравоохранения РС (Я), д.м.н  
В.Л. Александров, член-корр. РАМН, 
директор НИИ терапии СО РАМН М.И. 
Воевода, зам. гл. врача ФГУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии РС (Я)» И.Я. 
Егоров,  зам. гл. врача ГУЗ РС (Я) «РБ 
№ 3» М.С. Уткина, академик РАМН 
Ю.П. Никитин и заведующая Гериатри-
ческим центром ГУЗ РС (Я) «РБ№ 3» 
З.П. Горохова. В приветствии отмети-
ли, что Якутия считается одним из оча-
гов долголетия в Сибири и на Дальнем 
Востоке, что в последние десятилетия 
интерес к геронтологии и гериатрии 
значительно возрос и среди наиболее 
неотложных проблем, стоящих перед 
мировым сообществом, выдвинулась 
проблема старения населения и охра-
ны здоровья пожилых людей. 

Теплые слова благодарности от 
имени Совета ветеранов республики, 
от имени Министерства здравоохра-
нения РС (Я) и РФ с вручением почет-
ных грамот, благодарственных писем 
и других знаков отличий прозвучали 
в адрес коллектива Гериатрическо-
го центра, который сегодня является 
одним из ведущих геронтологических 
центров России и отмечает свой 10-
летний юбилей. 

Работа конференции проводилась 
в рамках двух пленарных заседаний, 
посвященных изучению здоровья и 

из хроники событий

С приветственным словом к участникам конференции выступает академик РАМН Никитин Ю.П.




