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(57) Спосіб прогнозування розвитку метахронного 

двостороннього раку молочної залози, що включає 
щорічне проведення мамографії, який відрізня-
ється тим, що додатково проводять ультразвуко-

ве дослідження молочних залоз з інтервалом 3-6 
місяців між мамографіями і при підвищенні мамог-
рафічної щільності тканини прогнозують розвиток 
метахронного двостороннього раку. 

 
 

 
Корисна модель, що заявляється, належить до 

медицини, а саме до онкології, і може бути вико-
ристана в комплексному лікуванні хворих на рак 
молочної залози. 

Первинно-множинний двосторонній метахрон-
ний рак молочної залози (ПММРМЗ) зустрічається 
в 10-20 % всіх випадків раку молочної залози (2, 3, 
8). В прогностичному плані первинно-множинний 
рак молочної залози має більш агресивний перебіг 
в порівнянні з одностороннім процесом. Особливо 
агресивний перебіг встановлено в тих випадках, 
коли патологія розвивається у віці до 40 років і 
проміжок часу між первинною та вторинною пух-
линою є короткий (10, 14). В питанні діагностики 
метахронного первинно-множинного раку молоч-
ної залози важливе значення має рання діагности-
ка вторинної пухлини, що впливає на прогноз за-
хворювання (4, 5, 6, 7, 9). 

Рання діагностика вторинної пухлини при 
ПММРМЗ складає актуальне питання в цій галузі 
(11,12,13). Близько половини випадків двосторон-
нього раку молочних залоз є спадково обумовле-
ними, тому як варіант попередньої діагностики 
може бути визначення мутації BRCAI та BRCA2 
генів. Але таким чином не будуть охоплені всі ви-
падки. 

Відомий спосіб проведення регулярної мамог-
рафії здорової молочної залози з інтервалом 1 рік 
та прогнозування за допомогою комп'ютерних про-
грам ймовірність розвитку ПММРМЗ [1]. Даний 
спосіб вибраний нами за прототип. 

Спосіб має недолік, який полягає у тому, що 
можливий розвиток інтервального раку молочной 

залози, який розвивається в проміжку часу між 
мамографіями і інколи бурхливий розвиток проце-
су призводить до відносно пізньої діагностики вто-
ринного процесу. 

Задачею корисної моделі, що заявляється, є 
підвищення точності визначення показань до про-
гнозування та виявлення метахронного двосто-
роннього раку молочної залози. 

Після дослідження мамографічної щільності 
молочної залози під час первинної діагностики 
раку молочної залози і при наявності підвищеної 
щільності залози (більше другого ступеня) брали 
таких пацієнток на облік і поряд з щорічною мамо-
графією проводили ультразвукове дослідження 
залози з інтервалом 3-6 місяців. 

Суть корисної моделі полягає в тому, що у ві-
домому способі, в основі якого лежить щорічне 
проведення мамографії, який відрізняється тим, 
що при первинній діагностиці пухлини визначають 
мамографічну щільність тканини залози, і при під-
вищеній щільності додатково проводять УЗД мо-
лочних залоз в інтервалі 3-6 місяців між мамогра-
фіями. 

Таким чином, визначення мамографічної 
щільності залози забезпечує виділення групи під-
вищеного ризику розвитку первинно-множинного 
метахронного раку молочної залози, в якій диспа-
нсерне обстеження повинне включати щорічну 
мамографію та УЗД молочних залоз в інтервалах 
між мамографіями, кожні 3-6 місяців. Використан-
ня такого способу сприяє більш ранній діагностиці 
вторинного метахронного процесу в молочній за-
лозі. Виділення групи ризику дозволяє виключити 
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групу, в якій менш ймовірний розвиток ПММРМЗ, і 
не проводити в цій групі непотрібних рутинних ме-
тодів обстеження з високою частотою. В той же 
час група з високим ризиком розвитку процесу 
ПММРМЗ потребує більш уважного спостережен-
ня і обстеження, що виключає ймовірність розвит-
ку інтервального вторинного раку молочної залози. 

Перевагою способу, що заявляється, є виді-
лення групи ризику розвитку первинно-множинного 
метахронного раку молочної залози шляхом ви-
значення підвищеної мамографічної щільності 
залози та моніторингу цих хворих щільним графі-
ком мамографії та УЗД. Такий підхід сприятиме 
зменшенню частоти пізньої діагностики інтерваль-
ного раку молочної залози і сприятиме своєчасній 
ефективній діагностиці ПММРМЗ. 

Технічний результат буде полягати у створенні 
чіткого алгоритму дій при виявленні групи підви-
щеного ризику розвитку первинно-множинного 
метахронного раку молочної залози.  

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі, який включає щорічне проведен-
ня мамографії, згідно з корисною моделлю, додат-
ково проводять ультразвукове дослідження 
молочних залоз з інтервалом 3-6 місяців між ма-
мографіями і при підвищенні мамографічної щіль-
ності тканини прогнозують розвиток метахронного 
двостороннього раку.  

Спосіб виконується наступним чином: 
Всіх хворих на первинний рак молочної залози 

з підвищеною мамографічною щільністю молочних 
залоз беруть на окремий облік, в яких диспансер-
не спостереження включає додаткове проведення 
ультразвукового дослідження молочної залози між 
мамографіями через 3-6 місяців. 

Приклади конкретних виконань. 
Хвора Шаповалова, 1945 року народження, а/к 

1063/08, і/х 1653. Діагноз рак правої молочної за-
лози ст. II A T2N0M0 29.01.06 була виконана мас-
тектомія за Мадденом правої молочної залози. В 
післяопераційний період хворій було проведено 
повний післяопераційний курс променевої терапії 
на післяопераційний рубець СВД - 46 Грей та 
шляхи лімфовідтоку СВД - 46 Грей, та гормоноте-
рапія тамоксифеном в дозі 20мг на добу протягом 
5 років. За даними оцінки мамографічної щільності 
в молочній залозі виявлено 2 ступінь її. Хвора бу-
ла взята на облік і їй щорічно проводили мамог-
рафічне дослідження, огляд спеціаліста та УЗД 
молочної залози кожні 6 місяців. У грудні 2010 року 
під час огляду та УЗД молочної залози була вияв-
лена пухлина до 1,8 см в діаметрі, яка при мамог-
рафії мала ознаки РМЗ. Проведено додаткове 
обстеження і лікування з приводу РМЗ І стадії 
T1N0M0 лівої молочної залози. Вторинна пухлина 
була діагностована на ранній стадії завдяки дис-
пансеризації хворої та правильному алгоритму дій, 
відповідно до корисної моделі. 

Спосіб, що пропонується, був апробований в 
Київській міській онкологічній лікарні в хірургічному 
відділенні і показав себе як ефективний спосіб 
прогнозування ризику розвитку метахронного дво-
стороннього раку молочної залози. 
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