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ФАКТОРЫ ПРОГНОЗА ОБЩЕЙ, БЕЗРЕЦИДИВНОЙ И БОЛЕЗНЬ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ 

ВЫЖИВАЕМОСТИ У БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ПОЖИЛОМ И 

СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 

 

PREDICTION FACTORS OF GENERAL, NON-RESIDENT AND DISEASE OF SPECIFIC 

SURVIVAL IN BREAST CANCER PATIENTS IN THE ELDERLY AND OLD AGE 

 

Аннотация. В представленной научной статье рассматривается факторы прогноза общей, 

безрецидивной и болезнь специфической выживаемости у больных раком молочной железы в пожилом и 

старческом возрасте. По мнению авторов, ежегодно во всем мире по поводу рака молочной железы 

впервые диагностируется все большее количество пациенток пожилого и старческого возраста. В пожилом 

и старческом возрасте имеются особенности клинического течения рака молочной железы в связи с низким 

метаболизмом организма, состоянием менопаузы, что отражается в медленном росте и прогрессировании 

опухоли, однако факторы прогноза не отличаются от категории пациенток в возрасте до 60 лет. 

Основными факторами прогноза относительно выживаемости выступают размер первичной опухоли, 

степень поражения регионарных лимфатических узлов (подключичных, подмышечных, подлопаточных), 

гистологическая форма опухоли, степень злокачественности. Ввиду того, что в пожилом и старческом 

возрасте, почти у всех пациенток имеется сопутствующая патология, которая в некоторых случаях и 

выступает в роли причины смерти,нами выделена отдельная болезнь специфическая выживаемость. 

Оценка факторов, прогнозирующих показатели выживаемости, является важным составляющим в оценке 

лечения рака молочной железы.  

Abstract. The presented scientific article discusses the factors of prognosis of general, relapse-free and 

disease-specific survival in patients with breast cancer in the elderly and senile. According to the authors, every 

year around the world for the first time an increasing number of elderly and senile patients are diagnosed with 

breast cancer. In the elderly and senile age, there are features of the clinical course of breast cancer due to the low 

metabolism of the body, the state of menopause, which is reflected in the slow growth and progression of the 

tumor, however, the prognosis factors do not differ from the category of patients under the age of 60 years. The 

main factors in the prognosis of survival are the size of the primary tumor, the degree of damage to regional lymph 

nodes (subclavian, axillary, subscapular), the histological form of the tumor, and the degree of malignancy. Due 

to the fact that in elderly and senile age, almost all patients have a concomitant pathology, which in some cases 

acts as the cause of death, we identified a specific disease specific survival. Evaluation of factors predicting 

survival rates is an important component in evaluating the treatment of breast cancer. 

Ключевые слова: Рак молочной железы, прогностические факторы, выживаемость, пожилой и 

старческий возраст.  
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Актуальность: В 2018 году официально во 

всем мире зарегистрирован 2 088 849 больных 

женщин, обратившихся в медицинские учреждения 

по поводу рака молочной железы впервые. 

Онкологические заболевания занимают большой 

процент в общем показатели смертности от всех 

заболеваний, среди которых рак молочной железы 

одна из основных причин смертности.Рак 

молочной железы встречается наиболее часто и 

занимает около 35 % от всех онкологических 

заболеваний [1 - 9]. С возрастом частота 

диагностирования рака молочной железы 

снижается, несмотря на это, рак молочной железы 

в пожилом и старческом возрасте имеет тенденцию 

к росту [9 - 19]. Клинические протоколы, которые 

бы соответствовали требованиям относительно 

пожилого и старческого возраста больных, по 

данным международного сообщества 

геронтологической онкологии не разработаны в 

настоящее время[20 - 21]. Во всем мире подобная 

ситуация способствует заинтересованности 

онкологов в развитии работ в данном направлении. 

В пожилом и старческом возрасте у всех пациенток 

имеется одно или более сопутствующих 

заболеваний. Сопутствующая патология влияет на 

выбор лечения. В пожилом и старческом возрасте 
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организм претерпевает изменения, которые 

проявляются в снижении скорости обмена веществ, 

иммунного ответа[21 - 27].  

Цель исследования: оценить влияние размера 

опухоли, степени поражения регионарных 

лимфатических узлов, гистологической формы 

опухоли и степени злокачественности на общую, 

безрецидивную и специфическую болезни 3 и 5 

летнюю выживаемость.  

Материалы и методы: Проведен 

ретроспективный и проспективный анализ историй 

болезни пациенток пожилого и старческого 

возраста. Общее количество пациенток составило 

177 человек, 131человек или 74 % – пожилого 

возраста и 46 человек или 26 % - старческого 

возраста, средний возраст пациенток составил 69,8 

± 6,7 лет. Расчеты проведены в программе СПСС 

статистика, с помощью оценки выживаемости по 

Каплану – Мейеру.  

Результаты и обсуждения:  

Размер опухоли отражает время обращения 

пациенток и скорость роста опухоли. Во избежание 

статистических ошибок 3 пациентки с размером 

опухоли pT1 (до 2 см) исключены из исследования. 

Общая выживаемость у пациенток pT2 3 летняя 95 

%, 5 летняя 53,5 %, P = <0,05, pT33 летняя 80 %, 5 

летняя 47,5 %, P = <0,05, pT4 3 летняя 58 %, 5 

летняя 11,4 %, P = <0,05. Безрецидивная 

выживаемость у пациенток pT2 3 летняя 97 %, 5 

летняя 94,9 %, P = 0,02, pT33 летняя 95 %, 5 летняя 

95 %, P = 0,02, pT4 3 летняя 77,1 %, 5 летняя 77,1 %, 

P = 0,02. Общая выживаемость специфическая 

болезни у пациенток pT2 3 летняя 95 %, 5 летняя 

88,9 %, P = 0,04, pT33 летняя 85 %, 5 летняя 82,5 %, 

P = 0,04, pT4 3 летняя 62 %, 5 летняя 45,7 %, P = 

0,04. Данные отражены в таблице 1 и на рисунках 1 

и 2.  

Таблица 1 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЕ РАЗМЕРА ОПУХОЛИ (PT) НА ВЫЖИВАЕМОСТЬ 

Критерий pT Абсолютное число 

3 летняя 

выживаемость % 

(стандартная ошибка)  

5 летняя 

выживаемость % 

(стандартная ошибка) 

P 

 

Общая выживаемость 

pT2 99 95 (3,2) 53,5 (6) Менее 0,05 

pT3 40 80 (4,8) 47,5 (8,8) Менее 0,05 

pT4  35 58 (2,3) 11,4 (7,5) Менее 0,05 

Безрецидивная выживаемость 

pT2 99 97 (3,3) 94,9 (2,5) 0,002 

pT3 40 95 (4,3) 95 (4,3) 0,002 

pT4  35 77,1 (5,4) 77,1 (5,4) 0,002 

Общая выживаемость специфическая болезни 

pT2 99 95 (3,8) 88,9 (5,4) 0,04 

pT3 40 85 (5,9) 82,5 (6,8) 0,04 

pT4  35 62 (7,2) 45,7 (9) 0,04 
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Рисунок 2  

 

Общая выживаемость у пациенток pN03 

летняя 90 %, 5 летняя 51,8 %, P = 0,004, pN13 летняя 

75 %, 5 летняя 39,3 %, P = 0,004, pN23 летняя 78 %, 

5 летняя 20 %, P = 0,004, pN33 летняя 70 %, 5 летняя 

63,6 %, P = 0,004. Безрецидивная выживаемость у 

пациенток pN03 летняя 95,3 %, 5 летняя 95,3 %, P = 

0,02, pN13 летняя 91,8 %, 5 летняя 91,8 %, P = 0,02, 

pN23 летняя 75 %, 5 летняя 75 %, P = 0,02, pN33 

летняя 90,9 %, 5 летняя 90,9 %, P = 0,02. Общая 

выживаемость специфическая болезни у пациенток 

pN03 летняя 88 %, 5 летняя 84,7 %, P = 0,1, pN13 

летняя 80 %, 5 летняя 75,4 %, P = 0,04, pN23 летняя 

78 %, 5 летняя 65 %, P = 0,05, pN33 летняя 85%, 5 

летняя 81,8 %, P = 0,1. Данные отражены в таблице 

2 и на рисунках 3 и 4. 

Таблица 2 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ КРИТЕРИЯ ПОРАЖЕНИЯ РЕГИОНАРНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ 

УЗЛОВ (PN) НА 3 И 5 ЛЕТНЮЮ ВЫЖИВАЕМОСТЬ 

Критерий pN Абсолютное число 

3 летняя 

выживаемость % 

(стандартная ошибка)  

5 летняя 

выживаемость % 

(стандартная ошибка) 

P 

 

Общая выживаемость 

pN0 85 90 (6) 51,8 (4,9) 0,004 

pN1 61 75 (4) 39,3 (3,9) 0,004 

pN2 20 78 (4) 20 (3,8) 0,004 

pN3  11 70 (4) 63,6 (3,7) 0,004 

Безрецидивная выживаемость  

pN0 85 95,3 (5,8) 95,3 (5,8) 0,02 

pN1 61 91,8 (5,6) 91,8 (5,6) 0,02 

pN2 20 75 (4,8) 75 (4,8) 0,02 

pN3  11 90,9 (4,6) 90,9 (4,6) 0,02 

Общая выживаемость специфическая болезни  

pN0 85 88 (4) 84,7 (5,5) 0,1 

pN1 61 80 (4,3) 75,4 (4,8) 0,04 

pN2 20 78 (4,2) 65 (4,7) 0,05 

pN3  11 85 (3,9) 81,8 (4,1) 0,1 
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Рисунок 3 

 

 
Рисунок 4 

 

Наиболее распространенные гистологические 

формы рака молочной железы протоковый 

инфильтрирующий и дольковый 

инфильтрирующий рак молочной железы, 

остальные редкие гистологическое формы 

объединены в группу другие формы. Общая 

выживаемость при протоковом инфильтрирующем 

раке 3 летняя составила 74 %, 5 летняя составила 

53,8 %, p = 0,5, дольковый инфильтрирующий рак 3 

летняя 68 %, 5 летняя 39,6 %, p = 0,5, другие формы 

дольковый инфильтрирующий рак 3 летняя 72 %, 5 

летняя 46,1 %, p = 0,5.Безрецидивная выживаемость 

при протоковом инфильтрирующем раке 3 летняя 

составила 92,3 %, 5 летняя составила 92,3 %, p = 0,9, 

дольковый инфильтрирующий рак 3 летняя 91,1 %, 

5 летняя 91,1 %, p = 0,9, другие формы дольковый 

инфильтрирующий рак 3 летняя 91,6 %, 5 летняя 

91,6 %, p = 0,9.Общая специфическая болезни 

выживаемость при протоковом инфильтрирующем 

раке 3 летняя составила 88,3 %, 5 летняя составила 

84,6 %, p = 0,6, дольковый инфильтрирующий рак 3 

летняя 80 %, 5 летняя 75,2 %, p = 0,6, другие формы 

дольковый инфильтрирующий рак 3 летняя 89 %, 5 

летняя 83,3 %, p = 0,6. Данные отражены в таблице 

3 и на рисунках 5 и 6. 
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Таблица 3 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ГИСТОЛОГИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ОПУХОЛИ НА 3 И 5 ЛЕТНЮЮ 

ВЫЖИВАЕМОСТЬ 

Гистологическая форма  
Абсолютное 

число 

3 летняя 

выживаемость % 

(стандартная 

ошибка)  

5 летняя 

выживаемость % 

(стандартная 

ошибка) 

P 

 

Общая выживаемость 

Протоковый 

инфильтрирующий  
52 74 (3,7) 53,8 (4,2) 0,5 

Дольковый 

инфильтрирующий 
101 68 (4,1) 39,6 (3,5) 0,5 

Другие формы  24 72 (4,7) 46,1 (3,3) 0,5 

Безрецидивная выживаемость  

Протоковый 

инфильтрирующий  
52 92,3 (5,4) 92,3 (5,4) 0,9 

Дольковый 

инфильтрирующий  
101 91,1 (5,3) 91,1 (5,3) 0,9 

Другие формы  24 91,6 (4,4) 91,6 (4,4) 0,9 

Общая выживаемость специфическая болезни  

Протоковый 

инфильтрирующий  
52 88 (3,7) 84,6 (5,2) 0,6 

Дольковый 

инфильтрирующий 
101 80 (4,1) 75,2 (4,3) 0,6 

Другие формы  24 89 (4,6) 83,3 (4,4) 0,6 
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Рисунок 6 

 

Наиболее часто встречалась умеренная и 

высокая степень злокачественности. Высоко 

дифференцированный рак молочной железы с 

низкой степенью злокачественностиG1 и не 

дифференцируемый рак молочной железы Gx 

исключен из расчетов в связи с низким уровнем 

достоверности, так как на каждую из групп 

приходилось 4 и 3 пациентки соответственно. 

Общая выживаемость при умеренной степени 

злокачественности 3 летняя 85 %, 5 летняя 46,2 %, 

p = 0,004. При высокой степени злокачественности 

3 летняя 52 %, 5 летняя 14,3 %, p = 0,004. 

Безрецидивная выживаемость при умеренной 

степени злокачественности 3 летняя 95 %, 5 летняя 

92,3 %, p = 0,1. При высокой степени 

злокачественности 3 летняя 87 %, 5 летняя 78,6 %, 

p = 0,1.Общая выживаемость специфическая 

болезни при умеренной степени злокачественности 

3 летняя 90 %, 5 летняя 80,1 %, p = 0,04. При 

высокой степени злокачественности 3 летняя 60 %, 

5 летняя 57,1 %, p = 0,04. Данные отражены в 

таблице 4 и на рисунках 7 и 8.  

Таблица 4 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ СТЕПЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ ОПУХОЛИ  

НА ВЫЖИВАЕМОСТЬ 

Степень злокачественности G 
Абсолютное 

число 

3 летняя 

выживаемость % 

(стандартная 

ошибка)  

5 летняя 

выживаемость % 

(стандартная 

ошибка) 

P 

 

Общая выживаемость 

G2 умеренная 156 85 (4,3) 46,2 (3) 0,004 

G3 высокая 14 52 (3,1) 14,3 (3) 0,004 

Безрецидивная выживаемость  

G2 умеренная 156 95 (2,3) 92,3 (3,3) 0,1 

G3 высокая 14 87 (3,4) 78,6 (2,4) 0,1 

Общая выживаемость специфическая болезни  

G2 умеренная 156 90 (5,1) 80,1 (4,8) 0,04 

G3 высокая 14 60 (5,6) 57,1 (1,5) 0,04 
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Рисунок 7  

 

 
Рисунок 8 

 

Заключение:Увеличение размера опухоли 

способствует снижению общей, безрецидивной и 

болезнь специфической выживаемости. Степень 

поражения регионарных лимфатических узлов 

также способствует плохому прогнозу 

относительно общей, безрецидивной и болезнь 

специфической выживаемости, однако при pN3 

выживаемость выше, чем при менее обширном 

поражении регионарных лимфатических узлов, что 

вероятно не отражает истинного положения, ввиду 

малого количества пациентов. При протоковом 

инфильтрирующем раке молочной железы более 

благоприятные прогнозы относительно общей, 

безрецидивной и болезнь специфической 

выживаемости, чем при дольковом 

инфильтрирующем раке молочной железы. 

Высокая степень злокачественности имеет менее 

благоприятные прогнозы общей, безрецидивной и 

болезнь специфической выживаемости.  
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