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Г. А. АРЗУМАНЯН

О ВОЗМОЖНОСТЯХ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА В 
ДИАГНОСТИКЕ ПРЕДРАКОВЫХ СОСТОЯНИЙ И РАКА 

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРАХ

Установлено, что цитологический метод является одним из обязательных диагности­
ческих мероприятий, повышающих эффективность профилактических осмотров в вы­
явлении предопухолевых состояний и рака молочной железы.

На данном этапе развития клинической онкологии проблема рака 
молочной железы состоит не столько в усовершенствовании методов 
лечения этого заболевания, сколько в раннем его выявлении и профи­
лактике.

Опыт ведущих онкологических учреждений показал, что одним из 
путей активного выявления предраковых состояний и рака молочной, 
железы могут явиться шрофилактические осмотры женщин в маммоло­
гическом центре, где используется комплекс диагностических мероприя­
тий, в том числе цитологический метод, для уточнения характера про­
цесса.

Поскольку цитологический метод в диагностике предраковых со­
стояний и рака молочной железы считается эффективным и достовер­
ным, весьма актуально уточнение показаний к его применению, мето­
дике исследования, а также определение его роли при массовых про­
филактических осмотрах женщин.

Цитологическое исследование при профилактических осмотрах на­
ми произведено у 1026 женщин с целью выявления предопухолевых со­
стояний и рака молочной железы. Материалам служили пунктаты паль­
пируемых опухолей, опухолевидных образований и уплотнений в молоч­
ной железе, увеличенных регионарных лимфатических узлов, плевраль­
ной полости (4147 исследований). - Эксфолиативный материал, под­
вергнутый цитологическому исследованию, включал: выделения из со­
ска (674 надлюдения), соскобы с эрозированной поверхности соска 
или околососковой зоны (80), выделения из свищей и отделяемое с 
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поверхности pan (58 наблюдений!. Произведено 562 исследования экс­
фолиативных объектов, причем у 102 женщин параллельно исследова­
ли пунктаты и эксфолиативный материал.

Препараты красились по Паппенгейму. Достоверность цитологи­
ческих заключений оценивалась по данным цито-гистологичеоких сопо­
ставлений у 281 женщины.

Анализ нашего материала показал, что цитологическое исследова­
ние пунктатов при пальпируемых опухолях и опухолевидных образова­
ниях не менее 1 см в диаметре является высокоэффективным достовер­
ным методом (совпадение с гистологическим 89,29%), способным под­
твердить клинический диагноз, уточнить его при сомнительных пальпа­
торных и рентгенологических данных, выявить злокачественную приро­
ду в случаях, не вызывающих подозрения. Цитологическое заключе­
ние о раке при соответствующих пальпаторных и маммографических 
данных является морфологическим подтверждением диагноза; отсут­
ствие же клеток рака в пункционном или эксфолиативном материале 
не позволяет исключить его наличия, поскольку материал для исследо­
вания может быть получен не из очага озлокачествления. По той же 
причине цитологическое заключение о доброкачественном процессе мо­
жет считаться достоверным только при полном совпадении с данными 
пальпаторного и маммографического обследования.

При цитологическом заключении о предраковой пролиферации 
эпителия необходимо проведение секторальной резекции со срочным 
гистологическим исследованием, так .как при таком заключении в 9,8% 
случаев гистологически выявляются начальные формы инвазивного ра­
ка. Следовательно, цитологический метод при обследовании женщин с 
выявленной очаговой патологией молочных желез, определяя предра­
ковую пролиферацию эпителия, способствует отбору больных, требую­
щих окончательного этапа уточняющей диагностики—оперативного 
вмешательства со срочным гистологическим исследованием.

При очаговых поражениях размером менее 1 см в диаметре число 
неудачных пункций и ошибочных цитологических заключений значи­
тельно увеличивается.

По выделениям из соска диагноз рака был поставлен у 7, внутри­
протоковой папилломе—у 28 больных- В остальных случаях дано опи­
сание цнтограммы с указанием, что такая цитологическая картина свой­
ственна кистозной мастопатии или без такого указания, поскольку вы­
деления из соска могут не отражать сущности патологического процес­
са, а только содержимого крупных выводных протоков. Поэтому у жен­
щин, имеющих выделения из соска и пальпируемый узел, параллельно 
исследовался и пункционный материал.

У 3 больных рак молочной железы был поставлен цитологическим 
исследованием пунктата увеличенного регионарного лимфатического 
узла при пальпируемом в молочной железе первичном очаге, у 36 вы­
явлены элементы рака при пальпируемом очаговом поражении. У одной 
больной элементы рака выявлены в пунктате плевральной полости при 
очаговом поражении в молочной железе, не превышающем 1 см, и у 
27—при поражении, превышающем этот диаметр.
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При исследовании соскобов с пораженной поверхности соска и око- 
лососковой зоны рак Педжета выявлен у 19, поверхностная базалиома— 
у 1 женщины. Цитологическим исследованием выделений из ран и сви­
щей рак молочной железы выявлен один раз при наличии очагового 
уплотнения размером 1,5X2 см, расположенного непосредственно под 
кожей, при обнаружении которого .больная лечила себя различными 
домашними средствами, вызвавшими образование свища.

Вышеизложенное свидетельствует о том, что цитологический метод 
является однпм из обязательных диагностических мероприятий, повы­
шающих эффективность профилактических осмотров в выявлении пред- 
спухолевых состояний и рака молочной железы на этале уточняющей 
диагностики. Окончательным же и заключительным этапом является 
секториальная резекция со срочным гистологическим исследованием.

НИИ рентгенологии и онкологии
им. В. А. Фанарлжяна М3 Ари. ССР Поступила 21/ХП 1982 г.

Գ. Ա. ԱՐ9.ՈԻՄԱՆ8ՍԼՆ

ԿԱՆԱՆՑ ՊՐՈՖԻԼԱԿՏԻԿ ՔՆՆՈԻԹՅՈԻՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ ՈՋՋԱՈԱՆԱԿԱՆ 
2ԵՏԱՋՈՏՄԱՆ ՄԵԹՈԴԻ 2ՆԱՐԱՎՈՐՈԻԹՑՈԻՆՆԵՐԸ ԿՐԾՔԱԴԵՎսԻ 

ՆԱԽԱՔԱՂ8ԿԵՂԱՅԻՆ ՎԻՃԱԿՆԵՐԻ ԵՎ ՔԱՂՑԿԵՂԻ 
ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ԳՈՐԾՈՒՄ

Կանանց մոտ կատարված պրոֆիլակտիկ քննությունների արդյունքների 
տվյալները ЭпЦд են տվել, որ բջջաբանական հետազոտման մեթոդը ախտո­

րոշման պարտադիր միջոցառումներից է և զգալի կերպով բարձրացնում է 
կրծքագեձի ն ախ աքա դցկեղա յին և քաղցկեղային կազմափոխումների հայտ­

նաբերման հնարավորությունները ւ

G. A. ARZOUMANIAN

ON THE POSSIBILITIES OF THE CYTOLOGIC METHOD IN THE 
DIAGNOSIS OF THE PRECANCEROUS STATES AND 

COMEDOCARCINOMA IN PREVENTIVE EXAMINATIONS

The analysis of the results obtained by cytologic Investigations in 
preventive examination of women has shown, that the cytologic method 
is one of the obligatory diagnostical measures, which increases the effec- 
tlvenes of the preventive examinations for revealing the precancerous 
conditions and comedocarcinomas.
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