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Цель исследования: проведение ретроспек-
тивного анализа амбулаторных карт пациентов кар-
диологического  профиля,  состоящих  на  диспан-
серном учете в поликлиниках регионального цен-
тра (г. Курск) за 2006-2008 (в процессе реализации 
национального проекта). Материал и методы: про-
анализировано 1000 амбулаторных карт пациентов 
в возрасте 40-59 лет, а также использованы отчет-
ные материалы кардиологической службы регио-
нального центра. Методами исследования явились: 
аналитический,  медико-социологический,  стати-
стический. Результаты: в структуре общей и пер-
вичной заболеваемости по-прежнему на 2-м месте 
остаются болезни органов кровообращения. Сре-
ди  нозологических  форм  лидирует  артериальная 
гипертензия (Аг) и ишемическая болезнь сердца 
(ИБС). Рост заболеваемости по данным нозологи-
ческим формам объясняется дополнительной дис-
пансеризацией большого количества работающе-
го  населения  в  рамках  Национального  проекта, 
так и действующими в Курске с 2003 года целевы-
ми Федеральной и областной программами «Про-
филактика  и  лечение  Аг  в  Курской  области  на  
2003-2008  г.».  Стало  возможным  на  бесплатной 
основе  обследовать  большее  количество  пациен-
тов  при  помощи  ультразвуковых  и  эндоскопиче-
ских методик как при обращении за амбулаторной 
помощью, так и в рамках дополнительной диспан-
серизации. В  2007  г.  данные пациенты наблюда-
лись уже как диспансерные больные, что и повли-
яло на показатели. Таким образом, целью Нацио-
нального проекта «Здоровье»  является не  только 
диагностика  заболеваний  на  ранних  стадиях,  но 
и оздоровление или профилактическое предупре-
ждение обострений с целью сохранения здоровья 
нации. Поэтому диспансерное наблюдение выдви-
гается на передний план как механизм, позволяю-
щий  выполнить поставленную перед первичным 
звеном амбулаторно-поликлинической службы — 
участковыми врачами-терапевтами задачу.
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В  структуре  заболеваемости  и  смертно-
сти начиная с 1985 года, рак молочной железы 
у женщин в России занимает первое место, со-
ставляя  соответственно  20%  и  17,3%  (Чиссов 
В.И.  и  соавт;  2009). Хирургический  этап  лече-
ния является основным в комплексной терапии 
рака  молочной  железы.  На  сегодняшний  день, 
благодаря совершенствованию методов лечения 
(в основном за счет системного контроля забо-
левания)  значительно  расширились  возможно-
сти выполнения органосохраняющих оператив-
ных  вмешательств,  включая  эндопротезирова-
ние. История эндопротезирования при раке мо-
лочной железы претерпевает различные направ-
ления. В настоящее время предпочтение отдают 
одновременному  эндопротезированию  при  ра-
дикальном оперативном вмешательстве.

Цель работы — оценить возможность вы-
полнения подкожной кожусберегающей мастэк-
томии  с  одновременным  эндопротезированием 
в комплексном лечении рака молочной железы.

Начиная  с  2007  г.  в  исследование  вклю-
чены 13 пациентов с гистологически верифици-
рованным раком молочной железы в возрасте от 
25 до 60 лет, медиана – 42,4±3,9 лет. Т1-2 N0-1 
M0 стадия была у 8 пациентов, T3 N0-1 M0 ста-0 стадия была у 8 пациентов, T3 N0-1 M0 ста-T3 N0-1 M0 ста-3 N0-1 M0 ста-N0-1 M0 ста-0-1 M0 ста-M0 ста-0 ста-
дия констатирована у 4 больных, а в 1 случае - 
T4 N1 M0. Пациентам с I-П В стадией (8) лече-4 N1 M0. Пациентам с I-П В стадией (8) лече-N1 M0. Пациентам с I-П В стадией (8) лече-1 M0. Пациентам с I-П В стадией (8) лече-M0. Пациентам с I-П В стадией (8) лече-0. Пациентам с I-П В стадией (8) лече-I-П В стадией (8) лече--П В стадией (8) лече-
ние начинали с хирургического вмешательства. 
5 больным со стадией T3-4 N0-1 M0 на первом 
этапе проводилась неоадьювантная полихимио-
терапия по схеме CAF (3 больных), и по схеме 
АР (2 пациентки) в среднем по 2 цикла с после-
дующим оперативным вмешательством. Кожус-
берегающая  подкожная  мастэктомия  выполня-
лась разрезом в области наружных квадрантов с 
переходом в подмышечную впадину. Объем уда-
ляемых тканей был стандартным. В тех случа-
ях, когда опухоль близко прилегала к коже, вы-


