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     В настоящее время одним из приоритетных звеньев клинической онкологии является осу-
ществление организационных и методических мероприятий, направленных на раннее выявле-
ние предопухолевых, доброкачественных опухолевых процессов. Вовремя проведённая первич-
ная и вторичная профилактика, а также своевременное лечение локализованного рака репродук-
тивной системы у женщин и применение своевременного арсенала хирургического, лучевого и
других способов лечения – всё это  может обеспечить стойкое многолетнее излечение в 90-95%
случаев. В связи с чем, мировое сообщество стало по-новому рассматривать проблему репродук-
тивного здоровья, выдвинуло их в ряд важнейших проблем современности. Всемирная Организа-
ция Здравоохранения (ВОЗ) призывает страны мира к 2015 году обеспечить доступность служб
репродуктивного здоровья, что будет способствовать проведению  медико-социальной профи-
лактики новообразований репродуктивной системы у женщин, к возникновению которой причаст-
ны физико-техногенные катаклизмы, в частности, связанные  с выбросом радиоактивных элемен-
тов, а также нарушения режимов технологии приготовления и приёма пищи  и другие химико-
биологические факторы.

     С ростом общей онкологической заболеваемости возрастает и заболеваемость полинеоп-
лазией, особенно среди  женского населения [19]. Доброкачественные опухоли репродуктивной
системы (рак молочной железы, тела и шейки матки, яичников) являются наиболее частыми в
структуре онкологической заболеваемости женщин, и их суммарная доля превышает 35 %. Кроме
того, в большинстве стран отмечено увеличение числа  больных с гормонозависимыми опухоля-
ми. Особенно актуален этот факт для онкологической первично-множественной патологии с по-
ражением органов женской репродуктивной системы. Определение истинной частоты первично -
множественных опухолей  в популяции является достаточно трудоёмким. Для этого необходим
анализ заболеваемости на данной территории и проверка достоверности первичной множествен-
ности на морфологическом уровне для исключения метастатического или рецидивного происхож-
дения опухолей. Создание территориальных канцер - регистров - это единственный ключ к реше-
нию  данной проблемы.

     Достоверная регистрация полинеоплазии может проводиться только в регионах, имеющих
свой канцер-регистр. По данным  канцер-регистров отмечается прирост риска возникновения пер-
вично-множественных опухолей за 3 года на 25,5%. Отмечено также постоянное уменьшение
доли синхронных первично-множественных опухолей (с 20,3% в 1992 году до 13,6% в 1996 году)
[19].

     Первично-множественные опухоли представляют собой один из вариантов развития злока-
чественных опухолей у онкологических больных. Прогресс в понимании причин и механизмов
развития солитарных злокачественных опухолей, их диагностика и лечение всегда лежит в основе
эволюции взглядов на проблему полинеоплазий.

     Ряд серьёзных научных исследований по изучению первично-множественных опухолей у
мужчин и  женщин в целом, выполненных на большом клиническом материале, показал неслу-
чайность сочетаний опухолей различных органов и систем между собой. Некоторые учёные пред-
лагают  на основе сделанных ими выводов схемы (алгоритмы) научно-обоснованного поиска воз-
можного развития вторых и третьих опухолей у онкологического больного [7, 38, 43].

     Вопрос о частоте встречаемости первично - множественных опухолей, вероятности сочета-
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ний различных опухолевых локализаций решает большинство авторов в своих работах. Так,  по
данным Ольшанского В.О., Сергеева С.А., Трофимова Е.Ю., с соавт., при раке щитовидной желе-
зы высока вероятность развития  рака молочной железы, тела матки и яичников.

     Лысенко О.В. с соавт. у 70 % больных наблюдали сочетание рака молочной железы с опухо-
лями женской половой  сферы [46]. Романчишен А.Ф., анализируя 381 случай злокачественного
первично – множественного поражения щитовидной железы, пришёл к выводу о том, что у 30%
женщин вторая опухоль локализована в органах женской репродуктивной системы. В других ра-
ботах приводятся аналогичные данные о частоте сочетаний опухолей репродуктивной системы с
новообразованиями щитовидной железы. Владанов И.П. отмечает высокую частоту встречаемос-
ти сочетаний опухолей женской репродуктивной системы с опухолями толстого кишечника. По-
добные данные можно встретить и в других работах, посвящённых изучению первично - множе-
ственных опухолей с поражением толстой кишки.

     На  большом клиническом материале (2246 наблюдений, из них 495 первично - множе-
ственные опухоли – у женщин) Сельчук В.Ю. показал,  что у женщин первое новообразование при
первично - множественном раке значительно чаще (и при синхронных, и при метахронных опухо-
лях) локализуется в матке, молочной железе, яичниках, толстой кишке, а второе – также в органах
гениталий, молочной железе, желудке, ободочной кишке, щитовидной железе. Таким образом,
автор продемонстрировал определённую связь между органами, принадлежащими формально к
различным системам, однако “соприкасающимися” в механизмах развития первично-множествен-
ных новообразований женской репродуктивной системы.

     Высокая частота среди  первично - множественных опухолей женской репродуктивной сис-
темы  поражений молочной железы,  матки,  яичников описана в большом количестве работ [46].
В ряде научных работ имеются данные о достаточно частом сочетании гормонозависимых опухо-
лей женской репродуктивной системы между собой и плоскоклеточного рака вульвы, шейки матки,
влагалища (вирусозависимые первично - множественные опухоли,  в этиологии которых преобла-
дают экзогенные факторы), также нередко сочетаются друг с другом. Эти данные соответствуют
концепции Бохмана Я. В., об условном делении всех опухолей женской репродуктивной системы
на две большие группы: гормонозависимые и вирусозависимые опухоли [11, 47]. В структуре за-
болеваемости первично - множественных злокачественных опухолей преобладают гормонозави-
симые опухоли и рак толстой кишки у лиц женского пола с тенденцией к увеличению заболевае-
мости. В группе метахронных опухолей рак молочной железы, как первичная опухоль, чаще соче-
тается со злокачественными опухолями яичника, тела и шейки матки; рак шейки матки и толстой
кишки - с опухолями молочной железы, тела матки и яичника. В группе синхронных опухолей
преобладает рак яичника и ректосигмоидного отдела толстой кишки в сочетании со злокачествен-
ными опухолями молочной железы и женских половых органов.

     Однако в классификации первично - множественных опухолей, предложенной Бохманом
Я.В. и Семиглазовым В.Ф. в 1987 году, наряду с гормонозависимыми, вирусозависимыми, радио-
индуцированными злокачественными первично - множественными опухолями,  связанными с ку-
рением и потреблением алкоголя, была выделена форма трудно систематизируемых и разнооб-
разных наблюдений (достаточно редких и не имеющих, по мнению авторов классификации, об-
щих патогенетических факторов) [11]. По литературным данным, на долю подобных наблюдений
приходится до 20%  всех случаев первично - множественных опухолей у женщин [11, 47]. Частота
подобных наблюдений нарастает с увеличением количества описываемых в работе случаев пер-
вично- множественных опухолей у женщин [11, 47].

     В литературе описываются достаточно распространённые сочетания злокачественных но-
вообразований кожи, желудка, почек, мочевого пузыря, гемобластозов, лёгких, прямой кишки, губы,
полости рта. Однако в целом редкость подобных вариантов госпитальной статистики, приводимой
большинством авторов, не позволяет сделать выводы об истинной частоте сложно систематизи-
руемых наблюдений. Свой отрицательный вклад вносит отсутствие единого подхода к этому воп-
росу у врачей-онкологов, занимающихся лечением различных опухолевых локализаций, а также
отсутствием в большинстве регионов единых канцер-регистров, обеспечивающих строгий учёт
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больных.
     Заболевания молочных желёз, как злокачественные, так и доброкачественные, занимают

лидирующие места  по заболеваемости   среди   женского населения земного шара. Согласно
данным статистики, среди злокачественных новообразований рак молочной железы является ос-
новной причиной смерти женщин в возрасте от 15 до 54 лет. По данным ВОЗ, ежегодно в мире от
рака молочной железы погибают около 5 миллионов человек, а к 2006 году, согласно прогнозу,
эта цифра составила 8 миллионов. В связи с этим, очевидна актуальность ранней и скрининговой
уточняющей и дифференциальной диагностики заболеваний молочных желёз в целом.

     Известно, что злокачественные новообразования встречаются в 3-5 раз чаще на фоне доб-
рокачественных заболеваний молочных желёз и в 31,4% случаев - при выраженных пролифера-
тивных процессах в эпителии молочных желёз  [43].

     Признано, что физиологические процессы, происходящие в молочных железах, непосред-
ственно зависят от функций  яичников. Ряд авторов отмечают тот факт, что частота развития забо-
леваний молочных желёз возрастает у женщин с гинекологическими заболеваниями до 57% - 97%
[13, 37]. Однако следует отметить, что до настоящего времени данной проблеме в литературе
уделялось мало внимания. Имеющиеся  в доступных нам источниках сведения немногочислены,
нередко противоречивы и требуют обобщения. В частности, в недостаточной  степени определе-
ны факторы риска развития полинеоплазии у гинекологических больных, не разработаны дей-
ственные меры профилактики, не обозначены оптимальные сроки профилактического и диспан-
серного наблюдения, а самое главное - отсутствует стандартный  алгоритм ранней диагностики с
полинеоплазией органов репродуктивной системы.

     В литературе накоплен огромный материал по изучению влияния различных факторов реп-
родуктивного анамнеза на заболеваемость молочной железы.

     По данным различных авторов [1, 6], в развитии опухолевых процессов молочной железы
имеет значение нарушение менструального цикла. Этот показатель превышает в 7 раз чаще, чем
в популяции женщин с неизменённым менструальным циклом. Однако, по оценке других иссле-
дователей [12], наиболее тяжёлые формы доброкачественных опухолей молочных желёз наблю-
даются при нормальном двухфазном цикле. При недостаточности лютеиновой фазы цикла, по
мнению Бурдиной (1996), встречаются умеренно выраженные формы фиброзно -  кистозной ма-
стопатии. При ановуляции возрастает число больных с неизменёнными молочными железами, и у
них в 6 раз чаще встречается жировая инволюция, а количество гиперпластических изменений
снижается в два с половиной раза.

     Таким образом, формирование дисгормональных  гиперпластических процессов молочных
желёз отмечается при широком диапазоне  нарушений менструальной функции; от клинически
сохранённого цикла до длительной аменореи. При сохранении ритма менструаций у этих боль-
ных нарушения цикла колеблются от недостаточности обеих фаз цикла. Общей закономерностью
указанных нарушений менструального цикла является развитие их на фоне дефицита прогесте-
рона и относительной, а позже и абсолютной гиперэстрогении [40,44]. Отмечается повышение
уровня заболеваемости молочных желёз у женщин, поздно начавших половую жизнь, при отсут-
ствии половой жизни, при снижении сексуальной активности, фригидности, сексуальная неудов-
летворённость в конечном итоге приводит к застойным явлениям  в высших вегетативных цент-
рах, акцентированному возбуждению в коре головного мозга и развитию невротических реакций.
Воздействие эмоционального стресса реализуется через гипоталамо-гипофизарную систему.
Происходит увеличение уровней в крови пролактина, соматотропного гормона, гонадотропинов,
кортикотропина, эстрогенов. Изменения содержания катехоламинов при стрессе могут приводить
к гормональным сдвигам, отражающимся на росте заболеваемости доброкачественных процес-
сов молочных желёз.  По-видимому, это косвенно подтверждает мнение авторов [47] о риске раз-
вития гиперпластических  процессов в молочных железах при отсутствии родов.

     В последние десятилетия существенно изменилась генеративная функция женщины. Если
в прошлом веке, и даже начале этого, практически весь репродуктивный возраст женщины был
связан с родами и вскармливанием ребёнка, то в настоящее время в семье имеется один, в луч-
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шем случае двое детей, и то зачастую искусственно вскормленные. В результате этого значитель-
но увеличилось количество менструальных циклов в репродуктивном периоде женщины. Иссле-
дования авторов [27]  указывают на то, что немаловажную роль в увеличении частоты нарушений
репродуктивного здоровья женщины играют социально-бытовые факторы, а именно: снижение
фертильной активности, которую обозначают термином «эколого-генеративный диссонанс», воз-
можно это явилось одной из причин роста заболеваний молочных желёз в последнее время. Ана-
лиз заболеваемости женщин в регионах разного уровня рождаемости показал, что на территории
с низкой рождаемостью наиболее частыми являются гормонозависимые болезни матки и молоч-
ной железы [37, 44] .

     Отсутствие родов, поздние первые роды (после 35 лет) увеличивают риск развития патоло-
гии репродуктивной системы    Женщины, родившие двоих детей до 25 лет, имеют втрое меньший
риск развития заболеваний репродуктивной системы по сравнению с имеющими только одного
ребёнка.

     Защитное действие  беременности в отношении развития фиброзно-кистозной болезни, по
мнению исследователей, связано, с тем, что человеческий  хорионический гонадотропин (ХГЧ),
образующийся во время беременности, обладает защитным влиянием на ткань молочной желе-
зы. Он оказывает прямое ингибирующее действие на эпителий молочной железы, что проявляет-
ся подавлением пролиферации клеток в результате активации апоптоза [37]. Ранние  роды умень-
шают риск доброкачественных заболеваний, а поздние – увеличивают. Установлено, что по мере
возрастания количества родов и беременностей, а также при завершении первой беременности
родами уменьшается частота болезней молочных желёз.

     Различные авторы [37,53], указывают на неблагоприятное действие абортов на состояние
молочной железы. По данным авторов  огромное отрицательное влияние имеет преждевремен-
ное прерывание беременности, которое всегда сопровождается изменениями гормонального фона.
У женщин, которым произведено три искусственных аборта и более, риск развития мастопатии в
7,2 раза выше, поскольку молочные железы достигают окончательного развития только к концу
беременности. Искусственное прерывание беременности останавливает пролиферативные про-
цессы в молочных железах, гиперплазированная  железистая ткань подвергается обратному раз-
витию, частично замещается жировой и соединительной, уменьшаются васкуляризация и гидро-
фильность тканей [37]. Эти регрессивные изменения происходят неравномерно и не всегда одно-
значно. Развитие желёз в этот период может принять извращённый характер, либо на каком-то
локализованном участке, либо на большом протяжении, что, в свою очередь, может явиться пус-
ковым моментом для формирования диффузных или узловых дегенеративных изменений.

     Немаловажное значение имеют сроки прерывания беременности, устойчивость гормональ-
ного гомеостаза до беременности, психосоматическое состояние и другие. Так, искусственный
аборт в возрасте 20-24 лет увеличивает риск возникновения рака молочной железы в 2 раза. Кри-
тическим пунктом влияния всех беременностей является возраст 30 лет. До этого возраста каж-
дая беременность (в известной степени) защищает женщину от возникновения рака молочной
железы, тогда как каждая беременность после этого возраста увеличивает риск этого заболева-
ния [37].

     При исследовании показателей лактационной  функции, установлен повышенный риск воз-
никновения доброкачественных опухолей молочных желёз у женщин с коротким периодом лакта-
ции, некормивших грудью и отсутствием лактационной аменореи [19, 21, 36, 13].

     На наличие связи между механической травмой молочной железы и с последующим разви-
тием опухоли в данном органе указывают и ряд исследований. У каждой 15-ой женщины с опухо-
лями молочных желёз есть указания на этиологическую роль механической травмы этого органа.
В то же время отмечено, что при  однократной травме  молочной железы, вероятнее всего опухо-
левые очаги уже существовали, и травма лишь содействовала росту до этого скрытой опухоли.

     В течение многих лет в литературе обсуждается вопрос о возможности возникновения дис-
пластических процессов молочной железы и рака молочной железы у женщин, принимающих
оральные контрацептивы.  Использование гормональных контрацептивов в последние десятиле-
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тия стало одним из наиболее распространённых методов предупреждения нежелательной бере-
менности. Широкая и многолетняя  практика применения гормональных контрацептивов в мире
позволила провести множество исследований по их влиянию  на состояние молочных желёз [19,
28, 34, 36, 40]. В настоящее время во всём мире наиболее приемлемыми методами контрацеп-
ции являются гормональные и внутриматочные  средства [19, 41]. Однозначная информация о
наличии связи между риском возникновения диспластических процессов молочной железы, рака
молочной железы и оральной контрацепции отсутствует. Большинство исследователей свидетель-
ствуют о положительном эффекте на молочные железы комбинированных оральных контрацеп-
тивов с высоким содержанием гестагенного компонента [42]. Показано, что приём монофазных
комбинированных оральных концрацептивов в течение года снижает риск возникновения добро-
качественных опухолей молочной железы на 50-75%, риск развития рака молочной железы – в
два раза [36].

     Эпидемиологические исследования в США показали, что применение комбинированных
оральных контрацептивов снизило количество операций на молочной железе в четыре раза и
предупреждает госпитализацию по поводу мастопатии ежегодно 20 тыс. женщин. При уже имею-
щейся мастопатии, препараты оказывают лечебное действие, вызывая децидуальный  некроз
гиперплазированного эпителия [36]. Лечебные эффекты гормональных контрацептивов на мо-
лочную железу могут быть связанны с регуляцией менструального цикла, снижением частоты дис-
функциональных маточных кровотечений, других нарушений менструальной функции. Однако
существуют противоречивые данные о связи доброкачественных заболеваний с приёмом ораль-
ных контрацептивов. В единичных работах отмечено, что приём   оральных   контрацептивов
увеличивает риск доброкачественных заболеваний, а в  других – не обнаружено статистически
достоверного влияния на  риск   доброкачественных заболеваний при использовании  оральных
контрацептивов. Имеющиеся в литературе данные в большинстве своём свидетельствуют о сни-
жении частоты доброкачественных заболеваний при использовании гормональных  контрацепти-
вов. Предполагают, что новые оральные контрацептивы, содержащие прогестин и гормон эпифи-
за - мелатонин, восстанавливают утраченный в ходе эволюции механизм эндогенной ановуля-
ции, предупреждают постоянную пролиферацию эпителия молочных желёз и снижают риск раз-
вития рака.

     Ряд исследований направлен на изучение влияния внутриматочных средств контрацепции
(ВМС) на состояние молочных желёз. В 23,5% случаев были отмечены позитивные сдвиги в состо-
янии молочных желёз у больных с диффузной формой диспластических процессов молочных
желёз, использовавших в качестве предохранения от нежелательной беременности ВМС. Хотя,
по данным других исследователей, ВМС оказывает отрицательное воздействие на молочные
железы, возможно это может быть связано с увеличением частоты воспалительных заболеваний
половых органов, которые нередко сопровождаются нарушением гормонопродуцирующей функ-
ции яичников и ведут к прогрессированию доброкачественных заболеваний молочной железы.
Так, введение ВМС, по данным различных авторов, вызывает возникновение воспалительного
процесса в 4-37% случаев, причём до 12,3% женщин продолжают страдать и после удаления
контрацептива.

     Сейчас ни у кого не вызывает  сомнения связь изменений в молочных железах с нейроэн-
докринной, гинекологической патологией, которая может быть вызвана, как первичной дисфунк-
цией гипоталамо-гипофизарно - яичниковой системы, так и различными заболеваниями и состо-
яниями, сопровождающимися дисгормональными нарушениями.

     Обобщая результаты многочисленных исследований, можно сделать вывод, что многие
факторы репродуктивного анамнеза женщины имеют достоверную связь с риском развития доб-
рокачественных заболеваний молочных желёз.

     Молочная железа, являясь органом-мишенью для гормонов, регулирующих менструаль-
ный цикл женщин, подвержена постоянным циклическим изменениям, связанным с менструаль-
ной функцией в женском организме [12,19,36]. При изменении цикличности чередования физио-
логических процессов репродуктивной системы, в тканях молочной железы происходят  наруше-
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ния в росте и развитии эпителиальной, соединительной и жировой ткани [36].
     Постоянная изменчивость морфофункциональных структур молочной железы, а также вы-

сокая степень чувствительности к половым стероидам, создают предпосылки к частому возникно-
вению в железе диспластических процессов.

     Среди различных органов-мишеней репродуктивной системы, подверженных эстрогензави-
симым гиперпластическим процессам, молочные железы поражаются наиболее часто, и, как пра-
вило, первыми манифестируют об этих расстройствах, что связанно с анатомо-физиологически-
ми особенностями их строения, характеризующимися преобладанием в структуре железистого
компонента [21,29,36]. С этой позиции патологические изменения молочных желёз следует рас-
сматривать как маркер формирующихся общих гормональных нарушений в системе регуляции
репродуктивных органов, безусловно, требующих корригирующей заместительной гормональной
терапии [40, 41].

     Физиологические процессы, происходящие в молочной железе, тесно связаны с цикличес-
кими изменениями в репродуктивной системе. Это даёт возможность предположить высокую ве-
роятность возникновения патологических изменений в молочной железе при различных гинеколо-
гических заболеваниях, которые приводят к нарушениям гипоталамо-гипофизарно-яичниковой
системы [12,19].

     Корреляция между частотой заболеваний гениталий и патологией молочных желёз была
выявлена ещё Н.С. Тауlor в 1942г.

     По данным разных авторов, сочетание заболеваний молочных желёз и гениталий встреча-
ется в 76-97,8% случаев [21, 29, 35].

     Бурдина Л.М. (1998), изучая состояние молочных желёз у больных, которые страдали вос-
палительными заболеваниями матки и придатков, обнаружила в 68,1% случаев патологические
изменения в молочных железах [13].

     Сидорова И.С. с соавт. (1995), обследуя состояние молочных желёз у больных, которые
страдали хроническим сальпингоофоритом, обнаружила у 64,9% пациенток патологические из-
менения в  молочных железах, из них: диффузная форма доброкачественных дисплазий молоч-
ной железы составляет - 56%, киста молочной железы – 6,7%, фиброаденома -2,2%.

     При наличии у больных миомы матки выявляются пролиферативные формы диспластичес-
ких процессов молочной железы, обусловленные преобладанием железистого компонента и уз-
ловыми пролифератами [6,25].

     Пиддубный М.И. (1994) исследовал состояние молочных желёз у больных с миомой матки.
Патологические изменения в молочных железах выявлены у 82% пациенток. Гиперластические
процессы были неоднородны и представлялись в виде диффузной формы доброкачественные
дисплазии   молочной железы (73%), фиброаденомы (11,6%), кисты (11,2%), рака (4,3%).

     Серебренникова К.Г. с соавт. (2000) при изучении состояния  органов-мишеней репродук-
тивной системы у пациенток постменопаузального возраста выявили патологические изменения
молочных желёз, в первые пять лет после менопаузы у 31,8% женщин, а при длительности пост-
менопаузы более пяти лет – у 17,2%.

     Необходимо выделить также наследственный фактор. Хурасеев Б.Ф. отмечал, что у женщин
с доброкачественными заболеваниями  молочных желёз часто встречались кровные родственни-
ки с патологией  молочных желёз и заболеваниями, тем или иным образом связанными с наруше-
нием эндокринной регуляции репродуктивной функции, склонные к наследованию. Установлено,
что генетически передаются как неполноценность ткани молочной железы, как органа – мишени,
так и гормональный дисбаланс .

     Около 66% женщин, страдающих раком молочной железы, не подозревают о существова-
нии факторов риска.

Подводя итог анализу научной литературы, посвящённой первично- множественным опухо-
лям репродуктивной системы, можно констатировать, что при оценке распространённости часто-
ты первично - множественных опухолей в большинстве работ приводятся данные госпитальной
статистики, что затрудняет оценку истинной частоты полинеоплазии репродуктивной системы и
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не позволяет, в отличие от канцер-регистров, проследить за развитием процесса у онкологичес-
ких больных.

     Научных работ, посвящённых изучению медико-социальных факторов у больных с доброк-
чественными полинеоплазиями репродуктивной системы, значительно  меньше и данные не сис-
тематизированы. Таким образом, актуальность данного научного направления связана с неизу-
ченностью частоты заболеваемости, роли факторов риска, особенностей клинического проявле-
ния, возможности диагностики различными методами, их последовательность применения, час-
тоты малигнизации, результативности терапии, а также профилактики полинеоплазии женщин,
как путь вторичной профилактики рака репродуктивной системы у женщин.
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ХУЛОСА
Тамоюлњои муосири инкишофи полинеоплазияи системаи

 репродуктивии занон

О.А. Мирзоев, Н.И. Бозоров, К.М. Љўрабекова
     Дар шарњи адабиёти додашуда тамоюлњои муосири инкишофи полинеоплазияи системаи

репродуктивии занон, басомади гирифторї ба беморї, тасниф, усулњои ташхис, табобат ва пеш-
гирї мавриди тањлил ќарор дода шудааст ва инчунин набудани алгоритми стандартї, ташхиси
сариваќтї, табобат ва пешгирии полинеоплазияи репродуктивии занон муайян карда шудааст.

   SUMMARY
     CONTEMPORARY TENDENCY OF THE INITIATION OF

  POLY-NEOPLASY OF REPRODUCTIVE SYSTEM IN WOMEN

O.A. Mirzoev, N.I. Bazarov, K.M. Jurabekova

   In the review contemporary tendency of initiation of poly-neoplasy of reproductive system in women,
frequency of morbidity, classification, diagnostics-methods, prophylaxis and treatment were analyzed,
and the absence of standards of algorithm, well-timed diagnostics and treatment, prophylactic measures
was observed.
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