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Результаты 
Исследуемую группу составили 582 женщины и 680 мужчин. Средний возраст 

пациентов - 66,63 года. Заболеваемость раком ПЖ нарастает с 40 лет, пик заболеваемости 

приходится на 60-79 лет. В 62,2% рак локализовался в головке ПЖ, в 37,8% - в теле и 

хвосте. Верификация диагноза была проведена у 90,6% пациентов (56% морфологическая, 

34,6% цитологическая). В 9,4% случаев, из-за крайне тяжелого состояния пациентов при 

поступлении, диагноз установлен по клиническим данным. В большинстве наблюдений 

была выявлена аденокарцинома ПЖ (96%), в 2,5% - нейроэндокринные опухоли. В 64,7% 

наблюдений установлена 4 стадия, в 13,9% – 3-я, в 16,4% – 2-я и у 5% пациентов – 1-я. 

Отдаленные метастазы (печень 88,2%) были визуализированы у 52,3%. Учитывая 

позднюю диагностику, отдаленное метастазирование, тяжесть состояния пациентов, 

ошибку в выборе операции, радикальное хирургическое лечение (ПДР, ГПДР, ДРПЖ, 

резекция тела ПЖ) было возможным только у 92 человек. Симптоматическое 

хирургическое лечение проведено у 305. Общая выживаемость составила: 1-летняя – 

16,14%, 3-летняя – 8,68%, 5-летняя – 7,72%; выживаемость после радикальных операций 

составила: 1-летняя – 87,64%, 3-летняя – 61,14%, 5-летняя – 46,75%. После 

симптоматических операций 1,3 и 5-летняя выживаемость – 18,06%, 6,16% и 5,28% 

соответственно. 

Выводы 
1.Для злокачественных опухолей ПЖ характерны высокие показатели 

заболеваемости и поздней диагностики (78,6% - 3 и 4 стадия). 2.Радикальное 

хирургическое лечение позволяет увеличить продолжительность жизни в среднем на 20 - 

30 месяцев. 3.Основной путь улучшения результатов лечения РПЖ - ранняя диагностика 

посредством профилактических УЗИ ОБП, ФГДС.  
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Введение 
В мире ежегодно регистрируется более миллиона новых случаев колоректального 

рака (КРР), занимающего 2-4 место в структуре онкологической смертности. Учитывая 

неуклонный рост заболеваемости и высокий уровень смертности от данной патологии, 

поиск и систематизацию новых методов оказания полноценной помощи этой категории 

пациентов является важнейшей задачей современной клинической онкологии. 

Цель исследования 
Проанализировать результаты комплексного лечения пациентов с метастазами 

колоректального рака в печени за 2012-2014 года. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт пациентов с синхронными 

метастазами колоректального рака в печень, взятых на учет в УЗ «МГКОД» в период с 

2012 по 2014 гг. Проанализировано амбулаторные карты 243 пациентов, отобранных по 

следующим критериям: локализация первичного процесса в ободочной кишке, пациентам 

изначально выставлена 4 стадия процесса с выявленными метастазами в печени на момент 

установления диагноза. 

Результаты 
У данных пациентов было проведено лечение в следующем объѐме: радикальное 

хирургическое лечение с нео- и/или адъювантной химиотерапией – в 9,5% случаев 
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(медиана выживаемости 21 мес), паллиативное лечение с адъювантной химиотерапией – 

33,6% (медиана выживаемости 16 мес) и симптоматическое хирургическое лечение с 

адъювантной химиотерапией – 11,7% (медиана выживаемости 9 мес), химиотерапию – 

8,6% (медиана выживаемости 8 мес), паллиативное лечение – 9,5% (медиана 

выживаемости 3,5 мес), спецлечение не проводилось по тем или иным причинам – 25,4%, 

отказ от лечения – 1,7% (медиана выживаемости 2 мес). 

Выводы 
На основании медианы выживаемости при наличии синхронных отдаленных 

метастазов колоректального рака показано радикальное хирургическое лечение. Все 

приведенные выше данные подтверждают тезис о необходимости применения 

комплексного подхода при лечении этого тяжелого контингента больных. 
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Введение 
Опухоли поджелудочной железы (ПЖ) в детском возрасте встречаются редко. 

Мировой опыт хирургического лечения опухолей ПЖ у детей представлен единичными 

клиническими случаями. В настоящее время отсутствуют алгоритмы диагностики, а также 

протоколы по лечению опухолей ПЖ у детей 

Цель исследования 
Разработать подходы к хирургическому лечению опухолей поджелудочной железы 

у детей. 

Материалы и методы 
 Основаны на оценке результатов лечения опухолей ПЖ у детей, которым 

выполнено хирургическое лечение в период с 1990 по 2015 гг на базе научно-

исследовательского отделения опухолей брюшной полости и забрюшинного пространства 

Национального института рака.  

Результаты 
В исследование включено 17 детей с опухолями ПЖ. В 2 случаях(12%) проведена 

химиотерапия, в 2 случаях(12%) проведена лучевая терапия, в 1 случае(6%) выполнена 

симптоматическая операция. Хирургическое лечение проведено в 12 случаях( 70%). 

Выполняли радикальную антеградную модульную панкреатспленэктомию(n =5), 

панкреатодуоденальную резекцию (n=4), пилоросохраняющую панкреатодуоденальную 

резекцию (n=1), спленсохраняющую резекцию хвоста ПЖ (n=1),  гемипанкреатэктомию 

(n=1), энуклеацию опухоли (n=1). Послеоперационная смертность составила 0%, ранние 

послеоперационные осложнения возникли в 1 случае (8,4%), поздние послеоперационные 

осложнения составили 0 %. Медиана наблюдения составила 24 месяца(1-88,2 месяца). 

Прогрессирование заболевания возникло в 2 случаях(16,8%). В 1 случае (8,4%) при 

метастазах в головной мозг проведена лучевая терапия изотопом MIBG-131-J, в 1 

случае(8,4%) при метастах в печень пациент получил химиотерапию. 

Выводы 
Хирургическое лечение опухолей ПЖ является ключевым методом приводящим к 

наилучшим отдаленным результатам. Оперативное лечение опухолей ПЖ у детей должно 

выполняться в высокоспециализированных центрах, которые имеют опыт выполнения 

аналогичных операций у взрослых с использованием современных хирургических 

технологий.  

  


