
ним из наиболее эффективных маркеров, используемых для определения 
микрометастазов рака поджелудочной железы. 

С целью определения возможностей использования СК-19 у пациен-
тов, страдающих протоковой аденокарциномой поджелудочной железы, 
для прогнозирования течения опухолевого процесса проведено изучение 
его экспрессии в лимфоузлах гепатодуоденальной связки (№ 12а) и пери-
ферической крови у 30 пациентов с морфологически интактными лимфо-
узлами (N0) и у 23 пациентов с морфологически подтвержденными мета-
стазами в лимфоузлах (N1). 

Материалы и методы. Определение экспрессии СК-19 осуществляли 
методом полимеразной цепной реакции на обратно транскрибированной 
мРНК с использованием реагентов Applied Biosystems (США). Все удален-
ные лимфоузлы были исследованы морфологически (гематоксилин-эозин). 

Результаты и обсуждение. В группе пациентов с N1 экспрессия СК-19 
детектирована в периферической крови и в лимфоузлах в 100 % случаев. 
В группе N0 экспрессия СК-19 отмечена в морфологически интактных 
лимфоузлах (N0) (при стандартном морфологическом исследовании) у 27 
пациентов (90 %), при этом пациенты с I стадией составили 13,8 % (4 па-
циента), II стадией — 30 % (9 пациентов), III стадией — 40 % (12 пациен-
тов). Изолированная экспрессия СК-19 в периферической крови отмечена у 
3 пациентов (10 %), только в лимфоузлах — у 2 (6,7 %). Экспрессия СК-19 
в морфологически интактных лимфоузлах (N0) сопровождалась снижени-
ем медианы выживаемости до 10 мес. у радикально оперированных паци-
ентов и не отличалась от таковой в группе пациентов с N1 — 12 мес. 

Выводы. СК-19 может использоваться как маркер распространенно-
сти опухолевого процесса при протоковой аденокарциноме поджелудоч-
ной железы. Обнаружение экспрессии его в регионарных лимфоузлах сви-
детельствует о наличии в них микрометастазов даже при отсутствии 
соответствующего морфологического подтверждения их метастатического 
поражения. Обнаружение экспрессии СК-19 у радикально оперированных 
пациентов с отсутствием метастатического поражения регионарных лим-
фоузлов требует при планировании адъювантного лечения подхода иден-
тичного пациентам с наличием метастазов в регионарных лимфоузлах. 

Сохибоеа 3. Р. 
ЭФФЕКТ ЛУЧЕВОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ОПУХОЛЯХ ПЕЧЕНИ 
Бухарский государственный медицинский институт, Узбекистан 

Проблема эффективного лечения злокачественных опухолей печени 
до настоящего времени остается нерешенной. Хирургическое лечение воз-
можно лишь при локализации опухоли в ограниченном, доступном для ре- 98 



зекции участке органа. В случае распространения бластоматозного процес-
са на соседнюю долю, при сопутствующем циррозе, при вовлечении в про-
цесс структур ворот печени, при невозможности радикального удаления 
первичной опухоли другой локализации показана химиолучевая терапия. 

Нами по поводу рака печени проведено лучевое лечение 22 больным в 
возрасте от 38 до 69 лет; из них 19 мужчин, 3 женщины. Диагноз во всех 
наблюдениях установлен на основании комплексного клинико-лаборатор-
ного, рентгенологического, радиоизотопного, скеннографического и уль-
тразвукового исследований и подтвержден в 9 случаях лапаратомией с от-
крытой биопсией, в 9 — пункционной биопсией и в 4 — аутопсией. 
У 16 больных лечение проводилось по поводу первичного рака печени 
(у 8 — гепатоцеллюлярный, у 8 — смешанная форма), у 6 — по поводу ме-
тастазов в печень из других органов (рак желудка, рак толстой кишки 
и меланобластома правого глаза). 

Всем больным одновременно с лучевым лечением проводили ком-
плекс мероприятий, усиливающих обменные и окислительные процессы 
в организме. В процессе лечения систематически изучалась картина пери-
ферической крови, проводились биохимические и радиоизотопные функ-
циональные печеночные пробы. Больные подверглись дистанционной 
гамматерапии на аппарате АГАТ-2 гр в неделю 5 раз СОД 40 гр. Данные 
о ближайших результатах лучевого лечения свидетельствуют о том, что 
лучевое лечение дало сравнительно хороший эффект у 12 больных. Он вы-
ражался в улучшении общего состояния пациентов, прекращении болей в 
области печени и уменьшении размеров органа. Отмечалось улучшение 
картины периферической крови и тенденция к нормализации показателей 
печеночных биохимических проб. Положительная динамика регистрирова-
лась и скеннографически, что проявлялась на скеннограммах уменьшением 
размеров изображения печени и величины «холодных» очагов. У остальных 
10 больных более или менее выраженного эффекта лечения не наблюдалось. 

Следует отметить, что у 4 из них облучение удалось провести лишь 
в небольшой дозе — 20-30 гр. У этих пациентов лучевая терапия была 
начата, несмотря на общее тяжелое состояние, и сразу же после проведе-
ния 3-4 сеансов облучения прекращена в связи с прогрессирующим ухуд-
шением состояния. Естественно, что судить об эффекте лучевого воздей-
ствия у этих больных не представляется возможным из-за малых очаговых 
доз. По этой же причине нельзя связать ухудшение состояние больных 
с лучевым воздействием. Анализируя полученные результаты лучевого ле-
чения опухолей печени, можно отметить определенную связь эффекта ле-
чения от дозы облучения. Объективное и субъективное улучшения наблю-
дались при использовании дозы свыше 40 гр. 

Положительный эффект в этих случаях был связан с относительно не -
распространенной формой поражения, удовлетворительным состоянием 
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больных до лечения и направлением потока излучения на опухоль, а не на 
всю печень, что является непременным условием хорошего эффекта. 

Третьяк И. Ю., Демидчик Ю. Е., Костюк С. А. 
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ПАЦИЕНТОВ С ОТЕЧНО-ИНФИЛЬТРАТИВНОЙ ФОРМОЙ 
РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Белорусская медицинская академия последипломного образования, 
г. Минск 

Рак молочной железы (РМЖ) занимает одно из ведущих мест в струк-
туре заболеваемости злокачественными новообразованиями в большинстве 
стран мира, в том числе и в Республике Беларусь. К сожалению, до сих пор 
РМЖ достаточно часто выявляется в запущенной стадии. Так, в Республи-
ке Беларусь в 2012 г. III стадия заболевания установлена у 17,2 %, IV ста-
дия — у 5,8 % из вновь выявленных пациенток. Таким образом, неуклон-
ный рост заболеваемости раком молочной железы, высокая смертность от 
данной патологии делает актуальным исследование данного заболевания. 

Цель исследования: анализ клинико-морфологических характеристик 
отёчно-инфильтративной формы рака молочной железы. 

Материалы и методы: первичная медицинская документация 183 
пациенток, проживающих в Минской области, у которых в 2009-2013 гг. 
выявлена отечно-инфильтративная форма рака молочной железы 
(cT4N1-3M0). Средний возраст пациенток составил 61,6 года (SD 12,7). 

Результаты и обсуждение. Выживаемость без прогрессирования за-
болевания оценена у 99,5 % (n = 182) пациенток с отечно-инфильтративной 
формой рака молочной железы (cT4N1-3M0) (у 0,6 % (n = 1) пациенток 
развилось прогрессирование в связи со второй неоплазией, соответственно 
она была исключена из данного анализа); 2-летняя выживаемость без про-
грессирования заболевания составила 62,1 % (SE 4,9). Показатели общей 
(причин специфичной) выживаемости оценены в 183 (100 %) наблюдени-
ях. Летальные исходы у 6,0 % (n = 11) пациенток были зарегистрированы 
от других заболеваний. Двухгодичная общая выживаемость составила 
75,7 % (SE 4,3). Двухгодичная общая (причин специфичная) выживаемость 
составила 83,3 % (SE 3,8). 

Хирургическое лечение на 1-м этапе выполнено 59,6 % (n = 109) паци-
ентам, гормонотерапия на 1-м этапе — 2,7 % (n = 5) пациенток, от проведе-
ния всех видов специального лечения отказалось 1,1 % (n = 2) пациенток. 
Специальное лечение, на 1-м этапе которого проводилась полихимиотера-
пия (НПХТ), было выполнено у 36,6 % (n = 67) пациентов. Режимы 1-й ли-
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