
времени. Причем темпы роста стандартизованных показателей за послед-
ние 10 лет почти в 2 раза ниже, чем интенсивных показателей, что свиде-
тельствует об увеличении частоты заболеваний примерно в равной мере 
как за счет демографических изменений, так и за счет увеличения воздей-
ствия этиологических факторов риска. На основании анализа стандартизо-
ванных показателей особенно сильно видны различия в уровнях заболева-
емости населения злокачественными новообразованиями печени по полу: 
мужчины болеют в среднем в 2,6 раза чаще женщин. 

Возрастное распределение заболевших раком печени практически не 
менялось на протяжении анализируемого периода: заболевание встречает-
ся крайне редко у лиц до 35 лет, в каждой последующей возрастной группе 
происходит увеличение показателей заболеваемости, которые достигают 
максимума в группе 65-79 лет. 

Анализ повозрастных показателей заболеваемости раком печени пока-
зал, что у мужчин отмечен пик заболеваемости в возрастной группе старше 
70 лет, у женщин — в возрастной группе 65-84 года. Возрастное распреде-
ление заболеваемости раком печени у мужчин и женщин в общих чертах 
аналогично (хотя показатели заболеваемости у женщин на порядок ниже). 

Выводы. В Беларуси рак печени является относительно редкой пато-
логией, однако за исследуемый период отмечен рост частоты данного забо-
левания. Рак печени характеризуется достаточно высокой смертностью, ко-
торая занимает лидирующие позиции в последние годы, что выводит 
данную патологию в разряд важных медицинских и социальных проблем 
и требует углублённых эпидемиологических исследований по выявлению 
причин, влияющих на характер заболеваемости, а также повышения эффек-
тивности лечебно-диагностических мероприятий в стране. Подтверждением 
этому стало уменьшение соотношения смертности к заболеваемости с 87,8 % 
в 2003 г. до 82,1 % в 2013 г. среди мужского населения и соответственно 
с 86,4 % в 2003 г. до 72,2 % в 2013 г. — женского, что свидетельствует о до-
статочно серьезных успехах в лечении рака печени в последние годы. 
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Органосохранные операции в лечении рака почки доказали свою эф-
фективность и широко применяются в повседневной практике. В силу 35 



многих причин в последние годы увеличилось количество пациентов ра-
ком почки с опухолями малых размеров, которым по возрасту и сопут-
ствующей патологии не может быть применён тот или иной вид радикаль-
ного хирургического вмешательства. В подобных случаях целесообразно 
использование малоинвазивных методов лечения (HIFU-терапия, термоаб-
ляция, криоабляция), эффективность и безопасность которых были под-
тверждены Европейской ассоциацией урологов. 

Цель исследования: оценка результатов лечения опухолей почки 
с применением радиочастотной абляции. 

Материалы и методы. С октября 2013 г. по октябрь 2014 г. РЧА опу-
холи почки проведена 33 пациентам. У 3 пациентов операция выполнена 
на единственной почке, двоим проведена дважды. Всем больным на до-
операционном этапе выполнено УЗИ, КТА и тонкоигольная биопсия опу-
холи. Диагноз рака почки был подтверждён цитологически у 22 больных. 
Средний возраст пациентов составил 73 года. Размеры опухолевых узлов 
колебались от 1,5 до 4,5 см, средний размер опухолей составил 2,8 см. 
Вмешательство проведено под УЗИ контролем у 30 больных, лапароско-
пическим доступом — у 3 пациентов. Во всех случаях использовался аппа-
рат радиочастотной абляции Cool Tip фирмы «Coviden», США с примене-
нием одноигольчатого либо трёхигольчатого электрода (Radionics Cool-tip 
RF Sistem) с длиной рабочей части 2 и 3 см. Продолжительность включе-
ния режима абляции — 8-15 минут. 

Результаты и обсуждение. Разрушение опухоли в результате РЧА 
по оценкам УЗИ, КТ и визуального контроля (при лапароскопическом до-
ступе) имело место в 100 % случаях. В одном случае зафиксировано 
осложнение в виде ожога кожи второй степени в месте введения электрода. 
По данным компьютерной томографии с ангиографией уменьшение разме-
ров опухоли на 30 % через 6 месяцев после операции отмечено у 60,6 % 
больных. Продолженный рост отмечен у трёх больных (двоим пациентам 
процедура была повторена, одному выполнена радикальная нефрэктомия). 

Выводы. Наш первоначальный опыт показывает, что метод РЧА опу-
холей почек малых размеров может быть безопасно применён у пациентов 
пожилого и старческого возраста с относительно высокой эффективно-
стью. Для оценки отдалённых результатов лечения требуются более дли-
тельные сроки наблюдения. 
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