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Цель исследования: оценить эффективность новых методов лечения МРРШМ, включающих 
неоадъювантную химиотерапию (НАХТ) и операцию.

Материалы и методы. В исследование включены 2 группы больных МРРШМ. В 1-ой группе 
(36 женщин) проводили 2 курса НАХТ цисплатиной и гемцитабином. Во 2-ой группе (55 женщин) 
дополнительно использовали химиоэмболизацию маточных артерий (ХЭМА) с введением 1000 мг 
гемцитабина. При резентабельности опухоли проводили сеанс облучения (10 Гр в т.А) радионуклидом 
192Ir и гистерэктомию III типа. В противном случае пациентку переводили на стандартную лучевую 
терапию. Исследуемые группы были сопоставимы по возрасту, стадии и гистотипу опухоли.

Общая наблюдаемая выживаемость (ОНВ), выживаемость свободная от рецидивов (ВСР) и 
свободная от метастазов (ВСМ) были рассчитаны по методу Каплан–Майера. 

Результаты. У больных 1-ой группы в 21,4 % случаев развились токсические осложнения, 
2-ой — в 5,5 %. Для ХЭМА было характерно возникновение постэмболического синдрома 
(65,4 %). Резектабельность опухоли после НАХТ с ХЭМА была достигнута у 42 (76,4 %) 
больных, после НАХТ — у 15 (41,7 %). Большинству женщин выполнена гистерэктомия III типа, 
передняя экзентерация таза сделана 3 пациенткам. Осложнений во время операций не было, в 
послеоперационном периоде они возникли в 11,9 % и 6,7 % случаев. Процент радикальности 
составил в 1-ом случае 91,6 %, во 2-ом — 80 %.

Показатели 3-х летней ОНВ в 1-ой группе были равны 82,3 %; ВСР — 84,6 %, ВСМ — 88,4 %; 
во 2-ой — 90,9 %, 88,9 %, 100 % соответственно.

Заключение. Новые методы лечения позволяют прооперировать 62,6 %  больных МРРШМ 
и добиться более высоких показателей выживаемости, чем при химиолучевой терапии, при этом 
ХЭМА способствует увеличению числа прооперированных больных в 1,8 раза по сравнению с 
системной НАХТ.
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Рак предстательной железы (РПЖ) является одним из наиболее часто встречающихся у мужчин 
злокачественных новообразований. В Республике Беларусь он занимает 3-е место в структуре 
онкологической заболеваемости мужчин, составляя 10,9 % от всех злокачественных опухолей, и 2-е 
место среди причин смерти мужчин старше 50 лет от онкологической патологии.

На основании информации о числе случаев заболеваний раком предстательной железы 
мужского населения Республики Беларусь был проведен ретроспективный анализ заболеваемости 
по областям и республики в целом раком предстательной железы за период с 1995 по 2008 г.

На основе проведенного исследования было выявлено, что:
•тенденция по стандартизованным показателям заболеваемости РПЖ среди городского и 

сельского населения по областям и в г. Минске за изучаемый период имеет место к достоверному 
увеличению;

•заболеваемость РПЖ на протяжении всего периода 1995–2008 гг. увеличилась в 2,5 раза; за 
этот период частота РПЖ у мужчин города возросла в 2,8 раза, а у мужчин села — в 2,2 раза; 

•в возрастных группах с 50–55 лет наблюдается достоверный рост заболеваемости по каждой 
возрастной группе; наиболее часто заболевают мужчины в возрастной группе 75‑79 лет;

•прогностический индекс уменьшился с 0,57 до 0,44 , что говорит об улучшении диагностики 
и лечении заболевания РПЖ;

Количество ежегодно выявляемых больных РПЖ в Беларуси растет. Это обусловлено 
значительным старением мужского населения и ростом заболеваемости. Мужчины города болеют 
РПЖ чаще, чем сельские. За последние годы отмечено снижение смертности от РПЖ, что может 
быть связано с проведением профилактических работ и снижением запущенности больных РПЖ.
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Необходимы дальнейшие исследования, направленные на разработку эффективных алгоритмов 
ранней диагностики рака предстательной железы, разработку новых и усовершенствование 
существующих методов терапии, широкое внедрение результатов исследований в клиническую 
практику с целью улучшения результатов лечения и качества жизни пациентов.
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В Республике Беларусь рак почки занимает второе место среди онкоурологических заболеваний 
и до настоящего времени хирургический метод остается основным в лечении этой патологии. 
Улучшение ранней диагностики позволило более широко использовать органосохраняющий 
принцип в лечении данной категории пациентов. 

Цель исследования: изучение результатов органосохраняющих операций в лечении рака почки.
Материалы и методы. С 2002 по 2010 г. на базе онкоурологического отделения МГКОД 

выполнено 2035 операций по поводу рака почки, из них 402 (19,7 %) резекций почки. Соотношение 
резекция/нефрэктомия увеличилось более чем в 10 раз, с 5,03 % в 2002 г. до 58,9 % в 2010 г.

Результаты. Проведен ретроспективный анализ ближайших и отдаленных результатов 
резекции почки у 402 больных. Средний возраст составил 62,2 года. Средний размер новообразований 
составил 4,1±1,6 см (Т1а — 356 (88,7 %), Т1в — 36 (8,9 %), Т2 — 2 (0,5 %), Т3а — 8 (1,9 %). На 
момент операции регионарные и отдаленные метастазы не определялись.

Послеоперационные осложнения отмечены у 14 (3,5 %) больных. Кровотечение 
диагностировано у 8 (2 %) пациентов, у 2 пациентов сформировалась пиелоартериальная фистула с 
массивной транзиторной макрогематурией. У одного больного на 7-е сутки после операции развился 
тотальный мезентериальный тромбоз. Послеоперационная летальность составила 0,2 %. 

Отдаленные результаты прослежены в сроки 6 — 86 месяцев (27,6±19,2 мес.). Местный рецидив 
опухоли диагностирован у 4 (1 %) больных, прогрессирование рака почки у 6 (1,5 %) больных в 
среднем через 22,32±16,08 месяцев после операции. Все случаи прогрессирования наблюдались у 
пациентов с I стадией заболевания. Умерло 12 (3,0 %) больных (6 пациентов от причин, не связанных 
с основным заболеванием). 

Выводы. Органосохраняющие операции при раке почки можно отнести к радикальным 
вмешательствам, позволяющим сохранить орган и избежать осложнений со стороны единственной 
почки после нефрэктомии.
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Опухоли вилочковой железы представляют относительно редко встречающиеся 
новообразования переднего средостения. Клинический опыт в отношении ведения больных с 
диагнозом тимома не всегда соответствует морфологическим критериям злокачественности и 
прогнозу заболевания. Ведение больных злокачественными опухолями тимуса представляет 
значительные трудности еще на этапе диагностики. Четких критериев злокачественности в 
настоящее время нет, и поэтому существует неопределенность в выборе адекватного лечения. Цель 
исследования состояла в анализе результатов лечения больных новообразованиями тимуса.


