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Материалом для исследования послужили данные из амбулаторных карт 15 

пациентов с морфологически верифицированной карциномой Меркеля, находившихся на 

лечении в МГОД в период с 2010 по 2015 годы. Сравнивались пол и возраст пациентов, 

обстоятельства выявления заболевания, стадии и локализация опухоли, методы лечения и 

их ближайшие результаты. 

Результаты 
В процессе анализа было выявлено, что, на момент установления диагноза, все 

пациенты были старше 50 лет, из них 1 пациент - в возрасте 56 лет, 5 - в возрасте 60-69 

лет, 4 - в возрасте 70-79 лет, еще 5 пациентов - старше 80. Максимальный возраст 

составил 88 лет, минимальный - 56, средний - 72 года. Данное заболевание у мужчин 

встречается редко (1 случай), болеют в основном женщины (14 случаев). Локализация 

опухоли на коже лица наблюдалась у 3 человек, у 6- на коже верхних конечностей, у 5 - на 

коже нижних конечностей, и у 1- на коже туловища. В 9 случаях из 15 карцинома Меркеля 

была диагностирована на I стадии, у 4 человек - на II, у 1 - на III, и еще у 1- на IV. Почти 

все случаи болезни (14) выявлены на профосмотрах. Лечение включало хирургическое 

иссечение первичной опухоли, лучевую терапию и адъювантную химиотерапию, а также 

их комбинации. Прогрессирование метастазов в лимфатические узлы в процессе лечения 

было выявлено у 3 пациентов. Рецидив заболевания после проведенного радикального 

лечения наблюдался у 2 пациентов в области послеоперационного рубца. На данный 

момент 7 человек находятся в третьей клинической группе, 2 - во второй клинической 

группе, 1 пациент умер от основного заболевания, 5 скончались от других заболеваний. 

Выводы 
Среди заболевших карциномой Меркеля преобладают женщины в возрасте старше 

60 лет. В основном заболевание диагностируется на начальных стадиях опухолевого 

процесса. Важную роль в ранней диагностике карциномы Меркеля занимают ежегодные 

профосмотры.  

Ближайшие результаты лечения в большинстве случаев носят благоприятный 

характер.  
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Введение 
Рак поджелудочной железы (ПЖ) – заболевание с крайне высоким потенциалом 

злокачественности. Ежегодно в мире от рака ПЖ умирает 227 тыс. человек. Пик 

заболеваемости приходится на 65-79 лет. В Республике Беларусь стандартизированный 

показатель заболеваемости раком ПЖ составляет 5,5 на 100 тыс. населения, а показатель 

смертности 4,6 на 100 тыс. 

Цель исследования 
Изучить заболеваемость и результаты лечения пациентов со злокачественными 

опухолями ПЖ. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ амбулаторных и медицинских карт 1262 

пациентов, находившихся на диспансерном учѐте в УЗ «МГКОД» в период с 2009 по 2014 

годы. Критерием включения являлась морфологическая/цитологическая верификация 

злокачественного новообразования ПЖ, а также данные клинико-инструментальных 

методов исследования. 
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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 


