
Результаты и обсуждение. Среднее значение концентрации тирео-
тропного гормона гипофиза в крови (ТТГ_0) после операции приблизилось 
к верхней границе и составило 4,29 ± 0,94 mlU/ml при норме 0,5-5,0 mlU/ml. 

Препарат рчТТРГ вводился внутривенно по 0,9 мл в на 7-е и на 8-е 
сутки после операции подряд с интервалом в 24 часа. 

На 9-е сутки исследовалась концентрация тиреотропного гормона ги-
пофиза в крови (ТТГ_1). Значение его составило 132,57 ± 20,33 mlU/ml. 

Результаты показали, что доза в 1,8 ml рчТТГ вызывает резкое (почти 
в 30 раз!) повышение концентрации ТТГ в крови в течение 48 часов, доста-
точное для проведения радиойодтесга (uptake) или радиойодтерапии. Если 
допустить, что повышение концентрации ТТГ идет с постоянной скоро-
стью (V), расчет показывает, что при введении рчТТГ она будет равняться 
2,67 mlU/ml в час. В то же время при эндогенной стимуляции ТТГ для до-
стижения концентрации ТТГ в крови 30 mlU/ml в течение 30 дней скорость 
повышения его (V эндогенная) будет только 0,042 mlU/ml в час. 

Кроме того имеет место обратная зависимость между исходным по-
слеоперационным уровнем концентрации ТТГ_0 и конечным уровнем ти-
реоглобулина (ТГ) в крови после использования рчТТГ. Следовательно, 
чем глубже послеоперационный гипотиреоз, тем меньше будет значение 
ТГ в ответ на введения рчТТГ, что свидетельствует об «идеально» выпол-
ненном хирургическом вмешательстве. 

Выводы: 
1. Метод радиойоддиагностики позволяет оценить эффективность ра-

дикального хирургического лечения больных папиллярным и фолликуляр-
ным раком щитовидной железы. 

2. Использование рчТТГ имеет преимущества перед эндогенной сти-
муляцией ТТГ. 

3. Для достижения необходимых цифр ТТГ интервал времени после 
применения рчТТГ значительно сокращается. 

4. Реабилитация пациентов может начаться сразу после выписки из 
стационара уже при известном значении радиойодтеста (uptake) и назначе-
ния требуемой дозы тироксина в супрессивной или заместительной дозах. 
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Проведен анализ результатов лечения 136 пациенток, которым было 
проведено радикальное лечение по поводу по поводу рака молочной желе-
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зы I-IIa стадии в Минском городском клиническом онкологическом 
диспансере в 2007-2009 гг. Пациентки сопоставлялись в соответствии 
с критериями TNM рака молочной железы, объемом хирургического вме-
шательства, количеством курсов адъювантной полихимиотерапии, теле-
гамматерапии и гормонотерапии. Эффективность проведенного лечения 
оценивалась в соответствии с частотой местных рецидивов и отдалённых 
метастазов, общей выживаемостью и выживаемостью, свободной от про-
грессирования. t-тест Стьюдента использовался в качестве критерия досто-
верности. 

В результате наблюдения за пациентками, которым было проведено 
комбинированное лечение по поводу рака молочной железы I-IIa стадии, 
установлено, что 5-летняя бессобытийная выживаемость (свободная от ре-
цидивов и метастазов) после радикальной резекции по поводу рака молоч-
ной железы составила 77,3 %, тогда как после мастэктомии она была суще-
ственно выше — 89,7 %. 

При сопоставлении пациенток по возрасту, критериям TNM/pTNM, 
адъювантной химотерапии, гормонотерапии и послеоперационной теле-
гамматерапии определено, что после органосохраняющих операций риск 
развития рецидива и прогрессирования заболевания достоверно выше, чем 
после мастэктомии. 
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Результаты существующих методов лечения рака головки поджелу-
дочной железы (РГПЖ) свидетельствуют об их недостаточной эффектив-
ности, что обуславливает необходимость разработки новых вариантов 
комбинированного и комплексного лечения данной патологии. 

Цель: оценить эффективность и переносимость предоперационной 
химиолучевой терапии (ХЛТ) в режиме гипофракционирования дозы у па-
циентов РГПЖ. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты комплексного 
лечения 40 пациентов РГПЖ за период 2007-2013 гг. Комплексное лечение 
включало: основная группа (27 пациентов) — предоперационная ХЛТ в 
режиме гипофракционирования дозы (РОД 4 Гр СОД 32 Гр (эквивалентная 
46 Гр), фторафур 1200 мг/сут + панкретаодуоденальная резекция + после-
операционная ХЛТ (РОД 2 Гр, СОД 40 Гр, фторафур 1200 мг/сут (до 6 мес. 

112 


