
цией костного мозга составила 81,6 ± 8,1 %, в то время как этот показатель 
у пациенток с поражением костного мозга после лечения составил 
55,3 ± 9,3 % (pLog-Rank = 0,014). 

Выводы. Интенсификация режимов стандартной адъювантной поли-
химиотерапии препаратами группы таксанов позволяет статистически 
значимо (р = 0,014) повысить показатель трехлетней безрецидивной выжи-
ваемости. Наличие опухолевых клеток в костном мозге является неблаго-
приятным прогностическим фактором: трехлетняя безрецидивная выжива-
емость пациенток с непораженным костным мозгом статистически 
значимо выше, чем в группе с поражением костного мозга (p < 0,001). 

КолобухоеА. Э., Шепетько М. Н., Барьяш В. В. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОК С РАКОМ ПЕДЖЕТА 

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

Рак Педжета является достаточно редкой клинико-анатомической 
формой рака молочной железы. 

Проведен анализ результатов лечения 32 пациенток с морфологически 
верифицированным раком Педжета, диагноз которым установлен в Мин-
ском городском клиническом онкологическом диспансере в 2003-2007 гг. 

На момент установления диагноза возраст большинства пациенток 
(26) был старше 60 лет, от 40 до 60 лет — у 5 пациенток, у одной больной 
диагноз установлен в 32 года. 

Все больные получили радикальное хирургическое лечение (27 — 
в МГКОД, 5 — в РНПЦО и MP). У 2 пациенток стадию опухолевого про-
цесса установить не удалось, в 30 случаях после радикального хирургиче-
ского лечения уставлены 1-2 стадии рака Педжета, наличие метастазов 
в подмышечных лимфоузлах установлено лишь у одной пациентки. Ради-
кальная операция 29 пациенткам выполнена в объеме простой мастэкто-
мии типа Madden, троим — широкая центральная секторальная резекция 
с лимфаденэктомией. 9 пациенток получили предоперационный курс луче-
вой терапии в СД 20 Гр, двое — послеоперационный. Большинство паци-
енток старше 60 лет после операции получали гормонотерапию антиэстро-
генами. Адъювантную химиотерапию (6 курсов по схеме CMF) получила 
1 пациентка. 

Прогрессирование опухолевого процесса (метастазирование в лимфо-
узлы) через 10 лет после лечения в объеме радикальной секторальной ре-
зекции возникло лишь у 1 больной. 

По результатам лечения за 5-летний период умерли 4 пациентки: од-
на — в раннем послеоперационном периоде, вторая — от прогрессирова- 45 



ния распространенного рака второй молочной железы, оставшиеся — от 
неонкологических заболеваний. Таким образом, 5-летняя выживаемость 
для наблюдаемых пациенток составила 87,5 %. 

1 12 1 Короткевич П. Е., ' Гуминский А. М., Демидчик Ю. Е. 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 

МЕТОДА ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОЙ ЛАЗЕРНОЙ 
ФОТОКОАГУЛЯЦИИ ПРИ РАСПРОСТРАНЁННОМ РАКЕ 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

1 Белорусская медицинская академия последипломного образования, 
г. Минск, 

Минский городской клинический онкологический диспансер 

Пациентке С., 1935 г. рождения, 08.07.2005 г. выполнена тотальная 
тиреоидэктомия с двухсторонней латеральной шейной диссекцией по по-
воду плохо паппилярного рака обеих долей щитовидной железы с мульти-
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центрическим ростом pT3N0M0b, ст. III. По данным сцинтиграфии с I , 
проведённой после операции, определяется очаг накопления радиофарм-
препарата в верхней трети шеи слева размером 1,5*1,5 см. Проведен один 
курс радиойодтерапии 11.2005 г. 

В 07.2012 г. выявлено прогрессирование процесса: метастазы в л/узлах 
шеи слева, по поводу чего выполнена операция — шейная диссекция, ра-
дикально модифицированная слева. Радиойоддиагностика проведена 
09.2012 г., подтвердила отсутствие прогрессирования процесса. 

В 04.2013 г. при УЗИ были выявлены МТС в паратрахеальные ЛУ 
слева. МТС процесс был верифицирован пункционно-аспирационной 
биопсией под УЗ контролем, были получены клетки папиллярного рака. 
Больной было предложено хирургическое лечение, от которого она отказа-
лась. При контрольном обследовании в 06.2013 г. был отмечен рост мета-
статических очагов. По данным ультразвукового исследования органов 
шеи от 13.06.2013 г., картина рецидива опухоли паратрахеально в ложе 
щитовидной железы слева до 9,2*7,0*8,4 мм. Метастазы имели солидную, 
плохо дифференцируемую структуру. С паллиативной целью 26.06.2013 г. 
проведен 1 сеанс интерстициальной лазерной фотокоагуляции метастати-
ческого очага на шее. После аспирации содержимого через пункционную 
иглу в полость очага вводился световод и подводилось лазерное излучение 
на лазере Quadrostar980 длиной волны 980 нм, мощностью 2Вт и продолжи-
тельностью 90 сек. 

При контрольном осмотре (УЗИ) через 2,5 месяца отмечена положи-
тельная динамика. Метастазы уменьшились до 5,0*5,1*7,0 мм (0,09 см ), 
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