
ПЭТ всего тела не выявила патологических изменений как при поражении 
легких (6 случаев), так и других органов (2 пациента). 

Выводы. СТ представляет собой высокоинформативный метод, обес-
печивающий диагностику отдаленных метастазов, даже при негативной 
рентгенологической картине у детей и подростков с дифференцированным 
раком щитовидной железы. Визуализация диссеминированного процесса 
с помощью рентгенологических методов обследования возможна менее 
чем у половины пациентов. 

Следует отметить, что ПЭТ при РЩЖ не обеспечивает все потребно-
сти визуализации заболевания. 
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Колоректальный рак — одна из наиболее распространенных локализа-
ций злокачественных опухолей. Он занимает третье место по заболеваемо-
сти и второе — среди причин в структуре онкологической смертности. 
По данным канцер-регистра Республики Беларусь, за последние десять лет 
заболеваемость колоректальным раком увеличилась в 1,5 раза. Пик заболе-
ваемости у женщин приходится на возраст 74-79 лет, у мужчин — 80 
и старше. Таким образом, основная масса пациентов — это лица пожилого и 
старческого возраста. Между тем, основным методом лечения колоректаль-
ного рака по-прежнему остается хирургический. Несмотря на успехи совре-
менной хирургии, риск оперативного вмешательства остается высоким. 

Целью исследования явилось изучение основных причин, ведущих 
к неблагоприятным исходам. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили 
клинические случаи хирургического лечения колоректального рака в Мин-
ском городском клиническом онкологическом диспансере в 2010 г. Одним 
из наиболее грозных осложнений оперативного лечения явилась несостоя-
тельность колоректальных анастомозов, которая наблюдалась в 28 (6,3 %) 
случаях из 447 оперированных больных. Из них у 350 (78,3 %) пациентов 
средний возраст превышал 60 лет и составил 68,3 ± 7,7 лет. Соотношение 
мужчин и женщин — 1 : 3,2. Сопутствующие заболевания диагностирова-
ны у 84 % больных. Среди хронических заболеваний превалировали 
болезни сердца — 46,3 %, гипертоническая болезнь — 38,4 %, болезни 
легких — 23,9 %, варикозная болезнь нижних конечностей — 15,7 %, са-
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харный диабет — 12,4 %, ожирение — 34,2 %. Алиментарный дефицит 
у 4,1 %. Нарушения пассажа содержимого по кишечнику имели 32 % па-
циентов. Предоперационная подготовка кишечника осуществлялась меха-
ническим способом, в 42 % случаев с помощью фортранса. По экстренным 
показаниям операция выполнена в 21 (4,7 %) случае. Дооперационная ане-
мия со снижением гематокрита ниже 30 % у женщин и 40 % у мужчин вы-
явлена в 141 (29,5 %) случае, хроническая почечная недостаточность 
с уровнем мочевины > 8,3 ммоль/л и креатинина > 106 мкмоль/л — у 14 
(3,1 %). Стандартные операции по поводу колоректального рака выполне-
ны в 80,3 % случаев. Для обеспечения радикальности вмешательства у 65 
(14,5 %) больных произведены комбинированные операции с резекцией 
одного или двух смежных органов, в 20 (4,8 %) случаях вмешательства но-
сили циторедуктивный характер. У 23 (5,1 %) пациентов по показаниям 
произведены симультанные операции по поводу сопутствующей хирурги-
ческой патологии. В 16 (3,6 %) случаях колоректальный анастомоз выпол-
нен с превентивной колостомой. Все операции выполнены хирургами пер-
вой и высшей квалификационной категории, имеющими значительный 
опыт в лечении колоректального рака. 

Результаты и обсуждение. Общепризнанным считается, что риск раз-
вития послеоперационных осложнений в группе больных пожилого и стар-
ческого возраста повышается. В нашем исследовании мы не обнаружили 
достоверной разницы в частоте развития несостоятельности колоректально-
го анастомоза в возрастной группе больных старше 75 лет по сравнению с 
группой более молодых пациентов. По нашим данным, у лиц мужского пола 
такое осложнение возникало в 1,5 раза чаще, особенно при формировании 
низких колоректальных анастомозов. Мы также не обнаружили корреляции 
между избыточным весом пациента и возникновением несостоятельности 
анастомоза, в то же время процент других осложнений (нагноение раны, 
ТЭЛА, пневмония, синдром ОКН) был в этой группе значительно выше. 
Упомянутое осложнение было наиболее частой причиной повторного вме-
шательства при низком, на 5-10 см от ануса расположенном анастомозе, 
особенно в группе с ручным формированием соустья. Та же закономерность 
обнаружена в группе больных с некорригированной дооперационной ане-
мией, оперированных по поводу осложненного рака по экстренным показа-
ниям. Предиктивный риск возникновения несостоятельности анастомоза без 
предварительной очистки кишечника оказался на практике значительно ни-
же. В группе больных, оперированных по поводу стенотической формы ра-
ка, подготовка не осуществлялась из-за опасности супрастенотического 
скопления жидкости и угрозы инфицирования брюшной полости во время 
формирования анастомоза. Превентивная колостома не явилась панацеей 
в профилактике несостоятельности колоректальных анастомозов. Несмотря 
на формирование превентивной колостомы, в 3 случаях из 16 несостоятель-
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ность возникла в забрюшинно расположенном анастомозе. У пациентов, пе-
ренесших расширенные и комбинированные вмешательства, частота после-
операционных осложнений пропорциональна числу сформированных ана-
стомозов, однако разница статистически недостоверна. 

Выводы: 
1. Наиболее неблагоприятными факторами в развитии несостоятель-

ности колоректальных анастомозов являются: мужской пол, низкое распо-
ложение соустья, некорригированная дооперационная анемия, осложнен-
ный рак, экстренный характер вмешательства. 

2. Требуют изучения влияние предоперационной лучевой терапии 
и послеоперационной диеты, анестезиологического риска и коррекции по-
слеоперационной боли. 
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Исследование сигнального лимфоузла широко применяется для оцен-
ки состояния всего лимфоколлектора и определения целесообразности вы-
полнения регионарной лимфодиссекции при различных злокачественных 
опухолях. Навигационная система «DeclipseSPECT», основанная на 
изотоп-ассоциированном методе детекции, благодаря интеграции радиоак-
тивных сканов зоны исследования с видео и инфракрасным сигналами 
позволяет точно определить локализацию всех сигнальных лимфоузлов 
в формате 3-D и добиться максимальной точности при их эксцизии. 

Цель работы: изучить возможности системы «DeclipseSPECT» для 
интраоперационной визуализации сигнальных лимфоузлов при злокаче-
ственных опухолях различных локализаций. 

Материалы и методы. В исследование включено 19 пациентов, опе-
рированных в Минском городском клиническом онкологическом диспан-
сере (МГКОД), из них по поводу рака молочной железы — 12, меланомы 
кожи — 4, рака тела матки — 2, рака вульвы — 1. Их средний возраст со-
ставил 54,5 года. При дооперационном обследовании данных за метастати-
ческое поражение регионарных лимфоузлов не получено. Для проведения 
исследования использовался изотоп технеция 99шТс-СЕНТИ-СЦИНТ, ко-
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