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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.
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Из 113 больных новообразованиями средостения в возрасте 14–86 лет с 1997 по 2007 г., опухоли 
тимуса встретились у 17 пациентов (15 % случаев). Средний возраст заболевших — 48,3±4,1 лет. 
Мужчин 10 человек, женщин 7.

Исходя из того, что рентгенологически опухоль выглядела как тень, занимающая средостение, 
все 17 больных были подвергнуты хирургической операции. У 13 пациентов опухоль удалилась 
полностью вместе с тимусом или была выполнена максимальная циторедукция, у 4 больных операция 
завершилась только инцизионной биопсией. После исследования макро- и микропрепарата случаи 
были распределены согласно классификации Masaoka. В течение 5 лет из 17 пациентов 7 (41,2 % 
случаев) умерли от прогрессирования заболевания. От локорегионарного рецидива заболевания или 
от прогрессирования в виде отдаленных метастазов в различные сроки 3 пациентов, описанных 
выше (в случае, где инвазивность тимомы вызывала сомнения), умерли. Функция множественных 
оценок по Каплан–Мейеру в целом для доброкачественных и злокачественных опухолей тимуса 
показывает, что 50 % больных живут более 24 мес.

Выводы: Для больных неинвазивными доброкачественными опухолями тимуса хирургическое 
лечение является единственным и дает прекрасные результаты в отношении выздоровления. В то 
же время лечение больных злокачественными тимомами представляет значительные трудности еще 
на этапе морфологической диагностики. Из-за отсутствия достаточных объективных критериев 
злокачественности опухолей тимуса стандартный подход к лечению данной категории больных не 
разработан.


