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Контрольную группу составили лица, проживавшие в населенных пунктах в тот же период, но 
не подвергшиеся радиационному воздействию. 

Результаты. Общее число зарегистрированных больных составило 1349 человек (657 мужчин 
и 692 женщин). Интенсивный показатель заболеваемости (на 100000 населения) составил 396,95 
(у мужчин — 412,92, женщин — 382,89).

В исследуемой группе показатель заболеваемости у мужчин составил 1302,17, у женщин — 
998,90. В контрольной группе заболеваемость мужчин составила 1212,45 (у женщин — 706,61). На 
основании полученных результатов рассчитан относительный риск возникновения злокачественных 
новообразований у населения. 

Заключение. Показатель относительно риска у мужчин и женщин исследуемой группы 
составил более 1, что свидетельствует о наличии связи между радиационным воздействием и 
возникновением злокачественных новообразований.
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Цель исследования: изучить частоту встречаемости рака легкого в противотуберкулезных 
учреждениях и выяснить причины несвоевременной его диагностики.

Материал и методы. Проанализированы результаты бронхологического исследования у 3990 
пациентов, выполненного в клинике РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии в 2006‑2010 г.г. Изучены 
данные комплексного клинико-рентгенологического и эндоскопического обследования 86 больных 
с впервые установленным в клинике раком бронхолегочной системы. Все случаи рака легкого были 
верифицированы при морфологическом исследовании.

Результаты. Частота выявления рака легкого в противотуберкулезном стационаре 
составила 2,2 %. Чаще всего изменения в легких расценивались как туберкулез, пневмония, 
саркоидоз, ХОБЛ и др. Только у 15 больных (17,4 %) при первичном обследовании подозревался 
рак легкого. По результатам проведенного обследования у 40  человек (46,5 %) был установлен 
центральный, у 19 (22,1 %) — периферический рак легкого и у 7 (8,1 %) — метастазы в легких. 
У 20 больных (23,3 %) диагностировано сочетание рака легкого и туберкулеза, из них у 15 имелся 
активный специфический процесс с бактериовыделением, а у 5 человек — посттуберкулезные 
изменения. Сроки установления рака легких колебались от 7–10 дней до 1,5–2 лет. I–II стадии рака 
выявлена у 11,6 % больных, в остальных случаях имелись запущенные стадии болезни. Основные 
причины несвоевременной диагностики рака легкого состоят в неправильной интерпретации клинико-
рентгенологических проявлений обоих заболеваний и гипердиагностике туберкулеза. Обнаружение у 
больного МБТ, даже однократно, при прогрессировании процесса трактовалось как неудача в лечении 
туберкулеза и не проводились дополнительные лучевые и инвазивные методы обследования. 

Заключение. Ранняя диагностика рака легкого у больных туберкулезом требует своевременного 
назначение компьютерной томографии легких и бронхологического обследования, иногда и 
повторного, с забором материала для морфологического исследования.
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Актуальность и новизна исследования. Эффективность химиолучевого метода при местно-
распространенном раке шейке матки (МРРШМ) не превышает по показателю 5-летней выживаемости 
30 %, что свидетельствует о необходимости поиска новых видов лечения.
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Цель исследования: оценить эффективность новых методов лечения МРРШМ, включающих 
неоадъювантную химиотерапию (НАХТ) и операцию.

Материалы и методы. В исследование включены 2 группы больных МРРШМ. В 1-ой группе 
(36 женщин) проводили 2 курса НАХТ цисплатиной и гемцитабином. Во 2-ой группе (55 женщин) 
дополнительно использовали химиоэмболизацию маточных артерий (ХЭМА) с введением 1000 мг 
гемцитабина. При резентабельности опухоли проводили сеанс облучения (10 Гр в т.А) радионуклидом 
192Ir и гистерэктомию III типа. В противном случае пациентку переводили на стандартную лучевую 
терапию. Исследуемые группы были сопоставимы по возрасту, стадии и гистотипу опухоли.

Общая наблюдаемая выживаемость (ОНВ), выживаемость свободная от рецидивов (ВСР) и 
свободная от метастазов (ВСМ) были рассчитаны по методу Каплан–Майера. 

Результаты. У больных 1-ой группы в 21,4 % случаев развились токсические осложнения, 
2-ой — в 5,5 %. Для ХЭМА было характерно возникновение постэмболического синдрома 
(65,4 %). Резектабельность опухоли после НАХТ с ХЭМА была достигнута у 42 (76,4 %) 
больных, после НАХТ — у 15 (41,7 %). Большинству женщин выполнена гистерэктомия III типа, 
передняя экзентерация таза сделана 3 пациенткам. Осложнений во время операций не было, в 
послеоперационном периоде они возникли в 11,9 % и 6,7 % случаев. Процент радикальности 
составил в 1-ом случае 91,6 %, во 2-ом — 80 %.

Показатели 3-х летней ОНВ в 1-ой группе были равны 82,3 %; ВСР — 84,6 %, ВСМ — 88,4 %; 
во 2-ой — 90,9 %, 88,9 %, 100 % соответственно.

Заключение. Новые методы лечения позволяют прооперировать 62,6 %  больных МРРШМ 
и добиться более высоких показателей выживаемости, чем при химиолучевой терапии, при этом 
ХЭМА способствует увеличению числа прооперированных больных в 1,8 раза по сравнению с 
системной НАХТ.
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Рак предстательной железы (РПЖ) является одним из наиболее часто встречающихся у мужчин 
злокачественных новообразований. В Республике Беларусь он занимает 3-е место в структуре 
онкологической заболеваемости мужчин, составляя 10,9 % от всех злокачественных опухолей, и 2-е 
место среди причин смерти мужчин старше 50 лет от онкологической патологии.

На основании информации о числе случаев заболеваний раком предстательной железы 
мужского населения Республики Беларусь был проведен ретроспективный анализ заболеваемости 
по областям и республики в целом раком предстательной железы за период с 1995 по 2008 г.

На основе проведенного исследования было выявлено, что:
•тенденция по стандартизованным показателям заболеваемости РПЖ среди городского и 

сельского населения по областям и в г. Минске за изучаемый период имеет место к достоверному 
увеличению;

•заболеваемость РПЖ на протяжении всего периода 1995–2008 гг. увеличилась в 2,5 раза; за 
этот период частота РПЖ у мужчин города возросла в 2,8 раза, а у мужчин села — в 2,2 раза; 

•в возрастных группах с 50–55 лет наблюдается достоверный рост заболеваемости по каждой 
возрастной группе; наиболее часто заболевают мужчины в возрастной группе 75‑79 лет;

•прогностический индекс уменьшился с 0,57 до 0,44 , что говорит об улучшении диагностики 
и лечении заболевания РПЖ;

Количество ежегодно выявляемых больных РПЖ в Беларуси растет. Это обусловлено 
значительным старением мужского населения и ростом заболеваемости. Мужчины города болеют 
РПЖ чаще, чем сельские. За последние годы отмечено снижение смертности от РПЖ, что может 
быть связано с проведением профилактических работ и снижением запущенности больных РПЖ.


