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Результаты. Послеоперационные осложнения наблюдались в 6,3% случаев, госпитальная леталь-
ность составила 3,8%. Наиболее часто наблюдались осложнения терапевтического профиля, не связан-
ные непосредственно с хирургической техникой. НША наблюдалась в 15 случаях. При этом непосред-
ственной причиной смерти она явилась в 11 случаях (18,03% от общего числа умерших). 

Выводы. Частота несостоятельности пищеводно-желудочного и пищеводно-тонкокишечного анасто-
моза, выполненного с использованием однотипной инвагинационной методики путем наложения ручных 
отдельных узловых швов, составляет 0,94% от общего числа произведенных операций с летальностью от 
данного осложнения 0,67%. Возможность развития несостоятельности пищеводного соустья не сопря-
жена с характером произведенной операции, её объёмом и уровнем резекции пищевода и полностью 
зависит от хирургической техники исполнения.
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Таргетная терапия в лечении пациентов  
с немелкоклеточным раком легкого

Введение. Рак легкого занимает ведущее место в структуре онкологической заболеваемости. Агрес-
сивность его течения обусловливает высокую смертность. В Республике Беларусь в 2019 г. стандартизиро-
ванный показатель заболеваемости составил 46,9, смертности – 34,1 на 100 тыс. населения. В настоящее 
время эти показатели находятся на высоком уровне, и тенденции к их снижению нет.

Цель. Дать оценку эффективности таргетной терапии у пациентов IIIB-IV стадии с НМРЛ на ретроспек-
тивном материале.

Материалы и методы. В материал и методы вошли наблюдения за 32 пациентами с НМРЛ за 4-летний 
период с 01.2018 по 12.2021 гг. включительно. Средний возраст заболевших составил 59,8±2,1 лет (мужчин –  
14, женщин – 18). IV стадия была установлена у 31 (96,9%) пациентов, IIIB стадия была у 1 пациента. У всех 
пациентов верифицирована аденокарцинома. Метастатический процесс в виде М1А был установлен  
у 17 пациентов (53,1%), у 2 (6,3%) пациентов – М1В. В 12 (37,5%) случаях было установлено М1С. 

Результаты. При лечении пациентов с IIIB–IV стадией НМРЛ использовали ингибиторы VEGF, инги-
биторы EGFR I поколения, ингибиторы ALK I–II поколений. Общая выживаемость пациентов составила 
23,18±2,23 мес. Выживаемость без прогрессирования составила 11,28 мес. Однолетняя выживаемость – 
91% . Трехлетняя – 28%. Пациенты на поддерживающей терапии бевацизумабом в комбинации с полихи-
миотерапией достигали медианы выживаемости в 20,19 мес. Выживаемость без прогрессирования соста-
вила 11,28 мес. Пациенты на терапии ИТК EGFR I поколения достигали медианы выживаемости в 24,92 мес. 
Выживаемость без прогрессирования составила 10,9 мес. Пациенты на терапии ИТК ALK I–II поколений 
достигали медианы выживаемости в 60,39 мес. Выживаемость без прогрессирования составила 6,38 мес. 
Прогрессирование заболевания было установлено в 27 (84%) случаях. 

Выводы. Таргетная терапия показывает значительное преимущество в лечении пациентов с НМРЛ 
IIIB-IV стадии в сравнении со стандартной химиотерапией, что соответствует данным мировой литерату-
ры. При определенных факторах препараты таргетированного действия, в частности ИТК ALK могут рас-
сматриваться как индукционная терапия перед хирургическим лечением. Поддерживающая терапия бе-
вацизумабом в комбинации с ПХТ не дает значительных преимуществ в общей выживаемости пациентов, 
что коррелирует с мировыми данными. При использовании таргетной терапии и в нашем исследовании 
преодолели одногодичный рубеж выживаемости 91% пациентов.
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