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XIV Съезд онкологов и радиологов стран СНГ и Евразии,  
посвященный 30-летию АДИОР СНГ и Евразии

Материалы и методы. Клинический случай с СФОП клинико-инструментальными данными, резуль-
таты гистологического, ИГХ исследования проводились на базе ГКП на ПХВ Многопрофильный медицин-
ский центр акимата города Астана. Гистологическое исследования и иммуногистохимическое исследова-
ние производились с помощью микроскопа “Leica”. 

Результаты. Солитарная фиброзная опухоль плевры (СФОП) представляет собой мезенхимальное 
новообразование с фибробластической дифференцировкой, инфильтративным ростом, низкой частотой 
метастазирования, склонностью к малигнизации и характерной перестройкой гена NATB2-STAT6. В науч-
ных источниках описано около несколько случаев СФОП. Это очень редкие новообразования с заболева-
емостью 2,8 из 100 000 заболевании. Учитывая быстрый рост и большие размеры опухоли в таких случаях 
необходимо провести дифференциальную диагностику с бронхогенной карциномой, злокачественной 
мезотелиомой и плевральной саркомой. Диагностика СФОП затруднена из-за отсутствия специфических 
клинических симптомов и рентгенологических проявлений. 

Выводы. Клинический случай демонстрирует детальную диагностику, клинико-диагностические ис-
следования перед оперативным вмешательством и возможности радикальности хирургической резек-
ции, которая является единственным диагностическим методом обеспечения радикальности лечения. 
Выбор тактики лечения СФОП опирается на немногочисленные сведения из литературы, в основном по-
священные описанию отдельных клинических наблюдений в силу редкости патологии. В связи с тем, что 
вероятность локального рецидива и злокачественной трансформации для пациентов с СФОП, перенес-
ших радикальную операцию, сохраняется на протяжении многих лет, необходимо тщательное и долго-
срочное динамическое наблюдение в динамике. При злокачественных новообразованиях радикальной 
хирургической резекции может быть недостаточно, необходимы исследования для определения роли 
предоперационного и послеоперационного комплексного лечения. В диагностике иммуногистохимиче-
ский анализ может быть полезен для дифференциации солитарно фиброзной опухоли плевры от мезоте-
лиомы и других подобных опухолей.
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Несостоятельность пищеводных анастомозов  
при раке пищевода и желудка

Введение. Основным методом лечения рака пищевода и гастроэзофагеальной локализации явля-
ется хирургический. С целью восстановления непрерывности пищеварительного тракта после прокси-
мальной резекции желудка, гастрэктомии и резекции пищевода прибегают к формированию пишевод-
но-кишечного либо пищеводно-желудочного соустий. Наиболее грозной причиной летальных исходов в 
раннем послеоперационном периоде до недавнего времени была несостоятельность швов пищеводного 
анастомоза (НША), которая встречалась с частотой до 10–20% и с летальностью до 60–80%. 

Цель. Анализ непосредственных результатов применения ручного метода формирования пищевод-
ных анастомозов при хирургическом лечении пациентов с раком проксимальных отделов желудка и груд-
ного отдела пищевода, в том числе, гастроэзофагеальной локализации. 

Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы результаты 1591 операций с использо-
ванием методики формирования пищеводного соустья без использования сшивающих аппаратов, про-
изведенных по поводу рака пищевода и желудка, выполненных в Минском городском клиническом онко-
логическом центре за период с 2003 по 2022 г. Выполнялись следующие виды операций: 893 пациентам 
произведена гастрэктомия по Савиных, 100 пациентам – проксимальная резекция желудка по Савиных. 
Гастрэктомия по Осава – Гэрлоку выполнена у 260 пациентов, субтотальная проксимальная резекция же-
лудка с нижней третью пищевода по Осава – Гэрлоку – 179 пациентам. Субтотальная резекция пищевода с 
одномоментной гастроэзофагопластикой по Льюису произведена у 159 пациентов. 
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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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