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Результаты
В общей популяции здоровых лиц медиана уровня TREC составила 60,1 (Q1–Q3: 31,3–188,9), медиана 
KREC  — 256 (Q1–Q3: 149,8–353). В общей популяции пациентов с ЗНО медиана уровня TREC соста-
вила 4,6 (Q1–Q3: 0,9–17,3), медиана KREC  — 111,9 (Q1–Q3: 29,3–339,28). По результатам исследования 
нами при оценке отмечены статистически значимые различия показателей TREC и KREC между всеми 
пациентами с ЗНО и здоровыми лицами. Анализ показателей TREC и KREC у пациентов с ЗНО раз-
личных локализаций (рак молочной железы, рак яичников, рак легкого, колоректальный рак, меланома 
кожи, лимфомы) в сравнении со здоровыми лицами отмечены статистически значимые различия уровня 
TREC (p=0,001, p<0,001). При анализе уровня KREC в исследуемых группах получены статистические 
значимые различия у пациентов с ЗНО яичников, лимфомой, колоректальным раком и меланомой в срав-
нении со здоровыми лицами. Статистически значимых различий уровня KREC у исследуемых пациентов 
с ЗНО в зависимости от возрастной группы не установлено (p=0,16), т.е. возрастные отличия групп по 
уровню KREC отсутствовали. У пациентов с пониженным уровнем TREC наблюдалась высокая частота 
прогрессии заболевания.

Выводы
Полученные результаты демонстрируют значимое снижение содержания TREC и KREC у пациентов с ЗНО 
в сравнении со здоровыми лицами. Исследование эксцизионных колец TREC и KREC периферической крови 
— один из многообещающих подходов иммунологической оценки онкологических пациентов.
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Актуальность
Рак вульвы, несмотря на свою относительную редкость, остается серьезной медицинской проблемой, тре-
бующей внимательного изучения и эффективного лечения. Хотя существуют различные методы лечения, 
включая химиотерапию и лучевую терапию, хирургическое вмешательство остается основным и наиболее 
эффективным методом лечения в большинстве случаев раннего рака вульвы [1, 2].
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Цель
Анализ возможностей хирургического лечения рака вульвы у пациенток, лечивших на базе одного онколо-
гического центра.

Материалы и методы
Был проведен анализ 276 амбулаторных карт пациенток, из которых в исследование было включено 247 
пациенток, лечение которым поводилось в период с 2003 по 2012 г. на базе Республиканского научно-прак-
тического центра онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова. Распределение по стадиям 
было следующим: I стадия  — у 63 ( 25,50%) пациенток, II  — у 70 (28,34%), III  — у 74 (29,95%), IV  — у 
40 (16,21%) пациенток. Преимущественным гистотипом опухоли был плоскоклеточный рак — в 242 (97,97%) 
случаях. Медиана возраста пациенток составила 69,7 года (26,7–90,7; 95% ДИ 68,18–71,14).

Результаты
Для лечения рака вульвы были проведены различные оперативные вмешательства. Широкое иссечение опу-
холи выполнено у 5 пациенток, вульвэктомия  — у 47 пациенток, с биопсией сигнальных лимфатических 
узлов  — у 3 пациенток. Вульвэктомия с двусторонней пахово-бедренной лимфаденэктомией проведена 65 
пациенткам, 14 пациенткам была выполнена вульвэктомия с односторонней пахово-бедренной лимфаденэкто-
мией. Вульвэктомия с двусторонней пахово-бедренной лимфаденэктомией с последующей реконструктивно-
пластической операцией для закрытия раневого дефекта проведена 12 пациенткам. У 77 пациенток вульвэк-
томия с пахово-бедренной лимфаденэктомией была дополнена этапом тазовой лимфаденэктомии. Медиана 
времени нахождения в стационаре составила 36,9 дня (3,0–105,0; 95% ДИ 34,63–39,08).

Выводы
За анализируемый период времени были выполнены различные хирургические вмешательства, включая 
вульвэктомию с различными вариациями лимфаденэктомии и реконструктивно-пластических операций по 
закрытию раневого дефекта. Это свидетельствует о многообразии подходов к хирургическому лечению рака 
вульвы в зависимости от стадии и характера опухоли. Медиана времени нахождения в стационаре указывает 
на значительную продолжительность послеоперационного периода, что может быть связано с осложнениями 
после хирургических вмешательств и особенностями реабилитации.
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Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение

Протокол исследования эффективности метода инфильтрации 
местным анестетиком зоны трокарных ран в качестве 
компонента мультимодальной аналгезии у онкологических 
пациентов при лапароскопической резекции толстой кишки
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