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лимфорея  — 4 (8%), лимфостаз  — 4 (8%), рубцовая окклюзия  — 3 (6,3%) случая. Адъювантное лечение 
проведено 24 (50%) больным: 11  — лучевая терапия, 13  — химиолучевая терапия. Медиана наблюдения 
после лечения составила 15,3 мес. Установлено 4 рецидива рака вульвы: местный рецидив  — 2 (4%), ме-
тастазы в регионарные лимфатические узлы  — 2 (4%). От прогрессирования заболевания погибло 4 (8%) 
больных, от экстрагенитальной патологии  — 4 (8%) пациентки. В ремиссии находятся 40 (83%) пациенток.

Выводы
Рак вульвы  — одна из наиболее трудноизлечимых опухолей у женщин. У каждой 5-й больной обширные 
хирургические вмешательства сопровождались высокой частой осложнений в послеоперационном периоде.
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Актуальность
Возможности лечения онкологических заболеваний напрямую зависят от полноты имеющихся сведений о 
морфологическом строении опухоли и ее молекулярно-биологическом портрете [1]. Рак легкого относят к 
нозологиям, требующим проведения анестезиологического пособия с целью забора достаточного количества 
биологического материала. Нередко к инвазивным методам верификации имеются противопоказания, обу-
словленные сопутствующей патологией. Индексы коморбидности обобщают сведения о соматическом статусе 
пациента, прогнозируют риски от проведения инвазивных методов диагностики и выступают в качестве 
предиктора эффективности терапии рака [2].

Цель
Исследовать взаимосвязь индекса коморбидности со способом морфологической верификации рака легкого 
и отдаленными результатами его лечения.

Материалы и методы
Ретроспективный анализ данных медицинских карт пациентов Гродненской университетской клиники с 2018 
по 2020 г.

Результаты
Группа исследования состояла из 70 человек. Скорректированный по возрасту индекс Чарлсона (age-adjusted 
Charlson comorbidity index  — ACCI) устанавливался после анализа сопутствующей патологии по 19 пун-
ктам в соответствии с оценочной шкалой. Выделены группы с низким (до 4), средним (5–10) и высоким 
(более 11) ACCI. Получено гистологическое подтверждение процесса у 48 (68,5%) человек, цитологическое 
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заключение — у 12 (17,1%) человек, диагноз установлен на основании данных инструментальной диагности-
ки по решению консилиума (без верификации) — у 10 (14,4%) человек. Среди пациентов с подтвержденным 
гистологическим диагнозом инцизионная биопсия во время бронхоскопии выполнена в 64,6% случаев (29 
человек), а биопсия во время видеоассистированной торакоскопии (ВАТС-биопсия)  — в 35,4% случаев (17 
человек). Из 70 пациентов 53 (75,7%) человека получили специальное лечение в объеме лучевой либо хи-
миолучевой терапии. Все пациенты из группы с низким ACCI (6 человек  — 100%) перешагнули 1-летний 
рубеж выживаемости после лучевой терапии, в то время как 84,6% (22) пациентов из группы с высоким 
значением индекса умерли в промежуток от 3 до 12 мес после завершения лечения. Группа пациентов со 
средним значением ACCI: 4,7% (3) пациентов умерли в первые 9 мес после проведения лечения, однако 
процент пациентов, проживших более 1 года, составил 95,3 (18 человек).

Выводы
Низкие и средние значения ACCI дают возможность проводить инвазивные процедуры для гистологической 
верификации диагноза, персонификацировать лечение и эскалировать терапию. Декомпенсация кардиоваску-
лярной патологии стала причиной смерти у 72,3% пациентов со средними и высокими индексами коморбид-
ности в течение 1-го года после окончания лечения.
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Актуальность
Профилактические двусторонняя мастэктомия и билатеральная сальпингоофорэктомия  — наиболее эффек-
тивный метод снижения рисков развития рака молочной железы (РМЖ) и рака яичников (РЯ) соответственно 
у носителей патогенных вариантов (ПВ) в генах BRCA1/BRCA2 [1]. Однако многие пациенты отказываются 
от хирургических вмешательств в пользу скрининговых мероприятий (УЗИ, маммография и др.).

Цель
Изучить объективные и эмоциональные факторы, влияющие на выбор тактики снижения рисков развития 
РМЖ и РЯ у носителей ПВ в гене BRCA1.

Материалы и методы
Материалом для исследования послужила информация, полученная в результате анкетирования и/или личного 
интервью 50 женщин, являющихся носителями ПВ в гене BRCA1 и проконсультированных врачом-генетиком 
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