










АО «БАЙЕР»
107113, Москва,

3-я Рыбинская ул., дом 18, строение 2.
Телефон: (495) 231-12-00

Факс: (495) 231-12-02

Bayer – международная компания с экспертизой в области естественных 
наук: здравоохранения и сельского хозяйства. Продукты и решения 
компании направлены на улучшение качества жизни людей. Коммерческая 
деятельность концерна построена на основе внедрения инноваций, 
экономического роста и высокой доходности. Bayer придерживается 
принципов устойчивого развития и выступает в качестве социально и 
этически ответственной компании. В 2016 финансовом году численность 
сотрудников концерна составила 115 200 человек, объем продаж – 46,8 
млрд евро. Капитальные затраты составили 2,6 млрд евро, расходы на 
исследования и разработки – 4,7 млрд евро. Данные показатели включают 
результаты деятельности направления по высокотехнологичным 
полимерным материалам. Акции данного направления были переданы 
на   фондовый рынок через компанию Covestro 6 октября 2015 года. 
Дополнительная информация на www.bayer.ru

Спонсоры

Ferring – это биофармацевтическая компания, которая занимается 
разработкой инновационных методов лечения и вносит существенный 
вклад в улучшение качества жизни людей во всем мире. Мы создаем 
лекарственные препараты, которые используют ресурсы и функциональный 
потенциал   организма. Среди основных направлений  нашей 
исследовательской деятельности – охрана репродуктивного здоровья, 
онкология, урология, гастроэнтерология, эндокринология и ортопедия.

Мы верим в людей и в силу научных достижений   и следуем туда, куда 
приводят  нас новые идеи и исследования.



49oncomedforum.ru

Спонсоры

ФАРМСТАНДАРТ
Долгопрудный, Московская область

(495)970-00-30
info@pharmstd.ru
www.pharmstd.ru

Лидирующая фармацевтическая компания в России, занимающаяся 
разработкой и производством современных, качественных, доступных 
лекарственных препаратов, удовлетворяющих требованиям 
здравоохранения и ожиданиям пациентов. Группа компаний 
«Фармстандарт» выпускает более 250 наименований лекарственных 
средств, включая препараты для лечения сердечно-сосудистых заболеваний, 
сахарного диабета, дефицита гормона роста, гастроэнтерологических, 
неврологических, инфекционных заболеваний, нарушений обмена 
веществ, онкологических и других заболеваний. Более 120 препаратов (с 
учётом всех форм и дозировок) входят в «Перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов».

Компания Фармстандарт является одним из крупнейших контрактных 
производителей в Российской Федерации. За последние пять лет на 
производственных площадках ГК Фармстандарт было локализовано 
более 50 препаратов различных терапевтических групп. Совокупные 
производственные мощности позволяют выпускать компании более 1,7 
млрд. упаковок в год. Производственные мощности группы компаний 
«Фармстандарт» обеспечивают 6 современных заводов по производству 
лекарственных средств: 

•	 ОАО «Фармстандарт-Лексредства (г. Курск), 
•	 ОАО «Фармстандарт-УфаВИТА» (г. Уфа),
•	 ОАО «Фармстандарт-Томскхимфарм» (г. Томск),
•	 ОАО «Биомед» им. И. И. Мечникова (г. Москва, Московская область), 
•	 ООО «ФАРМАПАРК» (г. Москва), 
•	 ЗАО «Лекко» (Владимирская область, пос. Вольгинский). 
Все производственные площадки группы компаний «Фармстандарт» 

соответствуют требованиям Правил надлежащей производственной 
практики, утвержденных приказом Министерства промышленности 
и торговли РФ от 14 июня 2013 г. № 916 и имеют сертификаты GMP. 
ГК «Фармстандарт» успешно применяет принципы надлежащей 
дистрибьюторской практики, принятые в Европейском Сообществе и 
рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения.



Россия, 117997
г. Москва, ул. Профсоюзная, 86 стр.2

8-800-700-82-69
s@helpic.ru / helpic.ru

ООО «МедикорФарма-Урал» создано в 2011 году. Основным видом 
деятельности компании является поставка радиофармпрепаратов 
и медицинских изделий на основе радиоизотопов в учреждения 
здравоохранения, расположенных на всей территории России.

В настоящее время мы являемся партнерами крупных международных 
компаний:

•	 GE Healthcare – сотрудничество с сфере ядерной медицины;
•	 Bard Brachitherapy – осуществление поставок источников 

радиоактивного излучения на основе I-125 для брахитерапии 
простаты;

•	 IsoRay Medical - осуществление поставок источников радиоактивного 
излучения на основе Cs-131 для брахитерапии простаты).

Для осуществления указанной деятельности компания имеет следующие 
разрешительные документы:

1.	 Лицензия Федеральной службы по экологическому, 
технологическому и атомному надзору на право обращения с 
радиоактивными веществами при транспортировании и хранении;

2.	 Лицензия Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 
и социального развития на фармацевтическую деятельность.

Компания ООО «С.П. Гелпик» является одним из основных разработчиков 
и производителей рентгенодиагностического оборудования в России. 
Продукция, производимая под торговой маркой «Ренекс», по отдельным 
позициям занимает до 60% объема рынка в области радиологии.

За 30 лет работы мы заработали репутацию надежного производителя 
медицинской техники. Ведя работу в тесном взаимодействии с врачами, мы 
предлагаем наиболее оптимальные решения задач в области радиологии, 
которые способствует реализации новых, социально значимых для России 
проектов.Основные направления деятельности компании: разработка, 
производство и продажа медицинской рентгенодиагностической техники с 
дальнейшим обслуживанием (монтаж, наладка, ремонт и техобслуживание)

Линейка продукции, реализуемой ООО «С.П. Гелпик» включает в себя 
следующие аппараты:

•	 Флюорографы «Ренекс» в т.ч. в ящичной укладке
•	 Палатный аппарат «Ренекс»
•	 МРТ для конечностей ТМРпм — «Ренекс»
•	 Базовые рентгеновские системы и комплексы на 2 и 3 рабочих места
•	 С-Дуга «АРХМ-РЕНЕКС»  и другие

Спонсоры
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Тезисы



ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ПАРАГАНГЛИОМАХ ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА.

Авторы: Бенцион Д.Л., Миронова Ю.А., Баянкин С.Н., Тарханов А.А., 
Шершевер А.С.

ГБУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер». 
Екатеринбург, Россия.

Параганглиома (гломусная опухоль, хемодектома) - нейроэндокринная 
опухоль, источником которой являются параганглионарные клетки, 
мигрировавшие в период внутриутробного развития из нервного гребня. 
Относятся к числу редких заболеваний, этиология и патогенез которых 
остаются до конца неясными. Частота не превышает 1% от общего числа 
внеорганных опухолей шеи, а среди всех онкологических заболеваний 
головы и шеи - 0.3-0,6% . Заболеваемость составляет 2-5 на 1 млн. 
населения, чаще встречается в возрасте 45-65 лет, у женщин в 6 раз чаще, в 
30% - имеется генетическая предрасположенность.

Лучевая терапия (ЛТ) применяется в виде самостоятельного или 
комбинированного лечения при противопоказаниях к оперативному 
вмешательству, как альтернатива хирургии у пожилых пациентов, после 
частичного удаления опухоли, при рецидиве заболевания. 

Цель исследования: Оценка эффективности и безопасности радиотерапии 
(VMAT) у пациентов с параганглиомами головы-шеи.

Материалы и методы: В период с 2014 по 2016 г. в ГБУЗ СО «СООД» 
проведена радиотерапия 12 пациентам с параганглиомами. Распределение 
по полу: мужчина - 1 (8%), женщины-11(92%), средний возраст 55 лет. 
По локализации процесса – 5(41,6%) каротидные, 5(41,6%) югулярные, 2 
(16,6%) - тимпанические. По видам лечения: оперативное + ЛТ - 2 (16,6%), 
оперативное с предварительной эмболизацией + ЛТ – 4(33,4%), эмболизация 
+ ЛТ – 5(41,6%), только ЛТ – 1(8,4%). Всем пациентам выполнялась 
стандартная предлучевая подготовка, после КТ сканирования проводилось 
оконтуривание мишени и органов риска, согласно внутреннему протоколу 
- спинной мозг, ствол головного мозга, хрусталики, зрительные нервы, 
оптическая хиазма. Дозиметрическое планирование осуществлялось на 
MONACO 3.1. Облучение с применением технологии VMAT выполнялось на 
линейном ускорителе Elekta Synergy S. 10(83,4%) пациентам была проведена 
VMAT/IGRT в дозе 45Гр (2.5Гр х 18), 2(16,6%) пациентам - SRT в дозе 24Гр(6Гр 
х 4). Оценка ответа опухоли выполнялась на основании данных КТ/МРТ. 
Негативные проявления оценивались по CTC AE v.4.0.

Результаты и обсуждение: За период наблюдения, составивший от 16 до 
24 мес., не выявлено случаев клинического ухудшения, по данным МРТ 
достигнута стабилизация заболевания у всех пациентов.

В целом переносимость ЛТ была удовлетворительной, не наблюдалось 
токсических проявлений 3-4 степени. Негативные реакции по шкале CTC 
AE v.3 1-2 ст. – лучевой дерматит 11(91,7%), мукозит 5(41,6%), снижение 
слуха 3(25%), наружный отит 2(16,7%), нарушение вкуса 4(33,3%). Не 
было перерывов в облучении по причине токсичности. Одна из пациенток 
наблюдается с дополнительным контролем - ПЭТ-КТ 1 раз в 3-6 мес- 
выявлено снижение метаболической активности опухоли до фоновой через 
9 мес. после окончания ЛТ.
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За период наблюдения не отмечено развития поздних лучевых повреждений 
и снижения качества жизни.

Выводы: Проведение радиотерапии при параганглиомах головы-шеи 
безопасно и позволяет добиться хороших непосредственных результатов 
как в самостоятельном варианте, так и в комбинации с другими методами 
лечения.

СТЕРЕОТАКСИЧЕСКАЯ РАДИОТЕРАПИЯ (SBRT) ПРИ МЕТАСТАТИЧЕСКОМ 
РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.

Авторы: Бенцион Д.Л., Миронова Ю.А., Баянкин С.Н., Шахнович 
М.В.,Чудиновских В.А., Тарханов А.А., Томенко К.Н., Красильникова 
С.Ю.,Петкау В.В., Дубских А.О., Горных К.А., Шершевер А.С.

ГБУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер». 
Екатеринбург, Россия

Олигометастатический вариант течения злокачественных новообразований 
по данным разных авторов встречается в 10-14% случаев, чаще у пациентов 
с опухолями молочной железы, почки, прямой кишки. Для таких пациентов 
возможно проведение локальной терапии в частности лучевой терапии 
на остаточные очаги после системного лечения. Высокая доза облучения, 
подведенная за короткий интервал времени (гипофракционирование) 
с помощью прецизионных технологий (SBRT), дает локальный контроль 
опухоли в 95-98% случаев. 

Цель работы: внедрение технологии SBRT, оценка эффективности, 
безопасности метода.

Материалы и методы. В период с 2015 по 2017 гг. в ГБУЗ СО «СООД» 
проведено стереотаксическое облучение метастазов у 36 пациентов с 
олигометастатическим раком молочной железы: метастазы в легкие – 2 
пациентки, в печень - 3 пациентки, в головной мозг – 10 пациенток (2 - 
после резекции метастазов), в позвонки – 21 пациентка. Возраст 36-76 лет. 
Небольшой набор пациентов обусловлен критериями отбора для лечения: 
ECOG 1-2, не более 3 очагов поражения, не более 2 смежных пораженных 
позвонков, размеры очага не более 3 см для головного мозга и легких, 
не более 5 см для печени, завершенное системное лечение по поводу 
основного заболевания и достигнутая стабилизация процесса. На момент 
начала ЛТ пациентки могли продолжать получать гормонотерапию, 
бисфосфонаты. 

SBRT/SRS выполнялась на линейном ускорителе ELEKTA Synergy S, осна-
щенном многолепестковым коллиматором, системой визуального контро-
ля, роботизированной системой коррекции положения пациента. Критерии 
качества плана облучения, верификация и реализация выполнялись в со-
ответствии с Протоколами RTOG, рекомендациями NCCN. Облучение легких 
проводилось с координацией дыхания, предписанная доза на очаг 10-12Гр 
за 3-5 фракций; очагов в печени – с предшествующей установкой рентгено-
контрастных меток, 8-10 Гр за 3-5 фракций; очагов в головном мозге 8-16 Гр 
за 1-5 фракции; очагов в позвоночнике 8Гр за 3 фракции. 

Результаты и обсуждение. Период наблюдения составил от 3 до 36 мес. 
У 2 из 3 пациенток при облучении метастазов в печень достигнут полный 



ответ (КТ, ПЭТ-контроль). У 2 пациенток при облучении метастазов в 
легких достигнута стабилизация процесса по данным КТ, с уменьшением 
метаболической активности до минимальной по данным ПЭТ-КТ. У 
8 пациенток при облучении очагов в головном мозге – достигнута 
стабилизация заболевания (на момент написания тезисов), у двух 
пациенток через 6 и 9 мес. выявлен продолженный рост.

Контроль болевого синдрома при облучении метастазов в позвоночнике 
составила 90,8 %. Не было выявлено серьезных осложнений в 
периоде наблюдения более 2 лет. Анализ наших данных показывает 
удовлетворительную переносимость процедуры облучения. 
Использование неинвазивных иммобилизирующих устройств упрощает 
процедуру предлучевой подготовки и облучения пациента. Однако, 
сам этап предлучевой подготовки, дозиметрического планирования и 
контроля качества достаточно трудоемкий и занимает 2-3 дня. Процедура 
облучения с применением методики VMAT продолжается в среднем 
за 20 минут при одиночных очагах, максимально не более 30 мин., что 
удовлетворительно переносится пациентами. Все пациентки перенесли 
лечение удовлетворительно. Не было выявлено токсичности выше 2 степени 
по шкале CTC AE v.4. Все пациенты продолжают наблюдение, планируется 
оценка поздних токсических проявлений, общая выживаемость.

Выводы. Технология облучения пациентов с помощью SBRT может 
использоваться у пациентов с олигометастатическим раком молочной 
железы в условиях ГБУЗ СО «СООД». Метод удобен в отношении сокращения 
сроков лечения, а также продемонстрировал высокую непосредственную 
эффективность (контроль опухоль, снижение болевого синдрома) и 
безопасность.

ВИДЕОАССИСТИРОВАННЫЕ ОПЕРАТИВНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА В ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ С МЕТАСТАТИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ПОЗВОНОЧНИКА.

Авторы: Балаев П.И., Люлин С.В., Мещерягина И.А., Алексеев С.А., 
Григорович К.А., Куликов О.А.

ФГБУ РНЦ ВТО имени акад. Г.А.Илизарова, ГБУ КООД, Курган, Россия.

Цель: улучшение качества жизни пациентов с метастатическим поражением 
позвоночника, путем применения современных хирургических технологий.

Методы исследования: клинический, рентгенологический, лабораторный, 
КТ, МРТ, остеосцинтиграфия, ПЭТ-КТ, опросники и шкалы. 

Методы лечения: хирургический метод, включающий 
видеоассистированные оперативные вмешательства выполнения 
декомпрессии спинного мозга с 3D визуализацией.

Результаты: 1) у 95% пациентов удалось уменьшить выраженность боле-
вого синдрома, что позволило отказаться от применения наркотических 
анальгетиков; 2) адекватно выполненная декомпрессивно-стабилизирую-
щая операция позволила восстановить опорную функцию позвоночника и 
функции спинного мозга у 98% прооперированных больных; 3) применение 
3D-визуализации дало возможность технически выполнять декомпрессию 
спинного мозга более эффективно и менее травматично; 4) улучшение ка-
чества жизни у пациентов с метастатическим поражением позвоночника 
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позволило сохранить приверженность к специальным видам противоопу-
холевого лечения, что может увеличить выживаемость больных в данной 
группе.

Выводы: 1) применение современных хирургических технологий улучша-
ет качество жизни пациентов с метастазами злокачественных опухолей в 
позвоночник; 2) современные хирургические технологии с использованием 
3D визуализации позволяют улучшить результаты лечения.

ВИДЕОАССИТИРОВАННЫЕ ОПЕРАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С 
МЕТАСТАТИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ПОЗВОНОЧНИКА

Авторы: Балаев П.И., Люлин С.В., Алексеев С.А.

ФГБУ РНЦ ВТО имени акад. Г.А.Илизарова, ГБУ КООД, Курган, РФ

Цель: улучшение качества жизни пациентов с метастатическим поражением 
позвоночника, путем применения современных хирургических технологий. 
Методы: клинический, рентгенологический, КТ, МРТ, остеосцинтиграфия, 
ПЭТ-КТ. Метод лечения: хирургический - видеоассистированные 
оперативные вмешательства с 3D визуализацией.

Полученные результаты: выполнение видеоассистированных операций 
с 3D визуализацией улучшает качество декопрессии спинного мозга, что 
позволяет восстановить функцию спинного мозга и сохранить её на весь 
период жизни пациента.

Выводы: 1) применение современных хирургических технологий улучшает 
качество жизни пациентов с метастазами в позвоночник; 2) метод эндоско-
пической видеоассистированной декомпрессии при метастазах в грудной 
отдел позволяет улучшить результаты лечения.

СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТИ ТОЛСТОКИШЕЧНОГО 
АНАСТОМОЗА.

Авторы: Власов А.А., Власов А.В.

ГБУ «Курганский областной онкологический диспансер». ГБУ «Шадринская 
больница скорой медицинской помощи», Курган, Россия.

Цель исследования: применение в клинике новой технологии 
формирования и протекции циркулярного шва для улучшения результатов 
хирургического лечения больных раком толстой кишки.

Материалы и методы. Усовершенствованное компрессионное устройство 
предназначено для формирования толстокишечного анастомоза, при 
этом обновленная конструкция аппарата предусматривает выполнение 
защитной функции зоны шва со стороны слизистой кишечника, 
исключающей проникновение кишечной инфекции. Детали устройства 
выполнены из органического пластика. Устройство имеет 1 типоразмер с 
внешним диаметром 30 мм и внутренним 14,6 мм. Устройство предназначено 
для одноразового использования. В основу клинического исследования 
легли результаты оперативного лечения 18 больных раком толстой 
кишки, которые находились на лечении в онкологическом отделении ГБУ 
«Шадринская больница скорой медицинской помощи» и ГБУ «Курганский 



областной онкологический диспансер» с 2015 по 2017 годы. Мужчин было 
8(44,4 %), женщин — 10(55,6 %). Средний возраст больных составил 66,2 ± 
11,6 года, с диапазоном от 53 до 76 лет. С I стадией заболевания было 2 (11,1 
%) пациентов, II — 4 (22,2 %), III — 9 (50 %) и IV — 3 (16,7%).

Результаты. Устройство было использовано при следующих операциях: 
4 правосторонних гемиколэктомии, 2 резекции поперечно-ободочной 
кишки, 3 левосторонних гемиколэктомий, 7 резекций сигмовидной кишки 
и 2 передних резекции прямой кишки. Отхождение газов отмечалось 
на 2 - 3 сутки, самостоятельный стул на 3-4 сутки. Со вторых суток 
после операции больным разрешалось пить, осуществлялся перевод на 
полупостельный режим, а с 3 суток назначалось кормление. Отторжение 
компрессионных устройств происходило в сроки от 8 до 11 суток, среднее 
время элиминации составило 9,2 ± 1,24 суток. В течении всего времени, пока 
устройство находилось в зоне анастомоза, оно выполняло три основные 
функции: снижения внутрикишечного давления на область анастомоза, 
принудительного синтеза кишечного соустья и интралюменальной защиты 
зоны анастомоза от кишечного содержимого и флоры. Осложнений и 
летальных исходов не было.

Выводы. Создано оригинальное устройство для формирования 
толстокишечных анастомозов с функцией интралюменальной протекции 
зоны соустья. В клинической практике новая технология позволяет 
предупреждать развитие воспалительных осложнений и несостоятельности 
со стороны анастомоза.

МЕТОДИКА ФОРМИРОВАНИЯ КОМПРЕССИОННОГО КОЛОРЕКТАЛЬНОГО 
АНАСТОМОЗА

Авторы: Власов А.А., Власов А.В.

ГБУ «Курганский областной онкологический диспансер». ГБУ «Шадринская 
больница скорой медицинской помощи», Курган, Россия. 

Цель исследования: разработка и применение в клинике новой технологии 
формирования циркулярного компрессионного колоректального 
анастомоза для улучшения результатов хирургического лечения больных 
раком толстой кишки.

Материалы и методы. В основу клинического исследования легли 
результаты оперативного лечения 53 пациентов с диагнозом: рак толстой 
кишки, которые находились на лечении в онкологическом отделении ГБУ 
«Шадринская больница скорой медицинской помощи» и ГБУ «Курганский 
областной онкологический диспансер» с 2009 по 2017 годы. Всем 
пациентам были сформированы колоректальные анастомозы при помощи 
усовершенствованного компрессионного сшивателя кишечника (КСК). Суть 
модификации заключается в предложенной нами специальной удлинённой 
рукоятки для фиксирующего ключа, которая позволяет работать в условиях 
узкого и глубокого малого таза. Мужчин было 24 (45,3 %), женщин — 29 (54,7 
%). Средний возраст больных составил 66,3 ± 1,2 года, с диапазоном от 43 до 
76 лет. С I стадией онкозаболевания было 11 (20,8 %) пациентов, II — 16 (30,2 
%), III — 24 (45,3 %) и IV — 2 (3,8 %). У 34 (64,2 %) пациентов имелись одно и 
более сопутствующих заболеваний. Разработанное нами устройство было 
применено при следующих операциях: 38 резекций сигмовидной кишки 
и 15 передних резекций. При этом опухоли располагались в сигмовидной 
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кишке у 38 (71,7%) пациентов, в ректосигмоидном отделе у 9 (17%) и в 
верхнем ампулярном отделе прямой кишки у 6 (11,3%). Все пациенты были 
прооперированы в плановом порядке. 

Результаты. В послеоперационном периоде вели больных активно, что 
способствовало более раннему восстановлению моторики кишечника, 
гемодинамики, профилактике послеоперационных осложнений. Как 
правило, перистальтику и отхождение газов отмечали на 2-е - 3-и 
сутки, самостоятельный жидкий стул был на 3-4-е сутки. Отторжение 
компрессионных устройств происходило в сроки от 8 до 10 суток, среднее 
время элиминации составило 9,1 ± 1,23 суток. Послеоперационное 
осложнение возникло у 1-го (1,9 %) пациента. Осложнение не было связано 
с качеством анастомоза. Летальных исходов не было.

Выводы. Созданы оригинальные устройства для формирования 
колоректальных анастомозов. В клинической практике новая технология 
в значительной степени упрощает работу хирурга в условиях малого таза 
при формировании анастомоза.

СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТИ ТОЛСТОКИШЕЧНОГО 
АНАСТОМОЗА

Авторы: Власов А.А., Власов А.В.

ГБУ «Курганский областной онкологический диспансер». ГБУ «Шадринская 
больница скорой медицинской помощи». 

Цель исследования: применение в клинике новой технологии 
формирования и протекции циркулярного шва для улучшения результатов 
хирургического лечения больных раком толстой кишки.

Материалы и методы. Усовершенствованное компрессионное устройство 
предназначено для формирования толстокишечного анастомоза, при 
этом обновленная конструкция аппарата предусматривает выполнение 
защитной функции зоны шва со стороны слизистой кишечника, 
исключающей проникновение кишечной инфекции. Детали устройства 
выполнены из органического пластика. Устройство имеет 1 типоразмер с 
внешним диаметром 30 мм и внутренним 14,6 мм. Устройство предназначено 
для одноразового использования. В основу клинического исследования 
легли результаты оперативного лечения 18 больных раком толстой 
кишки, которые находились на лечении в онкологическом отделении ГБУ 
«Шадринская больница скорой медицинской помощи» и ГБУ «Курганский 
областной онкологический диспансер» с 2015 по 2017 годы. Мужчин было 
8(44,4 %), женщин — 10(55,6 %). Средний возраст больных составил 66,2 ± 
11,6 года, с диапазоном от 53 до 76 лет. С I стадией заболевания было 2 (11,1 
%) пациентов, II — 4 (22,2 %), III — 9 (50 %) и IV — 3 (16,7%).

Результаты. Устройство было использовано при следующих операциях: 4 
правосторонних гемиколэктомии, 2 резекции поперечно-ободочной киш-
ки, 3 левосторонних гемиколэктомий, 7 резекций сигмовидной кишки и 2 
передних резекции прямой кишки. Отхождение газов отмечалось на 2 - 3 
сутки, самостоятельный стул на 3-4 сутки. Со вторых суток после операции 
больным разрешалось пить, осуществлялся перевод на полупостельный 
режим, а с 3 суток назначалось кормление. Отторжение компрессионных 
устройств происходило в сроки от 8 до 11 суток, среднее время элиминации 



составило 9,2 ± 1,24 суток. В течении всего времени, пока устройство нахо-
дилось в зоне анастомоза, оно выполняло три основные функции: сниже-
ния внутрикишечного давления на область анастомоза, принудительного 
синтеза кишечного соустья и интралюменальной защиты зоны анастомоза 
от кишечного содержимого и флоры. Осложнений и летальных исходов не 
было.

Выводы. Создано оригинальное устройство для формирования 
толстокишечных анастомозов с функцией интралюменальной протекции 
зоны соустья. В клинической практике новая технология позволяет 
предупреждать развитие воспалительных осложнений и несостоятельности 
со стороны анастомоза.

МЕТОДИКА ФОРМИРОВАНИЯ КОМПРЕССИОННОГО КОЛОРЕКТАЛЬНОГО 
АНАСТОМОЗА

Авторы: Власов А.А., Власов А.В.

ГБУ «Курганский областной онкологический диспансер». ГБУ «Шадринская 
больница скорой медицинской помощи», Курган, Россия.

Цель исследования: разработка и применение в клинике новой технологии 
формирования циркулярного компрессионного колоректального 
анастомоза для улучшения результатов хирургического лечения больных 
раком толстой кишки.

Материалы и методы. . В основу клинического исследования легли 
результаты оперативного лечения 53 пациентов с диагнозом: рак толстой 
кишки, которые находились на лечении в онкологическом отделении ГБУ 
«Шадринская больница скорой медицинской помощи» и ГБУ «Курганский 
областной онкологический диспансер» с 2009 по 2017 годы. Всем 
пациентам были сформированы колоректальные анастомозы при помощи 
усовершенствованного компрессионного сшивателя кишечника (КСК). Суть 
модификации заключается в предложенной нами специальной удлинённой 
рукоятки для фиксирующего ключа, которая позволяет работать в условиях 
узкого и глубокого малого таза. Мужчин было 24 (45,3 %), женщин — 29 (54,7 
%). Средний возраст больных составил 66,3 ± 1,2 года, с диапазоном от 43 до 
76 лет. С I стадией онкозаболевания было 11 (20,8 %) пациентов, II — 16 (30,2 
%), III — 24 (45,3 %) и IV — 2 (3,8 %). У 34 (64,2 %) пациентов имелись одно и 
более сопутствующих заболеваний. Разработанное нами устройство было 
применено при следующих операциях: 38 резекций сигмовидной кишки 
и 15 передних резекций. При этом опухоли располагались в сигмовидной 
кишке у 38 (71,7%) пациентов, в ректосигмоидном отделе у 9 (17%) и в 
верхнем ампулярном отделе прямой кишки у 6 (11,3%). Все пациенты были 
прооперированы в плановом порядке. 

Результаты. В послеоперационном периоде вели больных активно, что 
способствовало более раннему восстановлению моторики кишечника, 
гемодинамики, профилактике послеоперационных осложнений. Как 
правило, перистальтику и отхождение газов отмечали на 2-е - 3-и 
сутки, самостоятельный жидкий стул был на 3-4-е сутки. Отторжение 
компрессионных устройств происходило в сроки от 8 до 10 суток, среднее 
время элиминации составило 9,1 ± 1,23 суток. Послеоперационное 
осложнение возникло у 1-го (1,9 %) пациента. Осложнение не было связано 
с качеством анастомоза. Летальных исходов не было.
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Выводы. Созданы оригинальные устройства для формирования 
колоректальных анастомозов. В клинической практике новая технология 
в значительной степени упрощает работу хирурга в условиях малого таза 
при формировании анастомоза.

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ РАДИОТЕРАПИИ У ВИЧ- 
ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОК С З.Н. ШЕЙКИ МАТКИ В СВЕРДЛОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ / THE RETROSPECTIVE ANALYSIS OF RESULTS OF A RADIOTHERAPY 
AT HIV-PATIENTS WITH

Авторы: Гагаринова Ю.Л., Петренева Э.А. Gagarinova Y.L., Petreneva E.A.

ГБУЗ СО СООД «Свердловский областной онкологический диспансер» / SROD 
«Sverdlovsk Regional Oncology Dispensary». Екатеринбург, Россия.

Цель и задачи исследования. Анализ и оценка особенностей проведения 
радиотерапии рака шейки матки у ВИЧ инфицированных пациенток.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ медицинских данных 54 
ВИЧ-инфицированных (ВИЧ[+]) пациенток с диагнозом З.Н. шейки матки, 
проходивших лечение во 2 радиологическом отделении ГБУЗ СО СООД в 
2006-02/2015 гг.. Радиотерапия проводилось вне зависимости от уровня CD 
рецепторов и вирусной нагрузки. 53 пациенткам проведена радиотерапия. 
1 пациентка лечение не получила - тяжелое состояние. Группа сравнения: 
сводные данные годовых отчетов за 2008-2010гг. о пациентах с РШМ, 
проходивших лечение в нашем отделении (1016 человек за 3 года). 

Результаты. Отмечена тенденция роста числа ВИЧ(+) пациенток с З.Н. 
шейки матки: 2006г.- зафиксирован единичный случай, в 2013г.- 18 
чел. Гистологические формы опухоли уВИЧ(+) не отличаются от ВИЧ-
негативных (ВИЧ[-]) пациенток. Средний возраст ВИЧ(-): 50-59 лет. 
ВИЧ- инфицированных–30-39 лет. (59,3 %). Среди ВИЧ(+) и ВИЧ(-) III 
стадия является доминирующей(46,3% и 55,8%). Организация скринига 
в ВИЧ-центрах привела к увеличению частоты выявления 0-I стадий у 
ВИЧ- инфицированных - (20,4%), ВИЧ(-) только-14,9%. Среди ВИЧ(+) % 
рецидивных опухолей (11,1%) на 5,7% выше, чем среди ВИЧ(-).

20,4%, ВИЧ(+) пациенток получили паллиативное радиотерапевтическое 
лечение, это на 6,1 % больше, чем- ВИЧ-негативные Лучевые реакции у 
ВИЧ(+) встречаются в 2 раза чаще, в 70,4% случаев. Чаще отмечались и 
тяжелее протекали гематологические реакции: у 68,5% ВИЧ(+), и только 
у 9,8% без ВИЧ-поражения. [Шкала токсичности (критерии CTCAE версия 
4.03, 2010г.]. 48,1% больных с ВИЧ-инфекцией имели железодефитцитную 
анемию, из них 7,7% - 3 степени. В 11,1% случаев выявлена тромбоцитопе-
ния, 50% - 1 степени. 

46,3% пациенток получали антиретровирусную терапию (ВААРТ), из них 
22,2% начали терапию до проведения курса лучевой терапии. 33,3% ВААРТ 
не получали.

В 70,4% случаях ВИЧ(+) пациенток получен непосредственный контроль 
над опухолью, это на 17,4 % меньше, чем у ВИЧ- негативных. В 28% ВИЧ(+) – 
снижена суммарная очаговая доза из-за лучевых реакций. На фоне ВААРТ- 
непосредственный контроль над опухолью отмечен-75% случаев, без 
ВААРТ- у 66,7%. Среди ВИЧ –инфицированных одногодичная летальность 



- 33,3%. Сроки жизни до прогрессирования - 1-8 мес., в среднем 3-4 мес. 
Двухлетняя выживаемость равна 57,4 %. У пациенток, с ВААРТ, отдаленные 
результаты лучше, чем без специфической терапии. Выживаемость в 1,5 
раза выше (53, 1% и 34, 4 % соответственно).

Выводы. Отмечена тенденция роста частоты рака шейки матки у ВИЧ-
инфицированных пациенток. Возраст заболевших раком шейки матки 
среди ВИЧ-инфицированных значительно ниже, чем в общей популяции. 
Среди них чаще возникают реакции на лечение, протекают тяжелее, 
чем у пациенток с отрицательным ВИЧ статусом. Это ограничивает 
возможности проведения стандартного курса ЛТ и лимитирует порог доз. 
Непосредственные результаты лучевой терапии ВИЧ-инфицированных 
пациенток уступают результатам лечения ВИЧ(-). Отдаленные 
результаты лечения ВИЧ инфицированных больных оцениваются 
неудовлетворительные. Пациентки, получавшие ВААРТ, имеют лучшие 
отдаленные результаты, чем без специфической терапии.

НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ РАКА 
ТОЛСТОЙ КИШКИ С ВОССТАНОВЛЕНИЕМ КИШЕЧНОЙ НЕПРЕРЫВНОСТИ 
ПРИ ПЕРВИЧНО-МНОЖЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ.

Авторы: Дарбишгаджиев Ш.О., Баулин А.А., Зимин Ю.И, Анохин Г.С., 
Баулина Н.В.

Кафедра хирургии, онкологии и эндоскопии им.профессора Н.А.Баулина 
ПИУВ – филиал РМАНПО, Пенза, Россия

Цель и задачи. Рассмотреть распространенность и изучить ближайшие 
результаты хирургического лечения рака толстой кишки с первичным 
формированием межкишечного анастомоза при первично-
множежественных опухолях.

В России 2013г. доля первично-множественных форм опухоли составила 
6,1% среди всех впервые выявленных злокачественных новообразований. 
Синхронные опухоли при этом составили 30,8%, (Злокачественные 
новообразования в России в 2015 году. Карпина А.Д. и соавторы. М. 2017. 
С. 6). По данным разных авторов первично-множественный синхронный, 
колоректальный рак встречается с частотой до 27,7%, (Степанова Ю.А. и 
соавторы. Медицинская визуализация. 2015. № 6. С. 93-102).

Одномоментное проведение оперативных вмешательств на толстой 
кишке и на других органах, или на разных отделах толстой кишки с 
восстановлением кишечной непрерывности при синхронном опухолевом 
поражении, обеспечивает наилучший функциональный результат и 
улучшает качества жизни больных. Расширение объема проводимых 
оперативных вмешательств непременно приводит к увеличению 
оперативного риска развития послеоперационных осложнений, в том 
числе и развитии несостоятельности анастомоза. 

Материалы и методы. Нами проведен сравнительный анализ частоты 
выполнения оперативных вмешательств с первичным восстановлением 
кишечной непрерывности и развития послеоперационных осложнений 
при мультицентрическом опухолевом поражении толстой кишки, или 
сочетании последней со злокачественным новообразованием других 
органов брюшной полости и органов малого таза. 
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За период с 2014 по 2016гг. всего оперировано 9 пациентов (4 мужчины 
и 5 женщин) в возрасте от 31 до 69 лет, средний возраст анализируемой 
выборке составил 61,3 года, старше 60-ти лет 7 (77,8%) пациентов. У всех 
пациентов было диагностировано по 2 опухоли различных локализаций. 
Первично-множественный рак ободочной кишки был выявлен у 1 (11,1%) 
пациента. Мультицентрический синхронный рак ободочной и прямой 
кишки – у 3 (33,3,%), сигмовидной кишки и желудка у 2 (22,2%) пациентов, 
по одному случаю сигмовидной кишки и матки (11,1%), прямой кишки и 
предстательной железы (11,1%), сигмовидной кишки и яичников (11,1%). У 
всех пациентов диагноз первично-множественный рак был установлен 
на догоспитальном этапе. Данным пациентам в связи необходимостью 
проведения расширенных и комбинированных операций, проводились 
мероприятия по снижению риска развития интра- и послеоперационных 
осложнений, профилактика тромбоэмболический осложнений, 
консультация смежных специалистов. Всем больным проводились 
расширенные и комбинированные оперативные вмешательства с 
восстановлением кишечной непрерывности.

Полученные результаты. Продолжительность проводимых оперативных 
вмешательств составила от 130 до 285 мин, медиана времени операций 
3 часа 24 мин. Морфологическая верификация операционного 
материала представлена у 5 (55,6%) больных низкодифференцированной 
аденокарциномой, у 4 умереннодифференцированной аденокарциномой 
(44,4%). 

Средняя продолжительность госпитализации составила 27,6. Частота 
хирургического лечения рака толстой кишки с первичным формированием 
межкишечного анастомоза при первично-множественных опухолях 
составила 1,1% (9 из 826). Послеоперационные осложнения наблюдались 
в 44,4% (4). Несостоятельность анастомоза возникла у 2 (22,2%) больных. 

Заключение. Анализ результатов хирургического лечения рака толстой 
кишки при первично-множественных опухолях с восстановлением 
кишечной непрерывности, позволяет сделать вывод о необходимости 
проведения дополнительных мероприятий, направленных на снижение 
послеоперационных осложнений, в том числе и развитии несостоятельности 
колоректального анастомоза.

АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ РАКОМ 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ В 2007-2016гг

Авторы: Егорова А.Г. , Юсупов Р.Н., Орлов А.Е.

ГБУЗ Самарский областной онкологический диспансер, Самара, Россия

Каждый год в Самарской области выявляется около 2000 новых случаев 
рака молочной железы, а умирает более 500 больных. 30% вновь 
выявленных больных имеют позднюю или запущенную стадию процесса, 
что является причиной значительных социально-экономических потерь 
среди женского населения (Егорова А.Г., Орлов А.Е. и др., 2017).

С целью научного обоснования мероприятий по совершенствованию 
качества медицинской помощи больным раком молочной железы (РМЖ) 
были изучены особенности распространения РМЖ в Самарской области 
и ее регионах в период 2007 – 2016 годы. При этом были использованы 



показатели заболеваемости, смертности, активного выявления, ранней 
диагностики, запущенности, 1-годичной летальности и популяционной 
выживаемости. 

В период 2007-2016гг. стандартизованный показатель заболеваемости 
РМЖ возрос с 26,6 до 32,8 на 100 тыс. нас. Прирост заболеваемости 
отмечался среди больных всех возрастных групп, особенно в возрасте 60-
69 лет – с 99,8 до 135,5 на 100 тыс.нас. Несмотря на рост заболеваемости, 
смертность от РМЖ снизилась с 11,6 до 10,0 на 100 тыс. нас. Доля активно 
выявленных больных за указанный период времени составила 29,6%. 
Однако, не-смотря на это, отмечена тенденция роста числа больных с 
поздними стадиями процесса – с 24,5% до 27,8%. Основными причинами 
поздней диагностики в 2016 году явились несвоевременное обращение 
пациентов и дефекты, допущенные специалистами медучреждений на 
различных этапах выявления заболеваний – 33,5% и 52,4% соответственно. 
Несмотря на отрицательные тенденции в показателях качества 
диагностики, выживаемость больных РМЖ улучшилась. Так, 1-летняя 
наблюдаемая выживаемость возросла с 86,5% до 90,5%, 3-летняя - с 68,6% 
до 78,5%, а 5-летняя – с 57,7% до 67,2%.

Проводимые противораковые мероприятия пока не позволили 
улучшить качество диагностики злокачественных новообразований 
молочной железы. Однако, благодаря использованию современных 
высокотехнологичных методик при лечении этой группы больных, 
удалось добиться значительных положительных тенденций в показателях 
выживаемости. Для разработки организационных решений, направленных 
на совершенствование деятельности онкологической службы региона, в 
ходе проведенного исследования были выявлены проблемы и недостатки 
в системе оказания медицинской помощи этой группы онкологических 
больных.

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 
КОЛОРЕКТАЛЬНЫМ РАКОМ В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ В 2007-2016 гг

Авторы: Егорова А.Г., Юсупов Р.Н., Орлов А.Е.

ГБУЗ «Самарский областной онкологический диспансер»

Каждый год в регионе выявляется около 2000 новых случаев рака толстой 
кишки, а умирает около 1000 больных. 40% вновь выявленных больных 
имеют позднюю или запу-щенную стадию процесса, что является причиной 
значительных социально-экономических потерь в обществе (Егорова А.Г., 
Орлов А.Е. и др., 2017).

С целью научного обоснования мероприятий по совершенствованию 
качества меди-цинской помощи больным колоректальным раком (КРР) 
были изучены особенности распро-странения КРР в Самарской области 
и ее регионах в период 2007 – 2016 годы. При этом бы-ли использованы 
показатели заболеваемости, смертности, активного выявления, ранней 
ди-агностики, запущенности, 1-годичной летальности и популяционной 
выживаемости. 

В период 2007-2016гг. стандартизованный показатель заболеваемости КРР 
возрос с 28,8 до 30,6 на 100 тыс. нас. Прирост заболеваемости отмечался 
среди больных всех возрас-тных групп, особенно в возрасте 70 лет и 



63oncomedforum.ru

старше – с 241,3 до 252,9 на 100 тыс.нас. Несмотря на рост числа больных 
КРР, выявленных с I-II ст. заболевания (с 58,2% до 62,2%), доля боль-ных 
с 4 ст. заболевания возросла с 18,7% до 23,0%. Доля активно выявленных 
больных в пе-риод 2007-2016гг. не превышала 2,4%. Основными причинами 
поздней диагностики явились несвоевременное обращение пациентов и 
скрытое течение заболевания – 35,6% и 27,9% со-ответственно. Кроме того, 
при выявлении КРР в 2016 году у 187 пациентов (29,4%) медра-ботниками 
были допущены различные дефекты. Несмотря на отрицательные 
тенденции в показателях качества диагностики, выживаемость больных 
КРР улучшилась. Так, 1-летняя наблюдаемая выживаемость возросла с 
61,3% до 65,7%, 3-летняя - с 40,0% до 48,2%, а 5-летняя – с 31,4% до 39,0%.

Проводимые противораковые мероприятия пока не позволили улучшить 
качество ди-агностики злокачественных новообразований толстой кишки. 
Однако, благодаря использо-ванию современных высокотехнологичных 
методик при лечении этой группы больных, уда-лось добиться 
значительных положительных тенденций в показателях выживаемости. В 
ходе проведенного исследования были выявлены проблемы и недостатки 
в системе оказания ме-дицинской помощи этой группы онкологических 
больных.

ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 0-17 ЛЕТ С 
ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ.

Авторы: Миронова Ю.А., Бенцион Д.Л., Басаргина И.В., Дугинова О.Ф., 
Лазарев А.Ю., Махнев В.В.,

ГБУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер». 
Екатеринбург Россия,

В Свердловской области за 2016 год выявлено 118 случаев онкологических 
заболеваний детей в возрасте 0-17 лет (по УРФО - 325), заболеваемость 
составила 13,4 на 100 тыс. (по УРФО 12,3)(1). 

Лучевая терапия является одним из обязательных компонентов 
комплексного лечения детей и имеет ряд особенностей. Ежегодно 8-10% 
пациентов, получающих ЛТ в специализированных отделениях ООД 
Свердловской области составляют дети и подростки.

Материалы и методы. 654 пациента в возрасте от 1 года до 18 лет получили 
курсы ЛТ в плане комплексного лечения в период 2001-2016 г, - в среднем 
7,8 % от общего количества пациентов, проходивших облучение в отделе-
ниях радиотерапии г. Екатеринбурга. 

Основные демографические данные: девочки- 312(47,7%), 
мальчики-342(52,3%); 

возраст 1-3 лет-10,8 %, 4-6лет -23,6%, 7-14 лет-46,3%, 15-17 лет-19,3%.

По типу первичной опухоли распределение следующее: первичные опухоли 
головного и спинного мозга-29,3%, лейкоз (краниальное облучение) - 27,3 
%, лимфопролиферативные заболевания-17,0%, нефробластома-4,9%, 
опухоли костей и мягких тканей-8,3%, нейробластома-3,0 % и другие 
варианты -10,2%.



Тактика ведения и планирование лечения пациентов детского и 
подросткового возраста определяется коллегиально с привлечением 
Федеральных Центров России и проводится согласно протоколам. С 2010г. 
в СООД установлен аппарат для проведения облучения с применением 
медикаментозной седации. Пролечено 7 детей младшего возраста с 
использованием в\в и масочного наркоза. Всем им полностью выполнена 
запланированная программа лучевой терапии, осложнений не было.

Оценено 140 детей с первичными опухолями головного мозга, из них — 66 
( 47,1 %)девочек, 74 (52,9%) мальчика. По возрасту: 1-3лет — 8 чел, 4-6 лет- 
27 детей, 7-14 лет- 77 детей, 15-18 лет — 28 детей. Основную массу (55%) 
составили дети школьного возраста (7-14 лет).

По типу опухоли: глиальные (астроцитомы Gr 1-3, глиобластома и др.) 
головного мозга- 68(48,5%), эпендимомы-19(13,6%), герминогенные 
опухоли- 9(6,4%), без верификации — 8(5,7%), медуллобластомы- 22(15,7%), 
краниофарингеомы -5(3,6%), менингеомы-3(2,1%), ангиофиброма-2(1,4%), 
прочие -7(5%).

Результаты и обсуждение. В онкологическом диспансере г. Екатеринбурга 
ежегодно в среднем проводится радиотерапия у 45 (37-52) пациентов 
детского и подросткового возраста. У всех пациентов ЛТ проводится в 
комбинации с хирургией и (или) лекарственной терапией. За анализируемый 
период с 2001-2016гг. не отмечается существенного роста количества 
пролеченных детей. 

Установленные новые линейные медицинские ускорители, планирующие 
системы позволили внедрить современные методики лечения (IMRT,VMAT) 
и проводить курсы облучения с меньшими лучевыми реакциями и 
негативными проявлениями.

Заключение. В целом ситуация по лечению пациентов детского и 
подросткового возраста за последние 15 лет в Свердловской области 
остается стабильной. Отсутствие радиологического отделения на 
базе детского онкогематологического центра ведет к необходимости 
проведения курсов облучения в центре для лечения взрослых пациентов, 
что проблематично в плане организации наблюдения за ребенком и 
требует наличия в штате педиатра.

Литература:
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Эпидемиология злокачественных новообразований у детей 
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СТЕРЕОТАКСИЧЕСКАЯ ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ В КОМБИНИРОВАННОМ ЛЕЧЕНИИ 
МЕТАСТАЗОВ В ПОЗВОНОЧНИК В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ.

Авторы: Миронова Ю.А., Бенцион Д.Л., Баянкин С.Н., Шахнович 
М.В.,Чудиновских В.А., Тарханов А.А., Дубских А.О., Горных К.А., Шершевер 
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ГБУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер». 
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Екатеринбург, Россия,

Цель: Выполнена оценка результатов лечения, показана эффективность 
стереотаксической радиотерапии (SRT) в плане контроля болевого 
синдрома, локального контроля очага у пациентов с метастазами в 
позвоночник на материале ГБУЗ СООД.

Материалы и методы. За период 2013-2017 пролечено 58 пациентов с 
метастазами в позвоночник (43-первичные,17-повторно), 75 зон поражения. 
Критерии включения: ECOG 1-2, с подтвержденными метастазами в 
позвоночник (КТ,МРТ, ПЭТ-КТ), количество очагов поражения не более 3, 
контроль первичного очага. Возраст 56,8 лет(47-72 года); по типу первичной 
опухоли – рак молочной железы-21(36,2%), рак простаты-5(8,6%), опухоли 
ЖКТ-7(12,1%), з.н.почки-9(15,5%), з.н. легкого -6(10,3%), другие – 10(17,3%). 10 
(17,3%) пациентам было проведено облучение после оперативного лечения.

Предписанная доза на очаг при первичном лечении составила 4-5Гр*5 -14 
(24,1%), 8гр*3 – 38 (65,5%), 10-16Гр*1 – 6(10,4%); при повторном лечении 
4-5Гр*5 -12 (70,6 %), 8гр*3 – 2 (11,8%), 10-16Гр*1 – 3(17,6%).

Процедура проводилась на линейном ускорителе Elekta Synergy S, 
оснащенном 4-мм многолепестковым коллиматором, системой КТ в 
широком пучке для визуального контроля, 6D роботизированной системой 
позиционирования стола. Использовалась технология лучевой терапии, 
модулированной по объему(VMAT). Продолжительность сеансов составила 
- 20-45 минут.

В последующем пациенты наблюдались в сроки 1 раз в 3 мес. Оценивалась 
интенсивность болевого синдрома по 10 бальной шкале ВАШ, прием 
анальгетиков, последующее специфическое лечение, выполнялся МРТ-
контроль. Сроки наблюдения составили от 2-42 мес. (менее 6 мес – 11 чел 
(18,9%)- пациенты с исходно неблагопрятным прогнозом; более 6 мес – 28 
чел, из них более 12 мес -12 чел, более 36 мес – 5 чел).

Результаты и обсуждение. Оценивалась гематологическая и гастро-
интестинальная токсичность по шкале токсичности противоопухолевой 
терапии CTC AE (в 3.0). Тошнота I ст. отмечена у 3(7,9 %) при облучении 
грудного и поясничного отдела позвоночника. Рвота I ст. встречалась у 
1(2,6%) - при облучении нижнегрудного отдела позвоночника. Токсичности 
II -IV степени выявлено не было. 

В целом переносимость SRT была удовлетворительной, не наблюдалось 
токсических проявлений 3-4 степени. Не было случаев, когда 
запланированная терапия была прервана по причине плохой переносимости. 
Гематологической токсичности 3-4 ст за период наблюдения не выявлено.

В сроки 3 недели от облучения все пациенты отмечают регресс болевого 
синдрома с умеренного (4-6 баллов по ВАШ) до минимального(1-3 балла). 
Общий ответ на лечение (купирование болевого синдрома, локальный 
контроль по МРТ) составил 90,7% при первичном лечении, 80,1% - при 
повторном лечении. 

Выводы. Методика SBRT удовлетворительно переносилась пациентами, 
отмечено отсутствие клинически значимых токсических реакций, 
сокращение сроков лечения пациентов.



ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВЫЖИВАЕМОСТИ ПРИ ГЕПАТОЦЕЛЛЮЛЯРНОМ 
РАКЕ В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Авторы: Шишков А.П., Петкау В.В.

«Уральский государственный медицинский университет». Екатеринбург, 
Россия

Цель исследования – изучить структуру заболеваемости и показатели 
выживаемости больных с диагнозом гепатоцеллюлярный рак (ГЦР), 
установленным в 2016 году в Свердловской области.

Материалы и методы исследования. Нами проведен анализ данных, 
полученных из областного Канцер-регистра и базы данных ГБУЗ СО 
«СООД». Критерием отбора служил установленный в 2016 году диагноз 
ГЦРна основании прижизненной биопсии и/или результатов посмертных 
вскрытий, зарегистрированных в областной информационной системе 
Танатос.

Результаты. В 2016 год диагноз ГЦР был установлен в 261 случае из 305 (все 
зарегистрированные злокачественные новообразования печени, С22 по 
МКБ), при этом только в 141 случае – при жизни. Удельный вес женщин среди 
заболевших составил 41,4% (108 человек), мужчин – 58,2% (153 человек). 
Возраст больных варьировал от 16 до 92 лет. Преобладали пациенты старше 
70 лет. Распределение по стадиям выглядело следующим образом: I стадия 
– 1 (0,4%), II стадия –11 (4,2%), III стадия –24 (9,2%), IV стадия –125 человек 
(47,9%). В 100 случаях (38,3%) стадия ГЦР была неизвестна.

Продолжительность жизни больных зависела не только от стадии, но и 
от возраста. Так одногодичная выживаемость пациентов с IV стадией ГЦР 
была максимальной в возрасте 50-59 лет и составила 28%, а минимальной 
в возрасте старше 70 лет – 2,1%. Аналогичный показатель при III стадии был 
лучшим в возрасте старше 70 лет (33,3%), а худшим – в возрасте 60-70 лет 
(30%). 

Показатели выживаемости больных с неустановленной стадией ГЦР близки 
к показателям при III и IVстадии. Продолжительность жизни у данных 
пациентовне превышала 5 месяцев. 

Диагноз ГЦР был установлен посмертно у 70 мужчин (58,3%) и 50 женщин 
(41,7%). Эта группа больных была преимущественно представлена лицами 
старше 70 лет (74%).

В 19 случаях (у 11 мужчин и 8 женщин), помимо ГЦР, был обнаружено 
другое онкологическое заболевание. Первично множественный процесс 
был выявлен у пациентов от 56 до 87лет. В большинстве случаев второй 
рак развивался синхронно. Только у одного пациента второй диагноз был 
установлен с интервалом 5 лет. При выявлении двух диагнозов ГЦК являлся 
определяющим для прогноза как наиболее агрессивный процесс.

Выводы

1.Среди всех заболевших преобладают лица мужского пола (58,2%) в воз-
расте старше 70 лет (40%).
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2.Больные с установленным посмертно диагнозом имеют большой удель-
ный вес (46%). Данная группа пациентов в основном представлена лицами 
мужского пола, старше 70 лет, в IVстадии. 

3.Общая выживаемость зависит как от стадии, так и от возраста.

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ

Авторы: Юсупов Р.Н., Егорова А.Г., Орлов А.Е.

ГБУЗ Самарский областной онкологический диспансер, Самара, Россия

Особенно эффективным способом борьбы с раком является первичная 
профилактика, так как сегодняшний уровень знаний факторов риска 
позволяет утверждать, что от 1\3 до половины случаев онкологических 
заболеваний можно предотвратить (Джемал А., Винеис П., Брей Ф. и др. 
2014),. Одним из них является колоректальный рак (КРР).

С целью научного обоснования мероприятий по профилактике 
злокачественных новообразований толстой кишки были изучены 
тенденции заболеваемости КРР в регионах Самарской области в период с 
2003 по 2016гг. и особенности распространения его факторов риска. При 
этом был выполнен компонентный анализ динамики заболеваемости, в 
ходе которого изучена структура компонент ее прироста, обусловленная 
либо изменением возрастной структуры населения, либо повышением 
риска заболеть (Дворин В.В., Аксель Е.М., 1987).

В 2016 году в Самарской области было зарегистрировано 1872 ЗНО 
толстой кишки, против 1280 в 2003 году. В структуре онкологической 
заболеваемости КРР занимал 2-е ранговое место. Его удельный вес возрос 
с 11,0% до 11,8 %. «Грубый» показатель заболеваемости возрос с 39,7 до 58,4 
на 100 тыс. нас., или на 38,1%, в том числе среди мужчин – с 38,7 до 40,6, 
или на 40,8%, а среди женщин – с 40,5 до 56,9, или на 36,1%. Компонентный 
анализ динамики заболеваемости показал, что абсолютный прирост 
заболеваемости составил 18,8 на 100 тыс. нас. При этом, в структуре 
компонент прироста доля воздействия факторов риска составила 59,3%, 
а доля, связанная с накоплением в популяции пожилых людей - только 
35,8%. Достоверно выше среднеобластного значения (69,4 ±7,8; р=0,95,t=2) 
компонента прироста, связанная с воздействием факторов риска КРР, 
оказалась в Клявлинском (100%), Ставропольском (100,0%), Борском 
(99,9%), Хворостянском (86,0%), Сызранском (84,2%), Приволжском (83,4%), 
Похвистневском (81,5%), Шигонском (80,2%) и Большечерниговском 
(78,5%) районах.

Таким образом, прирост заболеваемости КРР в Самарской области связан 
с преимущественным воздействием факторов риска, борьба с которыми 
должна быть организована в первую очередь в 9 приоритетных регионах 
области. Противораковыми мероприятиями должны стать не только 
организация скрининга КРР, но и формирование у населения навыков 
и мотивации к организации здорового питания, занятиям физической 
культуры, борьбы с курением и алкоголизмом.
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