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Приветствую вас на Московском онкологи-
ческом форуме. Его девиз – «Делимся опытом. 
Создаем будущее. Продлеваем жизнь» – отра-
жает ключевые ценности московской онколо-
гической службы.

В последние годы в сфере онкологии в сто-
лице произошли масштабные перемены: ди-
агностика, амбулаторное и стационарное ле-
чение были объединены в единую систему, 
чтобы каждый пациент получал персонали-
зированный подход и наиболее эффектив-
ную тактику лечения.

Московские онкологические центры соот-
ветствуют мировым стандартам. Врачи рабо-
тают на современном оборудовании эксперт-
ного уровня, а их профессиональные навыки 
постоянно повышаются. Важной частью прак-
тики стали многоуровневые онкологические 
консилиумы, укрепляющие коллегиальность 
в принятии решений.

Для каждого типа заболевания разрабо-
таны четкие маршруты лечения, что делает 
процесс максимально прозрачным и понят-
ным для пациента. На всех этапах – от ди-
агностики до реабилитации – установлены 
строгие сроки, чтобы исключить потерю вре-
мени, особенно критичную при онкологиче-
ских заболеваниях.

Цифровые технологии играют важную 
роль в повышении эффективности лечения. 
Телемедицина ускоряет взаимодействие 
между врачами и пациентами, системы ком-
пьютерного зрения выступают в роли «второ-
го мнения», а электронные рецепты избавля-
ют людей от лишних визитов в медицинские 
организации.  

Главная цель московского здравоохране-
ния – обеспечить пациентам не просто дол-
гую, а качественную и полноценную жизнь. 
Для этого онкологическая служба города 
развивается как единая, слаженная система, 
ориентированная на комфорт, оперативность 
и высокие стандарты помощи. Мы стремим-
ся оказывать такую поддержку каждому 
пациенту.

Московский онкологический форум – од-
на из главных профессиональных площадок 
страны в сфере онкологии. Желаю продук-
тивного участия в форуме, конструктивного 
обмена опытом и дальнейшего профессио-
нального совершенствования.

С.М. Гаджиева, заместитель 
руководителя Департамента 

здравоохранения города Москвы

УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!
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молочной железы: роль 3D- и 4D-печати 
и искусственного интеллекта

48 Ермощенкова М.В., Бересток Т.С., 
Тахмезов А.Э.

Выбор тактики хирургического лечения у больных 
раком молочной железы после ранее перенесенной 
аугментационной маммопластики или реконструкции 
молочной железы с использованием имплантатов

49 Ермощенкова М.В., Григорьев Н.С.

Повторные трансторакальные биопсии 
периферических новообразований легких: повышает 
ли электромагнитная навигация точность

51 Есаков Ю.С., Самсоник С.А., 
Туквадзе З.Г., Базылюк А.В.

Видеоассистированная медиастинальная 
лимфаденэктомия в планировании лечения пациентов 
с немелкоклеточным раком легкого

52 Есаков Ю.С., Туквадзе З.Г., Ефтеев Л.А., 
Самсоник С.А., Галкин В.Н.

Новый метод облитерации плевральной полости 
(плевродеза) порошком никелида титана – 
доклиническое лабораторное исследование

53 Ефтеев Л.А., Есаков Ю.С., Блинова Е.В., 
Шимановский Д.Н., Марченко Е.C., 
Галкин В.Н.

Радиочастотная абляция опухолей почки: оценка 
онкологических и функциональных результатов

55 Зингеренко М.Б., Семенова Ю.М., 
Лахно Д.А., Мелехина О.В.
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Эффективность лечения детей, больных костными 
саркомами и солидными опухолями с метастазами 
в кости, в том числе с рецидивным и непрерывно 
прогрессирующим течением заболевания

55 Иванова Е.А., Петриченко А.В., 
Потапова Е.И., Курдюков Б.В., 
Рохоев М.А., Иванова Н.М.

Трансперинеальная биопсия предстательной железы: 
инновационный переход к безопасному и точному 
протоколу в стационарных условиях

57 Ивкин Е.В., Гончарук Д.А., 
Метелев А.Ю., Тулинов М.А., 
Велиев Е.И.

Фотодинамическая терапия рака кожи, развившегося 
на рубцах

58 Капинус В.Н., Ярославцева-Исаева Е.В., 
Поповкина О.Е.

Онкофертильность. Реалии и перспективы 59 Киселева М.В., Лунькова М.Н., 
Денисов М.С., Литвякова Е.В.

Ультразвуковая диагностика при криохирургии 
базальноклеточной карциномы

60 Клюева В.А., Раводин Р.А.

Сравнительная оценка лапароскопических 
и ретроперитонеоскопических резекций почек

61 Кобзев Д.С., Тызьо Д.В., Гуспанов Р.И., 
Котов С.В.

Развитие человекоцентричного подхода к оказанию 
онкологической помощи

62 Коготыжев Р.К., Петрова В.Ю., 
Барсегова К.А., Проценко Д.Н., 
Гаджиева С.М.

Острый лимфобластный лейкоз у детей: 30 лет 
применения программной химиотерапии, опыт 
Морозовской больницы

65 Кондратчик К.Л., Тиганова О.А., 
Непокульчицкая Н.В., Фукс О.Ю., 
Махортых Т.Ж., Муторова О.Ю., 
Шершакова Е.А.

Фармакоэкономический анализ эффективности 
коррекции анемии препаратами железа у пациентов 
с колоректальным раком

66 Корнев Д.О., Лядов В.К.

Ведение пациенток с лимфомами на фоне 
беременности

68 Кочнева О.Л., Барях Е.А., 
Мисюрина Е.Н., Грабовский В.М., 
Исмаилова С.Г.

Тактика и результаты лечения пациентов со 
злокачественными новообразованиями кожи 
наружного слухового прохода

70 Крюков А.И., Кравцов С.А., Гаров Е.В., 
Зеленкова В.Н., Москвичева Л.И., 
Галкин В.Н.

Разработка и внедрение первого отечественного 
раздвижного эндопротеза в детской онкологии

71 Кубиров М. С., Нисиченко Д.В., 
Кумирова Э.В., Горев В.В.

Последовательность линий лечения пациентов 
с метастатическим колоректальным раком в реальной 
клинической практике

72 Кузьмина Е.С., Покатаев И.А., 
Полянский М.А., Партс С.А., 
Федянин М.Ю.
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Иммунотерапия метастатической увеальной меланомы 
в реальной клинической практике

74 Лебедев С.С., Соколов Н.Ю., Титов К.С., 
Кулушев В.М., Тур И.В.

Неотложная хирургия при осложненных формах рака 
молочной железы

75 Лебединский И.Н., Сухарев В.Ю., 
Титов К.С., Лебедев С.С., Лунина А.В.

Непосредственные результаты применения 
толстокишечной пластики пищевода в хирургическом 
лечении больных раком пищевода и пищеводно-
желудочного перехода

77 Левицкий А.В., Тер-Ованесов М.Д., 
Чемулова В.Ю., Харькин А.А., 
Юхно М.Э.

Опыт выполнения комбинированных резекций печени 
у больных метастатическим колоректальным раком

79 Лядов В.К., Москаленко А.Н., 
Магомедов М.М., Невров А.С.

Первая линия терапии мелкоклеточного рака легкого 
в реальной клинической практике

81 Мансурова Ю.С., Лядова М.А., 
Лядов В.К.

Эффективность неоадъювантного лекарственного 
лечения и возможность органосохраняющего лечения 
у больных c тройным негативным типом рака 
молочной железы

82 Мглинец М.П., Ермощенкова М.В., 
Кузьмина Е.С.

Оценка овариальной функции и результаты программ 
сохранения фертильности у онкогематологических 
и онкологических пациенток в рамках пилотного 
проекта ДЗМ

83 Младова Е.С., Бричкалевич Ю.К., 
Поварова А.А., Шевченко Н.А., 
Кишкина А.Ю.

Использование флюоресцентной диагностики 
с помощью индоцианина зеленого в лечении 
рака предстательной железы. Опыт Московского 
урологического центра

85 Монастырный Г.А., Арутюнян П.А., 
Говоров А.В., Васильев А.О., 
Пушкарь Д.Ю.

Сравнение методов внутрипростатического введения 
индоцианина зеленого во время выполнения робот-
ассистированной радикальной простатэктомии

86 Монастырный Г.А., Арутюнян П.А., 
Говоров А.В., Васильев А.О., 
Пушкарь Д.Ю.

Клиническая значимость гастростомии у больных 
с осложненным течением плоскоклеточного рака 
органов головы и шеи

87 Москвичева Л.И., Кравцов С.А., 
Партс С.А., Черный А.И., Сабитов Э.Р.

Анализ результатов полных ответов на комплексное 
лечение по программе «Наблюдение и ожидание» 
у больных с раком прямой кишки

88 Мусин А.И., Сидоров Д.В., Ложкин М.В., 
Ерыгин Д.В., Лядов В.К.

Применение саморасправляющихся стентов в условиях 
высокопотокового онкологического центра

90 Наружных Н.В., Черный А.И.

Иммунотерапия рефрактерных и рецидивирующих 
острых лимфобластных лейкозов

91 Натрусова М.В., Бурцев Е.А., 
Масчан М.А., Кумирова Э.В.
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Профиль безопасности системной противоопухолевой 
терапии, основанной на ингибиторах контрольных 
точек иммунного ответа, у пациентов 
с распространенным почечно-клеточным раком: 
данные реальной клинической практики

92 Нерсесова Т.А., Лядова М.А., 
Волкова М.И., Покатаев И.А., Галкин 
В.Н.

Злокачественные опухоли центральной нервной 
системы у детей, ассоциированные с опухолевыми 
синдромами

93 Нестерова Ю.А., Полушкина О.Б., 
Архипова Н.В., Мещерякова Т.И., 
Кожанова Т.В.

Первый опыт проведения КТ-атриографии в условиях 
высокопотокового онкологического медицинского 
центра

94 Никитин Б.С., Кулезнева Ю.В., 
Лесько К.А., Махотин А.А., Вачев С.А.

Особенности хирургического лечения пациентов 
с опухолями головы и шеи в пожилом и старческом 
возрасте

96 Никифорова Д.Ю., Яковлева Л.П., 
Тигров М.С., Вялов А.С.

Композитная матрица – современный подход 
к лечению гигантских невусов у детей

97 Нишонов Д.К., Рохоев М.А., 
Шароев Т.А., Савлаев К.Ф.

Опыт применения технологий контроля дыхания 
в лучевой терапии: персонализация, автоматизация 
и повышение точности лечения

98 Овсянников А.В.

Сравнительная эффективность программ NHL-BFM-90 
и R-CHOEP у ВИЧ-инфицированных пациентов 
с лимфомой Беркитта

100 Оганнисян А.А., Дудина Г.А., 
Мабудзаде Ч.К.

Роль биопсии в лечении больных с диффузными 
опухолями ствола головного мозга

100 Озеров С.С., Левов А.В., Табакова О.О, 
Кисляков А.Н., Колчева М.А., 
Чмутин Г.Е., Кумирова Э.В.

Реконструкция молочной железы лоскутами на основе 
глубоких нижних и верхних ягодичных артерий: LAP, 
SGAP, IGAP

101 Омарова А.Х., Ермощенкова М.В.

Возможности применения метода флуоресценции ICG 
у онкоурологических больных

102 Павленко А.Г., Котов С.В., Гуспанов Р.И., 
Кобзев Д.С., Тызьо Д.В.

Первый опыт реализации радионуклидного этапа 
лечения дифференцированного рака щитовидной 
железы по программе Fast-Track

104 Партс С.А., Пятницкий И.А., 
Ишутин С.В., Сабитов Э.Р., Галкин В.Н.

Опыт работы мультидисциплинарного 
онкологического консилиума с участием 
врача-кардиолога

105 Партс С.А., Шаварова Е.К., 
Покатаев И.А, Галкин В.Н., Семина Т.А.

Результаты применения иммунотерапии 
метастатического рака мочевого пузыря 
как самостоятельной опции в реальной клинической 
практике

107 Полякова А.С., Цеденова К.О., 
Мыслевцев И.В., Соколов Е.А., 
Лебедев С.С.
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Остеосаркома у детей с рецидивным и рефрактерным 
течением. Современные возможности терапии

108 Потапова Е.И., Петриченко А.В., 
Иванова Е.А., Курдюков Б.В., 
Рохоев М.А., Иванова Н.М.

Сфинктеросохранная хирургия без разреза при низком 
раке прямой кишки: мечты или реальность

110 Расулов А.О., Куликов А.Э., 
Мадьяров Ж.М., Расулов З.Р.

Современные подходы к неоадъювантной терапии 
локализованного рака почки: эффективность, 
безопасность и клинические перспективы

112 Романов Д.Н.. Тонян А.М.

Интракорпоральный линейный колоректальный 
overlap-анастомоз

113 Сажин А.В., Ермаков И.В., Ивахов Г.Б., 
Шихин И.С., Тимошенко Н.А.

Трансплантация фекальной микробиоты 
как метод терапии кишечной РТПХ и инфекционных 
энтероколитов после аллогенной ТГСК у детей

114 Серегин Г.З., Беспятых Ю.А., 
Господарик А.В., Масчан М.А., 
Бурцев Е.А., Кумирова Э.В.

Мультиспиральная компьютерная томография 
в оценке вовлечения магистральных сосудов печени 
при воротной холангиокарциноме

115 Скворцов Р.А., Кулезнева Ю.В., 
Ефанов М.Г., Лесько К.А.

Третья линия лекарственной терапии 
метастатического колоректального рака 
с положительной мутацией в гене семейства RAS. 
Результаты собственного опыта

116 Соколов Н.Ю., Лебедев С.С., Титов К.С., 
Кулушев В.М., Татарова А.А.

Эталонный результат открытых, лапароскопических 
и робот-ассистированных панкреатодуоденальных 
резекций у больных раком головки поджелудочной 
железы

117 Соловьев Н.О., Тараканов П. В., 
Ефанов М.Г., Хатьков И.Е.

Ближайшие и отдаленные результаты открытых, 
лапароскопических и робот-ассистированных 
панкреатодуоденальных резекций у больных раком 
головки поджелудочной железы

118 Соловьев Н.О., Цвиркун В.В., 
Ефанов М.Г., Хатьков И.Е.

Индукционная терапия или химиолучевая терапия 
в лечении пациентов с местно-распространенными 
карциномами ротоглотки, гортаноглотки и гортани

119 Стативко О.А., Покатаев И.А., 
Кравцов С.А., Сабитов Э.Р., Галкин В.Н.

Робот-ассистированные резекции при воротной 
холангиокарциноме. Критерии отбора пациентов 
для роботического доступа

120 Тараканов П.В., Королева А.А., 
Фисенко Д.В., Соловьев Н.О., 
Ефанов М.Г.

Сравнительный анализ робот-ассистированных 
и открытых радикальных хирургических 
вмешательств при воротной холангиокарциноме

121 Тараканов П.В., Королева А.А., 
Фисенко Д.В., Соловьев Н.О., 
Ефанов М.Г.

Совершенствование цитологической диагностики 
опухолей слюнной железы с неопределенным 
потенциалом злокачественности

121 Тараканова О.В., Семенова А.Б., 
Славнова Е.Н.
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Клиническое значение биопсии сигнальных 
лимфоузлов с индоцианином зеленым после 
эффективной неоадъювантной химиотаргетной 
терапии спорадического HER2-позитивного рака 
молочной железы

123 Титов К.С., Куц И.Н., Лебедев С.С., 
Лебединский И.Н., Карселадзе Д.А.

Прогностическое значение опухоль-ассоциированных 
макрофагов при раннем HER2-негативном 
люминальном раке молочной железы

125 Титов К.С., Лорие З.В., Лебедев С.С., 
Лебединский И.Н., Лукин А.Ю.

Результаты различных вариантов пластики местными 
тканями для закрытия дефекта при широком 
иссечении меланомы кожи с применением 
флуоресцентной ICG-визуализации для контроля 
ишемии краев раны

126 Титов К.С., Туровец Д.К., Лебедев С.С., 
Лебединский И.Н., Сорокина М.В.

Дифференцированный подход к нейрохирургическому 
лечению опухолей периферических нервов

128 Федяков А.Г., Горожанин А.В., 
Греков Д.Н., Козлова Ю.А.

Лечение атрофии слизистой желудка у больных 
с нейроэндокринной неоплазией желудка I типа

130 Фейдоров И.Ю., Коняхина А.А., 
Салимгереева Д.А., Петрова А.Л.

Распространенность нейроэндокринных опухолей 
по данным регистра МКНЦ им. А.С. Логинова

130 Фейдоров И.Ю., Салимгереева Д.А., 
Коняхина А.А., Петрова А.Л., 
Юрканова Д.Д.

Эталонный результат в хирургическом лечении 
внутрипеченочной холангиокарциномы

131 Фисенко Д.В., Брицкая Н.Н., 
Королева А.А., Тараканов П.В., 
Соловьев Н.О., Ефанов М.Г.

Наблюдательная программа в онкологии как пример 
лучшей практики

132 Хатьков И.Е., Андреяшкина И.И., 
Жукова Л.Г., Родина М.В., 
Троценко И.Д.

Внутрипротоковая папиллярная муцинозная 
неоплазия желчных протоков: клиника, диагностика, 
лечение 

135 Хегай В.Е., Ефанов М.Г., Ванькович А.Н., 
Королева А.А., Тараканов П.В., 
Коваленко Д.Е., Фисенко Д.В.

Возможности ультразвуковой диагностики 
при фотодинамической терапии базальноклеточного 
рака кожи головы и шеи

135 Хоружая С.С., Васильев А.Ю., 
Семин В.Е., Нечаев В.А.

Совершенствование способа органосохраняющего 
лечения при помощи импланта из никелида титана 
у пациенток репродуктивного возраста с инвазивным 
раком шейки матки

137 Чернышова А.Л., Крылышкин М.И.

Ультрастадирование как диагностический этап 
в выработке тактики лечения рака эндометрия

138 Шабунин А.В., Алимов В.А., 
Новикова Е.Г., Лебедев С.С., Арутюнян 
А.М., Тинькова И.О.

Современный подход в хирургии рака поджелудочной 
железы с использованием робототехники

140 Шабунин А.В., Андрейцев И.Л., 
Тавобилов М.М.
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Сравнение результатов лапароскопического и робот-
ассистированного доступа при радикальной 
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Background. We aim at designing, developing (toolmaking), and commercializing globally the promising non-

destructive imaging systems for biological and clinical applications, more specifically, for diagnosis, treatment planning 
and management, therapeutic interventions, and post-treatment monitoring. The study focuses on applications of our 
Indian-made LSFM and PAI imaging systems for cancer diagnosis and treatments.

Purpose. To develop clinical scanning/imaging systems to recover non-destructively and noninvasively, as much as 
possible, the microscopic spatial resolution (𝜇𝑚) deep inside the body (~cms) of complementary (vital) tissue molecular, 
functional, and pathophysiological information. To conduct preliminary experimental validation studies prior to 
clinical trials: (i) whole eye imaging in excised tissues (goat eyes) for potential applications to ophthalmic disorders 
(already conducted); (ii) neuronal or brain imaging; (iii) blood vessel mimicking and imaging for angiogenesis and elastic/
mechanical stiffness imaging for potential applications to cancer diagnosis, treatment planning and management, 
therapeutic interventions, and post-treatment monitoring; and (iv) zebrafish cancer model.

Results.

Fig. 1 – 3D reconstructed images and their associated projected images of leaf-veins – that mimics complex 
microvasculature structures – were obtained by our Indian-made PAI system
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Fig. 2 – 3D reconstructed images and their associated projected images of excised tissues (goat eyes) were obtained 
by our Indian-made PAI system

Fig. 3 – Projected images of different sections of whole (3D) eye Corresponding to Fig. 2

Fig. 4 – Quantitative measurement of displacement of tissue mimicking target embedded in Agar phantom under 
mechanical stimulation remotely using our PAI system. The study is targeted to quantitative characterization of tissue 
mechanical stiffness or elastic property and subsequently for cancer diagnosis and treatments
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Figure 5: 3D projected images of neurons over entire body of zebra-fish – including brain and body – which were obtained at different 

magnification by using our home-built LSFM imaging system. 

Figure 4: Quantitative measurement of displacement – of tissue mimicking target embedded in Agar phantom – under mechanical 
stimulation remotely (using our PAI system). The study is targeted to quantitative characterization of tissue mechanical stiffness or 
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Figure 4: Quantitative measurement of displacement – of tissue mimicking target embedded in Agar phantom – under mechanical 
stimulation remotely (using our PAI system). The study is targeted to quantitative characterization of tissue mechanical stiffness or 

elastic property and subsequently for cancer diagnosis and treatments.  

Fig. 5 – 3D projected images of neurons over the entire body of zebrafish, including the brain and body, were obtained 
at different magnifications by using our Indian-made LSFM imaging system

Conclusions. The experimental validation studies, along with the numerical simulation, demonstrated that the PAI 
system is promising to address the longstanding technological challenges existing over the past half century or more in 
clinical settings, more specifically, for scanning. In the meantime, LSFM is a unique imaging technology for biological 
understanding and its applications, more particularly, for real-time, volumetric imaging of live biological specimens. Our 
reported LSFM imaging system uniquely and unprecedentedly facilitates imaging of multiple imaging frames at multiple 
magnification factors simultaneously, but also at multiple or any optical excitation wavelengths (~300-750nm). Integration 
of deep learning into image reconstruction and image processing further enhances the potentiality of the imaging 
technologies. The experimental and numerical simulation validation studies demonstrate that LSFM and PAI systems are 
the promising candidates for imaging/scanning tools in both clinical and laboratory settings for histopathology. This report 
will have an immense impact on imaging in general and biological and clinical settings in particular.
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Background. The differentiation between mass-forming pancreatitis (MFP) and hypervascular pancreatic ductal 
adenocarcinoma (PDAC) remains a significant challenge in clinical practice [1]. A subset of PDAC cases has hypervascular 
characteristics, making it particularly difficult to distinguish from MFP. These hypervascular PDAC cases often overlap 
clinical signs of inflammatory mass-forming pancreatitis, while contrast-enhanced ultrasound (CEUS) images of the 
two conditions seem to be extremely similar and do not allow differentiation by visual inspection alone [2]. Therefore, 
this study aims to address this diagnostic dilemma by exploring the use of machine learning models based on CEUS-
derived time-intensity curve (TIC) features. By quantitatively extracting and analyzing enhancement patterns from 
CEUS videos, we seek to identify distinguishing characteristics between MFP and hypervascular PDAC, offering an 
innovative approach to improve diagnostic accuracy and support clinical decision-making.

Purpose. The primary objective of this study was to evaluate the feasibility and diagnostic performance of machine 
learning models trained on TIC-derived quantitative features from CEUS in distinguishing between MFP and 
hypervascular PDAC.

Materials and methods. This retrospective study analyzed CEUS video data from 158 patients (71 with MFP and 
87 with PDAC) diagnosed by histopathology between September 2017 and April 2024. The data from September 2017 
to December 2022 were used to build the model where TICs were generated by defining regions of interest (ROIs) in 
damaged and normal pancreatic tissues. Quantitative features, including peak enhancement, skewness, and area under 
the TIC, were extracted. Significant features were selected using a t-test (p < 0.05) and used to train a support vector 
machine (SVM) model [3]. The model was validated using leave-one-out cross-validation (LOOCV) and further tested on 
an independent dataset from January 2023 to April 2024.

Results. The study included 158 patients with a mean age of 58 years (±11.63); 88 participants were males. A 
support vector machine model was trained using features selected by t-test from the initial dataset. Using LOOCV, the 
classification performance of a five-feature combination (F16: difference in mean intensity; F2: ratio of total AUTCs; F4: 
ratio of wash-out AUTCs; F8: ratio of peak intensity; F21: difference in skewness; AUTC: area under the time-intensity 
curve) yielded an accuracy of 0.787, precision of 0.768, F1-score of 0.803, sensitivity of 0.841, and specificity of 0.729. 
However, this combination was not the most optimal.

Subsequent exhaustive combination tests revealed that the two-feature set (F16, F4) achieved the highest LOOCV 
classification accuracy, with Corresponding metrics of 0.828 (accuracy), 0.839 (precision), 0.832 (F1-score), 0.825 
(sensitivity), and 0.831 (specificity).

Despite not being the top-performing combination in cross-validation, the initial five features (F16, F2, F4, F8, F21) 
selected via statistical testing were retained for independent validation on a separate test set to evaluate generalization 
ability. On the independent test set, this five-feature combination achieved an accuracy of 0.871, precision of 0.881, F1-
score of 0.893, sensitivity of 0.917, and specificity of 0.801, indicating strong classification performance.

Additionally, single-feature analysis revealed that feature F2 alone achieved excellent classification performance on 
the test set, with accuracy of 0.923, precision of 0.889, F1-score of 0.941, sensitivity of 0.990, and specificity of 0.800. 
Notably, F2 had the smallest p-value in the t-test feature selection for the second dataset, while F16 had the smallest 
p-value in the first dataset. Although the p-value rankings differed, the top five selected features were consistent across 
both datasets, indicating the robustness and clinical relevance of these features.

Conclusions. The machine learning model based on TIC features from CEUS is effective in distinguishing between 
MFP and hypervascular PDAC, offering a promising diagnostic tool for improved clinical decision-making.
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Background. Needle-based interventions such as core-needle or fine-needle aspiration biopsy are widely used in the 
diagnosis of cancer and other pathologies. Real-time tracking of the biopsy needle is crucial for safety, accuracy, and 
effectiveness. Conventional ultrasound systems often operate at frame rates that limit temporal resolution, making it 
difficult to capture fast needle movements, particularly in unpredictable scenarios or when dealing with fine needles [1, 
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2]. There have been many attempts to overcome the limited frame rate through image processing, machine learning, and 
deep learning approaches that can effectively track the tip of the needle [3].

High frame rate ultrasound imaging enabled by plane or diverging waves seems to be a promising solution to this 
problem. By acquiring data from thousands of frames per second, high frame rate imaging allows dynamic visualization 
of rapidly moving objects such as biopsy needles, improving both spatial and temporal resolution [4]. By leveraging high 
frame rates and providing wider angle, it is possible to use computationally efficient adaptive beamforming algorithms 
for better needle visibility in ultrasound images.

In ultrasound imaging, receive beamforming schemes usually require a homogenous diffuse medium for image 
reconstruction. However, in interventional procedures, the specular reflections from soft tissue such as bones and tendons 
can influence geometric delay of the homogenous medium. The reflections depend on the angle of the ultrasound signal, 
position, and orientation of the interface. Thus, it is necessary to take into account that these factors influence receive 
beamforming and, subsequently, specular reflections. Appropriate angles of US signal could be ensured through spatial/
coherent compounding. This work investigates the influence of the position and orientation of specular interfaces on the 
performance of popular receive beamforming schemes delay and sum (i.e., data-independent), filtered delay multiply and 
sum (F-DMAS) (i.e., data correlation-based), and minimum variance distortionless response (MVDR) (i.e., data covariance-
based). The study highlights the clinical benefits and repercussions of each beamforming type in imaging specular 
interfaces, especially in musculoskeletal and needle tracking. The previous results of our studies were presented at the 
IEEE International Ultrasonics Symposium (IUS) [5].

Purpose. The purpose of this study was to evaluate the importance of non-linear and adaptive beamforming algorithms 
in needle tracking. 

Materials and methods. A comparative analysis of specular reflection characteristics in multi-angle plane-wave (PW) 
transmissions (coherent compounding) and DAS, F-DMAS, and MVDR beamforming schemes was performed. Research 
on specular interfaces at multiple orientations and locations was conducted. The datasets were acquired using the 
Verasonics Vantage system with a 128-element linear array transducer (L11-5v) for 73 plane wave transmissions between 
-18º and +18º from 1) a gelatin phantom with a 0.8mm copper wire inserted at an angle and 2) the wrist ulna bone of a 
healthy study participant a) by directly placing the transducer in parallel to the bone and b) with a 1 cm gel pad between 
the wrist and the transducer. 

Fig. 1 – Beamformed images of the gelatin phantom: influence of specular surface orientation in receive beamforming. 
The red region-of-interest (ROI) of the wire gives the impression of a breakage in DAS while the continuous structure 
is captured in F-DMAS and MVDR

Fig. 2 – Beamformed images of the wrist ulna bone, a-c for case 2a) above and d-f for case 2b) above: influence of location 
of the specular surface in receive beamforming. For the red ROI, in a-c, the bone surface is at a near-field depth to the 
transducer. F-DMAS (2b) fails to identify the bone surface, whereas DAS and MVDR better resolve the structure. For the 
ROI in d-f, where the bone surface is at a larger depth due to the gel pad, F-DMAS shows better bone visualization than 
in Fig. 2b. DAS (2d) and MVDR (2f) show comparable visual image quality
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Results. The research shows that, as presented in Fig. 1, imaging off-axis specular reflectors (inclined reflectors) 
are more suitable for the purpose of data-independent DAS. However, as presented in Fig. 2, data-independent DAS 
is sufficiently visually appealing due to adherence to geometric delay in more superficial and deep examination. 
Though F-DMAS and MVDR are data-adaptive schemes, they are highly influenced by significant aperture employed 
for correlation and subarray averaging, respectively, at a near-field depth to transducer, which is proven by better 
visualization, presented in Fig. 2 d-f. 
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Background. A recent surge in thyroid cancer diagnoses has led to concerns about possible overdiagnosis [1]. The ACR-

TIRADS system was introduced as a risk stratification tool to help minimize overdiagnosis by guiding ultrasound-based 
evaluation [2]. An updated adaptation, known as AI-TIRADS, is believed to offer improved diagnostic accuracy, though 
it has yet to be validated within the Indonesian population [3, 4].

Purpose. To ascertain whether AI-TIRADS is, in fact, better than ACR-TIRADS at determining the malignancy of 
thyroid nodules.

Materials and methods. ACR-TIRADS and AI-TIRADS was used to stratify the risk of 124 thyroid nodules (62 benign, 
62 malignant) based on five important criteria: composition, echogenicity, form, borders, and echogenic foci [2, 3, 5]. 
Thyroid ultrasound examinations were conducted to gather data, and histological or cytopathological analysis was used 
to confirm the final diagnosis [5]. The results of the risk stratification systems were then compared with cytopathological 
findings categorized using the Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology to assess diagnostic accuracy [1].

Results. AI-TIRADS generally outperformed ACR-TIRADS in diagnostic accuracy. The agreement between AI-TIRADS 
and cytopathology results (κ = 0.387) was stronger than that of ACR-TIRADS (κ = 0.242). While AI-TIRADS showed 
higher specificity (58.06% vs. 41.94%, p < 0.00), it had a marginally lower sensitivity (80.65% vs 82.26%, p < 0.00) 
compared to ACR-TIRADS. Additionally, AI-TIRADS demonstrated better predictive performance, with higher positive 
predictive value (65.79% vs 58.62%) and negative predictive value (75% vs 70.27%) than ACR-TIRADS.

Conclusions. AI-TIRADS shows enhanced diagnostic value by improving accuracy and significantly reducing false-
positive rates, offering greater clinical usefulness in thyroid nodule assessment. However, its current limitations in 
detecting malignancy within solid cystic nodules highlight an important area for improvement. These findings underscore 
the need for further refinement of AI-TIRADS algorithms, particularly to address diagnostic challenges in complex solid 
cystic cases. Future advancements in this system could substantially improve risk stratification, reduce unnecessary 
biopsies, and optimize clinical decision-making for thyroid nodule management.
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Background. Point-of-Care Ultrasound (POCUS) has emerged as a transformative tool in the field of oncology, 

facilitating timely assessments and enhancing patient management. Traditionally, ultrasonography has been the domain 
of radiologists and specialized physicians; however, the integration of POCUS into routine nursing practice is gaining 
traction [1]. This shift is significant as it enables nurses to perform immediate evaluations, thus improving patient 
outcomes, expediting treatment decisions, and enhancing the continuity of care.

Purpose. The primary purpose of this study was to explore the applicability of POCUS by oncology nurses. This 
research included the exploration of ways that can enhance the accuracy of patient examination, guide treatment 
interventions, and improve the overall experience for patients undergoing oncological care. The study also sought to 
identify training requirements and perceived challenges faced by nurses in adopting this technology into their practice.

Materials and methods. The study involved a comprehensive literature review and qualitative analysis of data collected 
from oncology nursing staff across various institutions. A structured questionnaire was disseminated to evaluate nurses’ 
knowledge, confidence, and experiences related to POCUS. Additionally, a series of workshops were conducted to provide 
hands-on training with ultrasound devices, focusing on skills necessary for identifying common oncological concerns, 
such as tumor localization, ascites evaluation, and vascular access. The data collected from surveys and feedback from 
training sessions provided a basis for evaluating the impact of POCUS on nursing practice.

Results. The initial findings revealed that nurses who received training in POCUS reported increased confidence 
in their assessment abilities and improved patient outcomes. Participants noted the utility of POCUS in recognizing 
complications associated with tumor progression and treatment, leading to quicker interventions. However, challenges 
included the need for ongoing education and potential resistance from other medical staff familiar with traditional roles 
in diagnostic imaging.

Conclusions. The incorporation of Point-of-Care Ultrasound into oncology nursing practice offers significant benefits 
for both patients and healthcare providers. With proper training and institutional support, nurses can effectively employ 
POCUS to enhance diagnostic accuracy, treatment timeliness, and patient satisfaction. Future research should focus on 
standardizing training protocols, establishing guidelines for safe practice, and evaluating long-term outcomes associated 
with POCUS utilization in oncology settings. Ultimately, the acceptance and integration of POCUS in nursing not only 
elevate the role of nurses in cancer care but also align with the evolving landscape toward more collaborative and 
comprehensive patient-centered care models.
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Актуальность. Ежегодно во всем мире регистрируется около 600 тыс. новых случаев рака полости рта и около 

300 тыс. смертей от данного заболевания [1], что является серьезной проблемой общественного здравоохране-
ния, а раннее выявление признаков злокачественного патологического процесса становится важной социально 
значимой задачей.

В настоящее время ведется активная разработка неинвазивных диагностических методов раннего обнаруже-
ния онкологических и предраковых заболеваний полости рта с целью их внедрения в качестве дополнительного 
этапа стоматологического осмотра или для крупномасштабных программ скрининга [2]. В области оптических 
методов показана эффективность спектроскопии диффузного отражения для выявления предраковых пора-
жений в тканях слизистой оболочки полости рта [3–5]. Применение алгоритмов машинного обучения оказа-
лось эффективным методом для дифференциации тканей, а также скрининга и диагностики злокачественных 
изменений.

Цель исследования – увеличение точности и интерпретируемости результатов автоматической классифика-
ции в рамках разработки системы поддержки принятия решений для повышения эффективности диагностики 
и лечения предраковых заболеваний слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ путем их раннего 
выявления и содействие проведению скрининговых программ населения.

Областью применения разрабатываемой системы поддержки принятия решений является помощь в приня-
тии врачебных решений практикующим стоматологам, при контроле динамики заболеваний, а также в иссле-
довательских целях.

Материалы и методы. В ходе клинического исследования были получены спектры диффузного отражения 
пациентов с диагностированными предраковыми заболеваниями слизистой оболочки полости рта, наиболее 
распространенными среди которых оказались красный плоский лишай (194 пациента), лейкоплакия (131 паци-
ент), травматическая эрозия (98 пациентов) и глоссит (76 пациентов). Исследование одобрено межвузовским 
комитетом по этике (Протокол № 10 от 25 ноября 2021 г.). Спектры диффузного отражения участков тканей ре-
гистрировались в диапазоне длин волн от 325 до 1100 нм и охватом в 1365 каналов длин волн, формирующих 
вектор признаков.

В работе определена информативность длин волн, разделенных на диапазоны с шагом 50 нм. Информатив-
ность длины волны определялась как вклад данного признака в решение модели «Случайный лес» в процессе 
классификации участка слизистой как нормального или патологического. На основе полученных значений ин-
формативности длин волн были сформированы новые векторы признаков, содержащие длины волн, вносящие 
больший вклад в решение классификационной модели. Данные векторы использовались для мультиклассового 
различения патологий при помощи модели «Случайный лес», точность результатов классификации оценива-
лась путем пятикратной перекрестной проверки.

Результаты. На рисунке 1 представлены гистограммы информативности длин волн (величины вклада в реше-
ние классификатора) для каждого из рассматриваемых в исследовании заболеваний.
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а) б)

г) д)
Рисунок 1 – Информативность интервалов длин волн для различных заболеваний: а) красный плоский лишай; 

б) лейкоплакия; в) травматическая эрозия; г) глоссит
Таким образом, для формирования вектора признаков для мультиклассовой классификации были выбраны 

диапазоны длин волн (550–600) ∪ (650–750) ∪ (800–900) нм. Точность классификации составила 85±0,1 %.
Выводы. Полученные гистограммы информативности согласуются с биофизическими проявлениями патологиче-

ских процессов, а именно высокими показателями поглощения HbO₂, Hb и H2O в данных диапазонах [11], что рекомен-
дуется учитывать при формировании вектора признаков для автоматической классификации предраковых и онко-
логических заболеваний слизистой оболочки полости рта. Для повышения точности системы поддержки принятия 
решений при онкологическом скрининге требуется проведение дальнейших исследований, направленных на форми-
рование наиболее эффективного вектора признаков.

Список литературы

1.	 Pierfelice T., D'Amico E., Cinquini C., Iezzi G., D'Arcangelo C., D'Ercole S. et al. The diagnostic potential of non-invasive 
tools for oral cancer and precancer: a systematic review. Diagnostics. 2024;14(18). Available from: https://www.mdpi.
com/2075-4418/14/18/2033 

2.	 Giovannacci I., Vescovi P., Manfredi M., Meleti M. Non-invasive visual tools for diagnosis of oral cancer and dysplasia: 
a systematic review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2016;21:e305-315.

3.	 Сметанина О.А., Казарина Л.Н., Гордецов А.С., Красникова О.В. Инфракрасная спектроскопия ротовой жидко-
сти как метод ранней диагностики воспалительных заболеваний пародонта у детей. Современные проблемы 
науки и образования. 2016;(6):207.

4.	 Казарина Л.Н., Гордецов А.С., Красникова О.В. и др. Диагностика предраковых заболеваний слизистой 
оболочки рта методом инфракрасной спектроскопии. Пульс. 2019;21(12):77-82. https://doi.org/10.26787/nyd
ha-2686-6838-2019-21-12-77-82 

5.	 Mundo A, Greening G, Fahr M, Hale L, Bullard E, Rajaram N, et al. Diffuse reflectance spectroscopy to monitor murine 
colorectal tumor progression and therapeutic response. J Biomed Opt. 2020;25(8):016001.

References

1.	 Pierfelice T., D’Amico E., Cinquini C. et al. The diagnostic potential of non-invasive tools for oral cancer and precancer: 
a systematic review. Diagnostics. 2024;14(18). Available from: https://www.mdpi.com/2075-4418/14/18/2033 

21

CITY HEALTHCARE. VOLUME 6,  ISSUE 2 .  2025.  APPENDIX



2.	 Giovannacci I., Vescovi P., Manfredi M., Meleti M. Non-invasive visual tools for diagnosis of oral cancer and dysplasia: 
a systematic review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2016;21:e305-315.

3.	 Smetanina O.A., Kazarina L.N., Gordetsov A.S. et al. Infrared spectroscopy of oral fluid as a method for early diagnosis 
of inflammatory periodontal diseases of children. Modern Problems of Science and Education. 2016;(6):207. (In Russ.)

4.	 Kazarina L.N., Gordetsov A.S., Krasnikova O.V. et al. Diagnosis of precancerous lesions of the mucus membrane 
of the mouth by the method of infrared spectroscopy.  Pulse. 2019;21(12):77-82. https://doi.org/10.26787/nyd
ha-2686-6838-2019-21-12-77-82 (In Russ.)

5.	 Mundo A., Greening G., Fahr M. et al. Diffuse reflectance spectroscopy to monitor murine colorectal tumor progression 
and therapeutic response. J Biomed Opt. 2020;25(8):016001.

Создание программно-аппаратного комплекса для раннего выявления рака 
и предраковых заболеваний слизистой оболочки рта методами анализа 
фотоизображений и спектроскопии диффузного отражения с применением нейросетей

М.Я. Абрамова1, О.О. Янушевич1, В.Г. Мамацашвили1, И.O. Грицков1, А.В. Колпаков2

1 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины Минздрава России» 127006, Москва, Россия
2 ФГАОУ ВО «Московский государственный технический университет им. Н.Э. Баумана (Национальный исследовательский универси-
тет)» Минобрнауки России, 125009, Москва, Россия

Автор, ответственный за переписку: Абрамова М.Я., alimovamma@mail.ru
Ключевые слова: онкоскрининг; рак; стоматология; слизистая оболочка	

Creation of a Software and Hardware Complex for the Early Detection of Cancer and 
Precancerous Diseases of the Oral Mucosa by Methods of Photo Image Analysis and Diffuse 
Reflection Spectroscopy Using Neural Networks

M.Y. Abramova1, O.O. Yanushevich1, V.G. Mamatsashvili1, I.O. Gritskov1, A.V. Kolpakov2

 

1 Russian University of Medicine of the Ministry of Health of the Russian Federation, 127006, Moscow, Russian Federation 
2 Bauman Moscow State Technical University of the Ministry of Science and Higher Education of the Russian Federation, 125009, Moscow, 
Russian Federation

Corresponding author: Abramova M.Y., alimovamma@mail.ru
Keywords: oncoscreening; cancer; dentistry; mucous membrane
Актуальность. Обоснована соответствием программе по борьбе с онкологическими заболеваниями (Указ Пре-

зидента РФ от 21 июля 2020 г. № 474 «О национальных целях развития РФ на период до 2030 г.»), осуществляе-
мой Министерством здравоохранения РФ в национальном проекте «Здравоохранение» и Министерством науки 
и высшего образования РФ (Постановление Правительства РФ от 13 мая 2021 г. №729 «О мерах по реализации 
программы стратегического академического лидерства "Приоритет-2030")», и соглашением о предоставлении 
из федерального бюджета грантов ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» в форме субсидий в соот-
ветствии с п. 4 ст. 78.1 Бюджетного кодекса РФ №075-15-2023-128 от 13.02.2023. Это важно для всей системы 
здравоохранения, особенно в стоматологических и онкологических подразделениях, так как требует интегра-
ции профилактических мер и диагностики на уровне первичной медицинской помощи и специализированных 
учреждений. Рак слизистой оболочки рта и красной каймы губы составляет 10% от всех случаев рака дру-
гих органов, причем в 86% случаев ему предшествуют предраковые заболевания, своевременное выявление 
и диагностика которых позволяет предотвратить малигнизацию [1–4]. Основные причины проблемы состоят 
в следующем:

1) отсутствие доступного и эффективного инструментария для определения злокачественных новообразова-
ний (ЗНО) полости рта;

2) отсутствие мотивации врачей-стоматологов осуществлять скрининг предраковых и онкологических забо-
леваний полости рта и красной каймы губ. 

Из неинвазивных методов для обнаружения очагов поражения в тканях рта наиболее перспективна спектро-
скопия диффузного отражения [5,].

Цель. Повышение эффективности диагностики и лечения предраковых и онкологических заболеваний сли-
зистой оболочки полости рта и красной каймы губ путем их раннего выявления и значительного увеличения 
охвата населения скринингом.

Материалы и методы. Данная проблема решается для следующих целевых групп:
1) пациенты с предраковыми заболеваниями слизистой оболочки рта и красной каймы губ;
2) пациенты с ЗНО слизистой оболочки рта и красной каймы губ;
3) врачи – стоматологи-терапевты, врачи-стоматологи общей практики, врачи-стоматологи детские, врачи – 

стоматологи-ортопеды ,врачи – стоматологи-хирурги, врачи-ортодонты, которые смогут проводить качествен-
ную диагностику ЗНО;

4) фельдшерско-акушерские пункты и поликлиники (первичное звено), которые получают сервис «второго 
мнения» и телемедицинских консультаций для быстрой диагностики предраковых заболеваний ЗНО слизистой 
оболочки рта и красной каймы губ.

В работе были использованы следующие методы исследования: клинический метод исследования, специаль-
ные методы (фотометрия, аутофлуоресцентная стоматоскопия, спектроскопия диффузного отражения), стати-
стический метод, методы машинного обучения. Оценивалась эффективность применения методов аутофлуорес-
центной стоматоскопии, спектроскопии диффузного отражения при диагностике болезней слизистой оболочки 
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рта и красной каймы губ. Исследование одобрено межвузовским комитетом по этике (Протокол № 10 от 25 
ноября 2021 г.). Тема диссертации утверждена на заседании Ученого совета Научно-образовательного инсти-
тута стоматологии им. А.И. Евдокимова (ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России) 
(Протокол №7 от 14 февраля 2023 г.). Накопление, корректировка, систематизация исходной информации и ана-
лиз полученных результатов осуществлялись в электронных таблицах Microsoft Excel Office 365 (США), версия 
продукта 16.0.4615.1000.

Результаты
1. Достигнута точность 95%+ в автоматическом различении нозологий методом спектроскопии диффузного 

отражения: норма / красный плоский лишай в диапазонах длин волн 550–600 ∪ 650–750 ∪ 800-900 nm – 92–96%, 
норма/лейкоплакия в диапазоне длин волн 500–900 nm – 75–85%, красный плоский лишай / лейкоплакия в ди-
апазоне длин волн 500–900 nm – 83–91%, норма / травматическая эрозия в диапазонах длин волн 550–600 ∪ 
850–900 nm для всех классификаторов – 78–94%.

2. Сформированы и запатентованы архитектуры 5 электронных баз фотографий, 5 электронных баз спектро-
грамм пациентов с болезнями СОР, а также, учитывая группы риска для онкологических и предраковых болез-
ней, 3 баз стоматологического здоровья пациентов пожилого, старческого возраста и пользователей табачной 
продукции.

3. Разработан фотоспектробанк – веб-сервис с возможностью предоставления пользователю первичных «сы-
рых» данных или обработанных программой выделения (разметки) датасетов для обучения нейросетей пользо-
вателя; в состав фотобанка входит специальный функционал, позволяющий производить разметку фотографий 
и анализировать спектрограммы.

Выводы. Разработка системы поддержки принятия решений при онкологическом скрининге слизистой обо-
лочки полости рта и красной каймы губ с использованием спектроскопии диффузного отражения требует про-
ведения дальнейших исследований на большей выборке пациентов.
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Актуальность. Тактика ведения пациентов с субклиническими метастазами меланомы кожи (МК) в сто-

рожевые лимфатические узлы (СЛУ) остается темой для дискуссии.  Рутинный отказ от проведения лимфа-
денэктомий (ЛАЭ) у данной когорты пациентов в пользу адъювантной лекарственной терапии, основанный 
на результатах многоцентрового исследования MLSTII, ведет к неоднозначным результатам, демонстрирую-
щим, что лекарственная терапия, в частности, такая как iPD1, не обеспечивает ожидаемого регионарного кон-
троля заболевания. Так, в рандомизированном исследовании Eroglu Z. et al. (2022) было показано, что у паци-
ентов с изъязвленными меланомами толщиной более 1 мм и положительным СЛУ, получавших в адъювантном 
режиме iPD-1 без предшествующей ЛАЭ, регионарные рецидивы наблюдали достоверно чаще – в 46% случаев 
против 11% в группе с ЛАЭ. С другой стороны, в среднем только 24–30% больных с метастазами в СЛУ имеют по-
ражение других регионарных лимфатических узлов, и, таким образом, у 70% таких пациентов выполнение ЛАЭ 
действительно является избыточным, в то время как у первых она крайне необходима. Решение данной дилем-
мы представляется в необходимости и возможности выделения группы больных высокого риска регионарного 
рецидива, т.е. пациентов с субклиническими метастазами в лимфатические узлы, помимо СЛУ, которым можно 
было бы рекомендовать выполнение завершающей ЛАЭ для обеспечения лучшего регионарного контроля МК. 
Оценивая такую возможность, мы проанализировали собственные данные, полученные в результате лечения 
пациентов с субклиническими метастазами в СЛУ.

Цель. Выявить предикторы множественного скрытого поражения регионарных лимфатических узлов у паци-
ентов с субклиническими метастазами в сторожевом лимфатическом узле.

Материалы и методы. В исследование включены 92 больных с клинически локализованной меланомой кожи 
(рT1-4N0M0), у которых в результате проведения биопсии сторожевого лимфатического узла (БСЛУ) выявлено его 
субклиническое поражение, в связи с чем установлена патоморфологическая III стадия заболевания, и которым 
вторым этапом выполнена завершающая радикальная ЛАЭ. Визуализацию СЛУ выполняли радионуклидным 
методом с использованием 99mTc-Технефит. Интраоперационная навигация осуществлялась с помощью ручных 
гамма-детекторов «Радикал» и Radpointer. Анализ проводился по качественным и количественным критери-
ям как со стороны морфологических характеристик первичных меланом, так и со стороны метастазов в СЛУ, 
а также анатомо-функциональных особенностей регионарного лимфатического оттока, оцененного по данным 
лимфосцинтиграфии или ОФЭКТ/КТ.

Результаты. У 26 (28,3%) из 92 пациентов, включенных в исследование, выявлено множественное субклиническое 
поражения лимфатических узлов, т.е., помимо СЛУ, метастазы присутствовали и в других, так называемых несторо-
жевых лимфатических узлах (НСЛУ), у 66 (71,7%) больных было выявлено только солитарное поражение СЛУ.

По данным предоперационной лимфосцинтиграфии, у пациентов с метастазами в НСЛУ в 42,3% случаев 
(11/26) дренирование лимфы от участка кожи с первичной МК происходило в несколько лимфатических узлов, 
что было значительно чаще, чем в группе с метастазом только в СЛУ, в которой подобный паттерн дренирования 
наблюдали только 15,2% случаев (10/66; OR 3,500, ДИ 95% 1,240–9,880, р=0,018). Данное наблюдение подтвержда-
ет то, что риск метастазирования в лимфатические узлы пропорционален объему лимфы оттекаемой от ме-
ста локализации опухоли через каждый лимфатический узел, данный отток является необходимым условием 
для развития регионарных метастазов.

В группе 26 пациентов со множественным поражением регионарных лимфатических узлов толщину опухоли 
по Breslow более 2 мм наблюдали в 100% случаев против 83,3% (55/66) в группе с метастазом только в СЛУ (OR 
1,473, ДИ 95% 1,268–71,711, р=0,027). Изъязвление поверхности меланомы было отмечено у 24 (92,3%) пациентов 
с поражением НСЛУ против 43 (63,6%) соответственно (OR 6,140, ДИ 95% 1,328–28,389, р=0,02).

Со стороны метастазов в СЛУ в качестве признаков, ассоциированных с высоким риском метастазирования 
в НСЛУ, было выявлено, что несубкапсулярная локализация метастаза в сторожевом узле (в паренхиме узла 
или смешанная – как в паренхиме, так субкапсулярно, а также мультифокусное или субтотальное его пораже-
ние), размер метастаза более 4 мм или глубина инвазии метастаза более 2 мм в структуры СЛУ были ассоцииро-
ваны с высоким риском метастазирования в НСЛУ. В частности, при несубкапсулярной локализация метастазов 
в СЛУ (паренхиматозное, смешанное, мультифокусное, субтотальное) частота поражения НСЛУ составила 75,0 
против 38,1% при субкапсулярной локализации (OR 4,875, ДИ 95% 1,698–13,996, р=0,003). В случае метастазов 
в СЛУ более 4 мм поражение НСЛУ наблюдали в 54,2 против 26,9% соответственно (OR 3,198, ДИ 95% 1,204–8,494, 
р=0,02), а в случае инвазии метастаза в структуры СЛУ более 2 мм метастазы в НСЛУ наблюдали в 66,7% случаев 
против 31,7% в группе с инвазией менее 2 мм (OR 4,300, ДИ 95% 1,581–11,698, р=0,004).

Кроме того, было выявлено, что частота поражения НСЛУ возрастала при увеличении числа предикторов, 
выявляемых в каждом конкретном клиническом случае. Такое сочетание характеристик, ассоциированных 
с высоким риском метастазирования в НСЛУ, мы назвали индивидуальным паттерном предикторов, который 
как по количественным, так и по качественным характеристикам оказывал влияние на данный риск. В част-
ности, добавление каждого следующего предиктора увеличивало риск поражения НСЛУ в 2,031 раза (р<0,001). 
В нашем исследовании частота поражения НСЛУ составила от 0 до 12,5% при отсутствии или наличии 1–2 пре-
дикторов, от 37,5 до 44,4% при наличии 3–5 предикторов (OR 9,500, ДИ 95% 2,551–35,381, р=0,001), 80,0% при на-
личии всех шести выявленных нами предикторов (OR 50,667, ДИ 95% 4,215–609,058, р=0,002).
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Качественную оценку предикторов мы предлагаем проводить в случаях паттернов, сочетающих 3–5 предик-
торов и показывающих в целом промежуточный риск поражения НСЛУ. В то же время в этих случаях наиболее 
высокий риск предоставляют паттерны, в составе которых присутствует такая характеристика, как дрениро-
вание лимфы в несколько узлов (несколько активных узлов по данных ЛСГ или ОФЭКТ/КТ). Частота пораже-
ния НСЛУ в этих случаях достигает 60,0–70,0%, при этом сочетание таких предикторов, как дренирование 
в несколько узлов, размер метастаза в СЛУ более 4 мм и изъязвление первичной опухоли приводит к наиболее 
высокому риску поражения НСЛУ при трех предикторах, составляя те самые 70,0% случаев.

Выводы. Существует ряд анатомо-функциональных и морфологических характеристик со стороны лимфа-
тической системы, первичной опухоли и субклинических метастазов в сторожевые лимфатические узлы, ас-
социированных со значимо более высоким риском метастазирования, и в другие регионарные лимфатические 
узлы, помимо СЛУ, а значит, и высоким риском регионарного рецидива в случае отказа от завершающей лимфа-
денэктомии. Сочетание таких характеристик образуют индивидуальные паттерны предикторов, количествен-
ный и качественный состав которых также ассоциирован с определенным, в том числе и более высоким риском 
регионарных рецидивов.   Полученные данные могут быть использованы при принятии решения об отказе 
или проведении завершающей ЛАЭ у больных меланомой кожи с субклиническим поражением сторожевого 
лимфатического узла. 
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Актуальность. Распространенность неонатальных опухолей, по данным литературы, составляет 1 случай 

на каждые 12 500–27 500 живорожденных и около 2% детских злокачественных новообразований (ЗНО), а рас-
пространенность у детей первого года жизни, по данным литературы, варьируется от 1 на 13 000 до 1 на 17 000 
детского населения [1–3]. Истинную частоту опухолей у новорожденных и младенцев трудно точно оценить, 
поскольку большинство исследований представлено небольшими группами пациентов или отдельными клини-
ческими наблюдениями. Нейробластома является самой распространенной злокачественной опухолью у детей 
первого года жизни, за которой следуют герминогенноклеточные опухоли (ГКО), а гемобластозы и опухоли ЦНС 
не так распространены, как у детей старшего возраста [1, 4]. Все чаще диагностика опухолей происходит сразу 
после рождения (тератомы, нейробластомы, мезобластная нефрома) и на дородовых скрининговых ультразву-
ковых исследованиях [1]. Последние десятилетия отмечается тенденция к увеличению числа заболеваемости 
ЗНО у детей первого года. При сравнительных анализах показатели заболеваемости у детей первого года самые 
высокие [5]. За исключением нейробластомы, все неонатальные опухоли показывают более низкие результаты 
выживаемости по сравнению с более старшей группой детей. Также доля новорожденных, умерших от причин, 
не связанных с самим опухолевым процессом, была значительно выше, чем у детей старшего возраста (37,9% 
против 16,4%; P < 0,0005) [4].

Цель. Оценить структуру опухолей, применяемые методы противоопухолевой терапии и выживаемость де-
тей первого года жизни с ЗНО, получивших лечение в НПЦ специализированной медицинской помощи детям 
им. В.Ф. Войно-Ясенецкого ДЗМ (НПЦ) с 2011 г. по настоящее время.
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Материалы и методы. В исследование включены данные о 254 пациентах первого года жизни, больных солидными 
злокачественными опухолями различной локализации кроме ЦНС, получивших лечение в НПЦ с 2011 г. по настоя-
щее время. Оценивались возраст диагностирования ЗНО, распространенность опухолевого процесса по принятым 
в данных нозологических группах классификациям, получаемые методы терапии, эффективность терапии, наличие 
событий (прогрессирование, рецидивы), методы противорецидивной терапии, выживаемость, причины смерти.

Результаты. Пациенты разделены на 4 возрастные группы: до 28 дней жизни (88 детей), от 1 до 3 мес. жизни 
(60 детей), с 4 до 6 мес. (37 детей) и с 7 до 12 мес. жизни (69 детей). При распределении по нозологическим едини-
цам преобладают нейробластомы – 112 случаев, второе место по частоте занимают опухоли почек – 37 случаев 
(нефробластома – 29, мезобластическая нефрома – 8), далее ГКО – 32 (взяты только злокачественные типы), затем 
опухоли мягких тканей – 22 случая, ретинобластома – 21 случай, гепатобластома – 12 случаев, рабдоидные опу-
холи различной локализации – 7 случаев, и 10 случаев редких опухолей, таких как светлоклеточный рак почки, 
миоэпителиальный рак носоглотки, адренокортикальный рак, гемангиоэпителиома печени, примитивная мик-
соидная мезенхимальная опухоль младенцев, опухоли семейства Юинга и ПНЭО. 

Для лечения применялись различные методы противоопухолевой терапии, начиная с хирургического удале-
ния опухоли, заканчивая высокодозной химиотерапией с трансплантацией гемопоэтических клеток (ВДХТ с ТКМ) 
и иммунотерапией. Основным методом лечения остается хирургическое удаление опухоли, которое часто явля-
ется единственным методом при таких опухолях, как локализованная стадия нейробластомы, мезобластической 
нефромы, инфантильной фибросаркомы, и при некоторых видах ГКО. Успешность хирургического удаления опу-
холи в первую очередь зависит от профессионализма хирурга, главная цель – радикальность удаления опухоли. 

Далее следует применение химиотерапии, которая также может быть единственным методом лечения в слу-
чаях, когда после окончания химиотерапии опухолевые массы полностью исчезают. Применение химиопрепа-
ратов у данной когорты пациентов имеет свои нюансы ввиду определенных физиологических особенностей 
младенцев, таких как незрелость различных систем организма, что предопределяет особенности фармакоки-
нетики большинства лекарственных препаратов, включая цитостатические; возрастные изменения активности 
ферментов, ответственных за метаболизм лекарственных препаратов, а также активности эффлюксных помп.

Практически все протоколы противоопухолевой терапии рекомендуют применять методы лучевой терапии 
(ЛТ) только после достижения 12 мес., некоторые из них – после достижения трех лет. В нашей выборке пациен-
тов ЛТ применялась в 14 случаях, в основном при мягкотканых ЗНО, 3 случая применения при нейробластоме 
(неоперабельная опухоль – 1 случай, 2 при рецидиве), 1 случай – при рецидивном течении ГКО.

ВДХТ с ТКМ применена в 8 случаях (6 при нейробластоме, 1 при рецидиве ГКО, 1 при рабдоидной опухоли 
печени). Иммунотерапия с применением препарата Динутуксимаб бета проведена 1 ребенку с нейробластомой.

Прогрессирование опухолевого процесса на фоне терапии выявлено у 21 пациента (8%), из них 6 пациен-
тов с рабдоидными опухолями, 6 пациентов с нейробластомой, 3 с мягкоткаными ЗНО и единичные случаи 
по остальным нозологиям.

Рецидивы опухоли выявлены у 30 пациентов (12%), из них 13 случаев – это дети с ГКО, у которых после пер-
вичного удаления опухоли через определенное время возник рецидив, 8 пациентов с нейробластомой, 5 с мяг-
коткаными ЗНО, 2 с гепатобластомой, 1 с нефробластомой, 1 с рабдоидной опухолью почки.

Выживаемость: из 254 детей умерло 36 пациентов (14,2%), живы 218 пациентов (85,8%). Основными причинами 
смерти являлось прогрессирование основного опухолевого процесса – при 26 случаях (72,2%), это в основном 
дети с IV стадией опухолевого процесса, также следует отметить, что все 7 детей с злокачественными рабдоид-
ными опухолями умерли от прогрессирования опухолевого процесса в процессе получаемой терапии.

Связанные с химиотерапией осложнения явились причиной смерти в 8 случаях (22,2%): инфекционный про-
цесс (сепсис, септический шок, полиорганная недостаточность), присоединенный в период аплазии кроветво-
рения, в 5 случаях, постцитостатическая энцефалопатия в 2 случаях, печеночная недостаточность в 1 случае. 

Послеоперационные осложнения в 2 случаях (5,5%): пациент с билатеральной нефробластомой, у которого после 
нефрэктомии с одной стороны развилась вторичная артериальная гипертензия (вероятнее, связано со сдавлением по-
чечной артерии второй почки), азотемия, развитие ОПН;  и пациент с рабдомиосаркомой мягких тканей шеи, у которо-
го после хирургического удаления опухоли развилась дисфункция диафрагмального нерва с одной стороны, при про-
ведении послеоперационной ПХТ развитие тяжелой внутрибольничной пневмонии, дыхательной недостаточности. 

Заключение. Дети первого года жизни болеют как разнообразными солидными ЗНО, начиная с самой рас-
пространенной солидной эмбриональной опухоли у детей – нейробластомы, так и казуистическими случаями 
абсолютно «взрослых» опухолей. Проведение противоопухолевой терапии у новорожденных и детей первого 
года жизни требует тщательного междисциплинарного обсуждения. Терапия должна проводиться в условиях 
многопрофильного лечебного учреждения, обязательно с наличием неонатального отделения и неонатальных 
реанимационных коек. Физиологические особенности младенцев и высокий процент смертельных осложнений, 
связанных с применением химиопрепаратов, требуют персонализированного подхода химиотерапевтов к ка-
ждому ребенку. Высокая смертность у детей с IV стадией диктует нам необходимость поиска путей для ранней 
диагностики ЗНО, таких как повышение онкологической настороженности у специалистов первичного звена, 
это позволит повысить диагностирование ЗНО на более ранних стадиях, что в свою очередь минимизирует объ-
емы противоопухолевой терапии и повысит выживаемость. 
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Актуальность. Тема исследования актуальна в связи с тем, что в настоящее время в клинической практике 

при лечении новообразований шейки матки применяются стандартные протоколы фотодинамической терапии 
(ФДТ) с фиксированными энергетическими параметрами лазерного излучения (плотностью мощности и плотно-
стью энергии) без учета индивидуальных особенностей опухолей у пациентов. При этом отсутствует контроль 
изменений важных параметров состояния тканей в процессе терапии, что приводит к недостаточному облуче-
нию опухолей по глубине инвазии или к нежелательным поверхностным термическим повреждениям ткани, 
что, в свою очередь, является причиной рецидивов заболеваний. 

Цель. Разработать и апробировать персонализированный органосохраняющий метод ФДТ предраковых и ра-
ковых заболеваний шейки матки с возможностью непрерывного видео- и спектрально-флуоресцентного мони-
торинга состояния опухолевых тканей в процессе лечения, который позволит в режиме реального времени 
корректировать энергетические параметры лазерного излучения.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 109 пациентов с дисплазией различной степени и пре-
инвазивным раком шейки матки, ассоциированными с вирусом папилломы человека (ВПЧ) [1–5]. Лечение но-
вообразований шейки матки пациентов включало проведение ФДТ с фотосенсибилизаторами (ФС) хлорин е6 
(Ce6) и 5-аминолевулиновая кислота (5-АЛК) под контролем видео- и спектрально-флуоресцентной диагности-
ки. Для видеофлуоресцентной визуализации опухолей применялась двухканальная флуоресцентная видеоси-
стема УФФ-630/675-01-БИОСПЕК с длиной волны лазерного излучения 630 нм. Спектрально-флуоресцентная 
диагностика проводилась с использованием спектрометра ЛЭСА-01-БИОСПЕК, а также гелий-неонового лазера 
632,8 нм и полупроводниковых лазеров ЛФТ-02-БИОСПЕК 635/660 нм. Для измерения оксигенации гемоглобина 
и кровенаполненности опухолей применялся источник белого света. Персонализированный подход заключался 
в непрерывном мониторинге оптических, флуоресцентных свойств тканей, а также оксигенации гемоглобина 
и кровенаполненности опухолей в процессе ФДТ.

Результаты. Разработанный метод спектрально-флуоресцентного исследования в процессе фотодинамиче-
ского воздействия с использованием одного и того же источника лазерного излучения для диагностики и те-
рапии и разработанное специальное оптическое волокно позволили в режиме реального времени контролиро-
вать состояние опухолевой ткани и определять плотность энергии излучения, необходимую для обеспечения 
достаточного терапевтического эффекта, достигаемого при фотообесцвечивании ФС в интервале от 50 до 70%. 
Подобранные энергетические параметры лазерного излучения при ФДТ новообразований шейки матки приве-
ли к полному ответу на лечение и 100%-ному устранению ВПЧ после двух курсов терапии без возникновения 
поверхностных термических повреждений и дальнейших рецидивов заболеваний. При используемой дозе ФС 
флуоресцентные изображения шейки матки хорошо контрастировали в патологической ткани относительно 
нормальной окружающей ткани, что позволило визуализировать пораженную зону и оценить распределение 
ФС во всей измеряемой области с разрешением не менее 1 мм. Параллельное применение спектрально-флуорес-
центной диагностики позволило уточнить границы поражения и выявить интенсивную флуоресценцию ФС 
в патологических тканях шейки матки, характерную для Ce6 и 5-ALA. 

Заключение. Разработанный персонализированный метод ФДТ дисплазии и рака шейки матки с возможно-
стью непрерывного мониторинга оптических, флуоресцентных свойств тканей, а также оксигенации гемоглобина 
и кровенаполненности опухолей в процессе терапии позволил в режиме реального времени корректировать энер-
гетические параметры лазерного излучения, что повысило эффективность и безопасность лечения новообразо-
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ваний шейки матки за счет обеспечения терапевтического эффекта по всей глубине инвазии опухолевой ткани 
без поверхностных термических повреждений и рецидивов заболеваний и высокого противовирусного действия.
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Актуальность. Метастатическое поражение позвоночника значительно ухудшает  качество жизни пациен-

тов, приводя к нестабильности позвоночного столба, хроническому болевому синдрому и неврологическому 
дефициту вследствие компрессии спинного мозга [1]. Метастатическое сдавление спинного мозга наблюдается 
в 5–10% случаев прогрессирующего рака, при этом у 48% пациентов на момент постановки диагноза наблюда-
ется параплегия [2].

Наиболее частыми первичными источниками метастазов в позвоночник являются рак молочной железы (16–
37%), легких (12–15%), предстательной железы (9–15%), печени (4–16%), почки (3–6%) и щитовидной железы (4%). 
Почечно-клеточный рак на сегодняшний день является наиболее распространенным гистологическим типом 
среди гиперваскулярных опухолей со средним показателем васкулярности 2 в соответствии с международной 
ангиографической классификацией. Другие опухоли с выраженной гиперваскулярностью включают рак щито-
видной железы, гемангиоперицитому, гемангиобластому, остеосаркому, феохромоцитому, метастазы гепатоцел-
люлярного рака, рак яичников, рак легких (аденокарцинома и плоскоклеточный рак) и рак молочной железы. 
Хотя метастазы рака легких и молочной железы обычно не считаются гиперваскулярными, встречается около 
15–25% гиперваскулярных костных метастазов данного гистологического профиля [3, 4].

Лучевая терапия является наиболее распространенным методом лечения метастазов в кости; однако 
при сдавлении спинного мозга хирургическое вмешательство является единственным вариантом лечения. Хи-
рургические подходы значительно осложняются интраоперационной кровопотерей в основном потому, что ме-
тастазы в позвоночнике имеют более высокую васкуляризацию, чем нормальные позвонки, особенно гиперва-
скулярные метастазы светлоклеточного рака почки [5].

Впервые трансартериальную эмболизацию (ТАЭ) метастатического очага в кости выполнил Фельдман в 1975 г. 
[7]. С тех пор выполнение предоперационнной ТАЭ опухолевых очагов в костях является важным этапом подго-
товки пациентов к хирургическому этапу, однако нет общепринятых, стандартизированных критериев для про-
ведения предоперационной эмболизации спинальных артерий, кроме того, оптимальный метод эмболизации 
и сроки ее проведения остаются предметом дискуссий.

Цель. Оценить безопасность и эффективность предоперационной ТАЭ перед декомпрессивно-стабилизирую-
щими операциями (ДСО) у пациентов с метастатическим поражением позвоночника, сравнив две группы паци-
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ентов с предоперационной эмболизацией и без нее, по следующим критериям: интраоперационная кровопотеря, 
потребность в гемотрансфузиях, длительность операции и частота интра- и послеоперационных осложнений.

Материалы и методы. Дизайн: проспективное исследование с ретроспективным контролем. В период с 2024 
по 2025 г. в исследование было включено 36 пациентов с гистологически подтвержденным метастатическим по-
ражением позвоночника.  Пациенты были разделены на две группы: группа А – пациенты, которым проводилась 
предоперационная ТАЭ с последующим выполнением ДСО; группа Б – контрольная группа пациентов, которым 
проводилась ДСО без предварительной эмболизации. Оцениваемые параметры: интраоперационная кровопо-
теря (мл), длительность хирургического вмешательства (мин.), интервал времени от эмболизации до основной 
операции и влияние периода на интраоперационную кровопотерю.

Результаты. Объем интраоперационной кровопотери в группе исследования составил 100 мл [95%; 85 мл; 187,5 
мл], что статически достоверно ниже значения в контрольной группе: 225 мл [95%; 100 мл; 500 мл] (p <0,006). 
В то время как продолжительность основной ДСО в двух группах без достоверной разницы: 57 мин. в контроль-
ной группе и 55 мин. в группе с предоперационной эмболизацией (p=0,079). Прослеживается прямая корреляция 
между временным интервалом от эмболизационного этапа до основной операции с уровнем интраоперацион-
ной кровопотери, так при промежуточном интервале менее 24 ч средняя кровопотеря составила 75 мл, в то вре-
мя как при ожидании ДСО после эмболизации более 48 ч среднее значение интраоперационной кровопотери 
составило 200 мл (p <0,01). 

Выводы. Предоперационная ТАЭ является безопасным и эффективным методом лечения, который достоверно 
снижает интраоперационную кровопотерю при выполнении ДСО у пациентов с метастатическим поражением 
костей позвоночника. Полученные данные подтверждают эффективность предоперационной ТАЭ в сравнении 
с группой без предварительной ТАЭ, что обосновывает необходимость дальнейших исследований для стандар-
тизации данной методики.

Список литературы / References

1.	 Faiella E., Santucci D., Vertulli D. et al. Preoperative Embolization of Vertebral Metastasis: Comprehensive Review of 
the Literature. Diseases. 2023;11(3):109. https://doi.org/10.3390/diseases11030109 

2.	 Metastatic Spinal Cord Compression: Diagnosis and Management of Patients at Risk of or with Metastatic Spinal Cord 
Compression. Cardiff (UK): National Collaborating Centre for Cancer; 2008.

3.	 Tan J.L., Lo N.N., Tan S.K. Surgical treatment of metastatic long bone disease. Singapore Med J. 1992;33(04):355-358.
4.	 Guzman R., Dubach-Schwizer S., Heini P. et al. Preoperative transarterial embolization of vertebral metastases. Eur 

Spine J. 2005;14(03):263-268. https://doi.org/10.1007/s00586-004-0757-6 
5.	 Feldman F., Casarella W.J., Dick H.M. et al. Selective intra-arterial embolization of bone tumors. Am. J. Roentgenol. 

1975;123:130-139. https://doi.org/10.2214/ajr.123.1.130 

Роль стереотаксической биопсии под контролем контрастной маммографии 
в диагностике рака молочной железы

А.К. Андронов, А.Б. Абдураимов, Н.И. Украинцев

Филиал «Маммологический центр» ГБУЗ «Московский клинический научно-практический центр им. А.С. Ло-
гинова ДЗМ», 

Автор, ответственный за переписку: Андронов А.К., a.andronov@mknc.ru
Ключевые слова: стереотаксическая биопсия; рак молочной железы; биопсия молочной железы

Role of Contrast-Enhanced Mammography-Guided Stereotaxic Biopsy in the Detection of 
Breast Cancer

A.K. Andronov, A.B. Abduraimov, N.I. Ukraincev

Mammology Center, Loginov Moscow Clinical Scientific Center of Moscow Healthcare Department, 111123, Moscow, 
Russian Federation

Contact person: Andronov A.K., a.andronov@mknc.ru
Keywords: stereotaxic biopsy; breast cancer; breast biopsy
Актуальность. Часть новообразований молочной железы (МЖ) визуализируется только дополнительными 

методами и методиками, в частности с применением контрастирования. Стереотаксическая биопсия под наве-
дением контрастной двухэнергетической спектральной маммографии (биопсия под CESM-наведением) может 
обеспечить эффективный способ получения гистологического материала при новообразованиях, выявленных 
при диагностической контрастной маммографии (CESM), которые не определяют при стандартных методах об-
следования (цифровая маммография (ММГ) и ультразвуковое исследование (УЗИ) молочных желез). 

Цель. Оценить преимущества использования биопсии МЖ под CESM-наведением. 
Материалы и методы. В рамках дообследования 4135 пациентов с использованием CESM, категория BI-RADS-4, 

5 установлена в 1628 (39,3%) наблюдениях. Всем пациентам с установленной категорией BI-RADS-4, 5 выпол-
нена морфологическая верификация. Из 1628 пациентов биопсия под ультразвуковым наведением выполнена 
в 1368 (84,0%) наблюдений, стереотаксическая биопсия выполнена 208 (12,8%) пациентам, а в 52 (3,2%) наблюде-
ниях биопсию выполнили под CESM-наведением, в связи с отсутствием визуализации патологического участка 
при ММГ и УЗИ молочных желез. 
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Результаты. При анализе результатов морфологического исследования 52 пациентов, которым выполнили 
биопсию под CESM-наведением, в 1 (1,9%) наблюдении верифицирована инвазивная карцинома, в 3 (5,9%) – прото-
ковая карцинома in situ, в 2 (3,8%) – дольковая карцинома in situ и в 2 (3,8%) – атипическая потоковая гиперпла-
зия. Остальные 44 (84,6%) из 52 наблюдений были представлены протоковой гиперплазией, фиброаденоматоид-
ными изменениями молочной железы и склерозирующим аденозом. 

Выводы. CESM целесообразно использовать в качестве инструмента наведения при морфологической верифи-
кации новообразований молочной железы, не определяемых при ММГ и УЗИ молочных желез.

Внедрение биопсии под CESM-наведением делает контрастную маммографию не только методом уточняю-
щей диагностики патологии молочной железы, но и создает основу для самостоятельного применения в системе 
«диагностика–верификация–контроль».
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Актуальность. На пути преодоления высокой рентгенологической плотности ткани молочной железы (МЖ) 

часть новообразований визуализируется только дополнительными методами и методиками, в частности с при-
менением контрастирования [1]. Это отражает низкую чувствительность стандартных методов обследования 
(цифровая маммография —ММГ) и ультразвуковое исследование (УЗИ) МЖ, по сравнению с контрастными мето-
дами обследования и, как следствие, приводит к выполнению нежелательных интервенционных вмешательств 
на молочной железе [2, 3]. Актуальность контрастной маммографии (CESM) оправдана сочетанием визуализации 
макроструктуры и особенностей неоангиогенеза МЖ при злокачественных новообразованиях, что позволяет 
выявлять рак молочной железы (РМЖ) на ранних проявлениях.

Цель. Оценить преимущества использования CESM у пациенток с установленной категорией BI-RADS 4a, 4b 
по результатам ММГ и УЗИ МЖ.

Материалы и методы. В рамках дообследования 425 пациенток с установленной категорией BI-RADS 4a, 4b 
по результатам ММГ и УЗИ МЖ, всем пациенткам выполнялась CESM.  Из 425 пациенток высокая рентгеновская 
плотность ткани (ACR C, D) отмечена у 369 (86,8%), а с преобладанием жировой ткани (ACR A, B) — у 56 (13,2%). 
Далее выполнялась морфологическая верификация подозрительных участков и образований молочной железы. 

Результаты. По результатам гистологического исследования биопсийного материала 178 (41,9%) образований 
верифицированы как доброкачественные и 247 (58,1%) новообразований — как злокачественные. У 17 (4%) па-
циенток был диагностирован мультицентрический и мультифокальный рост, а первично-множественный син-
хронный рак выявлен у 6 (1,4%) пациенток.

Наибольшее количество истинно отрицательных случаев при оценке CESM, 125 (29%) наблюдений составили: 
фиброзно-кистозная мастопатия, и склерозирующий аденоз.

Наибольшее количество ложноположительных случаев при оценке CESM, 53 (12%) наблюдений составили: 
типичная и атипическая протоковая и дольковая гиперплазия, фиброаденома и внутрипротоковая папиллома.

На основании проанализированных данных чувствительность ММГ составила 72,06%, специфичность — 
38,20%, при УЗИ молочных желез чувствительность не превысила 76,52%, а специфичность — 47,19%, в то время 
как чувствительность CESM составила 99,19% при специфичности 70,22%.

Выводы. Простота клинического применения, эффективность, комфорт для пациента делает CESM методом 
выбора при диагностике в условиях высокой рентгенологической плотности ткани МЖ.

Применение CESM как метода дообследования при подозрительных категориях, выявленных на стандартных ме-
тодах обследования ММГ, УЗИ МЖ, в 29% позволяет предотвратить нежелательные интервенции молочной железы.  

Дообследование с применением CESM отражает возможности эффективного выявления пролиферативных 
поражений МЖ, что значительно увеличивает возможности ранней диагностики РМЖ.
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Актуальность. В последние годы все больше исследований посвящено вопросу деэскалации объема опера-

тивных вмешательств на молочной железе. По данным Krug D. et al. (2022), достижение полного патоморфологи-
ческого ответа (pCR) опухоли после неоадъювантной химиотерапии (НАТ) определяет прогноз больных раком 
молочной железы. При наличии остаточной опухоли после неоадъювантной химиотерапии увеличивается риск 
рецидива в 2,4 раза и риск смерти в 3,1 раза по сравнению с пациентами с полным ответом, в то время как вы-
полнение органосохранного оперативного вмешательства с лучевой терапией по сравнению с мастэктомией 
снижает риск рецидива на 49% и риск смерти на 57%, а также обеспечивает лучшие показатели безрецидивной 
выживаемости и общей выживаемости [1, 2]. Полный клинико-рентгенологический ответ на НАТ с изменением 
статуса лимфоузлов предусматривает возможность безопасной деэскалации лечения.

Цель. Оценить частоту совпадений полного клинико-инструментального и патоморфологического регресса 
после неоадъювантной химиотерапии у пациенток с различными подтипами рака молочной железы.

Материалы и методы. Был проведен анализ 116 пациенток с установленным диагнозом «рак молочной железы», 
получивших НАТ и пролеченных в отделении онкохирургии молочной железы в ГБУЗ МКНЦ имени А.С. Логинова 
ДЗМ. В исследование включались пациентки, которым после курса НАТ было проведено контрольное инструмен-
тальное исследование молочных желез для оценки клинико-инструментального регресса и определения объема 
оперативного вмешательства. После проведения хирургического этапа лечения анализировались данные плано-
вого патоморфологического исследования для оценки морфологического регресса опухоли. Клинические и пато-
морфологические ответы оценивались в соответствии с классификациями RECIST1.1 и RCB. Пациенты были разде-
лены на группы в соответствии с подтипами рака молочной железы: люминальный B HER2-положительный (n=28), 
люминальный B HER2-отрицательный (n=44), тройной негативный (n=34), классический HER2-положительный 
(n=10). Средний возраст пациенток составил 50 (26–78) лет. Анализ проводился с применением статистической 
программы StatTech v. 3.0.6 (разработчик – ООО «Статтех», Россия). Описание категориальных данных указыва-
лось с абсолютными значениями и процентными долями. Сравнение процентных долей при анализе многополь-
ных таблиц сопряженности выполнялось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона.

Результаты. Корреляция между клинически полным ответом (ПО) и полным патоморфологическим ответом 
(pCR) была выявлена при тройном негативном подтипе рака молочной железы (ТНРМЖ) (pCR был подтвержден 
в 70,0% случаях ПО) и люминальном В HER2/neu отрицательном подтипе (pCR был подтвержден в 83,3% слу-
чаях, расцененных как ПО). Однако при ТНРМЖ pCR был выявлен и в 60% случаях, которые были расценены 
как частичный ответ (ЧО). При классическом HER2/neu положительном и люминальном В HER2/neu положи-
тельном подтипах опухоли не было получено корреляции между ПО и pCR.

Выводы. На основании наших данных мы пришли к выводу, что у больных с тройным негативным и люми-
нальным B HER2-отрицательным подтипами рака молочной железы с полным клинико-рентгенологическим 
ответом имеется высокая вероятность достижения и полного патоморфологического ответа после неоадъю-
вантной химиотерапии. Это, в свою очередь, необходимо учитывать при планировании хирургического этапа 
лечения в направлении деэскалации оперативного вмешательства.
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Актуальность. Рак предстательной железы (РПЖ) занимает ведущее место среди онкологических заболева-

ний у мужчин как в мире, так и в России. По данным GLOBOCAN за 2023 г., он занимает вторую позицию по рас-
пространенности у мужского населения. В РФ за тот же период выявлено свыше 674 тыс. случаев злокачествен-
ных опухолей, из которых на долю РПЖ пришлось более 19% [1]. В крупных мегаполисах, таких как Москва, РПЖ 
стабильно входит в тройку наиболее часто диагностируемых онкологических заболеваний.

Клиническое течение РПЖ варьируется от неагрессивных форм до быстро прогрессирующих опухолей с вы-
соким метастатическим потенциалом. Это определяет необходимость не только своевременной диагностики, 
но и правильной маршрутизации пациентов – от первичного обращения до начала лечения [2, 3]. Внедрение 
в рутинную клиническую практику определения уровня простат-специфического антигена (ПСА) и пальцевого 
ректального исследования (ПРИ) позволило выявлять заболевание на ранних стадиях. Однако ограниченность 
этих методов стимулировала повсеместное внедрение мультипараметрической МРТ, использование биомарке-
ров, развитие фьюжн-биопсии и разработку новых методов диагностики [2, 4].

Прогрессивное развитие медицинских технологий привело к росту интереса к искусственному интеллекту 
(ИИ) – инструменту, способному обрабатывать большие массивы разнородных медицинских данных, выявлять 
закономерности и формировать стратифицированные подходы к пациентам [5]. Одним из наиболее перспектив-
ных направлений в урологии становится создание систем поддержки принятия решений (СППР), способных 
улучшать как диагностическую точность, так и логистику по маршрутизации пациентов [2].

Рост заболеваемости РПЖ диктует переход от универсальных протоколов к персонифицированным цифро-
вым решениям, интегрированным в медицинские информационные системы. Такие инструменты позволяют 
учитывать не только клинико-диагностические параметры, но и поведенческие, анамнестические и логистиче-
ские данные пациента.

Материалы и методы. Для оценки потенциала внедрения ИИ в маршрутизацию пациентов с подозрением 
на РПЖ был проведен комплексный аналитический обзор.

Анализ основан на обобщении научной литературы, клинических рекомендаций и отечественного опыта 
использования цифровых инструментов в онкоурологии. Выполнен систематизированный обзор публикаций 
в базах PubMed, Scopus и РИНЦ за 2020–2024 гг. по направлениям:

– применение ИИ в ранней диагностике и маршрутизации пациентов с подозрением на РПЖ;
– алгоритмы машинного обучения для прогноза клинически значимого РПЖ;
– интеграция ИИ-моделей в медицинские информационные системы;
– отечественный проект СППР, реализуемый в рамках московского гранта.
Учитывались публикации, описывающие как конкретные модели ИИ и подходы к маршрутизации пациен-
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тов, так и нормативно-организационные аспекты внедрения цифровых решений в амбулаторное звено. Допол-
нительно проанализированы методические материалы по критериям направления на МРТ, биопсию и консуль-
тацию онкоуролога, а также описания систем, реализованных в рамках городских и региональных программ.

Результаты. Анализ показал, что применение ИИ и СППР может значительно повысить эффективность марш-
рутизации пациентов с подозрением на РПЖ на нескольких ключевых этапах:

Первичная стратификация риска
ИИ-модели, основанные на данных ПСА, возрасте, симптомах, анамнезе и результатах МРТ, позволяют выде-

лять пациентов с высоким риском клинически значимого РПЖ и направлять их на приоритетные исследования 
[2, 6].

Интерпретация МРТ
ИИ-алгоритмы автоматически классифицируют очаги по PI-RADS и повышают точность диагностики, осо-

бенно при дефиците квалифицированных радиологов [7].
Выбор метода биопсии
Алгоритмы рекомендуют подходящий вид биопсии (таргетная, сатурационная) и доступ (трансректальный, 

трансперинеальный) на основе анамнеза и результатов предшествующих исследований, включая данные гисто-
сканирования [5].

Контроль маршрута и сроков
ИИ-системы отслеживают временные статусы прохождения «точек» маршрутизации (МРТ, консультация, 

биопсия) и способствуют соблюдению клинических рекомендаций и нормативов оказания помощи [4].
Прогнозирование и самообучение
Отечественная СППР с элементами предиктивной аналитики использует клинико-лабораторные и генетиче-

ские данные для прогнозирования течения РПЖ и адаптируется по мере накопления данных [8–10].
Обсуждение. ИИ позволяет повысить точность диагностики РПЖ и оптимизировать маршрутизацию паци-

ентов, особенно в условиях мегаполисов. Реализуемый авторами проект СППР (заявка № 2802–19/23) проде-
монстрировал, что интеграция ИИ в существующие диагностические подходы при РПЖ упрощает принятие 
клинических решений на всех этапах — от интерпретации визуальных данных до выбора метода биопсии.

ИИ выступает как «цифровой эксперт», дополняющий врача, но не заменяющий его. Ограничивающими фак-
торами остаются: качество данных, отсутствие единых стандартов, а также нерешенные вопросы юридической 
ответственности.

Эффективное внедрение ИИ требует не только технологий, но и нормативной поддержки, этических рамок 
и повышения цифровой культуры в здравоохранении.

Заключение. Использование ИИ и СППР открывает новые возможности в маршрутизации пациентов с по-
дозрением на РПЖ. Разработка отечественных решений с применением машинного обучения, таких как ав-
торский проект СППР, формирует основу для перехода к персонализированной и клинически обоснованной 
онкоурологической помощи.

Для успешного внедрения необходима поддержка со стороны профессионального сообщества и системы 
здравоохранения, а также развитие нормативной базы. Только при комплексном подходе ИИ станет эффектив-
ным инструментом повышения доступности и качества медицинской помощи.
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Актуальность. Злокачественные новообразования легких являются одними из наиболее часто встречающих-

ся онкологических заболеваний во всем мире. Рак легкого в России и мире стабильно занимает 1-е место среди 
всех злокачественных новообразований – 16,4% [1]. У мужчин рак легкого остается ведущей причиной смерт-
ности от онкологических заболеваний. Значительная часть пациентов на момент выявления рака легкого уже 
имеет распространенный опухолевый процесс (III стадия – 27,4%, VI стадия – 41,0%) [1].

Легкие являются одной из наиболее частых локализаций метастазов различных злокачественных новообра-
зований. Их изолированное поражение встречается от 6,5 до 30%.

Верификация новообразований в легких является достаточно сложной манипуляцией, имеющей ряд различ-
ных осложнений. С учетом того что лишь 20% новообразований имеют центральную локализацию и могут быть 
верифицированы путем бронхоскопии, данная проблема имеет большую актуальность, так как лечение онколо-
гических заболеваний всегда опирается на морфологическую верификацию.

Кроме того, исследования, посвященные сопоставлению данных рентгенологических исследований (КТ) 
и морфологической верификации, показывают значительные расхождения (от 30 до 50% образований легких 
имеют не онкологическую природу) [2].

Трансторакальная пункционная биопсия (ТТПБ) – инвазивный метод диагностики опухолевых образований 
легкого, который позволяет получить образцы ткани опухоли для дальнейшего исследования. Она дает боль-
шое количество материала для последующего определения гистологического типа опухоли, степени ее злока-
чественности и молекулярно-генетических характеристик, что важно при выборе тактики лечения и прогноза 
заболевания [3].

Чувствительность ТТПБ под КТ-навигацией в верификации злокачественных опухолей легких составляет 
от 74 до 90% [4–5]. Диагностическая чувствительность ТТПБ для выявления злокачественных новообразований 
ниже при образованиях малого размера (<3 см), при этом зарегистрированная чувствительность и специфич-
ность составляют 67 и 100% соответственно, а недиагностические результаты встречаются в 36% случаев. При-
мерно в 15–30% выполнение ТТПБ не позволяет получить информативный материал, и в последующем среди 
этих пациентов (до 46%) в итоге выявляют злокачественные опухолевые клетки [4].

ТТПБ имеет ряд ограничений и возможных осложнений. Одно из характерных осложнений – пневмоторакс, 
частота развития которого может составлять 10–15%. Более высокий риск развития пневмоторакса отмечен у по-
жилых пациентов с хронической обструктивной болезнью легких, у которых также более высокий риск ды-
хательной недостаточности, требующей в итоге искусственной вентиляции легких. Немного реже возникает 
кровохарканье: в 1–9% случаев, а развитие внутриплеврального кровотечения или других геморрагических ос-
ложнений, требующих вмешательств, встречается крайне редко.

Современные технологии и методы контроля позволяют снизить риски и повысить эффективность процедуры.
Цель. Повысить эффективность биопсий и качество биопсийного материала для морфологической верифика-

ции новообразований в легких за счет применения современной методики трансторакальной робот-ассистиро-
ванной биопсии.

Материалы и методы. В условиях стационара торакоабдоминального онкохирургического отделения 
№ 72 ММНКЦ им. С.П. Боткина с 30.11.2023 по 04.04.2024 проведен ретроспективный анализ 106 транстора-
кальных робот-ассистированных биопсий под КТ-навигацией. Проанализированы полученные данные, свя-
занные с эффективностью, специфичностью, а также осложнениями, сопряженными с выполнением манипу-
ляции. На этапе внедрения методики разработаны критерии отбора пациентов для робот-ассистированной 
трепан-биопсии образований органов грудной клетки под контролем КТ.

Результаты. В исследование включены 106 пациентов. У 4 пациентов (3,8%) биопсия выполнялась дваж-
ды. За одну процедуру биопсии получено от 1 до 4 биоптатов (столбиков ткани). 1 биоптат получен у 7 (6,4%), 
2 биоптата – у 57 (51,8%), 3 биоптата – у 43 (40,6%),  4 биоптата – у 3 (2,7%) пациентов. При выполнении биопсии 
в 70% случаев (n=73) использовалась игла диаметром 16G, в 30% случаев (n=33) – игла диаметром 18G. Ос-
ложнения различной степени тяжести развились у 17 (15,5%) пациентов. Наиболее часто из осложнений раз-
вивался пневмоторакс – 12 (10,9%) случаев, в 10 (83,3%) из которых потребовалось дренирование плевральной 
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полости. В 2 (16,7%) случаях клинически и рентгенологически незначимого пневмоторакса проводилось толь-
ко динамическое наблюдение с рентгенологическим контролем.  Летальных исходов не было (0%). Информа-
тивный материал получен в 91,8% (n=101/110) случаев. Среди пациентов, у которых получен информативный 
материал (n=101), у 76 (75,2%) верифицирован диагноз злокачественного опухолевого поражения. У остальных 
(n=25, 24,8%) диагностированы доброкачественные или воспалительные/поствоспалительные изменения.  
В последующем у 5 из этих пациентов с учетом рентгенологических характеристик образований принято ре-
шение о хирургическом лечении в объеме резекции легкого со срочным морфологическим исследованием, в ре-
зультате которого подтвержден злокачественный характер образования и объем операции расширен до ана-
томической резекции легкого. Таким образом, частота ложноотрицательных результатов составила 4,7%. Не 
получено статистически значимых различий в частоте случаев с верифицированным диагнозом в зависимости 
от диаметра используемой биопсийной иглы (р=0,124). Также мы не выявили статистически значимого влияния 
диаметра используемой биопсийной иглы (16G или 18G) на общую частоту осложнений (18,2 и 9% соответствен-
но; р=0,266) и частоту дренирования плевральной полости по поводу постпункционного пневмоторакса (10,4 
и 6% соответственно; р=0,72).

Заключение. Выполнение трансторакальной биопсии легкого с использованием робот-ассистированной си-
стемы под КТ-навигацией – безопасная и высокоэффективная методика получения материала для морфологиче-
ской диагностики злокачественных опухолей.
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Актуальность. актуальность темы обусловлена стремительным развитием клеточных технологий в терапии 

пациентов с различными формами онкологических заболеваний. В настоящее время технология CAR-T с успе-
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хом применяется в терапии лейкозов и лимфом как во взрослой, так и в педиатрической популяции [1, 2]. Актив-
но ведется разработка применения CAR-T при опухолях ЦНС и аутоиммунных заболеваниях [3, 4].  В отделении 
ТКМ и ГСК ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» накоплен опыт терапии и наблюдения за пациентами с различными 
формами рефрактерных ОЛЛ, получавших CAR-T терапию.

Цели. Оценка эффективности и спектра ассоциированной токсичности у пациентов c B-ОЛЛ, получивших 
терапию CD19+/CD22+ CAR-T.

Оценка эффективности и спектра ассоциированной токсичности у пациентов с Т-ОЛЛ, получивших терапию 
CD7+ CAR-T.

Материалы и методы. В период с 2023 по 2024 г.  в отделении трансплантации костного мозга и гемопоэтиче-
ских стволовых клеток (ТКМ и ГСК) ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» наблюдалось 13 пациентов с различными 
формами ОЛЛ, получивших CAR-T терапию.

Шесть пациентов с рецидивами и рефрактерными формами В-ОЛЛ получили CD19+/CD22+ CAR-T. Во всех 
случаях использовались академические CAR-T. Клеточный продукт был изготовлен и получен из НМИЦ ДГОИ 
им. Д. Рогачева. 

Семь пациентов с рецидивами Т-ОЛЛ наблюдались в отделении после прохождения этапа CD7+CAR-T кле-
точной терапии в г. Пекине, КНР. Во всех случаях данная терапия проводилась пациентам по их собственной 
инициативе.

В 2023 г. в РФ зарегистрирован коммерческий CAR-T препарат «Кимрая», позволяющий проводить аутоло-
гичные CD19+ CAR-T у детей с рефрактерными формами В-ОЛЛ. В 2025 г. благодаря полученному Гранту Пра-
вительства Москвы в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» впервые в РФ и в Москве применен препарат «Кимрая» 
у одного ребенка 12 лет с В-ОЛЛ.

Результаты. Медиана возраста пациентов, получивших CD19+/CD22+ CAR-T, составила 9 лет. Пять из шести 
пациентов получили CAR-T в связи с рецидивом ОЛЛ после аллогенной ТГСК, одна пациентка получила дан-
ную терапию с целью достижения молекулярно-генетической ремиссии в первом раннем комбинированном 
(костный мозг (КМ)+орбита) рецидиве ОЛЛ. В качестве источника лимфоцитов для изготовления CAR-T в 3 
случаях были использованы гаплоидентичные доноры, в 1 случае 10/10 HLA-совместимый сиблинг, в 1 слу-
чае 10/10 HLA-совместимый неродственный донор, одной пациентке CAR-T были изготовлены из аутологич-
ных клеток. Режим лимфодеплеции, проводимый перед инфузией CAR-T, включал в себя флюдарабин 90 мг/м2/
курс и циклофосфамид 750 мг/м2. В случае возникновения явлений CRS (синдром высвобождения цитокинов), 
ассоциированных с проведением клеточной терапии, пациенты получали глюкокортикостероиды, а также ан-
тицитокиновую терапию анакинрой и/или тоцилизумабом. Случаев развития CRS 3–4 степени зафиксировано 
не было. Молекулярно-генетическую ремиссию достигли пять пациентов из шести. Аллогенная ТГСК после 
проведения этапа CAR-T была выполнена 4 пациентам. Все трансплантированные пациенты в настоящее время 
живы и находятся в ремиссии по основному заболеванию. У одного пациента после достижения молекуляр-
но-генетической ремиссии по настоящее время (более 18 мес.) определяется персистенция CAR-T. В одном случае 
у пациента с t(4;11), на +16 сутки от проведения CAR-T терапии, наблюдалась потеря экспрессии опухолевыми 
клетками CD19+ и СD22+ с переключением иммунофенотипа опухолевой популяции на экспрессию маркеров, 
характерных для острого миелоидного лейкоза. На фоне стремительной прогрессии заболевания у пациента 
был зафиксирован летальный исход.

Медиана возраста пациентов, получивших CD7+CAR-T клеточную терапию в КНР, составила 7 лет. Пока-
занием к проведению CAR-T терапии был рецидив Т-ОЛЛ после аллогенной трансплантации костного мозга. 
У 3 пациентов был выявлен молекулярный рецидив, у 2 развернутый костномозговой рецидив, у 2 пациентов 
отмечались комбинированные рецидивы Т-ОЛЛ:  КМ+ЦНС и КМ+ЦНС+массивное экстрамедуллярное пораже-
ние. Источником клеток для изготовления CAR-T в 4 случаях были гаплоидентичные доноры, в 2 случаях были 
использованы аутологичные лимфоциты, в 1 случае – полностью HLA-совместимый сиблинг (сестра). Молеку-
лярная ремиссия после проведения CAR-T была достигнута пятью пациентами. Один пациент, получивший 
гаплоидентичные CD7+ СAR-T в развернутом комбинированном рецидиве с массивным экстрамедуллярным по-
ражением, поступил в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» на + 2-е сутки от введения CAR-T в Китае с клинической 
картиной CRS 3 степени. На фоне проводимой терапии в отделении реанимации и интенсивной терапии состо-
яние пациента с ухудшением, наблюдалось развитие полиорганной недостаточности, приведшей к летальному 
исходу. У пациента, получившего аутологичные CD7+ СAR-T в комбинированном рецидиве Т-ОЛЛ, на момент по-
ступления в ГБУЗ ««Морозовская ДГКБ ДЗМ» (+7-е сутки от CAR-T),  зафиксирована клинико-гематологическая 
ремиссия на фоне сохраняющегося МОБ+ статуса. Принято решение о проведении аллогенной ТГСК от гапло-
идентичного донора (отца) в режиме расщепленного кондиционирования: FLA+Dar+Venetoclax c последующим 
введением Treo+Thio. На +90-е сутки после ТГСК у пациента сохраняется молекулярно-генетическая ремис-
сия. Из 4 пациентов, получивших гаплоидентичные CAR-T, 1 пациент был повторно трансплантирован от 9/10 
HLA-cовместимого неродственного донора. У 3 других пациентов при медиане в 27 дней от проведения СAR-T 
отмечалось развитие клинической картины реакции «трансплантат против хозяина» (РТПХ). Во всех 3 случаях 
отмечалось развитие кишечной и печеночной РТПХ 3–4 степени, рефрактерной к комбинированной иммуносу-
прессивной терапии. Один пациент умер на фоне течения рефрактерной РТПХ, осложнившейся присоединени-
ем инфекционных осложнений, развитием полиорганной недостаточности. Один пациент погиб в связи с про-
грессией заболевания, развившейся после купирования клиники РТПХ на фоне проведения комбинированной 
иммуносупрессивной терапии. Одному пациенту проведена аллогенная ТГСК с кондиционированием в режиме 
RIC с последующей TCR alpha/beta деплецией в рамках терапии рефрактерной РТПХ.

Выводы. CAR-T терапия – это инновационная технология, позволяющая бороться с рефрактерными формами 
различных вариантов ОЛЛ у детей. Наш опыт использования CD19+/CD22+ CAR-T показывает высокую эффек-
тивность данной терапии у пациентов с рецидивами В-ОЛЛ, сочетающуюся с низкой частотой сопутствующих 
осложнений от проводимого лечения. В настоящее время данная технология доступна в рамках академической 
программы в НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачева. Однако на сегодняшний день в РФ в соответствии с Постановлением 
Правительства РФ от 28.03.2024 №385 использование клеточных продуктов возможно только в медицинском 
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учреждении, где они произведены. В связи с чем технология применения академических CAR-T стала недоступ-
ной, что обосновывает применение коммерческих препаратов CAR-T. Зарегистрирован препарат «Кимрая», по-
зволяющий проводить аутологичные CD19+ CAR-T у детей с рефрактерными формами В-ОЛЛ. Данный препарат 
впервые применен в условиях ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ».

Отдельной проблемой остаются пациенты с рефрактерными формами Т-ОЛЛ. В настоящее время CAR-Т те-
рапия при Т-ОЛЛ доступна в рамках экспериментального лечения в отдельных научных центрах за пределами 
РФ. Опыт наблюдения больных, получивших данное лечение за рубежом, показывает эффективность данной 
терапии в контексте достижения молекулярной ремиссии заболевания. Вместе с тем частота развития жизнеу-
грожающих осложнений, ассоциированных с проведением CD7+CAR-T терапии, остается крайне высокой.
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Актуальность. Несмотря на преимущественно плановый характер операций по поводу опухолей головного 

мозга на субтенториальном уровне, в практике нейрохирурга регулярно встречаются пациенты, которым тре-
буется неотложное нейрохирургическое онкологическое вмешательство. В настоящее время основная тактика 
в отношении данной группы выжидательная — до стабилизации уровня сознания, возраста пациента и шкалы 
индекса самообслуживания (Карновского). Показаний к экстренному оперативному нейрохирургическому вме-
шательству по Рекомендательному протоколу Минздрава России и АНР от 2020 года на настоящий момент нет.

Цель. Определить критерии отбора для выполнения экстренных нейрохирургических операций у пациентов 
с опухолевым поражением головного мозга субтенториальной локализации при уменьшении уровня сознания.

Материалы и методы. Нами были проанализированы истории болезни 82 пациентов с образованиями голов-
ного мозга, прооперированных в ММНКЦ им. С.П. Боткина за период с 2022 по 2025 годы. В критерий отбора 
включены пациенты с опухолевым поражением субтенториальных отделов головного мозга. Из них 17 паци-
ентов прооперированы по экстренным показаниям, 11 (65%) пациентов оперированы в промежуток до 48 часов 
от поступления в клинику, 6 (25%) пациента — до 2 часов от поступления. Гистологическая верификация 
данных образований: метастатическое поражение головного мозга — 15, медуллобластома – 2. Условием опе-
ративного вмешательства данной выборки пациентов являлась: 1) Оценка тяжести состояния пациента (шкала 
ECOG) — 0–2 балла до угнетения сознания (без грубой очаговой неврологической симптоматики). 2) Умень-
шение уровня сознания — не менее 7 баллов по шкале Ком Глазго (ШКГ), при условии ухудшения — не более 
12 часов (включая догоспитальный этап) при возрасте до 70 лет. 3) При возрасте от 70 лет ШКГ не менее 9 бал-
лов (при отсутствии тяжелой сопутствующей патологии) с ухудшением в последние 48 часов. Всем пациен-
там при поступлении проводилось МРТ и КТ головного мозга с контрастным усилением в течение 2 часов 
от поступления.

Результаты. Основным компенсирующим фактором угнетения сознания данной группы нейронкологических 
пациентов является повышение внутричерепного давления (ВЧД), компрессия стволовых структур, окклюзион-
ный синдром. Основными их симптомами являются изменение психического статуса, снижение уровня созна-
ния, гипотония, брадикардия, рвота, изменения размера зрачков, отек зрительного нерва, глазодвигательные 
нарушения. В случае тяжелого декомпенсированного состояния субтенториальных опухолей без признаков 
окклюзии ликворопроводящих путей начинается интенсивная реанимационная терапия, направленная на сни-
жение ВЧД, включающая в себя позиционирование головы, обеспечение проходимости дыхательных путей, 
контроль артериального давления, контроль баланса жидкости в организме, седацию, поддержание нормотер-
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мии, гиперосмолярную терапию, глюкортикостероиды. (4, 2) При отсутствии эффекта в течение 2 часов (подъем 
уровня сознания на 2 балла) выполняется экстренная операция. Оперативное вмешательство включает в себя 
костно-резекционную трепанацию черепа с микрохирургическим удалением опухоли головного мозга, а также 
с микрохирургической декомпрессией структур задней черепной ямки (ЗЧЯ) (3,5). Удаление опухоли должно 
быть максимально радикальным в целях разрешения внутричерепной гипертензии, уменьшения неврологи-
ческого дефицита и получения достаточного количества морфологического материала. Одним из важнейших 
критериев оперативного пособия является применение методов дополнительной декомпрессии структур ЗЧЯ 
(резекция заднего полукольца С1 позвонка, субпиальная резекция миндаликов мозжечка, пластика ТМО). Вы-
шеописанные методы направлены на создание резервного пространства и минимизации рисков возможного 
вклинения и нарушения ликвородинамики.

В случае тяжелого декомпенсированного состояния данных пациентов с признаками окклюзии ликворопро-
водящих путей (выявленных при нейровизуализации: ВКИ 2 более 22% — признаки перивентрикулярного оте-
ка), первым этапом выполняется хирургическая ликвидация нарушения ликвородинамики в экстренном поряд-
ке (наружное вентрикулярное дренирование или ликворошунтирующие операции). В последующем в случае 
положительной динамики после первичного этапа и интенсивной терапии вторым этапом проводится удаление 
опухоли в течение 24 часов.

В раннем послеоперационном периоде не менее суток проводилась глубокая медикаментозная седация с при-
менением методов снижения ВЧД.

По нашим данным, летальность составила 14%. В послеоперационном периоде наблюдалась положительная 
динамика в виде увеличения индекса Карновского в среднем до 70 баллов при выписке. Шкала ECOG — в сред-
нем 1–2 балла. Средней койко-день — 17. Всем пациентам проведена последующая химиолучевая терапия по ре-
зультатам иммуногистохимического исследования. Все пациенты были направлены на дальнейшее радиохими-
отерапевтическое лечение.

Выводы. Во всех случаях, по данным нейровизуализации (МРТ и КТ головного мозга), признаки опухолевого 
поражения головного мозга, признание случая операбельным, стабильные гемодинамические параметры, от-
сутствие декомпенсированных сопутствующих заболеваний, тяжесть состояния пациента (ШКГ 7–13 баллов) 
и наличие данных ECOG 0–2 балла на этапе до ухудшения состояния (ЕМИАС) не являются противопоказа-
нием к экстренной нейрохирургической операции при опухолевом поражении головного мозга на субтенто-
риальном уровне. Критерием отбора служила положительная реакция на введение дексаметазона в течение 6 
часов наблюдения при отсутствии окклюзии желудочковой системы. При наличии окклюзионного синдрома, 
подтвержденного данными нейровизуализации, который являлся основной причиной ухудшения состояния 
пациента, первым этапом выполнялась хирургическая ликвидация нарушения ликвородинамики (наружное 
вентрикулярное дренирование или ликворошунтирующие операции). В случае положительной динамики и до-
стижения критериев, приведенных в начале абзаца, вторым этапом проводилось непосредственно удаление 
опухоли в течение 24 часов. Оперативное вмешательство должно быть выполнено в максимально короткие 
сроки с применением методов дополнительной декомпрессии структур ЗЧЯ (резекция заднего полукольца С1 
позвонка, субпиальная резекция миндаликов мозжечка, косая резекция латеральных отделов полушария моз-
жечка, пластика ТМО).
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Актуальность. Недержание мочи после оперативного лечения пациентов со злокачественными новообразо-

ваниями в значительной степени влияет на качество жизни и наиболее часто развивается после радикальной 
простатэктомии. В случае средней и тяжелой степени недержания мочи основным методом лечения является 
имплантация искусственного мочевого сфинктера.

Цель. Оценка эффективности установки искусственного мочевого сфинктера в отношении устранения по-
терь мочи и улучшения качество жизни у пациентов с недержанием мочи тяжелой степени после радикальной 
простатэктомии.

Материалы и методы. С 2004 по 2024 г. в ГБУЗ ММНКЦ им. С.П. Боткина ДЗМ установка искусственного 
мочевого сфинктера выполнена 70 пациентам, из них у 44 недержание мочи развилось после радикальной про-
статэктомии. У всех пациентов отмечено недержание мочи тяжелой степени. Функциональные результаты оце-
нены с использованием дневника мочеиспускания с подсчетом числа используемых прокладок в сутки. Успехом 
считалось использование не более 1 страховочной прокладки в сутки («социальная континенция»). Для оценки 
качества жизни применен опросник ICIQ-SF.

Результаты. Медиана времени наблюдения составила 66,3 мес. (IQR 13,4–120,8). Медиана времени до оператив-
ного лечения инконтиненции составила 24 мес. (IQR 13–36 мес.). У 43,2% пациентов перед установкой сфинкте-
ра было проведено лечение стриктуры уретры, у 13,6% пациентов ранее были неэффективные вмешательства 
по устранению недержания мочи. Эффективность установки оценена у 39 пациентов, у 5 пациентов отмечены 
осложнения, не позволяющие использовать устройство. При максимальном периоде наблюдения отмечено ста-
тистически значимое сокращение числа используемых прокладок с 7 (IQR 6–8) до 1 (IQR 0–1), p <0,05. Критери-
ям успеха соответствовали 87,2% пациентов. Отмечено статистически значимое уменьшение медианы баллов 
опросника ICIQ-UI SF с 21 (19–21) до 6 (IQR 1–9), p <0,05.

Заключение. Установка искусственного мочевого сфинктера у пациентов с тяжелой степенью недержания 
мочи после радикальной простатэктомии позволяет сократить потери мочи и улучшить качество жизни.

Трансплантация у пациентов с ТКИН в эпоху неонатального скрининга. Опыт 
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Актуальность. актуальность темы обусловлена исключительной важностью ранней диагностики и своевре-

менного лечения тяжелой комбинированной иммунной недостаточности (ТКИН) – редкого, но крайне опасного 
генетического заболевания, которое без должного лечения приводит к летальному исходу в первый год жизни 
ребенка [1].

Трансплантация гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК) является единственным эффективным методом 
лечения ТКИН, позволяющим достичь полного выздоровления пациентов. Однако результаты трансплантации 
напрямую зависят от сроков постановки диагноза и проведения процедуры, что делает раннюю диагностику 
критически важной [2, 3].

Внедрение с 1 января 2023 г. системы неонатального скрининга (НС) в России, включающей определение 
эксцизионных колец Т-клеточного рецептора (TREC) у всех новорожденных, стало революционным шагом в диа-
гностике ТКИН [4]. Это позволяет выявлять заболевание на самых ранних стадиях, когда организм ребенка еще 
не подвергся серьезным инфекционным осложнениям.

Статистические данные международной группы исследователей ведущих медицинских центров США и Ка-
нады, которые стали пионерами в повсеместном внедрении неонатального скрининга на иммунодефициты, на-
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глядно демонстрируют значимость раннего выявления заболевания и проведения ТГСК: выживаемость паци-
ентов, выявленных через НС (92,5%), значительно выше, чем у диагностированных после появления симптомов 
(79,9%) [5]. При этом все пациенты из группы НС получили ТГСК в возрасте до 3,5 мес., тогда как во второй группе 
почти все пациенты (91%) были старше.

Ниже представлен опыт проведения ТГСК пациентам с ТКИН единственного городского отделения ТГСК 
для детей в Морозовской детской городской клинической больнице, который подтверждает эффективность вне-
дренной системы неонатального скрининга и демонстрирует значительные улучшения результатов лечения 
ТКИН при раннем выявлении заболевания.

Цели. Оценка эффективности неонатального скрининга (НС) в выявлении пациентов с тяжелой комбиниро-
ванной иммунной недостаточностью (ТКИН).

Анализ результатов трансплантации гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК) при ТКИН до и после вне-
дрения НС.

Определение влияния раннего выявления заболевания на исходы ТГСК.
Материалы и методы. С 2018 г. в отделении трансплантации костного мозга Морозовской детской городской 

клинической больницы» ТГСК получили 11 пациентов с ТКИН. Из них 2 были диагностированы до внедрения 
неонатального скрининга (НС), а 9 – после его внедрения. С 2023 г. в Москве не зарегистрировано ни одного слу-
чая выявления ТКИН после проявления заболевания при отрицательных результатах скрининга.

Все пациенты получили аллогенную ТГСК с использованием родственного донора: у 2 пациентов – HLA- 
идентичный родственный донор, у 9 – гаплоидентичный донор. В одном случае источником гемопоэтических 
стволовых клеток был костный мозг, в остальных – периферическая кровь после мобилизации стволовых клеток 
гранулоцитарным колониестимулирующим фактором.

У всех пациентов из группы НС режим кондиционирования включал треосульфан в дозе 30 мг/м2, кроличий 
антитимоцитарный глобулин 5 мг/кг и флударабин 150 мг/м2. Во второй группе у одного пациента вместо трео-
сульфана был использован бусульфан 4 мг/кг, а у другого режим был редуцирован с учетом тяжести состояния 
на момент начала терапии и состоял из тиотепы 5 мг/кг, циклофосфамида 60 мг/кг и флударабина 150 мг/м2. 
В качестве профилактики реакции «трансплантат против хозяина» (РТПХ) в посттрансплантационном периоде 
всем пациентам вводился циклофосфамид 50 мг/кг/сут. на 3 и 4 дни. Базисная иммуносупрессивная профилак-
тика у пациентов группы НС включала руксолитиниб 7,5 мг/м2 до +120 дня после ТГСК от HLA-совместимого 
родственного донора и руксолитиниб 7,5 мг/м2 до +180-го дня с микофенолатом мофетилом до +35-го дня – после 
гаплоидентичной ТГСК. Во второй группе оба пациента получали циклоспорин А и микофенолата мофетил. 

Оценка результатов проводилась по следующим критериям: сроки проведения ТГСК, выживаемость пациен-
тов, достижение иммунной реконституции, уровень донорского химеризма и частота различных осложнений. 
Вероятность общей выживаемости (ОВ) оценена по методу Каплана–Майера.

Результаты. Медиана наблюдения после ТГСК составила 545 дней (4,5 мес. – 4 года 10 мес.).
Наиболее часто встречающимися генетическими вариантами ТКИН в этой группе пациентов являются мута-

ции гена IL2RG, которые обнаружены у 5 пациентов, что согласуется с общемировыми данными о том, что Х-сце-
пленный вариант встречается в половине всех случаев ТКИН. Мутации генов RAG1, RAG2, POLD3, CD3e и JAK3 
выявлены по одному случаю каждый. В одном случае причинный ген остался неидентифицированным.

Медиана возраста пациентов на момент ТГСК в группе пациентов периода НС составила 41 день (36–152 дн.). 
Ни у одного не было инфекционных осложнений на момент начала кондиционирования. Возраст других двух 
пациентов на момент ТГСК – 72 и 76 дней. У обоих отмечалось течение активных инфекционных процессов: 
CMV-ассоциированная пневмония и системная БЦЖ-инфекция.

8 пациентов из 11 были вакцинированы БЦЖ в роддоме. У одного пациента до ТГСК развилась системная 
БЦЖ-инфекция, которая контролировалась 5-компонентной противотуберкулезной терапией, и у одного паци-
ента после ТГСК – БЦЖит с поражением регионарных лимфоузлов, который разрешился на фоне 4-компонент-
ной специфической терапии и иммунной реконституции.

У 9 пациентов было зафиксировано приживление лейкоцитарного ростка на 18–23-е сутки от ТГСК (медиа-
на – 19 дней), мегакариоцитарного на 10–33-е сутки (медиана 21 день). Два пациента погибли до приживления 
трансплантата от инфекционных осложнений (1 – сепсис на ранних сроках, 1 – зигомикоз) – по одному в каждой 
группе. Еще один пациент из второй группы погиб на +145-е  сутки после приживления трансплантата также 
от инфекционных осложнений (сепсис). У остальных пациентов отмечались следующие осложнения после ТГСК: 
1 – бессимптомная CMV-виремия, 1 – парвовирус В19 – ассоциированная гипофункция трансплантата, стойкий 
смешанный химеризм, вторичная агаммаглобулинемия, 1 – трансплантационно-ассоциированная тромботиче-
ская микроангиопатия (ТА-ТМА), двусторонняя полисегментарная пневмония смешанной этиологии (EBV, CMV, 
Lichtheimia sp.). Случаев острой или хронической РТПХ не было.

У двух пациентов после полностью совместимой ТГСК минимальная иммунная реконституция достигается 
в промежутке 60–90 суток, тогда как у пациентов после гапло-ТГСК – 90–120 сут.

Общая выживаемость пациентов из группы НС составила 88%. Из второй группы оба пациента погибли после 
ТГСК от инфекционных осложнений.

Заключение. Неонатальный скрининг в Москве показывает высокую эффективность в выявлении ТКИН 
на ранней стадии. Это существенно улучшает результаты лечения и общую выживаемость пациентов. Ключе-
вым фактором успешного лечения данного заболевания является своевременное проведение ТГСК до развития 
инфекционных осложнений.

Для данной группы пациентов оптимальным является режим кондиционирования с использованием одного 
алкилирующего агента – треосульфана. Такой подход позволяет достичь и поддерживать донорский химеризм, 
не вызывая выраженных токсических осложнений.

Эффективной защитой пациентов от РТПХ служит комбинация посттрансплантационного циклофосфамида 
и руксолитиниба. Важно отметить, что при терапии руксолитинибом наблюдается минимальная иммунная 
реконституция, что позволяет быстро отменить противоинфекционную профилактику, включая противотубер-
кулезную терапию.
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Актуальность и Цель. Адъювантная внутрипузырная терапия противоопухолевой вакциной БЦЖ после тран-

суретральной резекции мочевого пузыря (ТУР МП) является стандартным методом лечения больных немышеч-
но-инвазивным раком мочевого пузыря (НМИРМП) групп промежуточного и высокого риска. Оптимальный до-
зовый режим и предпочтительная продолжительность БЦЖ-терапии остаются предметом дискуссий. В рамках 
рандомизированного клинического исследования (РКИ) II фазы запланировано сравнение эффективности и без-
опасности четырех режимов адъювантной внутрипузырной терапии вакциной БЦЖ (50 мг или 100 мг вакцины 
БЦЖ, 6 еженедельных индукционных введений с переходом на 1-летний или 3-летний курс поддерживающей 
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терапии) после ТУР МП у больных НМИРМП групп промежуточного и высокого риска. Проведен первый проме-
жуточный анализ безопасности терапии вакциной БЦЖ.

Материалы. С 1.06.2023 по 1.06.2024 г. в РКИ II фазы вошло 180 (57,1%) из  315  запланированных больных 
НМИРМП групп промежуточного и высокого риска, подвергнутых ТУР МП с последующей адъювантной вну-
трипузырной БЦЖ-терапией в режиме, соответствующем группе рандомизации: в группу 1 включено 40 паци-
ентов (50 мг вакцины БЦЖ, 6 еженедельных индукционных введений с переходом на 1-летний курс поддержи-
вающей терапии), в группу 2 – 39 пациентов (100 мг вакцины БЦЖ, 6 еженедельных индукционных введений 
с переходом на 1-летний курс поддерживающей терапии), в группу 3 – 54 пациента (50 мг вакцины БЦЖ, 6 
еженедельных индукционных введений с переходом на 3-летний курс поддерживающей терапии), в группу 
4 – 47 пациентов (100 мг вакцины БЦЖ, 6 еженедельных индукционных введений с переходом на 3-летний курс 
поддерживающей терапии). Медиана возраста всех больных составила 64,2 (33–86) года, доминировали мужчи-
ны (140 (77,8%)). CIS с или без папиллярной опухоли имела место в 14 (7,8%), папиллярные опухоли Ta-T1HG – в 166 
(92,2%) случаях. К группе промежуточного риска относились 80 (44,4%), высокого риска – 100 (63,5%) пациентов. 
Медиана наблюдения за пациентами – 8 (6–18) мес.

Результаты. Индукционный курс БЦЖ-терапии завершен в 103 (57,2%) случаях: 98 (54,4%) больных перешли 
на поддерживающую БЦЖ-терапию без прогрессирования и/или непереносимых нежелательных явлений (НЯ), 
2 (1,1%) пациента прекратили лечение из-за сохранения CIS, 1 (0,6%) больной – из-за опухолевой прогрессии, 2 (1,1%) 
пациента из-за непереносимой токсичности. Продолжают индукционный курс БЦЖ-терапии 77 (42,8%) больных. 
НЯ зарегистрированы во всех 180 (100,0%) случаях, достигли ≥3 степени тяжести у 2 (1,1%) больных, не потре-
бовали госпитализации и не привели к смерти ни в одном наблюдении. Локальные НЯ включали дизурию (180 
(100,0%)), гематурию (14 (7,8%)), цистит (25 (13,9%)), бактериальную мочевую инфекцию (13 (7,2%)) и рестрикцию 
объема мочевого пузыря (5 (2,8%)). Системным НЯ была только гипертермия (25 (13,9%)). Достоверных различий 
частоты, степени тяжести, видов НЯ между группами исследования не выявлено (p >0,05 для всех).

Заключение. Первый промежуточный анализ результатов четырех режимов адъювантной внутрипузыр-
ной БЦЖ-терапии подтвердил ранее опубликованные данные и не выявил новых сигналов по безопасности. 
При краткосрочном наблюдении снижение дозы и интенсивности режима БЦЖ-терапии не приводило к улуч-
шению профиля безопасности.
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Актуальность. Острый миелоидный лейкоз (ОМЛ) представляет собой гетерогенную группу злокачественных 

заболеваний кроветворной системы, характеризующихся высоким риском рецидива и вариабельностью ответа 
на терапию. Генетические аномалии, выявленные при дебюте заболевания, играют ключевую роль в стратифи-
кации риска и выборе терапии. Однако на практике доля пациентов, не получающих полного генетического 
обследования, остается значительной, что ограничивает возможности персонализированного подхода к лече-
нию. Изучение связи между генетическим профилем и частотой рецидивов в условиях реальной клинической 
практики способствует оптимизации лечебной тактики и улучшению прогноза.

Цель. Проанализировать связь между определенными генетическими аномалиями в дебюте заболевания 
и развитием рецидива у пациентов с острым миелоидным лейкозом.

Материалы и методы. В исследование включен 61 пациент с ОМЛ, получавший лечение в МКНЦ им. А.С. Логи-
нова в 2024 г. Из них 28 (45,9%) пациентов с впервые установленным диагнозом ОМЛ в 2024 г. Рецидив/рефрак-
терное течение определялся по факту выявления в костном мозге по миелограмме более 20% бластов, перехода 
на ≥2 линий терапии. Генетический анализ проводился методами FISH и ПЦР. Фиксировался факт выполнения 
FISH и ПЦР-исследования при первичной диагностике.

Результаты. Ранние рецидивы (диагноз в 2024 г.) не зарегистрированы в пределах срока наблюдения. Поздние 
рецидивы зафиксированы у 21 пациента. Генетика не проводилась у 14 пациентов (23%), не было пациентов с уста-
новленным диагнозом ОМЛ в 2024 г. Наиболее часто рецидивы возникали у пациентов с выявленными мутациями:

WT1 – 3 пациента, рецидив у 2 (66,7%), PRAME – 3 пациента, рецидив у 2 (66,7%), EVI1/3q26 – 8 пациентов, реци-
див у 3 (37,5%), NPM1 – 5 пациентов, рецидив у 2 (40%), FLT3-TKD – 3 пациента, рецидив у 1 (33,3%), CBFB-MYH11 – 3 
пациента, рецидивов не зарегистрировано, RUNX1-RUNX1T1, FLT3-ITD, BCR-ABL – по 1 пациенту, без рецидивов. 

Выводы. Генетическое тестирование при ОМЛ остается критически важным инструментом для прогноза 
и выбора терапии. Оптимизация его доступности и интерпретации данных способна улучшить выживаемость 
и снизить частоту рефрактерных форм.
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Актуальность. Рак молочной железы является одним из самых распространенных онкологических заболе-

ваний среди женщин. Соматические мутации играют ключевую роль в патогенезе рака и влияют на выбор те-
рапевтических подходов. Перспективным методом обнаружения соматических мутаций является жидкостная 
биопсия как минимально инвазивный метод, который используется для оценки прогрессирования заболевания, 
риска рецидива и мониторинга ответа на терапию. В этом контексте самым приемлемым является метод циф-
ровой капельной ПЦР (ddPCR) – высокочувствительный и специфичный метод для выявления цоДНК в низких 
концентрациях.

Цель. Поиск маркеров PIK3CA в цоДНК у пациенток с люминальным ранним раком молочной железы на раз-
ных этапах терапии.

Материалы и методы. В исследование были включены 30 пациенток (146 образцов) с ранним раком молочной 
железы, проходящие неоадъювантную химиотерапию. В течение 18 мес. проводился сбор образцов крови и опу-
холевой ткани (примерно 6 точек сбора на пациентку). Дизайн исследования включал два этапа: 1) идентифика-
цию соматических мутаций в опухолевой ткани методом высокопроизводительного секвенирования (NGS); 2) 
выявление мутаций в жидкостной биопсии с использованием ddPCR. Выделение цоДНК осуществлялось с по-
мощью набора QIAamp Circulating Nucleic Acid Kit, количественная оценка – на флуориметре Qubit 4. Разработа-
ны индивидуальные праймеры и зонды для детекции мутаций в гене PIK3CA (H1047L, H1047R, E545K, E542K), 
которые сначала были валидированы методом ПЦР в реальном времени и далее применялись для проведения 
ddPCR.

Результаты. В ходе ddPCR 146 образцов цоДНК в 13 образцах (9%) была обнаружена мутация PIK3CA p.Glu542Lys. 
Основными точками обнаружения мутации были точки 1 и 2: до начала неоадъювантной терапии и после пер-
вого этапа лечения. Данные о наличии мутаций PIK3CA позволят скорректировать терапию пациентам. Полу-
ченные данные также указывают на возможность применения метода ddPCR цоДНК для раннего выявления 
и мониторинга терапии при злокачественных новообразованиях молочной железы. 

Выводы. Метод ddPCR представляет собой перспективный инструмент для анализа соматических мутаций 
в образцах жидкостной биопсии. Его применение обеспечивает персонализированный подход в терапии рака 
молочной железы и позволяет сократить количество инвазивных процедур. 
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Актуальность. Глиобластома является наиболее злокачественной первичной опухолью головного мозга, золо-

тым стандартом лечения которой считается комбинированная терапия, включающая хирургическое удаление 
опухоли с последующей химиолучевой терапией [1, 2]. Однако до сих пор медиана выживаемости пациентов 
с этим диагнозом составляет около 14 мес. [3, 4]. Совершенствование лучевой терапии привело к возможности 
проведения ее интраоперационно, что является практичным и действенным методом, направленным на осво-
бождение от оставшихся опухолевых клеток, уменьшение распространения глиомы и на заполнение терапевти-
ческого промежутка между операцией и химио- и лучевой терапией [5].

Цель. Установление безопасности проведения интраоперационного облучения пациентов установкой 
INTRABEAM дозой до 40 Гр на аппликаторе.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие пациенты с глиобластомами. Нами было использова-
но интраоперационное облучение у 52 больных с первичными злокачественными глиомами головного мозга. 
Главным критерием отбора пациентов для интраоперационого облучения являлся гистологический диагноз. 
Далее проводилось интраоперационное облучение установкой INTRABEAM (Carl ZEISS) дозой 40 Гр с последую-
щей оценкой индекса Карновского, ранних послеоперационных и отсроченных возможных осложнений. Основ-
ная группа представлена: мужчины – 23, женщины – 29, средний балл по шкале Карновского до операции – 97, 
после операции – 95, медиана выживаемости составила 19 мес. (р=0,05). Срок наблюдения 4 года и 4 мес.

Результаты. У всех больных, оперированных с использованием интраоперационного облучения и проведен-
ной в дальнейшем адъювантной радиохимиотерапией, переносимость метода оказалась хорошей, особенностей 
заживления раны или выявленных осложнений не было, не отмечено случаев раневой ликвореи, воспаления 
ран.

Также в настоящий момент выработана оптимальная схема и дозы облучения пациентов (не менее 40 Гр 
на поверхности аппликатора, с учетом критических зон) и протокол послеоперационного ведения больных, 
включающий раннее выполнение МРТ исследования головного мозга до 72 часов. По данному протоколу полно-
стью проведено 52 больных с глиобластомами.

Заключение. Интраоперационное облучение установкой INTRABEAM, проводимое после хирургического 
удаления опухоли, можно рекомендовать как безопасный метод лечения злокачественных глиом в дополнение 
к существующей комбинированной терапии.

Имеется положительный опыт применения интраоперационной радиотерапии в виде хорошей тканевой пе-
реносимости облучения, а также увеличения медианы выживаемости до 19 мес. (14 мес. в контрольной группе), 
среднего срока жизни до 18,7 мес. (14,5 мес. в контрольной группе).
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Цель. Оценить профиль мутаций опухолевых образцов уротелиальной карциномы (УК) с помощью панели 

секвенирования нового поколения (NGS) на 523 гена.
Материалы и методы. Изучены фиксированные в формалине и залитые в парафин образцы УК 36 пациентов. 

CIS без папиллярной опухоли верифицирована у 1 (2,9%), Ta – у 14 (38,8%), T1 – у 19 (52,7%), T>T1 – у 2 (5,6%) боль-
ных; УК High Grade (HG) имела место у 14 (38,9%)) пациентов. Из парафиновых блоков выделяли ДНК и РНК, гото-
вили библиотеки с помощью панели Illumina TruSight Oncology 500, после чего проводили NGS с последующей 
биоинформатической обработкой данных. 

Результаты. Медиана мутационной нагрузки (TMB) составила 14,1 (1,6–102,9) мутаций/Мб (TMB ≥20 мутаций/
Мб – 6 (16,7%)). Во всех случаях уровень микросателлитной нестабильности был низким. В 36 образцах выявлена 
181 терапевтически значимая и онкогенная мутация в 62 генах (медиана – 5 (1–16) мутаций в образце). В структу-
ре мутаций доминировали SNV (123 (68%); наибольшая частота – G> A (36 (29,3%)). Выявлено 47 (26,0%) indel-му-
таций, 10 (5,5%) амплификаций и 1 (0,6%) транслокация. Клинически значимые мутации обнаружены во всех 
образцах. Наибольшая частота клинически значимых мутаций отмечена в генах FGFR3 (22 (61,1%) образца с му-
тациями в данном гене) и KDM6A (22 (61,1%)), STAG2 (13 (36,1%)), PIK3CA (9 (25,0%)) и ARID1A (9 (25,0%)). Патогенные 
мутации 1–2 уровней, обеспечивающие потенциальные терапевтические мишени, обнаружены в 29 (80,6%) из 36 
образцов и включали альтерации 13 генов (AKT1, ATM, BRAF, СHEK2, ERBB2, FGFR3, IDH1, MLH1, NF1, NRAS, 
PIK3CA, PTEN и TSC1). Частыми мутациями 3–4 уровней терапевтической значимости являлись KDM6A (61,6%), 
ARID1A (25,0%) и CDKN2A (11,4%).

Заключение. Исследование с помощью панели NGS на 523 гена подтвердило высокую TMB и низкую часто-
ту микросателлитной нестабильности в опухолевых клетках УК. Наиболее частыми патогенными мутация-
ми, ассоциированными с потенциальными терапевтическими мишенями при УК, являются альтерации FGFR3, 
PIK3CA и ERBB2.
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Актуальность. Колоректальный рак остается одной из ведущих причин смертности от злокачественных ново-

образований. Современные методы лучевого стадирования, в частности система Node-RADS, позволяет точнее 
оценивать регионарные лимфатические узлы и принимать решение о назначении неоадъювантной терапии.

Цель. Изучить влияние проведения неоадъювантной химиотерапии на эффективность хирургического вме-
шательства у пациентов с колоректальным раком III стадии (оценка по Node-RADS 3–5 баллов).

Материалы и методы. В рамках проспективного рандомизированного исследования, выполненного на базе 
МКНЦ им. А.С. Логинова, были проанализированы данные 108 пациентов, распределенных на две группы: па-
циентов, получавших НеоАХТ (n = 54), и пациентов, оперированных первично (n = 54). Использовались схемы 
CapOX (4 цикла) или FOLFOX6 (6 циклов). Оценивались интра- и послеоперационные параметры, а также резуль-
таты патоморфологического анализа.

Результаты. НеоАХТ не ухудшала хирургические исходы. Средняя длительность операции составила 180 ми-
нут, средняя продолжительность койко-дня — 8,7 сут. В обеих группах объем кровопотери находился в преде-
лах 50–100 мл. Отмечено статистически значимое увеличение частоты конверсий в группе НеоАХТ (p = 0,046). 
Частота осложнений IIIa–b степени по Clavien-Dindo была сопоставима. Морфологический анализ показал до-
стоверное увеличение pN0 и лимфоваскулярной инвазии (p <0,001), а также снижение показателей pT4b и pN2.

Выводы. НеоАХТ не влияет на результаты хирургического лечения. Также способствует регрессии опухоли, 
что демонстрирует уменьшение длительности адъювантной терапии. Использование системы Node-RADS (оцен-
ка 4–5 баллов) повышает специфичность стадирования и уменьшает число перелеченных пациентов.
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Актуальность. Рак легких многие десятилетия занимает ведущее место в рейтинге причин смерти от онколо-

гических заболеваний [1, 2]. В 2021 г. в структуре смертности населения России от злокачественных новообразова-
ний наибольший удельный вес составляли опухоли трахеи, бронхов, легкого (16,8%). Немелкоклеточный рак легко-
го (НМРЛ) представляет собой гистологический класс, составляющий 85% всех злокачественных опухолей легких. 
На момент диагностики у большинства пациентов выявляются метастазы. Пятилетняя общая выживаемость (ОВ) 
для данной категории пациентов ранее не превышала 10% [3, 4]. Иммунотерапия представляет собой перспективный 
метод лечения, для которого важен подбор оптимальных режимов терапии для каждого конкретного пациента [5].

Цель. Оценить эффективность и безопасность применения иммунной терапии (ИТ) у пациентов с распростра-
ненным немелкоклеточным раком легкого.

Материалы и методы. В ретроспективное исследование включены 247 пациентов (190 мужчин и 57 женщин) 
в возрасте от 37 до 87 лет (средний возраст 65,66±8,79 года), получавших лечение на базе ГБУЗ «ГКБ им. С.С. Юди-
на ДЗМ» и МЦВЛ.

У 1/3 пациентов (31,2%) на момент начала ИТ отмечено метастатическое поражение двух и более зон.
Статус PD-L1 был определен у 143 (57,8%) пациентов, среди них экспрессия PD-L1 (1% и более) выявлена в 121 

(84,6%) случае, в 22 (15,4%) она отсутствовала.
У большинства (57,5%) пациентов лечение проводилось в рамках 1-й линии терапии.
ИТ чаще всего назначалась в монорежиме – 149 пациентов (60,3%). Комбинированная химиоиммунотерапия 

(ИТ + ХТ) назначена 98 (39,7%) пациентам. Чаще всего комбинированная ИТ + ХТ применялась в 1-й линии тера-
пии – 86 из 98 случаев (87,8%), реже – во 2-й.

Оценка ответа на терапию производилась согласно критериям iRECIST.
Для статистической обработки результатов применяли программу IBM SPSS Statistics 23.
Результаты. Медиана наблюдения составила 19,03 мес. (1,63– 67,3).
Объективный ответ отмечен у 28 (18,8%) пациентов, получивших ИТ в монорежиме, и у 23 (23,5%) получивших 

комбинированную ИТ + ХТ, контроль над заболеванием – у 116 (77,9%) и 91 (92,9%) пациента, прогрессирование 
болезни – у 33 (22,1%) и 7 (7,1%) пациентов соответственно. У пациентов, получающих комбинированную ИТ + ХТ, 
ответ на лечение был лучше, чем при назначении монотерапии (χ2=9,309; p = 0,020).

Медиана выживаемости без прогрессирования (ВБП) в группе ИТ в монорежиме составила 10,4 мес. (95% ДИ: 
8,5–17,2), в группе комбинированной ИТ + ХТ – 14,0 мес. (95% ДИ: 11,2–30,3).

Наилучшие результаты частоты объективного ответа (ЧОО) зафиксированы в группе с гиперэкспресcией 
PD-L1 в сравнении с группой пациентов со слабой экспрессией (25,8 против 9,5%, р = 0,019). 

При изучении эффективности ИТ в зависимости от линии, в которой назначалась ИТ, было отмечено, что ЧОО 
при назначении в 1-й (23,9%) и 2-й линии (21,7%) была значительно выше, чем в 3-й (3,2%) (p=0,001). Медиана ВБП 
в группе 1-й линии составила 13,1 мес. (95% ДИ: 10,5 – 17,0), 2-й линии – 8,9 мес. (95% ДИ: 7,1 – 14,3), 3-й линии – 7,6 
мес. (95% ДИ: 6,3 – 15,2) (p = 0,055).

Медиана ОВ для общей когорты пациентов составила 22,03 мес. При подгрупповом анализе выявлено, 
что для пациентов, получавших ИТ в 1-й и 2-й линии, медиана ОВ не была достигнута, в 3-й линии она состави-
ла 20 мес. (95% ДИ 11 – ∞). Различия ОВ были статистически значимыми (p = 0,024).

Частоту иммуноопосредованных нежелательных явлений иоНЯ удалось отследить у всех пациентов, боль-
шинство из которых были 1–2-й ст., в то время как иоНЯ 3–4-й ст. наблюдались лишь у 5 (2,02%) пациентов.

Заключение. Применение ИТ НМРЛ в реальной клинической практике позволяет достичь высоких показате-
лей объективного ответа и контроля над заболеванием (20,6 и 83,3% соответственно), медианы ОВ (22,03 мес.), c 
незначительным количеством иммуноопосредованных нежелательных явлений 3–4-й степени (2,02% по нашим 
данным), что свидетельствует о приемлемом профиле безопасности.
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Актуальность. Реконструктивная хирургия молочной железы является неотъемлемой частью комплексного 

лечения рака молочной железы и направлена на восстановление анатомии, улучшение качества жизни и психо-
эмоционального состояния пациенток. Традиционные методы реконструкции, включающие использование си-
ликоновых имплантатов и аутологичных тканей, характеризуются рядом ограничений: высоким риском асим-
метрии, продолжительным периодом реабилитации и недостаточной степенью индивидуализации результатов. 
Развитие технологий трехмерной (3D) и четырехмерной (4D) печати расширило возможности реконструктивной 
хирургии, позволив создавать имплантаты и каркасы, анатомически соответствующие индивидуальным осо-
бенностям пациенток, а также разрабатывать адаптивные конструкции с функцией контролируемого высвобо-
ждения лекарственных средств. Применение искусственного интеллекта (ИИ) дополнительно повышает точ-
ность моделирования и прогнозирования исходов хирургического вмешательства.

Цель. Целью работы является анализ возможностей применения технологий 3D- и 4D-печати в реконструк-
тивной хирургии молочной железы, а также оценка текущих достижений, ограничений и перспектив развития 
данного направления. Основные задачи включают: исследование применения 3D-печати для создания персонали-
зированных имплантатов и каркасов; анализ потенциала 4D-печати для проектирования адаптивных конструк-
ций и лекарственных систем; оценку роли ИИ в предоперационном планировании и контроле качества моделей; 
выявление существующих проблем и перспектив клинического применения данных технологий.

Материалы и методы. Проведен систематический анализ научной литературы за последние пять лет на ос-
нове публикаций в международных рецензируемых изданиях (PubMed, NCBI и др.). Изучены работы, посвя-
щенные технологическим аспектам 3D-печати имплантатов и каркасов, исследованию применения 4D-печати 
в биомедицине и тканевой инженерии, применению ИИ для моделирования и прогнозирования хирургических 
исходов, а также анализу клинических примеров реконструкции молочной железы с использованием указан-
ных технологий. Методами исследования являлись систематический обзор, сравнительный анализ технологий 
и критическая оценка клинических данных.

Результаты. На основании данных литературы установлено, что применение 3D-печати в реконструктивной 
хирургии молочной железы позволяет создавать анатомически точные имплантаты и каркасы, адаптированные 
к индивидуальным особенностям пациенток, на основе данных компьютерной и магнитно-резонансной томо-
графии [1, 2]. Преимуществами являются повышение симметрии, снижение риска несоответствия стандартных 
имплантатов, сокращение продолжительности операции и повышение ее точности. Использование биосовме-
стимых материалов, таких как полиэфирэфиркетон (PEEK) и гидрогели, способствует стимуляции регенерации 
собственных тканей пациентки [3].

Технология 4D-печати обеспечивает возможность создания конструкций, изменяющих форму под воздей-
ствием внешних факторов (температура, влажность), что актуально для имплантатов, способных адаптировать-
ся к физиологическим изменениям тканей [4]. Совместное применение 4D-печати и систем контролируемого 
высвобождения противоопухолевых препаратов (например, доксорубицина, паклитаксела) открывает перспек-
тивы для профилактики рецидивов [5].

ИИ активно внедряется в процессы анализа медицинских изображений, построения 3D-моделей и прогно-
зирования хирургических исходов. Применение алгоритмов глубокого обучения позволяет повышать точность 
моделирования и минимизировать риск ошибок. Технологии машинного обучения используются для контроля 
качества печати в реальном времени и для разработки адаптивных моделей молочной железы с учетом физио-
логических изменений [6].

К основным проблемам относятся необходимость разработки биосовместимых и биоразлагаемых материа-
лов, высокая стоимость оборудования и расходных материалов, отсутствие единых стандартов качества и эти-
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ческих регламентов применения ИИ и 3D-технологий в медицине, а также необходимость проведения масштаб-
ных клинических исследований.

Заключение. Технологии 3D- и 4D-печати демонстрируют высокий потенциал в реконструктивной хирур-
гии молочной железы, обеспечивая создание персонализированных имплантатов и каркасов, способствующих 
улучшению эстетических результатов, снижению операционного времени и повышению удовлетворенности 
пациенток. Интеграция ИИ в процессы моделирования и планирования хирургических вмешательств повыша-
ет точность прогнозирования исходов. Для широкого клинического внедрения данных технологий требуется 
дальнейшее развитие биосовместимых материалов, стандартизация производственных процессов и преодоле-
ние регуляторных барьеров. Перспективы применения 4D-печати для создания адаптивных имплантатов и ле-
карственных систем определяют стратегические направления развития реконструктивной хирургии в ближай-
шем будущем.
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Актуальность. Увеличение груди с помощью имплантатов является самой распространенной пластической 

операцией в мире. В России точные данные по общему количеству данных операций в год отсутствуют. По дан-
ным Американского общества пластических хирургов, в 2023 г. общее число выполненных аугментационных 
операций на молочной железе в США составило 304 181 случай [1]. Число новых случаев рака молочной железы 
в России в 2023 г. составило 82 499 [2]. Некоторые исследования показывают, что наличие имплантатов может 
затруднять раннюю диагностику РМЖ из-за изменений в визуализации тканей при маммографии и других 
методах обследования. Однако современные диагностические методы, включая ультразвуковое исследование 
и магнитно-резонансную томографию, позволяют повысить точность выявления опухолей у пациенток с им-
плантатами  [3–5]. Хирургическое лечение РМЖ у женщин с ранее установленными имплантатами требует 
индивидуального подхода. Это обусловлено в том числе повышенными требованиями данной категории па-
циенток к эстетическим результатам хирургического лечения. Возможны различные варианты вмешательств: 
от органосохраняющих операций до мастэктомии с одномоментной или отсроченной реконструкцией. Выбор 
метода зависит от стадии заболевания, размеров и локализации опухоли, а также состояния имплантата и окру-
жающих тканей.

Цель. Выработать тактику хирургического лечения у больных раком молочной железы с получением хороше-
го эстетического результата без ухудшения качества жизни пациенток после ранее выполненной эстетической 
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аугментационной маммопластики. Задачи исследования: 1) Разработать алгоритм лечения для больных РМЖ 
на фоне аугментационной маммопластики в зависимости от стадии заболевания, объема гландулярной ткани 
на имплантате, расположения имплантата по отношению к большой грудной мышце, сроков установки имплан-
татов; 2) Проанализировать хирургические результаты различных видов операций по поводу РМЖ на аугмен-
тированной имплантатом молочной железе; 3) Определить показания для сохранения или замены имплантата; 
4) Определить показания для симметризирующих операций у данной категории больных; 5) Оценить эстетиче-
ские результаты и психологические критерии у больных после хирургического лечения РМЖ на фоне аугмен-
тационной маммопластики с использованием опросника «Оценка эстетических результатов, психологических 
критериев после органосохраняющих операций, онкопластических резекций, реконструктивно-пластических 
операций у больных раком молочной железы», зарегистрированного в базе данных интеллектуального реги-
стратора IREG № 2193709 от 13.06.2022, в n`RIS № 466-220-384 от 13.06.2022.

Материалы и методы. Проанализирована клиническая база пациентов, находившихся на стационарном ле-
чении в отделении онкомаммологии и реконструктивно-пластической хирургии ГБУЗ «Онкологический центр 
№ 1 ГКБ им. С.С. Юдина ДЗМ» с 2020 по 2025 г. В исследование включены 20 пациенток, ранее перенесших ауг-
ментационную маммопластику с эстетической целью либо реконструктивно-пластическую операцию с исполь-
зованием эндопротезов. Возраст пациенток варьировался от 33 до 71 года (средний – 45,5). У 1 пациентки – 0 ст. 
РМЖ, у 8 пациенток диагностирована IA стадия РМЖ, 6 – IIA, 1 – IIIA, 2 – IIIB, 2 – IIIC. Иммуногистохимический 
(ИГХ) люминальный тип А выявлен в 7 случаях, люминальный тип В, Her2/neu-негативный – 6, тройной нега-
тивный – 7. В зависимости от стадии заболевания больным выполнены различные варианты операций: в 1 слу-
чае при IIIB ст. – радикальная мастэктомия с удалением имплантата, 13 – онкопластические резекции в различ-
ных модификациях на имплантате с локальным иссечением капсулы в 3 случаях, кожесохранный и подкожный 
виды мастэктомий с сохранением и заменой имплантатов по различным методикам – 6, симметризирующая 
маммопластика выполнена у 5 пациенток.

Результаты. В 19 случаях операций на ранее аугментированной молочной железе получены отличные эстети-
ческие и психологические результаты согласно опроснику. Данный результат обусловлен хорошим/отличным 
эстетическим видом молочной железы в связи с сохранением или одномоментной заменой имплантата.

Заключение. При лечении РМЖ необходимо учитывать традиционно стадию заболевания, ИГХ тип опухоли, 
размер опухоли и молочной железы, наличие генетических мутаций, а у пациенток с ранее установленными им-
плантатами дополнительно – расположение имплантатов, объем сохраненной гландулярной ткани на имплантате, 
индивидуальные особенности. Планирование операций и выполнение онкопластических резекций и одномомент-
ных реконструктивно-пластических операций, предпочтительнее с сохранением имплантата при его правильном 
расположении, у данной категории больных позволяет достичь хороших и отличных эстетических результатов.
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Актуальность. Трансторакальная биопсия (ТТБ) под контролем компьютерной томографии (КТ) занимает веду-

щее место в диагностике периферических новообразований легких. Несмотря на широкий арсенал технологий, 
таких как трансбронхиальная биопсия, биопсия под контролем эндосонографии (EBUS), использование вирту-
альной бронхоскопии, позволяющих получить ткань для морфологического исследования, биопсия под контро-
лем МСКТ наиболее актуальна в силу относительной простоты воспроизведения и высокой информативности 
[1, 2]. Увеличение потенциала систем оптической интраоперационной навигации, включая КТ-флюороскопию, 
роботизированную интервенционную систему SIRIO, электромагнитную навигацию, а также использование 
коаксильных биопсийных игл, обеспечивает достижение чувствительности метода до 98%. На сегодняшний 
день сохраняет актуальность дискуссия о показаниях к верификации очагов легких, оценке результатов не-
информативных исследований и диагностической ценности повторной биопсии при различных опухолевых 
заболеваниях легких.

Цель. Оценить влияние электромагнитных навигационных систем на повышение информативности трансто-
ракальной биопсии.

Материалы и методы. Дизайн исследования: открытое однорукавное нерандомизированное. Проведена оценка 
клинической эффективности трансторакальных биопсий под контролем КТ с января 2022 г. по декабрь 2024 г. 
Всего выполнено 507 биопсий периферических новообразований легких 479 пациентам. Ввиду неинформатив-
ности биопсийного материала 28 пациентам (5,85%, 95%CI: 4,07–8,32) с подозрением на первичный и вторичный 
опухолевый процесс выполнена повторная биопсия. Средний возраст пациентов составил 68 лет (от 36 до 92 лет) 
с соотношением мужчин и женщин 18 (64%) к 10 (36%). Размер периферического очага менее и более 20 мм встре-
чался в 7 (29%) и 20 (71%) случаях соответственно. Биопсия частично-солидного образования была в 1 (3,57%, 95%CI: 
0,63–17,71) случае из 28. Все биопсии выполнены иглами размером 18G. По пошаговой методике под контролем КТ 
выполнены 3 биопсии, 8 – под контролем навигационной системы SIRIO, 15 под контролем КТ-флюороскопии [3–5].

Результаты. Морфологическая верификация получена у 26 пациентов из 28 и была представлена: аденокар-
циномой (n=16), плоскоклеточным раком (n=5), саркомой (n=2), пневмофиброзом (n=1), амилоидозом (n=1), метаста-
тическим поражением (n=1). Чувствительность, специфичность и точность повторных биопсий составили 100, 
76,6 и 77,4% соответственно. Дальнейший контроль за лечением установлен у 12 пациентов. Известно, что двоим 
пациентам выполнили хирургическое лечение в объеме лобэктомии, в пяти наблюдениях пациенты направле-
ны на химиотерапию, троим пациентам продолжено лечение основного заболевания, двоим пациентам рекомен-
довано динамическое наблюдение.

Выводы. Повторная трансторакальная биопсия после малоинформативных результатов первичной биопсии 
информативна более чем в 80% наблюдений и показана пациентам с подозрением на злокачественную природу 
опухоли легкого. Современные навигационные системы значительно расширяют возможности хирургов и по-
зволяют снизить лучевую нагрузку на врача и пациента, однако существенно не влияют на информативность 
биопсии.
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Актуальность. Рак легкого (РЛ) занимает лидирующие позиции в структуре заболеваемости и смертности 

среди онкологических заболеваний [1, 2]. Несмотря на совершенствование методов лучевой диагностики и по
пуляризацию скрининговых программ, более 70% первичного РЛ диагностируют на III и IV стадиях заболева-
ния [3]. Стадирование заболевания играет ключевую роль в определении тактики лечения местно-распростра-
ненного немелкоклеточного рака легкого (НМРЛ). Неинвазивные методы диагностики (МСКТ, ПЭТ-КТ) не всегда 
позволяют однозначно судить о медиастинальном распространении опухоли, что у ряда пациентов требует 
дополнительного инвазивного стадирования с использованием биопсии под контролем трансбронхиальной эн-
досонографии, медиастиноскопии или видео-ассистированной медиастинальной лимфаденэктомии (ВАМЛА) 
[4]. В настоящем исследовании проведен анализ эффективности стадирования НМРЛ с применением ВАМЛА 
и ее влияния на тактику лечения.

Цель. Улучшить качество хирургического стадирования с применением видео-ассистированной медиасти-
нальной лимфаденэктомии (ВАМЛА) при планировании лечения пациентов с НМРЛ.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ непосредственных результатов инвазивного медиа
стинального стадирования пациентов с НМРЛ в период с августа 2020 г. по март 2025 г. Инвазивная диагности-
ка с целью оценки N-статуса проведена 201 пациенту. Исключены пациенты, перенесшие эндобронихальную 
ульстрасонографию с трансбронхиальной тонгкоигольной биопсией лимфатического узла (EBUS, n=45), медиа
стиноскопию (n=11).   Также исключены пациенты, которым медиастиноскопия и ВАМЛА выполнена с целью 
верификации прочих патологических процессов в средостении (n=35). Таким образом, проанализированы ре-
зультаты 110 стадирующих ВАМЛА. Возраст пациентов составил от 42 до 71 года с медианой 65 (64; 67) лет. 
Соотношение мужчин и женщин 90:20. Клиническое стадирование включало: ПЭТ-КТ или КТ грудной клетки, 
брюшной полости, малого таза с внутривенным контрастированием, бронхоскопию; по показаниям выполняли 
МРТ головного мозга с контрастированием и остеосцинтиграфию. Показания к хирургическому медиастиналь-
ному стадированию были определены на основании действующих российских и международных клинических 
рекомендаций и включали: центральный рак, размер опухоли более 30 мм, КТ-признаки поражения лимфатиче-
ских узлов коллектора N1 (cN1), размер лимфатического узла средостения более 10 мм по короткой оси, ПЭТ-по-
зитивные лимфатические узлы (SUV> 2,5) [5].

Результаты. Медиана количества удаленных лимфатических узлов после ВАМЛА составила 19,0 (14;26). По ре-
зультатам ВАМЛА изменение клинической стадии отмечено у 58 (52,7%) пациентов. У 46 (41,8%) пациентов от-
мечено понижение стадии, повышение стадии произошло в 12 (10,9%) наблюдениях. Из 55 пациентов, которым 
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выполнена ПЭТ-КТ, ложноположительный результат выявлен у 25 (45,4%) пациентов, ложноотрицательный ре-
зультат – у 1 (1,8%) пациентов, совпадение стадии – у 29 (52,7%) пациентов. На основании стадии, установленной 
после инвазивного стадирования, 63 (57,2%) прооперированы на первом этапе лечения, 43 (39,1%) пациента по-
лучили лекарственное лечение, из них 30 (69,7%) пациентов после неоадъювантного лечения прооперированы 
в различных объемах.

Заключение. Видеоассистированная медиастинальная лимфаденэктомия обладает наибольшей диагности-
ческой ценностью среди стадирующих методик, что позволяет минимизировать частоту ложноотрицательных 
результатов исследования и исключить мультизональное поражение коллектора N2. Оптимизация показаний 
к инвазивному медиастинальному стадированию с учетом индивидуальных факторов риска, прогноза течения 
заболевания и стратегии мультимодального лечения требует дальнейшего изучения и в перспективе позволит 
избежать излишних стадирующих манипуляций. Направление пациентов на инвазивное стадирование должно 
быть основано на решении мультидисциплинарного консилиума.
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Актуальность. Метастатический плеврит (МП) занимает ведущее место среди всех причин плеврального вы-
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пота после парапневмонического [1]. На сегодняшний день не существует общепринятого протокола лечения 
пациентов с МП, а выбор метода облитерации плевральной полости обусловлен главным образом традициями 
конкретной медицинской организации, доступностью отдельных препаратов [2]. Плевродез тальком рекомен-
дован Европейским обществом торакальных хирургов (ESTS) при МП в связи с наибольшей эффективностью 
перед другими методами облитерации плевральной полости [3–5]. На территории России до настоящего вре-
мени отсутствует зарегистрированное медицинское изделие на основе медицинского талька (или его аналога), 
разрешенное для внутриплеврального введения, что ограничивает применение плевродеза тальком в реальной 
клинической практике [2]. Поиск и разработка новых методов облитерации плевральной полости остается акту-
альной задачей комплексного лечения пациентов с МП.

Цель. В экспериментальном исследовании на животных (мини-пигах) оценить безопасность и эффективность 
плевродеза порошком никелида титана.

Материалы и методы. Исследование проведено на 18 половозрелых самках мини-пигов с массой 18,0–22,0 кг. 
Анестезиологическое пособие выполнено с раздельной искусственной вентиляцией легких. Оперативное посо-
бие проведено с использованием торакоскопической двухпортовой техники: после установки двух торакопортов 
по передней и средней аксилярным линиям справа; в плевральную полость при помощи доставочного устройства 
распыляли мелкодисперсный порошок никелида титана или тальк медицинский стерильный. Устройство состоит 
из коннектора, контейнера и нагнетающей груши. Статус левой плевральной полости использовался в качестве 
сравнительного контроля. Животные были разделены на 3 группы: I – плевродез тальком медицинским; II – ис-
пользован порошок никелида титана дисперсностью гранул от 40 до 200 мкм с медианой 140 (100; 160) мкм; III – 
использован порошок никелида титана   дисперсностью от 20 до 160 мкм с медианой 80 (60; 100) мкм. Животные 
(по 2 особи из каждой группы) выведены из эксперимента на 7-, 14- и 21-е сутки с последующей оценкой макроско-
пических и морфологических изменений в плевральной полости. Исследование проведено в рамках гранта Мо-
сковского центра инновационных технологий в здравоохранении (Договор № 2002-30/23-1 НИР от 01.06.2023 г.).

Результаты. Макроскопическая оценка спаечного процесса оценивалась по шкале Hurewitz и соавт. (где 0 – 
отсутствие спаек, а 3 – полная облитерация плевральной полости): на 21-е сутки эксперимента после процедуры 
торакоскопического плевродеза средний балл облитерации составил 3,0, 2,0, 3,0 в группах I, II и III – соот-
ветственно. В группе I (медицинский тальк) спаечный процесс носил равномерный характер во всех отделах 
плевральной полости. Обращала на себя внимание выраженная воспалительная инфильтрация в плевре и при-
лежащей паренхиме легкого, отмечался реактивный серозно-фибринозный плевральный выпот, объем которого 
составил 350–500 мл. Медиана утолщения висцеральной плевры составила 209,9 (139,6; 262,8) мкм. В группе II 
спаечный процесс в плевральной полости имел мозаичный характер. Морфологически отмечалась слабая лим-
фогистиоцитарная инфильтрация висцеральной плевры и подлежащей паренхимы легкого, объем плеврального 
выпота составил 20,0 мл. Толщина висцеральной плевры составила – медиана 190,5 (123,1; 262,8) мкм. В группе 
III спаечный процесс характеризовался равномерным распределением во всех отделах плевральной полости 
с полной облитерацией синусовых пространств, отсутствовали воспалительные изменения, объем плевраль-
ного выпота составил 15 мл, в субплевральной паренхиме легкого наблюдалось незначительное утолщение ме-
жальвеолярных перегородок из-за начинающихся явлений склероза. Висцеральная плевра на стороне операции 
утолщена, медиана – 223,0 (139,6; 266,6) мкм. Осложнений и летальных случаев не наблюдалось.

Вывод. Плевродез порошком никелида титана эффективен и безопасен в эксперименте. Оптимальная дис-
персность гранул никелида титана в эксперименте составила 80 (60; 100) мкм. Перспективна дальнейшая кли-
ническая апробация плевродеза порошком никелида титана при метастатическом плеврите.
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Актуальность. Методом выбора лечения локализованных форм рака почки является хирургическое лечение – 

резекция почки или нефрэктомия в зависимости от размера и локализации опухоли. Альтернативными ме-
тодами являются минимально инвазивные методы лечения опухолей почки: радиочастотная абляция (РЧА), 
микроволновая абляция и криоабляция, которые давно стали методом выбора при небольших опухолях почки 
(до 3 см) у пациентов старческого возраста или у пациентов с сопутствующими заболеваниями, снижающими 
ожидаемую продолжительность жизни. По данным Федеральной службы государственной статистики, средняя 
продолжительность жизни в РФ растет, что может увеличить выборку пациентов для применения данного вида 
лечения. 

Цель. Оценить эффективность, безопасность и онкологические результаты радиочастотной абляции.
Материалы и методы. С 2016 г. в МКНЦ им. А.С. Логинова выполнено 142 сеанса первичной РЧА опухоли почки. 

В ретроспективном одноцентровом исследовании мы оценили онкологические результаты лечения 50 пациен-
тов, которым на базе МКНЦ им. А.С. Логинова с 2016 по 2024 г. была выполнена биопсия, РЧА новообразования 
почки до 4 см. Возраст пациентов варьировал от 39 до 84 лет, средний возраст – 67,5 лет. Распределение опухо-
лей по размеру: 10–19 мм – 19, 20–29 мм – 19, 30–39 мм – 10, больше 40 мм – 2 случая. Медиана размеров опухолей – 
23 мм. Применялась система радиочастотной абляции Covidien Cool-tiptm серии E с автоматической регуляцией 
мощности воздействия и электроды Сool-tip с рабочей частью 30 или 40 мм. Время воздействия 12–15 минут, тем-
пература в очаге абляции в конце манипуляции варьировала в интервале 70–90 °С. Во всех случаях процедура 
выполнялась под в/в анестезией. Медиана наблюдения составила 43 мес. (13–100 мес.). Контрольное КТ органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства с КУ через 3, 6, 12 мес. Определение накопления контраста 
в области малоинвазивного лечения при первом контрольном КТ расценивалось как остаточная опухоль.

Результаты. У 8 пациентов (16%) биопсийный материал был неинформативен. У 31 пациента по данным ПГИ 
выявили ЗНО почки: светлоклеточный рак – 64,5%, папиллярный рак – 22,5%, хромофобный рак – 13%. В 18% слу-
чаев выявлены доброкачественные образования почки: ангиомиолипома, онкоцитома. Также выявлен 1 случай 
мантийно-клеточной лимфомы, 1 случай эпителиально-стромальной опухоли.

В одном случае выявлена остаточная опухоль по данным КТ с КУ, первичная опухоль 32 мм, по данным 
биопсии диагностирован светлоклеточный почечно-клеточный рак. Также диагностирован один рецидив (2%) 
хромофобного рака почки, выявленный через 16 мес. после аблятивного лечения опухоли, размеры которой 
составляли 40 мм в диаметре. В послеоперационном периоде осложнений III–IV степени по Clavien-Dindo не за-
регистрировано. Безрецидивная выживаемость в течение 12 мес. составила 100%. Случаи прогрессирования, 
онкоспецифичной смерти не зарегистрированы.

Заключение. Радиочастотная абляция почки – эффективный и безопасный метод лечения пациентов с опу-
холями почки менее 3 см. Профиль безопасности позволяет рекомендовать его, особенно пациентам пожило-
го и старческого возраста с коморбидной патологией, ограничивающей применение оперативного лечения. 
Биопсию перед РЧА опухоли почки выполнять необходимо, так как тактика наблюдения зависит от гистоло-
гического типа образования. Учитывая значительное количество неинформативных биопсий почек, можно 
рекомендовать выполнение гистологической верификации и аблятивного лечения новообразований поэтапно, 
а не одномоментно, так как может потребоваться повторная биопсия. Необходимо выполнять контрольное КТ 
с КУ через 3 мес. для своевременного выявления остаточной опухоли и последующего лечения.

Эффективность лечения детей, больных костными саркомами и солидными опухолями 
с метастазами в кости, в том числе с рецидивным и непрерывно прогрессирующим 
течением заболевания
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Актуальность. Несмотря на успехи современной онкологии, лечение опухолей опорно-двигательного аппа-

рата (ОДА) у пациентов детского возраста остается сложной и недостаточно изученной задачей. Проблема обу-
словлена несколькими факторами: низкой распространенностью заболевания и уникальными биологическими 
характеристиками опухоли. Чаще всего злокачественные новообразования (ЗНО) ОДА возникают во вторую 
десятилетнюю фазу развития ребенка – подростковый возраст [1]. Для эффективного лечения используется ком-
бинированная методика терапии, включающая применение химиопрепаратов, хирургические вмешательства 
и лучевую терапию. Эти методы часто вызывают изменения в тканях и органах, что может привести к сни-
жению физической активности и ухудшению качества жизни ребенка [2]. При первичном обращении пример-
но 20% пациентов с солидными опухолями уже имеют отдаленные микрометастазы, а около 80% пациентов 
с костными саркомами страдают от микрометастатического поражения легких [3].

В условиях, когда применяемые протоколы для пациентов с рецидивным, рефрактерным течением заболевания 
становятся неэффективными, врачи всё чаще обращаются к современным подходам, включая применение тар-
гетных препаратов. Эти инновационные средства нацелены на специфические молекулы или сигнальные пути, 
что позволяет значительно улучшить результаты лечения и повысить качество жизни пациентов. Особенно важ-
но, что такие препараты активно используются и в период проведения поддерживающей терапии, что способству-
ет снижению риска рецидивов и улучшению общего состояния больных [4]. Таким образом, таргетные препараты 
становятся важными инструментами в арсенале онкологов, открывая новые горизонты в борьбе с болезнью.

Цель. Оптимизация программ лечения основного заболевания у детей, больных опухолями костно-мышечной 
системы, включая случаи рецидивов и непрерывного прогрессирования болезни, путем интеграции поддержи-
вающей терапии.

Материалы и методы. В настоящее ретро- и проспективное исследование были включены 143 ребенка, про-
ходящие лечение с 2017 по 2025 г. в онкологическом отделении № 1 ГБУЗ «НПЦ спец. мед. помощи детям ДЗМ». 
Возраст пациентов составил от 1 до 17 лет, средний возраст 11,1±0,35 (SD=4,15), Me=12,0 [Q25= 1,00; Q75=17,00] 
лет. Среди них 51,7% пациентов с остеосаркомой, 30,8% с саркомой Юинга, 10,5% детей с рабдомиосаркомой, 
другие опухоли опорно-двигательного аппарата – 7%. У 69 пациентов при начале лечения инициально имелись 
метастазы, у 68 пациентов изначально была локальная стадия, из них у 9 детей, произошло прогрессирование 
заболевания на фоне лечения и у 19 детей – рецидив, спустя некоторое время после окончания специального 
противоопухолевого лечения.

Результаты. С 2017 г. в онкологическом отделении № 1 ГБУЗ «НПЦ спец. мед. помощи детям ДЗМ» активно 
применяется назначение ингибиторов протеинтирозинкиназы (Пазопаниб, Кабозантиниб), протеинкиназы (Ре-
горафениб) у первично-диссеминированных, рефрактерных пациентов, а также у пациентов с прогрессировани-
ем заболевания и рецидивом. Доля детей, получавших таргетные препараты, составила 21,4%. Из них 40,9% де-
тей живы на дату последнего наблюдения (28.04.2025). Среди пациентов, не получавших таргетные препараты, 
живы 31,6%. При изучении литературы выяснилось, что в России нет исследований по применению таргетных 
препаратов у детей, только в этом году данные препараты внесли в клинические рекомендации.

Выводы. Отсутствие прогрессирования у пациентов с распространенными опухолями опорно-двигательного 
аппарата при проведении поддерживающей терапии таргетными препаратами дает нам возможность расши-
рить исследование и искать новые куративные опции для наших пациентов. Проанализировав полученные 
нами данные, данные литературы, мы намерены продолжить набор в группы пациентов для более детальной 
обработки и анализа данных об эффективности таргетных препаратов. Такой многоэтапный подход позволяет 
добиться хороших результатов, однако требует тщательной координации действий различных специалистов 
и индивидуального подхода к каждому пациенту.
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Актуальность. Рак предстательной железы (РПЖ) занимает 2-е место в мире по частоте онкологических за-

болеваний у мужчин и является одной из ведущих причин смертности от рака. Ежегодно диагностируется 
более 1,4 млн новых случаев, что подчеркивает необходимость совершенствования методов ранней диагно-
стики. Трансперинеальная биопсия предстательной железы (ТПБПЖ) зарекомендовала себя как эффективный 
диагностический инструмент для выявления РПЖ. К ее основным преимуществам относится возможность вы-
полнения таргетных биопсийных вколов при большом объеме предстательной железы, включая зоны, труднодо-
ступные для других методов, такие как апикальная и базальная части ПЖ, а также передняя область с локали-
зацией подозрительных очагов. Снижение рисков инфекционных осложнений по сравнению с трансректальным 
доступом, благодаря отсутствию контаминации биопсийной иглы флорой кишечника [1].

Цель. Оценить преимущества трансперинеальной биопсии предстательной железы (ТПБПЖ) как наиболее 
перспективного и безопасного метода диагностики рака предстательной железы (РПЖ).

Материалы и методы. В эру систематической 12-точечной биопсии было уделено внимание зональной топике 
ПЖ, что повысило общую выявляемость РПЖ в сравнении с прицельной трансректальной биопсией при ультраз-
вуковой визуализации [2]. Однако основными недостатками систематической биопсии были ложноотрицатель-
ные результаты, недостаточная или избыточная выборка биопсийных вколов [3]. Развитие мультипараметри-
ческой МРТ и Fusion-биопсии открывает новые возможности для мини-инвазивной диагностики, что особенно 
актуально в эпоху фокальной терапии и активного наблюдения. С внедрением магнитно-резонансной томогра-
фии тренд диагностики РПЖ вернулся к прицельным биопсиям, что улучшило выявляемость клинически зна-
чимого РПЖ [4]. А возрастающие риски инфицирования при трансректальном подходе вновь актуализировали 
интерес к ТПБПЖ с использованием результатов МРТ в рамках когнитивной, Fusion-биопсии.

Результаты. Для повышения точности диагностики РПЖ, оценки локализации доминантных поражений 
и степени их распространенности количество биопсийных вколов при ТПБПЖ может быть увеличено, что ак-
туально для более успешного выбора метода фокальной терапии в будущем. Однако увеличение количества 
биопсийных вколов может приводить к дополнительным болевым ощущениям и дискомфорту пациента, в связи 
с чем была использована внутривенная седация в условиях стационара. Первые результаты выполнения ТПБ 
под местной анестезией показали ее перспективность, особенно для молодых пациентов без сопутствующих 
заболеваний. В будущем возможно расширение применения амбулаторного формата, но для этого требуется на-
копление опыта и оценка потенциальных рисков [5]. Выполнение ТПБ в многопрофильном урологическом цен-
тре (стационарно или амбулаторно) позволяет адаптировать метод под индивидуальные потребности пациента. 
Стационарное пребывание пациента для выполнения БПЖ, вне зависимости от выбора анестезии, позволяет 
принять решение о дальнейшей тактике лечения в рамках промежуточного консилиума.

Заключение. Совершенствование методов биопсии ПЖ – критически важная задача для снижения смерт-
ности, улучшения качества жизни пациентов и оптимизации ресурсов здравоохранения. На сегодняшний 
день можно отметить определенную цикличность в виде возвращения тренда к ТПБПЖ и таргетной биопсии 
как наиболее перспективному и безопасному подходу диагностики РПЖ. ТПБПЖ устраняет недостатки тран-
сректального подхода, обеспечивая полный доступ ко всем отделам и зонам ПЖ, сводя к минимуму риски 
инфицирования. Несмотря на перспективность выполнения ТПБ в амбулаторных условиях под местной анесте-
зией, что особенно актуально для молодых пациентов без сопутствующей патологии и ограничения доступно-
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сти их пребывания в стационаре на сегодняшний день, необходимо накопление собственного опыта с оценкой 
потенциальных рисков.
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Актуальность. В структуре онкологической заболеваемости рак кожи занимает лидирующие позиции (2-е 

место у женщин и 4-е место у мужчин). Сохраняется тенденция к постоянному росту заболеваемости. В 5–8% 
случаев рак кожи развивается из рубцов различного происхождения: термических, химических, механических, 
лучевых, огнестрельных и возникших вследствие трофических нарушений и некоторых кожных заболеваний 
(системная красная волчанка, псориаз и др.). Истинная частота такого опухолевого перерождения неизвестна, 
однако, по некоторым оценкам, она составляет примерно 1,7–6,0% [1]. Обычно проходят долгие годы, перед тем 
как в рубцах происходит неопластическая трансформация ткани (от 20 до 70 лет) [2].

Механизм малигнизации рубцовой ткани связан со множеством факторов различного характера, такими 
как производство токсинов в обожженной коже, постоянное раздражение в процессе длительного лечения и но-
шения неудобной одежды (обуви) и, как следствие, постоянное хроническое воспаление и повторное поврежде-
ние рубцов, которое сопровождается нарушением васкуляризации, иннервации и других нейрогуморальных 
процессов с последующим изменением гистологического строения тканей [2].

При морфологической верификации процесса чаще всего диагностируется плоскоклеточный рак (более чем 
в 95% случаев), но также возможны варианты, такие как базальноклеточный рак, в 3% случаев это могут быть 
мезенхимальные опухоли (саркома Капоши, ангиосаркома, эпителиоидная гемангиоэндотелиома) и меланома [3].

Для рака, развившегося на рубцово-измененной коже, характерна высокая частота рецидивов (от 20 до 50%), 
кроме того, часто в 20–66% случаев диагностируются метастазы в регионарные лимфатические узлы, а отда-
ленные метастазы (в легкие, печень, мозг) определяются у 14% пациентов, 5-летняя выживаемость составляет 
всего около 60% [4]. Прогноз зависит от расположения, типа злокачественности, иммунного статуса, наличия 
метастазов в лимфатических узлах [5].

Зарубежные и отечественные публикации, посвященные данной проблеме, в основном представлены об-
зорами литературы, описанием отдельных клинических случаев или данными по лечению небольших групп 
пациентов, но рандомизированных исследований в данной области нет. По мнению специалистов, основным 
методом лечения пациентов с развившимся раком на рубцово-измененной коже является хирургический (ши-
рокое иссечение, отступ 2–4 см от свободного края резекции), кроме того, часто выполняются и калечащие хи-
рургические вмешательства (ампутации), неоадъювантная и/или адъювантная лучевая терапия, химиотерапия 
применяется по показаниям. Показания к лучевой терапии строгие, так как велики риски развития радионекро-
за кожи, что может негативно повлиять на условия восстановления тканей. По мнению большинства авторов, 
наиболее эффективным методом лечения рака кожи, развившегося из рубцов, считается комплексный метод, 
включающий как хирургический, так и химиолучевой, даже при ранних его стадиях.

Цель. Оценка эффективности ФДТ при лечении рака кожи, развившегося на рубцах.
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Материалы и методы. В МРНЦ им. А.Ф. Цыба ФДТ была проведена 9 больным плоскоклеточным раком кожи 
и 2 – базальноклеточным раком кожи, у которых в анамнезе имелись повреждения кожи (ожоговые, лучевые) 
с формированием обширных рубцов.

Для проведения ФДТ предварительно вводилась инъекционная форма ФС фотолон в дозе 1,0–1,2 мг/кг в 100 мл 
0,9%-ного хлорида натрия. Лазерное облучение опухоли проводили через 3 ч после введения ФС светом с длиной 
волны 662 нм на лазерном аппарате «Латус-2» с плотностью мощности 0,31–0,48 Вт/см2 по полипозиционной мето-
дике, плотность световой энергии составила 200–300–600 Дж/см2, количество полей облучения – от 3–5 до 10–12. 

Результаты. Полная регрессия опухолевых очагов была зарегистрирована у 6 больных, частичная регрес-
сия – у 5 пациентов с местно-распространенными формами заболевания, которым повторно проводились сеансы 
ФДТ с паллиативной целью (уменьшение объема опухолевой ткани, кровоточивости, санация инфицированных 
новообразований).

При динамическом наблюдении более 5 лет без рецидива наблюдается 5 пациентов. У одного пациента 
без признаков местного рецидива и одного больного при непрерывно рецидивирующем процессе через 3 года ди-
агностировано прогрессирование заболевания (метастатическое поражение регионарных лимфатических узлов 
и легких), по поводу которого проводилось комбинированное лечение (хирургическое, химиотерапевтическое).

Выводы. Необходима онкологическая настороженность при наблюдении пациентов с обширными и/или изъ-
язвленными рубцами на коже. ФДТ может быть использована как дополнительная опция при индивидуальном 
мультидисциплинарном подходе, который необходим при выборе метода лечения рака кожи из рубцов. Кроме 
того, обязательно регулярное и длительное наблюдение пациентов, которым проводилось лечение злокачествен-
ных новообразований рубцово-измененной кожи для своевременной диагностики рецидивов и метастазов.
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Актуальность. В 2023 г. в Российской Федерации зарегистрировано 624 835 случаев злокачественных новоо-

бразований (в том числе 283 179 и 341 656 у пациентов мужского и женского пола соответственно). Наибольший 
удельный вес в структуре онкологической заболеваемости женщин имеют злокачественные новообразования 
органов репродуктивной системы (39,9%). Растет заболеваемость злокачественными новообразованиями среди 
пациентов репродуктивного возраста.

Цель. Разработать принципы сохранения репродуктивного потенциала у онкологических пациентов репро-
дуктивного возраста.

Материалы и методы. Ежегодно в НМИ радиологии более 140 пациентов проходят программу сохранения ге-
нетического материала. Всем пациентам проводят протоколы в естественном цикле, а также с использованием:

ингибиторов ароматазы;
селективных модуляторов эстрогеновых рецепторов;
комбинации: ингибиторов ароматазы + фолликулостимулирующих средств;
комбинации: селективных модуляторов эстрогеновых рецепторов + фолликулостимулирующих средств.
Также на сегодняшний день в биобанке НМИЦ радиологии хранится 982 образца спермы.
Результаты. Родилось 112 детей, все дети здоровы.
Выводы. Беременность у онкологических больных возможна.
Все пациентки репродуктивного возраста должны быть направлены на консультацию репродуктолога до на-

чала терапии по поводу специфического лечения, онкологического заболевания.
Сохранение фертильности у онкологических больных сегодня стало рутинной процедурой и выполняется 

в рамках регламентирующих приказов.
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Криоконсервация эмбрионов и ооцитов является стандартной опцией сохранения биологического материала 
у онкологических пациенток.
Безопасность стимуляции овуляции при гормонозависимых типах онкологических заболеваний требует 

дальнейшего изучения.
Генетическая диагностика должна быть внедрена в рамках сохранения фертильности у онкологических 

больных с наследственными формами рака.
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Актуальность. Базальноклеточная карцинома является одной из самых частых злокачественных образова-

ний кожи, а также одним из самых распространенных видов рака [1]. Наиболее частой локализацией являются 
открытые участки тела, подверженные солнечному свету.

При лечении используются различные методы: хирургический, фотодинамическая терапия, лучевая тера-
пия, криохирургия. Криоабляция, несмотря на длительное применение, до сих пор не имеет четких показаний 
и предикторов эффективности.

По данным клинических рекомендаций [2], базальноклеточный рак, расположенный в зоне лицевой маски, 
имеет высокий риск рецидива, поэтому золотым стандартом лечения является хирургия. У пациентов с не-
большими или множественными образованиями хирургическое лечение может быть избыточным. При хирур-
гическом вмешательстве, несмотря на его эффективность, не всегда удается достичь хороших косметических 
результатов на лице, также хирургия имеет ограниченное применение у пожилых и коморбидных пациентов.

По данным литературы [3, 4], высокочастотное ультразвуковое исследование позволяет определить истин-
ные размеры опухоли с большой точностью, выявить признаки инфильтративного роста (нечеткие неровные 
контуры), инвазию в глубокие слои дермы, подкожно-жировую клетчатку, хрящ носа [5]. А также применяется 
во время вмешательства, для контроля краев ледяного фронта.

Цель. Выявление ультразвуковых предикторов базальноклеточного рака кожи, сопряженных с высокой ча-
стотой рецидивов, с целью подбора оптимальных параметров криоабляции на основании высокочастотного 
ультразвукового исследования кожи.

Материалы и методы. Клиническое исследование проведено в отделении опухолей кожи Городской клиниче-
ской больницы им. С.С. Юдина. Под наблюдением находилось 66 человек в возрасте от 46 до 89 лет. Из них 4,5 % 
мужчин, 95,5 % женщин. Диагноз был установлен на основании данных анамнеза, клинического обследования, 
результатов ультразвукового и цитологического исследований. Всем пациентам было выполнено ультразвуко-
вое исследование высокочастотным датчиком eL18-4 на аппарате Philips Epiq 7.

Образования локализовались преимущественно в области головы и шеи.
Всем пациентам предложено оперативное лечение, от которого они отказались. Период наблюдения составил 1 год.
Результаты. По данным литературы, следующие ультразвуковые признаки связывались с высокой вероятно-

стью рецидива: нечеткие контуры, выраженная неровность контура, размер более 10 мм [6].
Перед криохирургическим лечением проводилось ультразвуковое исследование, на котором отбирались об-

разования с данными признаками, и в зависимости от ультразвуковой картины подбирались соответствующие 
размеры наконечников аппликатора и оптимальный режим криоабляции.
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Было пролечено 80 образований (у 66 человек), пациентам была выполнена криодеструкция опухоли с ис-
пользованием криоаппарата КРИО-01 «ЕЛАМЕД», методом аппликационной (контактной) криодеструкции и ин-
траоперационного ультразвукового мониторинга краев замораживаемой области. На небольших поверхностных 
образованиях применялось два цикла замораживания оттаивания с достижением температуры на поверхности 
кожи до 120 градусов. При выявлении неблагоприятных ультразвуковых признаков количество циклов замора-
живания оттаивания и достигаемая температура увеличивались. Всем пациентам было проведено контрольное 
ультразвуковое исследование и дерматоскопия через 3, 6 и 12 мес. после криогенного воздействия.

Количество рецидивов составило 2,5% (2 из 80 образований). При повторной криоабляции с коррекцией режи-
ма рецидивов не выявлено. Все рецидивирующие образования, по данным первичного ультразвукового иссле-
дования, имели нечеткие, неровные контуры, активную васкуляризацию, толщину более 2,7 мм.

Учитывая полученные данные, поверхностные образования, расположенные на лице, но имеющие четкие, 
ровные контуры толщиной до 2,7 мм, могут быть эффективно пролечены криохирургическим методом. Более 
глубокие базальноклеточные карциномы следует подвергать трехкратному циклу замораживания-оттаивания 
до температуры –110–120 градусов на поверхности кожи с целью минимизации рецидивов. Образования, име-
ющие признаки инфильтративного роста, следует замораживать с захватом окружающих тканей и регулярно 
наблюдать, для раннего выявления продолженного роста по краю рубца.

Выводы. На основании полученных данных можно сделать вывод о высокой эффективности криохирургии 
при лечении поверхностных образований на лице с четкими и ровными контурами при первичном ультразвуко-
вом исследовании. Высокочастотное ультразвуковое исследование кожи должно быть использовано для отбора 
пациентов для криохирургического лечения, а также для подбора оптимального режима криоабляции.
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Актуальность. В настоящее время органосохраняющие оперативные вмешательства являются основным ме-

тодом лечения локализованных форм злокачественных новообразований почек . В свою очередь, выбор опера-
тивного доступа при проведении резекции почки (РП) с опухолью зависит от размеров, локализации опухоли 
по отношению к поверхности почки, а также от суммы баллов нефрометрических шкал, например R.E.N.A.L.

Цель. Оценка функциональных и периоперационных результатов лапароскопических и ретроперитонеоско-
пических резекций почек.

Материалы и методы. В исследуемую группу были включены 659 пациентов, обратившихся в период с 2023 
по 2025 г., с локализованной формой ПКР. Расположение опухоли по задней поверхности, соответствующей пост-
фиксу «p» по шкале R.E.N.A.L., было у 231 пациента. Трансперитонеальный доступ (группа 1) был выполнен в 120 
(51,9%) случаях и в 111 (48,1%) – ретроперитонеоскопический доступ. Оперативное вмешательство было выполне-
но в стадии Т1а – 86 (71,7%) пациентам группы 1 и 93 (83,8%) из группы 2 (p = 0,03), в стадии Т1b – 34 (28,3%) и 18 
(16,2%) пациентам соответственно (p = 0,02). Степень сложности РП по шкале R.E.N.A.L. от 4 до 6 баллов в группе 
1 и 2 была у 43 (35,8%) и 59 (53,2%) пациентов (p = 0,006), от 7 до 9 баллов у 59 (49,2%) и 45 (40,5%) и от 10 до 12 
баллов у 18 (15%) и 7 (6,3%) пациентов соответственно (p = 0,04). Операции на органах брюшной полости были в 1-й 
группе у 14 (11,6%) пациентов и в группе 2 у 28 (25,2%) пациентов.

Результаты. В группах 1 и 2 медиана продолжительности операции составила 125 [90; 135] и 90 [75; 110] минут 
(p <0,001); время тепловой ишемии составило 15 [11; 19] и 13 [9; 17] минут; РП без ишемии у 24 (20%) и 8 (7,2%) паци-
ентов; вскрытие чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) у 18 (15%) и 2 (1,8%) пациента; кровопотеря составила 50 [30; 
150] и 30 [20; 50] мл соответственно. По шкале Clavien–Dindo осложнения I и II степени в группе 1 были в 11 (9,1%) 
случаях и в группе 2 – в 3 (2,7%) случаях (p = 0,04); осложнения III–IV степени в группе 1 у 3 (2,5%) пациентов, 
в группе 2 отсутствовали. Послеоперационный койко-день составил 6,5 и 5,9 суток в группах 1 и 2 соответствен-
но (p = 0,02). Наиболее частый вариант ПКР был светлоклеточный. Положительный хирургический край (R1) 
чаще встречался в группе 1 и составил 5,8%, тогда как в группе 2 – 1,8%.

Выводы. Трансперитонеальный доступ чаще применяется при расположении опухоли по задней поверхности 
с высокой суммой баллов по нефрометрической шкале R.E.N.A.L., тогда как выбор в пользу ретроперитонеоско-
пического доступа оправдан при наличии в анамнезе операций на органах брюшной полости. Время ишемии 
не влияет на выбранный доступ. Большая частота встречаемости положительного хирургического края связана 
не с доступом, а с со степенью сложности выполняемой резекции.
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Актуальность. Созданию положительного образа клиники в глазах пациентов помогает реализация 

пациентоориентированного подхода к ее деятельности [1]. Одним из его важных аспектов является построение 
партнерской модели взаимодействия между медицинским работником и пациентом, положительно влияющей 
на приверженность пациента лечению [2].

Другое направление совершенствования – улучшение инфраструктуры медицинских организаций, осущест-
вляющееся на федеральном уровне или на уровне регионов. В Москве реализуются масштабные инициативы 
по совершенствованию городской системы здравоохранения. Значительные положительные изменения осу-
ществлены в рамках проектов «Московский стандарт онкологической помощи», «Московский стандарт поли-
клиники» [3] и «Новый московский стандарт поликлиник». Производится реконструкция всего амбулаторно-по-
ликлинического звена, включающая глобальные изменения функционала учреждений, совершенствование 
логистики, переработку пациентских маршрутов, обновление технического оснащения и визуального оформ-
ления. Внедренные в Москве изменения получили позитивную оценку со стороны персонала поликлиник [4].

Удовлетворенность работников медицинских организаций не менее важна, чем мнение пациентов. Высо-
коквалифицированные сотрудники являются ценным ресурсом и важнейшим компонентом лечебно-диагно-
стического процесса, который необходимо сохранять посредством реализации человекоцентричного подхода 
в деятельности учреждения.

Цель. Изучение влияния человекоцентричных инициатив на деятельность Центра амбулаторной онкологи-
ческой помощи. 

Материалы и методы. Анализ нормативно-правовых документов и научной литературы, практического опыта 
Центра амбулаторной онкологической помощи ГБУЗ «Московский многопрофильный клинический центр “Ком-
мунарка” ДЗМ» (далее – ЦАОП ММКЦ «Коммунарка»).

Результаты. ЦАОП ММКЦ «Коммунарка» является крупным филиалом многопрофильной медицинской ор-
ганизации, оказывающим помощь пациентам с онкологическими заболеваниями или подозрениями на них. 
В ЦАОП еженедельно проходят диагностику и лечение более 10 тыс. пациентов, количество прикрепленного 
населения превышает 118 тыс. человек. 

Департамент здравоохранения города Москвы постоянно стремится к совершенствованию деятельности под-
контрольных медицинских организаций. В рамках заданного направления в ЦАОП осуществляются общего-
родские и собственные меры, направленные на повышение пациентоориентированности:

- обучение персонала общению с пациентами при помощи скриптов, алгоритмов, чек-листов;
- разработка информационных памяток для пациентов;
- применение телемедицинских технологий для дистанционного консультирования и информирования 

пациентов;
- обзвон пациентов для напоминания о записи на исследования и уточнения планов по посещению организации.
Использование инструментов бережливого производства позволяет повысить доступность и сократить время 

ожидания пациентами исследований или приемов специалистов [5]. Регулярно совершенствуется эргономика 
рабочего пространства и зон ожидания, маршрутизация лиц на территории ЦАОП. Например, с целью управ-
ления потоками пациентов, нуждающихся в медицинской помощи или услугах аптечного пункта ГБУЗ «ЦЛО 
ДЗМ», осуществлены:

- пересмотр расположений кабинетов, оптимизация их размещения,
- установка в аптеке терминала электронной очереди и табло, 
- обновление навигации в зданиях ЦАОП. 
Учитываются потребности лиц с ограниченными возможностями – для их навигации в здании размещены 

таблички со шрифтом Брайля, а для информирования слабослышащих в регистратуре установлена индукци-
онная система. Маломобильные пациенты с целью профилактики падений сопровождаются по территории пер-
соналом, при необходимости с использованием кресел-колясок. Для пациентов с инвалидностью на территории 
филиала выделены отдельные парковочные места.

В результате данных мероприятий удалось повысить удовлетворенность пациентов, о чем свидетельствует 
увеличение доли благодарностей среди всех обращений, поступающих по поводу деятельности ЦАОП (рис. 1).

Осуществляются и изменения, направленные на повышение удовлетворенности персонала. В рамках под-
готовки к внедрению в клинике человекоцентричного подхода, описанного в ГОСТ Р 71549-2024, выделены 
и корректируются «серые» зоны в организации работы персонала. Усовершенствована эргономика рабочего 
пространства, оснащены места для приема пищи (кафе, вендинговые зоны). Пересмотрены графики отпусков 
и плановых обучений с целью сохранения высокой доступности и качества оказываемой помощи при одно-
временной профилактике неравномерной нагрузки на персонал вследствие нерационального распределения 
трудовых дней. 

Профсоюз оказывает финансовую помощь сотрудникам, организует им возможность участвовать в физиче-
ских и творческих активностях, направленных на укрепление здоровья, снижение стресса и усталости, а также 
получать медицинскую помощь в условиях учреждения. 

С целью поддержки пациентов и их близких, а также профилактики профессионального выгорания сотруд-
ников в ЦАОП ведут прием онкопсихологи.
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Рисунок 1 – Доля благодарностей от общего числа обращений за 2023–2025 гг.

Обеспечен сбор обратной связи от сотрудников – сбор и анализ инцидентов позволяет своевременно ин-
формировать руководство о возникающих в работе затруднениях, корректировать их причины. В рамках этой 
системы персонал может поделиться также своими предложениями по улучшению деятельности организации. 
Сейчас эти сведения носят закрытый характер, их видит лишь руководитель организации, но в функционале 
разработанного ММКЦ «Коммунарка» программного обеспечения реализован общий дашборд с предложения-
ми, которые будут доступны всему персоналу для просмотра и оценки. Эта мера направлена на популяризацию 
подачи предложений, отбор и реализацию тех, что получат наибольшую поддержку у коллектива.

Описанные изменения позволили обеспечить доступность специалистов-онкологов в горизонте 0“3 дня 
не ниже порогового значения 21% и снизить текучесть врачебных кадров ЦАОП (табл. 1). Анализ кадровой ситу-
ации продемонстрировал уменьшение численности уволившихся за год врачей в абсолютных и относительных 
величинах за период с 2022 по 2024 г. Показатель текучести кадров за 2024 г. продемонстрировал снижение 
на 45% по сравнению с цифрами 2022 г.

Таблица 1. Статистика текучести кадров (врачи ЦАОП)

Год Среднесписочная численность 
врачей ЦАОП, лиц

Кол-во уволившихся за год врачей, 
лиц Текучесть кадров, %

2022 96 23 23,96%

2023 115 21 18,26%

2024 129 17 13,18%

Выводы. Человекоцентричность руководства положительно влияет на образ организации в глазах пациентов 
и персонала. Реализация мер, направленных на создание комфортных условий пребывания, снижение конфликт-
ных ситуаций, совершенствование информированности и вовлеченности всех участников в процесс лечения, по-
зволяет повысить удовлетворенность пациентов медицинской организацией, а также снизить текучесть кадров.
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Актуальность. Лечение острого лимфобластного лейкоза (ОЛЛ) у детей за последние 30–50 лет претерпело 

существенные изменения, что позволило значительно повысить выживаемость больных с данной патологией 
(85–%). Подобных результатов удалось добиться благодаря развитию новых режимов полихимиотерапии (ПХТ), 
введению профилактики нейролейкоза, оптимизации стандартной химиотерапии путем подбора адекватных 
доз, частоты введения химиопрепаратов, а также определению критериев стратификации больных на прогно-
стические группы риска и разработке на этой основе принципов риск-адаптированной терапии. Современные 
программы химиотерапии достаточно интенсивные и токсичные, и поэтому усилия врачей и клинических 
исследователей направлены на разработку наиболее адекватных программ химиотерапии, иммунотерапии 
и сопроводительной терапии, позволяющих с успехом влиять на прогноз заболевания и снижать уровень ос-
ложнений. Многие вопросы по-прежнему являются актуальными, что диктует необходимость проведения даль-
нейших рандомизированных многоцентровых исследований в этой области.

Цель. Анализ результатов применения различных протоколов полихимиотерапии – ALL-BFM  90 (Berlin-
Frankfurt-Munster), ОЛЛ-МБ (Москва–Берлин) 91, 2002, 2008, 2015. Дать оценку общей и безрецидивной выжива-
емости, определить частоту рецидивов заболевания. 

Материалы и методы. В исследование включены пациенты с впервые диагностированной ОЛЛ, получавшие 
лечение в Морозовской ДГКБ ДЗМ в период с 1994 по 2025 г. Под наблюдением находился 1551 ребенок в возрасте 
от 0 до 18 лет с данным заболеванием, все получали программную химиотерапию, из них 101 пациент – протокол 
ALL-BFM 90; 103 – протокол ОЛЛ МВ 91; 216 детей – протокол ОЛЛ МБ 2002; 366 – ОЛЛ-МБ 2008; 863 – протокол 
ОЛЛ-МБ 2015. Диагноз во всех случаях подтвержден цитологически (пункционная биопсия костного мозга с по-
следующими морфологическим, цитохимическим, иммунологическим, генетическим исследованиями; анализ 
ликвора). Оценивались показатели общей и безрецидивной выживаемости пациентов.

Результаты. Общая выживаемость по всем протоколам составила 90%.
Бессобытийная выживаемость всех пациентов с ОЛЛ за 30 лет наблюдения составила 83%: протокол ALL-

BFM – 90–71%, протокол ОЛЛ-МБ – 91–73%, протокол ОЛЛ-МБ 2002 – 85%, ОЛЛ-МБ 2008 – 88%, протокол ОЛЛ-МБ 
2015 – 87%.

Кумулятивный риск рецидива по всем программам ПХТ составил 12,8%.
С 1994 по 2001 г. проводилось рандомизированное исследование протоколов ALL-BFM 90 и ОЛЛ-МБ 91, оцени-

валась эффективность различных схем и доз введения химиопрепаратов [3]. В результате определено, что про-
гностические показатели данных протоколов оказались идентичными, однако программа ALL-BFM 90 оказа-
лась более токсичной [4], требовала усиленной сопроводительной терапии (гемотрансфузии, антимикробная 
терапия). Учитывая полученные результаты, в дальнейшем решено было применять протоколы программы 
Москва–Берлин [5]. Данная тактика химиотерапии была оправдана, что подтвердилось результатами выжива-
емости пациентов.

Выводы. В 1964 г. на базе Морозовской больницы открылось первое в стране отделение гематологии, где стали 
получать лечение дети с ОЛЛ. К сожалению, до середины 80-х гг. результаты лечения были плохими, выживае-
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мость пациентов не превышала 5%. С изменением подходов к химиотерапии за счет некоторой интенсификации 
лечебного процесса (повышение доз и кратности, дополнительные введения химиопрепаратов) у подавляющего 
большинства детей удалось улучшить ответ на терапию.  

С внедрением программной ПХТ произошел значимый успех в лечении данного заболевания у детей. Исполь-
зуемые протоколы позволили снизить индукционную и ремиссионную летальность, что отразилось на продол-
жительности и качестве жизни пациентов с ОЛЛ.

Представленные данные по лечению детей с ОЛЛ в Морозовской больнице соответствуют результатам веду-
щих специализированных центров РФ и зарубежных клиник.
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Актуальность. Распространенность рака толстой кишки (РТК) в России в 2022 г. составила 71 тыс. случаев, 

занимая 3-е место в структуре общей онкологической заболеваемости [1]. Железодефицитная анемия (ЖДА) – 
частое осложнение РТК, встречающееся у 30–67% пациентов [2]. Анемия, кровопотеря и гемотрансфузия по-
вышают риски послеоперационных осложнений и смертности, ухудшая показатели общей и безрецидивной 
выживаемости [3–4]. Традиционным, но небезопасным методом коррекции анемии являются гемотрансфузии 
[5]. Альтернативной методикой коррекции ЖДА может быть применение препаратов железа [5].

Цель. Провести сравнительный фармакоэкономический анализ эффективности применения препарата же-
леза карбоксимальтозата (III) (ЖКМ (III)) как метода коррекции ЖДА у хирургической группы пациентов с РТК 
II–III стадий.

Материалы и методы. В исследование было включено 73 пациента, оперированных в объеме левосторонней 
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гемиколэктомии или резекции сигмовидной кишки (как наиболее стандартизованных видов операций) по пово-
ду РТК II–III стадий, осложненных ЖДА, в 4 онкологическом отделении Онкологического центра № 1 Городской 
клинической больницы им. С.C. Юдина ДЗМ с сентября 2019 г.по декабрь 2023 г. Пациенты были разделены 
на 2 группы: А (исследования) – 34 пациента, которым на амбулаторном этапе проводилась парентеральная 
коррекция ЖДА препаратом ЖКМ (III) в среднем за 14 дней до операции, Б (контроля) – 39 пациентов, к которым 
применялся традиционный подход коррекции предоперационной анемии путем выполнения гемотрансфузий. 
Группы были сопоставимы по ключевым параметрам: полу (р=0,5), возрасту (р=0,1), статусу по ECOG (р=0,7), ИМТ 
(р=0,9), стадии заболевания (р=0,2), уровню гемоглобина (ГБ) (р=0,5) и степени коморбидности по Чарлсону (р=0,1). 
Стоимость 1 дозы препарата ЖКМ (III) по прейскуранту цен, установленному в клинике, составила 4138,2 руб., 
1 л. эритроцитарной взвеси – 33 552 руб. Стоимость пребывания 1 койко-дня (к/д в хирургическом отделении 
(ХО) стационара на 1 пациента для обеих групп составила 8821,5 руб., в отделении реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) – 20 675,5 руб. Результаты считались статистически значимыми при значении р <0,05.

Результаты. Среднее количество введений ЖКМ (III) в группе А составило 1,2±0,5, среднее количество пре-
парата, полученного каждым пациентом, – 1180,3±420 мг. Среднее количество доз и объема крови, перелитых 
в группе Б, составило 2,1 ед. – 570,9 мл. Средняя стоимость введения ЖКМ (III) на 1 пациента в группе А соста-
вила 4965,8 руб. Средняя стоимость гемотрансфузии на 1 пациента в группе Б – 19 156,1 руб. Разница средней 
стоимости коррекции анемии на 1 пациента между группами А и Б составила 14 190,3 руб. (р <0,05).

Средняя продолжительность пребывания в ХО стационара в группе А составила 10,35±2,95 к/д, в ОРИТ – 
1,37±1,16, в группе Б к/д в ХО составили 13,79±7,1, в ОРИТ – 1,5±1,23. Разница длительности пребывания в стацио-
наре между группами исследования и контроля – 3,4±4,1 к/д (р <0,05), разницы между длительностью пребыва-
ния в ОРИТ не отмечено (р=0,1). Средняя стоимость пребывания 1 пациента в ХО в группе А составила 91 302,5 
руб., в группе Б – 121 648,4 руб. Аналогичная стоимость пребывания пациента в ОРИТ в группе А составила 
28 325,4 руб., в группе Б – 31 013,2 руб. Разница средней стоимости пребывания в ХО стационара на 1 пациента 
составила 30 345,9 руб. (р <0,01), в ОРИТ – 2687,8 руб. (р=0,9). 

Общие затраты на лечение (путем сложения показателей стоимости пребывания в стационаре и затрат 
на коррекцию анемии на 1 пациента) составили: для группы исследования – 124 593,7 руб., для группы контро-
ля – 171 817,7 руб., разница – 47 224 руб. (р <0,05).

Выводы. Проведенный фармакоэкономический анализ показал статистически значимое преимущество ам-
булаторного применения ЖКМ (III), по сравнению с коррекцией анемии путем осуществления гемотрансфузий 
у пациентов хирургического профиля с РТК, осложненным ЖДА, в отношении длительности пребывания в ХО 
стационара и стоимости общих затрат на лечение, однако статистически значимой разницы в отношении стои-
мости пребывания пациентов в ОРИТ отмечено не было.

Список литературы

1.	 Каприн А.Д., Старинский В.В., Шахзадова А.О., ред. Злокачественные новообразования в России в 2022 году 
(заболеваемость и смертность). М.: Московский научно-исследовательский онкологический институт имени 
П.А. Герцена – филиал ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» Минздра-
ва России; 2022. 239 с.

2.	 Calleja J.L., Delgado S., del Val A., Hervás A., Larraona J.L., Terán Á. et al. Ferric carboxymaltose reduces transfusions 
and hospital stay in patients with colon cancer and anemia. Int J Colorectal Dis. 2016;31(3):543-551. https://doi.
org/10.1007/s00384-015-2461-x 

3.	 Busch O.R., Hop W.C., Hoynck van Papendrecht M.A., Marquet R.L., Jeekel J. Blood transfusions and prognosis in 
colorectal cancer. N Engl J Med. 1993;328(19):1372-1376. https://doi.org/10.1056/NEJM199305133281902 

4.	 Nikbakht H.A., Hassanipour S., Shojaie L., Vali M., Ghaffari-Fam S., Ghelichi-Ghojogh M. et al. Survival Rate of 
Colorectal Cancer in Eastern Mediterranean Region Countries: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cancer 
Control. 2020;27:1-12. https://doi.org/10.1177/1073274820964146 

5.	 Pang Q.Y., An R., Liu H.L. Perioperative transfusion and the prognosis of colorectal cancer surgery: a systematic review 
and meta-analysis. World J Surg Oncol. 2019;17(1):7. https://doi.org/10.1186/s12957-018-1551-y

References

1.	 Kaprin A.D., Starinsky V.V., Shakhzadova A.O., editors. Malignant neoplasms in Russia in 2022 (incidence and 
mortality). Moscow: P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute – branch of the National Medical Research 
Radiological Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation; 2022. P. 239. (In Russ.)

2.	 Calleja J.L., Delgado S., del Val A. et al. Ferric carboxymaltose reduces transfusions and hospital stay in patients with 
colon cancer and anemia. Int J Colorectal Dis. 2016;31(3):543-551. https://doi.org/10.1007/s00384-015-2461-x 

3.	  Busch O.R., Hop W.C., Hoynck van Papendrecht M.A. et al. Blood transfusions and prognosis in colorectal cancer. N 
Engl J Med. 1993;328(19):1372-1376. https://doi.org/10.1056/NEJM199305133281902 

4.	 Nikbakht H.A., Hassanipour S., Shojaie L. et al. Survival Rate of Colorectal Cancer in Eastern Mediterranean 
Region Countries: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cancer Control. 2020;27:1-12. https://doi.
org/10.1177/1073274820964146 

5.	 Pang Q.Y., An R., Liu H.L. Perioperative transfusion and the prognosis of colorectal cancer surgery: a systematic 
review and meta-analysis. World J Surg Oncol. 2019;17(1):7. https://doi.org/10.1186/s12957-018-1551-y

67

CITY HEALTHCARE. VOLUME 6,  ISSUE 2 .  2025.  APPENDIX



Ведение пациенток с лимфомами на фоне беременности

О.Л. Кочнева1, Е.А. Барях1, 2, Е.Н. Мисюрина1, 2, В.М. Грабовский1, С.Г. Исмаилова1

1 ГБУЗ «Городская клиническая больница № 52 ДЗМ», 123182, Москва, Россия
2 Институт клинической медицины им. Н.В. Склифосовского ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский универ-
ситет им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), 119991, Москва, Россия

Автор, ответственный за переписку: Кочнева О. Л., olga_kochneva@mail.ru
Ключевые слова: лимфома; беременность; химиотерапия; онкогематология

Management of Patients with Lymphomas During Pregnancy

O.L. Kochneva1, E.A. Baryakh1, 2, E.N. Misyurina1, 2, V.M. Grabovskij1, S.G. Ismailova1

1 Moscow City Clinical Hospital No. 52, 123182, Moscow, Russian Federation
2 N.V. Sklifosovsky Institute of Clinical Medicine of I.M. Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of Health of the 
Russian Federation (Sechenov University), 119991, Moscow, Russian Federation

Corresponding author: Kochneva O.L., olga_kochneva@mail.ru
Keywords: lymphoma; pregnancy; chemotherapy; hematology-oncology
Актуальность. Беременность с точки зрения иммунологии – уникальный механизм. Во время беременности 

в иммунной системе матери происходят значительные изменения, направленные на предотвращение иммунно-
го ответа на плод [1].

Онкологические/онкогематологические заболевания во время беременности – одно из самых тревожных 
и сложных состояний в здравоохранении, встречается примерно на 1:1000 беременностей [2]. Лимфома занимает 
четвертое место в структуре онкопатологии во время беременности и первое место в структуре онкогематоло-
гических заболеваний [3].

Диагностика онкопатологии, связанной с беременностью, особенно сложна, потому что симптомы опухоли 
могут быть замаскированы нормальными физиологическими изменениями беременности. Баланс между потен-
циальными рисками и пользой для матери и плода требует высокого уровня знаний и опыта, которые включают 
эпидемиологию, патофизиологию, риски и преимущества различных методов визуализации, терапевтические 
подходы и особые условия родовспоможения, а также возможности многопрофильного стационара.

Согласно приказу МЗиСР РФ №736 от 03.12.2007, ред. 27.12.2011, утвержден перечень медицинских показаний 
для искусственного прерывания беременности, куда входят в том числе: лимфомы из группы высокого риска 
(С82, С83, С84, С85, С88, С90), лимфогранулематоз III–IV стадия (С81). Принятие решения в отношении сохране-
ния беременности при выявлении такого рода заболеваний ложится на беременную пациентку и консилиум 
врачей. По результатам предшествующего опыта открывается возможность более детально проговаривать с па-
циентками предстоящие риски в отношении развития вторичных осложнений как для матери, так и для плода.

Цель. Ретроспективный анализ течения лимфопролиферативных заболеваний (ЛПЗ) на фоне беременности 
у пациенток, проходивших противоопухолевую терапию на базе гематологического отделения ГБУЗ «ГКБ № 
52 ДЗМ». Предоставление исчерпывающей информации о развитии вероятных осложнений и обсуждение пред-
принятых мер профилактики.

Материалы и методы. В анализ включено 15 пациенток: медиана возраста 32 года (21–42). Данные, представ-
ленные в медицинских картах стационарного больного, получены из Единой медицинской информационно-ана-
литической системы (ЕМИАС) города Москвы.

С 2018 по 2025 г. в структуре ГБУЗ «ГКБ № 52 ДЗМ» находились на разных этапах диагностики, наблюдения 
и терапии 13 пациенток с верифицированным ЛПЗ во время беременности и 2 пациентки были переведены в ге-
матологическое отделение для проведения ПХТ в послеродовом периоде.

В дебюте заболевания 4 пациентки имели локальную стадию лимфомы Ходжкина. После проведения первич-
ного стадирования во всех 4 случаях принята выжидательная тактика: наблюдение и проведение противоопу-
холевой терапии после родоразрешения.

Противоопухолевую терапию на фоне пролонгации беременности получили 9 пациенток (70%). Проведен ана-
лиз течения ЛПЗ, оптимальных сроков родоразрешения, тактика мониторинга плода и терапевтическая страте-
гия в послеродовом периоде с учетом наличия высоких рисков вторичных осложнений. Первичная диагностика 
и верификация нозологической принадлежности ЛПЗ для 8 пациенток (88%) проводилась с применением неио-
низирующих методов сканирования (УЗИ, МРТ). Критическое состояние в дебюте болезни с применением ИВЛ 
определяло проведение для первичного стадирования МСКТ ОГК с ВКУ с экранированием плода 1 пациентке, 
лучевая нагрузка составила 12,46 мЗв, что не превышает максимальную дозу облучения во время беременно-
сти [4]. Морфологическое исследование костного мозга и ликвора проводилось в полном объеме, без проведения 
профилактики нейролейкемии и интратекального введения цитостатиков.

В каждом конкретном случае пациенткам были разъяснены риски в отношении пролонгации беременно-
сти, проведен междисциплинарный консилиум с главными внештатными специалистами г. Москвы, пациентки 
подписывали письменный отказ от прерывания беременности. Представленные клинические случаи 9 паци-
енток имели дебют ЛПЗ во II триместре беременности, что сопровождается наличием сформированного пла-
центарного барьера и определяет снижение рисков токсического действия цитостатиков на плод. В течение II 
и III триместров процессы органогенеза завершены, но продолжается формирование органов зрения, половой 
и центральной нервной систем. В связи с этим проведение химиотерапии не сопровождается формированием 
врожденных пороков. Головной мозг у плода развивается на протяжении всего периода гестации, поэтому цито-
статики теоретически могут влиять на процессы нейрогенеза у плода [5]. Тактика противоопухолевой терапии 
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в каждом конкретном случае выбиралась, основываясь на Российских клинических рекомендациях для общей 
популяции, за исключением препаратов, проникающих через ГЭБ (табл. 1).

Таблица 1. Анализируемые параметры

Параметр n=9

Возраст, медиана 32 года (21–42)

ЛПЗ:

Лимфома Беркитта

Лимфома Ходжкина

ПМВКЛ

2 (22%)

3 (33%)

4 (45%)

Распространенность:

I стадия

II стадия

III стадия

IV стадия

0

1 (10%)

4 (45%)

4 (45%)

Родоразрешение:

Кесарево сечение

Антенатальная гибель плода

8 (89%)

1 (11%)

Инфекционные осложнения на фоне ПХТ (беременность) 2 (22%)

Инфекционные осложнения на фоне ПХТ (после родов) 5 (55%)

Срок родов, медиана 34,5 нед. (32–40)

Рецидив/прогрессия ЛПЗ у матери 5 (55%) 

Эскалация ПХТ после родов 4 (44%)

Ауто-ТСКК 2 (22%)

Ремиссия ЛПЗ 8 (89%)

Среди вторичных осложнений у пациенток на фоне проведения ПХТ отмечалось развитие артериальной ги-
пертензии, связанной с введением ГКС, входящих в программу ХТ. Нарушения толерантности к глюкозе при этом 
не наблюдалось ни у кого. Индукционный этап ПХТ у двух пациенток сопровождался развитием вторичных 
инфекционных осложнений: постцитотоксический стоматит, фебрильная нейтропения. В период беременности 
стимуляция гранулоцитопоэза не проводилась, период цитопении был непродолжительный. С целью коррек-
ции гуморального иммунодефицита проводилось профилактическое введение иммуноглобулина. Также у од-
ной пациентки имело место развитие массивного тромбоэмболического процесса, включающего в себя тромбоз 
верхней полой вены и тромбозы подключичных и внутренних яремных вен, чему способствовал массивный 
опухолевый конгломерат в средостении, – единственная пациентка, которой начато проведение ПХТ по виталь-
ным показаниям в критическом состоянии.

При проведении противоопухолевой терапии отдельное внимание уделялось мониторингу состояния плода, 
динамике состояния маточно-плацентарного кровотока, КТГ плода. Проводились УЗ-скрининги в динамике, ос-
мотры врачами – акушерами-гинекологами. В рамках сопроводительной терапии проводилась гастропротекция 
на фоне ГКС, профилактика развития tumor-lysis синдрома, а также проведение антикоагулянтной профилакти-
ки под лабораторным мониторингом состояния гемостаза.

Учитывая риски развития миелотоксической аплазии кроветворения через 5–7 дней после курса ПХТ и усу-
губления на этом фоне иммунодефицита, а также риски развития геморрагических осложнений в этот период, 
плановое родоразрешение проводилось в период наиболее стабильных показателей кроветворения. Все паци-
ентки были родоразрешены с учетом перинатальных факторов риска и акушерской ситуации путем операции 
кесарево сечение в плановом порядке в оптимальные сроки после 32 нед. гестации (табл. 1). Грубых пороков 
развития у новорожденных не было выявлено.

Вторичные осложнения в раннем и позднем послеродовом периоде включали в себя развитие миелотоксиче-
ской аплазии кроветворения и, как следствие, инфекционные осложнения: колит, стоматит, фебрильная нейтро-
пения, пневмония (n=5). Учитывая высокий риск развития лактационного мастита на фоне иммуносупрессии, 
всем больным (n=9) в раннем послеродовом периоде для подавления физиологической лактации проводилась 
терапия Каберголин 1 г. 

Противоопухолевый эффект проводимой терапии оценивался по результатам позитронно-эмиссионной то-
мографии (ПЭТ/КТ) в минимально допустимые сроки после родоразрешения. У одной пациентки прогресси-
рование заболевания наступило в начале пандемии COVID-19, что было сопряжено с инфицированием самой 
пациентки, антенатальной гибелью плода и длительным межкурсовым интервалом. Несмотря на достигнутый 
метаболический ответ, у 4 пациенток (44%) констатирован ранний рецидив ЛПЗ, что потребовало проведения 
эскалации ПХТ на ВДХТ с консолидацией ауто-ТСКК (n=2). Недостаточный противоопухолевый эффект может 
быть обусловлен известными особенностями фармакокинетики лекарственных средств (ЛС) у беременных 
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женщин. Известны факторы, способствующие снижению эффективной концентрации ЛС в кровотоке: по мере 
увеличения срока гестации повышается объем циркулирующей крови, увеличивается СКФ, почечный клиренс 
может достигать до 150% к III триместру, также увеличивается печеночный клиренс ЛС и активность Р450 
(CYP3A4), что ускоряет процесс инактивации лекарств [6].

Результаты и выводы. При верификации ЛПЗ, требующего безотлагательного проведения противоопухолевой 
терапии, во время беременности есть возможность сохранить две жизни. ПХТ во II и III триместрах беременно-
сти (за исключением препаратов, проникающих через ГЭБ) позволяет достичь желаемого противоопухолевого 
ответа и не оказывает пагубного влияния на плод. Таким образом, реализация материнства и рождение здоро-
вого малыша становится реальностью, несмотря на опухолевый процесс.
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Актуальность. Злокачественные новообразования (ЗНО) кожи наружного слухового прохода (НСП) встреча-

ются менее чем в 0,2% случаев среди всех опухолей головы и шеи, в связи с чем отсутствуют единые подходы 
к их диагностике и лечению [1]. Морфологическая структура данных опухолей чаще представлена плоско-
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клеточным раком (до 80%), реже встречаются базальноклеточный рак, аденоидно-кистозная и церуминозная 
карцинома, крайне редко – меланома и саркома [2]. Более половины пациентов с новообразованиями НСП опе-
рируют спустя 12 мес. и более после первичного выявления патологии, что, вероятно, связано с трудностями 
диагностики [3, 4]. Злокачественные новообразования НСП отличаются агрессивным течением и в 10–62% слу-
чаев распространяются в мягкие ткани околоушной области и околоушную слюнную железу, полость сред-
него уха с деструкцией канала лицевого нерва, а при более поздних стадиях – в височно-нижнечелюстной 
сустав, среднюю и заднюю черепные ямки, внутреннюю сонную артерию и яремную вену [4]. В зависимости 
от распространенности заболевания и применяемых протоколов лечения показатели общей 5-летней выжи-
ваемости больных плоскоклеточным раком кожи НСП варьируют от 10–15% при III–IV стадии заболевания 
и до 80–85% при I–II стадии [5]. «Золотым стандартом» лечения опухолей кожи НСП является радикальное 
оперативное вмешательство.

Цель. Оценка результатов лечения пациентов со злокачественными новообразованиями кожи наружного слу-
хового прохода.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов диагностики и хирургического лечения 
15 пациентов с различными стадиями ЗНО кожи НСП совместными бригадами хирургов онкологов и оторино-
ларингологов. У 6 (40%) больных с базальноклеточным раком кожи НСП и ушной раковины выполнено широкое 
иссечение новообразования кожи НСП с реконструктивно-пластическим компонентом и каналопластикой, у 1 
(6,4%) – ампутация ушной раковины. У 7 больных с плоскоклеточным раком НСП и 1 пациента с базальноклеточ-
ным раком с плоскоклеточной дифференцировкой (53,3%) была проведена резекция височной кости с паротидэк-
томией и невролизом лицевого нерва (4 случая) и расширенная шейная лимфаденэктомия (5 случаев).

Результаты. Среднее время проведения оперативного вмешательства при ЗНО кожи НСП составило 205,7±173,0 
мин. Послеоперационные осложнения наблюдались у 4 (26,7%) пациентов. Операция в объеме R0 была выпол-
нена 11 (73,3%) больным, R1 – 4 (26,7%) пациентам. Средний период наблюдения за пациентами после выполнен-
ного оперативного вмешательства составил 13,8±11,2 мес. В настоящее время 2 пациента (III–IV стадии болезни) 
умерли,  9 – живы без прогрессирования заболевания более 1 года с  момента операции, 3 – более 2 лет, 1 – жив 
с прогрессированием заболевания более 1 года. При оценке результатов 4 пациентов с R1: умерли 2 больных, 
закончили адъювантную лучевую терапию в полном объеме  2 пациента. В одном случае за период наблюде-
ния в течение 40 мес. после оперативного вмешательства признаков прогрессирования болезни не выявлено, 
в другом – через 1,5 мес. выявлен локальный рецидив, по поводу которого пациенту проводилась химиолучевая 
терапия с отсутствием признаков прогрессирования заболевания в течение 12 мес.

Выводы. Ранняя полноценная диагностика и мультидисциплинарный подход способствует радикализму 
в лечении ЗНО кожи НСП. Комбинированное лечение, включающее резекцию височной кости и лучевую или хи-
миолучевую терапию, обеспечивают лучший прогноз выживаемости пациентов. Положительный гистологиче-
ский край резекции, периневральная инвазия при морфологическом исследовании операционного материала 
являются неблагоприятными факторами безрецидивной выживаемости пациентов. В связи с этим, учитывая 
в некоторых случаях быстрый рост образования в структурах височной кости, требуется выполнение более 
широких резекций в данной области.
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Актуальность. Возможности современного комбинированного лечения определяют необходимость проведе-

ния около 200 операций эндопротезирования и реэндопротезирования у детей в год. Эндопротезы, способные 
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увеличивать свою длину с ростом ребенка (раздвижные), необходимы для выполнения качественной операции, 
способной удовлетворять современные потребности в детской онкоортопедии [3]. Используемые раздвижные 
эндопротезы производились за пределами Российской Федерации, а в 2022 г. поставки изделий стали нерегу-
лярными, цены на ввозимые изделия увеличились в 3–5 раз, а после они перестали поставляться. Врачами ГБУЗ 
«Морозовская ДГКБ ДЗМ» совместно с компанией из г. Новосибирск был заработан, а после успешно установлен 
первый отечественный раздвижной эндопротез ребенку 10 лет с диагнозом «саркома Юинга». Срок наблюдения 
за ребенком составил 3 года. В настоящее время отечественные раздвижные эндопротезы используются в ру-
тинной практике при хирургическом лечении у детей с костными саркомами.

Цель. Внедрение в клиническую практику отечественных раздвижных эндопротезов для детей с костными 
саркомами.

Материалы и методы. За период 2022–2024 гг. в клинике ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» было проведено 
20 операций по первичному и ревизионному протезированию с использованием отечественных эндопротезов. 
Из них: 11 первичных протезирований разной локализации; 9 ревизионных вмешательств. Из них 12 эндопроте-
зов уникальной индивидуальной конструкции; 4 эндопротеза, установленных на сверхмалых ножках длиной 
от 5 до 10 мм с бесцементной фиксацией. Также проведено 5 операций в различных клиниках России и Беларуси 
по первичному эндопротезированию специалистами Морозовской ДГКБ.

Результаты. Впервые в России был установлен разработанный врачами Морозовской ДГКБ совместно со 
специалистами-ортопедами из ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера» Минздрава 
России и произведенный на территории Российской Федерации (г. Новосибирск) детский раздвижной эндопро-
тез тазобедренного сустава. За время наблюдения (более 2 лет) изделие показало свою надежность. Ребенку бы-
ло проведено 2 этапных удлинения эндопротеза, с целью коррекции дефицита длины нижних конечностей, ком-
пенсировано суммарно 22 мм. Планируется дополнительно завершить мини-инвазивную дистракцию до 40 мм 
с последующей заменой механизма раздвижки. В последующем ресурс механизма дистракции будет увеличен 
за счет замены дистракционного модуля, что не потребует дальнейшей замены всего эндопротеза до окончания 
роста ребенка.

Разработка собственного эндопротеза значительно улучшила адаптивность имплантата к индивидуальным 
анатомическим и/или патологическим состояниям пациента, без необходимости в большом количестве различ-
ных деталей, имеющих различные размеры. В связи с тем что механизм регулировки длины согласно нашему 
изобретению отличается от существующего протеза благодаря модульной конструкции, то его можно легко 
применить с другими протезами, при условии, что они содержат соответствующие конические или зубчатые 
соединители.

Выводы. Наличие отечественного раздвижного эндопротеза позволяет не зависеть от зарубежных 
производителей.

Разработка и внедрение в практику отечественного импланта, созданного по принципу модульности, приве-
ли в дальнейшем к развитию линейки и разработке эндопротезов плечевого, коленного, голеностопного суста-
вов, которые с успехом применяются в детской онкоортопедии.
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Актуальность. Несмотря на современные возможности лечения, прогноз пациентов с мКРР остается крайне не-

благоприятным. Пятилетняя выживаемость не превышает 15%, медиана выживаемости составляет от 18 до 36 мес. 
[1].  Проблема выбора эффективных методов лечения, в том числе с точки зрения лекарственной терапии, поиска 
оптимальных комбинаций и последовательности их назначения остается актуальной. Множество рандомизиро-
ванных исследований II и III фазы, проведенных за последние десятилетия, продемонстрировали достоверное 
увеличение общей выживаемости и времени без прогрессирования у пациентов, получивших вторую линию ле-
чения [2–5]. Добавление таргетных препаратов во второй линии лечения, позволяет улучшить его результаты 
в отношении общей и беспрогрессивной выживаемости [6–7]. В рандомизированные клинические исследования, 
изучающие эффективность и безопасность различных комбинаций противоопухолевых препаратов, включаются 
пациенты, соответствующие определенным критериям. Их соматический статус, возраст, сопутствующие забо-
левания, распространенность опухолевого процесса значительно отличаются от параметров пациентов реальной 
клинической практики, это в значительной мере определяет актуальность ретроспективных анализов лечения 
пациентов в рутинной практике. Назначение терапии второй и последующих линий зависит от множества фак-
торов, связанных как с выбором терапии первой линии, так и с самим пациентом, его возрастом, соматическим 
статусом, наличием сопутствующей патологии. Имеют значение и социально-экономические аспекты, опреде-
ляющие доступность противоопухолевого лечения. За последнее десятилетие в мире проведено значительное 
количество исследований второй и третьей линии противоопухолевой терапии у пациентов с мКРР в реальной 
клинической практике [8–13]. Результаты их отличаются в зависимости от года, когда работа была опубликована, 
страны, где проводилась исследование, характеристик, включенных в исследование пациентов. Анализу лечения 
пациентов отечественной популяции в реальной клинической практике посвящено наше исследование.

Цель. Изучить последовательность линий лечения и их эффективность для больных метастатическим коло-
ректальным раком в рутинной клинической практике.

Материалы и методы. Нами проведено многоцентровое ретроспективное исследование, в которое включались 
пациенты с морфологически подтвержденным метастатическим колоректальным раком, получившие две и бо-
лее линии противоопухолевой лекарственной терапии, получавшие лечение на базе двух центров РФ с 2010 
по 2021 г. Статистическая гипотеза не предполагалась, учитывая ретроспективный характер сбора данных. 
Расчет выживаемости проводился по методу Каплана–Майера. Сравнение групп больных по выживаемости про-
водилось с помощью Cox-анализа.  Статистический анализ проводился с помощью программ статистического 
пакета SPSS (IBM SPPS Statistics v. 20).

Результаты исследования. В исследование были включены 215 пациентов (из них 121 (56,3%) с wtRAS, 173 (80,3%) 
с левосторонней локализацией опухоли), все они (100%) перешли на вторую линию лечения. На третью линию пе-
решли 183 (85,1%) пациента, на четвертую – 97 (45,1%) пациентов, на пятую – 50 (23,3%). Наиболее частым режимом 
первой линии был дуплет на основе оксалиплатина – режимы FOLFOX или XELOX – 157 пациентов (73%), реже на-
значались режимы на основе иринотекана FOLFIRI или XELIRI – 34 пациента (15,8%), фторпиримидины (капецита-
бин/ deGramont) – 13 пациентов (6%). В 9 случаях (4,2%) был назначен режим FOLFOXIRI, 2 (0,9%) пациента получа-
ли монотерапию иринотеканом. Не получали таргетную терапию в первой линии лечения 105 (48,8%) пациентов. 
Бевацизумаб в первой линии назначался в 61 случае (28,4%), 46 (21,3%) пациентов получили анти-EGFR таргетные 
препараты (цетуксимаб/панитумумаб), 3 пациента получили афлиберцепт в качестве таргетной терапии первой 
линии (1,4%). В 79 случаях (70,5%) таргетный препарат был назначен с 1-го курса первой линии.

Пациенты, не получавшие таргетную терапию в первой линии лечения, чаще всего переходили на химиоте-
рапию с анти-VEGF – во второй линии 63 пациента (29,3%), вторым по частоте вариантом последовательности 
таргетной терапии было продолжение анти-VEGF во второй линии со сменой режима химиотерапии – 44 паци-
ента (22,9%), 35 пациентов (16,2%) перешли с анти-EGFR первой линии на анти-VEGF терапию во второй, 23 па-
циента (10,7%) не получали таргетную терапию ни в первой, ни во второй линии, 21 пациент (9,76%) не получал 
таргетную терапию в первой линии, а во второй линии получил анти-EGFR таргетную терапию, 12 пациентов  
(5,58%) получали анти-VEGF терапию в первой линии и не получали таргетный препарат во второй, 8 пациен-
тов (3,72%) перешли с  анти-VEGF терапии на анти-EGFR во второй линии, 7 пациентов (3,25%) продолжили ан-
ти-EGFR терапию первой линии во второй со сменой схемы химиотерапии, 4 пациента (1,86%) получили в первой 
линии анти-EGFR терапию и не получали таргетный препарат во второй линии. Последовательности таргетной 
терапии третьей линии имели большую вариабельность. Мы выделили для анализа 4 группы пациентов с наи-
более часто встречающимися последовательностями таргетной терапии первой – второй и третьей линий: груп-
па 1 – анти-VEGF в первой и второй линиях с последующим переходом на регорафениб в третьей линии (n=30), 
группа 2 – только химиотерапия в первой линии с переходом на анти-VEGF во второй и регорафениб в третьей 
линии (n=22), группа 3 – только химиотерапия в первой линии с переходом на анти-VEGF во второй и третьей 
со сменой схемы химиотерапии (n=19), группа 4 – анти-EGFR в первой линии, затем анти-VEGF во второй и рего-
рафениб в третьей линии (n=15).

ВБП с начала 3-й линии, ОВ с начала 3-й линии и ОВ с начала 1-й линии представлены в таблице 1.
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Таблица 1 – Последовательность таргетной терапии первой-третьей линий с результатами лечения, n=84

Последовательность 
линий лечения n

ВБП 
третьей 
линии, 
мес.

95% ДИ, мес. ОВ 
третьей 
линии, 
мес.

95% ДИ, мес. ОВ 
первой 
линии, 
мес.

95% ДИ, мес.

Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

ХТ + анти-VEGF – 
ХТ + анти-VEGF – 
Регорафениб

30 3,0 2,1 3,9 8,0 6,5 9,5 26,0 16,6 35,4

ХТ – ХТ + 
анти-VEGF – 
Регорафениб

22 3,0 1,7 4,3 5,0 3,5 6,5 29,0 19,8 38,2

ХТ – ХТ + анти-
VEGF – ХТ + анти-
VEGF

19 13,0 0,17 25,8 15,0 2,5 27,5 33,0 24,5 41,5

ХТ + анти-EGFR – 
ХТ + анти-VEGF –
Регорафениб

15 3,0 2,4 3,6 7,0 5,1 8,9 23,0 19,2 26,8

ХТ – химиотерапия; анти-EGFR (панитумумаб или цетуксимаб); анти-VEGF (бевацизумаб или афлиберцепт).
У пациентов в группе с ХТ+анти-VEGF в третьей линии ВБП третьей линии была выше, чем трех группах 

с регорафенибом (Log Rank = 0,021), ОВ первой линии также была в данной группе, по сравнению с группами 
регорафениба (ОР 0,4; 95% ДИ 0,194-0,860; p=0,02). 

Вывод. Процент пациентов, переходящих на каждую последующую линию лечения, снижается. На момент 
назначения третьей линии последовательность лечебных схем реальной клинической практики становится 
разнообразной. Назначение реинтродукции химиотерапии анти-VEGF терапии в третьей линии продемонстри-
ровало преимущество в общей выживаемости по сравнению с группами, в которых в качестве третьей линии 
применялся регорафениб.

Список литературы / References

1.	  Siegel R.L., Miller K.D., Jemal A. Cancer statistics, 2019. CA Cancer J Clin. 2019;69(1):7-34. 
2.	 Fuchs C.S., Moore M.R., Harker G., Villa L., Rinaldi D., Hecht J.R. Phase III comparison of two irinotecan dosing 

regimens in second-line therapy of metastatic colorectal cancer. J. Clin. Oncol. 2003; 21:807-814.
3.	 Bécouarn Y, Gamelin E, Coudert B, Négrier S, Pierga JY, Raoul JL, et al. Randomized multicenter phase II study 

comparing a combination of fluorouracil and folinic acid and alternating irinotecan and oxaliplatin with oxaliplatin 
and irinotecan in fluorouracil-pretreated metastatic colorectal cancer patients. J. Clin. Oncol. 2001; 19(22):4195–4201.

4.	 Tournigand C., André T., Achille E., Lledo G., Flesh M., Mery-Mignard D. et al. FOLFIRI followed by FOLFOX6 or the 
reverse sequence in advanced colorectal cancer: a randomized GERCOR study. J. Clin. Oncol. 2004; 22(2):229–237.

5.	 Mocellin S., Baretta Z., Roqué i Figuls M., Solà I., Martin-Richard M., Hallum S., Bonfill Cosp X. Second-line systemic 
therapy for metastatic colorectal cancer. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2017;(1):CD006875. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD006875.pub3 

Иммунотерапия метастатической увеальной меланомы в реальной клинической 
практике

С.С. Лебедев1, Н.Ю. Соколов1, К.С. Титов1, 2, В.М. Кулушев1, И.В. Тур1

1 ГБУЗ «Московский многопрофильный клинический центр им. С.П. Боткина» ДЗМ, 125284, Москва, Россия
2 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы», 117198, Москва, Россия

Автор, ответственный за переписку: Тур И.В., ira.tur.99@mail.ru
Ключевые слова: иммунотерапия; увеальная меланома; ингибиторы контрольных точек; метастазы; глазная 

онкология

Immunotherapy of Metastatic Uveal Melanoma in Real Clinical Practice

S.S. Lebedev1, N.Y. Sokolov1, K.S. Titov1, 2, V.M. Kulushev1, I.V. Tur1

1 Botkin Hospital of Moscow Healthcare Department, 125284, Moscow, Russian Federation
2 Peoples' Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, 117198, Moscow, Russian Federation

Corresponding author: Tur I.V., ira.tur.99@mail.ru
Keywords: immunotherapy; uveal melanoma; checkpoint inhibitors; metastases; ocular oncology
Актуальность. Увеальная меланома (УМ) – агрессивная опухоль нейроэктодермального происхождения, 

для которой характерно метастазирование с преимущественным поражением печени, а также отсутствие драй-
верных мутаций в генах. Медиана выживаемости у пациентов с признаками метастатической болезни в сред-
нем составляет 6 мес. В сравнении с меланомой кожи при лечении увеальной меланомы иммунотерапия инги-
биторами контрольных точек обладает низкой эффективностью.
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Цель. Провести ретроспективный анализ результатов эффективности лекарственного лечения метастатиче-
ской увеальной меланомы в реальной клинической практике. Оценить выживаемость без прогрессирования 
в комбинации (Ипилимумаб+Ниволумаб) и в моноиммунотерапии (Пембролизумаб либо Ниволумаб).

Материалы и методы. В исследование вошли 87 пациентов, разделенных на группы в зависимости от назна-
ченной иммунотерапии. В группу Пембролизумаба вошел 21 пациент (24,1%), в группу Ниволумаба – 46 паци-
ентов (52,9%), в группу комбинированной терапии Ипилимумаб+Ниволумаб – 20 пациентов (23%). Средний воз-
раст группы Пембролизумаба составил 61,8±12,3, группы Ниволумаб – 67,2±10, группы Ипилимумаб+Ниволумаб 
57,5±13,8 года. Для всех пациентов, вне зависимости от группы, ECOG на момент начала терапии варьировал 
от 0 до 1. Данные проанализированы в программе SPSS Statistics 20. Выживаемость без прогрессирования (PFS) 
рассчитывалась с использованием методологии Каплана–Майера.

Результаты. В ходе проведенного исследования медиана выживаемости без прогрессирования в группе мо-
нотерапии Пембролизумабом составила 4,3 мес. (p = 0,529). Согласно данным статьи World Journal of Clinical 
Oncology [1] от 2024 г., этот показатель составил 4,8 мес. для пациентов, получавших Пембролизумаб в первой 
линии, и был сопоставим с полученными данными.

Выживаемость без прогрессирования в группах монотерапии Ниволумаб и комбинированной терапии Ипи-
лимумаб+Ниволумаб составила 6,3 мес. и 6,0 мес. (p = 0,529) соответственно, что сопоставимо с данными кли-
нических исследований [2, 3], где медиана выживаемости без прогрессирования в группе Ниволумаба была 
5,8 мес., а в группе комбинированной терапии – 5,5 мес.

При оценке эффективности терапии через 3 мес. полный клинический ответ не был получен ни в одной 
из групп. Частичный ответ зафиксирован у 2 пациентов  (10%) в группе комбинированной терапии Ипилиму-
маб+Ниволумаб. Стабилизация опухолевого процесса была отмечена у 8 пациентов (38,1%) в группе Пембро-
лизумаба, 22 пациентов (47,8%) в группе Ниволумаба и 10 пациентов (50%) в группе комбинированной терапии 
Ипилимумаб+Ниволумаб соответственно.

Выводы. Таким образом, выживаемость без прогрессирования в группе монотерапии Пембролизумабом 
(4,3 мес.) показала наименьший результат. Выживаемость без прогрессирования в группах монотерапии Ниво-
лумаб и комбинированной терапии Ипилимумаб+Ниволумаб составила 6,3 и 6,0 мес. соответственно. Получен-
ные данные были сопоставимы и продемонстрировали равноэффективную возможность назначения.
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Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) остается одной из самых распространенных форм онкологиче-

ских заболеваний среди взрослого населения в мире и в РФ. По данным ВОЗ, в 2024 г. было зарегистрировано 
более 2,3 млн новых случаев рака молочной железы, что составляет 11,6% от всех случаев злокачественных 
опухолей. РМЖ является наиболее часто диагностируемым онкологическим заболеванием среди женщин. Си-
туация осложняется тем, что четверть (24,4% на 2023 г.) пациентов поступает в запущенных стадиях (III–IV), 
что увеличивает число пациентов, нуждающихся в экстренных операциях из-за осложнений, вызванных опу-
холевым процессом. В структуре осложнений РМЖ на поздних стадиях доминируют кровотечения из опухоли 
вследствие ее роста и распада, составляя примерно 5% от всех случаев данного заболевания [1, 4]. Осложненное 
течение РМЖ связано с прогрессированием заболевания, а также эффективностью  лекарственного или реже 
лучевого лечения (формирование некроза в опухоли и аррозии сосудов).
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Клинические ситуации, такие как распадающиеся опухоли и кровотечения, требуют неотложного хирурги-
ческого вмешательства по витальным показаниям для спасения жизни пациентки [4]. В настоящее время выпол-
няется простая «санационная» мастэктомия по Пейти или Маддену. При мастэктомии с «чистыми» краями риск 
смерти уменьшался на 40% по сравнению с больными, которые получали только консервативное паллиативное 
лечение [3].

Для закрытия дефекта после мастэктомии используют собственные ткани пациентки – «лоскуты». Лоскутная 
пластическая хирургия сопряжена с риском: возможно отмирание пересаженных тканей [2]. В связи с дополни-
тельной травматизацией и техническими сложностями данных методов при санационных операциях отдельно-
го внимания достойна методика перемещения лоскутов контралатеральной молочной железы для закрытия об-
ширных раневых дефектов при неотложных санационных мастэктомиях, предложенная в 1887 г. французским 
хирургом Аристидом Вернейлем. Преимущество операции Вернейля заключается в близком расположении 
контралатеральной молочной железы и небольшом смещении тканей, в связи с чем методика лишена многих 
осложнений, которые присущи общепринятым замещающим способам, а благодаря хорошей васкуляризации 
формирование лоскута вариабельно и риск ишемии, как самого частого осложнения, минимален [5].

С 2021 по 2024 г. на базе ММНКЦ им. С.П. Боткина проведен ретроспективный анализ 43 клинических слу-
чаев экстренных операций у пациенток с осложненным течением РМЖ. Исследовались исходы санационных 
мастэктомий, случаи применения лоскутных реконструкций (TRAM- и TDL-лоскуты), а также уникальной мето-
дики Вернейля для закрытия обширных раневых дефектов.

Цель. Улучшить результаты лечения и качества жизни пациентов с осложненными формами распространен-
ного рака молочной железы за счет санирующих операций с возможностью перехода к последующей противо-
опухолевой терапии.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 43 клинических случаев экстренных операций у па-
циенток с осложненным течением РМЖ в период с 2021 по 2024 г. на базе ММНКЦ им. С.П. Боткина.

Исследовались исходы санационных мастэктомий, случаи применения лоскутных реконструкций (TRAM- 
и TDL-лоскуты), а также уникальной методики Вернейля для закрытия обширных раневых дефектов. Оценива-
лись клинические показатели, частота послеоперационных осложнений, сроки реабилитации и возможность 
перехода к последующему этапу специализированного лечения.

Результаты. Из 2924 пациентов РМЖ, оперированных за указанный временной период,  43 пациентки (1,4%) 
нуждались в неотложной санационной мастэктомии по витальным показаниям и были госпитализированы 
в клинику по СМП. В 10 случаях (0,3%) применялась операция по усовершенствованной методике А. Вернейля 
для закрытия обширных раневых дефектов. Все операции по плановому гистологическому заключению завер-
шились с достижением R0-резекции. Частота послеоперационных инфекционных осложнений была минималь-
ной – ни в одном случае не было зарегистрировано некрозов, перемещенных аутотканей. Пациентки, которым 
были выполнены реконструктивные операции с использованием лоскутов, более быстро проходили этапы ре-
абилитации после операции и на 30% быстрее переходили к дальнейшему этапу противоопухолевого лечения. 
Анализ послеоперационных осложнений показал, что риск ишемии лоскутов существенно ниже при использо-
вании операции по методу А. Вернейля благодаря его анатомическим особенностям и преимуществам.

Заключение. Неотложная хирургия при осложненных формах РМЖ является необходимым и жизнеспасаю-
щим этапом лечения, влияющим на прогноз и значительно улучшающим качество жизни пациенток. Примене-
ние реконструктивных методик с применением лоскутов и усовершенствованная операция по методу А. Верней-
ля позволяют эффективно и безопасно закрывать дефекты после санационной мастэктомии с минимальными 
рисками осложнений. Полученные результаты подтверждают целесообразность частого использования указан-
ных методов закрытия дефектов в практике неотложной хирургии в онкологии. Дальнейшие исследования 
должны быть направлены на оптимизацию тактики выбора реконструктивного метода с учетом индивидуаль-
ных особенностей пациенток и тяжести заболевания при осложненном течении РМЖ.
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Актуальность. В хирургическом лечении больных раком пищевода и пищеводно-желудочного перехода тол-

стокишечная пластика пищевода применяется как альтернатива пластики желудком или тонкой кишкой, 
при невозможности использования последних [1, 2]. Наиболее часто подобная ситуация возникает при пла-
нировании одномоментной эзофагогастрэктомии как основного объема радикального вмешательства [3] либо 
в случаях резекции желудка или гастрэктомии в анамнезе. Безальтернативным вариантом толстокишечная 
пластика пищевода является у стомированных пациентов, перенесших ранее разобщающие операции на пи-
щеводе, в связи с осложнениями после первичной гастроэзофагопластики или у больных с незавершенной пер-
вичной эзофагопластикой [4]. Несмотря на многолетнюю историю, пластика пищевода толстой кишкой оста-
ется одним из наиболее сложных видов оперативных вмешательств, характеризующихся высокой частотой 
послеоперационных осложнений и летальности, достигающих 45–80 и 4,2–16% [1, 2, 5]. Сложность технической 
подготовки толстокишечного трансплантата, анатомические особенности его кровоснабжения, абсолютная 
зависимость от эктраорганного питающего сосуда по всей длине трансплантата с возможной до 25% анатоми-
ческой нерегулярностью и нецелостностью определяют высокую частоту специфических осложнений в виде 
некроза трансплантата и несостоятельности пищеводно-толстокишечного анастомоза, достигающих, по дан-
ным литературы, 2,4–9 и 1346%. Вариабельность сосудистой анатомии к тому же может обусловить необходи-
мость дополнительного технического приема в виде реваскуляризации трансплантата в области апикального 
конца для улучшения эффективного кровотока. В случае развития ишемически-некротических осложнений 
в послеоперационном периоде необходимость экстирпации трансплантата и эзофагостомии, помимо высокой 
частоты послеоперационной летальности в связи с возникшим осложнением, не оставляет пациенту шанса 
на повторную реконструктивную операцию из-за исчерпывания пластического висцерального резерва.

Необходимость дальнейшего улучшения результатов толстокишечной пластики пищевода в хирургии рака 
обусловливает актуальность проблемы и целесообразность дальнейших исследований.

Цель. Оценить эффективность и непосредственные результаты применения толстокишечной пластики пище-
вода у больных раком пищевода и пищеводно-желудочного перехода.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный и проспективный анализ 13 пациентов с диагнозом «рак 
пищевода» (С15) и «пищеводно-желудочный переход» (С16.0), оперированных в отделении торакальной онколо-
гии ГБУЗ «ММКЦ "Коммунарка" ДЗМ» с 2015 по 2025 г. Из представленной группы больных одиннадцати выпол-
нена первичная колоэзофагопластика, одномоментная с резекционным этапом, двум – отсроченная вторичная, 
с целью реконструкции пищевода после изначально разобщающих операций, завершившихся формированием 
шейной эзофагостомы и гастростомы. Причинами разобщающих операций в одном случае явилась интраопе-
рационная ишемия проксимального конца желудочного кондуита в процессе выполнения мини-инвазивной 
эзофагэктомии типа МакКьюина, с невозможностью завершения операции гастроэзофагопластикой, в дру-
гом – несостоятельность внутригрудного пищеводно-желудочного анастомоза после тораколапароскопической 
проксимальной резекции желудка с резекцией нижнегрудного отдела пищевода, потребовавшая разобщения 
анастомоза.

В двух наблюдениях реконструкции пищевода после разобщающих операций применялся абдоминоцерви-
кальный доступ с загрудинным расположением трансплантата и анастомозом на шее. В остальных случаях 
при первичной колоэзофагопластике трансплантат располагался в заднем средостении с внутриплевральным 
анастомозом: у 10 больных применялся доступ по Льюису, лапаротомия + торакотомия справа, с анастомозом 
в куполе правой плевральной полости, у 1 – торакофренолапаротомный доступ по типу Осава–Гэрлока с анасто-
мозом под дугой аорты.

У 12 пациентов из всей группы выполнялась тотальная и субтотальная пластика пищевода длинным транс-
плантатом из левой половины и поперечно-ободочной кишки в изоперистальтическом варианте на левых обо-
дочных сосудах. В 1 наблюдении, при частичной резекции пищевода, применялся короткий трансплантат из ле-
вой половины ободочной кишки, в изоперистальтическом варианте, на левых ободочных сосудах.
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Методика подготовки толстокишечного трансплантата включала на предоперационном этапе анализ осо-
бенностей кровоснабжения толстой кишки путем трехмерного КТ-АГ моделирования сосудов системы верхней 
и нижней брыжеечных артерий, с определением непрерывности риолановой дуги и перфузии предполагаемой 
сосудистой ножки и маргинального сосуда.

Далее интраоперационно проводилась методика пробного пережатия маргинального сосуда в точках пред-
полагаемого пересечения и магистрального ствола ободочной артерии, пересечение которой было необходимо 
для формирования трансплантата, длительностью на 30 мин.  Длина трансплантата оценивалась достаточно 
точно, путем измерения расстояния от основания сосудистой ножки до соответствующих анатомических ори-
ентиров +3–5  см по кишке. По этой методике во всех случаях удавалось сформировать трансплантат в изопери-
стальтическом варианте на левых ободочных сосудах необходимой длины в зависимости от уровня предпола-
гаемого анастомоза: на шее, в куполе правой плевральной полости, на уровне дуги непарной вены/аорты.

Результаты. Средний возраст оперированных пациентов составил 62,4 года (38; 75), число мужчин преобла-
дало: 10 против 3.

У 8 больных показанием к толстокишечной пластике была одномоментная эзофагогастрэктомия при раке 
желудка с высоким переходом на пищевод, у 2 больных – субтотальная резекция пищевода по поводу метахрон-
ного рака при невозможности гастроэзофагопластики. Исходно эти больные были оперированы в объеме гастр
эктомии по поводу рака желудка. У 1 больного показанием явилась экстирпация внутриплеврального пище-
водно-тонкокишечного анастомоза с резекцией верхнегрудного отдела пищевода по поводу местного рецидива 
рака желудка после предшествующей чресплевральной гастрэктомии, и у 2 больных выполнялась абдомино-
цервикальная реконструкция пищевода после предшествующих разобщающих операций.

Средняя длительность операций составила 373,8±52 мин. (240; 450) и отличалась в группах первичной коло-
эзофагопастики, сочетающейся с резекционным этапом, – 396,4±31 (330; 450) и вторичной – 250 мин. Средний 
объем кровопотери составил 189,5±90,6 мл, средняя длительность послеоперационного периода в стационаре – 
20,8±4,5 дня (12; 35). 

Общая частота послеоперационных осложнений составила 46,2% (6 из 13), 30- и 90-дневная послеопераци-
онная летальность – 7,7% (1 из 13). Причиной послеоперационной летальности явилась полиорганная недоста-
точность вследствие послеоперационной полисегментарной двусторонней пневмонии у больного, перенесшего 
экстирпацию пищеводно-тонкокишечного анастомоза с внутриплевральной колоэзофагопластикой.

В общей структуре осложнений преобладали бронхолегочные осложнения в виде послеоперационных пнев-
моний, наблюдаемые у 4 больных. Помимо респираторных, в структуре осложнений наблюдались перфорация 
культи двенадцатиперстной кишки (n=1), потребовавшая экстренной операции с ушиванием дефекта, и ишеми-
ческая колопатия трансплантата, негангренозный вариант с транзиторной бактериальной инвазией (n=1). Дан-
ное осложнение было купировано консервативно и не привело к некрозу трансплантата или анастомотическим 
осложнениям.

Случаев несостоятельности анастомоза или некроза трансплантата в нашей серии наблюдений не отмеча-
лось. С помощью используемой методики до- и интраоперационного оценивания особенностей кровоснабжения 
и определения длины трансплантата во всех наблюдениях удавалось сформировать типичный изоперистальти-
ческий трансплантат на левых ободочных сосудах удовлетворительного кровоснабжения и необходимой длины, 
определяемой уровнем предполагаемого анастомоза, при которой не отмечалось ни натяжения трансплантата 
при пластике, ни его девиации из-за переизбытка длины. Хирургической ситуации, требующей дополнитель-
ной реваскуляризации трансплантата, в нашей серии наблюдений не было. Также не отмечалась ситуация, тре-
бующая формирования трансплантата в антиперистальтическом положении, на средних ободочных сосудах.

У всех больных, независимо от длины и пути проведения толстокишечного трансплантата, отмечалась удов-
летворительная эвакуация контрастной взвеси при пероральном контрастировании без ретенции в нижнем 
сегменте. Клинически диспептических явлений не наблюдалось.

Заключение. Толстокишечная пластика является эффективным методом реконструкции пищевода при невоз-
можности использования для этих целей желудка или тонкой кишки у больных раком пищевода и пищевод-
но-желудочного перехода.

Оперативное вмешательство сопровождается длительностью и высокой частотой послеоперационных ослож-
нений, преимущественно респираторного характера.

Методика оценки особенностей кровоснабжения толстой кишки путем трехмерного компьютерного модели-
рования и интраоперационного пробного пережатия, а также точное измерение требуемой длины позволяют 
сформировать надежный трансплантат с минимизацией рисков ишемически-анастомотических осложнений 
и с удовлетворительной эвакуаторной функцией.
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Актуальность. Ежегодно, согласно данным Всемирной организации здравоохранения, колоректальным раком 

(КРР) в мире заболевает около 2 млн человек. Данная патология занимает 2–3-е места в структуре заболеваемо-
сти и смертности среди онкологических заболеваний в Российской Федерации среди пациентов обоих полов [1].

На момент установления диагноза КРР синхронные отдаленные метастазы выявляются у каждого четвертого 
больного, причем данное соотношение остается постоянным на протяжении последних 5 лет [1].

Эпидемиологические данные докладывают, что у 25–30% пациентов с диагностированным колоректальным 
раком в процессе течения болезни возникают метастазы в печени [2].

Хирургическое лечение в виде резекции печени различного объема и периоперационная полихимиотерапия 
(ПХТ) – стандарт лечения пациентов с резектабельными метастазами в печени [3].

На данный момент активно обсуждается этапность хирургического лечения у пациентов с синхронными 
метастазами КРР в печени [4].

По мнению большинства экспертов, симультанные резекции могут быть выполнены у отобранной группы 
пациентов [5].

Цель. Обобщить опыт комбинированных резекций печени у больных метастатическим КРР в условиях одно-
го хирургического отделения.

Материалы и методы. С 2020 по 2024 г. в онкологическом отделении № 4 Онкологического центра № 1 ГКБ им. С.С. 
Юдина было выполнено 240 резекций печени различного объема, среди которых 46 комбинированных операций. 
Резекция печени и удаление первичной опухоли были выполнены у 29 пациентов, у 9 – резекция печени сочеталась 
с восстановлением кишечной непрерывности, у 4 – с резекцией легкого по поводу метастазов КРР, еще у 4 с забрю-
шинной лимфаденэктомией, овариэктомией, резекцией большого сальника и адреналэктомией слева.

Среди пациентов было 24 (52%) мужчины и 22 (48%) женщины, чей средний возраст составил 62,5±10,2 (32–80) 
года. Соматический статус по ECOG составил 0 у 28 (60,5%), 1 у 15 (33%) и 2 у 3 (6,5%) пациентов. Более половины 
(24 (52%)) пациентов перенесли до операции как минимум одну линию ПХТ, а 13 (28,2%) ранее уже были опери-
рованы по поводу метастазов КРР в печени. У каждого больного было от 1 до 4 метастатических очагов в печени 
со средним количеством у каждого больного – 2,17 метастаза, средний размер метастатического очага – 2,7±1,2 
см. Мутации в генах системы RAS имели 17 (36%) больных.

Результаты. Среди выполненных операций 25 (53,3%) атипичных резекций печени, 15 (32,5%) сегментэктомий, 
1 (2,2%) гемигепатэктомия справа, 5 (11%) двухэтапных гемигепатэктомий справа по методике ALPPS [6].

Уровень интраоперационной кровопотери составил от 20 до 1150 мл со средней кровопотерей 330±110 мл 
и с медианой 200 мл. Средняя длительность операции составила 320±42 мин. с разбросом от 130 до 644 мин. 
и медианой в 297 мин. Средний клиренс края резекции составил 4,3 мм.
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В послеоперационном периоде осложнения развились у 14 (30,4%) пациентов: у 4 (8,6%) имел место перито-
нит на фоне несостоятельности кишечного шва, у 8 (17,2%) биломы или гематомы в области резекции печени 
и у 2 (4,3%) – раневая инфекция. Тяжелые осложнения в виде перитонита на фоне несостоятельности кишечного 
шва развились у двоих больных с симультанной ALPPS и двоих с мультисегментарными резекциями пече-
ни, что, с нашей точки зрения, явилось следствием печеночной недостаточности на фоне обширных резекций 
печени.

В данной группе пациентов 90-суточной летальности не было. Послеоперационный койко-день составил 
от 5 до 126 сут. с медианой 10,5 сут.

Медиана наблюдения для всей группы пациентов составила 27 мес. Трехлетние показатели общей выжива-
емости (ОВ), локального контроля (ЛК) и выживаемости без прогрессирования (ВБП) составили соответственно 
49,1% (95% ДИ 0,3–80,6%), 75,9 (95% ДИ, 58,3 – 98,8%) и 13,6% (95% ДИ, 4,2–40). Для подгруппы пациентов, которым 
было выполнено удаление первичной опухоли и синхронных метастазов в печени, трехлетние показатели ОВ, 
ЛК и ВБП составили соответственно 67,2% (95% ДИ 47,7–94,7), 76,5% (95% ДИ 11,8–56,5%) и 23,6% (95% ДИ 10,5–52,9%). 
Небольшой объем выборки и гетерогенность групп не позволяют сделать выводы о достоверности различий.

Наиболее выраженное влияние на ОВ для группы пациентов, перенесших симультанную резекцию толстой 
кишки и печени, оказало число метастазов в печени (р=0,00016), что коррелировало с объемом удаляемой пече-
ночной паренхимы.

Заключение. Комбинированные резекции печени могут быть эффективно и безопасно выполнены при усло-
вии отбора пациентов.
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Актуальность. Мелкоклеточный рак легкого (МРЛ) характеризуется агрессивным течением и неблагоприят-

ным прогнозом. Стандартом лечения распространенного МРЛ долгие годы оставалась комбинированная химио
терапия на основе платины и этопозида [1]. Результаты исследования IMpower133 показали, что добавление 
ингибитора контрольных точек иммунитета атезолизумаба к стандартной химиотерапии увеличивает медиа-
ну общей выживаемости (ОВ) с 10,3 до 12,3 мес. и медиану выживаемости без прогрессирования (ВБП) с 4,3 до 
5,2 мес.  [2]. На основании этих данных комбинация атезолизумаба с химиотерапией была включена в нацио-
нальные клинические рекомендации в качестве терапии выбора в первой линии лечения. Однако в реальной 
клинической практике эффективность данной комбинации варьирует в широких пределах из-за особенностей 
пациентов и опухолевого процесса, что обусловливает необходимость дальнейшего исследования эффективно-
сти и безопасности данного подхода.

Цель. Оценить эффективность и безопасность применения комбинации атезолизумаба с карбоплатином 
и этопозидом в первой линии терапии распространенного мелкоклеточного рака легкого в условиях реальной 
клинической практики.

Материалы и методы. В ретроспективный анализ включены 134 пациента с распространенным МРЛ, получав-
шие в первой линии лечения химиоиммунотерапию по схеме атезолизумаб + карбоплатин + этопозид в период 
с 2019 по 2024 г. на базе ГКБ им. С.С. Юдина. Оценивались медиана ВБП, медиана ОВ, частота объективного от-
вета (ЧОО) и профиль безопасности.

Результаты. Медиана ВБП составила 5,71 мес. (95% ДИ: 5,00–6,41), медиана ОВ — 8,27 мес. (95% ДИ: 7,13–10,52). 
ЧОО достигла 43,2%. Доля пациентов с ECOG ≥2 составила 30%. Метастатическое поражение головного мозга 
выявлено у 20% больных. Проведенный подгрупповой анализ показал, что исходный функциональный статус 
по шкале ECOG являлся значимым прогностическим фактором: пациенты с ECOG 0–1 имели лучшие показатели 
выживаемости по сравнению с пациентами с ECOG ≥2. Наличие метастазов в головном мозге также ассоцииро-
валось с ухудшением прогноза. Профиль безопасности комбинации атезолизумаба с карбоплатином и этопози-
дом соответствовал ранее опубликованным данным.

Выводы. Показатели эффективности первой линии терапии МРЛ оказались ниже, чем результаты, достиг-
нутые в клинических исследованиях, что, вероятно, обусловлено более неблагоприятными исходными харак-
теристиками пациентов в реальной практике [3]. Тем не менее полученные данные сопоставимы с результа-
тами аналогичных зарубежных исследований [4]. При этом исходные характеристики пациентов, в частности 
ECOG-статус и наличие метастазов в головной мозг, коррелируют с ухудшением выживаемости. Полученные 
данные подчеркивают необходимость дальнейшего поиска предикторов эффективности терапии с целью опти-
мизации персонализированного лечения.
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Актуальность. Тройной негативный тип рака молочной железы (ТНРМЖ) относят к одному из наиболее небла-

гоприятных биологических типов рака молочной железы (РМЖ), так как в многочисленных исследованиях [1–4] 
доказан наибольший риск развития локорегионарного рецидива по сравнению с другими иммуногистохимиче-
скими типами РМЖ. Современные схемы неоадъювантного лекарственного лечения способствуют увеличению 
частоты полного клинического и патоморфологического ответа опухоли, что создает возможности для органо-
сохраняющей хирургии в тех клинических случаях, когда ранее могла бы быть рекомендована мастэктомия.

Цель. Улучшить результаты лечения больных с ТНРМЖ при комбинированном/комплексном лечении за счет 
применения онкопластической или реконструктивно-пластической хирургии.

Материалы и методы. Приведены результаты комбинированного/комплексного лечения 210 больных 
с ТНРМЖ, которым на первом этапе проведена неоадъювантная полихимиотерапия (НАПХТ) с последующим 
хирургическим лечением.  Из 210 пациенток в 2 случаях был выявлен первично-множественный синхронный 
рак с тройным негативным иммуногистохимическим типом с двух сторон. Все пациентки получили хирургиче-
ское лечение в отделении онкомаммологии и реконструктивно-пластической хирургии онкологического центра 
№ 1 Городской клинической больницы им. С.С. Юдина в период с марта 2020 г. по январь 2025 г.

Из 210 пациенток радикальная мастэктомия/мастэктомия была выполнена в 111, органосохраняющее ле-
чение – в 86, первичные реконструктивно-пластические операции – в 15 случаях. Распределение по стадиям 
ТНРМЖ представлено в таблице 1.

При распределении пациентов по возрасту наибольшую группу по количеству составили пациенты в воз-
расте 55–59 лет. Однако следует отметить, что в группе социально-активных пациенток в возрасте 45–49 лет, 
которые наиболее нуждаются в органосохраняющем лечении, имеется также высокая выявляемость РМЖ. Рас-
пределение пациентов по возрасту представлено на диаграмме.

Таблица – Распределение больных с тройным негативным раком молочной железы по стадиям

Стадия заболевания Абсолютное количество Количество в процентах

IIA 106 50

IIB 41 19

IIIA 12 7

IIIB 37 17

IIIC 16 7

При оценке клинического ответа и патоморфологического ответа пациентки были разделены на две группы: 
группа, включающая пациенток с наличием мутаций и без наличия мутаций (группа 1), и группа, включающая 
пациенток без наличия мутаций (группа 2).

При полном клиническом ответе (CR) в данной группе было выполнено 26% мастэктомий, 86% органосохра-
няющих операций, 15% первичных реконструктивно-пластических операций. При частичном клиническом от-
вете (PR) 53% мастэктомий, 41% органосохраняющих операций, 6% первичных реконструктивно-пластических 
операций, а при отсутствии клинического ответа (NR) 83% мастэктомий, 13% органосохраняющих операций, 
4% первичных реконструктивно-пластических операций. Среди ОСО были онкопластические резекции (ОПР) 
на верхнемедиальной гландулярной ножке (17 пациентов), ОПР на верхнелатеральной гландулярной ножке (4), 
ОПР на нижней гландулярной ножке с удалением САК (4), ОПР на нижней гландулярной ножке (8), ОПР на ком-
бинированной гландулярной ножке (1), ОПР по методике Round-block (10), ОПР по методике Лежюр (1), субглан-
дулярная ОПР (20), ОПР по методике S-пластики (7), ОПР с использованием LICAP-лоскута (2), ОПР с исполь-
зованием TDAP-лоскута (5). При выполнении органосохраняющего лечения 41 пациентке с непальпируемыми 
образованиями была выполнена стереотаксическая разметка локализационной иглой.
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Диаграмма – Распределение больных с тройным негативным раком молочной железы по возрасту
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группа, включающая пациенток с наличием мутаций и без наличия мутаций (группа 1), и группа, включающая 
пациенток без наличия мутаций (группа 2).

При полном клиническом ответе (CR) в данной группе было выполнено 26% мастэктомий, 86% органосохра-
няющих операций, 15% первичных реконструктивно-пластических операций. При частичном клиническом от-
вете (PR) 53% мастэктомий, 41% органосохраняющих операций, 6% первичных реконструктивно-пластических 
операций, а при отсутствии клинического ответа (NR) 83% мастэктомий, 13% органосохраняющих операций, 
4% первичных реконструктивно-пластических операций. Среди ОСО были онкопластические резекции (ОПР) 
на верхнемедиальной гландулярной ножке (17 пациентов), ОПР на верхнелатеральной гландулярной ножке (4), 
ОПР на нижней гландулярной ножке с удалением САК (4), ОПР на нижней гландулярной ножке (8), ОПР на ком-
бинированной гландулярной ножке (1), ОПР по методике Round-block (10), ОПР по методике Лежюр (1), субглан-
дулярная ОПР (20), ОПР по методике S-пластики (7), ОПР с использованием LICAP-лоскута (2), ОПР с исполь-
зованием TDAP-лоскута (5). При выполнении органосохраняющего лечения 41 пациентке с непальпируемыми 
образованиями была выполнена стереотаксическая разметка локализационной иглой.

Результаты. В группе 1 (с наличием мутаций и без наличия мутаций) наибольший процент полного кли-
нического (СR) и патоморфологического (RCB-0) ответа достигнут у пациенток, получивших НАПХТ по схеме 
4AC+12PСar (26 и 70% соответственно). Во группе 2 (без наличия мутаций) наибольший процент полного клини-
ческого (СR) и патоморфологического ответа достигнут у пациенток, получивших НАПХТ по схеме DC (29 и 57% 
соответственно). К настоящему моменту опрошено и обследовано 100 (47,6%) пациенток групп 1 и 2, находящих-
ся на лечении с 2022 г., локорегионарных рецидивов не отмечено ни в одном случае. Продолжается исследова-
ние в отношении изучения частоты рецидивов в представленных группах.

Выводы. До недавнего времени мастэктомия была основным хирургическим подходом при ТНРМЖ. Дан-
ный анализ доказывает возможность выбора хирургического лечения в пользу органосохраняющих операций 
за счет выраженного клинического и патоморфологического ответов (PR, CR) после проведенного неоадъювант-
ного лекарственного лечения у больных с ТНРМЖ.
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Актуальность. В последние десятилетия растет число молодых пациенток с онкологическими заболевания-

ми. Пациенты в возрасте от 15 до 44 лет имеют самые высокие показатели выживаемости: пятилетняя выжива-
емость варьирует от 60 до 82% в зависимости от возраста и локализации опухоли. При этом гонадотоксические 
эффекты применяемой химио- и лучевой терапии оказывают негативное влияние на фертильность [1]. Дополни-
тельным отягощающим фактором является увеличение возраста пациентов в процессе лечения. Актуальным 
является создание системы консультирования больных в рамках междисциплинарной команды и реализация 
различных программ сохранения фертильности в зависимости от вида заболевания, общего состояния и про-
гноза пациенток [2].

Цель. Оценить возможности сохранения фертильности и изменение овариальной функции у онкологических 
и онкогематологических больных до начала и во время лечения основного заболевания.

Материалы и методы. Исследование проведено на базе трех лечебных учреждений г. Москвы в период с ию-
ня 2023 г. по май 2025 г. Набор пациенток онкологического профиля проводился в ГБУЗ «ГКБ им. С.С. Юдина 
ДЗМ»; набор пациенток с онкологематологическими заболеваниями, а также включение пациенток в регистр, 
мониторинг основных параметров овариального резерва, овариэктомия при наличии показаний – в ГБУЗ «Го-
родская клиническая больница № 52 ДЗМ»; консультирование репродуктологом, контролируемая овариальная 
стимуляция, витрификация ооцитов/эмбрионов, а также криоконсервация овариальной ткани с использованием 
техники OTO-IVM – в ООО «Институт репродуктивной медицины». Информация, полученная в ходе консуль-
таций, а также результаты методов сохранения фертильности и данные последующих наблюдений пациентов 
заносились в специально разработанный проспективный регистр.

Результаты. Всего в указанный период проконсультированы 88 пациенток онкологического и онкогематоло-
гического профиля. Средний возраст пациенток, вступивших в программы сохранения фертильности, составил 
28,6 года.  Уровень АМГ до начала лечения в группе с раком молочной железы – 3,12 нг/мл, в группе лимфопроли-
феративных заболеваний – 3,6 нг/мл. В группе пациенток с РМЖ реализовали репродуктивную функцию ранее 
3 женщины из 24, в группе с лимфопролиферативными заболеваниями – 4 из 30.

Сохранение фертильности путем витрификации ооцитов/эмбрионов выполнено 52 пациенткам (из них 27 
с лимфопролиферативными заболеваниями, 25 – с онкологическими заболеваниями). Среднее количество по-
лученных ооцитов – 16, из них зрелых – 13.  Криоконсервация овариальной ткани методом медленного замо-
раживания в сочетании с OTO-IVM выполнена для 9 пациенток (из них 6 с онкологическими, 3 – с онкоге-
матологическими заболеваниями). Всего из удаленных яичников выделено 174 ооцит-кумулюсных комплекса, 
при дозревании получено 56 зрелых ооцитов. Определены клинические прогностические факторы, связанные 
с повышением эффективности OTO-IVM.

Одной пациентке с необратимой утратой функции яичников произведена аутотрансплантация овариальной 
ткани.

Заключение. Консультирование пациентов с онкологическими и онкогематологическими заболеваниями 
междисциплинарной командой позволяет в кратчайшие сроки выбрать и реализовать методики сохранения 
фертильности. Учитывая молодой возраст пациентов, витрификация ооцитов/эмбрионов представляется эффек-
тивной методикой сохранения репродуктивного материала. Криоконсервация овариальной ткани с использова-
нием OTO-IVM требует дальнейшего изучения и доработки, тем не менее может быть использования в случае 
противопоказаний к овариальной стимуляции [3]. Программы сохранения фертильности в целом способны по-
высить качество жизни пациентов после окончания противоопухолевого лечения, а также позволяют реализо-
вать пациентам свой репродуктивный потенциал [4].
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Актуальность. Робот-ассистированная радикальная простатэктомия (РАРПЭ) в настоящее время является од-

ним из основных методов лечения локализованных форм рака предстательной железы [1, 2]. Существует ряд 
разногласий относительно показаний, объема и самой необходимости выполнения лимфодиссекции у таких 
пациентов [3, 4]. В последние годы активно обсуждается роль флуоресцентной навигации с использованием ин-
доцианина зеленого (ICG) при РАРПЭ, в том числе с целью оценки состояния лимфатических узлов [5]. В нашем 
исследовании описывается первый собственный опыт интрапростатического введения индоцианина зеленого 
и оценки состояния лимфатических узлов во время РАРПЭ.

Цель. Оценить возможность применения флюоресцентной диагностики с помощью индоцианина зеленого 
при выполнении РАРПЭ с тазовой лимфаденэктомией.

Материалы и методы. В клинике урологии МГМСУ им А.И. Евдокимова на базе ГКБ им С.И. Спасокукоцкого, Мо-
сковского урологического центра на базе ММНКЦ им. С.П. Боткина в период с 2022 по 2024 г. в исследование вклю-
чены 36 пациентов с диагнозом «рак предстательной железы». Критериями включения были пациенты с подозрени-
ем на местно-распространенный рак предстательной железы по данным лучевых методов исследования, имеющие 
степень дифференцировки опухоли по Глисону ≥7 (3+4). В качестве оперативного лечения пациентам выполнена 
робот-ассистированная радикальная простатэктомия с тазовой лимфаденэктомией.

Результаты. Пациенты были разделены на 2 группы: первая – 18 человек,  пациенты, которым вводили индо-
цианин зеленый во время РАРПЭ и тазовой лимфаденэктомии, вторая – пациенты, которым выполнялась лим-
фаденэктомия по стандартной методике. Тазовая лимфаденэктомия выполнялась до простатэктомии. В первой 
группе в процессе операции с помощью ультразвуковой визуализации трансперинеальным доступом иглой 
Чиба 18G проведено интрапростатическое введение раствора индоцианина зеленого в концентрации 2,5 мг/мл 
по 1,0 мл в каждую долю, после чего в режиме FireFlyТМ наблюдали за флюоресценцией лимфатических узлов. 
Среднее время флюоресценции лимфоузлов составило 24 мин. Флюоресценция лимфоузлов была достигнута 
у 14 пациентов. При послеоперационном гистологическом исследовании у 10 из 14 пациентов первой группы 
были обнаружены метастазы в лимфоузлах (71,4%), притом у 5 из 14 пациентов обнаружен единичный метастаз 
в удаленных лимфатических узлах, у 8 пациентов метастатический рост не был обнаружен. Во второй группе 
при гистологическом исследовании метастазы были обнаружены у 8 из 18 пациентов (44,4%). Средний возраст 
пациентов, включенных в исследование, составил 64 года. Уровень простат-специфического антигена до опера-
ции был 13,2 нг/мл. Средняя продолжительность операции 110,5 мин.

Заключение. Использование интраоперационной флюоресцентной диагностики с помощью индоцианина зе-
леного уменьшает время оперативного пособия, позволяет более радикально выполнить тазовую лимфаденэк-
томию за счет лучшей визуализации и идентификации лимфатических узлов. В ММНКЦ им. С.П. Боткина про-
должается проспективное исследование по использованию интраоперационной флюоресцентной диагностики 
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с помощью индоцианина зеленого при выполнении робот-ассистированной радикальной простатэктомии с та-
зовой лимфаденэктомией.
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Актуальность. Интрапростатическое введение индоцианинового зеленого (ICG) во время робот-ассистиро-

ванной простатэктомии способствует улучшению визуализации простаты и точности выполнения операции, 
что повышает успешность хирургического лечения и снижает количество послеоперационных осложнений. ICG 
используется для флуоресцентной визуализации тканей, что позволяет хирургу выявлять границы опухоли 
и нервных структур, что важно для минимизации повреждений здоровых тканей [1]. Существуют различные ме-
тоды введения ICG, среди которых наибольшее распространение получили трансперинеальный доступ и введе-
ние через переднюю брюшную стенку. Оба метода обеспечивают успешную визуализацию простаты, однако их 
эффективность и безопасность могут варьироваться в зависимости от конкретных условий, таких как анатомия 
пациента, доступ к железе, а также техника введения [2]. Трансперинеальный доступ часто используется для ло-
кализации опухолей, расположенных в задних отделах простаты, в то время как введение через переднюю 
брюшную стенку может быть предпочтительным при необходимости более точной визуализации в области пе-
редней части железы [3]. Эффективность каждого метода требует дополнительных исследований для уточнения 
их преимуществ в различных клинических ситуациях и оптимизации применения в хирургической практике 
[4, 5].

Цель. Сравнить эффективность и безопасность двух методов внутрипростатического введения индоцианина 
зеленого: трансперинеального и введения через переднюю брюшную стенку. 

Материалы и методы. В исследование были включены 40 пациентов с диагнозом «рак простаты», которым 
была проведена процедура внутрипростатического введения ICG с использованием одного из двух методов: 
трансперинеального доступа или введения через переднюю брюшную стенку. От введения препарата посред-
ством трансректального доступа было решено воздержаться, поскольку при таком доступе повышается риск 
инфекционных осложнений, связанный с нарушением целостности стенки прямой кишки. Пациенты были ран-
домизированы в две группы по 20 пациентов. В группе трансперинеального доступа инъекция проводилась 
через промежность под ультразвуковым контролем, в группе введения через переднюю брюшную стенку — по-
средством пункции иглой Чиба 18G под контролем видеоэндоскопической визуализации роботической систе-
мы DaVinci Xi. Оценка эффективности метода проводилась с использованием флуоресцентной визуализации 
с целью изучения распределения ICG в ткани простаты и его способности выявлять опухолевые очаги и лимфа-
тические узлы. Также учитывались параметры времени, инвазивности и частоты осложнений, таких как кро-
вотечение и повреждение окружающих органов.
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Результаты. В результате исследования установлено, что трансперинеальный доступ обеспечивает более точ-
ное и равномерное распределение ICG в тканях простаты по сравнению с введением через переднюю брюшную 
стенку. В первой группе флуоресцентная визуализация опухолевых очагов и лимфатических узлов была более 
четкой и менее подвержена искажениям. Время, затраченное на процедуру введения индоцианина зеленого, бы-
ло значительно меньше в первой группе (в среднем 7 мин.) по сравнению со второй группой (в среднем 15 мин., 
учитывая время, затраченное на выделение предстательной железы). Также в группе введения через переднюю 
брюшную стенку отмечалась экстравазация препарата индоцианина зеленого и его выход за пределы места 
инъекции, что влияет на точность флюоресценции.

Выводы. Трансперинеальный доступ оказался более предпочтительным методом для введения ICG с точ-
ки зрения точности, удобства и времени выполнения процедуры. Введение через переднюю брюшную стен-
ку может быть оправдано в особых клинических ситуациях, когда трансперинеальный доступ невозможен 
или неэффективен.
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Актуальность. Злокачественные новообразования (ЗНО) слизистой оболочки полости рта и глотки встреча-

ются реже опухолей многих других локализаций (молочная железа, легкие, кожа и прочие), но лидируют среди 
причин летальных исходов у онкологических больных [1, 2]. Высокие показатели летальности связаны не только 
с диагностикой на поздних стадиях развития опухолевого процесса, но и с особенностями клинического тече-
ния опухолей данной локализации (ранняя дисфагия), их выраженным влиянием на соматический статус паци-
ента (кахексия), а также высокой агрессивностью методов применяемого противоопухолевого лечения. В кли-
нической практике терапия больных с местно-распространенным и генерализованным раком органов головы 
и шеи представляет собой сложную задачу. Подавляющее большинство таких пациентов имеют признаки не-
достаточности питания, влияющей на показатели выживаемости, качество жизни пациентов, частоту развития 
осложнений противоопухолевого лечения, а также на показатели смертности онкологических больных [3].

Цель. Оценка клинической значимости выполнения гастростомии у больных с осложненным течением пло-
скоклеточного рака головы и шеи в аспекте повышения доступности противоопухолевого лечения за счет раз-
работки индивидуального плана коррекции нутритивного статуса больных.

Материалы и методы. В настоящее исследование вошли 94 пациента (29 женщин и 65 мужчин, средний воз-
раст больных составил 64,1±10,0 года) со злокачественными новообразованиями органов головы и шеи, которым 
за период 2023–2024 гг. в условиях стационара отделения опухолей головы и шеи № 3 Онкологического центра 
№ 1 ГКБ им. С.С. Юдина ДЗМ выполнена гастростомия. Большинство пациентов имели диагноз С10 (рак рото-
глотки) – 17 (18,1%) человек, С02,03 (рак языка) – 16 (17,0%), С04 (рак дна полости рта) – 14 (14,9%), С03 (рак слизистой 
оболочки альвеолярного отростка верхней челюсти) – 13 (13,8%), С13 (рак гортаноглотки) – 13 (13,8%) больных. 
При этом у 3 (3,2%) пациентов имела место I стадия болезни, у 11 (11,7%) – II стадия, у 10 (10,6%) – III стадия, у 70 
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(74,5%) – IV стадия. Функциональный статус ECOG 0 имели 5 (5,3%) пациентов, ECOG 1 – 28 (29,8%), ECOG 2 – 35 
(37,2%), ECOG 3 – 24 (25,5%), ECOG 4 – 2 (2,1%) больных. Значение индекса массы тела (ИМТ), соответствующее 
норме по Кетле (20-25 кг/м2), определялось у 40 (42,6%) пациентов, отчетливому истощению (17–19,9 кг/м2) – у 26 
(27,7%), значительному истощению (16–16,9 кг/м2) – у 14 (14,9%), предельному истощению (менее 16 кг/м2) – у 9 
(9,6%), избыточной массе тела – у 5 (5,3%) больных. Шестьдесят два пациента (66,0%) до выполнения гастросто-
мии уже получали противоопухолевое лечение, 32 (34,0%) больным данная процедура была выполнена на пер-
вом этапе лечения. У всех пациентов имело место нарушение естественного питания через рот и недостаточное 
поступление нутриентов с пищей. Основными причинами данного состояния и показаниями к выполнению 
гастростомии являлись дисфагия 2–4 степени (72/94, 76,6%), распад опухоли с кровотечением (8/94, 8,5%), после-
операционная деформация полости рта (8/94, 8,5%), образование оростомы (6/94, 6,4%), стеноз проксимального 
отдела пищевода (2/94, 2,1%). При этом у 34 (36,2%) пациентов имелось два и более видов осложнений опухолево-
го процесса или предшествующего противоопухолевого лечения. Эндоскопическая гастростомия была выпол-
нена 89 (94,7%) пациентам, открытая – 3 (3,2%), интервенционная под контролем КТ – 2 (2,1%) больным. Медиана 
времени выполнения эндоскопической гастростомии составила 20 мин. У 62 (66,0%) пациентов выполнение 
гастростомии сочеталось с другими медицинскими манипуляциями (биопсией опухоли, трахеостомией, селек-
тивной внутриартериальной эмболизацией).

Результаты. Послеоперационные осложнения наблюдались у 9 (9,6%) больных и были представлены эпизо-
дом нарушения сознания (1), пневмотораксом (1), пневмоперитонеумом (1), несостоятельностью сформированной 
гастростомы с развитием разлитого фибринозно-гнойного перитонита (1), пневмонией (3), опухолевым кровот-
ечением (1), дефектом наружного фиксирующего кольца гастростомического дренажа (1). Госпитальная леталь-
ность составила 1,1% (1/94). Дальнейшую судьбу удалось отследить у 81 (86,2%) пациента, из которых у 34 (42,0%) 
больных было начато или продолжено противоопухолевое лечение (химиотерапия, таргетная терапия, лучевая 
/ химиолучевая терапия, хирургическое лечение), 5 (6,2%) пациентов находились на диспансерном наблюдении, 
42 (51,8%) противоопухолевое лечение не получали (33 пациента из них были признаны нуждающимися в ока-
зании паллиативной медицинской помощи и направлены в Центр паллиативной помощи ДЗМ). Среди больных, 
получающих после установки гастростомического дренажа противоопухолевое лечение, время между гастро-
стомией и его началом в среднем составило 16,5 дня, а медиана общей продолжительности жизни – 247 дней. 
Для остальных пациентов медиана общей продолжительности жизни достигла лишь 66 дней.

Выводы. Таким образом, выполнение гастростомии малоинвазивным способом является важнейшим компо-
нентом комплексного лечения пациентов, страдающих осложненным течением плоскоклеточного рака органов 
головы и шеи, позволяющим начать или возобновить противоопухолевое лечение, а также увеличить показате-
ли общей продолжительности жизни в данной группе пациентов.
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Актуальность. Распространенность колоректального рака в мировой популяции увеличивается с каждым годом, 

при этом более половины новых случаев выявления заболевания приходится на рак прямой кишки. До 80-х гг. 
XX в. лечение местно-распространенного рака прямой кишки заключалось в хирургической резекции или удале-
нии органа, что приводило к развитию рецидива в 40% случаев, а пятилетняя общая выживаемость не достигала 
70%. Внедрение в хирургическую практику подхода футлярной резекции органа, совместно с проведением предо-
перационного курса лучевой терапии, позволило достичь статистически значимого снижения местных рециди-
вов и увеличения общей и безрецидивной выживаемости [1]. Последующие исследования показали преимущества 
предоперационной лучевой терапии в сочетании с тотальной мезоректумэктомией и позволили снизить частоту 
локальных рецидивов почти на 50% [2, 3]. В настоящее время предоперационная химиолучевая терапия в различ-
ных ее модификациях считается «золотым стандартом» лечения местно-распространенного рака прямой кишки, 
что позволяет увеличить резектабельность, а в ряде случаев добиться полного регресса опухоли. В связи с этим 
в наши дни набирает популярность стратегия «Наблюдение и ожидание», заключающаяся в проведении комплекс-
ного неоадъювантного лечения и оценки полного клинического ответа на лечение. Данная стратегия подтвержда-
ется рандомизированными исследованиями и постепенно входит в клинические рекомендации онкологов [4, 5].

Цель. Оценить частоту развития полных клинических ответов в зависимости от варианта неоадъювантного 
лечения.

Материалы и методы. Пациенты с нижне- и среднеампулярным раком прямой кишки были случайным образом 
распределены для проведения комбинированного лечения. Короткий курс предоперационной лучевой терапии 
(СОД – 25 Гр) получили 74 (30,5%), длинный курс (СОД 50–56 Гр) – 169 (69,5%) пациентов соответственно. Консолиди-
рующая неоадъювантная химиотерапия (FOLFOX или XELOX) была проведена в 45 (33,3%) наблюдениях при корот-
ком и в 90 (53,3%) случаях при длинном курсе лучевой терапии. Частота химиотерапии составила от 4 до 8 курсов. 
Контрольное обследование проводилось через 6–8 нед. после завершения последнего курса химиотерапии. Крите-
риями полного клинического ответа (cCR) считали отсутствие признаков опухоли по данным МРТ, колоноскопии 
и пальцевого исследования прямой кишки. Подозрение на остаточную опухоль по результатам хотя бы одного 
из этих исследований являлось показанием для хирургического лечения, а пациентов относили в группу «непол-
ного» клинического ответа (iCR). Степень лечебного патоморфоза оценивалась по критериям TRG Mandart.

Результаты. В период с января 2021 г. по декабрь 2024 г. были проанализированы результаты 243 пациентов, на-
ходившихся на лечении в онкологическом центре № 1 ГКБ им. С.С. Юдина. Медиана наблюдения составила 23,5 мес. 
В 37 (15,2%) наблюдениях был зафиксирован полный клинический ответ, что позволило поставить этих пациентов 
под строгое динамическое наблюдение в рамках клинической стратегии «Наблюдение и ожидание». 206 (84,8%) па-
циентов были оперированы с соблюдением принципов тотальной мезоректумэктомии. Плановое морфологическое 
исследование удаленного препарата не выявило признаков остаточной опухоли (Mandart 1) в группе «неполного 
клинического ответа». Медиана наблюдения в группе «Наблюдение и ожидание» составила 18,8 мес. Местный ре-
цидив рака прямой кишки диагностирован в 12 (32,4%) наблюдениях, что потребовало выполнения хирургического 
лечения. В 10 наблюдениях рецидив заболевания развился в течение первых 14 мес. наблюдения. Частота полно-
го клинического и полного патоморфологического ответа опухоли были статистически значимо выше в группах 
с консолидирующей химиотерапией по сравнению со стандартной ХЛТ (64,9 vs 35,1%, p <0,05 и 63,6 vs 36,4, p <0,05 
соответственно).

Выводы. Стратегия «Наблюдение и ожидание» является перспективным методом лечения пациентов с раком 
прямой кишки, позволяющим избежать инвалидизирующих операций с выведением постоянной колостомы, а так-
же улучшить качество жизни пациентов, снизив при этом частоту послеоперационных осложнений. Критерии 
отбора пациентов в группу «Наблюдение и ожидание»» требуют дальнейшего изучения с использованием новых 
методов диагностики и мультидисциплинарного подхода. Преимущества консолидирующей тотальной неоадъю-
вантной терапии требуют дальнейшего изучения в рамках рандомизированных исследований.
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Актуальность. Рак пищевода является одним из самых агрессивных злокачественных новообразований и за-

нимает восьмое место в структуре смертности в мире. По данным Международного агентства по изучению рака 
(International Agency for Research on Cancer, IARC) на 2014 г., заболеваемость составила 50,1 случая на 100 тыс. на-
селения в год, смертность – 34,3. В России в 2023 г. было диагностировано 6124 впервые установленных случая 
злокачественного новообразования пищевода [1, 2, 5]. Рак желудка, являясь одной из самых распространенных 
злокачественных опухолей человека, занимает 5‑е место в структуре заболеваемости в Российской Федерации 
и 3‑е в структуре смертности от злокачественных новообразований. Отмечается географическая гетероген-
ность заболеваемости с максимальным уровнем в Японии, России, Чили, Корее, Китае, минимальным – в США, 
Австралии, Новой Зеландии. Мужчины заболевают в 1,3 раза чаще женщин, пик заболеваемости приходится 
на возраст 65 лет [2, 3]. По данным Федеральной службы государственной статистики (Росстат), заболеваемость 
раком желудка, выявленным впервые в 2022 г. в РФ, составляла 24,6 случая на 100 тыс. населения среди мужчин 
и 20,2 случая на 100 тыс. населения среди женщин. Подавляющее большинство заболевших находятся в возрас-
те от 60 до 79 лет. В России в 2023 г. диагностирован 19 380 впервые установленных случаев злокачественного 
новообразования желудка [5]. Колоректальный рак (КРР) является одним из ведущих онкологических заболева-
ний в связи с высокой заболеваемостью и смертностью как в России, так и во многих других странах мира [4]. 
В России в 2023 г. был диагностирован 21 791 впервые установленный случай злокачественного новообразова-
ния ободочной кишки, а также 17 255 случаев злокачественного новообразования прямой кишки, ректосигмо-
идного соединения и ануса [5].

Цель. Оценить результаты и эффективность стентирований полых органов в условиях высокопотокового он-
кологического центра за 2022–2024 гг.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование оценки эффективности стентирований па-
циентов с выявленным опухолевым стенозом полых органов, состоящих на учете в онкологическом центре, 
а также у пациентов с впервые выявленными опухолевыми стенозами органов желудочно-кишечного тракта.

Результаты. За 2022–2024  гг. в эндоскопическом отделении № 2 Онкологического центра № 1 Городской 
клинической больницы им. С.C. Юдина было выполнено 376 стентирований полых органов при опухолевом 
стенозе, из которых 53% (200) толстая кишка, 32% (120) пищевод, 15% (56) желудок. Средний возраст пациентов 
составлял 55–60 лет. В одном случае стентирования толстой кишки на 3-е сутки произошел некроз опухоли. 
В двух случаях при стентировании пищевода случилась прикрытая перфорация, в одном случае перфорация 
пищевода в связи с распадом опухоли. Повторные стентирования выполнялись лишь в 10% (37) случаев в связи 
с отрицательной динамикой лечения и прогрессирования заболевания, из которых 20 (54%) пищевод, 15 (41%) 
желудок, 2 (5%) толстая кишка.

Выводы. Отбор пациентов для проведения стентирования проводился на основе жалоб пациентов, клиниче-
ской картины, а также инструментальных данных (рентген, КТ, УЗИ). Несмотря на внедрение современных тех-
нологий, массового скрининга и расширение групп риска по ранней диагностике злокачественных новообразо-
ваний органов пищеварительного тракта, у большинства пациентов диагностирована III–IV стадия заболевания. 
Раннее выявление субкомпенсированного и декомпенсированного стенозов органов желудочно-кишечного 
тракта помогает пациенту значительно снизить риск витальных осложнений. Успешная декомпрессия органов 
желудочно-кишечного тракта позволяет перевести ургентную ситуацию в плановую и способствует стабилиза-
ции состояния пациента, нормализации водно-электролитного и белкового баланса, коррекции сопутствующих 
заболеваний, проведению химиотерапии, брахитерапии, тем самым снижает риск необходимости формирова-
ния гастростомы, энтеростомы, колостомы, что значительно повышает качество жизни пациента, способствует 
ранней активизации пациента. А также преимущество стентирований заключается в малотравматичности их 
применения, значительно снижается послеоперационный период и вероятность развития послеоперационных 
осложнений, а также сокращается пребывание пациента в стационаре.

Список литературы

1.	 Ferlay J., Shin H.R., Bray F. et al. Estimates of worldwide burden of cancer in 2008: GLOBOCAN 2008. Int J Cancer. 
2010;127(12):2893-2917. https://doi.org/10.1002/ijc.25516 

2.	 Каприн А.Д., Старинский В.В., Петрова Г.В., Состояние онкологической помощи населению России в 2018 году. 
М.: Московский научно-исследовательский онкологический институт имени П.А. Герцена – филиал ФГБУ 

90

ЗДОРОВЬЕ МЕГАПОЛИСА. ТОМ 6,  ВЫПУСК 2.  ПРИЛОЖЕНИЕ



«Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» Минздрава России; 2019. 236 с.
3.	 Bray F., Ferlay J., Soerjomataram I. et al. Global Cancer Statistics 2018: GLOBOCAN Estimates of Incidence and 

Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA Cancer J Clin. 2018;68(6):394-424. https://doi.org/10.3322/
caac.21492 

4.	 Sung H., Ferlay J., Siegel R.L. et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality 
Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209-249. https://doi.org/10.3322/caac.21660 

5.	 Каприн А.Д., Старинский В.В., Шахзадова А.О. Злокачественные новообразования в России в 2023 году (забо-
леваемость и смертность). М.: Московский научно-исследовательский онкологический институт имени П.А. 
Герцена – филиал ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» Минздрава 
России; 2024. 276 с.

References

1.	 Ferlay J., Shin H.R., Bray F. et al. Estimates of worldwide burden of cancer in 2008: GLOBOCAN 2008. Int J Cancer. 
2010;127(12):2893-2917. https://doi.org/10.1002/ijc.25516 

2.	 Kaprin A.D., Starinsky V.V., Petrova G.V., State of cancer care for the Russian population in 2018. Moscow: P. Hertsen 
Moscow Oncology Research Institute – branch of the National Medical Research Radiological Centre of the Ministry 
of Health of the Russian Federation; 2019. P. 236. (In Russ.)

3.	 Bray F., Ferlay J., Soerjomataram I. et al. Global Cancer Statistics 2018: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality 
Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA Cancer J Clin. 2018;68(6):394-424. https://doi.org/10.3322/caac.21492 

4.	 Sung H., Ferlay J., Siegel R.L. et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality 
Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209-249. https://doi.org/10.3322/caac.21660 

5.	 Kprin A.D., Starinsky V.V., Shakhzadova A.O., editors. Malignant neoplasms in Russia in 2023 (incidence and mortality). 
Moscow: P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute – branch of the National Medical Research Radiological 
Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation; 2024. P. 276 (In Russ.) 

Иммунотерапия рефрактерных и рецидивирующих острых лимфобластных лейкозов

М.В. Натрусова1, Е.А. Бурцев1, М.А. Масчан1, 2, Э.В. Кумирова1

1 ГБУЗ «Морозовская детская городская клиническая больница ДЗМ», 119049, Москва, Россия
2 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии и иммунологии им. Дмитрия Рогаче-
ва» Минздрава России, 127994, Москва, Россия

Автор, ответственный за переписку: Натрусова М.В., maryvit14@gmail.com
Ключевые слова: иммунотерапия; острый лимфобластный лейкоз; ОЛЛ; блинатумомаб; дети

Immunotherapy of Refractory and Relapsed Acute Lymfoblastic Leukemia

M.V. Natrusova1, E.A. Burtsev1, M.A. Maschan1, 2, E.V. Kumirova1

1 Morozov Children's City Clinical Hospital of Moscow Healthcare Department, 119049, Moscow, Russian Federation
2 Dmitry Rogachev National Medical Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology of the Ministry of Health of the 
Russian Federation, 117198, Moscow, Russian Federation

Corresponding author: Natrusova M.V., maryvit14@gmail.com
Keywords: immunotherapy; acute lymphoblastic leukemia; ALL; blinatumomab; children
Актуальность. Рецидивирующий или рефрактерный острый лимфобластный лейкоз (ррОЛЛ) из предшествен-

ников В-клеток представляет собой агрессивную форму ОЛЛ с плохим прогнозом [1]. При стандартных режимах 
химиотерапии от 70 до 98% пациентов с первым рецидивом достигают повторной ремиссии в зависимости 
от группы  риска пациента, дети со вторым или третьим костномозговым рецидивом достигают ремиссии ОЛЛ 
в 44 и 27% случаев соответственно [2]. Аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток (ал-
ло-ТГСК) является эффективным методом лечения у пациентов с ррОЛЛ, однако достижение отрицательной 
минимальной остаточной болезни (МОБ) при традиционных методах химиотерапии может быть сложной зада-
чей [3]. Применение иммунотерапии, направленной на маркеры на поверхности B-лимфоцитов, в клинических 
исследованиях продемонстрировало высокую эффективность у пациентов с ррОЛЛ [4].

Цель. Оценка эффективности и безопасности анти-CD-19-направленной терапии у пациентов с ррОЛЛ в ГБУЗ 
«Морозовская ДГКБ ДЗМ».

Материалы и методы. В рамках ретроспективного исследования было проанализировано 115 случаев приме-
нения иммунотерапии у 101 пациента с ОЛЛ, которым в период с 2019 по 2024 г. в отделении трансплантации 
костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» проводилась иммуноте-
рапия анти-CD-19- и/или анти-CD-22-направленная терапия. Среди данной группы 71 пациент имел ррОЛЛ, 
суммарно 81 случай применения анти-CD19-направленной терапии.

Результаты. Средний возраст пациентов составил 10 лет (7,5 мес. – 20,5 года). Среди 71 пациента было 40 маль-
чиков (56,3%), 31 девочка (43,6%). Более половины пациентов из исследуемой группы (50,7%) имели генетические 
аберрации. Иммунотерапия блинатумомабом была проведена 27 пациентам (33,3%) с первично-рефрактерным 
течением ОЛЛ, 36 пациентам (44,5%) с первым рецидивом ОЛЛ, 18 пациентам (22,2%) со вторым и более рециди-
вом ОЛЛ, в том числе в 14 случаях (17,3%) с рецидивом ОЛЛ после алло-ТГСК. На момент начала иммунотерапии 
8 пациентов (9,9%) имели более 5% бластов в костном мозге, 60 пациентов (74,1%) имели детектируемую МОБ, 
13 (16%) пациентов с ррОЛЛ имели МОБ-негативный статус, у 15 пациентов (18,5%) был экстрамедуллярный 
рецидив ОЛЛ. Полный ответ на иммунотерапию блинатумомабом зафиксирован у 63 пациентов (77,8%), у 6 па-
циентов (7,4%) снижение МОБ, у 12 пациентов (14,8%) на фоне терапии отмечена прогрессия ОЛЛ. В дальнейшем 
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с целью попытки достижения МОБ-негативного статуса, 7 пациентам (8,6%) проведена иммунотерапия иноту-
зумабом озагомицином, 2 пациентам (1,2%) проведен блок химиотерапии FLAI+dara+vene и FLAM+dara ввиду 
смены иммунофенотипа на миелоидную линию (данные пациенты имели t(4;11)), 66 пациентам (81,5%) проведена 
алло-ТГСК, 7 пациентам (8,6%) – CAR-T-клеточная терапия. При медиане наблюдения 2 года 1 месяц (0,3–5 лет) 
54 из 71 пациента (76,1%) ррОЛЛ живы, в ремиссии. Иммунотерапия осложнилась в 16 случаях развитием син-
дрома высвобождения цитокинов 1 и 2 степени, в 8 случаях отмечалось развитие неврологических осложнений 
в виде тремора, развития судорожного приступа. В 1 случае отмечалось развитие геморрагического васкулита 
(пурпура Шенлейна–Геноха), в 1 случае – развитие токсического панкреатита. В 4 случаях курс иммунотерапии 
блинатумомабом был прерван: у 2 пациентов ввиду выраженной неврологической токсичности, у 2 пациентов 
ввиду прогрессирования ОЛЛ. У 1 пациента зарегистрирован летальный исход ввиду прогрессии ОЛЛ на фоне 
проведения иммунотерапии.

Выводы. Иммунотерапия блинатумомабом продемонстрировала высокую эффективность и приемлемый 
спектр токсичности у взрослых и детей с В-клеточным ррОЛЛ. Полный ответ на терапию блинатумомабом 
был достигнут в 77,8% случаев, в 7,4% удалось достичь снижение опухолевой нагрузки при адекватном спектре 
токсичности. Иммунотерапия блинатумомабом является ценным инструментом в достижении долгосрочной 
ремиссии, а также эффективна в качестве мостика перед первой и второй алло-ТГСК. В нашем исследовании у 2 
из 71 пациента (2,8%) с ррОЛЛ отмечалось переключение иммунофенотипа на миелоидную линию после про-
ведения иммунотерапии, что связано с ухудшением прогноза и увеличением летальности. В настоящее время 
линейное переключение связывают с наличием перестройки в гене KMT2A, однако переключение встречается 
и при  других редких цитогенетических и/или молекулярных аномалиях [4]. В связи с этим проведение имму-
нотерапии у пациентов с ОЛЛ должно быть максимально персонализировано с учетом риска вреда и пользы 
у конкретного пациента.
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Актуальность. Режимами предпочтения в 1-й линии терапии распространенного почечно-клеточного рака 

(ПКР) являются комбинации, основанные на иммуноонкологических (ИО) препаратах [1]. Профиль безопасности 
ИО-ИО и ИО-ТКИ в регистрационных исследованиях удовлетворительный [2–5]. Характеристики пациентов, 
получающих ИО-ИО или ИО-ТКИ в реальной практике, как правило, существенно отличаются от профиля боль-
ных, соответствующих критериям включения в РКИ. 

Цель. Сравнительная оценка безопасности и токсичности комбинированной терапии 1-й линии у больных 
распространенным почечно-клеточным раком (ПКР), получавших комбинированную иммунотерапию (ИО-ИО) 
или иммунотаргетную терапию (ИО-ТКИ) в реальной практике.

Материалы и методы. В ретроспективное исследование, проведенное на базе ЦАОП СВАО ГБУЗ «Городская 
клиническая больница им. С.С. Юдина ДЗМ» с 07.07.2019 по 22.10.2024, включено 194 больных ≥18 лет с верифи-
цированным распространенным ПКР, получавших в качестве 1-й линии терапии ИО-ИО (ниволумаб с ипили-

92

ЗДОРОВЬЕ МЕГАПОЛИСА. ТОМ 6,  ВЫПУСК 2.  ПРИЛОЖЕНИЕ



мумабом, 94 (48,5%) пациента) или ИО-ТКИ (100 (51,5%) пациентов: пембролизумаб с акситинибом – 85 (43,8%), 
пембролизумаб с ленватинибом – 10 (5,2%), ниволумаб с кабозантинибом – 5 (2,6%)). Медиана наблюдения за все-
ми пациентами составила 28,4 (1–63) мес. У всех больных в процессе терапии регистрировались нежелательные 
явления (НЯ), редукции доз, перерывы в терапии, отмены терапии из-за НЯ.

Результаты. При медиане длительности терапии 1-й линии 11,1 (1,0–55,9) мес. новых сигналов по безопасности 
не получено. Частота любых НЯ составила 88,1%, включая тяжелые НЯ у 42,3% пациентов. Самыми частыми 
НЯ, достигшими ≥3 степени тяжести, оказались АГ (10,8%), повышение трансаминаз (10,8%), диарея (7,2%) и по-
вышение креатинина (5,2%). Факторами риска развития тяжелой токсичности являлись исходная АГ (р=0,001) 
и отношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) ≥3 (р=0,012). ИО-ТКИ по сравнению с ИО-ИО была ассоциирована 
с большей частотой тяжелых НЯ (р=0,008), а также НЯ со стороны кожи и слизистых (р=0,042), гастроинтести-
нальных НЯ, ГИНЯ (р=0,015) и артериальной гипертензии, АГ (р<0,0001), но меньшей частотой нефротоксично-
сти (р=0,045).

Выводы. В реальной практике у больных распространенным ПКР, получавших ИО-ИО и ИО-ТКИ в качестве 
1-й линии терапии, безопасность и токсичность лечебных режимов сопоставима с результатами регистрацион-
ных исследований. ИО-ТКИ ассоциирована с большей частотой тяжелых НЯ и отдельных видов НЯ (кожных, 
ГИНЯ, АГ), но меньшей частотой нефротоксичности по сравнению с ИО-ИО.
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Цель. Изучение особенностей диагностики, лечения и факторов прогноза у пациентов детского возраста со 

злокачественными опухолями ЦНС, ассоциированными с различными опухолевыми синдромами.
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Материалы и методы. С 2023 по 2025 г. проанализированы данные 18 пациентов со злокачественными ново-
образованиями ЦНС и подтвержденными наследственными опухолевыми синдромами, проходивших лечение 
в онкологическом отделении № 2 НПЦ спец. мед. помощи детям. Возраст 1–15 лет (5,4 ±2 года), распределе-
ние по полу М/Ж – 11/7. По нозологическим вариантам пациенты распределились следующим образом: ме-
дуллобластомы – 6 (33,5%), глиомы различной степени злокачественности – 7 (39%), пинеобластомы – 3 (16,5%), 
хориоидкарцинома – 1 (5,5%), герминома головного мозга – 1 (5,5%). У 7 пациентов был выявлен отягощенный 
онкологический семейный анамнез, в виде наличия рака молочной железы – 3, остеосаркомы – 1, базальнокле-
точной карциномы – 1, острого лейкоза – 1, медуллобластомы – 1. Во всех случаях проводилось полноэкзомное 
секвенирование.

Результаты. Все пациенты консультированы врачом-генетиком, по показаниям проведено генетическое те-
стирование. По результатам генетического обследования выявлено наличие патогенных вариантов в гене ТР53 
у пяти пациентов: у троих пациентов в сочетании с медуллобластомой, с хориоидкарциномой – 1 и с плеоморф
ной ксантоастроцитомой – 1. У семи пациентов с глиомами различной степени злокачественности выявле-
ны патогенные варианты в гене NF1. Два пациента с пинеобластомой имели ассоциацию с DICER-синдромом 
и один – с наследственной ретинобластомой. У двоих пациентов с медуллобластомой были выявлены мутации 
в генах ELP1 и SUFU, свидетельствующие о предрасположенности к данному заболеванию. У одного пациента 
герминома сочеталась с синдромом Дауна. Лечение всех пациентов проводилось с общепринятыми стандарта-
ми программной терапии. При первичной диагностике было выявлено генерализованных стадий в 54% случа-
ев, локализованных в 46%. Однако уже на начальных этапах специализированного лечения у семи пациентов 
отмечалось прогрессирование опухолевого процесса на фоне специализированного лечения, что потребовало 
перевода пациентов на противорецидивные линии терапии.

К настоящему моменту программное лечение продолжают шесть пациентов, из них двое получают этап ПХТ 
2–5 линии, в том числе с паллиативной целью. Пациент с медуллобластомой в сочетании с мутацией ELP1 окончил 
лечение с полным эффектом и находится в течение 9 мес. в ремиссии. Пациентка с пинеобластомой и мутацией 
в гене RB1 и пять пациентов с пилоидной астроцитомой в сочетании с нейрофиброматозом 1 типа окончили ле-
чение с эффектом стабилизации онкологического процесса и находятся под динамическим наблюдением. Два 
пациента в связи с неэффективностью противорецидивного лечения и дальнейшей прогрессией заболевания, при-
знаны инкурабельными и получают паллиативное лечение. Три пациента с медуллобластомой в сочетании с син-
дромом Ли-Фраумени погибли на фоне противорецидивного лечения от прогрессии заболевания.

Заключение. Проведение первичной консультации генетика, углубленный сбор анамнеза в отношении он-
кологических заболеваний в семье, проведение дополнительных генетических исследований, направленных 
на выявление опухолевых синдромов, являются актуальными для пациентов с атипичным течением злока-
чественных опухолей ЦНС, плохим ответом на проводимую терапию у пациентов с ранней манифестацией, 
и может насторожить на наличие связи онкологического заболевания с опухолевым синдромом. При выявлении 
наследственного опухолевого синдрома пациент нуждается в персонифицированном подходе к комплексному 
лечению. Ассоциации опухолей ЦНС с мутацией в гене ТР53 имеют крайне неблагоприятный прогноз. Проведе-
ние генетического консультирования семей пациентов с наследственными опухолевыми синдромами является 
актуальным для повышения онкологической настороженности в отношении возникновения опухолей других 
членов семьи и для планирования деторождения в дальнейшем.
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Актуальность. Злокачественные новообразования продолжают занимать лидирующие позиции среди при-

чин летальности в глобальной популяции, уступая лишь первое место патологиям кардиоваскулярной системы. 
Однако прогресс в создании инновационных лекарственных препаратов в сочетании с модификацией терапев-
тических алгоритмов способствует постепенному снижению онкологической смертности [1, 2].

Следствием улучшения выживаемости пациентов становится рост распространенности отсроченных ос-
ложнений противоопухолевой терапии. Одним из наиболее важных является кардиотоксичность, манифести-
рующая широким спектром сердечно-сосудистых патологий, включая дисфункции сердечного ритма. Среди 
аритмических осложнений наиболее клинически значимым и устойчивым нарушением, особенно в геронтоло-
гической практике, признана фибрилляция предсердий (ФП). С учетом роста выявляемости злокачественных 
заболеваний и сопутствующих метаболических нарушений прослеживается синергетическое взаимодействие 
между онкопатологией и аритмогенезом [3]. Это особенно важно, поскольку наличие ФП влияет на тактику 
лечения – от необходимости коррекции антикоагулянтной терапии до ограничений в применении отдельных 
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противоопухолевых препаратов. Таким образом, аритмия формирует независимый прогностический критерий, 
существенно влияющий на выбор лечебной тактики и долгосрочные исходы у онкологических больных. Это 
актуализирует потребность в междисциплинарном подходе, объединяющем лучевую диагностику онкологи-
ческих и кардиологических заболеваний, и приводит к росту количества рентгенологических исследований 
сердца в медицинских учреждениях, оказывающих специализированную медицинскую помощь онкологиче-
ским пациентам. Обязательным этапом дооперационного обследования пациентов с ФП является компьютер-
ная томография, основная задача которой заключается в оценке морфофункциональных особенностей левого 
предсердия (ЛП) и распознавании тромбов в его ушке как наиболее частой локализации внутрисердечного 
тромбоза [4, 5].

Цель. Оценить возможности КТ-атриографии в изучении особенностей строения ушка ЛП и диагностике его 
тромбоза у пациентов высокопотокового онкологического медицинского центра.

Материалы и методы. В исследование включено 26 пациентов онкологического медицинского центра в воз-
расте 62,6±2,4 года (50–74 года), из которых 4 (15,4%) женского пола и 22 (84,6%) мужского пола. Всем пациентам 
проведена КТ-атриография на мультисрезовом компьютерном томографе с 512 рядами детекторов с внутривен-
ным контрастированием йодсодержащим неионным контрастным препаратом с содержанием йода 350 мг/мл 
в объеме до 100 мл в зависимости от веса пациента из расчета 1 мл/кг. Вследствие наличия ФП КТ-атриография 
проводилась с применением технологии подавления артефактов от аритмических сокращений сердца. Среднее 
значение частоты сердечных сокращений составляло 82,3±14,2 в минуту. Всем пациентам проведено успешное 
лечение ФП в объеме торакоскопической радиочастотной абляции миокарда ЛП, сопровождавшейся ампута-
цией ушка ЛП, послеоперационных осложнений не зафиксировано. Все исследования и их постобработка про-
анализированы специалистом-рентгенологом с опытом работы 14 лет с помощью лицензионного программного 
обеспечения Vidar DICOM-viewer 3.4.1. Статистическую обработку проводили при помощи Microsoft Office Excel 
2013 и IBM SPSS Statistics 23.0. С целью определения достоверности и оценки значимости межгрупповых разли-
чий при попарном анализе групп применяли непараметрические тесты для независимых выборок Манна–Уит-
ни. Доверительный интервал составлял 95%, различия считали статистически значимыми при p <0,05.

Результаты. Всем пациентам по данным КТ-атриографии измерен объем ушка ЛП, составивший 14,8±2,3 см3. 
При этом у пациентов мужского пола средний объем ушка ЛП (14,1±2,2 см3) был ниже, чем у пациенток женского 
пола (18,5±7,2 см3), но статистически значимых отличий не получено (p=0,28). Варианты формы ушка ЛП подраз-
делялись согласно общепринятой классификации Y. Wang [5]. Крыловидное ушко ЛП обнаружено у 7 (26,9%) па-
циентов. Ушко ЛП типа «кактус» и «цветная капуста» выявлено у 6 (23,1%) и 7 (26,9%) пациентов соответственно. 
Конусовидная форма ушка ЛП была у 6 (23,1%) пациентов.

Тромбоз ушка ЛП диагностирован у 2 пациентов (7,7%), по одному пациенту с крыловидным и конусовидным 
вариантами формы ушка ЛП. Медиана объема ушка ЛП была статистически значимо (р=0,006) больше у паци-
ентов с тромбозом (29,1 см3), чем у пациентов без тромбоза (13,6 см3). Однако небольшие размеры групп не дают 
полноценных оснований для окончательных выводов. Статистически значимых отличий между формой ушка 
ЛП и наличием тромбоза не зафиксировано (р >0,05).

При КТ-атриографии по стандартной методике, включающей только одну контрастную фазу сканирования, 
получено 4 (15,4%) ложноположительных и одно (3,8%) ложноотрицательное наблюдение, вызванные неоднород-
ностью контрастирования крови в ушке ЛП в условиях ФП. Добавление к программе исследования дополни-
тельной фазы сканирования, следующей через 60 сек. после введения контрастного препарата, позволило устра-
нить ложные результаты. Добавление дополнительной фазы сканирования повысило в исследованной группе 
значения показателей чувствительности и специфичности с 50 и 83,3% до 100 и 100% соответственно.

Заключение. Полученные первые результаты проведения КТ-атриографии у пациентов с ФП в условиях вы-
сокопотокового онкологического медицинского центра позволяют судить о высокой диагностической ценности 
методики. Добавление дополнительной фазы сканирования позволяет снизить уровень ложных результатов 
при диагностике тромбоза ушка ЛП вне зависимости от его формы. Для уточнения возможностей КТ в исследо-
вании сердца у онкологических пациентов планируется увеличение размеров изучаемой выборки.
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Актуальность. При выборе лечения пациенты пожилого возраста с опухолями головы и шеи часто сталки-

ваются с отказом от хирургического вмешательства. В то же время медиана выживаемости пациентов старше 
70 лет, получавших хирургическое лечение, составляет 39 мес. по сравнению с 4 мес. у пациентов, которые 
не были оперированы [1]. Пациенты в возрасте старше 70 лет, получавшие хирургическое лечение и лучевую 
терапию, имеют значительно более высокие общие показатели выживаемости, чем пациенты того же возраста, 
получавшие только лучевую терапию [2]. У пациентов старше 70 лет, которые получали лечение в соответствии 
с имеющимися стандартами лечения в соответствии со стадией заболевания, онкологические результаты иден-
тичны исходам у более молодых пациентов [3].

Цель. Оценить результаты хирургического лечения пациентов пожилого возраста с опухолями головы и шеи.
Материалы и методы. Проведен анализ 69 расширенных комбинированных операций с реконструктивно-пла-

стическим компонентом, выполненных пациентам с опухолями головы и шеи в возрасте старше 60 лет, находив-
шимся на лечении в отделении опухолей головы и шеи МКНЦ им. А.С. Логинова в период с 2021 по 2024 г. Данные 
операции выполнялись по поводу рака полости рта (63 случая), гортани (4 случая) и кожи (2 наблюдения). Большей 
частью использовались локорегионарные лоскуты на осевом кровоснабжении (кожно-мышечный лоскут с включе-
нием большой грудной мышцы мышцы) – 38 случаев, свободные реваскуляризованные трансплантаты – в 23 слу-
чаях, подподбородочный лоскут – в 5 наблюдениях, FAMM-лоскут – в 3 случаях. У 64 пациентов операция сочета-
лась с боковой шейной лимфодиссекцией, из них у 21 пациента выполнена двусторонняя шейная лимфодиссекция.

Результаты. Местные и общие осложнения встречались чаще у пациентов более возрастной группы (35  и 13,3% 
соответственно у пациентов в возрасте 60–74 лет, 66 и 22,2% соответственно у пациентов старше 75 лет). Сроки 
пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии сопоставимы в обеих группах: до 24 ч – 83,3% 
у пациентов в возрасте 60–74 лет и 88,8% у пациентов старше 75 лет. Сроки пребывания в стационаре менее 
3 нед.: 60% – пациенты в возрасте 60–74 лет, 55,5% – пациенты старше 75 лет. Показатели общей выживаемости 
в течение 1–3 лет составили 71,6% у пациентов в возрасте 60–74 лет и 66,6% у пациентов старше 75 лет. Умерло 
от прогрессирования основного заболевания 4,3% пациентов, от других причин умерло 8,7%.

Выводы. Пожилой возраст не может являться поводом для отказа в проведении хирургического лечения. 
При оценке рисков и пользы от выполнения хирургического вмешательства необходимо проводить комплекс-
ную оценку состояния пациента по соматическому и когнитивному статусу. Результаты лечения пациентов по-
жилого возраста сопоставимы с таковыми у лиц более молодого возраста. Лечение данной категории пациентов 
требует мультидисциплинарного подхода, а также высокого уровня квалификации врачей всех специальностей.
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Актуальность. Врожденные невусы встречаются у 1% новорожденных. Особое место среди них занимают 

врожденные гигантские пигментные невусы. Гигантские невусы являются серьезной косметической пробле-
мой, представляя собой, по сути, уродство. Помимо этого, над пациентом и его близкими висит реальная угроза 
перерождения невуса в меланому – одну из самых агрессивных злокачественных опухолей. Сочетание косме-
тического дефекта с реальной угрозой жизни определяет активность применяемых тактик лечения этого состо-
яния. Дополнительным фактором, требующим активной позиции в лечении, является его длительность. На на-
стоящий момент основным тактическим подходом к удалению гигантских невусов является хирургический. 
Признанной методикой является иссечение невуса. Основным моментом, сдерживающим активность при хи-
рургическом иссечении опухоли, является необходимость закрытия раневого дефекта. Учитывая большую пло-
щадь поражения кожи, иссечение приходится проводить поэтапно. Значительная площадь иссечения требует 
закрытия раневого дефекта каким-либо материалом. В качестве такового может использоваться кожа близлежа-
щих непораженных областей по методикам ротационного лоскута или лоскута на ножке. Также используются 
методики перфорированного кожного лоскута (перфорация увеличивает растяжимость лоскута, и возможность 
по закрытию дефекта возрастает). Применяются методики естественного растяжения кожи, предназначенной 
для пересадки, при помощи экспандеров [1, 2]. Основной сложностью является невозможность одновременного 
иссечения большой площади невуса. Площадь иссечения определяется площадью трансплантата для закрытия 
дефекта. Поэтому операции проводятся поэтапно по мере подготовки кожного лоскута. Не менее сложной про-
блемой является очень частое множественное опухолевое поражение кожи тела, еще больше ограничивающие 
возможности пластического замещения послеоперационного дефекта кожи. При этом чем больше длительность 
лечения – тем больше вероятность онкотрансформации ткани невуса в меланому. Поэтому возможность закры-
тия обширных послеоперационных тканевых дефектов при данной патологии определяет общую успешность 
лечения. 

Одним из главных путей решения проблемы устранения обширных дефектов кожи является использование 
искусственно созданных трансплантатов кожи. В хирургическую практику внедряются различные замещаю-
щие кожу материалы: материалы I класса – временные непроницаемые повязки, II – однослойные заменители 
кожи, III класса – композитные заменители кожи [3, 4].

Одним из наиболее перспективных путей решения проблемы устранения обширных послеоперационных де-
фектов кожи при лечении гигантских врожденных невусов является использование композитной коллагеновой 
матрицы NEVELIA, позволяющей, в отличие от существующих аналогов, существенно расширить площадь уда-
ляемой ткани невуса, тем самым сократить сроки лечения и существенно снизить риск малигнизации, то есть 
перерождения невуса в меланому, ускорить эпителизацию раневой поверхности и избежать образования об-
ширных послеоперационных рубцов [5].

Цель. Изучение возможности удаления невусов большой площади с закрытием раневой поверхности колла-
геновой матрицей, с последующей кожной пластикой, ускорение заживления с минимальным образованием 
рубцовой ткани, сокращение сроков лечения и рисков злокачественного перерождения.

Материалы и методы. В настоящее исследование были включены 12 детей, проходившие лечение с 2020 по 
2025 г. в онкологическом отделении № 1 ГБУЗ «НПЦ спец. мед. помощи детям ДЗМ». Возраст пациентов составил 
от 3 мес. до 17 лет. Иссеченные участки гигантских невусов располагались в области грудной клетки – у 8 паци-
ентов, в поясничной с переходом на ягодичные области – у 3 пациентов, в области шеи и лица – у одного.

В процессе хирургического лечения применялось двухэтапное закрытие раневой поверхности (один блок). 
На первом этапе производилось парциальное иссечение избранного участка невуса с укрытием раневой поверх-
ности коллагеновой матрицей NEVELIA. Вторым этапом, не ранее 3 нед. от имплантации, удалялся наружный 
силиконовый слой. На образовавшийся слой неодермы укладывался расщепленный свободный кожный лоскут. 
Перевязки 2 раза в неделю с использованием сетчатого неадгезивного укрывного материала.

Результаты. Впервые в России начато использование композитной коллагеновой матрицы NEVELIA при хи-
рургическом лечении гигантских пигментных невусов у детей. У пяти из находившихся на лечении двенадцати 
детей удалось полностью удалить обширные невусы. Из них двоим потребовалось проведение лишь одного 

97

CITY HEALTHCARE. VOLUME 6,  ISSUE 2 .  2025.  APPENDIX



двухэтапного блока хирургического лечения. У двоих – проведено 2, у одного пациента – 3 двухэтапных блока 
лечения. Остальные семь детей в процессе проведения лечения.

Во время проведения лечения в двух случаях отмечалось инфицирование в области матрицы, потребовавшее 
удаления силиконовой поверхностной пластины, проведения противовоспалительного лечения с последующей 
повторной имплантацией коллагеновой матрицы.

Перемещенные свободные кожные лоскуты у 8 детей прижились в полном объеме. У трех детей отмечался 
парциальный асептический некроз трансплантатов – не более 20% площади, потребовавший в двух случаях по-
вторной пересадки кожи. У одного ребенка в случае с инфицированием матрицы отмечен субтотальный некроз 
кожного трансплантата. Следует отметить, что у всех больных с признаками отторжения части трансплантатов 
не отмечено случаев образования грубых, гипертрофических рубцов.

Выводы. Таким образом, посредством проведения двухэтапного оперативного вмешательства производится 
сначала удаление участка гигантского невуса и покрытие раневого дефекта синтетическим коллагеново-сили-
коновым имплантом, а затем – замещение его силиконового компонента эпидермальным аутотрансплантатом. 
Оперативное вмешательство не является технически сложным и не требует специальной подготовки врачебно-
го персонала. Применение данного метода позволяет одномоментно провести эффективное иссечение участков 
гигантского меланоцитарного невуса большой площади, а использование коллагеново-силиконового импланта 
с последующей пересадкой эпидермального аутотрансплантата – обеспечить быструю эпителизацию послеопе-
рационной раневой поверхности. Все это суммарно позволяет сократить сроки оперативного лечения, снизить 
риск малигнизации ткани невуса, а также избежать образования больших и ограничивающих двигательную 
активность ребенка послеоперационных рубцов.
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Актуальность. Движения грудной клетки и органов брюшной полости остаются одной из основных причин 

геометрической неопределенности при проведении лучевой терапии на линейных ускорителях электронов (ЛУЭ). 
Методики, основанные на контроле дыхания, включая глубокий вдох с задержкой дыхания (DIBH, deep inspiration 
breath-hold), позволяют существенно снизить дозовую нагрузку на критически важные органы, такие как сердце, 
легкие, печень и поджелудочная железа, при облучении как торакальных, так и абдоминальных опухолей [1–3]. 
В клинической практике используются различные решения, включая системы активного дыхательного контроля 
ABC (Active Breathing Coordinator, Elekta) и системы пассивного мониторинга с визуальной обратной связью RGSC 
(Respiratory Gating for Scanners, Varian) и SGRT-система AlignRT (Surface Guided Radiation Therapy, Vision RT Ltd.). 
Сравнительный анализ этих технологий на ЛУЭ Halcyon и TrueBeam STx (Varian) с точки зрения клинической 
эффективности, удобства для пациента и персонала, а также влияния на точность и воспроизводимость дыхания 
позволяет обоснованно выбирать оптимальное решение для различных задач лучевой терапии [4–5].

Цель. Оценить возможности и эффективность трех технологий контроля дыхания, внедренных в рутин-
ную клиническую практику, с акцентом на воспроизводимость дыхательных циклов, вовлеченность пациен-
та, техническую интеграцию в различные платформы и потенциал персонализации и оптимизации лечебного 
процесса.

Материалы и методы. С 2024 по 2025 г. в отделении радиотерапии было проведено лечение с использованием 
трех технологий контроля дыхания:

— более 200 пациентов с использованием технологии ABC на Halcyon;
— более 100 пациентов пролечены с применением технологии RGSC на TrueBeam STx;
— более 50 пациентов с использованием системы AlignRT на TrueBeam STx.
Сравнительный анализ проводился по критериям, соответствующим современным международным реко-

мендациям (AAPM TG-324, TG-147, ESTRO) и актуальным публикациям [4–5]:
• точность позиционирования (на основе данных CBCT);
• стабильность и воспроизводимость дыхательной кривой;
• влияние на временные параметры сеанса;
• вовлеченность пациента и качество визуального контроля;
• удобство настройки и взаимодействия с персоналом.
Особое внимание уделено внедрению визуальной обратной связи для пациента. Для системы RGSC было 

реализовано графическое отображение амплитуды дыхания в реальном времени. В системах ABC и AlignRT 
функция визуальной обратной связи уже встроена. Эти подходы позволили не только снизить продолжитель-
ность сеанса, но и значительно повысить воспроизводимость дыхательных движений, улучшив стабильность 
контроля за дыхательным циклом пациента.

Результаты. Все исследуемые технологии показали высокую клиническую применимость, однако различают-
ся по принципу действия, возможностям интеграции в лечебный процесс и уровню участия пациента.

Система ABC обеспечивает прецизионное управление дыханием за счет активной задержки вдоха. В нашей 
практике она была успешно интегрирована с Halcyon, что является редким примером мультивендорной инте-
грации. Это расширило возможности проведения лечения с дыхательным контролем на данной платформе, ра-
нее практически не применявшейся для таких целей. Дополнительно была реализована визуализация кривой 
дыхания непосредственно во время лечения, что способствует повышению психологического комфорта паци-
ента, улучшает его ориентирование в фазе контролируемой задержки дыхания на вдохе и повышает воспроиз-
водимость процедуры.

Система RGSC обеспечивает мониторинг дыхания с внешним маркер-блоком. В рамках локальной инженерной 
доработки коллективом отделения была разработана и внедрена система визуальной обратной связи, отобража-
ющая параметры дыхания в реальном времени для пациента. Это решение позволило уменьшить дыхательную 
амплитуду на 1,5–2 мм, а также повысить ее стабильность, что имеет клиническое значение при облучении зон 
с выраженными градиентами дозы.

Система AlignRT обеспечивает бесконтактный трехмерный контроль поверхности тела пациента на протя-
жении всего сеанса, включая дыхательные циклы. Технология основана на регистрации и анализе данных 
в реальном времени, позволяя отслеживать минимальные смещения и отклонения как по амплитуде, так 
и по направлению. SGRT позволяет минимизировать необходимость ручных коррекций, снижая зависимость 
от субъективных факторов.

Интеграция систем визуального контроля способствовала повышению стабильности выполнения дыхатель-
ных инструкций, улучшению удержания амплитуды и сокращению общего времени лечения в среднем на 10–
15% за счет уменьшения количества повторных попыток и коррекций позиционирования.

Выводы. Комплексное внедрение технологий дыхательного контроля в рутинную практику радиотерапии 
повышает точность облучения, снижает нагрузку на органы риска и способствует индивидуализации подхода. 
Интеграция системы ABC с Halcyon, реализованная в нашей клинической практике, демонстрирует потенциал 
расширения функциональности платформ без замены оборудования. Внедренная система визуальной обратной 
связи для RGSC  показала клиническую эффективность, позволив добиться снижения амплитуды движения 
и уменьшить вариабельность положения мишени между фракциями. SGRT продемонстрировала преимущество 
как метод контроля положения и дыхания без физического контакта, обеспечивая одновременно высокую точ-
ность и автоматизацию.

Таким образом, представленные технологии дополняют друг друга и позволяют выстраивать адаптивные 
протоколы лечения, соответствующие как клиническим требованиям, так и особенностям пациента. Успешная 
реализация этих подходов в условиях крупного онкологического центра подтверждает возможность их широко-
го применения при наличии мультидисциплинарной команды и гибкой технической инфраструктуры.
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Актуальность. Больные ВИЧ-инфекцией имеют повышенный риск развития злокачественных новообразова-

ний по сравнению с общей популяцией. Ожидаемая продолжительность жизни пациента с ВИЧ-инфекцией, 
получающего антиретровирусную терапию (АРТ), в настоящее время составляет от 60 до 75 лет, но она во мно-
гом зависит от количества CD4-позитивных клеток при постановке диагноза ВИЧ, комплаентности пациента. 
В настоящее время риск заболевания неходжкинской лимфомой при ВИЧ-инфекции, несмотря на применение 
персонализированной высокоспецифичной АРТ, сохраняется в 11–200 раз выше, чем у иммунонекомпрометиро-
ванных пациентов. К 75 годам кумулятивная заболеваемость НХЛ у ВИЧ-инфицированных больных составляет 
4,4% по сравнению с 0,01% у не инфицированных ВИЧ. Патогенез лимфопролиферативных ВИЧ-ассоциирован-
ных заболеваний достаточно хорошо изучен. Хроническая активация в сочетании с иммортализацией клеток, 
вызванной вирусом Эпштейна–Барр и нарушенной регуляцией местной иммунной среды, приводит к инверти-
рованному соотношению СД4:СД8 – фенотипу иммунного риска, связанному с измененной иммунной функци-
ей и хроническим воспалением, это в значительной степени способствует специфике возникновения лимфом. 
При этом ВИЧ может напрямую индуцировать активацию В-клеток, тем самым внося непосредственный вклад 
в развитие лимфомы. Показатели ВИЧ-инфекции – низкий уровень CD4+ и высокая вирусная нагрузка (ВН) яв-
ляются негативными факторами при проведении программной химиотерапии ВИЧ-ассоциированных лимфом. 
Лимфома Беркитта (ЛБ) является одним из наиболее частых лимфопролиферативных ВИЧ-ассоциированных 
заболеваний с более неблагоприятным прогнозом по сравнению с диффузной В-крупноклеточной лимфомой.

Цель. Сравнение токсичности и эффективности протоколов NHL BFM-90 и R-CHOEP в лечении ЛБ у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов за период с 2012 по 2022 г. в гематологическом отделении МКНЦ им. А.С. Логинова.

Материалы и методы. За период с 2012 по 2022 г. в гематологическом отделении МКНЦ им. А.С. Логинова все-
го проанализированы результаты лечения 32 ВИЧ-инфицированных пациентов с лимфомой Беркитта (ЛБ). 1-я 
группа пациентов (c программой R-CHOEP не менее 4 курсов) – 18 пациентов, 2-я группа – (с высокодозной ХТ 
по протоколу NHL-BFM-90) – 14 пациентов. Медиана возраста: 33 и 28 лет соответственно.

Результаты. 3-летняя общая выживаемость (ОВ) для программы R-CHOEP составила 46%, для программы NHL 
BFM-90 – 72%. Вследствие токсичности, развития бактериальных и грибковых осложнений с поражением ле-
гочной ткани, желудочно-кишечного тракта в 1-й группе межкурсовые интервалы удлинялись максимально 
до 42 дней. Во 2-й группе – до 56 дней. Количество пациентов с полностью реализованной программой лечения 
(6 курсов R-CHOEP) cоставило 8, с программой NHL-BFM-90 – 10 пациентов. Назначение последующей линии 
терапии в 1-й группе было обусловлено первичной резистентностью в 100% случаев. Во 2-й группе: 2 пациента – 
первичная резистентность, 2 пациента – прогрессирование ВИЧ-инфекции. Количество осложнений тяжелой 
степени не коррелировало с выбором варианта лечения, но находилось в прямой зависимости от длительности 
ВИЧ-инфицирования, уровня СД4+ лимфоцитов и вирусной нагрузки.

Выводы. В лечении ЛБ у ВИЧ-инфицированных пациентов высокодозная химиотерапия по программе NHL-
BFM-90 имеет преимущество по ОВ c контролируемой токсичностью по сравнению с менее токсичной ХТ по про-
грамме R-CHOEP.
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Актуальность. Лечение больных с диффузной глиомой ствола головного мозга (Diffuse Intrinsic Pontine Glioma, 

DIPG) является одной из самых мрачных страниц современной нейроонкологии. Быстрый и фатальный исход 
этого заболевания при отсутствии даже минимального прогресса в его терапии за последние несколько де-
сятилетий приводит в отчаяние и пациентов, и врачей. В настоящее время возвращается интерес к биопсиям 
DIPG [1, 2]. Это объясняется прежде всего отсутствием даже минимального прогресса в лечении больных с опу-
холями ствола головного мозга на протяжении нескольких десятилетий. Возможно, при исследовании ткани 
опухоли будут найдены какие-то ключи к успешной терапии.

Цели. Поиск возможных мишеней для таргетной терапии диффузных опухолей ствола головного мозга у де-
тей, проведение стереотаксической биопсии (СТБ) диффузных опухолей ствола головного мозга, определение 
их гистологического варианта и молекулярно-генетических маркеров.

Материалы и методы. C 2021 по 2025 г. в Морозовской детской городской клинической больнице было про
оперировано 26 больных. Возраст пациентов колебался от 1,5 до 17 лет (медиана – 8 лет). Соотношение мальчи-
ков и девочек составило 12:14 (6:7), т.е. девочки незначительно преобладали. Длительность анамнеза – от 1 нед. 
до 13 мес. (медиана – 1 мес.). В 96% (25 больных) опухоль ствола была первичной, а у одного пациента (4%) – воз-
никла через 3 года после окончания терапии по поводу острого лимфобластного лейкоза (ОЛЛ).

СТБ была выполнена у 24 пациентов, открытая биопсия – у 2 больных. Из-за развития гидроцефалии у 6 боль-
ных выполнена вентрикулперитонеостомия (ВПШ), причем у 5 пациентов шунтирующая операция проведена 
одновременно с СТБ.

Предварительный диагноз был выставлен по данным клинической картины и МРТ головного мозга. СТБ про-
водились с использованием нейронавигатора BrainLab. Во всех случаях СТБ выполнялись трансцеребеллярным 
доступом. МРТ спинного мозга с контрастным усилением была проведена у 73 % больных.

Результаты. Опухоль была верифицирована у 24 больных (92%). У двух больных была получена мозговая 
ткань. По результатам морфологического исследования у 21 (80%) пациента была диагностирована ДСГ. В од-
ном случае выявлена ганглиоглиома, в одном – глиома высокой степени злокачественности и в одном – глиома 
низкой степени злокачественности. Всем больным было произведено иммуногистохимическое исследование 
биоптата. 14 образцов опухолевой ткани (58%) обследовано по программе NGS. В одном случае было проведено 
метилирование ДНК. Мутация  H3K27M выявлена у 17 больных (71%). Мутации BRAF-V600E обнаружены у двух 
больных (один с ДСГ, один с ганглиоглиомой). Мутация в гене FGFR2 выявлена у одного больного. По результа-
там выявленных мутаций была назначена таргетная терапия. У 16 % из обследованных пациентов по результа-
там МРТ спинного мозга было выявлено метастатическое поражение.

Общая 2-летняя выживаемость (2-ОВ) во всей группе больных составила 30%. Безрецидиваня 2-летняя выжива-
емость (2-БРВ) составила 0%. Безрецидивная выживаемость больного с ДСГ и мутацией BRAF-V600E, получавшего 
таргетную терапию (дабрафиниб, траметиниб), до момента продолженного роста опухоли составила 21 мес.

Выводы. 1. Современная терапия больных с DIPG малоэффективна. 2. Перспективным направлением в лече-
нии этой патологии может стать таргетная терапия. 3. СТБ диффузных опухолей ствола головного мозга может 
быть выполнена безопасно. 4. Выявление мишеней для персонифицированной терапии может стать ключом 
к излечению больных с этим заболеванием.
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Актуальность. Аутологичная реконструкция молочной железы после мастэктомии DIEP-лоскутом является 
«золотым стандартом», однако у части пациенток его применение невозможно из-за недостаточного объема 
абдоминальных тканей или рубцовых изменений. Это создает необходимость в разработке альтернативных 
методов реконструкции с использованием других донорских зон. Лоскуты на основе ягодичных (SGAP, IGAP) 
и поясничных (LAP) артерий представляют собой перспективное решение, однако требуют детального изучения 
их анатомических особенностей и хирургических техник.

Цель. Провести систематический анализ современных литературных данных по применению ягодичных 
и поясничных лоскутов в реконструктивной хирургии молочной железы для определения их сравнительной 
эффективности, показаний и ограничений, изучить их анатомические особенности и технику забора.

Материалы и методы. Был выполнен систематический анализ 34 научных публикаций, размещенных в меж-
дународной базе данных PubMed в период 2015–2025 гг. и посвященных реконструкции молочной железы с ис-
пользованием SGAP-, IGAP- и LAP-лоскутов. Критерии отбора публикаций включали полную доступность текста 
статьи, оригинальные исследования, систематические обзоры и метаанализы. Методы исследования включали:

анализ топографической анатомии донорских зон;
оценку хирургических техник забора лоскутов;
сравнительный анализ осложнений и эстетических результатов.
Результаты. В ходе проведенного исследования были проанализированы результаты реконструкции молоч-

ных желез с применением лоскутов на основе поясничных, а также глубоких нижних и верхних ягодичных 
артерий (LAP, SGAP, IGAP) у пациенток после мастэктомии.

Наибольший объем тканей для реконструкции обеспечивал LAP-лоскут. Средняя масса лоскута составила 
(651±250) г [1]. Однако короткая сосудистая ножка (4,0±1,2 см) требовала применения композитного сосудистого 
трансплантата DIEA/DIEV, что увеличивало сложность операции [2]. Следует отметить, что у этих больных был 
относительно высокий уровень интраоперационной ревизии (16,7%) [3].

SGAP-лоскут демонстрировал оптимальное сочетание длины сосудистой ножки (около 10 см) и диаметра 
артерии (1,4–2,1 мм) [4]. Однако анализ отдаленных результатов выявил определенные функциональные огра-
ничения. Совокупная частота полной потери лоскута составила 1%, совокупная частота частичного некроза 
составила 1%, общая частота гематом составила 3% [5]. Частота сером достигала 17,6%.

IGAP-лоскут показал наилучшие показатели выживаемости – 97,5%. Средняя длина ножки составила 
4,6 см. Средний диаметр артерии и вены составил 1,4 и 2,1 мм соответственно. Средний объем трансплантата 
варьировал от 448,5 г при немедленной до 487,9 г при отсроченной реконструкции. При этом двусторонняя тех-
ника, обеспечивая симметричность донорской зоны, увеличивала продолжительность операции до 11 ч. Специ-
фическими осложнениями были сенсорные нарушения (15%) и серомы (25%).

Сравнительная оценка подтвердила, что ягодичные лоскуты являются хорошей альтернативой при невоз-
можности выполнения DIEP-реконструкции.

Заключение. Ягодичные (SGAP, IGAP) и поясничный (LAP) лоскуты являются эффективной альтернативой 
DIEP-реконструкции у пациенток с противопоказаниями к использованию абдоминальных тканей. Выбор типа 
лоскута должен основываться на индивидуальных анатомических особенностях пациентки и опыте хирурга. 
Применение данных методов позволяет достичь высоких эстетических результатов при минимизации донор-
ских дефектов и обеспечивает удовлетворенность пациенток восстановленным объемом и формой молочной 
железы.
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Актуальность. Онкологические заболевания органов мочеполовой системы занимают одно из ведущих мест 

в структуре заболеваемости в России. Оперативное лечение является «золотым стандартом» для большинства 
онкоурологических патологий и является технически сложным. Применение метода флуоресценции ICG позво-
ляет производить интраоперационную оценку органов и тканей, тем самым повышая качество оказываемой 
хирургической помощи. Однако в литературе представлено мало данных об эффективности данного метода 
у пациентов со злокачественными новообразованиями органов мочеполовой системы.

Цель. Оценить возможность применения метода флуоресценции индоцианина зеленого и его влияние на пе-
риоперационные показатели у больных раком предстательной железы и почки.

Материалы и методы. Проспективное одноцентровое исследование, проведенное в 2023–2025 гг. В исследова-
ние включено 60 пациентов с диагнозом «рак предстательной железы» (РПЖ), 30 пациентов с диагнозом «рак 
почки» (ПКР). Пациентам с РПЖ выполнена робот-ассистированная радикальная простатэктомия с нервосбере-
жением. Пациенты были разделены на две группы: группа А (n=30) – без дополнительной визуализации; группа 
Б – с использованием ICG (n=30). Произведена оценка периоперационных результатов. Пациентам с ПКР выпол-
нена робот-ассистированная резекция почки с локализованным раком почки (n=25) и робот-ассистированная 
радикальная нефрэктомия с тромбэктомией с местнораспространенным раком почки (n=5) с использованием 
ICG. Произведена оценка периоперационных показателей.

Результаты. Оценка результатов применения метода флуоресценции у пациентов с РПЖ
Группы А и Б не отличались между собой ни по одному из показателей. Не было выявлено ни одного осложне-

ния от введения ICG. Путь введения применялся интракавернозный, применяемая дозировка – 1,25 мг/мл по 5 мл 
в каждое кавернозное тело. Все пациентам в послеоперационном периоде назначался Тадалафил – 5 мг – 1 раз 
в сутки. При оценке функциональных результатов не было выявлено статистически значимой разницы по ди-
намике восстановления функции удержания мочи на 3, 6, 9, 12 мес. (p = 0,994, p = 0,384, p = 0,689, p = 0,601 соот-
ветственно). При оценке данных опросника МИЭФ-5 отмечался значимо больший балл в группе Б на 3, 6, 9 мес. 
(p = 0,019, p = 0,009, p = 0,012 соответственно), однако через 12 мес. показатели были сопоставимы (p = 0,109). Тем 
не менее при оценке степени тяжести эректильной дисфункции (ЭД) различия отмечались на 3-й и 6-й месяцы, 
и степень ЭД была ниже в группе Б (p = 0,017, p = 0,022 соответственно), когда на 9-й и 12-й мес. значимых разли-
чий выявлено не было (p = 0,133, p = 0,128 соответственно). Продолжительность операции была выше в группе 
Б (179,37±35,33) относительно группы А (147,17±29,50), p <0,001. Не было выявлено статистически значимых раз-
личий по частоте хирургического края (p=0,333), объему кровопотери (p=0,231) и наличию послеоперационных 
осложнений (p=1,000). При контроле сохранения СНП у 3 пациентов (10%) отмечалось сохранение только одного 
пучка, у 2 (6,7%) не удалось сохранить ни одного пучка, что являлось прогностическим признаком сниженной 
ЭФ или ее полного отсутствия в послеоперационном периоде. Не было выявлено ни одного биохимического ре-
цидива ни в одной из групп.

Оценка результатов применения метода флуоресценции у пациентов с ПКР стадии (T1)
Средний возраст пациентов: 58,64 года, средний СКФ до операции 70,67 мл/мин./1,73 м², Me RENAL – 9 (REANL 

>9 – 60% пациентов), медиана (Me) длительности операции 120,00 мин. среднее время ишемии 21,2 мин. Всем 
пациентам произведено внутривенное введение ICG после пережатия почечной артерии, выполнена оценка со-
храняющегося кровотока почки, а также перфузии после выполнения ренографии. В 7 случаях (28%) не удалось 
достичь полной ишемии при первичном пережатии артерии, что потребовало поиска дополнительного источ-
ника кровоснабжения или наложения дополнительного сосудистого зажима. Всего не удалось достичь полного 
контроля ишемии у 3 пациентов (12%). При оценке объема кровопотери отмечалось значимое снижение в группе 
тотальной ишемии (группа А) (p = 0,045): медиана кровопотери в группе тотальной ишемии 40 мл (95% ДИ 20,00 – 
50,00), против 500,00 мл (95% ДИ 275,00 – 550,00) в группе сохранного кровотока (группа Б). Общая частота ПХК 
составила 16%. Вероятность отсутствия ПХК в группе А повышалось в 3,167 раза по сравнению с группой Б, однако 
различия шансов не были статистически значимыми (95% ДИ: 0,215 – 46,726). Вероятность отсутствия поврежде-
ния ЧЛС была выше в группе А в 1,333 раза, однако различия шансов не были статистически значимыми (95% ДИ: 
0,101 – 17,549). При оценке почечной паренхимы после ренографии наблюдались зоны локальной ишемии в области 
хирургического шва и широкие поля ишемии в 24 % (n=6) и 8 % (n=2). Однако при оценке СКФ на 1-е сутки, 1, 3, 
6-й мес. статистически значимых различий не выявлено (p = 0,107, p = 0,308, p = 0,557, p = 0,454 соответственно). 
Общая частота осложнений составила 4% (Clavien–Dindo I–II), не выявлено значимой разницы между группами. 
Также не было выявлено различий по длительности ишемии (p = 0,534) и продолжительности операции (p = 0,059).

Оценка результатов применения метода флуоресценции у пациентов с ПКР стадии (T3)
Выполнено 5 робот-ассистированных радикальных нефрэктомий у пациентов со стадиями cT3a и cT3b. Во всех 

случаях для определения локализации верхушки опухолевого тромба производилось введение ICG, была достигнута 
визуализация уровня тромба, что повлияло на выбор уровня рассечения вены. Ни в одном из случаев не выявлено по-
ложительного хирургического края. Также не было осложнений выше I класса по Clavien и не отмечено побочных эф-
фектов от введения ICG. Данный метод применения ICG является уникальным и не представлен ранее в литературе.

Выводы. Применение индоцианина зеленого у пациентов со злокачественными заболеваниями предстатель-
ной железы и почек является эффективным и безопасным методом интраоперационной визуализации, что по-
зволяет улучшить периоперационные показатели. 
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Актуальность. По данным Global Cancer Observatory, в мире в 2022 г. было выявлено 821 214 случаев первично-

го рака щитовидной железы (РЩЖ). В России в 2023 г. было выявлено 16 825 случаев (2,5% от всех злокачествен-
ных новообразований) [1]. При этом РЩЖ выявляется преимущественно у трудоспособного населения – средний 
возраст заболевшего составляет 53,6 года. Для сравнения: средний возраст по всем локализациям – 65,2 года, 
при раке легкого – 66,7, раке желудка – 68, раке толстой кишки – 68,6 года [1, 2].

«Золотым стандартом» лечения дифференцированного РЩЖ (ДРЩЖ) является хирургический метод – тире-
оидэктомия, при этом только в редких случаях возможно ограничиться гемитиреоидэктомией [3]. Однако более 
чем в половине случаев только оперативного вмешательства, даже в объеме тиреоидэктомии с лимфодиссекцией, 
недостаточно. Для абляции остаточной тиреоидной ткани в этих случаях проводится радионуклидная терапия 
(РНТ) радиофармацевтическим лекарственным препаратом I-131-натрия йодидом. Пероральная форма препарата 
назначается в соответствии со шкалой оценки риска рецидива/прогрессирования в послеоперационном периоде. 
Данный подход закреплен в клинических рекомендациях Министерства здравоохранения РФ и международных 
онкологических протоколах лечения ДРЩЖ [3, 4]. Решение о назначении РНТ принимает врачебный онкологи-
ческий консилиум [5] на основании результатов гистологического и молекулярно-генетического исследований 
операционного материала (учитывается наличие мутаций в генах BRAF/TERT), а также принимая во внимание 
дополнительные лабораторно-инструментальные данные о распространении опухолевого процесса.

Реализация комбинированного подхода в реальной клинической практике складывается из поэтапной ра-
боты с пациентом. После выполнения тиреоидэктомии у пациента неизбежно развивается гипотиреоз. Сниже-
ние уровня гормонов щитовидной железы обусловливает ряд метаболических нарушений и является по сути 
самостоятельной болезнью. Общепринятой практикой является назначение гормонозаместительной терапии 
(ГЗТ) – L-тироксином [3, 4]. Однако в случае выявления показаний к радиойодтерапии по результатам патоги-
стологического заключения (более 50% всех оперированных больных) необходимо вернуть состояние гипоти-
реоза, а именно добиться повышения тиреотропного гормона более чем 30 мкМЕ/мл, что достигается отменой 
недавно назначенной ГЗТ. Оптимальные для начала РНТ сроки развития гипотиреоза – 3–4 нед. [3]. Таким обра-
зом, при стандартном подходе реальный срок начала радиойодтерапии достигает 2–2,5 мес. В этом случае схе-
ма и сроки проведения комбинированного лечения пациентов программируют искусственный «гормональный 
кризис», что может оказывать негативное влияние на оценку качества жизни пациентов, страдающих раком 
щитовидной железы, и сроки проведения комбинированного лечения.

Цель. Разработать и апробировать в клинической практике проведение радионуклидного этапа лечения диф-
ференцированного рака щитовидной железы в оптимальные сроки – программу Fast-Track.

Материалы и методы. В исследовании проведен анализ 144 случаев комбинированного лечения рака щито-
видной железы в Онкологическом центре ГБУЗ ГКБ им. С.С. Юдина в 2025 г. (старт проспективного исследова-
ния с 05.02.2025).  Из них 51 пациент проходил радионуклидное лечение по программе Fast-Track, 93 пациен-
та – по стандартной маршрутизации. Стандартная схема маршрутизации представляла собой набор следующих 
последовательных этапов: хирургическое лечение, назначение L-тироксина, получение результатов гистологиче-
ского исследования, обязательное проведение онкоконсилиума [5], консультация врача-радиолога для определе-
ния даты радионуклидного лечения, отмена ранее назначенной ГЗТ, проведение радиойодтерапии. Предлагаемая 
в настоящем исследовании схема маршрутизации Fast-Track заключалась в следующей последовательности: хи-
рургическое лечение, консультация врача-радиолога для определения даты радионуклидного лечения (во всех 
случаях 28 суток с момента тиреоидэктомии), получение результатов гистологического исследования, проведе-
ние онкоконсилиума, радиойодтерапия. В тех случаях, когда радионуклидный этап лечения не требовался (стра-
тификация пациента в группу низкого риска прогрессирования/рецидива), пациенту назначали L-тироксин.

Критериями включения являлись:
- подтвержденный первичный папиллярный или фолликулярный рак щитовидной железы;
- возраст пациентов более 18 лет;
- проведенный хирургический этап лечения в объеме тиреоидэктомии или тиреоидэктомии с лимфодиссекцией.
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Предметы исследования: этапы и сроки проведения комбинированного лечения ДРЩЖ при стандартном 
подходе и модифицированном – Fast-Track.

Изучаемые явления: срок ожидания радионуклидной терапии в послеоперационном периоде в днях.
Результаты. Средний срок ожидания радионуклидного этапа лечения пациентами по стандартному пути 

маршрутизации составил 63±26 дней от момента хирургического лечения, всем пациентам группы Fast-Track 
радиойодтерапия проведена через 28 дней. Таким образом, сроки ожидания РЙТ уменьшились в 2,25 раза. 
При этом отмечено повышение комплаентности пациентов – приверженность к предложенной онкологическим 
консилиумом схеме комбинированного лечения. Так, при стандартном варианте маршрутизации отказались 
от радионуклидного лечения 3 пациента, или 1,44 % от всех пациентов анализируемой группы, в группе Fast-
Track самоотводов от радиойодтерапии не отмечено.

Выводы. Предлагаемая в настоящей работе модификация системы маршрутизации лечения ДРЩЖ по про-
грамме Fast-Track позволила более чем в два раза сократить срок ожидания радионуклидного этапа лечения, 
а также нивелировать самоотводы от радиойодтерапии.
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Актуальность. Современные принципы лечения злокачественных новообразований (ЗНО) основаны на чет-

ком следовании клиническим рекомендациям, реализации комбинированного и комплексного подходов, вклю-
чающих как хирургические, радиотерапевтические методы лечения, так и противоопухолевую лекарственную 
терапию. Определение тактики лечения требует проведения врачебного онкологического консилиума (ВОК) 
[1], включающего в минимальном формате онколога-хирурга соответствующей специальности, радиотерапевта 
и химиотерапевта – специалиста в области лекарственной терапии, что обозначено в положениях действующе-
го Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях. В то же 
время следует учитывать, что в 2013–2023 гг. в Российской Федерации отмечается увеличение среднего возрас-
та больных с впервые диагностированным ЗНО с 64,0 до 65,2 года независимо от пола и локализации ЗНО [2], 
что сопровождается увеличением распространенности факторов риска сердечно-сосудистых осложнений (ССО) 
у лиц с ЗНО. Пациентам высокого риска как на этапе инициальной разработки лечебной стратегии на ВОК, так 
и во время проведения специального противоопухолевого лечения целесообразно участие кардиолога, имеюще-
го опыт профилактики и лечения ССО, связанных с лечением онкологических заболеваний. Шкала ICOS-HFA, 
предложенная в 2022 г. экспертами-кардиоонкологами Европейского кардиологического общества для оценки 
риска ССО противоопухолевой терапии, имеет существенные ограничения: валидирована лишь для 7 классов 
противоопухолевых препаратов и требует дополнительного обследования пациента [3]. Между тем доля лиц, 
относящихся к категории высокого/очень высокого риска ССО при использовании рутинных кардиологических 
шкал, в зависимости от возраста может достигать 90%. Необходимость рационального использования ресурсов 
системы здравоохранения требует разработки особого алгоритма отбора пациентов с ЗНО и сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями (ССЗ), нуждающихся в мультидисциплинарном подходе, который учитывал бы как тя-
жесть ССЗ, так и степень кардиотоксичности предполагаемого лечения ЗНО. 

Цель. Апробировать в клинической практике принципы маршрутизации пациентов с ЗНО и ССЗ на мульти-
дисциплинарный ВОК при выборе лечебной стратегии.

Материалы и методы. В исследование включались пациенты, направленные специалистами городских поли-
клиник в ЦАОП ГКБ им. С.С. Юдина, имеющие при дообследовании у онколога статус диагноза ЗНО «подтверж-
ден», соответствующий кодам МКБ-10 С00–С80. До направления на ВОК всем пациентам проводилась оцен-
ка рисков сердечно-сосудистых осложнений согласно действующим нормативным документам Департамента 
здравоохранения города Москвы. Пациенты категории высокого риска ССО, имеющие в анамнезе одно и более 
ССЗ, включая ишемическую болезнь сердца (все формы), инсульт/транзиторную ишемическую атаку, фибрилля-
цию предсердий, кардиомиопатии, сердечную недостаточность, клинически значимые нарушения проводимо-
сти, направлялись на мультидисциплинарный онкологический консилиум с участием врача-кардиолога (МДК), 
остальные пациенты обследованы в соответствии с регламентом «клиентский путь» по онкологическому ди-
агнозу. Полученные данные были проанализированы с использованием валидированного пакета прикладных 
программ IBM SPSS Statistics, применялись методы описательной статистики, различия признаков между груп-
пами оценивались методом Манна–Уитни, достоверными считались различия при р ≤0,05.

Результаты. В период с октября 2024 г. по март 2025 г. включительно врачами-онкологами ЦАОП ГКБ 
им. С.С. Юдина проведена оценка риска ССО у 6889 пациентов [2]. В 573 (8,3%) случаях установлен высокий риск 
ССО, из них направлены на МДК для решения о выборе тактики противоопухолевого лечения 437 (76,3%) паци-
ентов (основная группа наблюдения), на ВОК без участия кардиолога – 136 (23,7%) пациентов (ретроспективный 
контроль). Решением МДК по 314 (71,9%) пациентам стало назначение потенциально кардиотоксичной лекар-
ственной терапии (преимущественно фторпиримидинами, таксанами, их комбинациями, реже антрациклина-
ми, HER2/neu-ингибиторами, их комбинациями), из них в дальнейшем 227 (52,0%) пациентам рекомендовано 
наблюдение врачом-кардиологом ЦАОП на протяжении всего периода лекарственной терапии ЗНО, остальные 
87 (19,9%) пациентов, направленные онкологом на МДК в связи с наличием в электронной медицинской карте 
упоминания об ИБС (код МКБ-10 I25.0 и I25.1), которая не подтверждена клинико-инструментальными данными 
обследования, параллельно со специфическим противоопухолевым лечением в ЦАОП, продолжили наблюде-
ние терапевтом в городской поликлинике (ГП). Также в ГП получали помощь по терапевтическому профилю 
50 (11,4%) пациентов со ЗНО и высоким риском ССО, которым на МДК назначены режимы лекарственной тера-
пии, не включающие фторпиримидины, таксаны, антрациклины и HER2/neu-ингибиторы. При этом в решении 
МДК кардиологом ЦАОП обозначен вектор модуляции сердечно-сосудистого риска. 73 (16,7%) пациентам реше-
нием МДК лекарственная терапия ЗНО не назначена, приняты иные решения: дообследование, оперативное 
лечение или лучевая терапия, активное наблюдение или лечение в центре паллиативной медицинской помощи. 
Анализ решений МДК продемонстрировал, что в 55 (12,6%) случаях предписана деэскалация режима специ-
ального лечения – выбор менее кардиотоксичных режимов противоопухолевой терапии или выбор в пользу 
симптоматического лечения с учетом заключения кардиолога, а в 35 (8%) случаях назначено дообследование 
по поводу ССЗ в связи с невозможностью оценки рисков специального лечения на момент консилиума. Когор-
ты пациентов ретроспективного контроля, т.е. имеющих высокий риск ССО и представленных на консилиум 
без участия кардиолога, и основной группы, в которой обсуждение пациентов с высоким риск ССО происходило 
на МДК, достоверно различались по частоте прерывания курса противоопухолевой терапии в связи с госпита-
лизацией по поводу ССО (9 (5,4%) и 3 (1,6%), p <0,001 соответственно), однако не зарегистрировано отличий между 
группами по частоте прерывания терапии в связи с развитием нежелательных явлений. Ограничением исследо-
вания является отсутствие рандомизации, группы были сопоставимы по профилю сердечно-сосудистой патоло-
гии, однако группу пациентов, у которых решение о выборе тактики противоопухолевой терапии принималось 
без участия кардиолога, составили пациенты с более распространенным онкологическими процессом, более 
высокой предлеченностью, что могло оказать влияние на более высокую частоту общей смертности 18 (10,8%) 
и 7  (3,7%) соответственно (p <0,001) и частоту прерывания курса в связи с прогрессированием ЗНО: 10  (6,0%) 
и 1 (0,5%) соответственно (p <0,05) в группе контроля.

Выводы. Предложенный подход к оценке врачом-онкологом рисков сердечно-сосудистых осложнений позво-
ляет выделить когорту пациентов, для которых целесообразно проведение расширенного онкологического кон-
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силиума с участием врача-кардиолога. Требуется дальнейшее изучение представленного опыта для оценки 
результатов совместного наблюдения онкологом и кардиологом пациентов с высоким риском ССО, находящихся 
в процессе противоопухолевого лечения.
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Актуальность. В 2021 г. число новых зарегистрированных случаев рака мочевого пузыря (РМП) в РФ соста-

вило 14 857 случаев, что составляет около 2,6% среди всех диагностированных злокачественных новообразова-
ний [1]. В структуре онкологической заболеваемости населения России РМП занимает 9-е место среди мужчин 
и 16-е – среди женщин. РМП встречается у мужчин чаще, чем у женщин (соотношение 3:1), что связано с боль-
шим распространением среди мужчин курения и профессий, связанных с канцерогенными веществами, уве-
личивающими риск развития заболевания [2]. Необходимо отметить, что РМП является одним из самых агрес-
сивных злокачественных новообразований во всем мире. На местнораспространенный и метастатический РМП 
приходится от 5 до 10% всех диагностированных опухолей, что напрямую коррелирует с худшим прогнозом 
показателей общей выживаемости (ОВ) и безрецидивной выживаемости (БРВ) [3]. Терапия первой линии мета-
статического РМП (мРМП) основывается на комбинациях платиносодержащих химиотерапевтических агентов 
и до сих пор является «золотым стандартом» в лечении пациентов с уротелиальным раком [3]. Однако, согласно 
эпидемиологическим данным мировой популяции больных, около 50% имеют противопоказания к назначению 
цисплатина, а в реальной практике этот показатель еще выше. Около 20% не получают не только платиновый 
агент, но и цитостатическую терапию в целом. Наличие коморбидного фона зачастую приводит к переводу та-
ких «сложных пациентов» в статус паллиативных и отказе в специальной терапии. Исследование иммуноонко-
логических препаратов (группа ингибиторов иммунных контрольных точек) стало новой эффективной опцией 
первой линии лечения таких «сложных пациентов».
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Цель. Оценка эффективности и переносимости иммунотерапии в первой и последующих линиях лечения мР-
МП в реальной клинической практике, опыт Центра амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП).

Материалы и методы. В анализ включено 45 пациентов, страдающих мРМП, получавших иммунотерапию препа-
ратом Пембролизумаб в первой и последующих линиях в с 2021 по 2025 г. Медиана возраста составила 71 (44–92) год. 
Прогрессирование после радикального хирургического лечения (цистэктомия в анамнезе) у 14 (31%) пациентов. 
Метастазы в л/у диагностированы у 27 (60%), легких – у 14 (31%), в костях – у 10 (22,2%), в печени – у 10 (22,2%), в голов-
ном мозге – у 1 (2,2%). Метастазы в двух и более органах диагностировали у 21 (46,7%). Папиллярный уротелиаль-
ный рак – у 42 (93,4%) пациентов, плоскоклеточный – у 1 (2,2%), светлоклеточный – у 1 (2,2%), переходноклеточный –  
у 1 (2,2%). HG у 36 (80,0%). PDL-позитивный статус выявлен у 15 (33,4%), не оценен – у 28 (62,2%), в двух (4,4%) 
случаях отрицательный. В первой линии терапии препарат Пембролизумаб получали 21 пациент (46,7%), 
во второй линии – 24 пациента (53,3%). Все пациенты получали иммунотерапию в качестве самостоятель-
ного режима терапии. Статус ECOG >2 на момент начала иммунотерапии у 23 (51%) пациентов, у 22 (49%) –  
статус ECOG-1–2. 

Результаты. Медиана выживаемости без прогрессирования (ВБП) в процессе иммунотерапии Пембролизу-
мабом в качестве первой линии составила 7 мес.; медиана ОВ составила 11 мес. Медианы ВБП и ОВ в процессе 
иммунотерапии в качестве второй линии составили 3,3 и 7,6 мес. соответственно. При оценке частоты объек-
тивных ответов: в первой линии частичный ответ (ЧО) зарегистрирован у 7 (33,4%), стабилизация (СЗ) – у 10 
(47,6%), прогрессирование (ПЗ) – у 4 (19%) больных; во второй линии ЧО зарегистрирован у 5 (20,8%), СЗ – у 9 
(37,5%), ПЗ – у 10 (41,7%) больных. Контроль над заболеванием был установлен у 21 (60%) пациента. Достоверное 
негативное влияние на риски прогрессирования и смерти оказывало наличие метастазов в печени. Также от-
мечены лучшие показатели продолжительности ВБП на ОВ у пациентов с PDL-позитивным статусом. Нежела-
тельные явления (НЯ) 3–4 ст. (сахарный диабет, пульмонит, гепатит, нарушения ритма) были отмечены у 4 (8,8%), 
что потребовало отмены терапии. За время наблюдения смертность в результате прогрессирования составила 
55,5% – 25 пациентов.

Выводы. В реальной клинической практике отмечается преобладание больных старшей возрастной группы 
(80,0% старше 65 лет) с отягощенным соматическим статусом, выраженной сопутствующей патологией (ECOG 
>2 у 51%), распространенным заболеванием (от двух зон локализации метастатических очагов у 46,7%), имеющих 
противопоказания к химиотерапии, у которых единственной возможной лекарственной опцией остается про-
ведение иммунотерапии. По результатам проведенного исследования, применение иммунотерапии в качестве 
первой линии демонстрирует увеличение показателей ВБП и ОВ, а также большую частоту объективных отве-
тов. При применении иммунотерапии во второй линии показатели ПЗ несколько выше, а частота объективного 
ответа сопоставима с показателями первой линии. Низкая частота регистрации НЯ, увеличение показателей 
ВБП, ОВ на фоне иммунотерапии первой и второй линий позволяют рекомендовать данную схему для лечения 
больных старшей возрастной категории с отягощенным коморбидным фоном.
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Актуальность. В мировой клинической практике к настоящему времени накоплен богатый опыт лечения де-

тей с локализованными злокачественными новообразованиями костей, удалось достичь высоких результатов 
в терапии, приближая выживаемость к 70–90%, однако терапия детей и подростков с диссеминированными 
саркомами костей с рефрактерным и рецидивным течением остается нерешенной проблемой не только в Рос-
сии, но и в общемировой практике. При диссеминированных процессах у детей 3-летняя выживаемость остает-
ся крайне низкой, не превышая 20%, что, несомненно, требует повышения эффективности стратегии лечения. 
Значительно усложняет процесс лечения отсутствие единого подхода к терапии данной группы пациентов, 
что диктует необходимость персонифицированного подбора терапии. Также дискутабельным остается вопрос 
курабельности детей с рецидивами, с рефрактерным течением остеосаркомы.

Цель. Улучшение результатов лечения детей, больных диссеминированной остеосаркомой с рецидивным 
и рефрактерным течением.

Задачи. Оценить эффективность противорецидивной терапии детей, больных диссеминированной остеосар-
комой с рецидивным и рефрактерным течением.

Оценить результаты противорецидивной терапии детей, больных диссеминированной остеосаркомой с реци-
дивным и рефрактерным течением.

Материалы и методы. В исследование вошли 29 предлеченных пациентов. Возраст – 5–17 лет, M = 13,00±0,664; 
Me = 14,00; мальчики – 19 (65,5%), девочки – 10 (34,0%). Первично-диссеминированные пациенты, с рефрактерно-
стью к первой линии терапии – 4 (13,8%), метастатический рецидив – 17 (58,6%), рефрактерные – 8 (27,6%). Среднее 
количество рецидивов – М = 1,68 + 0,27; Ме = 1±[1,0; 2,5], максимальное количество рецидивов – 5. Стадии: M1a – 18 
(62,1%), М1b – 11 (37,9%). Количество операций: 0–7, М = 3,10±0,33; Ме = 3±[2,0; 4,0]. Основные принципы тактики 
ведения: 1) персонализированный подбор ПХТ последующих линий на основании эффективности предшествую-
щих; 2) проведение локального контроля в обязательном порядке первичного и метастатических очагов с целью 
достижения хирургической ремиссии. 

Результаты. Послеоперационные осложнения составили 17,3% при операциях на первичном очаге и 10,4% 
при удалении метастатических очагов.  Патоморфоз III–IV степени в первичном опухолевом очаге составил 34,4%, 
в метастатических очагах – 37,9%. Исход: живы со стабилизацией 10 человек, живы с прогрессированием – 2, живы 
без болезни – 4, живы, получают лечение – 1, умерли от прогрессирования – 11, умерли на лечении – 1. Средний 
период наблюдения от начала лечения в НПЦ до даты последнего наблюдения составил 31,57±4,33 мес., Me = 23,84 
[13,19; 46,77]. Безрецидивный интервал от начала лечения в НПЦ до первого рецидива – 13,92 + 3,06, Me = 9,83 [0,12; 
20,44] мес. Общая выживаемость при сроке наблюдения 53,66 мес. составила 0,45±0,12. 

Выводы. 

Рисунок – Общая выживаемость пациентов при сроке наблюдения 53,6 нед.

Эффективность противорецидивной терапии детей, больных диссеминированной остеосаркомой с рецидив-
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ным и рефрактерным течением, коррелировала со степенью патоморфоза, которая составила при III–IV степени 
в первичном опухолевом очаге 34,4%, в метастатических очагах – 37,9%. Результаты противорецидивной тера-
пии больных: общая выживаемость при сроке 53,60±7,48 (38,93–68,27) мес. = 45%±0,12, БРИ (нач. леч. НПЦ – R1) 
13,92 + 3,06 (рис.).

Заключение. Согласно представленным данным, дети, больные остеосаркомой с рецидивным и рефрактер-
ным течением, являются курабельными. Достижение повторной ремиссии возможно. Для улучшения резуль-
татов противорецидивной терапии и увеличения общей выживаемости требуется проведение исследований 
для поиска дополнительных терапевтических опций: возможно, иммунотерапии, клеточной терапии, таргетной 
терапии.
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Актуальность. Одним из основных методов лечения РПК является хирургический. Но если для опухолей 

верхне- и среднеампулярного отделов прямой кишки выполнение радикальной операции сопровождалось со-
хранением анальной дефекации, то для низких локализаций РПК чаще выполнялась брюшно-промежностная 
экстирпация прямой кишки с формированием постоянной колостомы. C целью сохранения естественной дефе-
кации и улучшения качества жизни пациента в хирургическую практику были внедрены сфинктеросохраняю-
щие операции, такие как брюшно-анальная резекция (БАР) и интерсфинктерная резекция (ИСР) прямой кишки 
[1, 2]. Данные методики демонстрируют удовлетворительные непосредственные хирургические и функциональ-
ные результаты без потери онкологического радикализма. 

Внедрение лапароскопических технологий в хирургии рака прямой кишки значительно повысило качество 
жизни пациента и непосредственные хирургические результаты за счет отсутствия больших разрезов брюшной 
стенки и более качественной визуализации в сравнении с открытыми операциями [3, 4]. 

Особый интерес представляет методика по извлечению удаленного препарата через естественные отверстия 
(NOSE – natural orifice specimen extraction), что способствует улучшению непосредственных результатов и сни-
жению числа послеоперационных осложнений [5]. Вместе с тем формирование низкого колоректального или ко-
лоанального анастомоза традиционно сопровождается превентивной илео- или колостомией, что нивелирует 
преимущества трансанального/трансавагинального извлечения кишки с опухолью и сопряжено с развитием 
парастомальных осложнений.

Нежелание пациента, а порой и категорический отказ даже от временной стомы вынуждает искать альтерна-
тивные варианты завершения операции после резекции прямой кишки.

Цель. Оценить непосредственные хирургические результаты и продемонстрировать безопасность выполне-
ния лапароскопической брюшно-анальной резекции прямой кишки с формированием двухрядного колоаналь-
ного анастомоза без превентивной кишечной стомы.

Пациенты и методы. В отделении онколопроктологии КГ Лапино (ООО «ХАВЕН») с февраля 2023 г. по апрель 
2025 г. проведен ретроспективный анализ, в который были включены пациенты с раком нижнеампулярного 
(включая среднеампулярный) отдела прямой кишки (до 7 см от края анального канала) mrТ2-4N0-2M0. 

Параметры включения в исследование: 
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– гистологически верифицированная аденокарцинома кишечного типа; 
– возраст старше 18 лет;
– пациенты, мотивированные на выполнение сфинктеросохранной операции, предупрежденные о риске раз-

вития синдрома низкой передней резекции (СНПР);
–  отсутствие выраженной коморбидной патологии.
Параметры невключения в исследование: 
– исходная анальная инконтиненция;  
– статус ECOG >3;
– гистологически верифицированный плоскоклеточный рак.
Описание хирургического вмешательства. Установка оптического троакара 10 мм производилась параумбили-

кально, формировался карбоксиперитонеум (давление 12 мм вод.ст.). После ревизии брюшной полости устанав-
ливались дополнительные троакары в правой мезогастральной области (5 мм), в правой подвздошной области 
(12 мм), в левой мезогастральной области (5 мм). 

С помощью аппарата высокой энергии осуществлялась медиолатеральная мобилизация левых отделов обо-
дочной кишки. Нижняя брыжеечная артерия выделялась у основания, клипировалась и пересекалась. У связки 
Трейца лигировалась и пересекалась нижняя брыжеечная вена. Выполнялась латеромедиальная мобилизация 
левых отделов ободочной кишки. Затем вскрывалась тазовая брюшина, в пределах эмбрионального слоя осу-
ществлялась циркулярная мобилизация прямой кишки до мышц тазового дна. 

Промежностный этап осуществлялся после установки анального ретрактора. На 1 см ниже визуальной грани-
цы опухоли накладывался кисетный шов, после чего на 1 см дистальнее выполнялось циркулярное пересечение 
кишки. Для определения объема резекции использовали классификацию Rullier E. и соавт.

При расстоянии от дистального края опухоли до зубчатой линии более 2 см выполнялась классическая брюш-
но-анальная резекция прямой кишки, а при расстоянии менее 2 см выполнялась парциальная интерсфинктер-
ная резекция прямой кишки на стороне поражения с мобилизацией дистального отдела прямой кишки в меж
сфинктерном пространстве до соединения со свободной брюшной полостью. 

В случае широкого малого таза, небольшого размера мезоректума и опухоли извлечение препарата из брюш-
ной полости осуществлялось через анальный канал. Проксимально кишка пересекалась при помощи линейного 
сшивающе-режущего аппарата на уровне ректосигмоидного отдела с оценкой адекватности кровоснабжения 
культи. 

Культя сигмовидной кишки низводилась в малый таз. Далее из промежностного доступа формировался руч-
ной двухрядный сигмоанальный анастомоз, тип которого определялся с учетом длины анального канала и тол-
щины брыжейки низведенной кишки. Формировали колоанальный анастомоз по типу «конец в конец» или «бок 
в конец». Проксимальный ряд формировался с помощью отдельных узловых швов между верхним краем аналь-
ного канала и мышечным слоем низводимой кишки (4–8 швов). После этого вскрывали просвет кишки и на-
кладывали 12–16 сквозных швов через все слои кишечной стенки и толщу внутреннего сфинктера в области 
межсфинктерной борозды.

Результаты. В исследование включено 10 пациентов. Медиана возраста составила 62 года. Среди оперирован-
ных было 6 (60%) женщин и 4 (40%) мужчин. Медиана индекса массы тела (ИМТ) соответствовала нормальным 
значениям и составила 23,1 кг/м2. 

Медиана расстояния от края анального канала до дистального края опухоли равнялась 6 см, медиана рассто-
яния от края зубчатой линии до дистального края опухоли составила 2 см. 

В предоперационном периоде 8 (80%) пациентов получили неоадъювантную химиолучевую терапию, из них 
7 (70%) – пролонгированную ХЛТ и 1 (10%) – короткий курс ЛТ (СОД 25 Гр). При оценке размера опухоли перед опе-
рацией в 3 (30%) наблюдениях он составил более ½ окружности кишки, а в 7 (70%) наблюдениях – менее ½. 

Из 8 пациентов, получивших ХЛТ, у 1 (12,5%) отмечена 1-я степень регрессии опухоли (по Mandard), у 5 (62,5%) – 
2-я степень, у 1 (12,5%) – 4-я степень, у 1 (12,5%) – степень лечебного патоморфоза не оценена. 

У 100% пациентов вмешательство выполнено лапароскопическим доступом. В 2 (20%) наблюдениях опера-
ция сопровождалась лимфодиссекцией в объеме D2, а в 8 (80%) – в объеме D3. В 6 (60%) случаях была выполне-
на резекция внутреннего сфинктера. При макроскопической оценке медиана дистального клиренса составила 
2 (1; 2,5) см. У 9 (90%) больных извлечение удаленной кишки осуществлялось трансанально (NOSES), а у 1 (10%) – 
через мини-лапаротомный доступ по причине ожирения пациента и узкого таза. Всем пациентам был сформиро-
ван ручной колоанальный анастомоз: в 6 (60%) наблюдениях по типу «конец в конец», а в 4 (40%) – «бок в конец». 

Медиана длительности операции составила 230 мин., а медиана интраоперационной кровопотери – 100 мл. 
При патоморфологической оценке удаленного препарата по P. Quirke во всех 10 (100%) случаях качество было 

хорошее (G3), а латеральная, дистальная и проксимальная границы резекции во всех случаях были отрицатель-
ными. При анализе глубины инвазии опухоли выявлено, что в 1 (10%) наблюдении выявлена стадия pT0 (полный 
лечебный патоморфоз), в 2 (20%) – pT1, в 4 (40%) – pT2, еще в 3 (30%) – pT3. 

В послеоперационном периоде у 1 (10%) пациента выявлено осложнение, соответствовавшее I классу по Clavien-
Dindo (отмечено повышение температуры тела до 38,0 ºС, повышение уровня маркеров системной воспалитель-
ной реакции), у 1 (10%) больного зарегистрировано осложнение, соответствовавшее II классу по Clavien-Dindo 
(отмечено повышение температуры тела до 38,0 ºС, явления пареза ЖКТ). 

Медиана послеоперационного пребывания в госпитале составила 8 (7; 12) койко-дней.
Заключение. Наличие в арсенале хирургов таких методик оперативного вмешательства, как брюшно-аналь-

ная резекция и интерсфинктерная резекция прямой кишки, позволяет выполнять органосохраняющие опе-
рации. А проведение их лапароскопическим доступом с удалением препарата через естественные отверстия 
и без формирования колостомы является безопасным и позволяет сохранить пациенту естественную анатомию. 
Выполнение подобных операций является оправданным у отобранной группы больных дистальным раком пря-
мой кишки с низким риском несостоятельности анастомоза, мотивированных на проведение реабилитацион-
ных мероприятий.
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Актуальность. Рак почки (ПКР) занимает 6-е место в структуре онкологической заболеваемости в России 

с 27 400 новыми случаями в 2023 г. (данные МНИОИ им. П.А. Герцена). Хотя комбинированная таргетная и им-
мунотерапия (VEGFR-TKI) внесли существенный вклад в лечение метастатического ПКР [1, 2], их применение 
при локализованных формах (T1-4N0-1M0) требует дальнейшего изучения [3]. Неоадъювантная химиотерапия 
потенциально может обеспечить уменьшение размеров опухоли, сохранение почечной функции и снижение 
риска рецидива, однако требует тщательной оценки эффективности и безопасности [4, 5].

Цель. Провести комплексную оценку данных об эффективности и безопасности неоадъювантной таргетной 
и иммунотерапии при локализованном ПКР, сравнить результаты монотерапии и комбинированных схем, опре-
делить оптимальные критерии отбора пациентов.

Материалы и методы. Проведен систематический анализ 10 ключевых клинических исследований I–III фаз 
(2005–2024) из PubMed, Scopus и Cochrane Library.  Отбирались работы по неоадъювантной терапии ПКР с опи-
санием методов лечения (VEGFR-TKI, ИО, комбинации), данных об опухолевом ответе, осложнениях, хирурги-
ческих исходах и долгосрочной выживаемости. Обязательным условием включения исследований в анализ 
являлось наличие данных об объективном опухолевом ответе и частоте осложнений, а также информации о хи-
рургических исходах и показателях долгосрочной выживаемости пациентов.

Результаты. Анализ данных 10 отобранных исследований выявил разную эффективность различных под-
ходов к неоадъювантной терапии. Применение ингибиторов VEGFR-TKI (сорафениб, сунитиниб, пазопаниб, 
акситиниб) демонстрирует стабильный, хотя и умеренный эффект: среднее уменьшение объема опухоли со-
ставляет 9–28% с достижением частичного ответа у 7–45% пациентов. Это открывает возможности для орга-
носохраняющих операций у ранее не операбельных больных. Однако монотерапия ингибиторами контроль-
ных точек (ниволумаб), хотя и не дает значимого уменьшения первичной опухоли, может воздействовать 
на микрометастазы.

Наибольший клинический интерес представляют комбинированные схемы (VEGFR-TKI + ИО). Комбинации 
авелумаб/акситиниб и торипалимаб/акситиниб показывают повышенную эффективность (частичный ответ 
у 30–45% пациентов, единичные случаи полного патологического ответа) при сохранении приемлемого про-
филя безопасности. Особо следует отметить результаты применения акситиниба у пациентов с опухолевым 
тромбозом нижней полой вены: уменьшение объема тромба на 54% значительно облегчает последующее хирур-
гическое вмешательство.

Выводы. Проведенный анализ подтверждает клиническую значимость неоадъювантной химиотерапии 
при локализованном ПКР, особенно при использовании комбинаций VEGFR-TKI с иммунотерапией. Ключевые 
преимущества включают:
•	 возможность перевода неоперабельных случаев в операбельные;
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•	 увеличение частоты нефросберегающих операций;
•	 потенциальное воздействие на микрометастатический процесс.

Однако существующие ограничения – отсутствие стандартизированных протоколов, риск послеоперацион-
ных осложнений и недостаток данных о влиянии на общую выживаемость – подчеркивают необходимость 
проведения масштабных рандомизированных исследований. Такие исследования должны быть направлены 
на оптимизацию критериев отбора пациентов, сроков проведения операций после терапии и разработку унифи-
цированных протоколов лечения.
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Актуальность. Колоректальный анастомоз традиционно выполняется с применением двустеплерной методи-

ки (DST) циркулярным сшивающим аппаратом. Несмотря на появление новых циркулярных сшивающих аппа-
ратов, техника формирования колоректального анастомоза по-прежнему требует экстракорпорального этапа 
операции, а частота развития несостоятельности и стриктур циркулярного анастомоза не уменьшается и со-
ставляет 11,2 и 13,0% соответственно [1, 2]. По данным литературы, интракорпоральный анастомоз по сравнению 
с экстракорпоральным связан с сокращением сроков восстановления функции желудочно-кишечного тракта, 
низкой частотой раневых осложнений, меньшим хирургическим стрессом и послеоперационным койко-днем. 
Возможной альтернативой циркулярному колоректальному анастомозу можно считать интракорпоральный ли-
нейный колоректальный overlap анастомоз, предложенный в 2024 г. [3].

Цель. Оценка безопасности и эффективности применения интракорпорального линейного колоректального 
overlap-анастомоза.

Материалы и методы. С октября 2023 г. по апрель 2025 г. в ГБУЗ «Московский многофункциональный клини-
ческий центр "Коммунарка" ДЗМ» проведено обсервационное исследование среди пациентов с аденокарцино-
мой дистальной трети сигмовидной кишки, ректосигмоидного перехода и верхнеампулярного отдела прямой 
кишки. Интракорпоральный колоректальный overlap-анастомоз формировался при помощи линейного сшива-
ющего аппарата. Все операции были выполнены хирургами, владеющими навыком интракорпорального шва. 
Результаты лечения оценивались по частоте интраоперационных осложнений, объему кровопотери, частоте 
конверсий и длительности операции, срокам восстановления функции кишечника (первый стул), тяжести по-
слеоперационных осложнений по Clavien-Dindo, продолжительности койко-дня и частоте 30-дневной реадмис-
сии. Стриктуры анастомоза оценивались через 6 мес. после операции.

Результаты. Интракорпоральный колоректальный overlap-анастомоз был сформирован у 84 пациентов. 
У 42 (50,0%) пациентов использовался лапароскопический доступ, у 42 (50,0%) – робот-ассистированный (DaVinci 
Xi). Средний возраст больных составил 67,7±10,2 года, ИМТ – 27,7±5,2 кг/м2. Согласно классификации TNM, па-
циенты соответствовали следующим стадиям: 0 (Tis) – 1 (1,2%) пациент, I – 31 (36,9%) пациент, II – 20 (23,8%) па-
циентов, III – 31 (36,9%) пациентов, IV – 1 (1,2%) пациент. Медиана удаленных лимфатических узлов – 13 [11; 18]. 
Интраоперационных осложнений и случаев конверсии доступа не было. Средний объем кровопотери – 30 [20; 
50] мл. Средняя продолжительность операции – 240 [210; 287] мин. Первый стул был отмечен через 48 [24; 48] ч. 
Интраабдоминальных абсцессов, несостоятельности анастомоза отмечено не было. Осложнений Clavien-Dindo 
III–V ст. не выявлено. В 3 случаях отмечена ИОХВ, у 1 пациента отмечена серома послеоперационной раны, у 1 па-
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циента развился тромбоз вен нижних конечностей. Медиана послеоперационного койко-дня составила 5 [4; 6] 
дней. Случаев 30-дневной реадмиссии отмечено не было. У 27 (31,4%) пациентов, которым спустя 6 мес. после 
операции была выполнена колоноскопия, стриктур анастомоза не выявлено.

Выводы. Интракорпоральный линейный колоректальный overlap-анастомоз можно считать безопасной аль-
тернативой циркулярному аппаратному анастомозу с потенциальными преимуществами для пациента при ус-
ловии владения навыком интракорпорального шва у хирурга.
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Актуальность. Аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток (алло-ТГСК) сопряжена с не-

обходимостью лечения тяжелых осложнений, вовлекающих желудочно-кишечный тракт: рефрактерной к глю-
кокортикоидам реакций «трансплантат против хозяина» (РТПХ) и разнообразных инфекционных осложнений. 
Согласно международным клиническим данным, трансплантация фекальной микробиоты представляет собой 
один из наиболее перспективных методов лечения этих осложнений.

Цель. Оценка результатов лечения стероид-рефрактерной реакции «трансплантат против хозяина» и инфек-
ционных желудочно-кишечных осложнений с использованием трансплантации фекальной микробиоты у детей 
в возрасте от 1,5 до 18 лет после алло-ТГСК.

Материалы и методы. Биоматериал для трансплантации использовался в жидкой форме (вводился через на-
зогастральный зонд или ректально) либо в капсулированном виде. Подготовка пациентов предусматривала 
прекращение антибактериальной терапии за 48 ч до процедуры ТФМ, назначение противорвотных препара-
тов, а также применение низких доз кортикостероидов для профилактики иммунных реакций. Обязательным 
критерием проведения процедур являлся уровень нейтрофилов ≥500 клеток/мкл. Оценку состава кишечно-
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го микробиома методом ПЦР проводили до и после трансплантации фекальной микробиоты. Эффективность 
процедур оценивалась достижением купирования кишечного синдрома у пациентов со стероид-рефрактерной 
РТПХ с последующей успешной отменой глюкокортикоидов, а также купирования кишечного синдрома у паци-
ентов с инфекционными энтероколитами.

Результаты. В исследовании приняли участие 40 пациентов: 26 с стероид-рефрактерной кишечной РТПХ и 14 
с инфекционным энтероколитом. Всего было проведено 55 процедур ТФМ. Клинический эффект в виде купи-
рования диареи наблюдался у 18 (69%) из 26 пациентов с РТПХ и у 12 (85%) из 14 пациентов с энтероколитом, 
при этом медиана времени до наступления эффекта составила 8 дней. У всех пациентов со стероид-рефрактер-
ной РТПХ удалось полностью отменить кортикостероидную терапию.

Положительный клинический эффект сопровождался статистически значимым изменением структуры ки-
шечного микробиома. Таксономическое разнообразие в обеих группах до проведения ТФМ варьировало от 0 
до 14 таксонов (медиана – 3 таксона), а после процедур – от 2 до 15 таксонов (медиана – 10 таксонов) (р=0,0016).

Большинство процедур ТФМ сопровождались неопасными для жизни нежелательными явлениями. Однако 
у трех пациентов были зарегистрированы серьезные осложнения: аспирационная пневмония (1 случай), сепсис 
(1 случай) и тяжелый энтероколит (1 случай).

Выводы. Трансплантация фекальной микробиоты демонстрирует клиническую эффективность у реципи-
ентов аллогенной ТГСК при стероид-рефрактерной РТПХ и антибиотикорезистентных кишечных инфекциях. 
Наблюдается четкая взаимосвязь между купированием кишечных проявлений и увеличением разнообразия 
состава кишечного микробиома.
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Актуальность. Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) является ключевым методом для оцен-

ки вовлечения сосудов при воротной холангиокарциноме, что определяет тактику радикального хирургиче-
ского лечения [1–3]. В настоящий момент не выработано единых диагностических критериев взаимоотношений 
воротной холангиокарциномы (ВХК) и кровеносных сосудов, общепринятой терминологии для обозначения сте-
пени вовлечения сосудов гепатобилиарной зоны в опухолевый процесс [4–5].

Также критерии сосудистого вовлечения требуют уточнения из-за неоднозначных данных предыдущих 
исследований.

Цель. Оценка диагностической эффективности МСКТ в выявлении вовлечения магистральных сосудов в об-
ласти гепатобилиарной зоны у пациентов с ВХК.

Материалы и методы. Оценивались результаты МСКТ с внутривенным контрастированием у 30 пациентов 
(мужчины – 19, женщины – 11, средний возраст – 59 лет) с ВХК, которым было проведено хирургическое лечение 
и морфологическое обследование в период с февраля 2018 по ноябрь 2024 г.
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Результаты. Вовлечение сосудов при ВХК диагностировалось при наличии контакта опухоли с сосудом ≥180° 
по окружности и/или протяженности контакта ≥11 мм. Эти критерии оценивались как отдельно, так и в комби-
нации. Анализ проводился независимо для печеночной артерии (ПА) и воротной вены (ВВ). Подозрение на вовле-
чение ПА выявлено в 15 случаях, а ВВ – в 36 случаях. После хирургического вмешательства и морфологической 
верификации истинное вовлечение ПА подтверждено в 8 случаях (53,3%), а ВВ – в 27 случаях (75%).

Чувствительность при оценке ПА составила 100% для всех критериев, при этом контакт по окружности про-
демонстрировал наибольшую специфичность (83%) и самое высокое значение площади под ROC-кривой (AUC) – 
0,913. Комбинированный критерий имел наименьшие значения AUC (0,848) и специфичности (70%).

В отношении вовлечения ВВ наибольшее значение AUC (0,826) и специфичности (94%) также было отмечено 
для критерия контакта по окружности. Однако этот критерий продемонстрировал наименьшую чувствитель-
ность (71%). Критерии длины контакта и комбинированный критерий показали наименьшую специфичность 
(37%) с соответствующими значениями AUC 0,616 и 0,652, тогда как комбинированный критерий показал наи-
большую чувствительность (93%).

Выводы. Использование критерия контакта опухоли с ПА и ВВ по окружности является наиболее информа-
тивным методом оценки вовлечения сосудов при МСКТ, при этом комбинированный критерий оказался менее 
точным. Высокие значения чувствительности при оценке ПА, вероятно, связаны с малым количеством случаев 
вовлечения ПА, что требует дальнейшего изучения.

Ложные результаты были связаны с трудностями в дифференцировке опухолевой инфильтрации от воспалитель-
ных изменений периваскулярной клетчатки, что подчеркивает необходимость совершенствования методов оценки.
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Актуальность. В работе проведен анализ больных мКРР с мутацией в генах семейства RAS, частота встреча-

емости которых составляет 35–60% [2].
Нельзя не отметить, что, по данным литературы [2], медиана ОВ и ВБП среди RAS-мутированных пациентов 

значительно ниже в сравнении «с диким типом» (wt).
По данным мировых исследований, лишь 25–35% пациентов с мКРР получают третью линию химиотерапии [3].
При этом отдаленные результаты на стандартных схемах не представляют значительного выигрыша в эф-

фективности и непереносимости.
В данной работе проанализированы отдаленные результаты лекарственной терапии третьей линии на схеме 

FOLFOXIRI + бевацизумаб больных метастатическим колоректальным раком (КРР) с положительной мутацией 
в генах семейства RAS.

Цель. Оценить отдаленные результаты, частоту нежелательных явлений режима FOLFOXIRI + бевацизумаб 
в третьей линии химиотерапии у больных мКРР с положительной мутацией в генах семейства RAS.

Материалы и методы. В данное исследование включено 28 пациентов со злокачественным новообразованием 
толстой кишки с мутацией в генах семейства RAS.
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Локализация первичной опухоли в левой половине толстой кишки составила 27  (96,4%), в правой полови-
не — 1 (3,5%). При этом самой частой гистологической формой являлась аденокарцинома (96,4%) и муцинозная 
опухоль (3,5%).

В первых двух линиях больные получали стандартные схемы химиотерапии (режимы FOLFOX, FOLFIRI с тар-
гетным препаратом бевацизумабом/афлиберцептом).

В третьей линии все пациенты получили режим FOLFOXIRI в комбинации с бевацизумабом.
Оценка эффективности противоопухолевого лечения проводилась каждые 3 мес. на основании критериев 

RECIST, редакция 1.1.
Результаты общей и выживаемости без прогрессирования проанализированы в программе SPSS Statistics 20.
Отдаленные результаты рассчитывались с использованием методологии Каплана-Майера.
Результаты. МВБП на схеме FOLFOXIRI + бевацизумаб в третьей линии химиотерапии мКРР, согласно ориги-

нальному исследованию, составила 5,5 мес., р = 0,660. МОВ составляет 6,0 мес., р = 0,403.
Завершение лечения в большинстве случаев связано с прогрессированием заболевания (93,2%), у незначи-

тельной части пациентов (6,8%) отмечена непереносимость и токсичность.
Следует отметить, что отдаленные результаты собственного клинического опыта демонстрируют значитель-

ный выигрыш в сравнении с регорафенибом, представленным в исследованиях CORRECT и CONCUR [3, 4], меди-
ана выживаемости без прогрессирования которого составила 3,2 мес. Медиана общей выживаемости составила 
6,0 мес.

Наиболее частым НЯ в третьей линии FOLFOXIRI + бевацизумаб являлась нейротоксичность (89,2%), нейтро-
пения (100%), гастроинтестинальная токсичность (75,0%).

Практически все НЯ возникали в течение первых 4–8 нед. терапии, собственно, в эти сроки проводился кон-
трольный мониторинг, обеспечивающий своевременную коррекцию лечения, позволяющую пациенту не пре-
рывать его.

На основании данных исследований III фазы из НЯ регорафениба чаще регистрировали ладонно-подошвен-
ный синдром (25–86%) [3, 4] и артериальную гипертензию (50%) [3, 4]. Слабость и гепатотоксичность отмечена 
во всех исследованиях (48%) [3, 4].

Выводы. Результаты ретроспективного исследования продемонстрировали значительный выигрыш в отда-
ленных результатах у больных мКРР с положительной мутацией в генах семейства RAS, что в значимой мере 
демонстрирует лучшие показатели в сравнении с мультикиназным ингибитором. Приемлемый профиль ток-
сичности и непереносимости схемы FOLFOXIRI (в комбинации с ТП) позволяет использовать ее у длительно 
получавших терапию пациентов с мКРР.

Список литературы

1.	 Артамонова Е.В. Новые возможности терапии интенсивно-предлеченных пациентов с метастатическим коло-
ректальным раком. Медицинский совет. 2016;10:24-32. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2016-10-24-32

2.	 Noguera J.G., Jantus-Lewintre E., Gil-Raga M. et al. Role of RAS mutation status as a prognostic factor for patients 
with advanced colorectal cancer treated with first-line chemotherapy based on fluoropyrimidines and oxaliplatin, 
with or without bevavizumab: A retrospective analysis. Mol Clin Oncol. 2017;6(3):403-408. https://doi.org/10.3892/
mco.2017.1149 

3.	 Grothey A., Van Cutsem E., Sobrero A. et al. Regorafenib monotherapy for previously treated metastatic colorectal cancer 
(CORRECT): an international, multicentre, randomised, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet. 2013;381(9863):303-
312. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(12)61900-x 

4.	 Li J., Qin S., Xu R. et al. Regorafenib plus best supportive care versus placebo plus best supportive care in Asian patients 
with previously treated metastatic colorectal cancer (CONCUR): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 
3 trial. Lancet Oncol. 2015;16(6):619–629. https://doi.org/10.1016/s1470-2045(15)70156-7 

References

1.	 Artamonova E.V. New possibilities of therapy of intensively pretreated metastatic colorectal cancer patients. Medical 
Council. 2016;(10):24-32. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2016-10-24-32 (In Russ.)

2.	 Noguera J.G., Jantus-Lewintre E., Gil-Raga M. et al. Role of RAS mutation status as a prognostic factor for patients 
with advanced colorectal cancer treated with first-line chemotherapy based on fluoropyrimidines and oxaliplatin, 
with or without bevavizumab: A retrospective analysis. Mol Clin Oncol. 2017;6(3):403-408. https://doi.org/10.3892/
mco.2017.1149 

3.	 Grothey A., Van Cutsem E., Sobrero A. et al. Regorafenib monotherapy for previously treated metastatic colorectal cancer 
(CORRECT): an international, multicentre, randomised, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet. 2013;381(9863):303-
312. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(12)61900-x 

4.	 Li J., Qin S., Xu R. et al. Regorafenib plus best supportive care versus placebo plus best supportive care in Asian patients 
with previously treated metastatic colorectal cancer (CONCUR): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 
3 trial. Lancet Oncol. 2015;16(6):619–629. https://doi.org/10.1016/s1470-2045(15)70156-7 

Эталонный результат открытых, лапароскопических и робот-ассистированных 
панкреатодуоденальных резекций у больных раком головки поджелудочной железы

Н.О. Соловьев, П.В. Тараканов, М.Г. Ефанов, И.Е. Хатьков

ГБУЗ «Московский клинический научный центр им. А.С. Логинова ДЗМ», 111123, Москва, Россия
Автор, ответственный за переписку: Соловьев Н.О., n.soloviev@mknc.ru
Ключевые слова: эталонный результат; рак головки поджелудочной железы; панкреатодуоденальная резекция

117

CITY HEALTHCARE. VOLUME 6,  ISSUE 2 .  2025.  APPENDIX



Textbook Outcome of Open, Laparoscopic, and Robotic Pancreatoduodenectomy for 
Pancreatic Head Cancer

N.O. Solovyev, P.V. Tarakanov, M.G. Efanov, I.E. Khatkov

Loginov Moscow Clinical Scientific Center of Moscow Healthcare Department, 111123, Moscow, Russian Federation
Contact person: Solovyev N.O., n.soloviev@mknc.ru
Keywords: textbook outcome; pancreatic head cancer; pancreatoduodenectomy
Актуальность. Изучение эталонного результата представляет большой интерес для получения новых акту-

альных данных при анализе результатов панкреатодуоденальной резекции и сравнения открытых и минималь-
но инвазивных операций. 

Цель. Оценка эталонного результата (ЭР, TO – textbook outcome), его предикторов и влияния на выживаемость 
после открытых, лапароскопических и робот-ассистированных панкреатодуоденальных резекций (ПДР) у боль-
ных протоковой аденокарциномой головки поджелудочной железы.

Материалы и методы. В ретроспективное когортное исследование включено 184 пациента, которым по поводу 
рака головки поджелудочной железы была выполнена ПДР с 2017 по 2023 г. Эталонный результат оценивали 
в соответствии c определением DPCG (Dutch Pancreatic Cancer Group). Изучены демографические и периопера-
ционные показатели, частота достижения ЭР и влияющие на это факторы, а также общая выживаемость (ОВ).

Результаты. Были выполнены 42 ОПДР, 112 ЛПДР и 30 РПДР, эти группы были сопоставимы по демографиче-
ским характеристикам, а также по большинству интра- и послеоперационных показателей. ЭР удалось достичь 
в 57% ОПДР, 70% ЛПДР, 63% РПДР, указанные показатели статистически не различались. Пол, возраст, ИМТ, ме-
ханическая желтуха и метод ее разрешения, время операции и объем кровопотери не оказывали достоверного 
влияния на достижение ЭР. Плотность ткани поджелудочной железы была достоверно ассоциирована с дости-
жением ЭР (72% плотная, 48% мягкая), p = 0,002.

Медиана ОВ была выше в группе пациентов, у которых удалось достичь ЭР, 28 мес. против 21 мес., однако 
данные различия не были статистически значимы, p = 0,691, пятилетняя выживаемость при этом не имела до-
стоверной корреляции с достижением ЭР и составила 28%.

Заключение. Достижение ЭР имеет потенциал в увеличении медианы выживаемости после ПДР у данной ка-
тегории больных. Не было выявлено факторов, на которые возможно оказать влияние на дооперационном этапе 
для увеличения частоты достижения ЭР, что требует дальнейшего изучения. Можно предположить, что в боль-
шинстве случаев решение о выборе оперативного доступа было верным, поскольку обеспечило высокий про-
цент достижения ЭР, особенно при лапароскопических операциях.

Ближайшие и отдаленные результаты открытых, лапароскопических и робот-
ассистированных панкреатодуоденальных резекций у больных раком головки 
поджелудочной железы

Н.О. Соловьев, В.В. Цвиркун, М.Г. Ефанов, И.Е. Хатьков.

ГБУЗ «Московский клинический научно-практический центр им. А.С. Логинова ДЗМ», 111123, Москва, Россия
Автор, ответственный за переписку: Соловьев Н.О., n.soloviev@mknc.ru   
Ключевые слова: лапароскопия; робот-ассистированная хирургия; рак головки поджелудочной железы; панк-

реатодуоденальная резекция

Reported Outcomes and Quality of Life of Patients with Pancreatic Head Cancer After Open, 
Laparoscopic and Robot-Assisted Pancreaticoduodenectomy

N.O. Solovyev, V.V. Tsvirkun, M.G. Efanov, I.E. Khatkov

Loginov Moscow Clinical Scientific Center, 111123, Moscow, Russian Federation
Corresponding author: Solovyev N.O., n.soloviev@mknc.ru 
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Актуальность. Изучение преимуществ минимально инвазивного доступа в условиях высокопотокового цен-

тра представляет большой интерес. На сегодняшний день в мировой литературе исследования, сравнивающие 
открытые, лапароскопические и робот-ассистированные панкреатодуоденальные резекции, крайне актуальны. 
При этом в отечественной литературе такие публикации встречаются крайне редко. 

Цель. Сравнение результатов открытых, лапароскопических и робот-ассистированных панкреатодуоденаль-
ных резекций (ПДР) у больных раком головки поджелудочной железы.

Материалы и методы. В ретроспективное когортное исследование включены 184 пациента, которым была вы-
полнена ПДР с 2017 по 2023 г. Изучены демографические и периоперационные показатели, общая выживаемость 
(ОВ).

Результаты. Были выполнены 42 ОПДР, 112 ЛПДР и 30 РПДР, группы сопоставимы по полу, возрасту, ИМТ, 
шкале ASA, риску панкреатической фистулы (ПОПФ) по шкале UA-FRS. Время операции (минуты) было ста-
тистически значимо больше при РПДР – 613, ЛПДР – 440, ОПДР – 445 (p <0,001). Кровопотеря во всех группах 
составила 200 мл. Частота послеоперационных осложнений Clavien-Dindo ≥3% (ОПДР – 33, ЛПДР – 17,8, РПДР – 

118

ЗДОРОВЬЕ МЕГАПОЛИСА. ТОМ 6,  ВЫПУСК 2.  ПРИЛОЖЕНИЕ



30), показатели индекса кумулятивных осложнений CCI (ОПДР – 21,7, ЛПДР – 18,8, РПДР – 21,1), ПОПФ B + C (%) 
(ОПДР – 26, ЛПДР – 9, РПДР – 13) и летальности (%) (ОПДР – 2,3, ЛПДР – 1,7, РПДР – 3) между группами статисти-
чески не различались. Число удаленных лимфоузлов (n) (ОПДР – 18, ЛПДР – 19, РПДР – 17), частота R0-резекций 
(%) (ОПДР – 84, ЛПДР – 88, РПДР – 90) и длительность стационарного лечения (дней) (ОПДР – 13,5, ЛПДР – 12, 
РПДР – 13) были сопоставимы. Частота внутрипросветных кровотечений была достоверно больше после ЛПДР – 
8% (p = 0,048), что, вероятно, было обусловлено типом панкреатодигестивного соустья. Медиана ОВ в группе 
ОПДР составила 23 мес., в группе ЛПДР – 29 мес., в группе РПДР – 24 мес., 5-летняя ОВ составила 37,5% после 
ОПДР, 27,5% после ЛПДР и РПДР, эти показатели статистически не различались.

Заключение. Полученные результаты определяют паритет как минимально инвазивного, так и открытого 
доступа при ПДР у данной категории больных и отвечают принципам международных консенсусов. Основным 
условием достижения хороших результатов ПДР являются выполнение операции в высокопотоковых специали-
зированных центрах и преодоление кривой обучения.

Индукционная терапия или химиолучевая терапия в лечении пациентов с местно-
распространенными карциномами ротоглотки, гортаноглотки и гортани

О.А. Стативко, И.А. Покатаев, С.А. Кравцов, Э.Р. Сабитов, В.Н. Галкин

ГБУЗ «Онкологический центр № 1 Городской клинической больницы им. С.С. Юдина ДЗМ» 117152, Москва, 
Россия

Автор, ответственный за переписку: Стативко О.А., olesya_stativko@mail.ru
Ключевые слова: плоскоклеточный рак головы и шеи; рак ротоглотки; нерезектабельный рак головы и шеи
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Актуальность. Продолжительность жизни пациентов с нерезектабельным плоскоклеточным раком органов го-

ловы и шеи остается неудовлетворительной. Самостоятельная лучевая терапия показывает некоторый эффект, 
но он недолгосрочный. Впервые концепцию неоадъювантного лечения плоскоклеточного рака головы и шеи про-
демонстрировали Frank Gollin и Robert Johnson, выполнявшие длительную внутриартериальную инфузию 5-фтор
урацила перед лучевой терапией, контрольная группа получала только стандарт того времени – лучевую терапию. 
У 53% пациентов из группы неоадъювантного фторурацила отмечено уменьшение размеров опухоли на более чем 
50% [1]. Современным стандартом лечения местно-распространенного процесса являются интенсивные режимы 
индукционной химиотерапии и одномоментной химиолучевой терапии, которые помимо эффективности демон-
стрируют высокую токсичность. Результаты проведенного ретроспективного исследования реальной клинической 
практики позволили сформировать гипотезу о преимуществе индукционной химиотерапии по схеме DCF в коли-
честве 3 циклов с последующей лучевой или химиолучевой терапией над самостоятельной химиолучевой тера-
пией в отношении выживаемости без прогрессирования или общей выживаемости при местно-распространенном 
раке ротоглотки, гортани и гортаноглотки [2]. Однако высокая токсичность тяжелой степени режима DCF делает 
поиск возможности деэскалации консервативных методик актуальной темой современных исследований [3].

Цель. Оценить эффективность и безопасность применения индукционной химиоиммунотерапии у пациентов 
с нерезектабельным плоскоклеточным раком органов головы и шеи.

Материалы и методы. В нерандомизированное проспективное исследование включались пациенты 
с PD-L1 – позитивными опухолями ротоглотки, гортани и гортаноглотки III–IVa стадий, ECOG 0-2 и адекватны-
ми показателями общего и биохимического анализов крови. После трех циклов индукционной терапии по схе-
ме пембролизумаб + цисплатин + 5-фторурацил пациентам назначалось выполнение второго этапа – лучевой 
или химиолучевой терапии. Проводилась оценка частоты объективных ответов, частоты нежелательных явле-
ний, выживаемости без прогрессирования и общей выживаемости.

Результаты. С 2022 по 2024 г. было включено 120 пациентов. Медиана возраста составила 60 лет (35–75 
лет), большинство пациентов – мужчины (105; 87,5%).  Объективные ответы оценены у 116 из 120 пациентов. 
Частота объективных ответов на индукционной фазе составила 62,9% (n=73), в том числе 16,4% (n=19) полных 
ответов. Среднее изменение таргетных очагов составило -55% (от -100 до 65%). Только 7 пациентам по раз-
ным причинам не была вовремя начата (химио)лучевая терапия – из-за прогрессирования заболевания (4 
пациента) или отказа от дальнейшего лечения (3 пациента). Проведение индукционной химиоиммунотера-
пии позволило большинству пациентов (94,7%) получить курс радикальной лучевой терапии ≥66 Гр. Частота 
нежелательных явлений 3–4 степени составила 30,8%, необходимость госпитализации ввиду токсичности 
составляла лишь 5%. Летальности, связанной с токсичностью на фоне индукционной химиоиммунотерапии, 
не было. Наиболее часто встречалась гематологическая токсичность в виде нейтропении 3–4 степени у 28 
(23,3%) больных. Иммуноопосредованная токсичность отмечалась редко: у 2 (1,7%) больных – кожная сыпь, у 1 
(0,8%) – гипотиреоз. Применение высоких доз цисплатина приводило к тенденции к снижению скорости клу-
бочковой фильтрации (среднее снижение составило 10,5% от исходного уровня), при этом ни одному пациенту 
не потребовался гемодиализ.
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Выводы. Проведение индукционной терапии по схеме пембролизумаб + цисплатин +  5-фторурацил обеспечи-
ло клинически значимую частоту объективных ответов при благоприятном профиле безопасности, что в даль-
нейшем не препятствовало получению адекватного объема химиолучевой терапии.
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Актуальность. Робот-ассистированные резекции при воротной холангиокарциноме выполняются ограничен-

ным количеством центров. В настоящее время не существует критериев отбора пациентов для применения 
роботического доступа. 

Цель. Определить критерии отбора пациентов с воротной холангиокарциномой для радикального хирургиче-
ского лечения робот-ассистированным доступом.

Материалы и методы. Произведена оценка достижения эталонного результата (ЭР) в робот-ассистированной 
и открытой группах с выявлением различий между предоперационными параметрами пациентов. Для оценки до-
стижения ЭР использовались критерии: отсутствие осложнений ≥3b по Clavien-Dindo; резекция R0: длительность 
госпитализации не более 29 дней (75 — процентиль по выборке); отсутствие 90-дневной повторной госпитализа-
ции; отсутствие 90-дневной летальности. Также произведен анализ конверсий робот-ассистированного доступа.

Результаты. С 2013 по 2024 г. 40 пациентов прошли лечение робот-ассистированным и 151 пациент — откры-
тым доступом. Частота достижения ЭР в робот-ассистированной группе составила 55%, в открытой группе — 39% 
(р = 0,07). В робот-ассистированной группе меньше пациентов с оценкой физического статуса по ECOG>1 (р = 0,01), 
стадией TNM III–IV (р = 0,07), билиарных дренирований (р = 0,01). При этом группы не различались по возрасту, 
полу, ИМТ пациентов, числу обширных резекций печени и правосторонних гемигепатэктомий, а также по чис-
лу анастомозированных желчных протоков. После выравнивания пациентов по отличиям частота достижения 
ЭР в роботической группе составила 55%, в открытой группе — 50% (р = 0,67). Из 40 робот-ассистированных 
резекций в 7 (7,5%) наблюдениях имела место конверсия доступа в открытый: у 6 (15%) пациентов ввиду необхо-
димости сосудистой резекции и реконструкции, у 1 (2,5%) пациента по причине кровотечения.

Заключение. Робот-ассистированный доступ оправдан у соматически неотягощенных пациентов. Сосудистая 
инвазия, требующая резекции и реконструкции, в настоящее время является ограничением роботического доступа.
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Актуальность. Робот-ассистированные резекции (РАРП) по поводу воротной холангиокарциномы активно 

внедряются рядом клинических центров. Однако в настоящее время существуют лишь единичные исследо-
вания, сравнивающие результаты роботического и открытого доступа при хирургическом лечении воротной 
холангиокарциномы.

Цель. Сравнительная оценка ближайших и отдаленных результатов хирургического лечения пациентов с во-
ротной холангиокарциномой оперированных робот-ассистированным и открытым доступом.  

Материалы и методы. Изучены пациенты с воротной холангиокарциномой, оперированные с 2013 по 2024 г. 
РАРП выполнены 39 пациентам. Для сопоставления групп использовался метод псевдорандомизации в соотно-
шении 1:1. Оценивались основные периоперационные результаты, а также общая и безрецидивная выживаемость. 

Результаты. Изучены результаты лечения 189 пациентов. После выполнения псевдорандомизации отмеча-
лось сопоставление робот-ассистированной и открытой групп по следующим параметрам: возраст (60 (56–67); 59 
(50–69), р=0,44), мужской пол (16; 18, р=0,82), ECOG-статус (р=0,37), ASA-статус (р=0,31), тип Bismuth I–II (18%; 25%, 
р=0,58), TNM, стадия заболевания (р=0,63), число обширных резекций печени (95%; 92%, р=0,64).

Робот-ассистированная и открытая группы не различались по величине кровопотери 440 (250–500); 488 
(200–500) мл, р=0,78; продолжительность оперативного вмешательства была выше в робот-ассистированной 
группе: 652 (570–687) мин.; 514 (440–600), р=0,001. Число R0-резекций и число удаленных лимфоузлов было вы-
ше в группе РАРП (р=0,09, р=0,03 соответственно).

Робот-ассистированная и открытая группы не различались по числу значимых послеоперационных осложне-
ний (>II, Clavien-Dindo) (р=0,52) и билиарных осложнений (р=0,22).

Медиана общей выживаемости после РАРП составила 44 мес., после открытых 55 мес. (р=0,619). Медиана без-
рецидивной выживаемости после РАРП составила 14 мес., после открытых резекций – 27 мес. (р=0,619). 

Выводы. Робот-ассистированный доступ демонстрирует лучшие результаты по частоте R0-резекций и числу 
удаленных лимфатических узлов, не увеличивая число послеоперационных осложнений и летальность.
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blocks
Актуальность. Опухоли слюнных желез известны своим разнообразием и перекрывающимися цитоморфо-

логическими признаками между доброкачественными и злокачественными новообразованиями, что может 
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повлиять на цитологическое заключение и, следовательно, на тактику лечения и объем хирургического вмеша-
тельства [1, 2]. В 2023 г. предложен к использованию второй пересмотр Миланской классификации отчетности 
по цитопатологии опухолей слюнных желез (МСЦСЖ), которая, как и в первой версии, в отдельную категорию 
выделяет опухоли слюнной железы с неопределенным потенциалом злокачественности (SUMP) – IVВ [1]. Кате-
гория SUMP используется в тех случаях, когда нельзя исключить высокодифференцированную злокачествен-
ную опухоль для базалоидной опухоли [1, 2, 3–5], онкоцитарной/онкоцитоидной опухоли [1, 2] и опухоли со 
светлоклеточными элементами [1, 2], сюда же следует отнести опухоли с веретеноклеточной морфологией [1, 2]. 
Для снижения количества ошибочных и неопределенных цитологических заключений следует применять ме-
тодику клеточных блоков с последующим иммуноцитохимическим исследованием [1, 2]. Это представляется 
актуальным, так как дает возможность максимально приблизить цитологическую диагностику к «золотому 
стандарту» – гистологическому исследованию и снизить количество неопределенных цитологических заклю-
чений. Также актуальным представляется оценка диагностической точности и чувствительности традицион-
ного цитологического исследования и иммуноцитохимии на клеточных блоках.

Цель. Повышение эффективности цитологической диагностики опухолей слюнных желез c неопределенным 
потенциалом злокачественности с базалоидной, онкоцитарной/онкоцитоидной, светлоклеточной и веретено-
клеточной морфологией путем применения разработанных дифференциально-диагностических цитологиче-
ских алгоритмов и оптимальных иммуноцитохимических панелей на материале клеточных блоков.

Материалы и методы. В представленной работе выполнен цитоморфологический анализ материала тонко-
игольной аспирационной биопсии опухолей слюнных желез 636 пациентов. 133 случая были категорированы 
по Миланской классификации как опухоли с неопределенным потенциалом злокачественности с базалоидной, 
онкоцитарной/онкоцитоидной, светлоклеточной и веретеноклеточной морфологией. Из них 131 случай ока-
зался доступен для выполнения клеточных блоков и иммуноцитохимических исследований на догоспиталь-
ном этапе. Все 636 пациентов обследованы в онкологическом центре № 1 Городской клинической больницы 
им.  С.С.  Юдина ДЗМ, получили хирургическое лечение и гистологическое исследование на резецированном 
материале в онкологическом центре № 1 Городской клинической больницы им. С.С. Юдина ДЗМ или в других 
стационарах Департамента здравоохранения города Москвы. Было выполнено цитогистологическое сопостав-
ление и сопоставления цитологических и иммуноцитохимических заключений с гистологическим диагнозом. 
Препараты для традиционного цитологического исследования окрашены по Романовскому (Азур-Эозин) на ав-
тостейнере Leica Autostainer XL. Аспираты для клеточных блоков помещались в виалы с транспортной средой 
c последующим центрифугированием, заключением осадка в объемлющую среду (агар-агар), фиксацией в фор-
малине и стандартной гистологической проводкой в общей серии с биопсийным материалом в гистопроцессоре 
Leica ASP300S. Далее клеточные блоки микротомировались для окраски гематоксилин-эозином (для контроля 
количественной адекватности субстрата) и окраски  моноклональными антителами в общей серии с гистоло-
гическим материалом на иммуностейнерах Ventana Benchmark XT (universal staining system)  с использованием 
Ultra View Universal DAB Detection Kit (Ventana) и на AutostainerLink48 (Dako).

Рисунок – ROM – риск малигнизации по категориям МСЦСЖ

Результаты. По результатам статистического анализа 636 пациентов рассчитан риск малигнизации для ка-
ждой категории по МСЦСЖ (рис.). На рисунке представлены данные частоты встречаемости каждой из кате-
горий Миланской классификации в процентах, риск малигнизации в каждой категории на основании гисто-
логического исследования резецированного материала [1, 3]. В нашем исследовании 636 пациентов 4,08% проб 
были расценены как недиагностические – СI, риск малигнизации составил 19,23%. Неопухолевая категория СII 
составила 3,61% с нулевым риском малигнизации. Опухоли с атипией неопределенного значения СIII составили 
0,47% и тоже с нулевым риском малигнизации.  Самый высокий процент 47,0% отмечен в категории СIVА – до-
брокачественные опухоли с риском малигнизации 0,15%, поскольку опухоли демонстрировали однозначную 
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цитоморфологическую картину доброкачественности. Категория опухолей с неопределенным потенциалом зло-
качественности СIVВ составила 20,91%, риск малигнизации оказался 31,57%. Категория СV встретилась в 6,28% 
случаев с риском малигнизации 65,0%, категория СVI составила 17,61% с риском малигнизации 89,28%.

По результатам статистического анализа пункционного материала 636 пациентов, чувствительность, специ
фичность и достоверность результатов следующие: чувствительность Se – 74,25%, специфичность Sp – 94,52%, 
точность Ac – 88,92%, прогностичность положительного результата PPV – 83,78%. Прогностичность отрицатель-
ного результата NPV – 90,59%. Критерием достоверности принят результат гистологического исследования, про-
веденного на резецированном материале.

Целью ИЦХ-исследования материала клеточных блоков 131 случая было сокращение неопределенных ци-
тологических заключений категории С4В по Миланской классификации. Анализ статистического материала 
131 случая с ИЦХ и гистологической верификацией показал снижение неопределенных цитологических заклю-
чений на 65,6% (91 из 131 случая).  Среди 636 случаев неопределенные цитологические заключения для опухо-
лей с неопределенным потенциалом злокачественности снизились на 12,1% (на 77 случаев).

Опухоли с неопределенным потенциалом злокачественности составили 114 (17,9% случаев из 636) случаев 
и распределились следующим образом: 76 (11,9% из 636) случаев базалоидная опухоль, 29 (4,6% из 636) – онко-
цитарная опухоль, 7 (1,1%) – веретеноклеточная опухоль, 2 (0,3%) – светлоклеточная опухоль. По результатам 
иммуноцитохимических исследований в 77 случаях из 636 (12,1%) были даны определенные цитологические 
заключения. В 37 из 636 (5,8%) случаев по результатам иммуноцитохимического исследования на клеточных 
блоках цитологические заключения остались неопределенными: в части опухолей с базалоидной морфологи-
ей – в 24 (3,77%) случаях, в части опухолей с онкоцитарной морфологией – в 10 (1,57%) случаях, в части опухолей 
с веретеноклеточной морфологией – в 3 (0,47%) случаях. В 24 случаях (15 базалоидных, 7 онкоцитарных и 2 вере-
теноклеточных случая) клеточные блоки оказались не диагностическими из-за малого количества опухолевых 
клеток (меньше 200). Более качественное получение клеточного материала при пункции под ультразвуковым 
контролем позволит исключить недиагностичность клеточных блоков, провести полноценное ИЦХ-исследова-
ние и в итоге повысить количество определенных цитологических заключений.

По результатам статистического анализа цитологического исследования и иммуноцитохимии на клеточных 
блоках 131 случая, чувствительность, специфичность и достоверность результатов цитологического и иммуно-
цитохимического метода следующие: чувствительность – 84,37%, специфичность – 98,55%, точность – 94,05%.

Выводы. Определены показатели чувствительности, специфичности и точности традиционной цитологиче-
ской диагностики и иммуноцитохимического исследования на клеточных блоках опухолей слюнных желез. 
По результатам статистического анализа пункционного материала для традиционного цитологического мето-
да, чувствительность составила 74,25%, специфичность – 94,52% и достоверность – 88,92%. По результатам стати-
стического анализа иммуноцитохимических исследований материала клеточных блоков, чувствительность по-
высилась на 10,12% и составила 84,37%, специфичность повысилась на 4,03% и составила 98,55%, достоверность/
точность повысилась на 5,13% и составила 94,05%. Иммуноцитохимическое исследование позволило снизить 
неопределенные цитологические заключения на 12,1%.

Для сокращения заключений о неопределенном потенциале злокачественности исследуемых опухолевых уз-
лов слюнных желез следует использовать дополнительные возможности цитологической диагностики, а имен-
но иммуноцитохимическое исследование материала клеточных блоков, что позволит сократить сроки обследо-
вания и предоставить клиницистам наиболее полную цитоморфологическую информацию на догоспитальном 
этапе для планирования объема и характера лечения.
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Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) является одним из самых распространенных онкологических забо-

леваний в мире. Согласно данным Международного агентства по изучению рака GLOBOCAN (Cancer Today), он за-
нимает первое место в структуре смертности от онкологических заболеваний среди женщин [1]. Радикальная хи-
рургическая операция остается основным методом лечения РМЖ, и она показана на разных этапах всем пациентам 
с I–III стадиями заболевания. Достоверно определена возможность и доказана радикальность проведения органосо-
хранных оперативных вмешательств при раннем и местно-распространенном раке молочной железы [2]. По показа-
ниям при раннем РМЖ биопсия сигнальных лимфоузлов (БСЛУ) является альтернативой расширенной аксилляр-
ной лимфодиссекции и должна применяться согласно международным и российским клиническим рекомендациям 
[2, 3]. Отдельно в успех органосохранного хирургического лечения внесла вклад неоадъювантная лекарственная 
терапия (НАТ). Так, рандомизированное исследование, проводимое в Royal Marsden Hospital, продемонстрировало 
целесообразность проведения НАТ для деэскалации объема хирургического лечения [4]. Исследование GANEA2, 
проводимое во Франции и опубликованное в 2019 г., продемонстрировало безопасность выполнения БСЛУ у паци-
енток с клиническим статусом N0 после проведения НАТ [5]. Эти результаты широко раскрыла группа японских 
ученых, опубликовавших данные исследования NCDB (National Cancer Data Base), в которое было включено более 
20 000 пациенток старше 18 лет, страдающих ранним РМЖ и получивших НАТ на первом этапе лечения. Среди 
них было около 5,7 тыс. больных с HER2-позитивными опухолями, 3,6 тыс. имели люминальный, а 2,1 тыс. — нелю-
минальный подтип опухоли. Среди этих пациенток наблюдался наиболее высокий уровень достижения полного 
патоморфологического ответа (pCR) в сравнении с HER2-негативными опухолями, а уровень pCR — самый высокий 
у нелюминальных HER2-позитивных опухолей — составил 39,6%. Высокий уровень pCR на НАТ у HER2-позитивных 
опухолей авторы связывают с проведением двойной блокады таргетными препаратами (трастузумаб + пертузумаб). 
Интересным оказался поданализ, сравнивающий ОВ у пациенток ранним РМЖ c N0 и сN1. Пациенты поделились 
практически поровну: N0 — 57,5% и N1 — 42,5%, и особых отличий в ОВ среди двух групп получено не было.

Цель. Определение клинического значения и диагностической ценности БСЛУ флуоресцентным методом 
с индоцианином зеленым (ICG) у пациенток ранним HER2-позитивным раком молочной железы после эффектив-
ной неоадъювантной химиотаргетной терапии (НАХТТ) с реализацией полного или частичного ответа опухоли.

Материалы и методы. В период с 01.02.2021 по 01.11.2024 в одноцентровое проспективное исследование были 
включены 74 пациентки с ранним HER2-позитивным РМЖ (IA, IIA, IIB стадии) с клинически не пораженными 
метастазами регионарными лимфоузлами (сN0). Всем пациентам выполняли радикальную резекцию молочной 
железы с БСЛУ флуоресцентным методом с ICG со срочным и плановым гистологическим исследованием в Он-
кологическом центре ММНКЦ им. С.П. Боткина ДЗМ. НАХТТ была проведена 30 (40,5%) пациенткам: у 19 (63,3%) 
пациенток был зафиксирован полный ответ, частичный ответ отмечен в 6 (20%) случаях, а стабилизация уста-
новлена у 5 (16,7%) пациенток. Прогрессирования заболевания на фоне НАХТТ зафиксировано не было.

Результаты. У пациенток с ранним РМЖ чувствительность к БСЛУ флуоресцентному методу с ICG составила 
100%, сигнальный лимфоузел был выявлен во всех 74 случаях (100%) как при срочном, так и при плановом па-
томорфологическом исследовании. Среди 44 пациенток, оперированных на первом этапе лечения и не получив-
ших НАХТТ, метастатическое поражение СЛУ выявлено у 6 (13,6%). Из 30 пациенток после эффективной НАХТТ 
частота метастатического поражения СЛУ составила 2 случая (6,6%) и была в 2 раза ниже, чем в группе, где 
операция была на первом этапе. 

Выводы. БСЛУ флуоресцентным методом с ICG после проведения эффективной НАХТТ (с полным или частич-
ным ответами) у пациенток со спорадическим HER2-позитивным РМЖ показало высокую чувствительность 
данного метода. Также при дальнейшем изучении на большей выборке пациентов допустимо рассмотрение 
вопроса об отказе выполнения БСЛУ у пациенток после эффективной НАХТТ из-за низкой частоты (6,6%) мета-
статического поражения СЛУ.
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Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) является одним из самых распространенных онкологических 

заболеваний среди взрослого населения. По данным GLOBOCAN (Cancer Today), РМЖ занимает 1-е место по рас-
пространенности и смертности от онкологических заболеваний среди женщин [1, 2]. Лечение раннего РМЖ 
регулярно совершенствуется, и, несмотря на это, более чем у 10% пациенток отмечается рецидив и прогрессия 
заболевания даже при исходно благоприятном по прогнозу раннем люминальном РМЖ [3–5]. Долгое время ис-
следователи не уделяли особого внимания роли макрофагов в развитии РМЖ, однако теперь становится понят-
ным, что опухоль-ассоциированные клетки воспаления и особенно проопухолевые макрофаги М2 являются 
драйверами опухолевого роста. В связи с этим приобретает актуальность выявление прогностического значе-
ния наличия и выраженности макрофагов в опухолевом микроокружении при раннем люминальном HER2-не-
гативном РМЖ.

Цель. Оценить прогностическое значение макрофагов в опухолевом микроокружении раннего люминального 
HER2-негативного РМЖ.

Материалы и методы. При ретроспективном исследовании был проведен анализ амбулаторных карт и исто-
рий болезни с пересмотром операционного материала от 60 пациенток с ранними стадиями РМЖ (pT1-3N0M0), 
находившихся на лечении в ММНКЦ им. С.П. Боткина с января 2021 г. по декабрь 2022 г. С помощью ИГХ у всех 
пациенток был диагностирован люминальный А или люминальный В HER2-негативный биологический подтип 
РМЖ. Оцениваемые патоморфологические параметры включали биологический подтип РМЖ, степень диффе-
ренцировки опухоли (G), наличие лимфоваскулярной (LV) и периневральной (Pn) инвазии, наличие лимфоци-
тарной инфильтрации (TILs), уровень экспрессии рецепторов эстрогена (ER) и прогестерона (PR), Ki67, наличия 
метастазов в лимфоузлах (стадия рN), размер первичной опухоли (стадия рТ). Оценка наличия опухоль-ассоци-
ированных макрофагов. ИГХ-исследование наличия макрофагов выполнялось с использованием антител anti-
CD163. Окраска препаратов выполнялась гематоксилином. Готовые иммуногистохимические стеклопрепараты 
сканировались аппаратом Pannoramic Desk (3DHistech). По отсканированным гистопрепаратам в программе 
CaseViewer проводилась количественная оценка CD163+ макрофагов. Статистический анализ данных. Стати-
стическая обработка данных выполнялась при помощи программного обеспечения Jamovi (версия 2.2.5). Срав-
нение номинальных переменных проводилось с использованием критерия Хи-квадрат, Хи-квадрат с поправкой 
Йейтса и точного критерия Фишера. Различия считались статистически значимыми при р <0,05. Для анализа 
потенциальных предикторов был использован логистический регрессионный анализ. Для сравнения качества 
и визуализации статистически значимых регрессионных логистических моделей нами был использован ROC-
анализ с построением ROC-кривых и расчетом метрик ROC-AUC.

Результаты. Клинические факторы не ассоциированы с наличием макрофагов 
в опухолевом микроокружении; патоморфологические факторы, ассоциированные с высокой выражен-
ностью макрофагов, – это низкая степень дифференцировки опухоли (G3), Ki-67 ≥20% и отсутствие или сла-
бая лимфоцитарная инфильтрация. При оценке 3-летней безрецидивной выживаемости период наблюдения 
за пациентами составил 36 мес. За время наблюдения у 10% пациентов с ранним люминальным HER2-нега-
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тивным РМЖ (6 из 60 пациентов) отмечалась прогрессия заболевания. Среднее время до рецидива составило  
22,3 мес. (SD=6,25). Среди пациентов с прогрессией значительно чаще отмечалась высокая экспрессия CD163 
по сравнению с пациентами с отсутствием прогрессии (83,3 и 16,7% соответственно, р=0,002). Аналогичная зако-
номерность наблюдалась и для количества CD163+ клеток в опухолевом микроокружении. Оказалось, что при от-
сутствии прогрессии среднее количество CD163+ опухоль-ассоциированных макрофагов по медиане составляет 
18,0, в то время как при наличии прогрессии – 32,0 (р=0,012). Согласно полученным данным, 3-летняя безреци-
дивная выживаемость пациентов с ранним люминальным HER2-негативным РМЖ и низкой экспрессией CD163 
составила 98%. У пациентов с высокой экспрессией CD163 показатели оказались несколько ниже. Так, 3-летняя 
безрецидивная выживаемость – 64%. При оценке общей выживаемости период наблюдения за пациентами со-
ставил 36 мес. За время наблюдения у 11,7% пациентов с ранним люминальным HER2-негативным РМЖ (7/60) от-
мечался летальный исход по разным причинам. Согласно полученным данным, 3-летняя общая выживаемость 
пациентов с ранним люминальным HER2-негативным РМЖ и низкой экспрессией CD163 – 89%. У пациентов 
с высокой экспрессией CD163 показатели оказались несколько выше: 3-летняя общая выживаемость – 86%.

Выводы. Высокая выраженность опухоль-ассоциированных макрофагов обладает неблагоприятной прогно-
стической ролью и увеличивает риск прогрессии у пациентов с ранним люминальным HER2-негативным раком 
молочной железы в 19,9 раза.
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Актуальность. Неуклонный рост заболеваемости меланомой кожи во всем мире и в РФ требует не только 

совершенствования методов ранней диагностики, но и реконструктивно-пластических подходов при радикаль-
ном хирургическом лечении первичной опухоли [1]. Широкое иссечение меланомы кожи с соблюдением онко-
логических принципов часто приводит к формированию значительных раневых дефектов, закрытие которых 
нередко представляет хирургическую проблему [2]. Традиционные методы пластики местными тканями, не-
смотря на их широкое применение, сопряжены с риском ишемических осложнений, которые могут существенно 
ухудшить функциональные и эстетические результаты лечения, увеличить срок реабилитации пациентов и не-
гативно повлиять на качество их жизни [3]. Особую актуальность приобретает разработка и внедрение объек-
тивных методов интраоперационной оценки перфузии тканей, позволяющих прогнозировать и предотвращать 
развитие ишемических осложнений в ране [4].

Флуоресцентная визуализация с использованием индоцианина зеленого (ICG) представляет собой инноваци-
онную технологию, которая может обеспечить хирурга ценной информацией о состоянии кровоснабжения раны 
в реальном времени при выполнении сложных реконструктивных вмешательств [5]. Несмотря на растущий ин-
терес к данной методике в различных областях хирургии, ее применение в онкопластической хирургии мелано-
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мы кожи остается недостаточно изученным, что определяет необходимость проведения данного исследования 
и обусловливает его высокую научно-практическую значимость.

Цель. Сравнительная оценка эффективности различных вариантов пластики местными тканями при закры-
тии дефектов после широкого иссечения меланомы кожи туловища и конечностей, а также изучение возможно-
стей применения флуоресцентной ICG-визуализации для интраоперационного контроля перфузии тканей и про-
гнозирования риска развития ишемических осложнений.

Материалы и методы. В настоящем исследовании представлен комплексный проспективный анализ результа-
тов радикального хирургического лечения пациентов с локализованными стадиями меланомы кожи туловища 
и конечностей. Работа состояла из двух последовательных этапов.

На первом этапе в исследование были включены 62 пациента с меланомой кожи туловища и конечностей 
(стадии сT1-4N0M0, ECOG 0-1), которым выполнялось широкое иссечение первичной опухоли с одномоментной 
пластикой местными тканями и биопсией сторожевых лимфатических узлов. Проведена сравнительная оценка 
различных методов замещения послеоперационных дефектов с анализом функциональных и эстетических ре-
зультатов, а также частоты послеоперационных осложнений. По результатам данного этапа была определена оп-
тимальная методика пластического замещения дефектов с использованием перемещенных местных лоскутов.

На втором этапе исследования для объективизации полученных результатов и подтверждения эффективно-
сти лоскутного метода была сформирована дополнительная группа из 20 пациентов с аналогичной локализа-
цией и стадией меланомы кожи. В этой группе применялась интраоперационная флуоресцентная ангиография 
после в/в введения ICG для оценки степени кровоснабжения используемых лоскутов. Данная методика позволи-
ла визуализировать микроциркуляторное русло в реальном времени, определить границы адекватно кровоснаб-
жаемых тканей и оптимизировать дизайн лоскутов.

Сравнительный анализ результатов обеих групп включал оценку частоты ранних послеоперационных ос-
ложнений (краевой некроз, расхождение швов, инфекционные осложнения), сроков заживления, функциональ-
ных и эстетических результатов. Применение флуоресцентной ангиографии с ICG позволило объективно под-
твердить преимущества лоскутного метода пластики, продемонстрировав лучшие показатели кровоснабжения 
тканей и, как следствие, снижение частоты послеоперационных осложнений.

Результаты. В послеоперационном периоде проведен анализ осложнений на 3, 7, 14 и 30-й день после хирурги-
ческого вмешательства у пациентов, включенных в исследование. Общая частота осложнений составила 16,1% 
(n = 10) от всех наблюдений с выраженной зависимостью от анатомической локализации: осложнения на туло-
вище регистрировались значительно реже — 3,2% (n = 2), по сравнению с конечностями — 12,9% (n = 8).

При сравнительном анализе групп с различными методами пластики выявлены существенные различия. 
В первой группе с применением перемещенных местных лоскутов осложнения зарегистрированы в 10,5% (n = 4) 
случаев, с преобладанием на конечностях — 7,9% (n = 3) и минимальной частотой при локализации на тулови-
ще — 2,6% (n = 1). Характерными осложнениями для данной группы являлись клинически значимая серома, ди-
астаз краев раны и нагноение. Во второй группе с мобилизацией кожных краев частота осложнений оказалась 
в 2,5 раза выше — 25% (n = 6), с доминирующей локализацией на конечностях — 20,8% (n = 5). Преобладающими 
осложнениями был некроз кожных краев и инфекционные процессы в ране. Несмотря на развившиеся осложне-
ния, в большинстве случаев (более 75%) удалось достичь удовлетворительного заживления в стандартные сроки 
(14–21 день), хотя пациентам с осложнениями потребовалось дополнительное консервативное лечение, что уве-
личивало период реабилитации и потенциально могло отсрочить начало адъювантной терапии.

Интраоперационная флуоресцентная ангиография с ICG продемонстрировала значимые различия в перфу-
зии тканей между группами. В группе местных лоскутов (n = 9) ICG-визуализации ни у одного из пациентов 
не выявлено признаков ишемии, что свидетельствует о надежном кровоснабжении тканей при данном методе 
реконструкции, вероятно, благодаря сохранению осевого кровотока в перемещаемых тканях и меньшей травма-
тизации питающих сосудов.

Напротив, в группе с мобилизацией краев раны (n = 11) у 7 пациентов (63,6%) зафиксированы значимые на-
рушения микроциркуляции, визуализируемые как зоны сниженной или отсутствующей флуоресценции. При-
мечательно, что стандартная визуальная оценка жизнеспособности тканей выявила признаки ишемии только 
у 27,4% пациентов (n = 3), что подтверждает более высокую чувствительность ICG-визуализации в определе-
нии нарушений микроциркуляции и ее ценность для прогнозирования потенциальных послеоперационных 
осложнений.

Заключение. Исследование продемонстрировало значительные различия в частоте послеоперационных ос-
ложнений между методами пластики местными тканями: применение перемещенных местных лоскутов обе-
спечивает более надежное кровоснабжение тканей и снижает вероятность развития осложнений, особенно 
при реконструкции дефектов на конечностях. Флуоресцентная ангиография с ICG выявила нарушения микро-
циркуляции в 2 раза чаще, чем при стандартной визуальной оценки. 
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Актуальность. Опухоли мягких тканей, включая периферические нервы, могут сопровождаться выражен-

ным нейропатическим болевым синдромом и дефицитом двигательной функции. Указанные неврологические 
нарушения способствуют значительному снижению качества жизни, а также потере трудоспособности вплоть 
до инвалидизации. Помимо новообразований, исходящих непосредственно из ствола периферического нерва, 
неврологическую симптоматику могут обусловливать гломусные опухоли (в виде выраженного нейропатиче-
ского болевого синдрома), а также доброкачественные и злокачественные опухоли мягких тканей, опосредован-
но влияющие на нервные стволы. Саркомы мягких тканей в РФ встречаются с частотой 2,52 на 100 000 населе-
ния [1]. Опухоли оболочек периферических нервов составляют: 12% доброкачественных и 8% злокачественных 
новообразований мягких тканей [2]. Отечественными и зарубежными авторами неоднократно подтверждено 
важнейшее значение предоперационной биопсии новообразований [3, 4]. Однако следует отметить, что биопсия 
опухолей, имеющих малые размеры, может привести к усугублению неврологического дефицита. В этом слу-
чае наиболее практичным вариантом вмешательств для опухолей диаметром менее 2 см является их плановое 
тотальное удаление с последующим направлением биопсийного материала на морфологическое исследование, 
поскольку такие новообразования обычно оказываются доброкачественными [4].

В случае злокачественных опухолей (сарком, злокачественных опухолей, исходящих из оболочек перифериче-
ских нервов и др.) в хирургическом лечении основополагающим является онкологический принцип радикальности 
удаления новообразования с включением окружающих тканей, пораженных лимфоузлов, вплоть до ампутации 
конечности, с последующим проведением комплексной химио- и лучевой терапии. Отмечено, что в 1/3 случаев 
нейрофибромы при нейрофиброматозе 1-го типа подвергаются злокачественной трансформации, в связи с чем 
показан более агрессивный хирургический подход с тотальным удалением опухоли [5]. При доброкачественных 
опухолях нервов, наряду с тотальностью удаления новообразования с целью профилактики рецидивов и малиг-
низации, важнейшее значение имеет функциональный подход, направленный на сохранение двигательной функ-
ции [6]. Таким образом, первостепенное значение имеет дифференцированный подход к выбору хирургической 
тактики лечения при этой патологии в каждом конкретном случае. Для выбора тактики хирургического лечения 
доброкачественных опухолей периферических нервов, с одной стороны, целью вмешательства является макси-
мальная тотальность удаления новообразования, с другой – сохранение или улучшение двигательной функции, 
что зачастую являются противоречивыми задачами.

Цель. Улучшение результатов оперативного лечения опухолей мягких тканей, сопровождающихся невроло-
гической симптоматикой, путем разработки дифференцированного подхода к выбору хирургической тактики.

Материалы и методы. В исследование включены 46 пациентов с опухолями периферических нервов и мягких 
тканей, которым нейрохирургами или при их участии были выполнены различные виды хирургических вме-
шательств в ГБУЗ «Московский многопрофильный научно-клинический центр им. С.П. Боткина» ДЗМ. Доопе-
рационное обследование у всех пациентов включало ультразвуковое исследование (УЗИ), по которому верифи-
цировалось наличие опухоли, определялись косвенные признаки злокачественности и другие характеристики 
новообразований, в ряде случаев исследование включало магнитно-резонансную томографию (МРТ) с контраст-
ным усилением. Самая большая группа включала шванномы – 32 пациента, нейрофибромы – 6, гломусные опу-
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холи Барре–Массона – 6 и 2 пациента с саркомами. Во всех случаях, за исключением 6 опухолей Барре–Массона 
и двух шванном, которые были малых размеров, выполнялась предоперационная биопсия новообразований. 
Выбор вмешательства проводился на основании гистологического диагноза и функциональной значимости по-
раженного нерва. В случаях злокачественных новообразований пациенты передавались хирургам-онкологам 
для выполнения радикальных вмешательств многопрофильной бригадой, дополнительно включающей нейро-
хирургов, сосудистых хирургов, в одном случае – с предоперационной эндоваскулярной эмболизацией опухоли. 
Нейрофибромы удалялись тотально с пораженным нервом (в связи с длительностью анамнеза или функциональ-
но незначимой локализацией – аутопластика не требовалась). При шванномах определялась функциональная 
значимость пораженного нерва. Шванномы чувствительных нервных стволов (икроножный нерв, кожные ветви 
мало- и большеберцовых нервов, медиальный кожный нерв предплечья), а также изолированных двигательных 
ветвей удалялись тотально с фрагментами нервного ствола, из которого они исходили (5 пациентов). В случа-
ях шванном с поражением смешанных нервов проводилось открытое удаление опухоли вместе с ее капсулой 
с сохранением целостности непораженных пучков нервного ствола под контролем интраоперационного нейро-
физиологического мониторинга. Опухоли Барре–Массона (характеризующиеся выраженным нейропатическим 
болевым синдромом) были инкапсулированы, обильно васкуляризированы и не исходили из периферических 
нервов (за исключением одного случая, когда гломусное новообразование было плотно сращено с пучками сре-
динного нерва). Эти опухоли удалялись тотально вместе с капсулой. Средняя продолжительность наблюдения 
составила 2,7 года.

Результаты. На основании проведенного исследования разработан алгоритм дифференцированного подхода 
к удалению опухолей мягких тканей, сопровождающихся неврологической симптоматикой. Опухоли малых 
размеров (до 2 см) удаляются тотально с последующим морфологическим исследованием, без предварительной 
биопсии. В случаях крупных новообразований (свыше 2 см) показано проведение предоперационной биопсии. 
Пациенты со злокачественными новообразованиями направляются к онкологам, которыми проводятся ради-
кальные вмешательства с последующим проведением комплексной терапии. Нейрофибромы по возможности 
удаляются тотально либо выбирается выжидательная тактика. В случае риска возникновения функциональ-
ных нарушений в послеоперационном периоде проводится беседа с пациентом о вероятности неврологического 
дефицита и возможном выполнении аутопластики. При шванномах функционально незначимых нервов вы-
полняется тотальное удаление опухоли с фрагментами нерва, из которого она происходит. Не рекомендуется 
выполнять вылущивание шванномы из чувствительных нервных стволов, так как это может спровоцировать 
нейропатический болевой синдром в результате рубцово-спаечных изменений в области вмешательства и фор-
мирования очагов патологической нервной импульсации. Удаление шванном, исходящих из смешанных нервов, 
должно проводиться под интраоперационным нейрофизиологическим мониторингом, с целью сохранения дви-
гательной функции.

Заключение. Разработанный дифференцированный подход к выбору хирургической тактики вмешательств 
при опухолях мягких тканей, сопровождающихся неврологической симптоматикой, на основании размеров, 
злокачественности, гистологического строения, а также функциональности пораженного нерва позволяет про-
водить наиболее оптимальное лечение в каждом конкретном случае.
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Актуальность. Повышение доступности высокотехнологичных методов визуализации и совершенствование 

подходов к диагностике хронических заболеваний верхних отделов пищеварительного тракта увеличили вы-
являемость НЭН желудка. Тактика лечения этих неоплазий в реальной клинической практике может вызывать 
затруднения [1].

Цель. Продемонстрировать результаты наблюдений пациентов с НЭН желудка 1-го клинико-морфологическо-
го типа на фоне систематического приема гастропротекторов.

Материалы и методы. В исследование включены 136 пациентов с НЭН желудка 1-го типа, находящихся под на-
блюдением от 1 года до 14 лет. Динамика заболевания после проведенного консервативного лечения (ребагит 
100 мг 3 раза в сутки курсами по 8 нед. 3 раза в год) оценивалась с помощью данных ЭГДС, результатов повтор-
ной биопсии по протоколу OLGA.

Результаты. В группе исследуемых 113 (83,09%) женщин, 23 (16,91%) мужчины, медиана возраста – 56 лет. 
У 110 (80,88%) пациентов отмечается стабильная эндоскопическая картина, у 14 (10,29%) увеличение количества 
полипов, у 7 (5,15%) выявлено увеличение полипов в размере, у 5 (3,68%) – уменьшение количества и размеров 
опухолей. Динамическая оценка по протоколу OLGA была проведена у 52 (38,24%) пациентов: у 26 (50%) иссле-
дуемых состояние слизистой желудка без изменений, у 13 (25%) прослеживается положительная динамика, 
у 9 (17,31%) отмечено ухудшение. Также у 4 (7,69%) пациентов отмечалась разнонаправленная динамика: у 2 ис-
следуемых в первый год наблюдения выявлена отрицательная динамика, но в дальнейшем периоде наблюдения 
состояние слизистой желудка улучшилось; у 2 пациентов, наоборот, в первый год отмечалась положительная 
динамика, а затем ухудшение состояния слизистой оболочки и возврат к начальным показателям. 

Выводы. У большинства пациентов с НЭН желудка 1-го типа на фоне систематического приема гастропротек-
торов отмечается стабилизация процесса: отсутствие роста и появления новых полипов, отсутствие прогрессии 
атрофии и воспаления слизистой желудка.
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Актуальность. Доступность высокотехнологичных методов диагностики обусловливает рост выявляемости 

нейроэндокринных опухолей (НЭО) [1], в том числе клинически благоприятных и индолентных форм опухолей, 
что меняет структуру заболеваемости НЭО [2].

Цель. Представить изменения в структуре нейроэндокринных опухолей по данным регистра МКНЦ 
им. А.С. Логинова.
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Материалы и методы. Изучена структура заболеваемости НЭО по данным медицинского регистра НЭО МКНЦ 
им. А.С. Логинова с 2016 по 2020 г. и с 2020 по 2025 г. В анализ включены пациенты, наблюдаемые в течение 
не менее 12 мес. после установления диагноза. Для статистического представления использованы абсолютные 
и относительные (%) величины.

Результаты. К 2020 г. в регистре были аккумулированы данные 323 пациентов, к 2025 г. – 1014. Изменения 
в структуре регистра отображены на рисунке. Регистрируемые данные свидетельствуют о возрастании доли 
гастроэнтеропанкреатических опухолей (ГЭП НЭО) с 79,8% (258 случаев) до 88,0% (892 случая).

Панкреатические НЭО остаются из них наиболее распространенными: 47,7% (n = 123) и 45,0% (n = 323). При этом 
доля индолентных локализованных форм НЭО поджелудочной железы без признаков роста в динамике состав-
ляла в структуре всего регистра в 2020 г. 15,8% (n = 51) и к 2025 г. 13,7% (n = 139).

Отмечается увеличение выявляемости опухолей желудка с 29,8% (n = 77) в структуре ГЭП НЭО до 36,0% 
(n  =  321). Доля НЭО желудка 1-го типа, обладающего доброкачественным характером течения, составляла 
в структуре регистра 21,3% (n = 69) в 2020 г. и 25,8% (n = 262) к 2025 г.

Доля опухолей тонкой кишки снизилась с 16,3% (n = 42) до 9,5% (n = 85). Интересным представляется рост ко-
личества нейроэндокринных опухолей двенадцатиперстной кишки – на начало 2020 г. в регистре не состояло 
таких пациентов, к началу 2025 г. – 52 пациента, 5,9% всех ГЭП НЭО.

Также отмечено снижение доли НЭО легких и тимуса с 6,5% (n = 21) до 4,0% (n = 41), доли параганглиом (вклю-
чая феохромоцитомы) с 6,2 % (n = 20) до 3,7% (n = 38).

Доля опухолей, которые демонстрируют клинически доброкачественное течение заболевания (неоплазии 
желудка 1-го типа по ВОЗ, нефункционирующие НЭО поджелудочной железы без динамики роста), несколько 
возрастает — с 39,0 до 42,6%.

Рисунок — Распространенность нейроэндокринных опухолей в регистре МКНЦ им А.С. Логинова

Выводы. По данным регистра, доля ГЭП НЭО возрастает в основном за счет НЭО желудка. Более трети НЭО 
демонстрировали клинически доброкачественное течение, что актуализирует пересмотр имеющихся клиниче-
ских рекомендаций по их лечению и подчеркивает необходимость создания протоколов наблюдения при таких 
опухолях.  
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Актуальность. Растет количество исследований, в которых предлагаются модели эталонного результата (ЭР) 

для резекций печени. Оценка достижения ЭР после резекции печени по поводу внутрипеченочной холангиокар-
циномы (ВПХК) изучена недостаточно.

Цель. Оценить частоту достижения ЭР после резекций печени у больных ВПХК, влияние факторов на дости-
жение ЭР, влияние ЭР на выживаемость.

Материалы и методы. В исследование включены пациенты с ВПХК, оперированные в период с 2015 по 2024 г. 
Оценка достижения ЭР печени проводилась с использованием критериев, предложенными Görgec B. и соавт. 
[1]: отсутствие интраоперационных осложнений ≥2 класса, осложнений ≥3 по Clavien-Dindo, желчной фистулы 
классов В и С (ISGLS), госпитальной летальности, повторной госпитализации в течение 30 дней, резекции R1. 
Оценивалось влияние ЭР на выживаемость, а также методом бинарной логистической регрессии оценивалось 
влияние факторов на достижение ЭР.

Результаты. В исследование включены 104 пациента. ЭР был достигнут у 40 больных (38,5%). Факторами, 
достоверно влияющими на недостижение ЭР (нЭР), были размер опухоли (p = 0,024), кровопотеря (р = 0,046), 
желтуха (р = 0,001) и открытый вариант доступа (p = 0,010). Показатель достижения ЭР у больных с ВПХК при ре-
зекциях печени без сосудистых и билиарных реконструкций составил 57,2%. Медиана общей выживаемости 
для ЭР и нЭР составила 53 и 25 мес. соответственно. Несмотря на отсутствие достоверно значимых различий 
выживаемости, отмечается тенденция к улучшению общей выживаемости у больных, достигших ЭР (p = 0,076).

Выводы. Модель ЭР, предложенная Görgec B. и соавт., является эффективным инструментом для оценки каче-
ства хирургического вмешательства по поводу ВПХК. Качество оценки может быть улучшено путем анализа ЭР 
у пациентов с сосудистой и билиарной резекцией и реконструкцией и без нее.
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Актуальность. За последние пять лет процессы обращения лекарственных препаратов (ЛП) развивались и ус-

ложнялись по мере внедрения новых требований к их изучению и регистрации, стало необходимостью включе-
ние оценки технологии здравоохранения в процессы принятия решений [1]. В системе льготного лекарственного 
обеспечения увеличилось общее количество современных лекарственных препаратов, что потребовало не толь-
ко оценки эффективности лекарственной терапии, но и понимания всего спектра нежелательных явлений у этой 
популяции онкологических больных [2, 3]. В конце 2021 г. было принято постановление Правительства Москвы 
от 24.12.2021 № 2180, касающееся организации наблюдательного исследования по оценке эффективности неко-
торых лекарственных средств, применяемых для лечения онкологических заболеваний.

Цель. Оптимизация льготного лекарственного обеспечения граждан, страдающих онкологическими 
заболеваниями.

Материалы и методы. В исследование были включены 943 пациента. С января 2022 г. по июль 2023 г. осущест-
влялся набор пациентов для получения лекарственных препаратов согласно протоколу исследования. Данные 
представлены на рисунке 1. Среди включенных в исследование пациентов наибольшую долю составили боль-
ные раком предстательной железы (617 пациентов, 65,4%), доли больных раком молочной железы, раком легкого 
и раком почки составили 18,2, 10,0 и 6,4% соответственно. Исследуемые схемы лечения в адъювантном режиме 
получали 96 пациентов (10,2%), на момент закрытия базы (ноябрь 2024 г.) все они завершили лечение. В группе 
больных, получавших исследуемые режимы по поводу распространенного заболевания (847 пациентов), уча-
стие в исследовании завершили 456 пациентов (53,8%) (см. рис. 1).
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Рисунок 1 – План наблюдательного исследования и включение пациентов

Медиана наблюдения больных в исследовании составила 22,8 мес. (от 0,1 до 75,1), на момент закрытия базы 
данных 552 пациента (58,5%) завершили участие в исследовании, умерли 189 пациентов (20,04%). Основные ис-
ходные характеристики больных представлены в таблице 1 ниже.

Таблица 1 – Исходные характеристики пациентов в исследовании

С34 
(N=94)

С50 
(N=172)

С61 
(N=617)

С64 
(N=60)

Всего 
(N=943)

Возраст
Медиана
[Мин. Maкс]

65,5
[26,8, 86,0]

49,5
[26,5, 84,7]

67,6
[45,4, 89,3]

58,4
[39,0, 76,7]

65,1
[26,5, 89,3]

Пол
Женщины 49 (52,1%) 172 (100%) 0 (0%) 14 (23,3%) 235 (24,9%)
Мужчины 45 (47,9%) 0 (0%) 617 (100%) 46 (76,7%) 708 (75,1%)
Стадия
I 18 (19,1%) 9 (5,2%) 18 (2,9%) 15 (25,0%) 60 (6,4%)
II 12 (12,8%) 71 (41,3%) 120 (19,4%) 6 (10,0%) 209 (22,2%)
III 56 (59,6%) 63 (36,6%) 115 (18,6%) 16 (26,7%) 250 (26,5%)
IV 8 (8,5%) 29 (16,9%) 364 (59,0%) 23 (38,3%) 424 (45,0%)
Время от выявления 
ЗНО до включения 
в исследование 
(месяцы)
Медиана
[Мин. Maкс]

4,16
[0,658, 79,5]

16,9
[0,132, 351]

16,4
[0,362, 233]

50,0
[0,526, 204]

14,7
[0,132, 351]

Как видно из таблицы 1, медиана возраста больных составляла 65 лет, наиболее молодой была группа боль-
ных раком молочной железы (медиана возраста 49,5 года). Среди больных раком легкого количество мужчин 
и женщин было приблизительно одинаковым, тогда как среди больных раком почки мужчин было почти 77%. 
Такое обстоятельство, как большое число больных раком предстательной железы в группе, объясняет значи-
тельное смещение выборки в пользу мужчин, доля которых в целом составила 75%.

Стадии заболевания установлены на момент выявления злокачественной опухоли. У 28–46% больных были 
ранние стадии на момент установки диагноза, чем объясняется большой диапазон времени от выявления онко-
логического заболевания до включения в исследование. Тем не менее почти у половины больных (45%) заболева-
ние было выявлено на IV стадии, и медиана времени от выявления заболевания до включения в исследование 
для этих пациентов составляла 6,7 мес. (Q1–Q3: 2,1–25,8).

Результаты. Согласно плану исследования, после начала приема лекарственных препаратов больные должны 
были каждые три мес. посещать клинический центр для проведения контрольного обследования. Для группы 
адьювантных режимов было запланировано 4 либо 8 плановых контрольных визитов в зависимости от длитель-
ности терапии (12 либо 24 мес.). Больные в группе распространенного рака на момент закрытия базы совершили 
не более одиннадцати контрольных визитов.

Медиана времени между контрольными визитами составляла 2,9 мес. (Q1–Q3: 2,7–3,15). В группе адьювантной 
терапии 12 и 24 мес. все визиты завершили 72,7  и 66,7% пациентов соответственно. В группе распространенного 
рака 47% пациентов завершили 7 визитов. На рисунке 2 представлена динамика контрольных визитов.
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Рисунок 2 – Динамика контрольных визитов в исследовании

Регулярность визитов и высокая частота посещений контрольных визитов свидетельствуют о высокой 
приверженности лечению среди пациентов. Необходимо отдельно отметить, что включение пациентов в наблю-
дательное исследование по различным нозологиям происходило неравномерно. Динамика набора представлена 
на рисунке 3.

Рисунок 3 – Динамика включения пациентов в исследование по нозологиям

Включение в НИ больных раком предстательной железы происходило значительно интенсивнее, чем по дру-
гим нозологиям. Это привело к смещению выборки пациентов, в которой доли злокачественных новообразова-
ний распределились следующим образом: больные раком предстательной железы (n = 617; 65,43%), больные ра-
ком молочной железы (n = 172; 18,24%), больные раком легкого (n = 94; 9,97%), больные раком почки (n = 60; 6,36%). 
Это обстоятельство необходимо учитывать при анализе результатов наблюдательного исследования.

Выводы. Результаты наблюдательного исследования, проведенного в Москве, представляют собой уникаль-
ный опыт, который предлагает новые перспективы для улучшения клинической практики. Мы убедились, 
что систематическое исследование лекарственных препаратов, их эффективности и безопасности в реальных 
условиях практики позволяет создать подтвержденную доказательную базу, необходимую для внедрения ин-
новационных методов лечения.
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Актуальность. Внутрипротоковая папиллярная муцинозная неоплазия желчных протоков (IPNB) является 

одной из малоизученных нозологий в структуре опухолей желчных протоков. В связи с редкой встречаемостью 
заболевания отсутствуют крупные рандомизированные клинические исследования, стандартизирующие до
операционную диагностику и объем хирургического лечения.

Цель. Анализ структуры нозологии, вариантов хирургического лечения IPNB и ближайших результатов лече-
ния на опыте крупного специализированного центра.

Материалы и методы. В исследование включены 22 пациента с IPNB, прооперированные с 2016 по 2024 г. Изу-
чались периоперационные и отдаленные результаты.

Результаты. Более половины пациентов с IPNB прооперированы с использованием минимально инвазивных 
методик. Около 50% пациентов перенесли обширные хирургические вмешательства. У половины пациентов ран-
ний послеоперационный период протекал без осложнений. Доля тяжелых осложнений (Clavien-Dindo> II) соста-
вила 92% (от пациентов с осложнениями). У 36% пациентов имели место билиарные осложнения (желчная фи-
стула, билома и др.), как правило, в результате несостоятельности билиодигестивного анастомоза. Госпитальная 
летальность отсутствовала. Выживаемость пациентов с IPNB была достоверно лучше по сравнению с пациентами 
с IPNB-карциномой (р=0,027). Пациенты с дисплазией не достигли медианы выживаемости. Медиана выживаемо-
сти пациентов с инвазивной опухолью составила 22 мес. Структуру летальности пациентов с IPNB составляют 
не только летальность от послеоперационных осложнений и инвазивности опухоли, но и летальность от тяжелого 
холангита и печеночной недостаточности в результате обтурации желчных протоков муцином.

Выводы. В структуре заболеваемости IPNB примерно половина пациентов имеет ассоциированную с IPNB 
инвазивную карциному. Прогноз неблагоприятный, но в случаях IPNB-карцином зависит не только от наличия 
злокачественного компонента, но и от осложнений, связанных с гиперпродукцией муцина. В связи с редкостью 
заболевания необходимо накопление опыта, в том числе многоцентрового, для поиска оптимальных диагности-
ческих и тактических решений.
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Актуальность. Базальноклеточный рак кожи (БКРК) является самым распространенным злокачественным 

новообразованием во всем мире, составляет около 80% всех случаев немеланомных опухолей кожи [1]. Наблю-
дается тенденция к росту заболеваемости, особенно среди лиц старше 50 лет. По прогнозам, в течение ближай-
шего десятилетия заболеваемость БКРК возрастет до 30% среди пациентов мужского пола и до 25% среди паци-
ентов женского пола [2–4]. Основным этиологическим фактором БКРК является ультрафиолетовое излучение; 
как следствие, наиболее частая локализация – открытые участки кожи области головы и шеи. Для лечения БКРК 
преимущественно применяются хирургические методы, при которых не всегда удается получить оптимальный 
косметический результат, вследствие чего предпочтение может отдаваться нехирургическим методам лечения, 
в том числе фотодинамической терапии (ФДТ) [5]. Учитывая доступность и неинвазивность, ультразвуковой 
метод может быть предложен в качестве мониторинга изменений кожи в зоне лечения с целью подбора опти-
мальных параметров ФДТ при первичном УЗИ и прогноза терапевтического ответа на проводимую процедуру.

Цель. Оценить возможности ультразвуковой диагностики при проведении фотодинамической терапии ба-
зальноклеточного рака кожи (БКРК) области головы и шеи.

Материалы и методы. Обследовано 128 пациентов с базальноклеточным раком кожи области головы и шеи, на-
правленных на лечение методом фотодинамической терапии (ФДТ). С целью подбора оптимальных параметров 
ФДТ применялись флюоресцентная диагностика (ФД) и ультразвуковое исследование (УЗИ) высокого разреше-
ния. Первичное УЗИ выполнялось до проведения и в течение 24–72 ч после сеанса ФДТ. Для ультразвукового 
исследования использовался аппарат экспертного класса Philips Epic 7 (США) с высокочастотным линейным 
датчиком eL18-4 и технологией MicroFlow Imaging (MFI).

Результаты исследования. При УЗИ до проведения и в течение 24–72 ч после ФДТ определялись горизон-
тальные и вертикальные размеры, контуры, структура и васкуляризация очага. При первичном сканировании 
в В-режиме БКРК лоцировался в виде гипоэхогенного участка с различными контурами и глубиной инвазии. 
При оценке микроваскуляризации в режиме MFI образования распределились на группы: опухоли с перифери-
ческим (n = 20; 15,6%), с периферическим/центральным (n = 85; 66,4%) и неинформативным сосудистым рисунком 
(n = 23; 18%). С учетом первичной толщины опухоли, определяемой ультразвуковым методом, проводилась кор-
рекция оптимального количества лазерной энергии.

Во временном промежутке 24–72 ч после сеанса ФДТ в В-режиме во всех случаях на фоне формирования 
некроза определялось ложное увеличение размеров очага. При MFI в 98,1% случаев отсутствовал внутриопу-
холевый сосудистый рисунок, в 1,9% случаев сохранялась внутриопухолевая васкуляризация, потребовавшая 
проведения повторного сеанса ФДТ. Окружающие ткани характеризовались усиленной васкуляризацией, по-
вышенной эхогенностью и нарушенной дифференцировкой на слои в связи с отеком. Терапевтический ответ 
на проведение ФДТ прогнозировался с учетом васкуляризации опухоли при УЗИ через 24–72 ч после сеанса.

Вывод. Ультразвуковая диагностика является эффективным неинвазивным методом исследования в оценке 
семиотики опухоли с уточнением размеров, формы, эхоструктуры, микроваскуляризации образования при БКРК 
и подборе оптимальных параметров ФДТ при первичном УЗИ, а также позволяет прогнозировать терапевтиче-
ский ответ на проводимую процедуру.
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Актуальность. Рак шейки матки (РШМ) занимает пятое место (5,3%) в общей структуре онкологической па-

тологии у женщин и первое место (21,9%) в возрастной категории от 15 до 39 лет [1]. Приоритетным методом 
лечения РШМ на начальных стадиях является хирургический. Согласно актуальным клиническим рекомен-
дациям, на ранних стадиях опухолевого процесса, локализованного в шейке матки, производится конизация 
и ампутация шейки матки. Начиная с 2016 г. и по настоящее время (NCCN, 2024) для лечения инвазивного рака 
шейки матки IA2–IB3 стадии по классификации FIGO у пациенток молодого возраста рекомендуется проведе-
ние органосохраняющего хирургического лечения в объеме радикальной трахелэктомии (РТ) [2]. Радикальная 
трахелэктомия включает удаление шейки матки вместе с парацервикальной клетчаткой, верхней третью вла-
галища и тазовой клетчаткой с лимфатическими узлами. При выполнении данного вмешательства яичники, 
маточные трубы и тело матки остаются интактными, что сохраняет возможность реализации репродуктивной 
функции [3].

В условиях отсутствия шейки матки неизбежно возникает пролабирование плодного пузыря во влагалище 
(истмико-цервикальная недостаточность), что несет в себе риски его разрыва и инфицирования [4].

На текущий момент отсутствуют источники, где были бы представлены достаточно эффективные варианты 
укрепления маточно-влагалищного анастомоза с целью профилактики его несостоятельности после выполнен-
ной радикальной трахелэктомии.

Цель. Совершенствование способа органосохраняющего лечения в объеме радикальной трахелэктомии 
при помощи имплантата с памятью формы из никелида титана. 

Материал и методы. На базе отделения гинекологии НИИ онкологии Томского НИМЦ и Института онколо-
гии и нейрохирургии НМИЦ им. академика Е.Н. Мешалкина совместно с лабораторией медицинских сплавов 
и имплантов с памятью формы Томского государственного университета проведено исследование по приме-
нению металлотрикотажного имплантата с памятью формы из никелида титана с целью формирования запи-
рательного аппарата матки и укрепления зоны анастомоза [4, 5, 6]. В исследование включены 167 пациенток 
репродуктивного возраста (34,4±3,2 года) с морфологически верифицированным диагнозом инвазивного РШМ 
T1a1NxM0 – T2aNxM0. Для формирования запирательного аппарата матки и укрепления маточно-влагалищ-
ного анастомоза использовался сетчатый имплантат с памятью формы, сплетенный в виде чулка из сверх
эластичной никелид-титановой нити с последующей фиксацией отдельными швами по периметру. Сетчатый 
имплантат изготавливался из сверхэластичных тонких никелид-титановых нитей диаметром 40 мкм на станке 
для металлотрикотажа. 

Данная методика успешно применяется с 2011 г. После проведения основного хирургического этапа – ради-
кальной трахелэктомии, а затем и формирования маточно-влагалищного анастомоза на зону сформированного 
анастомоза укладывается сетчатый имплант с памятью формы из никелид титана. Ширина металлотрикотаж-
ного импланта составляет около 4 см, длина 10 см, размеры обусловлены анатомическими особенностями зоны 
анастомоза, что позволяет сделать не менее одного полного оборота вокруг анастомоза с небольшим перекрыти-
ем. Помимо этого, указанные размеры не мешают акушерам-гинекологам производить родоразрешение данной 
категории больных путем кесарева сечения в нижнем маточном сегменте. После формирования запирательного 
аппарата матки сетчатый имплант фиксируется отдельными швами по периметру. 

Установлено, что применение данного материала безопасно для пациентки. Имплант отвечает всем меди-
ко-техническим требованиям, может стерилизоваться при помощи различных методик, в том числе и автокла-
вированием. Имплантация данного материала с памятью формы способствует стабильной регенерации повре-
жденных тканей после операционной травмы за счет нескольких элементов: надежная фиксация с тканями 
организма, а также наличие множества ячеек, в которых диффузно образуется зрелая ткань со структурой, 
аналогичной исходной ткани. Окончательное формирование ткани и эпителизация зоны анастомоза происхо-
дит через 2–3 мес.

Помимо этого, установка данного медицинского изделия не препятствует ультразвуковому, рентгенологи-
ческому или магнитно-резонансному мониторингу в ранние и отдаленные сроки ввиду слабых рентгенокон-
трастных свойств и низкой магнитной способности, вследствие чего не образуются артефакты при выполнении 
перечисленных исследований и не страдает качество диагностики соответственно. 
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Результаты. Всего были пролечены в объеме радикальной трахелэктомии с использованием разработанной 
технологии 167 больных, было зарегистрировано 37 спонтанных беременностей (22,1%), из них 22 закончились 
успешным родоразрешением путем операции кесарева сечения в различных сроках (от 29 до 40 нед.). В насто-
ящее время 3 пациентки находятся на различных этапах ВРТ. Было зарегистрировано 2 выкидыша на ранних 
сроках (до 12 нед.), 13 беременностей были прерваны по желанию женщин вследствие различных психологиче-
ских и социальных факторов.  

Отдельно стоит отметить, что после РТ наблюдается крайне большой процент выкидышей (до 45%) как ре-
зультат отсутствия шейки матки. В настоящем исследовании, как уже было сказано, выкидыши отмечались 
лишь в двух случаях (5%). Данное обстоятельство может свидетельствовать о высокой эффективности разра-
ботанной и применяемой методики [5]. Кроме того, нами не было зарегистрировано ни одного случая стеноза 
внутреннего зева неоцервикса, что, однако, встречается не так уж и редко. По данным мировой литературы, 
процент данного осложнения разнится от 18 до 33% [5].

Планируется дальнейшее усовершенствование параметров разработанного имплантата с учетом индивиду-
альных особенностей в каждом отдельном случае.

Заключение. Формирование запирательного аппарата матки с использованием сетчатого импланта с памятью 
формы из никелида титана демонстрирует удовлетворительную переносимость, а также отсутствие периопера-
ционных осложнений. Целесообразность использования сетчатого имплантата из сверхэластичного никелида 
титана обусловлена его биомеханическими свойствами: он не рассасывается, срастается с окружающими тка-
нями и обеспечивает устойчивость тканей к избыточной деформации. Применительно к проблеме укрепления 
маточно-влагалищного анастомоза имплантат берет на себя основную функцию «запирательного» аппарата 
матки и обеспечивает функциональную опору и устойчивость маточно-влагалищного анастомоза, позволяет 
зафиксировать маточно-влагалищный анастомоз непосредственно в ходе операции, обеспечивая необходимый 
«запирательный» эффект, а в последующем и выносить ребенка до срока, достаточного для родоразрешения 
путем кесарева сечения. 
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Актуальность. Рак эндометрия является наиболее распространенным онкогинекологическим заболеванием 

в развитых странах. Помимо значимых изменений, произошедших в связи с выходом новой классификации 
рака эндометрия FIGO-2023, в настоящее время происходит смена подхода к хирургическому стадированию 
ранних форм заболевания. Научные сообщества NCCN и ESGO предлагают вместо лимфаденэктомии выполнять 
биопсию сторожевых лимфоузлов (БСЛУ) ввиду схожей диагностической чувствительности, но значительно 
меньшей травматичности. Так, при БСЛУ значительно реже происходит формирование лимфокист, лимфедем 
нижних конечностей, а также практически исчезает риск травматизации крупных сосудов, мочеточников и за-
пирательных нервов [1–4]. Однако Rossi et al. указывают, что технология БСЛУ достигает сопоставимой чувстви-
тельности с лимфаденэктомией и обладает высокой специфичностью только в сочетании с ультрастадировани-
ем [5].

На сегодняшний день не существует единого протокола ультрастадирования, что не позволяет сформули-
ровать одинаковый план выполнения этого исследования, наряду с тем, что значительным его недостатком 
является высокая стоимость, обусловленная необходимостью этапа ИГХ. Например, авторы из Memorial Sloan 
Kettering Cancer Center рекомендуют проводить нарезку лимфоузла по длинной оси, далее приготавливая 
2 блока, из которых впоследствии изготавливают по 3 слайда с интервалом 50 мкм, один окрашивают гемато
ксилином и эозином, другой — цитокератином, третий используют для контроля. В публикации Clark и соавт., 
опубликованной в 2024 г., авторы приводят вариант ультрастадирования следующим образом: лимфоузел наре-
зали в парафиновый блок перпендикулярно длинной оси с интервалом 2 мм и затем вырезали по 4 среза с интер-
валом 50 мкм толщиной 5 мкм. Окрашивали 3 стекла гематоксилином и эозином, четвертое — цитокератином. 
Авторы не указывали, что происходило с оставшейся частью блока, хотя очевидно, что при таком варианте 
приготовления морфологического препарата большая часть узла остается неисследованной.

Последние работы, посвященные особенностям методик морфологических исследований лимфоузлов, ука-
зывают, что можно в разы удешевить процесс за счет приготовления только одного ИГХ-стекла без потери их 
диагностической ценности.

Цель. Предложить оптимальный протокол ультрастадирования после биопсии сторожевых лимфоузлов 
при начальных стадиях рака эндометрия.

Материалы и методы. Проведено когортное исследование, включившее 566 пациенток с верифицированным 
раком тела матки сТ1а-T1bN0M0 стадий, проходивших лечение с 2023 по 2024 г. в онкогинекологическом от-
делении № 70 ММНКЦ им. С. П. Боткина и Калужском областном клиническом онкологическом диспансере. 
Пациентки были разделены на 3 группы в зависимости от риска лимфогенного метастазирования: низкий, про-
межуточный и высокий. При морфологическом исследовании выполняли классическую окраску препаратов 
гематоксилином и эозином, дополнительное окрашивание при ИГХ осуществляли цитокератином. 

Результаты. При биопсии сторожевых лимфоузлов была достигнута двусторонняя детекция у 203 (70,9%) 
больных. Односторонняя детекция была достигнута у 269 больных (94,7%). Для проведения ультрастадирова-
ния лимфатический узел нарезали вдоль поперечной оси на 4–5 частей с интервалом 2–2,5 мм и укладывали 
в парафиновый блок. Выполняли срезы с интервалом 250 мкм, окрашивая их попеременно гематоксилином, 
эозином и ИГХ-цитокератином.

Суммарно частота N1 при БСЛУ в группах низкого, промежуточного и высокого рисков составили 3,9, 13,3 
и 18,75% соответственно, тогда как при лимфаденэктомии — 14,9% (р = 0,074) для промежуточного риска и 18,1% 
(р = 1) при высоком риске. Классический алгоритм без БСЛУ не позволял выявлять N1 в группе низкого риска.

Пациентки ММНКЦ им. С.П. Боткина были оценены в отношении этапов выявления N1 при морфологиче-
ском исследовании. Всего было выявлено 11 изменений: 3 были макрометастазами, выявленными при окраске 
гематоксилином и эозином, 2 микрометастаза были подтверждены после дорезки лимфоузла, и по одному ма-
кро- и микроМТС были выявлены при ИХГ. Остальные изменения относились к изолированным опухолевым 
клеткам, не имеющим клинического значения. 

Таким образом, протокол ультрастадирования может предполагать приготовление только одного ИХГ-стекла 
на блок, что удешевит исследование в 3–5 раз без потери диагностической ценности. 

Заключение. БСЛУ в сочетании с ультрастадированием эффективная технология, не уступающая лимфа-
денэктомии в диагностических показателях. Стоимость ультрастадирования может быть уменьшена для при-
готовления только одного ИГХ-стекла на блок. 
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Актуальность. Операции на поджелудочной железе являются одними из самых сложных в абдоминальной 

хирургии с технической точки зрения. Это связано с труднодоступным расположением органа, прилежанием 
его к магистральным сосудистым структурам, нередким их вовлечением в патологический процесс, что требу-
ет расширения объема операции. Еще больше трудностей связано с тяжелым послеоперационным периодом, вы-
сокой частотой осложнений и летальностью. Среди широкого спектра возможных хирургических вмешательств 
на поджелудочной железе наибольшим интра- и послеоперационным риском характеризуется выполнение пан-
креатодуоденальной резекции (ПДР). ПДР считается наиболее радикальным вариантом комплексного лечения 
злокачественных новообразований головки поджелудочной железы, двенадцатиперстной кишки, дистального 
отдела общего желчного протока.

Благодаря началу активного внедрения мини-инвазивных технологий в мировую хирургию в конце XX в., 
в 1994 г. М. Gagner первым сообщил о выполнении лапароскопической ПДР (ЛПДР). По результатам работ ряда 
хирургов лапароскопический вариант операции продемонстрировал ряд ключевых преимуществ, среди кото-
рых отмечены уменьшение интраоперационной кровопотери, послеоперационных раневых осложнений, боле-
вого синдрома, сроков госпитализации и ускорение реабилитации. Тем не менее до сих пор ЛПДР остается 
технически крайне сложным оперативным вмешательством, доступным лишь экспертам в области лапароско-
пических операций на гепатопанкреатобилиарной зоне [Khachfe]. Практически через 10 лет после сообщения 
о ЛПДР в 2003 г. в Италии Giulianotti с соавт. представили работу, где сообщалось о выполнении 207 робот-асси-
стированных вмешательств в торакальной, абдоминальной и сосудистой хирургии, в том числе было проведено 
8 успешных ПДР, 6 из которых являлись робот-ассистированными, а 2 – полностью без лапароскопического ас-
систирования [Giulianotti]. Среди основных причин, сдерживающих повсеместное распространение и развитие 
робот-ассистированных ПДР (РПДР), высокие экономические затраты на проведение операции, а также длин-
ная кривая обучаемости. Тем не менее практически во всех научных исследованиях эксперты отдают предпо-
чтение мини-инвазивным вариантам ПДР, также отмечая преимущества робот-ассистированной технологии 
над лапароскопической [Olakowski].

Непосредственно техника робот-ассистированных вмешательств сильно варьируется. Ряд хирургов использует 
в своей практике гибридные операции с лапароскопическим резекционным этапом, а затем робот-ассистирован-
ным реконструктивным. В то время как другие придерживаются полностью робот-ассистированного варианта. 
Большинство авторов предпочитают устанавливать 7 портов: 3 для роботических «рук», 1 для камеры и 3 для ас-
систентов. Ход резекционного этапа операции практически не отличается от стандартного варианта из открытого 
доступа, однако ряд хирургов используют различные модификации, например artery-first approach. Объем удаля-
емого органокомплекса преимущественно подразделяется на гастропанкреатодуоденальную резекцию и пилосо-
храняющий вариант операции.

Крайне вариабельна реконструктивная часть операции. Имеется зависимость подхода к формированию пан-
креатодигестивных анатсомозов от структуры паренхимы поджелудочной железы и главного панкреатиче-
ского протока. Одни эксперты чаще формируют панкреатогастроанастомоз, в то время как другие используют 
в практике исключительно панкреатоэнтероанастомоз на выключенной по Ру петле тонкой кишки. Отсутствие 
единого стандарта выполнения ЛПДР и РПДР, а также большой выборки пациентов, подходящих для мини-ин-
вазивного вмешательства, приводит к изменениям дизайна исследования, расширению критериев включения 
пациентов в него и, как следствие, к статистической неоднородности полученных результатов.

Цель. Улучшить непосредственные результаты оперативных вмешательств на поджелудочной железе при по-
мощи робототехники.
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Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 186 робот-ассистированных вмешательств на под-
желудочной железе. Из них панкреатодуоденальная резекция – 131; дистальная резекция поджелудочной же-
лезы с сохранением селезенки – 21, со спленэктомией – 18. В остальных случаях выполнены тотальная дуо-
денпанкреатэктомия, энуклеация нейроэндокринных опухолей, срединная резекция поджелудочной железы. 
Оперативные вмешательства выполнялись на роботохирургическом комплексе DaVinci модели Si. Выбор этого 
комплекса был обусловлен наличием роботического ультразвукового скальпеля, который, на наш взгляд, позво-
ляет уменьшить риск термического повреждения сосудистых структур.

Результаты. Среднее время выполнения РПДР составило 426±29,7 мин., дистальной резекции со спленэкто-
мией – 285±14,7 мин., с сохранением – 232±17,3 мин. Средняя кровопотеря составляет 174±55, 93±29, 54±23 мл 
соответственно. Конверсия доступа выполнена в 6 (4,6%) случаях при ПДР вследствие неконтролируемого кро-
вотечения и сложностей мобилизации опухолевого конгломерата. Говоря о послеоперационных осложнениях 
по классификации ISGPS, при РПДР панкреатическая фистула класса С – 4 (3,1%), фистула класса B – 19 (14,5%). 
Общее количество осложнений по Clavien-Dindo – 21,4%. Летальность после ПДР составила 3,8% (5 случаев). 
После дистальной резекции, благодаря применению ручного шва культи поджелудочной железы, частота раз-
вития клинически значимой панкреатической фистулы оказалась ниже – 2,6% (1 случай), панкреатическая фи-
стула класса B отмечена у 15,8% (6 случаев). Летальных исходов после дистальной резекции поджелудочной 
железы не было.

Заключение. Непосредственные результаты робот-ассистированных вмешательств на поджелудочной железе 
по количеству и характеру осложнений, летальности сопоставимы с результатами открытых и лапароскопиче-
ских вмешательств. По мере преодоления кривой обучаемости отмечается уменьшение времени оперативного 
вмешательства, кровопотери, времени послеоперационного пребывания в стационаре по сравнению с открыты-
ми операциями. Для объективной оценки преимуществ робот-ассистированных вмешательств на поджелудоч-
ной железе необходимы дальнейшие проспективные (рандомизированные) исследования.

Сравнение результатов лапароскопического и робот-ассистированного доступа 
при радикальной гастрэктомии у пациентов с раком желудка

А.В. Шабунин1, 2, Д.Н. Греков1, 2, А.А. Кузьменко1, И.Л. Андрейцев1, С.С. Лебедев1, 2

1 ГБУЗ «Московский многопрофильный научно-клинический центр им. С.П. Боткина» ДЗМ, 125284, Москва, Россия
2 ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, 125993, Москва, 
Россия

Автор, ответственный за переписку: Кузьменко А.А., dr.kuzmenko@mail.ru
Ключевые слова: рак желудка; робот-ассистированная хирургия; гастрэктомия; резекция желудка; 

химиотерапия

Comparison of Outcomes Between Laparoscopic and Robot-Assisted Access for Radical 
Gastrectomy for Stomach Cancer

A.V. Shabunin1, 2, D.N. Grekov1, 2, A.A. Kuzmenko1, I.L. Andreicev1, S.S. Lebedev1, 2

1 Botkin Hospital of Moscow Healthcare Department, 125284, Moscow, Russian Federation
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education of the Ministry of Health of the Russian Federation, 125993, Moscow, 
Russian Federation

Corresponding author: Kuzmenko A.A., dr.kuzmenko@mail.ru
Keywords: stomach cancer, robot-assisted surgery, gastrectomy, gastric resection, chemotherapy
Актуальность. Революционной сменой традиционных подходов к хирургии желудка стало введение лапа-

роскопической, а затем и робот-ассистированной хирургии. В последние десятилетия во всем мире все шире 
применяется малоинвазивная хирургия желудка. Лапароскопическая гастрэктомия регулярно используется 
для лечения рака желудка, что подтверждается убедительными доказательствами, указывающими, что она 
технически безопасна и приводит к лучшим краткосрочным результатам, чем традиционная открытая гастрэк-
томия при раке желудка на ранних стадиях [1]. Тем не менее лапароскопические методы имеют некоторые 
ограничения и недостатки, среди которых отсутствие свободы манипуляций, двухмерный интерфейс, отобра-
жающий двумерные изображения и ограниченный диапазон операций. Робот-ассистированная хирургия имеет 
ряд преимуществ по сравнению с лапароскопическим подходом, которые помогают преодолеть эти недостат-
ки, обеспечивает эргономический подход и предлагает такие преимущества, как масштабирование движения, 
меньшую утомляемость, фильтрацию тремора, большую степень движения и трехмерное изображение [2, 3]. Ряд 
метаанализов, оценивающих преимущественно когортные исследования, указывают на схожие краткосрочные 
и отдаленные результаты лапароскопических и робот-ассистированных операций на желудке при раке [4–6]. 
Однако при робот-ассистированных операциях на желудке был отмечен ряд преимуществ, таких как меньшая 
кровопотеря, меньшая продолжительность пребывания в стационаре, более раннее начало перорального прие-
ма пищи и появление первого стула, меньшее число хирургических осложнений со степенью Clavien-Dindo ≥III 
и осложнений со стороны поджелудочной железы. Кроме того, количество удаленных лимфатических узлов 
было значительно выше в группе робот-ассистированной гастрэктомии. Тем не менее существенным минусом 
остается высокая стоимость операции и ее длительность по сравнению с лапароскопическими вмешательства-
ми. Можно заключить, что в целом робот-ассистированные вмешательства при раке желудка являются эффек-
тивными, безопасными и многообещающими подходами в лечении данной патологии и компенсируют недо-
статки лапароскопии, что позволяет снизить травматичность операции и ускорить выздоровление пациентов.

Цель. Сравнить два варианта мини-инвазивного доступа при выполнении радикальной гастрэктомии в зави-
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симости от последовательности этапа химиотерапии в комбинированном лечении местно-распространенного 
рака желудка. 

Материалы и методы. С 2021 по 2024 г. на базе ММНКЦ им. С.П. Боткина пациентам с раком желудка вы-
полнено 111 радикальных гастрэктомий мини-инвазивными доступами (робот-ассистированный и лапароско-
пический). Оценивались следующие показатели: длительность операции, интраоперационная кровопотеря, 
послеоперационный койко-день, длительность реанимационных койко-дней, послеоперационных осложнений 
(панкреатическая фистулa, несостоятельность культи ДПК, несостоятельность эзофагоэнтероанастомоза), коли-
чество летальных исходов, день начала питания per os и количество удаленных лимфоузлов. 

Результаты. В объеме радикальной гастрэктомии всего прооперировано 111 пациентов, из них 52 оперированы 
с использованием роботического комплекса Да Винчи (1-я группа) и 59 из лапароскопического доступа (2-я груп-
па). В 1-й группе до операции НАПХТ завершили 27 человек, а во 2-й группе – 31.

Время операции в группе роботических вмешательств среднее время составило 221,2 мин., во 2-й группе – 
202 мин. Интраоперационная кровопотеря в 1-й группе – 100 против 180 мл во 2-й. Послеоперационный кой-
ко-день 8,2 и 7,7 для 1-й и 2-й групп соответственно. Койко-день в ОРИТ меньше в группе робот-ассистирован-
ных вмешательств: 1,6 против 2,2 в группе лапароскопических. Из осложнений в группе лапароскопических 
гастрэктомий отмечено 3 несостоятельности эзофагоэнтероанастомоза, 1 несостоятельность культи ДПК и 1 по-
слеоперационный панкреатит с формированием панкреатического свища, в группе робот-ассистированных 
вмешательств панкреатитов не наблюдалось.  Летальности в 1-й группе на было, во 2-й группе 1 летальный 
исход у пациента с развившейся массивной ТЭЛА на 2-е сутки после операции. Среднее количество удаленных 
л/у – 32,1 (19–62) в группе робот-ассистированных гастрэктомий и 28,2 (21–59). Питание в группе робот-ассисти-
рованных операций начиналось в среднем на двое суток раньше, чем во 2-й группе.

Заключение. Робот-ассистированные операции демонстрируют безопасность для пациента и удобство 
для хирурга-онколога. Непосредственные результаты робот-ассистированных вмешательств при радикальном 
хирургическом лечении рака желудка сопоставимы, а в ряде показателей превосходят результаты открытых 
и лапароскопических вмешательств. Совокупность факторов позволяет завершать комбинированное лечение 
в полном объеме и в установленные сроки в соответствии с самыми современными стандартами оказания он-
кологической помощи пациентам с раком желудка.
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Актуальность. Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) является наиболее распространенной формой первич-

ного рака печени, составляя около 90% всех случаев. Согласно данным GLOBOCAN за 2020 г., ежегодно в мире 
выявляется более 866 тыс. новых случаев рака печени, при этом около 759 тыс. пациентов умирают от данного 
заболевания, что выводит рак печени на 6-е место по распространенности и на 3-е – по уровню смертности 
среди всех онкологических заболеваний. В Российской Федерации за последние 11 лет заболеваемость раком 
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печени увеличилась на 24,4%, а смертность – на 9,6%. Ортотопическая трансплантация печени признана эффек-
тивным методом лечения пациентов с ГЦК на фоне цирроза, она обеспечивает радикальное удаление опухоли 
и восстановление функции печени. Однако отдаленные результаты трансплантации печени в значительной 
степени определяются качеством предварительного отбора кандидатов на операцию. В данном контексте важ-
ным представляется обобщение и анализ собственного клинического опыта оценки отдаленных результатов 
трансплантации печени у пациентов с ГЦК с учетом современных прогностических моделей.

Цель. Оценить показатели общей 3-летней выживаемости пациентов после ортотопической трансплантации 
печени в общей популяции и представить результаты общей 3-летней выживаемости пациентов с гепатоцел-
люлярной карциномой с использованием Миланских критериев и модели прогнозирования Metroticket 2.0.

Материалы и методы. На первом этапе была проанализирована 3-летняя общая выживаемость в популяции 
275 пациентов, перенесших трансплантацию печени в ММНКЦ им. С.П. Боткина по поводу терминальных забо-
леваний печени без наличия онкологического анамнеза. На втором этапе проведен ретроспективный анализ ре-
зультатов лечения пациентов с подтвержденной ГЦК (n=36). Первоначально отбор пациентов в нашем центре про-
водился в соответствии с Миланскими критериями (n=23); впоследствии в клиническую практику была внедрена 
модель прогнозирования Metroticket 2.0 (n=13). Оценивались основные клинико-морфологические характеристики 
опухолей, размеры опухолевых узлов, уровень АФП, 3-летняя общая выживаемость пациентов и наличие рециди-
ва заболевания. Всем пациентам в качестве иммуносупрессивной терапии дополнительно к такролимусу добав-
лялись ингибиторы mTOR. Динамическое наблюдение пациентов проводилось через 3, 6, 12, 18, 24, 30 и 36 мес. 
и включало ультразвуковое исследование, компьютерную томографию и лабораторный анализ на онкомаркеры. 
Статистическая обработка проводилась с помощью метода построения кривых выживаемости Каплана– Мейера.

Результаты. Медиана периода наблюдения составила 26 мес. (IQR: 9–34%). В общей популяции из 275 реци-
пиентов печени 3-летняя общая выживаемость после трансплантации составила 92,2% (95% ДИ: 88,6–99,8%). 
Среди 36 пациентов с гепатоцеллюлярной карциномой 3-летняя общая выживаемость составила 87,2% (95% ДИ: 
77,6–96,8%). При анализе подгруппы пациентов, отобранных по Миланским критериям (n=23), 3-летняя выжи-
ваемость достигала 89,2% (95% ДИ: 78,4–97,8%), в подгруппе пациентов Metroticket 2.0 3-летняя выживаемость 
составила 85,6% (95% ДИ: 74,7–94,5%). Различий в выживаемости между группами, отобранными по Миланским 
критериям и Metroticket 2.0, выявлено не было (p=0,256). В течение всего периода наблюдения рецидив ГЦК был 
зарегистрирован лишь у одного пациента (2,8%).

Выводы. Ортотопическая трансплантация печени демонстрирует высокую эффективность в лечении пациен-
тов как с доброкачественными заболеваниями печени, так и с ГЦК при условии тщательного отбора кандидатов. 
Строгий отбор по Миланским критериям и использование модели Metroticket 2.0 позволяют достигать сопоста-
вимых показателей 3-летней выживаемости. Низкая частота рецидивов подтверждает целесообразность транс-
плантации печени у данной категории пациентов.

Разработка системы поддержки врачебных решений в хирургической гепатологии 
с применением глубокого обучения нейронных сетей
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Актуальность. В последние десятилетия применение компьютерных технологий в медицине значительно 

возросло, особенно в области машинного и глубокого обучения, что открывает новые возможности для анализа 
больших объемов данных, включая медицинские изображения. Искусственный интеллект уже успешно исполь-
зуется для анализа КТ при диагностике различных патологий, таких как заболевания легких, кожи, молочной 
железы. Рост числа инструментальных исследований, увеличение нагрузки на врачей лучевой диагностики 
и высокий уровень диагностических ошибок подчеркивают необходимость точной диагностики объемных 
образований печени. Это делает актуальным разработку сервиса искусственного интеллекта, направленного 
на улучшение диагностики и планирования операций на печени, что может повысить выживаемость пациентов 
и снизить нагрузку на медицинский персонал.

Цель. Создание и клиническая апробация программного сервиса на базе ИИ и 3D-технологий для диагности-
ки очаговых образований печени и предоперационного планирования резекций.

Материалы и методы. ИИ-сервис построен на архитектуре nnU-Net и обучен на 715 КТ-исследованиях с кон-
трастным усилением. Данные были размечены экспертами с использованием программного обеспечения 3D 
Slicer. Выполнена классификация четырех типов новообразований (карциномы, кисты, гемангиомы, ФНГ). 
Для валидации использованы данные 113 пациентов. Сервис дополнен 3D-модулем, формирующим индивиду-
альные анатомические модели печени с выделением сосудистых структур и патологических очагов. Диагно-
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стическая эффективность оценивалась с использованием AUC ROC с точки зрения чувствительности, специ-
фичности и точности.

Результаты. Система достигла высоких диагностических показателей: AUC ROC в диапазоне 0,847–0,928, мак-
симальная чувствительность – 0,940 для карцином, специфичность – до 0,900 для ФНГ. 3D-модель обеспечива-
ла визуализацию опухоли, сегментарного строения печени и сосудистой анатомии, что позволяло виртуально 
планировать объем оперативного вмешательства и оценивать остаточную паренхиму. Использование системы 
сократило время анализа изображений на 30% и повысило точность диагностики, особенно в сложных клини-
ческих случаях.

Выводы. Разработанный ИИ-сервис продемонстрировал высокую эффективность в задачах диагностики 
и планирования хирургического лечения опухолей печени. Перспективным направлением является расши-
рение набора распознаваемых патологий, внедрение мультимодальной визуализации (КТ+МРТ) и интеграция 
с навигационными и AR-системами для интраоперационного применения. Это открывает возможности для пер-
сонализированной хирургии и повышения клинической безопасности.
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Актуальность. Современные достижения в онкологии значительно повысили выживаемость пациентов, одна-

ко эффективность терапии часто сопровождается риском развития сердечно-сосудистой токсичности, вызван-
ной как традиционными, так и таргетными противоопухолевыми препаратами [1, 2]. Междисциплинарный под-
ход к лечению пациентов со злокачественными новообразованиями и сердечно-сосудистыми осложнениями 
может способствовать оптимизации лечебных протоколов, снижению риска осложнений и улучшению исходов. 
Недостаточный уровень подготовки и информированности специалистов в данной области, а также низкий 
уровень взаимодействия между онкологами и кардиологами снижают качество оказания медицинской помощи 
и подчеркивают важность образовательных инициатив [3].

Цель. Определить уровень осведомленности, выявить пробелы в знаниях и обозначить ключевые образова-
тельные потребности среди онкологов и химиотерапевтов ЦАОП г. Москвы о типах сердечно-сосудистой ток-
сичности и способах ее коррекции с последующим планированием образовательных мероприятий.

Материалы и методы. В рамках подготовки к открытию кабинета кардиоонколога в ЦАОП проведено ано-
нимное онлайн-анкетирование среди московских онкологов и химиотерапевтов амбулаторного звена. Опрос 
включал 16 вопросов, направленных на оценку знаний об организационных аспектах кардиоонкологической 
помощи, типах сердечно-сосудистой токсичности, а также методах ее первичной и вторичной профилактики. 
Полученные данные были проанализированы с использованием методов описательной статистики валидиро-
ванного пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics.

Результаты. В анонимном онлайн-анкетировании приняли участие 113 респондентов (100% – врачи амбулатор-
ного звена). Из всех опрошенных респондентов только 4 (3,5%) сообщили о высокой уверенности в ведении паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и осложнениями. 61 (54%) врач не проходил ни одной программы 
по кардиоонкологии за последние 3–5 лет. 47 (41,5%) респондентов оценивают свои знания как средние, 43 (38%) – 
ниже среднего. Потребность в консультациях кардиолога реализовывали 80 (70,7%) специалистов при наличии 
у пациента факторов риска и сердечно-сосудистых заболеваний до/во время химиотерапии и 82 (72,5%) – при раз-
витии кардиотоксических осложнений, при этом лишь 3 (2,6%) участвовавших в опросе респондента оценили 
уровень взаимодействия с кардиологами как отличное. Основными барьерами в оказании помощи пациентам 
с развитием сердечно-сосудистой токсичности участники назвали: 49 (43,4%) – отсутствие реализации принципов 
мультидисциплинарного подхода, 36 (31,8%) – недостаточную информированность врачей о данной проблематике, 
13 (11,5%) – отсутствие образовательных семинаров. Наиболее распространенными кардиотоксическими эффек-
тами, о которых сообщали специалисты, оказались сердечная недостаточность или бессимптомная дисфункция 
левого желудочка (снижение его фракции выброса) – 78 (69%), аритмии или фибрилляция предсердий – 42 (37,2%), 
артериальная или венозная тромбоэмболия – 30 (26,5%), удлинение интервала QT – 32 (28,3%). Чаще всего карди-
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ологические обследования или консультации кардиолога назначались пациентам, получавшим антрациклины – 
108 (95,5%), HER2-ингибиторы – 107 (94,6%), таксаны – 81 (71,6%), антиметаболиты – 74 (65,4%). Многие онкологи про-
демонстрировали незнание спектра сердечно-сосудистой токсичности, связанной с ингибиторами протеасом, – 76 
(67,2%), иммунной терапии – 75 (66,3%), ингибиторов тирозинкиназ – 70 (62%).

Выводы. Результаты исследования выявили значительные пробелы в знаниях московских онкологов в об-
ласти кардиоонкологии и ограниченный доступ к образовательным ресурсам. Это позволило сформулировать 
основные тезисы для создания специализированных образовательных программ, направленных на повышение 
информированности специалистов и развития мультидисциплинарного взаимодействия между онкологами 
и кардиологами.
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Актуальность. Лимфома Ходжкина у детей и подростков в настоящее время относится к числу высокоизлечи-

мых злокачественных заболеваний: современные риск-адаптированные подходы позволяют достичь выздоров-
ления более чем у 90–95% пациентов. Однако достижение столь высоких показателей сопровождается риском 
отдаленных осложнений терапии, особенно после лучевой нагрузки (вторичные опухоли, кардиотоксичность 
и др.). В связи с этим в Европе разработаны и внедрены стандартизованные протоколы лечения (EuroNet-PHL), 
направленные на поддержание высокой эффективности терапии при одновременном снижении ее токсичности. 
Ключевыми элементами этих протоколов являются ранняя оценка ответа по данным ПЭТ и последующая инди-
видуализация объема лечения, что позволяет значительно сократить использование лучевой терапии без ухуд-
шения результатов. Применение протоколов EuroNet в детской онкогематологии рассматривается как важный 
шаг к снижению долгосрочных последствий лечения при сохранении высоких показателей выживаемости.

Цель. Проанализировать результаты применения протоколов EuroNet-PHL у пациентов с лимфомой Ходжки-
на, получавших лечение в Морозовской детской городской клинической больнице. Основные задачи включали 
оценку общей и безрецидивной выживаемости, определение частоты рецидивов заболевания, а также анализ 
профиля побочных эффектов проводимой терапии.

Материалы и методы. В исследование включены пациенты с впервые диагностированной лимфомой Ходж-
кина, получавшие лечение в Морозовской ДГКБ (Москва) в период с января 2022 г. по апрель 2025 г. Всего про-
ведено лечение 74 пациентов в возрасте от 6 до 18 лет. Диагноз во всех случаях подтвержден гистологически 
(эксцизионная биопсия лимфоузла с иммуногистохимическим исследованием). Стадирование выполнено на ос-
новании клинико-инструментального обследования, включая ПЭТ-КТ, КТ/МРТ и исследование костного мозга, 
и проводилось согласно классификации Ann Arbor. Все пациенты получали терапию в соответствии с междуна-
родными протоколами EuroNet-PHL. Индукционная химиотерапия проводилась по схеме OEPA/OPPA (2 цикла), 
после чего осуществлялась ранняя оценка ответа методом ПЭТ. В зависимости от группы риска и результатов 
промежуточной оценки пациенты получали курсы поддерживающей химиотерапии (преимущественно по схе-
мам COPP/СOPDAC) с последующей лучевой терапией на остаточные очаги при наличии показаний. При дости-
жении отрицательного ПЭТ-статуса после индукции лучевая терапия не выполнялась. Токсичность лечения 
оценивалась по критериям CTCAE v5.0; эффективность – по показателям выживаемости (общая, безрецидивная) 
и частоте наступления рецидивов в период наблюдения.
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Результаты. Ремиссию (полную / неполную) после завершения первой линии терапии удалось достичь у 100% 
пациентов. Общая выживаемость составила 100%, безрецидивная выживаемость – 93,2%. Рецидив заболевания 
зарегистрирован у 5 пациентов (6,7%). Благодаря ПЭТ-ориентированной тактике в рамках протокола у части 
пациентов удалось избежать лучевой терапии. Летальных исходов, связанных с терапией, не зарегистрировано. 
На момент анализа отдаленных осложнений (вторых злокачественных новообразований, выраженных дисфунк-
ций органов) не выявлено.

Выводы. Терапия лимфомы Ходжкина у детей по протоколам EuroNet продемонстрировала высокую эффек-
тивность, позволяя достигать продолжительной ремиссии у большинства пациентов при приемлемом профи-
ле токсичности. Полученные результаты сопоставимы с данными международного исследования EuroNet-PHL, 
что подтверждает целесообразность широкого применения риск-адаптированной ПЭТ-ориентированной стра-
тегии лечения в детской онкологии. Таким образом, внедрение протоколов EuroNet в практику Морозовской 
больницы обеспечило высокие показатели выживаемости и контроля заболевания при снижении доли пациен-
тов, получающих лучевую терапию, и минимизации отдаленных побочных эффектов.
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Актуальность. Эндоскопическая полнослойная резекция участков стенки желудочно-кишечного тракта 

при эпителиальных и субэпителиальных новообразованиях в различных его отделах с использованием систе-
мы full thickness resection device (FTRD) является сравнительно новым и эффективным методом лечения при на-
личии повышенного риска развития интраоперационных осложнений.

Цель. Оценить эффективность и безопасность применения системы FTRD для эндоскопической полно
слойной резекции участков стенки желудочно-кишечного тракта при эпителиальных и субэпителиальных 
новообразованиях.

Материалы и методы. С 2019 по 2025 г. в МКНЦ им. А.С. Логинова выполнено 10 полнослойных резекций 
участка стенки различных отделов желудочно-кишечного тракта при помощи системы FTRD у 9 пациентов. 
Среди них были 4 мужчин (44,4%) и 5 (55,6%) женщин. Показаниями к оперативному вмешательству явились 
эпителиальные новообразования толстой кишки в 7 наблюдениях (70%), 1 вмешательство (10%) проводилось 
по поводу подслизистого новообразования в прямой кишке, 2 (20%) выполнены по поводу эпителиальных ново
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образований двенадцатиперстной кишки. У 7 (77,8%) пациентов оперативное вмешательство проводили по по-
воду рецидивных новообразований после ранее выполненной резекции слизистой, одному из них потребова-
лось проведение повторной полнослойной резекции в связи с неполным удалением опухоли на первом этапе. 
У 2 (22,2%) пациентов выполнено первичное оперативное вмешательство для удаления новообразований в обла-
сти устья червеобразного отростка и подслизистого новообразования прямой кишки.

Результаты. Технический успех вмешательства в виде R0 резекции был достигнут в 9 случаях (90%). Одному 
пациенту (10%) в течение 3 мес. понадобилось повторное проведение полнослойной резекции, в результате кото-
рой образование было удалено полностью.

Интраоперационных осложнений не было. У 1 (10%) пациента на вторые сутки после операции выявлено кро-
вотечение из области пострезекционного дефекта в двенадцатиперстной кишке с последующим успешным ко-
агуляционным гемостазом под местной анестезией (осложнение по Clavien-Dindo IIIA).

Заключение. Методика эндоскопической полнослойной резекции участков стенки различных отделов же-
лудочно-кишечного тракта с использованием системы FTRD является эффективным методом удаления ново-
образований с высокими рисками интраоперационных осложнений при выполнении традиционных методов 
резекции слизистой.
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Актуальность. Колоректальный рак является одной из основных причин смертности, связанной с онкологиче-

скими заболеваниями [1]. Прямая кишка является наиболее распространенной локализацией злокачественных 
опухолей в толстой кишке [2, 3]. При обнаружении новообразований на раннем этапе становится возможным их 
радикальное удаление с применением минимально инвазивных методик и сохранением анального сфинктера, 
что существенно сказывается на качестве жизни пациентов [5].

Цель. Оценить эффективность и безопасность эндоскопического удаления крупных новообразований прямой 
кишки (площадью более 20 см2) методом диссекции в подслизистом слое. 

Материалы и методы. В исследование включен 41 пациент с крупными новообразованиями прямой кишки, на-
ходившийся на лечении с 2018 по 2025 г. в МКНЦ имени А.С. Логинова. Среди них было 18 мужчин и 23 женщины. 
Средний возраст пациентов составил 66 лет (39–87 лет). Критерием включения в исследование являлось наличие 
доброкачественного новообразования прямой кишки. Осмотр новообразования выполняли в белом спектре света, 
а затем в узкоспектральном режиме. Размер новообразований составлял более 5 см по наибольшему измерению. 
Принимая во внимание, что новообразования имели неправильную форму с различными параметрами ширины 
и длины, мы считали целесообразным оценивать площадь удаленного новообразования, используя формулу S = 
a X b, в которой значение а является наибольшей длиной удаленного фрагмента, значение b — наибольшей шири-
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ной. Таким образом, площадь наименьшего фрагмента составила 20 см2, наибольшего — 208 см2.
У 13 (31,7%) пациентов новообразования локализовались в непосредственной близости от анального канала 

(менее 1 см) или с переходом на зубчатую линию. В подобных ситуациях только эндоскопическое удаление но-
вообразования позволяло сохранить анальный сфинктер, что обусловливало приоритет выбора методики опе-
рации. Наибольшее расстояние нижнего края опухоли от анального канала составило 15 см.

Циркулярное поражение наблюдали у 4 (9,7%) пациентов. Поражение с распространением на 2/3 окружности 
было у 12 (29,3%) пациентов. Поражение на 1/3 окружности выявлено у 25 (61%) пациентов.

Характер эпителиальных новообразований по данным предоперационного гистологического исследования 
был представлен тубулярной аденомой низкой степени дисплазии, low-grade (32–78%), тяжелой степени диспла-
зии, high-grade (3–7,3%). В 6 (14,6%) наблюдениях биопсия не проводилась с целью профилактики развития фи-
броза в подслизистом слое. Оценку инвазивного роста проводили по визуальной картине структуры ямочного 
эпителия и микрососудистого рисунка.

Результаты. Время оперативного вмешательства варьировалось от 60 до 780 мин. (медиана состави-
ла 207,5 мин.). Большинство новообразований — 39 (95%) – удалось удалить единым блоком. В 2 (5%) наблюдени-
ях потребовалось выполнение гибридной методики с применением эндоскопической петли. При этом удаление 
опухоли было выполнено фрагментарно, что связано с выраженным фиброзом в подслизистом слое, выявлен-
ном в процессе выполнения оперативного вмешательства. Применение тракции петлей использовали в 2 (4,9%) 
наблюдениях.

Послеоперационные кровотечения выявлены в 4 (9,7%) наблюдениях: у 3 в первые сутки, у 1 — на третьи. Кро-
вотечения остановлены эндоскопическими методами при помощи гемостатических клипс. Все кровотечения 
были гемодинамически не значимыми; ни в одном случае не потребовалось переливание компонентов крови.

Поверхностные повреждения мышечного слоя отмечены в 1 (2,4%) наблюдении. Повреждение мышечного 
слоя было обусловлено выраженным фиброзом подслизистого слоя, что нарушало визуализацию анатомиче-
ских структур. В данном случае повреждение не требовало клипирования, однократно проводили введение 
антибактериальных препаратов с профилактической целью. Последующее введение антибактериальных пре-
паратов не потребовалась.

По данным гистологического исследования удаленных препаратов, у 32 (78%) пациентов выявлены тубуляр-
ные аденомы низкой степени дисплазии (low-grade), у 4 (9,7%) пациентов выявлена тяжелая степень дисплазии 
(high-grade). Вертикальный и латеральный края резекции во всех наблюдениях без признаков поражения — R0, 
без признаков сосудистой — Lv0 и периневральной инвазии — Pn0. При фрагментарном удалении оценка лате-
рального края резекции не выполнялась.

Аденокарцинома выявлена у 5 (12,2%) пациентов. При выявлении злокачественного процесса всех пациентов 
направляли к онкологу для проведения онкоконсилиума с целью определения дальнейшей тактики лечения. 
Из них в 4 случаях выявления аденокарцином вертикальный и латеральный края резекции в пределах здоро-
вых тканей — R0, без признаков сосудистой (Lv0) и периневральной (Pn0) инвазии. В этом случае онкологиче-
ский прогноз расценивали как благоприятный, пациентам назначали контрольную ректоскопию через 3, 6 и 12 
мес. после операции. В 1 наблюдении выявлен положительный край резекции, с инвазией в подслизистую осно-
ву (pT1), но без лимфоваскулярной инвазии (LV-). В этом случае, согласно решению онкологического консилиума, 
была выполнена низкая передняя резекция прямой кишки. Дополнительно выполнялась магнитно-резонансная 
томография малого (МРТ) таза и спиральная компьютерная томография (СКТ) органов грудной и брюшной поло-
сти с болюсным контрастным усилением не ионными йодсодержащими препаратами для определения возмож-
ного регионарного и отдаленного метастазирования.

Ввиду повышенного риска развития стеноза в послеоперационном периоде пациентам с циркулярным пора-
жением кишки и с оперативным вмешательством в области анального канала уделяли особое внимание. Всем 
пациентам этой группы дополнительно назначали свечи салофальк 500 мг 2 раза в день до полной эпителиза-
ции пострезекционного дефекта. При удалении новообразований циркулярного и субциркулярного характера 
обязательное контрольное исследование выполняли через 2 нед, что расценивали в качестве элемента ранне-
го бужирования. При подтверждении воспалительно-грануляционных изменений без признаков перфорации 
пациентов с пострезекционным дефектом на расстоянии до 8–10 см от анального канала переводили на са-
мостоятельное ежедневное бужирование бужами диаметром до 2 см. Пациентам с высоким расположением 
субциркулярного дефекта слизистой эндоскопическое исследование с аппаратным бужированием проводили 
амбулаторно еженедельно в течение первого мес. и далее 1 раз в 2 нед. до полной эпителизации.

При контрольном обследовании через 3 мес. у 35 (85,3%) пациентов с первичным поражением кишки 2/3 и 1/3 
выявлены клинически не значимые рубцовые изменения, не суживающие просвет прямой кишки. У 3 (7,3%) 
пациентов с циркулярным поражением определяли циркулярные рубцовые изменения, умеренно суживающие 
просвет кишки не менее чем на 20 мм, что не имело функционального значения и клинических проявлений. 
При выполнении оперативного вмешательства с поражением на 2/3 и 1/3 окружности прямой кишки мы всегда 
старались оставлять «здоровую» полоску слизистой, избегая циркулярной резекции слизистой, для профилак-
тики развития стриктуры в послеоперационном периоде.

У одного пациента выявлен рецидив новообразования в области послеоперационного рубцового дефекта, 
в связи с чем выполнили повторное удаление новообразования методом диссекции в подслизистом слое. 

Заключение. Современные методики диссекции в подслизистом слое обладают широкими возможностя-
ми удаления доброкачественных новообразований толстой кишки. При отсутствии признаков инвазивного 
роста опухоли возможно удаление новообразований большого размера, в том числе с циркулярным харак-
тером роста или расположенных в непосредственной близости от анального канала, что позволяет избежать 
инвалидизирующих операций с формированием колостомы. Соблюдение послеоперационного ведения таких 
пациентов позволяет избежать клинически значимых рубцовых сужений прямой кишки в отдаленные сроки 
наблюдения.
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Актуальность. Первичная меланома полового члена (МПЧ) – редкое новообразование, насчитывающее менее 

0,1% всех меланом. Поражает в основном людей пожилого и старческого возраста и не связана с инсоляцией. 
Относится к меланоме слизистых, нет специальной системы стадирования, обычно классифицируется по кри-
териям кожной меланомы. МПЧ, как правило, не имеет мутации BRAF; часто обнаруживают активирующую 
мутацию CKIT, NRAS, повышенную экспрессию PD-L1, PRAME-положительность. Хирургическое лечение МПЧ 
остается методом выбора. Большинство авторов считает, что органосохраняющие операции достаточны для ис-
сечения первичной опухоли, но частота местных рецидивов достигает 30%. В лечении поздних стадий МПЧ 
с развитием отдаленных метастазов применяется иммунотерапия, адъювантная химиотерапия, но их положи-
тельное влияние на выживаемость окончательно не доказано, учитывая малое количество подобных случаев. 
Прогноз неблагоприятный, 2- и 5-летняя выживаемость составляет соответственно 62,5 и 38,4%. Из-за редкости 
заболевания каждый новый случай, появляющийся в литературе, полезен при определении лечебной тактики 
и ее эффективности [1–4].

Материалы и методы. Пациент, 88 лет, жалобы: язва в области головки ПЧ с переходом на ствол размерами 
2,5×3,0 см, кровоточащая при контакте, по периферии пигментные новообразования.

Анамнез. В апреле 2022 г. по м/ж установлен диагноз «меланома полового члена рТ2bN0M0, 1 ст.,, с-KIT+». Ги-
стологическое исследование – эпителиоидная меланома кожи крайней плоти с умеренной внутриопухолевой 
лимфоидной инфильтрацией, высокой митотической активностью, Кларк III, толщина по Бреслоу 1,3 мм, MelanА, 
S-100 позитивны, р40 негативны. По м/ж от ампутации отказался, подписан письменный отказ. Проведена цир-
кумцизия 05.04.2022.

ПЭТ/КТ (04.07.2022) – очагов накопления РФП не получено. Местный рецидив, повторно 25.10.2022, выполнена 
циркумцизия. ПЭТ/КТ (31.10.2022) – метастазы в медиастинальные л/у.

С ноября 2022 г. по м/ж начат курс иммунотерапии Пролголимаб 1 мг/кг 2 раза в неделю, последний курс 
26.10.2023. На фоне проводимой терапии (август 2023 г.) стабилизация (по данным ПЭТ/КТ), но продолженный 
местный рост новообразования ПЧ. С июня 2023 г. диагностирована кожная токсичность, в связи с ее нараста-
нием Пролголимаб отменен. Проведен онкологический консилиум (октябрь 2023 г.), рекомендована фотодина-
мическая терапия с паллиативной целью на очаги в области ПЧ. Проведено 3 последовательных курса ФДТ 
с внутривенным введением хлорин Е6 в дозе 1 мг/кг, дистанционное облучение в дозе 200–300 Дж/см2.

Результаты. Во время лечения пациент испытывал незначительную болезненность, которая купировалась 
ненаркотическими анальгетиками. После лечения умеренная отечность, признаки геморрагического некроза, 
формирование струпа. В настоящее время у пациента полная регрессия очагов на ПЧ, по данным ПЭТ/КТ (март 
2025 г.) стабилизация по очагам в легких, уровень ЛДГ – 216. УЗИ паховых л/у – данных за МТС не получено.

Выводы. Включение ФДТ с внутривенным введением ФС хлорин Е6 в план лечения МПЧ позволило достиг-
нуть полной регрессии местных очагов. Отсутствие побочных реакций и осложнений, хорошие косметические 
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и функциональные результаты повысили качество жизни пациента. Пациент находится под динамическим 
наблюдением.
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