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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ МУЛЬТИМОДАЛЬНОЙ  

ТЕРАПИИ РАКА ПИЩЕВОДА

Е.Ш. Абзалбек 

Представлены результаты комплексной терапии рака пищевода. Изучена частота выживаемости после 
мультимодального (химиотерапия + облучение + операция) лечения.

Ключевые слова: рак пищевода; лечение; отдаленные результаты.

Введение. Рак пищевода занимает шестое место 
в  структуре  заболеваемости  злокачественными опу-
холями в мире [1, с. 74–108]. Ежегодно в республике 
выявляется 1700 больных раком пищевода, а погиба-
ет от данного недуга до 1500 человек в год [2, с. 52]. 

Лечение  рака  пищевода  остается  одной  из 
наиболее  сложных  проблем  современной  онколо-
гии.  Это  обусловлено  поздней  диагностикой  опу-
холевого процесса, когда доля больных, уже имею-
щих местно-распространенный процесс на момент 
обращения к врачу, составляет 70–80 % [3].

Наиболее  радикальным  методом  лечения  ра-
ка пищевода является хирургический. Однако этот 
метод оказывается эффективным лишь при ранних 
стадиях  заболевания.  Одной  из  основных  неудач  
в  лечении  является  большая  местная  распростра-
ненность опухолевого процесса на момент обраще-
ния за специализированной помощью. Таким обра-
зом, при местно-распространенных опухолях пище-
вода низкий процент резектабельности не позволяет 
выполнить радикальное хирургическое вмешатель-
ство у большинства больных, т. е. применение толь-
ко лишь одного локального метода воздействия ока-
зывается недостаточным [4, с. 82–85].

Другим направлением в поиске наиболее опти-
мального вида лечения рака пищевода является при-
менение предоперационной комбинации лекарствен-
ного и лучевого воздействия на опухоль с последую-
щей операцией – мультимодальная терапия [5].

Предоперационная химиолучевая терапия ра-
ка  пищевода  приобретает  большое  значение,  так 
как  может  быть  применена  у  большинства  боль-
ных  как  компонент  комплексного  метода  лечения 
местно-распространенного процесса. Ее основной 
целью  является  увеличение  количества  радикаль-
ных  резекций,  подавление  субклинических  мета-
стазов,  уменьшение  рисков  развития  отдаленных 

метастазов  и,  как  следствие,  увеличение  продол-
жительности жизни и улучшение результатов лече-
ния в целом [6, с. 161–167]. 

Отсутствие единого мнения о целесообразнос-
ти  и  эффективности  проведения  предоперацион-
ной  терапии,  методах  профилактики  послеопера-
ционных  осложнений  у  больных  раком  пищевода 
явилось предпосылкой для проведения нашего ис-
следования.

Цель  исследования  –  улучшение  результатов 
лечения местно-распространенного рака пищевода.

Материал	и	методы. В отделении онкохирур-
гии органов ЖКТ Казахского НИИ онкологии и ра-
диологии проведено лечение 107 больным местно-
распространенным раком пищевода, из которых 54 
больным  (основная  группа)  назначена  мультимо-
дальная  терапия  –  неоадъювантная  полихимиоте-
рапия (3 курса) + лучевая терапия + операция и 53 
пациентам – только хирургическое лечение. Сред-
ний  возраст  больных  в  группе  мультимодального 
лечения составил 53,5 ± 25,5 года, в группе хирур-
гического лечения – 57,5 ± 20,51 года. Полихимио-
терапия  проводилась  по  схеме:  доцетаксел  –  75 
мг/м2 1 день + цисплатин 75 мг/м2 1 день 3 курса  
с интервалом между курсами 3 недели. Параллель-
но 3-му курсу проводилась лучевая терапия РОД –  
2 Гр, СОД – 50 Гр. Последним этапом для мульти-
модальной терапии выполнялось оперативное вме-
шательство  в  объеме  субтотальной  резекции  пи-
щевода  с  гастроэзофагопластикой  со  стандартной 
двухзональной лимфодиссекцией. 

Результаты	и	их	обсуждение. Во время про-
ведения  мультимодальной  терапии  2  пациента 
выбыли из программы лечения в связи с прогрес-
сированием  процесса  на  этапе  между  2-м  и  3-м 
курсами полихимиотерапии,  им произведено  опе-
ративное  лечение.  При  проведении  неодъювант-
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ной химиолучевой терапии в основной группе эф-
фективность терапии отмечена в 61,5 % случааев. 
Патоморфоз  III–IV  степеней  достигнут  в  32,7  %, 
I–II  в 57,7 % случаев. Токсичность химиолучевой 
терапии отмечалась в  I и  II  степенях за счет эми-
тических  реакций  и  не  лимитировала  проведение 
мультимодальной терапии. 

Во всех 105 случаях выполнена субтотальная 
резекция  пищевода.  При  хирургическом  методе 
лечения  у  13  больных  из  53  отмечено  15  (28,4  ± 
0,46)  различного  рода  осложнений.  Наиболее  ча-
сто встречалась послеоперационная пневмония – 4 
(20,8 ± 0,24 %). В 2-х случаях отмечен летальный 
исход, в первом случае по причине инфаркта мио-
карда (1,9 %), во втором случае РДС (1,9 %).

В  основной  группе  у  15  пациентов  из  52  от-
мечены 16  осложнений  (30,7 %). Превалирующее 
число  осложнений  принадлежит  послеопераци-
онной  пневмонии  (9  больных  –  17,4  ±  0,22  %).  
В данной группе также отмечена летальность в 2-х 
случаях:  в  первом  –  по  причине  РДС  (3,8 %),  во 
втором – за счет несостоятельности ПЖА (1,9 %). 

Прослежена  погодичная  выживаемость  
у  101  больного  из  105, переживших ранний по-
слеоперационный период и пролеченных по сравни-
ваемым  схемам.  Хирургическую  группу  составил 
51 больной, в группе мультимодальной терапии от-
слежены ближайшие (2 года) и отдаленные (5 лет)  
результаты лечения для 50 пациентов. 

По  данным  авторов,  изучавших  отдаленные 
результаты, при хирургическом лечении более 50 % 
рецидивов и метастазов у больных возникают в пер-
вые два  года после операции. Этот  срок для боль-
ных  раком  пищевода  III  и  более  стадии  является 
критическим в отношении прогрессирования  забо-
левания. В таблице 1 представлены данные о двух-
летней выживаемости изучаемых групп больных.

Отмечается  увеличение  количества  пациен-
тов,  переживших  двухлетний  срок  наблюдения, 

без метастазов и рецидивов при мультимодальном 
лечении – 53,8 ± 3,65 против – 47,5 ± 3,55 при хи-
рургическом. Аналогично,  отмечается  увеличение 
общей выживаемости в  группе мультимодального 
лечения  –  60,0 ± 3,65 по  сравнению с  54,9 ± 3,65 
при хирургическом. 

Пятилетние  результаты  лечения  прослежены 
также у 101 больного (таблица 2). 

В  группе  хирургического  лечения  по  на-
стоящее  время  живы  9  (18,9  ±  3,80)  человек,  в 
 то время как в группе мультимодальной терапии 
пятилетний  рубеж  перешагнули  16  (32,7  ±  4,15) 
пациентов.  Безрецидивная  пятилетняя  выживае-
мость  также  выше  в  группе  мультимодальной 
терапии  –  28,8  ±  3,90  против  17 ±  3,65  в  группе 
хирургического  лечения.  Отмечается  снижение 
темпов  смертности  после  лечения  как  в  группе 
хирургического, так и в группе мультимодального 
лечения в сравнении первых двух и последующих 
трех  лет.  Так,  если  в  первые  2  года  умерло  37,2 
и 32,0 % больных в  группах хирургии и мульти-
модальной  терапии,  то  в  последующие  годы  эти 
цифры  составили  31,3  и  30,0 %  соответственно. 
Эти показатели соответствуют литературным дан-
ным о наибольшем обнаружении прогрессирова-
ния  опухолевого  процесса  и  смертности  проле-
ченных больных именно в первые два года после 
радикального вмешательства. 

Таким  образом,  проведение  мультимодаль-
ной терапии больным местно-распространенными 
формами  рака  пищевода  не  ухудшает  непосред-
ственные результаты, а увеличивает частоту выжи-
ваемости в отдаленном периоде. 
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больных, n Умерло, n 2-летняя выживаемость, n Безрецидивная 2-летняя 

выживаемость, n 

Хирургический 51 23 28 
(54,9 ± 3,65)

24
(47,5 ± 3,55)

Мультимодальный 50 20 30
(60 ± 3,65)

28
(53,8 ± 3,65)
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ДЕЛЛЕН В ХИРУРГИИ ПТЕРИГИУМА.  

НОВЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ

Н.А. Имакеев, М.А. Медведев, Т.Д. Тажибаев, Н.А. Тургунбаев 

Рассмотрено использование и отмечена перспективность применения препарата Солкозан в лечении дел-
лена после удаления птеригиума. 

Ключевые слова: птеригиум; деллен; Солкозан.

В  русскоязычной  офтальмологической  лите-
ратуре такой нозологической единице, как деллен, 
практически  не  уделяется  внимания.  Существует 
лишь несколько сообщений, посвященных этой те-
ме [1, с. 14].

Нет сомнений в том, что это осложнение в ро-
говичной хирургии встречается неизмеримо чаще, 
чем описывается в числе осложнений. Наш много-
летний  опыт  проведения  вмешательств  на  рого-
вице  свидетельствует  о  том,  что  деллен  является 
отнюдь  не  редким  спутником,  например,  такой 
крайне распространенной операции, как удаление 
птеригиума [2, с. 27]. Причем в этой ситуации дел-
лен отнюдь не является безобидным осложнением, 
исчезающим  самостоятельно.  Длительно  суще-
ствующий  на месте  удаленной  головки  птеригиу-
ма  деллен  является  “окном”  для  проникновения 
сосудов и в дальнейшем толчком к раннему реци-
диву птеригиума. Исходя из этого, борьба за быст- 
рейшее  купирование  этого  осложнения  является 
одной  из  важнейших  задач  в  хирургии  птеригиу-
ма. Традиционно лечение деллена включает в себя 
назначение  слезозаменителей  стимуляторов  репа-
рации  и  давящих  повязок,  однако  эффективность 
этих мероприятий остается недостаточной.

Разработанный  нами  комбинированный  препа-
рат Солкозан представляет из себя комплекс из гид- 
ролизата крови крупного рогатого скота и хитозана.

Хорошо  известны  как  репаративные,  так  
и нормализующие функции слезопродукции и свой-
ства  этих препаратов,  каждого по  отдельности  [3]. 
Ранее препарат Солкозан прошел с успехом апроба-
цию в нашей клинике для лечения целого ряда па-
тологий  роговицы,  сопровождающихся  синдромом 
сухого глаза разной степени и выраженности. 

Цель  исследования  –  определить  эффектив-
ность препарата Солкозан  в  лечении деллена,  об-
разовавшегося после удаления первичных и реци-
дивирующих птеригиумов. 

Материал	 и	 методы.  Под  наблюдением  на-
ходилось 7 больных, перенесших удаление первич-
ного  и  рецидивирующего  птеригиума  с  аутоконъ-
юнктивальной пластикой, 3 женщины и 4 мужчи-
ны, средний возраст – 47,4 года.

Все  больные  –  городские жители.  Деллен  воз-
ник в сроки в среднем от 3 до 7 лет. После успешно 
сделанной  операции,  протекавшей  без  осложнения,  
4 больных получили традиционное лечение, 3 – но-
вый разработанный в нашей клинике комбинирован-
ный препараты Солкозан. Исследование проводилось 


