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Результаты: на основании материалов статистического исследования были отобраны 2 па-
циента с диагнозом рак Панкоста. оба пациента — мужчины, в возрасте 58 лет и 67 лет. Для 
постановки диагноза были использованы рентгенография и мСКт органов грудной клетки. 
Данные методы позволили увидеть ряд признаков, характерных для рака Панкоста. Новоо-
бразования локализовались у обоих пациентов в правом легком, имели нечеткий лучистый 
контур, прилежали к паракостальной плевре. Размер образований варьировал в разных диа-
пазонах (у первого пациента — 44*47*47 и 50*57*44 — у второго). отличительной особенно-
стью опухоли стало прорастание опухоли в средостение у первого пациента и прорастание 
в кости (Th5 и головку 5-го ребра) у второго.

Выводы: в результате проведенного исследования было выявлено, что рак Панкоста со-
ставляет 0,5% от всех случаев рака верхушки легкого, причем данная патология встречается 
преимущественно у мужчин.
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Актуальность исследования: синдром выделения из соска молочной железы встречается 
в широких возрастных группах достаточно часто. При этом важно четко дифференцировать 
патологический процесс [1]. Внимания заслуживает тактика ведения данных пациентов, ис-
ходы диагностики и лечения.

Цель исследования: дать характеристику пациентам с синдромом выделения из соска, 
определить число пациенток в общей структуре, выявить взаимосвязь синдрома с присутстви-
ем облигатного предрака и рака молочной железы [2].

Материалы и методы: из 876 пациенток с доброкачественными новообразованиями мо-
лочной железы, обратившихся в УЗ «ГоКБ» в период с 05.2016 по 10.2018, включены в ис-
следование 116 пациенток с синдромом выделений из соска мЖ. Данные получены из меди-
цинской документации. обработка с помощью STATISTIKA 10.0.

Результаты: прооперировано 70 пациентов с наличием выделений из соска. Среди них: 
69 женщин и 1 мужчина; городские жители — 51, сельские — 19; в возрасте до 40 лет — 16, 
после 40 лет — 54. Диагностика: физикальные исслед., УЗИ, маммография, цитологические 
методы. Пальпаторно 14,2% пац. имели опухолевидное образование в мЖ; информативность 
УЗИ — 92,8%; маммографии — 94,6%; биопсии — 96,1%. Цитологически в пат. отделяемом 
из соска мЖ в 31,4% случаев атипия не выявлялась, но гистологически обнаруживались 
клетки рака. [3]. Постоперационная гистология: в 2,8% случаев был выставлен рак мЖ; со-
четание РмЖ с внутрипротоковыми папилломами (ВПП) и фиброзно- кистозной мастопатией 
(ФКм) — 4,4% случаев; только ВПП — 20%; сочетание ВПП с фиброаденомой (ФА) — 8,6%; 
ВПП с РмЖ — 4,2%; ВПП со склерозирующим аденозом — 1,4%; ВПП с липомами — 1,4%; 
фиброзно- кистозная мастопатия (ФКм) — 4,3%; сочетание ВПП с ФКм — 38,6%; сочетание 
ВПП с фиброзной мастопатией — 10%; ВПП с ФКм и ФА — 2,9%; атерома области соска — 
1,4%.

Выводы: таким образом, в большинстве случаев у пациенток с синдромом выделения из 
соска молочной железы при качественном диагностическом алгоритме удается определить 
и предотвратить развитие рака.
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Актуальность исследования: результаты лечения перитонеального канцероматоза нельзя 
считать удовлетворительными. Средняя продолжительность жизни не превышает 6 месяцев. 
[1,2] На данный момент самым действенным методом является стратегия регионарного лече-
ния, а ведущим направлением — внутрибрюшинная химио- гипертермическая перфузия [3].

Цели исследования: разработка, оценка эффективности и безопасности новых методов 
внутрибрюшного химиоперфузионного лечения карциноматоза брюшины на примере асцит-
ной опухоли яичника у крыс.

Материалы и методы: исследование проведено на 60 крысах. Штамм опухоли перевива-
ли в/б. Крысы после перевивки рандомизировались на 2 группы: 1 — ВБХГтП с цисплатином 
по открытой методике 16 мг/кг (n=24); 2 — ВБХГтП с цисплатином по закрытой методике 
20 мг/кг (n=36). Перфузия проводилась в течение часа и температуре 40°.

Результаты: впервые осуществлено прямое сравнение результатов закрытой и открытой 
методик. Показано, что частота послеоперационных осложнений и токсичность лечения до-
стоверно не различалась для 2х методик. медиана выживаемости крыс после открытой мето-
дики превышала медиану выживаемости после закрытой (53 и 25 дней соответственно), не-
смотря на более низкую дозу цисплатина Кроме того в 1 группе 3 крысы остались живы после 
60 дня.

Выводы: 1. После проведения открытого способа ВБХГтП отмечена максимальная эффек-
тивность данной методики. 

2. открытый способ ВБХГтП обладал большей токсичностью по сравнению с закрытым 
способом.

3. максимальное распределение цитостатика по брюшной полости показал закрытый спо-
соб ВБХГтП.
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