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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОНКОЛОГИИ

Планы заседаний на 2010 г.

ОРГКОМИТЕТ ПОДТВЕРЖДАЕТ ОТСУТСТВИЕ ТОЧНЫХ ДАТ АНОНСИРОВАННЫХ ЗАСЕДАНИЙ, 

ПРОСИТ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ АВТОРОВ ДОПОЛНИТЬ ПРЕДЛОЖЕННУЮ ТЕМАТИКУ, 

СЧИТАЕТ, ЧТО ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ, КАК ПРАВИЛО,

ОТРАЖАЕТ  РЕЙТИНГ СПЕЦИАЛИСТОВ  В ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ СООБЩЕСТВЕ

ЗАСЕДАНИЕ № 565    Состоится  в четверг 25 февраля  2010 г. в РОНЦ им. Н.Н.Блохина.  Повестка  дня  ИМПЛАНТИРУЕМЫЕ ИНФУЗИОННЫЕ СИСТЕМЫ.  Буйденок Ю.В. с соавт. (РОНЦ им. Н.Н.Блохина).

АНОНС ЗАСЕДАНИЯ:  Повестка  дня: ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. Старинский В.В., с соавт. (МНИОИ  им. П.А.Герцена); Сельчук В.Ю. с соавт. (РОНЦ им. Н.Н.Блохина). Статистика онкологических заболеваний,  организация и совершенствование онкологической помощи.

АНОНС ЗАСЕДАНИЯ:  Повестка  дня: ВОЗМОЖНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ ПРИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ИБС. Шестопалова И.М. с соавт. (РОНЦ им. Н.Н.Блохина).

В 2002-2008 гг. в РОНЦ проведено обследование и лечение 500 больных по поводу сочетанной кардиологической и опухолевой патологии. Анализируемые случаи характеризовались выраженностью ИБС (частота III-IV ФК ИБС – 22,3%; ХСН –  17,8%), значительной распространенностью  опухолей (частота III-IV  стадии 51,2%).  Терапевтическая подготовка лишь в 11,8% случаев ограничилась стандартной терапией, а в остальных была дополнена  лечением осложнений ИБС и коморбидных состояний.   Операции выполнены по поводу рака легкого (239), легочных метастазов (27), рака желудка (108), пищевода (79), толстой киши (47). С учетом индекса летальности онкологических заболеваний (до 95% в течение года после выявления) и летальных исходов вследствие  ИБС (2%) ожидаемый  показатель 1-летней выживаемости соответствует 8,0±5,0%. Радикальное хирургическое и адекватное терапевтическое лечение сочетанной патологии результировало в 64,8-75,7% 1-летней (общей) выживаемости, что как минимум восьмикратно превосходит показатель, определяемый естественным течением сочетанных заболеваний и традиционной терапией.

АНОНС ЗАСЕДАНИЯ:  Повестка  дня: СТАНДАРТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. Воротников И.К., Личиницер М.Р., Тюляндин С.А., Ткачев С.И., Соболевский В.А., Погодина Е.М.,  с соавт. (РОНЦ им. Н.Н.Блохина 

I стадия: мастэктомия с сохранением грудных мышц (радикальная резекция) ± гормонотерапия (варианты с курсивом современных вариантов). II стадия: неоадъювантная химиотерапия + операция (при центральной локализации – мастэктомия + 6 курсов   САF). III стадия: неоадъювантная химиотерапия (4-6 курсов с курсивом современных вариантов) + мастэктомия + химио-лучевая терапия.  Возможности реконструкции молочной железы при  I-III (IV) стадиях с курсивом современных вариантов . 

АНОНС ЗАСЕДАНИЯ:  Повестка  дня: ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННЫМ И (ПЕРВИЧНО) МЕТАСТАТИЧЕСКИМ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. Летягин В.П., Воротников И.К., Личиницер М.Р., Тюляндин С.А., Ткачев С.И.,  Чмутин Г.Е., Мусаев Э.Р., Погодина Е.М., с соавт. (РОНЦ им. Н.Н.Блохина. 

Результаты «санационных» мастэктомий и современной химиотерапии. Показания, возможности, результаты лечения при церебральных, костных, других метастазах.  С курсивом изложения перспективных вариантов. 

АНОНС ЗАСЕДАНИЯ:  Повестка  дня: ГИБРИДНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ: СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ РЕНТГЕНОХИРУРГИЧЕСКИХ, ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ, УЛЬТРАЗВУКОВЫХ МЕТОДОВ В ДИГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ. Долгушин Б.И., Нечипай А.М., Виршке Э.Р., Неизвестный специалист УЗИ(!), с соавт.  (РОНЦ им. Н.Н.Блохина

Малоинвазивные гибридные технологии лечебной направленности позволяют устранить осложнения клинического течения новообразований, ятрогенные осложнения лечения. Наибольшее распространение такие  технологии получили при опухолях органов билиопанкреатодуоденальной зоны.  Среди рассматриваемых методик – эндоскопическая  ретроградная  холангио-панкреатико графия (ЭРХПГ), эндоскопическая ультрасонография (ЭУС),  эндоскопические дренирующие вмешательства на основе ЭРХПГ, эндоскопический нейролизис под контролем ЭУС и другие.  Гибридные технологии позволяют формировать пункционные и  компрессионные билиодигестивные анастомозы, выполнять реконструкцию желчных протоков, др.  Их применение способствует успешному и безопасному лечению в плане симптоматической и реабилитационной терапии. 

АНОНС ЗАСЕДАНИЯ:  Повестка  дня:  НЕЙРОЛИЗИС ЧРЕВНЫХ ГАНГЛИЕВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ У ОНКОЛОГГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ. 

Долгушин Б.И., Косырев В.Ю., Исакова М.Е., Тюрин И.Е., Молчанов Г.В., с соавт.  (РОНЦ им. Н.Н.Блохина).

Технология нейролизиса предусматривает  введение этилового 96% спирта в область чревных ганглиев с целью их лизиса. Процедура выполняется чрескожно, задним доступом, под контролем КТ, либо в условиях эндоскопии, под контролем ультрасонографии. Нейролизис проведен 17 больным при раке (13) и карциноиде (2) поджелудочной железы,  раке желудка (2). Осложнений не отмечено. Эффективность лечения (снижение интенсивности боли через неделю после воздействия) достигнута в 94,1% случаев.   Продолжительность обезболивающего эффекта различной степени выраженности составила 8 недель у 12 (70,6%) больных. 

АНОНС ЗАСЕДАНИЯ:  Повестка  дня:  ПЛАНИРОВАНИЕ ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМЫХ РЕЗЕКЦИЙ ПЕЧЕНИ И ЕЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ  У БОЛЬНЫХ ГЕПАТОБЛАСТОМОЙ. 

Рябов А.Б.,  Менткевич Г.Л., Поляков В.Г.,  с  с соавт. (НИ детской онкологии и гематологии РОНЦ им. Н.Н.Блохина).

С 1980 по 2009 гг  оперирован 141 ребенок по поводу гепатобластомы. В 6 случаях обеспечение радикализма требовало выполнения ресширенных гемигепатэктомий с сохранением лишь 2-3 сегментов печени. Летальных исходов не отмечено.  Расширение лечебных возможностей, в том числе возможность выполнения трансплантации, обусловливают необходимость должного планирования объема предполагаемой предельно допустимой резекции, либо – определение показаний к трансплантации.  По данным литературы, интенсификация лечебных подходов позволяет обеспечить до 75-95% выживаемости, несмотря на значительную распространенность опухоли. 

АНОНС ЗАСЕДАНИЯ:  Повестка  дня:  ПОЗИТРОННО-ЭМИССИОННАЯ ТОМОГРАФИЯ (ПЭТ): СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ ВНЕДРЕНИЯ В КЛИНИЧЕСКУЮ ПРАКТИКУ. 

Шаповальянц  И.М. (General Electric Healthcare), Ширяев С.В. с соавт.  (РОНЦ им. Н.Н.Блохина)

Обобщение опыта и достижений применения ПЭТ за время после первого, по теме ПЭТ, заседания общества (Заседание 526; 30.03.06). 

 «BONA FIDE»  -

 По доброй воле   - То есть,  доверчиво, чистосердечно, вполне искренне и без всякого умысла!» 
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