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но. Эти операции не приводят к ухудшению ре-
зультатов хирургического лечения. Их количест-
во нужно увеличивать. 

3.  Отдалённые результаты нуждаются в 
дальнейшем анализе. 
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В настоящее время одним из приоритетных 

направлений развития отечественного здраво-
охранения стало реформирование действующих 
систем амбулаторно-поликлинической службы, с 
целью повышения качества медицинского об-
служивания и снижение себестоимости оказания  
медицинских услуг. Одно из таких направлений 
радиохирургия- современный метод электрохи-
рургии, который представляет собой эффектив-
ный метод лечения многих образований конъ-
юнктивы и кожи век- как доброкачественных, 
так и злокачественных.   

Применение радиохирургии дает возмож-
ность существенно разгрузить стационары за 
счет выполнения ряда распространенных опера-
ций и взятия биопсии в амбулаторных условиях  
в некоторых случаях более высокой абластично-
сти. Органо-сохранное и функционально щадя-
щее лечение является приоритетным направле-
нием клинической онкологии. Радиохирургия  
способна не только качественно улучшить хи-
рургическую помощь населению ,но и дать тре-
буемый экономический эффект. С его помощью 
можно радикально убрать образование, при этом 
с превосходным косметическим результатом.   

Так если взять на примере лечения Базально-
клеточного рака  кожи век или слизистой век при 
расположении опухоли вблизи от слезной точки, 
то при лечении методом рентгенотерапии возни-
кает такое неприятное осложнение как рубцовые 
изменения  носослезного канала, которые приво-
дят к стойкому слезотечению в 100% случаев. 
Применение метода радиохирургии исключает 
данное осложнение. 

За период 2008-10 гг. нами пролечено дан-
ным методом 73 пациента с различными новооб-
разованиями: 18 - папилломы; 39 - базалиомы; 2 - 
гранулемы; 4 - ксантелазмы; 7 - гемангиомы; 3 - 
выраженный фолликулез конъюнктивы. 

Работа радиохиругическим прибором «Сурги-
трон» производился под местной капельной ане-
стезией 0,4% Инокаина или раствора Наропина и 
дополнительно в ряде случаев вводился раствор 

Лидокаина 2% или Наропина под основание обра-
зования. В результате данного лечения у всех па-
циентов достигнуто полное клиническое разруше-
ние новообразований. 

В послеоперационном периоде проводилась 
обработка ложе образования раствором перманга-
ната калия \при локализации на коже\, Корнере-
гель\ при локализации на конъюнктиве. При даль-
нейшем динамическом наблюдении пролеченных 
пациентов, в 1 случае \ базалиома кожи века с рас-
пространением на слизистую интрамаргинального 
пространства \ возник «R» спустя 6 месяцев после 
лечения. Вновь проведен курс радиохирургии. При 
наблюдении в течение 1,5 лет – признаков  реци-
дива нет. У пациентов с фолликулезом , получив-
ших сеанс  радиохирургии в комплексном лечении 
, излечивание наступало значительно раньше, чем 
у пациентов получавших традиционный курс тера-
пии и рецидива заболевания практически не на-
блюдалось.  

Полученные положительные результаты в ле-
чебной практике и проанализированная нами эко-
номическая целесообразность данного метода, 
позволяет нам сделать следующие выводы: 

- рекомендовать данный метод, как дополни-
тельный метод выбора при лечении различных 
новообразований и дистрофических изменений 
конъюнктивы и кожи век; 

- считать радиохирургию, как экономически 
целесообразным: 

- сокращение времени хирургической опера-
ции в 3-4 раза; 

- сокращение койко-дней в 2-3 раза; 
- экономия перевязочного материала в 5-6 раз; 
- временная потеря и / трудоспособности со-

кращается в 2 раза. 
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Несмотря на устойчивую тенденцию к сни-
жению заболеваемости раком желудка, он оста-
ется одной из самых распространенных форм 
злокачественных опухолей человека (Мераби-
швили В.М., 2001; Имянитов Е.Н., 2009; Стилиди 
И.С., и соавт., 2009). Основным методом ради-
кального лечения больных раком желудка явля-
ется хирургический (Давыдов М.И., и соавт., 
2001), но даже в условиях местной распростра-
ненности опухолевого процесса радикальность 




