
Отличительной чертой прошедшего форума

стало выступление ведущих представителей меди-

цинской науки. Так, президент РАМН, акад. РАН

и РАМН, директор РОНЦ им. Н.Н. Блохина

РАМН, проф. М.И. Давыдов рассказал об основ-

ных достижениях современной онкологии и наме-

тил перспективы ее развития в ХХI в.

Положительные результаты работы и про-

гресс в диагностике и лечении опухолей головного

мозга были представлены в докладе акад. РАН

и РАМН А.Н. Коновалова.

В своем блестящем выступлении, посвящен-

ном памяти И.А. Кассирского, акад. РАН и РАМН

А.И. Воробьев осветил значительные достижения

онкогематологии последних лет.

Научная программа съезда охватывала все ас-

пекты онкологической науки. Особое место заня-

ли научные сообщения, касающиеся роли и значе-

ния расширенных и комбинированных операций

при раке легкого, пищевода, желудка.

Актуальные вопросы онкоурологии нашли

свое отражение в целой серии докладов, посвя-

щенных использованию современных методов ле-

чения больных раком предстательной железы,

почки и мочевого пузыря, а также пациентов

с тромбозом нижней полой вены.

Изучение прогностических факторов у боль-

ных раком молочной железы привело к созданию

современных стандартов лечения этой категории

больных, с успехом использующихся в практиче-

ской деятельности онкологических диспансеров

СНГ.

Новые достижения в онкоортопедии поз-

волили сформулировать некоторые основопо-

лагающие принципы лечения больных с мета-

статическими и первичными поражениями ко-

стей.

Значительный прогресс отмечен в лечении

больных с метастатическим поражением головно-

го мозга, где предпочтение отдается комбиниро-

ванным методам, в частности, сочетанию хирур-

гического и химиолучевого методов.

В работе съезда приняли участие 1500 де-

легатов.
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В.П. Летягин

ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН, Москва

Основное внимание в работе конференции

и публикациях уделялось 4 аспектам.

1. Эффективность различного рода скринин-

говых программ.

2. Современные возможности хирургическо-

го метода лечения, в том числе и реконст-

руктивно-пластических операций.

3. Эффективность лучевого лечения.

4. Особенности использования лекарствен-

ной терапии на современном этапе.

Анализируя значительное количество иссле-

дований по скринингу, можно утверждать, что

обязательным компонентом, повышающим их

эффективность, являются современные методики

маммографии, ультразвукового исследования. Оп-

ределенное место в диагностике рака молочной

железы занимает магнитно-резонансная томогра-

фия (14R1), в ряде случаев — PET-томография,

эластография.

Говоря о необходимости морфологической

верификации, подчеркивается роль различных ва-

риантов (fine needle aspiration, cytology, core needle

biopsy) и рекомендуется более широкое использо-

вание так называемой вакуумной биопсии при по-

мощи маммотома — VAB (Vacuum Assisted Biopsy).

В странах Европейского Союза в 2007 г. при-

нята очередная (4-я редакция) скрининговая про-

грамма, согласно которой женщинам в возрасте

50—69 лет маммография должна выполняться ка-

ждые 2 года.
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Основное направление развития хирургиче-

ских методов — применение различных вариантов

консервативной хирургии.

Альтернативными методиками следует счи-

тать так называемые кожесберегающие мастэкто-

мии с одновременной реконструктивной маммо-

пластикой с использованием различных имплан-

татов. Данная методика имеет значительные преи-

мущества по сравнению с предыдущими, в кото-

рых использовались аутологичные кожно-мышеч-

ные лоскуты.

Для больных раком in situ обязательным ком-

понентом хирургического лечения является био-

псия сторожевого лимфоузла.

Лучевая терапия как компонент адъювант-

ного комбинированного или комплексного ле-

чения применяется при различных вариантах

консервативной хирургии и показана в случаях

высокого риска возникновения локорегионар-

ного рецидива. Эффективность ее возрастает

в комбинации с лекарственной терапией, про-

водимой одновременно или последовательно.

Дискутабельными остаются вопросы целесооб-

разности и эффективности послеоперационной

лучевой терапии у больных с низким и средним

риском.

Назначение того или иного вида лекарствен-

ного лечения основывается на ряде прогностиче-

ских факторов, к которым относят возраст паци-

ентки, гистологическую структуру и размеры опу-

холи, наличие метастазов в регионарных лимфоуз-

лах, их число, рецепторы эстрогенов и прогестеро-

на, статус Her-2 и т.д. Особенно важное значение

придается изучению экспрессии генов, ответст-

венных за плохой прогноз.

Использование ингибиторов ароматазы у ме-

нопаузальных больных с положительными рецеп-

торами эстрогенов в качестве адъювантной гормо-

нотерапии — более эффективно по сравнению

с применением тамоксифена.

Создание мультигенной классификации экс-

прессий позволит в будущем идентифицировать

тип индивидуального лекарственного лечения

у каждого конкретного больного.
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