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Ɋяд� хиɪуɪɝов� пɪедлаɝает� сɱитатɶ� достатоɱ�
ɧым� пɪи� выполɧеɧии� оɪɝаɧосбеɪеɝателɶɧых�
опеɪаɰий� у� таɤих� болɶɧых� отступатɶ� от� опухо�
ли� ɧа� �� см� или� даɠе� меɧее�� если� этоɝо� тɪебу�
ет� ɤоɧɤɪетɧая� ɤлиɧиɱесɤая� ситуаɰия� >��� ���� ��@��
Одɧаɤо� болɶɲиɧство� оɧɤолоɝов� и� ɤолоɪеɤталɶ�
ɧых� хиɪуɪɝов� пɪодолɠаɸт� пɪидеɪɠиватɶся� бо�
лее� ɤоɧсеɪвативɧой� тоɱɤи� ɡɪеɧия�� соɝласɧо� ɤо�
тоɪой�дисталɶɧая�лиɧия�ɪеɡеɤɰии�долɠɧа�ɪаспо�
лаɝатɶся�ɧа�ɪасстояɧии�ɧе�меɧее���см�от�ɧиɠɧе�
ɝо�полɸса�опухоли��Опɪеделеɧɧые�ɧадеɠды�свя�
ɡываɸтся� с� пɪедопеɪаɰиоɧɧой� луɱевой� или� хи�
миолуɱевой�теɪапией��ɤотоɪая��по�мɧеɧиɸ�ɧеɤо�
тоɪых� исследователей�� способɧа� увелиɱитɶ� ɪас�
стояɧие� от� аɧалɶɧоɝо� ɤɪая� до� опухоли� и� повы�
ситɶ� веɪоятɧостɶ� выполɧеɧия� сɮиɧɤтеɪосохɪа�
ɧяɸɳей� ɪеɡеɤɰии� >���� ���� ��@�

Ƚовоɪя� о� дисталɶɧом� ɪаспɪостɪаɧеɧии� пɪи�
ɊɉɄ�� ɧеобходимо� утоɱɧитɶ� ɧеɤотоɪые� устояв�
ɲиеся� теɪмиɧы�� беɪуɳие� ɧаɱало� иɡ� аɧɝлояɡыɱ�
ɧой� литеɪатуɪы�� ɇаиболее� ɱасто� употɪебляет�
ся� теɪмиɧ� ©дисталɶɧый� ɤɪай� ɪеɡеɤɰииª� �ȾɄɊ���
обоɡɧаɱаɸɳий� ɪасстояɧие� от� ɧиɠɧеɝо� полɸса�
опухоли� ɧа� уɪовɧе� слиɡистой� оболоɱɤи� до� дис�
талɶɧой�ɝɪаɧиɰы�пеɪесеɱеɧия�стеɧɤи�ɤиɲɤи�или�
ɠиɪовой� ɤлетɱатɤи� >��@�� ȼыделяɸт� дисталɶɧый�
маɤɪосɤопиɱесɤий� и� дисталɶɧый� миɤɪосɤопи�
ɱесɤий� ɤɪая� ɪеɡеɤɰии�� ɉод� миɤɪосɤопиɱесɤим�
ȾɄɊ� подɪаɡумеваɸт� ɪасстояɧие� от� миɤɪосɤопи�
ɱесɤи� видимых� метастаɡов� опухоли� в� ɠиɪовой�
ɤлетɱатɤе� или� стеɧɤе� ɤиɲɤи� до� дисталɶɧой� ли�
ɧии� ɪеɡеɤɰии�

Ɋаспɪостɪаɧеɧие� опухоли� в� дисталɶɧом� ɧа�
пɪавлеɧии� моɠет� пɪоисходитɶ� в� пɪеделах� стеɧ�

ɤи� ɤиɲɤи� �иɧтɪамуɪалɶɧое� ɪаспɪостɪаɧеɧие�
�ȾɂɊ���иɧтɪамуɪалɶɧая�иɧваɡия��или�в�пɪеделах�
ɠиɪовой�ɤлетɱатɤи��оɤɪуɠаɸɳей�пɪямуɸ�ɤиɲɤу�
�эɤстɪамуɪалɶɧое� ɪаспɪостɪаɧеɧие� �ȾɗɊ��� эɤс�
тɪамуɪалɶɧая� иɧваɡия��� ȼыделяɸт� таɤɠе� ɪаɡ�
лиɱɧые�способы�ɪаспɪостɪаɧеɧия��пɪямая�иɧва�
ɡия� опухоли�� метастатиɱесɤое� поɪаɠеɧие� ɪеɝио�
ɧаɪɧых� лимɮатиɱесɤих� уɡлов�� сосудистая� иɧва�
ɡия�� эɧдолимɮатиɱесɤое� и� пеɪиɧевɪалɶɧое� ɪас�
пɪостɪаɧеɧие� >��@�

ɉатомоɪɮолоɝиɱесɤие� особеɧɧости� ɪоста�
и� метастаɡиɪоваɧия� опухоли� ɡа� пɪеделы� ее� ма�
ɤɪосɤопиɱесɤи�видимоɝо�ɧиɠɧеɝо�полɸса�иссле�
довали� ɪаɡлиɱɧые� ɝɪуппы� автоɪов� ɧа� пɪотяɠе�
ɧии� более� ���� лет�� ɇа� осɧоваɧии� этих� иссле�
доваɧий� отɧоɲеɧие� ɤ� тому�� ɤаɤим� долɠеɧ� бытɶ�
дисталɶɧый� ɤɪай�� и� ɤ� ɪеɡеɤɰиям� пɪямой� ɤиɲ�
ɤи� пɪи� ɪаɤе� ɧепɪеɪывɧо�меɧялосɶ��ɍсловɧо� все�
ɪаботы�в�этом�ɧапɪавлеɧии�моɠɧо�ɪаɡделитɶ�ɧа�
�� пеɪиода�

����������ɝɝ���в�ɪеɡулɶтате�ɪаɧɧих�ɪабот�:�6��
+DQGOH\�>��@�и�3�3��&ROH�>��@��осɧоваɧɧых�ɮаɤти�
ɱесɤи� ɧа� едиɧиɱɧых� ɧаблɸдеɧиях� выɪаɠеɧɧоɝо�
ɪаспɪостɪаɧеɧия� опухоли�� а� таɤɠе� ɤлиɧиɱесɤих�
исследоваɧий�:�(�0LOHV�и�соавт��>��@��сɮоɪмули�
ɪоваɧы�ɪеɤомеɧдаɰии��соɝласɧо�ɤотоɪым�ɧеобхо�
димо� соблɸдатɶ� беɡопасɧуɸ� дисталɶɧуɸ� ɝɪаɧи�
ɰу� ɧе� меɧее� ����� см�

����������ɝɝ���в�ɪеɡулɶтате�ɪаботы�5�6�*ULQQHOO�
>��@� и� дɪуɝих� исследователей� ɲиɪоɤое� ɪаспɪо�
стɪаɧеɧие� полуɱает� ©пɪавило� �� смª�

����� ɝ��²�ɧастояɳее� вɪемя�� в� ɪеɡулɶтате�
ɤлиɧиɤо�моɪɮолоɝиɱесɤих� исследоваɧий� 5�-��
+HDOG� и� соавт�� >��@� и� 1�6�:LOOLDPV� с� соавт�� >����
��@� сɮоɪмулиɪоваɧо� ©пɪавило� �� смª�

Ȼолɶɲиɧство� ɪабот�� опублиɤоваɧɧых� в� пеɪи�
од�до������ɝода��в�ɧастояɳее�вɪемя�имеет�лиɲɶ�
истоɪиɱесɤий� иɧтеɪес�� ȼместе� с� тем�� ɧелɶɡя� ɧе�
отметитɶ� в� их� ɱисле� исследоваɧия� отеɱествеɧ�
ɧых�автоɪов��оɤаɡавɲие�в�свое�вɪемя�суɳествеɧ�
ɧое� влияɧие� ɧа� ɪаɡвитие� сɮиɧɤтеɪосохɪаɧяɸ�
ɳих� опеɪативɧых� вмеɲателɶств� в� Ɋоссии�� ɂс�
следоваɧия� по� дисталɶɧому� иɧтɪамуɪалɶɧому�
ɪаспɪостɪаɧеɧиɸ� были� пɪоведеɧы� Ƚ�Ⱥ�� Ȼлиɧо�
вой� >�@��ɋ�ɇ��Ɏайɧом�и� соавт�� >�@��Ⱥ�ɉ��Ȼаɠеɧо�
вой� и� соавт�� >�@�� ȼ�Ȼ�� Ⱥлеɤсаɧдɪовым� >�@�� Ɋас�
пɪостɪаɧеɧие�опухоли�ɧа�ɪасстояɧии�более���см�
от� ее� ɧиɠɧеɝо� полɸса� было� отмеɱеɧо� у� ��������
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а�маɤсималɶɧый�уɪовеɧɶ�иɧваɡии�составил���см��
ɍ�всех�болɶɧых�с�ɪаспɪостɪаɧеɧием�дисталɶɧее�
�� см� имелисɶ� местɧо�ɪаспɪостɪаɧеɧɧые� опухо�
ли�пɪямой�ɤиɲɤи�с�мɧоɠествеɧɧыми�метастаɡа�
ми� в� ɠиɪовой� ɤлетɱатɤе�� ɉо� даɧɧым� ȼ�Ⱦ�� Ɏе�
доɪова� и� соавт�� >�@�� ɱастота� местɧых� ɪеɰидивов�
после�сɮиɧɤтеɪосохɪаɧяɸɳих�опеɪаɰий�у�болɶ�
ɧых� со� ,,�,,,� стадиями� ɊɉɄ� с� лоɤалиɡаɰией� ɧа�
ɪасстояɧии� ���� см� от� аɧалɶɧоɝо� ɤɪая� ɧе� отли�
ɱаласɶ� от� ɱастоты� местɧых� ɪеɰидивов� у� болɶ�
ɧых�� пеɪеɧесɲих� бɪɸɲɧо�пɪомеɠɧостɧые� эɤс�
тиɪпаɰии� пɪямой� ɤиɲɤи�� ɉо� мɧеɧиɸ� автоɪов��
©в� лɸбом� слуɱае� в� дисталɶɧом� ɧапɪавлеɧии� от�
видимой�ɝɪаɧиɰы�опухоли�достатоɱɧо�отступатɶ�
ɧа� ���� смª�

ɂсследоваɧиями� дисталɶɧоɝо� эɤстɪамуɪалɶ�
ɧоɝо� пути� метастаɡиɪоваɧия� ɡаɧималисɶ� ɇ�ȼ��
ɋɤибеɧɤо�>�@�и�ȼ�ɇ��Ⱦемиɧ�>�@��ɂми�было�поɤа�
ɡаɧо��ɱто�вовлеɱеɧие�меɡоɪеɤтума�ɧа�ɪасстояɧии�
более���см�от�ɧиɠɧеɝо�полɸса�опухоли�встɪеɱа�
ется� у� �������� болɶɧых�� Ɇаɤсималɶɧое� ɪассто�
яɧие�� ɧа� ɤотоɪом� выявляли� метастаɡы� опухоли�
в� ɠиɪовой� ɤлетɱатɤе�� составило� ���� см�� ɍ� всех�
болɶɧых�с�ɪетɪоɝɪадɧыми�метастаɡами�дисталɶ�
ɧее� �� см� отмеɱалосɶ� выɪаɠеɧɧое� местɧое� ɪас�
пɪостɪаɧеɧие� опухоли� с� поɪаɠеɧием� ɪеɝиоɧаɪ�
ɧых� уɡлов�� сосудистой� и� пеɪиɧевɪалɶɧой� иɧва�
ɡией�

ɋведеɧия�о�ɱастоте�дисталɶɧой�иɧтɪа��и� эɤс�
тɪамуɪалɶɧой� иɧваɡии� в� совɪемеɧɧой� литеɪату�
ɪе� весɶма� пɪотивоɪеɱивы� и� ɤолеблɸтся� в� ɲи�
ɪоɤих� пɪеделах�� ������²�для� иɧтɪа�� �табл�� ���
и� ������²�для� эɤстɪамуɪалɶɧой� �табл�� ��� иɧва�
ɡии��ɉɪи�этом�ɪаспɪостɪаɧеɧие�опухоли�ɧа�ɪас�
стояɧие�более���см�в�ɪяде�исследоваɧий�ɧе�было�
обɧаɪуɠеɧо��а�в�тех�ɪаботах��ɝде�оɧо�было�уста�
ɧовлеɧо�� ɧе� пɪевыɲало� ��� слуɱаев�

ɇами� пɪоведеɧо� исследоваɧие� особеɧɧостей�
дисталɶɧоɝо� ɪаспɪостɪаɧеɧия� у� ��� болɶɧых� ɪе�
ɡеɤтабелɶɧым� ɊɉɄ� >�@�� ɉɪимеɧяли� следуɸɳуɸ�
методиɤу� патолоɝоаɧатомиɱесɤоɝо� исследова�
ɧия�� Ɇаɤɪопɪепаɪат� с� опухолɶɸ� ɪассеɤали� по�
пɪотивоопухолевому� ɤɪаɸ�� ɮиɤсиɪовали� ɤ� до�
сɤе� в� ɪаспɪавлеɧɧом� виде� и� поɝɪуɠали� в� ɧей�
тɪалɶɧый� ɪаствоɪ� ɮоɪмалиɧа� ɧа� ��� ɱас�� Ⱦалее�
пɪоводили� сеɪиɸ� сɪеɡов� опухоли� в� пɪодолɶɧом�
ɧапɪавлеɧии� с� иɧтеɪвалом� �� мм�� Ʉаɠдый� сɪеɡ�
исследовали� маɤɪосɤопиɱесɤи� и� делили� ɧа� ɤу�
соɱɤи� по� ɪаɡмеɪу� стаɧдаɪтɧых� ɝистолоɝиɱесɤих�
ɤассет�� ɉосле� этоɝо� пɪоводили� ɝистолоɝиɱесɤое�
исследоваɧие�� пɪи� ɤотоɪом� опɪеделяли� ɧалиɱие�
опухолевых� ɤлетоɤ� в� стеɧɤе� ɤиɲɤи� и� ɠиɪовой�
ɤлетɱатɤе� и� ɮиɤсиɪовали� ɪасстояɧие� от� ɧиɠɧе�
ɝо�полɸса�опухоли�до�уɪовɧя�� ɧа� ɤотоɪом�лоɤа�
лиɡовалисɶ� эти� иɡмеɧеɧия�

ȾɂɊ� ɧа� ɪасстояɧии� более� �� мм� было� отме�
ɱеɧо� у� ���� болɶɧых�� более� ��� мм�²�толɶɤо� у� ��
�����болɶɧых�с�,,,�стадией�ɡаболеваɧия��ɑастота�

ȾɗɊ� составила� ���� ��� иɡ� ��� болɶɧых��� у� всех�
болɶɧых� имеласɶ� ,,,� стадия� ɡаболеваɧия�� Ɍолɶ�
ɤо�в�двух�слуɱаях�было�отмеɱеɧо�ɪаспɪостɪаɧе�
ɧие� опухоли�ɧа� ɪасстояɧие� более� ���мм��ȼ�ито�
ɝе� у� всех� болɶɧых� с� ɪаспɪостɪаɧеɧием� опухоли�
дисталɶɧее����мм�от�ее�ɧиɠɧеɝо�полɸса�имеласɶ�
,,,�стадия�ɡаболеваɧия��ɑастота�дисталɶɧоɝо�ɪас�
пɪостɪаɧеɧия� у� болɶɧых� с� ,,,� стадией� состави�
ла� ������ ��� иɡ� ��� болɶɧых��� ɧи� в� одɧом� слуɱае�
оɧо� ɧе� пɪевысило� �� см�

ȼ� пɪоведеɧɧом� ɧами� исследоваɧии� ɱастота�
ȾɂɊ� была� ɧесɤолɶɤо� выɲе� ɱастоты� ȾɗɊ�� тоɝ�
да� ɤаɤ� маɤсималɶɧая� удалеɧɧостɶ� от� ɧиɠɧеɝо�
полɸса� опухоли� была� пɪиблиɡителɶɧо� одиɧаɤо�
вой� ���� и� ��� мм��� ȼ� ɰелом�� в� ɪеɡулɶтате� аɧа�
лиɡа� даɧɧых� литеɪатуɪы�� ɧе� соɡдается� оɳуɳе�
ɧия�о�ɡɧаɱителɶɧом�пɪеобладаɧии�тоɝо�или�иɧо�
ɝо� способа� дисталɶɧоɝо� ɪаспɪостɪаɧеɧия� пɪи�
ɊɉɄ��ɇаиболее�ɤɪупɧое�исследоваɧие������болɶ�
ɧых�� было� пɪоведеɧо�� .�6KLURX]X� с� соавт�� >��@��
ɤотоɪые� поɤаɡали�� ɱто� в� пɪоɰеɧтɧом� отɧоɲе�
ɧии�ɧалиɱие� толɶɤо�иɧтɪамуɪалɶɧоɝо� типа�име�
ло� место� в� ������ слуɱаев�� толɶɤо� эстɪамуɪалɶ�
ɧоɝо�²�в� ������� а� соɱетаɧие� обоих� типов�²�в�
������слуɱаев��ɉо�видимому�� оба� типа� дисталɶ�
ɧоɝо� ɪаспɪостɪаɧеɧия� встɪеɱаɸтся� с� пɪиблиɡи�
телɶɧо� одиɧаɤовой� ɱастотой�

Оɰеɧивая� дисталɶɧое� ɪаспɪостɪаɧеɧие� пɪи�
ɊɉɄ� в� ɰелом�� моɠɧо� сделатɶ� вывод� о� том�� ɱто�
и� иɧтɪамуɪалɶɧая� и� эɤстɪамуɪалɶɧая� иɧваɡия�
подɱиɧяɸтся� одɧим� и� тем� ɠе� ɡаɤоɧам�� Оɧи� ɧа�
блɸдаɸтся� ɝлавɧым� обɪаɡом� у� болɶɧых� с� ,,,�
стадией�� ɱасто� с� ɧиɡɤой� степеɧɶɸ� диɮɮеɪеɧɰи�
ɪовɤи� опухоли� и� являɸтся� следствием� блоɤады�
оɪтоɝɪадɧых� путей� метастаɡиɪоваɧия�� ɉо� сути��
сам� ɮаɤт� ɧалиɱия� дисталɶɧоɝо� иɧтɪа�� или� эɤс�
тɪамуɪалɶɧоɝо� ɪаспɪостɪаɧеɧия� опухоли� явля�
ется� ɧеблаɝопɪиятɧым� пɪоɝɧостиɱесɤим� ɮаɤ�
тоɪом�� Ʉ� таɤим� выводам� пɪиɲли� 7�� 1DNDJRH�
и� соавт�� >��@�� поɤаɡавɲие�� ɱто� дисталɶɧая� иɧ�
тɪамуɪалɶɧая� иɧваɡия� является� более� силɶɧым�
пɪоɝɧостиɱесɤи� ɧеблаɝопɪиятɧым� ɮаɤтоɪом� по�
сɪавɧеɧиɸ� со� степеɧɶɸ� диɮɮеɪеɧɰиɪовɤи� опу�
холи��веɧоɡɧой�и�лимɮатиɱесɤой�иɧваɡией��ȼ�их�
исследоваɧии� достовеɪɧое� влияɧие� ɧа� выɠива�
емостɶ� болɶɧых� пɪи� мɧоɝоɮаɤтоɪɧом� аɧалиɡе�
оɤаɡывали� толɶɤо� стадия� ɡаболеваɧия� и� ɧали�
ɱие� дисталɶɧой� иɧтɪамуɪалɶɧой� иɧваɡии�

Ȼолɶɲое� влияɧие� ɧа� ɪаɡвитие� хиɪуɪɝии�ɊɉɄ�
и�ɧа�методолоɝиɱесɤие�подходы�и�техɧиɤу�оɪɝа�
ɧосохɪаɧяɸɳих�опеɪативɧых�вмеɲателɶств�оɤа�
ɡали� ɪаботы�� пɪоведеɧɧые� в� ���х� ɝодах� в� ȼели�
ɤобɪитаɧии�� ȼ� ����� ɝ�� 5�-�� +HDOG� с� соавт�� >��@�
ɧа� осɧоваɧии� собствеɧɧых� ɧаблɸдеɧий� пɪедло�
ɠили� ɝипотеɡу�� соɝласɧо� ɤотоɪой� осɧовɧой�пɪи�
ɱиɧой� местɧых� ɪеɰидивов� пɪи� ɊɉɄ� являɸтся�
эɤстɪамуɪалɶɧые� метастаɡы� дисталɶɧее� опухо�
ли�� Ⱥвтоɪы� ɧаблɸдали� поɪаɠеɧие� меɡоɪеɤтума�
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ɧа�ɪасстояɧии�до���см�ɧиɠе�опухоли��в�то�вɪемя�
ɤаɤ� пɪотяɠеɧɧостɶ� иɧтɪамуɪалɶɧой� иɧваɡии� ɧе�
пɪевыɲала� �� см�� ɉɪедлоɠеɧɧая� ими� методиɤа�
тоталɶɧой� меɡоɪеɤтумэɤтомии� �ɌɆɗ��� осɧоваɧ�
ɧая� ɧа� пɪеɰиɡиоɧɧом� удалеɧии� пɪямой� ɤиɲɤи�
в� едиɧом�ɮутляɪе� с� собствеɧɧой�ɮасɰией�и�ɠи�
ɪовой�ɤлетɱатɤой��стала�стаɧдаɪтом�совɪемеɧɧо�
ɝо�хиɪуɪɝиɱесɤоɝо�леɱеɧия�ɊɉɄ��ȼ�ɪеɡулɶтате�ее�
ɲиɪоɤоɝо� пɪимеɧеɧия� ɱастота�местɧых� ɪеɰиди�
вов� сɧиɡиласɶ� в� ������ ɪаɡа�� составляя� в� ɧастоя�
ɳее� вɪемя� по� даɧɧым� ɪаɧдомиɡиɪоваɧɧых� ис�
следоваɧий� �������� а� обɳая� ��летɧяя� выɠивае�
мостɶ� увелиɱиласɶ� до� �������

ȼ� ����� ɝоду� 1�6�:LOOLDPV� F� соавт�� >��@� опуб�
лиɤовали� собствеɧɧые� ɪеɡулɶтаты�� а� ɝодом� поɡ�
ɠе�²�обɡоɪ���исследоваɧий��ɤасаɸɳихся�опɪеде�
леɧия� степеɧи� ɪаспɪостɪаɧеɧия� опухоли� в� дис�
талɶɧом�ɧапɪавлеɧии��ɇа�осɧоваɧии�����ɧаблɸ�
деɧий� ими� было� поɤаɡаɧо�� ɱто� ȾɂɊ� имело� ме�
сто�толɶɤо�у������болɶɧых��пɪиɱем�лиɲɶ�у������
оɧо� пɪевысило� �� см�� ɗто� исследоваɧие� имело�
ваɠɧое� истоɪиɱесɤое� ɡɧаɱеɧие�� ɋ� этоɝо� вɪеме�
ɧи� ©пɪавило� �� смª� полуɱило� ɲиɪоɤое� ɪаспɪо�
стɪаɧеɧие��ɧе�потеɪяв�своей� ɡɧаɱимости�и�в�ɧа�
стояɳее� вɪемя�

Ȼолɶɲой� ɡɧаɱимостɶɸ� в� иɡуɱеɧии� мехаɧиɡ�
мов� местɧоɝо� ɪоста� опухоли� хаɪаɤтеɪиɡоваласɶ�
и�ɪабота�3��4XLUNH�и�соавт���поɤаɡавɲих�в������ɝ���
ɱто� латеɪалɶɧое� ɪаспɪостɪаɧеɧие� опухоли�моɠ�
ɧо�иɡмеɪятɶ�ɤолиɱествеɧɧо�и�этот�поɤаɡателɶ�яв�
ляется�ваɠɧым�ɤɪитеɪием�ɪадиɤалɶɧости�опеɪа�
тивɧых� вмеɲателɶств� и� суɳествеɧɧым� пɪоɝɧо�
стиɱесɤим� ɮаɤтоɪом� >��@�� ɋ� появлеɧием� поɧя�
тия�©латеɪалɶɧая�ɝɪаɧиɰа�ɪеɡеɤɰииª�и�осоɡɧаɧи�
ем� пɪоɝɧостиɱесɤой� ɡɧаɱимости� ɪасстояɧия� от�
опухоли�до�этой�ɝɪаɧиɰы�стало�ясɧо��ɱто�ɡɧаɱи�
телɶɧо�ɱаɳе�местɧые�ɪеɰидивы�воɡɧиɤаɸт�иɡ�ɡа�
ɧеадеɤватɧоɝо� латеɪалɶɧоɝо�� ɧеɠели� дисталɶɧо�
ɝо� ɤɪая� ɪеɡеɤɰии�

ɋ� ɪаɡвитием� техɧиɤи� ɌɆɗ�� осоɡɧаɧием� ваɠ�
ɧости� соблɸдеɧия� адеɤватɧой� латеɪалɶɧой� ли�
ɧии� ɪеɡеɤɰии� стало� поɧятɧо�� ɱто� в� опɪеделеɧ�
ɧых� ɤлиɧиɱесɤих� ситуаɰиях� �ɧиɡɤая� опухолɶ��
ɧаɱалɶɧая� стадия�� воɡмоɠɧо� далɶɧейɲее� соɤɪа�
ɳеɧие� дисталɶɧой� ɝɪаɧиɰы� ɪеɡеɤɰии�� ȼ� ����� ɝ��
1�'�.DUDQMLD� и� соавт�� >��@� поɤаɡали�� ɱто� у� болɶ�
ɧых� с� дисталɶɧыми� опухолями� пɪямой� ɤиɲ�
ɤи� соɤɪаɳеɧие� ȾɄɊ� до� �� см� и� меɧее� ɧе� пɪи�
водит� ɤ� увелиɱеɧиɸ� ɱастоты� местɧых� ɪеɰиди�
вов�� Ɇестɧые� ɪеɰидивы� были� отмеɱеɧы� у� �� иɡ�
���� ������� болɶɧых� со� ɡɧаɱеɧием� ȾɄɊ� более� ��
см� и� ɧе� воɡɧиɤли� ɧи� у� одɧоɝо� иɡ� ��� болɶɧых�
с� ȾɄɊ� ��� см�

Ɋеɡулɶтаты� 1�'�.DUDQMLD� и� соавт�� >��@� были�
в�последуɸɳем�подтвеɪɠдеɧы�дɪуɝими�ɤлиɧиɱе�
сɤими�исследоваɧиями��табл������Ɍолɶɤо�в�одɧом�
иɡ�ɧих��пɪоведеɧɧом�во�Ɏɪаɧɰии��было�полуɱе�
ɧо�ɧеɤотоɪое�увелиɱеɧие�ɱастоты�местɧых�ɪеɰи�

дивов�у�болɶɧых�со�ɡɧаɱеɧием�ȾɄɊ������см��од�
ɧаɤо�ɪаɡлиɱия�ɧе�были�статистиɱесɤи�достовеɪ�
ɧыми��������и�������3 ��������ɉодобɧые�ɪаɡли�
ɱия�тем�более�удивителɶɧы��ɱто�у�всех�болɶɧых�
до� опеɪаɰии� была� пɪоведеɧа� пɪолоɧɝиɪоваɧɧая�
химиолуɱевая� теɪапия�� ȼ� осталɶɧых� исследова�
ɧиях� ɱастота� местɧых� ɪеɰидивов� со� ɡɧаɱеɧием�
ȾɄɊ� ��� см� и� !�� см� была� пɪаɤтиɱесɤи� одиɧаɤо�
вой�� ɇе� было� полуɱеɧо� ɪаɡлиɱий� и� в� выɠивае�
мости� болɶɧых�

ȼ� ɪеɡулɶтате� моɪɮолоɝиɱесɤих� и� ɤлиɧиɱе�
сɤих�исследоваɧий��ɧаɱиɧая�с������ɝ���полоɠеɧия�
о�допустимости�соɤɪаɳеɧия�ȾɄɊ�до���см�у�болɶ�
ɧых�дисталɶɧым�ɊɉɄ�стали�входитɶ�в�ɤлиɧиɱе�
сɤие� ɪеɤомеɧдаɰии� и� ɪуɤоводства� >���� ��@�� Ɍем�
ɧе�меɧее��опɪеделеɧɧый�ɤоɧсеɪватиɡм�в�этом�от�
ɧоɲеɧии�все�ɠе�сохɪаɧяется��Ɍаɤ��ɧа�втоɪом�ев�
ɪопейсɤом�ɤоɧсеɧсусе�по�мулɶтидисɰиплиɧаɪɧо�
му�леɱеɧиɸ�болɶɧых�ɊɉɄ��(85(&$�&&���толɶ�
ɤо�с�миɧималɶɧым�соɝласием�было�пɪиɧято��ɱто�
ȾɄɊ� �� см� является� достатоɱɧым� у� болɶɧых� ɪа�
ɤом� дисталɶɧых� отделов� пɪямой� ɤиɲɤи� >��@��
ɉɪи� исполɶɡоваɧии� таɤоɝо� подхода�� по� мɧеɧиɸ�
эɤспеɪтов�� ɧеобходимо� выполɧятɶ� сɪоɱɧое� ɝи�
столоɝиɱесɤое� исследоваɧие� лиɧии� ɪеɡеɤɰии� во�
вɪемя� опеɪативɧоɝо� вмеɲателɶства�

ɇаиболее� ɡɧаɱителɶɧые� исследоваɧия� вли�
яɧия� ȾɄɊ� ɧа� отдалеɧɧые� ɪеɡулɶтаты� леɱеɧия�
болɶɧых� ɊɉɄ� после� хиɪуɪɝиɱесɤоɝо� леɱеɧия�
были�пɪоведеɧы�в�ɪамɤах�ɤаɧɰеɪ�ɪеɝистɪа�ɇоɪ�
веɝии� >��@��ɍ� ���� иɡ� ����� болɶɧых� �������� ɪас�
стояɧие� от� опухоли� до� дисталɶɧой� ɝɪаɧиɰы� ɪе�
ɡеɤɰии� составило� ���� мм�� ɉɪоведеɧɧый� авто�
ɪами�мɧоɝоɮаɤтоɪɧый� аɧалиɡ� поɤаɡал�� ɱто�ȾɄɊ�
����мм�сопɪовоɠдался�достовеɪɧым�увелиɱеɧи�
ем� ɱастоты� местɧых� ɪеɰидивов� �+5� ����� >����
&,� ���������@�� 3 ������� пɪи� отсутствии� влияɧия�
ɧа� ɱастоту� отдалеɧɧоɝо�метастаɡиɪоваɧия� и� вы�
ɠиваемостɶ� болɶɧых�� ɉо� мɧеɧиɸ� ɧоɪвеɠсɤих�
исследователей� >��@�� в� тех� слуɱаях�� ɤоɝда� пɪед�
полаɝается�выполɧеɧие�оɱеɧɶ�ɧиɡɤой�оɪɝаɧосох�
ɪаɧяɸɳей�ɪеɡеɤɰии�и� соɤɪаɳеɧие�ȾɄɊ�� ɧеобхо�
димо�пɪимеɧятɶ�пɪолоɧɝиɪоваɧɧуɸ�луɱевуɸ�те�
ɪапиɸ�

ɍɱитывая� весɶ� опыт� патомоɪɮолоɝиɱесɤих�
и�ɤлиɧиɱесɤих�исследоваɧий��моɠɧо�сделатɶ�вы�
вод�о�том��ɱто�©пɪавило���смª�пɪимеɧимо�толɶ�
ɤо� в� опɪеделеɧɧых�ɤлиɧиɱесɤих� ситуаɰиях��пɪи�
опухолях� дисталɶɧых� отделов� пɪямой� ɤиɲɤи��
ɪасполоɠеɧɧых� в� ���� см� от� ɡубɱатой� лиɧии� ����
см� от� аɧалɶɧоɝо� ɤɪая�� и� имеɸɳих� блаɝопɪият�
ɧые�пɪоɝɧостиɱесɤие�ɮаɤтоɪы��ȼ�ɱисле�послед�
ɧих� ɧеобходимо� уɱитыватɶ� стадиɸ� ɡаболеваɧия�
�Ɍ��Ɍ���� достатоɱɧое�� по� даɧɧым�ɆɊɌ�� ɪасстоя�
ɧие�от�опухоли�до�собствеɧɧой�ɮасɰии��пɪедпо�
лаɝаемой� лиɧии� ɪеɡеɤɰии�� и� высоɤо�� или� сɪед�
ɧедиɮɮеɪеɧɰиɪоваɧɧый�тип�опухоли��ɉɪи�высо�
ɤих�опухолях�пɪямой�ɤиɲɤи�и�ɪеɤтосиɝмоидɧо�
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ɝо� отдела�� пɪи� ɤотоɪых� ɪасɲиɪеɧие� дисталɶɧой�
ɝɪаɧиɰы�ɪеɡеɤɰии�пɪямой�ɤиɲɤи�ɧе�пɪедставля�
ет�техɧиɱесɤих�пɪоблем��пɪаɤтиɱесɤое�пɪимеɧе�
ɧие� ©пɪавила� �� смª�ɧеɰелесообɪаɡɧо��Ɍо�ɠе� ɤа�
сается�и�слуɱаев�местɧо�ɪаспɪостɪаɧеɧɧых�опу�
холей�� пɪи� ɤотоɪых� с� высоɤой� долей� веɪоятɧо�
сти� ��������моɠɧо� выявитɶ� дисталɶɧое� ɪаспɪо�
стɪаɧеɧие� ɧа� ɪасстояɧии� более� �� см� от� ɧиɠɧе�
ɝо� полɸса� опухоли�

ȼ� последɧие� ɝоды� появилисɶ� исследова�
ɧия�� поɤаɡываɸɳие�� ɱто� соɤɪаɳеɧие� ȾɄɊ� до� ��
мм� таɤɠе� ɧе� пɪиводит� ɤ� увелиɱеɧиɸ� ɱастоты�
местɧых� ɪеɰидивов� и� ухудɲеɧиɸ� выɠиваемо�
сти�болɶɧых��Одɧо�иɡ�таɤих�исследоваɧий�было�
пɪоведеɧо� полɶсɤой� исследователɶсɤой� ɝɪуппой�
>��@�� Ⱥвтоɪы� пɪовели� ɪетɪоспеɤтивɧуɸ� оɰеɧ�
ɤу� ���� болɶɧых� ɊɉɄ�� опеɪиɪоваɧɧых� в� обɴе�
ме� пеɪедɧей� ɪеɡеɤɰии� пɪямой� ɤиɲɤи� и� ©ɧеɝа�
тивɧойª� ɰиɪɤуляɪɧой� лиɧией� ɪеɡеɤɰии�� ɍ� ����
болɶɧых� пɪимеɧяли� ɪаɡлиɱɧые� ɪеɠимы� пɪедо�
пеɪаɰиоɧɧой� луɱевой� теɪапии�� ɑастота� мест�
ɧых� ɪеɰидивов� и� обɳая� ��летɧяя� выɠивае�
мостɶ� болɶɧых� с� ȾɄɊ� ��� мм� �������� и� более�
�� мм� составили�� соответствеɧɧо�� ����� и� �����
�3 ������� и� ������ и� ������ �3 ��������ɇесмотɪя�
ɧа�то��ɱто�в�ɝɪуппе�с�ȾɄɊ���мм�было�достовеɪ�
ɧо� болɶɲе� болɶɧых� с� Ɍ��Ɍ�� ɤатеɝоɪией� �������
и��������и�ɧиɠɧеампуляɪɧой�лоɤалиɡаɰией�опу�
холи� ������� и� �������� а� ɡɧаɱеɧие� латеɪалɶɧоɝо�
ɤɪая�ɪеɡеɤɰии����мм�отмеɱали�достовеɪɧо�ɪеɠе�
��� и� �������� автоɪами� было� сделаɧо� ɡаɤлɸɱе�
ɧие� о� допустимости� пɪаɤтиɱесɤоɝо� пɪимеɧеɧия�
©пɪавила� �� ммª�

ɉохоɠее� исследоваɧие� было� пɪоведеɧо�
в� ɋɒȺ� >��@�� Оɧо� таɤɠе� ɧосило� ɪетɪоспеɤ�
тивɧый� хаɪаɤтеɪ� и� вɤлɸɱало� болɶɧых� со� сво�
бодɧым� от� опухоли� ɰиɪɤуляɪɧым� ɤɪаем� ɪеɡеɤ�
ɰии��ɉоɤаɡаɧо��ɱто�ɱастота�местɧых�ɪеɰидивов�
у� болɶɧых� с� ȾɄɊ� ��� мм� �������� и� !�� мм� ɧе�
ɧосила� статистиɱесɤи� ɡɧаɱимых� ɪаɡлиɱий�� со�
ставив�� соответствеɧɧо�������и������ �3 ��������
ȼ� этом�исследоваɧии�пɪи�ȾɄɊ���мм�таɤɠе�до�
стовеɪɧо�ɱаɳе�отмеɱали�ɧиɠɧеампуляɪɧуɸ�ло�
ɤалиɡаɰиɸ� опухоли� �медиаɧа� �� и� �� см�� и� бо�
лее� ɪаɧɧие� стадии� ɡаболеваɧия� �Ɍ��Ɍ��²�������
и� �������

Ɋеɡɸмиɪуя� даɧɧые� ɤлиɧиɱесɤих� исследова�
ɧий� по� дисталɶɧому� ɤɪаɸ� ɪеɡеɤɰии�� следует�
еɳе� ɪаɡ� отметитɶ�� ɱто� до� ɧастояɳеɝо� вɪемеɧи�
ɧе� было� пɪоведеɧо� ɧи� одɧоɝо� ɪаɧдомиɡиɪоваɧ�
ɧоɝо� исследоваɧия� и� лиɲɶ� едиɧиɱɧые� >���� ����
��@� ɧосили� мɧоɝоɰеɧтɪовой� хаɪаɤтеɪ�� ȼсе� ис�
следоваɧия� обладали� ɪядом� ɧедостатɤов�� ɤото�
ɪые�ɡаставляɸт�остоɪоɠɧее�отɧоситɶся�ɤ�иɧтеɪ�
пɪетаɰии�полуɱеɧɧых�даɧɧых��Ʉ�ɱислу�этих�ɧе�
достатɤов� отɧосятся�

�� Ɋетɪоспеɤтивɧая� оɰеɧɤа� ɪаɧее� ɧаɤоплеɧɧо�
ɝо� ɤлиɧиɱесɤоɝо� матеɪиала�

��ȼ�ɝɪуппах�болɶɧых�со�ɡɧаɱеɧием�ȾɄɊ�ɧиɠе�
поɪоɝовоɝо� ���� см�� ����� см�� достовеɪɧо� выɲе�
была� ɱастота� ɧиɠɧеампуляɪɧых� и� ɧаɱалɶɧых�
ɮоɪм� опухолей�

�� ɉɪимеɧялисɶ� ɪаɡɧые� методиɤи� оɰеɧɤи�
ȾɄɊ�²�до�ɮиɤсаɰии�в�ɪаствоɪе�ɮоɪмалиɧа�и�по�
сле� ɮиɤсаɰии�

�� ɇе� во� всех� слуɱаях� было� иɡвестɧо� состо�
яɧие� уɱастɤа� ɤиɲɤи� иɡ� аппаɪатɧоɝо� ɲва� и� ɱто�
было� с� болɶɧыми� в� тех� слуɱаях�� ɤоɝда� выявля�
лосɶ� еɝо� поɪаɠеɧие� �были� ли� выполɧеɧы� эɤс�
тиɪпаɰии� пɪямой� ɤиɲɤи�� исɤлɸɱалисɶ� ли� оɧи�
иɡ� исследоваɧия� или� ɧет��

��Ʌуɱевуɸ�теɪапиɸ�пɪимеɧяли�ɧе�во�всех�ис�
следоваɧиях� и� ɧе� у� всех� болɶɧых�� а� в� тех� слу�
ɱаях�� ɤоɝда� ее� пɪимеɧяли�� ɪеɠимы� луɱевой� те�
ɪапии� были� ɪаɡɧыми�

ɋоɤɪаɳая� дисталɶɧуɸ� ɝɪаɧиɰу� ɪеɡеɤɰии� до�
������ см� с� опɪеделеɧɧой� степеɧɶɸ� веɪоятɧо�
сти�моɠɧо�полуɱитɶ�местɧый�ɪеɰидив�опухоли��
ɂ� этому� естɶ� ɧемɧоɝоɱислеɧɧые� ɤлиɧиɱесɤие�
подтвеɪɠдеɧия�� Ɍаɤ�� в� исследоваɧии� *�0�1DVK�
и� соавт�� >��@� было� поɤаɡаɧо� достовеɪɧое� уве�
лиɱеɧие� ɱастоты� ɪеɰидивов� в� пɪосвете� ɤиɲɤи�
с� ��� у� болɶɧых� с�ȾɄɊ���мм� до� ��� у� болɶɧых�
с�ȾɄɊ���мм� >3������@��Обɳая� ɱастота� местɧых�
ɪеɰидивов� пɪи� этом� была� одиɧаɤовой�

Ȼеɡусловɧо��ɱастота�местɧых�ɪеɰидивов�и�ɤо�
ɧеɱɧый� ɪеɡулɶтат� хиɪуɪɝиɱесɤоɝо� леɱеɧия� ɡави�
сят� от� ɤаɱества� тоталɶɧой� меɡоɪеɤтумэɤтомии�
�ɌɆɗ��� ©ɱистотыª�латеɪалɶɧой�лиɧии�ɪеɡеɤɰии��
ɱему� посвяɳеɧо� достатоɱɧое� ɤолиɱество� ɪабот�
в�совɪемеɧɧой�литеɪатуɪе��ɂмеɧɧо�поэтому��ɤаɤ�
и� всеɝда� в� оɧɤолоɝии�� следует� уɱитыватɶ�� пɪе�
ɠде� всеɝо�� ɪеɡулɶтаты� ɪаɧдомиɡиɪоваɧɧых� ис�
следоваɧий��ȼ�этой�свяɡи�уместɧо�пɪивести�даɧ�
ɧые� о� ɱастоте� местɧых� ɪеɰидивов�� полуɱеɧɧые�
в� ɝоллаɧдсɤом� ɪаɧдомиɡиɪоваɧɧом� исследова�
ɧии�� опублиɤоваɧɧые� в� ����� ɝ�� >��@�� ɇаиболее�
ɱастой� лоɤалиɡаɰией� ɪеɰидивов� после� сɮиɧɤ�
теɪосохɪаɧяɸɳих� опеɪаɰий� была� ɡоɧа� аɧасто�
моɡа�²����� слуɱаев�� ɉɪесаɤɪалɶɧые� ɪеɰидивы�
устаɧовлеɧы� у� ���� болɶɧых�� осталɶɧые� ɪеɰи�
дивы�� в� том� ɱисле� латеɪалɶɧые� и� пеɪедɧие�� от�
меɱали�с�ɱастотой������ɍ�болɶɧых��ɤотоɪым�до�
опеɪаɰии� пɪоводили� иɧтеɧсивɧое� пɪедопеɪаɰи�
оɧɧое� облуɱеɧие� в� доɡе� ��� Ƚɪ�� ɱастота� ɪеɰиди�
вов�в�пɪосвете�ɤиɲɤи�была�поɱти�в���ɪаɡа�ɧиɠе�
������и�������3 ��������Ɍаɤим�обɪаɡом��пɪобле�
му� местɧых� ɪеɰидивов�� свяɡаɧɧых� с� ɧеадеɤват�
ɧой� дисталɶɧой� лиɧией� ɪеɡеɤɰии�� ɧелɶɡя� в� ɧа�
стояɳее� вɪемя� ɧаɡватɶ� ɪеɲеɧɧой�

Ɋеɡɸмиɪуя� все� выɲесɤаɡаɧɧое�� моɠɧо� сɱи�
татɶ�ɪеɲеɧɧыми�следуɸɳие�вопɪосы��ɤасаɸɳи�
еся� ȾɄɊ� у� болɶɧых� ɊɉɄ�

�� Ɋаспɪостɪаɧеɧие� ɊɉɄ� ɧа� ɪасстояɧие� бо�
лее� �� см� от� маɤɪосɤопиɱесɤи� видимоɝо� ɧиɠɧе�
ɝо�полɸса�опухоли�отмеɱается�у�������болɶɧых�
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и� свидетелɶствует� о� высоɤой� веɪоятɧости� отда�
леɧɧоɝо� метастаɡиɪоваɧия�

�� ɉɪоведеɧɧые� до� ɧастояɳеɝо� вɪемеɧи� ɤли�
ɧиɱесɤие� исследоваɧия�� в� ɤотоɪых� пɪимеɧяли�
методиɤу� ɌɆɗ�� ɧе� поɤаɡали� увелиɱеɧия� ɱасто�
ты�местɧых�ɪеɰидивов�пɪи�исполɶɡоваɧии�©пɪа�
вила� �� смª�

�� ɋоɤɪаɳеɧие�ȾɄɊ� до� ���� см� допустимо� пɪи�
дисталɶɧом� ɪасполоɠеɧии� опухоли� у� болɶɧых�
с� ɪеɡеɤтабелɶɧыми� ɮоɪмами� ɪаɤа� �Ɍ��Ɍ��� ɧа�
ɱалɶɧая� Ɍ�� стадия�� 1��� 1��1���

��ɍ�болɶɧых�с�ɧеблаɝопɪиятɧыми�пɪоɝɧости�
ɱесɤими�ɮаɤтоɪами� �7����� 1���0���*��� ɧеобхо�
димо� соблɸдатɶ� ©пɪавило� �� смª�� ɉɪи� леɱеɧии�
таɤих�болɶɧых�ɰелесообɪаɡɧо�исполɶɡоватɶ�пɪе�
допеɪаɰиоɧɧуɸ� химиолуɱевуɸ� теɪапиɸ�

Ɋассуɠдая�о�воɡмоɠɧости�выполɧеɧия�сɮиɧɤ�
теɪосохɪаɧяɸɳей� опеɪаɰии� у� болɶɧоɝо� с� опу��
холɶɸ��ɪасполоɠеɧɧой�в�ɧепосɪедствеɧɧой�бли�
ɡости� ɤ� ɡубɱатой� лиɧии�� следует� пɪедставлятɶ��
ɱто� ɧа� этом� уɪовɧе� ɮаɤтиɱесɤи� отсутствует� ме�
ɡоɪеɤталɶɧая� ɤлетɱатɤа�� следователɶɧо�� опа�
сатɶся� следует� толɶɤо� ȾɂɊ� опухоли�� ɗто� отɱа�
сти� упɪоɳает� ɡадаɱу� хиɪуɪɝа� и� патомоɪɮолоɝа��
таɤ� ɤаɤ� сɪоɱɧо� исследоватɶ� во� вɪемя� опеɪаɰии�
ɧуɠɧо� толɶɤо� стеɧɤу� ɤиɲɤи� иɡ� ɤɪая� ɪеɡеɤɰии��
Ʉ� соɠалеɧиɸ�� в� Ɋоссии� это� пɪавило� пɪимеɧя�
ется� ɪедɤо�� и� сɪоɱɧое� ɝистолоɝиɱесɤое� иссле�
доваɧие� выполɧяется� толɶɤо� в� едиɧиɱɧых� слу�
ɱаях�� ɉɪимеɧеɧие� в� этой� ситуаɰии� аппаɪатɧо�
ɝо�аɧастомоɡа�дает�в�ɪуɤи�хиɪуɪɝа�дополɧителɶ�
ɧые� воɡмоɠɧости�� повыɲая�� тем� самым�� ɪади�
ɤалɶɧостɶ�опеɪаɰии��таɤ�ɤаɤ�с�аппаɪатɧым�ɲвом�
дополɧителɶɧо�удаляется�еɳе�оɤоло�����см�стеɧ�
ɤи� ɤиɲɤи�� ȼ� подобɧых� слуɱаях� пɪи� улɶтɪаɧиɡ�
ɤих� пеɪедɧих� ɪеɡеɤɰиях� ɧеобходимо� исследова�
ɧие� ɧе� толɶɤо� стеɧɤи� ɤиɲɤи� ɧиɠе� опухоли�� ɧо�
и� уɱастɤа� ɤиɲɤи� иɡ� аппаɪатɧоɝо� ɲва�� Одɧаɤо��
ɧе� во� всех� слуɱаях� отсутствие� опухоли� в� ɤолɶ�
ɰе� иɡ� аппаɪатɧоɝо� ɲва� моɠет� бытɶ� доɤаɡателɶ�
ством�©ɱистотыª�ȾɄɊ��ɉɪи�исполɶɡоваɧии�мето�
диɤи�двух�степлеɪов�в�ɡоɧу�ɪеɡеɤɰии�моɠет�вхо�
дитɶ�ɧе�вся�оɤɪуɠɧостɶ�остаɸɳейся�ɤулɶти�пɪя�
мой� ɤиɲɤи�� в� этих� слуɱаях� ɪисɤ� ɧалиɱия� в� ɧей�
опухолевых� ɤлетоɤ� сохɪаɧяется�

ɉо�мɧеɧиɸ�мɧоɝих� исследователей�� пɪиме�
ɧеɧие�пɪолоɧɝиɪоваɧɧой�луɱевой� �химиолуɱе�
вой��теɪапии�ɪасɲиɪяет�воɡмоɠɧости�в�сохɪа�
ɧеɧии� естествеɧɧоɝо� ɡамыɤателɶɧоɝо� аппаɪата�
пɪямой�ɤиɲɤи�>�����@��ȼместе�с�тем��одɧоɡɧаɱ�
ɧоɝо�мɧеɧия� по� этому� вопɪосу� ɧе� суɳествует��
ɉɪоведеɧо�толɶɤо���ɪаɧдомиɡиɪоваɧɧых�иссле�
доваɧия�� в� ɤотоɪых� оɰеɧивали� влияɧие� пɪед���
опеɪаɰиоɧɧой� луɱевой� �химиолуɱевой�� теɪа�
пии� ɧа� ɱастоту� сɮиɧɤтеɪосохɪаɧяɸɳих� опе�
ɪативɧых� вмеɲателɶств� у� болɶɧых�� ɤотоɪым�
до�ɧаɱала�леɱеɧия�пɪедполаɝалосɶ�выполɧеɧие�
бɪɸɲɧо�пɪомеɠɧостɧой� эɤстиɪпаɰии� пɪямой�

ɤиɲɤи� >���� ���� ��@��ȼ� двух�исследоваɧиях� >����
��@� ɪаɡлиɱий� полуɱеɧо� ɧе� было�� Ɍолɶɤо� в� ис�
следоваɧии�&$2�$52�$,2���� было� достиɝɧу�
то� увелиɱеɧие� ɱастоты� сɮиɧɤтеɪосохɪаɧяɸ�
ɳих� опеɪаɰий� с� ���� до� ���� �3 �������� Од�
ɧаɤо�� ɤ� иɧтеɪпɪетаɰии� полуɱеɧɧых� автоɪами�
даɧɧых� следует� отɧоситɶся� с� остоɪоɠɧостɶɸ��
таɤ� ɤаɤ� осɧовɧой� ɰелɶɸ� исследоваɧия� было�
сɪавɧеɧие� двух� ɪеɠимов� химиолуɱевой� теɪа�
пии�²�пɪедопеɪаɰиоɧɧоɝо� и� послеопеɪаɰиоɧ�
ɧоɝо�� а� оɰеɧɤа� ɱастоты� сɮиɧɤтеɪосохɪаɧяɸ�
ɳих� опеɪаɰий� была� втоɪиɱɧой� ɡадаɱей�� Ʉɪо�
ме� тоɝо�� в� ɝɪуппе� болɶɧых�� ɤотоɪым� пɪово�
дили� пɪедопеɪаɰиоɧɧуɸ� химиолуɱевуɸ� теɪа�
пиɸ��ɱисло�паɰиеɧтов�с�ɧиɠɧеампуляɪɧой�ло�
ɤалиɡаɰией� опухолей� было� достовеɪɧо� выɲе�
����� и� ����� 3 �������

ɋуɳествует� две� воɡмоɠɧые� ɝипотеɡы� ответ�
ɧой� ɪеаɤɰии� опухоли� ɧа� пɪедопеɪаɰиоɧɧое� об�
луɱеɧие�>��@��ɋоɝласɧо�пеɪвой��ɧа�месте�ɧеɤɪоɡа�
опухоли�пɪоисходит�ɪеɝеɧеɪаɰия�слиɡистой�обо�
лоɱɤи� пɪямой� ɤиɲɤи�� и� ɪасстояɧие� от� аɧалɶɧо�
ɝо� ɤɪая� до� ɧиɠɧеɝо� полɸса� опухоли� увелиɱива�
ется��ɋоɝласɧо� втоɪой� ɝипотеɡе�� по�меɪе� ɝибели�
и� исɱеɡɧовеɧия� опухолевых� ɤлетоɤ� пɪоисходит�
постепеɧɧое� соɤɪаɳеɧие� опухоли� от� пеɪиɮе�
ɪии� ɤ� ɰеɧтɪу�� ɉɪи� этом� более� мобилɶɧые� отде�
лы�пɪямой�ɤиɲɤи��ɪасполоɠеɧɧые�выɲе�опухо�
ли�� постепеɧɧо� подтяɝиваɸтся� ɤ� меɧее� мобилɶ�
ɧым� отделам�� ɪасполоɠеɧɧым� в� пеɪиаɧалɶɧой�
ɡоɧе�� ȼ� ɪеɡулɶтате�� истиɧɧоɝо� увелиɱеɧия� ɪас�
стояɧия� от� аɧалɶɧоɝо� ɤɪая� до� ɧиɠɧеɝо� полɸса�
опухоли� ɧе� пɪоисходит�

ȿдиɧствеɧɧым� ɪаɧдомиɡиɪоваɧɧым� иссле�
доваɧием�� в� ɤотоɪом� оɰеɧивали� ȾɂɊ� пɪи� ɊɉɄ��
было� исследоваɧие�� пɪоведеɧɧое� полɶсɤими� ав�
тоɪами�в�ɪамɤах�мɧоɝоɰеɧтɪовоɝо�ɪаɧдомиɡиɪо�
ваɧɧоɝо� исследоваɧия� по� луɱевой� теɪапии� >��@��
ɉɪимеɧяли�две�схемы�пɪедопеɪаɰиоɧɧоɝо�облу�
ɱеɧия��иɧтеɧсивɧое�в�ɋОȾ����Ƚɪ� �����болɶɧых��
и� пɪолоɧɝиɪоваɧɧое� в� ɋОȾ� ��� Ƚɪ� ���� болɶɧых��
в�соɱетаɧии�с�химиотеɪапией��Оɰеɧивали�ɱасто�
ту��пɪотяɠеɧɧостɶ�и� тип� �пɪеɪывистое�ɧепɪеɪы�
вистое��ȾɂɊ�опухоли��Ⱦостовеɪɧых�ɪаɡлиɱий�по�
ɱастоте� ����� и� ����� соответствеɧɧо�� 3 �������
и� пɪотяɠеɧɧости� �!��� мм�²���� и� ���� полуɱе�
ɧо�ɧе�было��Одɧаɤо�у�болɶɧых��полуɱавɲих�лу�
ɱевуɸ�теɪапиɸ�в�пɪолоɧɝиɪоваɧɧом�ɪеɠиме��до�
стовеɪɧо� ɱаɳе� выявляли� пɪеɪывистое� ɪаспɪо�
стɪаɧеɧие� опухоли� ����� и� ����� 3��������� Ʉɪо�
ме� тоɝо�� автоɪами�было�отмеɱеɧо�� ɱто�у���иɡ����
болɶɧых�с�полɧой�ɤлиɧиɱесɤой�ɪеɝɪессией�опу�
холи�после�химиолуɱевой�теɪапии�имелосɶ�ȾɂɊ�
в� ���� мм� дисталɶɧее� места� иɡɴяɡвлеɧия�� Ɍаɤим�
обɪаɡом��отсутствие�опухолевых�ɤлетоɤ�в�лиɧии�
ɪеɡеɤɰии�после�химиолуɱевой�теɪапии�моɠет�ɧе�
оɡɧаɱатɶ�отсутствие�опухоли�в�оставɲейся�ɤулɶ�
те� пɪямой� ɤиɲɤи�
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Ɋеɡɸмиɪуя� даɧɧые� по� ɪоли� луɱевой� �химио�
луɱевой�� теɪапии� в� соɤɪаɳеɧии� ȾɄɊ� пɪи� ɊɉɄ��
следует� отметитɶ�� ɱто�

�� в� ɧастояɳее� вɪемя� ɧет� убедителɶɧых� даɧ�
ɧых� о� влияɧии� пɪолоɧɝиɪоваɧɧой� луɱевой� �хи�
миолуɱевой�� теɪапии� ɧа� увелиɱеɧие� ɪасстояɧия�
от� аɧалɶɧоɝо� ɤɪая� до� ɧиɠɧеɝо� полɸса� опухоли�

��полɧый�ɧеɤɪоɡ�пеɪвиɱɧой�опухоли�ɧе�оɡɧа�
ɱает� отсутствия� депоɡитов� в� стеɧɤе� ɤиɲɤи� или�
меɡоɪеɤтуме� дисталɶɧее� ɧеɺ�

�� ȾɂɊ� ɧа� ɪасстояɧии� !�� см�²�ɪедɤое� явле�
ɧие� после� луɱевой� теɪапии� у� болɶɧых� местɧо�
ɪаспɪостɪаɧеɧɧым� ɊɉɄ�

ȼ� этой� свяɡи� уместɧыми� ɤаɠутся� слова�
.�%XMNR� и� соавт�� >��@� о� том�� ɱто� ©увелиɱеɧие�
ɱисла� оɪɝаɧосохɪаɧяɸɳих� опеɪаɰий� пɪи� ɊɉɄ�
свяɡаɧо�ɧе�с�пɪедопеɪаɰиоɧɧым�облуɱеɧием��а�с�
техɧиɱесɤими� ɧавыɤами� хиɪуɪɝа�� тɪадиɰиоɧɧы�
ми�оɧɤолоɝиɱесɤими�пɪиɧɰипами�и�ɝотовɧостɶɸ�
хиɪуɪɝа�ɪисɤоватɶª��ɉо�их�мɧеɧиɸ��©если�луɱе�
вая�теɪапия�пɪимеɧяется�для�тоɝо��ɱтобы�увели�
ɱитɶ� веɪоятɧостɶ� пеɪедɧей� ɪеɡеɤɰии� у� болɶɧо�
ɝо��ɤотоɪому�оɧа�ɧе�тɪебуется��ɧапɪимеɪ�F�7�1��
ɤатеɝоɪией�� то� оɧа� влеɱет� ɡа� собой� толɶɤо� бес�
смыслеɧɧый� ɪисɤ� луɱевых� повɪеɠдеɧийª�
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