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пациентов, нефрадреналэктомии – у 6 (15,38%), комбинирован-
ные вмешательства с резекцией прилежащих органов были вы-
полнены в 2 (5,13%) случаях. 3 (7,69%) пациентам проводились 
другие виды противоопухолевого лечения. 

Заключение. Таким образом, наиболее частым хирургиче-
ским вмешательством у пациентов со злокачественными ОН бы-
ла адреналэктомия – минимально возможный объем операции 
при опухолях этого органа. Тем не менее, отсутствие возможно-
сти выполнить радикальное вмешательство у четверти пациентов 
свидетельствует об актуальности разработки методов более ран-
него выявления этой патологии. 
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Актуальность. Рак желчного пузыря (РЖП) встречается от-

носительно редко. Тем не менее, в структуре опухолей органов 
билиопанкреатодуоденальной зоны (БПДЗ) он занимает 3-е место 
[1]. Одной из наиболее актуальных проблем является поиск путей 
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ранней диагностики РЖП, так как обычно заболевание выявляет-
ся при местно-распространенном процессе или при наличии от-
даленных метастазов или канцероматоза [2]. В определенной сте-
пени это связано с расположением желчного пузыря вне основ-
ных путей оттока желчи и длительным отсутствием механиче-
ской желтухи или болевого синдрома при данной патологии. 
РЖП зачастую выявляется случайно или даже интраоперационно. 
В связи с поздним выявлением ограничены возможности ради-
кального лечения РЖП, так как единственным таким методом яв-
ляется хирургический. РЖП мало чувствителен к лучевой и хи-
миотерапии [3, 4, 5]. 

Во многих случаях пациенты с РЖП госпитализируются в 
хирургические стационары по месту жительства в связи с подоз-
рением на хирургическую патологию или (реже) развитием ос-
ложнений заболевания, поэтому необходимо знание этой патоло-
гии врачами общехирургических стационаров для своевременно-
го распознавания РЖП и направления пациентов в онкологиче-
ские учреждения. Координированные усилия хирургов и онколо-
гов могут дать наилучшие результаты лечения пациентов с этим 
диагнозом. 

Цель исследования. Оценить частоту выявления РЖП у па-
циентов отделения экстренной хирургии и определить диагнозы, 
выставленные пациентам с этим заболеванием на догоспиталь-
ном этапе. 

Материалы и методы. На базе 1-го хирургического (экс-
тренного) отделения 10 городской клинической больницы Мин-
ска по Журналам регистрации пациентов был произведен поиск 
пациентов с заключительным клиническим диагнозом РЖП, про-
ходивших лечение в 2007–2011 годах. Анализировались также 
истории болезни этих пациентов. Для статистической обработки 
применялись методы описательной статистики. 

Результаты. За указанный период в отделение были госпи-
тализированы 7 пациентов с РЖП, что составило 0,047% от всех 
пациентов отделения и 6,60% пациентов с опухолями органов 
БПДЗ, что подтверждает редкость этого заболевания. Средний 
возраст пациентов на момент выявления заболевания составил 
72±11,7 (от 54 до 83 лет) лет. Среди них отмечалось значительное 
преобладание женщин (соотношение мужчин и женщин 1:6). 
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На догоспитальном этапе пациентам с РЖП наиболее часто 
выставлялся диагноз желчнокаменной болезни (ЖКБ) – 3 из 
7 случаев (42,86%), реже – острого или обострения хронического 
холецистита (2/7, 28,57%), 1 (14,29%) пациенту был выставлен 
диагноз механической желтухи и еще 1 (14,29%) – холедохоли-
тиаза. Отметим, что только у последнего пациента при направле-
нии в стационар в диагнозе отмечалось подозрение на РЖП. 

Заключение. Таким образом, пациенты с РЖП в отделение 
экстренной хирургии госпитализировались чрезвычайно редко. 
Преимущественно это были женщины старше 70 лет. На догос-
питальном этапе во всех случаях правильно был установлен ди-
агноз поражения желчного пузыря или внепеченочных желчевы-
водящих протоков, тем не менее, подозрение на опухолевую при-
роду поражения было документировано лишь в 1 случае. Это 
свидетельствует о необходимости онкологической насторожен-
ности у пациентов пожилого возраста, поступающих в хирурги-
ческий стационар с патологией желчного пузыря и необходимо-
сти применения у них комплекса диагностических исследований 
для исключения РЖП. 
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