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Актуальность. Рак полового члена (РПЧ) является относи-

тельно редким онкоурологическим заболеваниям. Заболеваемость 
им в развитых странах составляет примерно 1 на 100 000 населе-
ния [1, 2, 3]. К факторам риска развития РПЧ относят отсутствие 
циркумцизии, инфицирование вирусом папилломы человека, ку-
рение, хронические воспалительные заболевания полового члена 
(ПЧ) [4, 5].  

Многие пациенты с РПЧ заинтересованы в проведении орга-
носохраняющих операций, однако при этом не должна снижаться 
радикальность вмешательства. Органосохраняющее лечение воз-
можно лишь при выявлении заболевания на ранних стадиях, по-
этому весьма актуальной в настоящее время становится разра-
ботка методов ранней диагностики РПЧ и совершенствование 
подходов к его оперативному лечению. 

Цель исследования. Оценить виды оперативных вмеша-
тельств по поводу РПЧ и их результаты в Минском городском 
клиническом онкологическом диспансере (МГКОД). 

Материалы и методы. Были ретроспективно проанализирова-
ны данные амбулаторных карт 73 пациентов с РПЧ, проходивших 
лечение в МГКОД в 2000–2011 годах. Статистическая обработка 
данных выполнена с использованием методов описательной ста-
тистики. 

Результаты. Средний возраст пациентов на момент установ-
ления диагноза составил 61,5±13,05 лет (от 35 до 84 лет) лет. 
I стадия заболевания установлена в 32% случаев, II – в 29%, III – 
в 32% и IV – у 7% пациентов. 

Оперативное лечение проводилось 62 (84,93%) пациентам. 
Структура вмешательств представлена в таблице.  

Как видно, наиболее часто выполняемой операцией была ре-
зекция ПЧ (48,39%), в 35,48% случаев выполнялась его ампута-
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ция. В связи с наличием метастазов в паховых лимфоузлах или 
подозрением на них вмешательство на ПЧ дополнялось опера-
цией Дюкена (всего в 24,19% случаев). При этом, чем больше 
был объем вмешательства на ПЧ (что определялось большей 
распространенностью опухолевого процесса на момент выявле-
ния заболевания), тем чаще оно сопровождалось операцией Дю-
кена (20% при резекции, 27,27% при ампутации и 100% при эма-
скуляции). 2 (3,24%) пациентам выполнялась также тазовая 
лимфодиссекция. 

 

Таблица –. Структура оперативных вмешательств по поводу 
РПЧ в МГКОД 

 

 Без операции 
Дюкена 

С операцией 
Дюкена Всего 

Циркумцизио 7 0 7 
Резекция ПЧ 24 6 30 
Ампутация ПЧ 16 6 22 
Эмаскуляция 0 3 3 

Итого 47 15 62 
 

Послеоперационные осложнения возникли у 14 (22,58%) па-
циентов. В 8 случаях они отмечались у пациентов после операции 
Дюкена (53,33% пациентов после этой операции). Наиболее часто 
у пациентов развивались лимфостаз и лимфорея; стриктуры урет-
ры, потребовавшиеся дополнительных вмешательств, развились у 
4 (6,45%) пациентов. 

Заключение. В исследованной нами группе пациентов вы-
полнение органосохраняющих операций на ПЧ было возможно 
лишь у 59,68% всех прооперированных пациентов, что примерно 
соответствует доле пациентов, заболевание у которых выявлено в 
I–II стадиях (61%). В четверти случаев выполнялась также опера-
ция Дюкена, сопровождающаяся достаточно высоким уровнем 
послеоперационных осложнений. Это свидетельствует о необхо-
димости более раннего выявления РПЧ для проведения в после-
дующем радикальных органосохраняющих вмешательств, даю-
щих хороший косметический и функциональный результат, что 
позволит повысить качество жизни пациентов. 
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Актуальность. После признания гастроэзофагеальной реф-

люксной болезни (ГЭРБ) в качестве самостоятельной нозологиче-
ской единицы, закрепленной на IV Европейской гастроэнтероло-
гической неделе в г. Берлине в 1995 г., начато активное изучение и 
разработка методов консервативного и оперативного лечения дан-
ной патологии [4]. При ГЭРБ, в основе которой лежит различная 
патология пищеводно-желудочного перехода (ППЖП), ведущая к 
нарушению замыкательной функции кардии, применение лекарст-
венных средств (ингибиторов протонной помпы, прокинетиков и 
др.) носит симптоматический характер [1, 2]. Внедрение малоин-
вазивных хирургических методов лечения в абдоминальную хи-
рургию с использованием лапароскопических технологий привело 
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