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На фоне его введения в крови снижался уровень витамина Е. В печени данный 
препарат оказывал эффект на активность СДГ, ГАМК-Т и ЯПА-ДГ.

«Тритарг» оказывал выраженный корригирующий эффект на целый ряд 
биохимических параметров. В крови эта аминокислотная смесь нормализовала 
содержание мочевины, креатинина, глюкозы, ДК, МДА и активность КК. В то 
же время введение «Тритарга» статистически значимо повышало активность 
ЛДГ и снижало уровень витамина Е. В печени данная смесь оказывала 
корригирующий эффект в отношении активности ЯПА-ДГ и содержания ДК.

Выводы. Наиболее выраженных корригирующим эффектом при ПАИ 
обладает аминокислотная композиция «Тритарг», что может быть использовано 
в клинике при лечении пациентов, страдающих алкогольной зависимостью.
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Актуальность. В РБ рак гортани занимает первое место среди 
злокачественных опухолей головы и шеи (60-75%) [1]. Частота развития 
полинеоплазий, составляет до 2-5% от всех новообразований [2].

Цель. Выявить эффективность лечения в зависимости от стадии опухоли 
и метода лечения ПМО с участием гортани.

Методы исследования. Был ретроспективно проведён анализ 66 
амбулаторных карт пациентов Гродненского областного онкологического 
диспансера за 17 лет с диагнозом рак гортани в составе ПМО.

Результаты и их обсуждение. При лечении пациентов с I стадией рака 
гортани лучевой терапией продолжительность жизни составила 113±6,4 
месяцев, оперативным и химиотерапевтическим лечением – 75±4,6 месяц, 
оперативным лечением и лучевой терапией – 24±4,1 месяцев, химиолучевой 
терапией – 15±2,8 месяцев, оперативное лечение и химиолучевая терапия –
10±0,6 месяцев. При лечении II стадии лучевой терапией – 110±9,5 месяцев, 
химиолучевой терапией – 54±4,9 месяца, оперативным лечением и лучевой 
терапией – 151±12,5 месяц, оперативным лечением и химиолучевой терапией –
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17±2,4 месяцев. При лечении III стадии лучевой терапией – 25±3,2 месяцев, 
химиолучевой терапией – 32±3,1 месяца, оперативным лечением и лучевой 
терапией – 59±3,9 месяцев, оперативным лечением и химиотерапией – 23±3,1 
месяца, без лечения – 1 месяц. При лечении IV стадии оперативным лечением –
13±2,7 месяцев, лучевой терапией – 66±9,8 месяцев.

Выводы. Продолжительность жизни пациентов была наибольшей при 
лечении лучевой терапией в 1 и 4 стадиях, при использовании оперативного 
лечения и лучевой терапии – во 2 и 3 стадиях.
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Актуальность. Ежегодно во всем мире диагностируется 1,7 миллиона 
случаев рака молочной железы (РМЖ), то есть каждые 18 секунд выявляют 
примерно 1 новый случай [1]. Заболеванию чаще подвержены женщины, чем 
мужчины. Несмотря на то, что коэффициент выживаемости во многом зависит 
от стадии данного заболевания, существуют также иные факторы, влияющие на 
прогноз.

Цель. Изучить клинико-эпидемиологические особенности рака молочной 
железы у пациентов г. Гродно и Гродненской области.

Методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 2496 случаев 
впервые установленного рака молочной железы у женщин в возрасте от 20 до 
89 лет по данным канцер-регистра г. Гродно и Гродненской области с 2015 по 
2019 год. Так в 2015 году было зарегистрировано 500 новых случаев РМЖ, в 
2016 – 570, в 2017 – 451, в 2018 – 444, в 2019 – 531. 

Результаты и их обсуждение. Отмечается рост РМЖ в возрасте 40 лет, 
однако пик заболеваемости приходится на возраст 60-69 лет, что составляет 

ст
прогнозпрогно

Цел
железы ужелез

ы. Н
адии дандии дан
оз.з.

ль

1 новы1 новы
НесмотНесмот
нногнно

ность.ость.
молочнойолочно
ый слый сл

НауНау

ь. ЕжегЕже
ойй

дндн

учный ручный р

ударстудар
ненская ненска

С.С.11, М, М

ственныственн
ун

КОЙКОЙ

МиклаМикл

АЦИЕАЦИЕ
ОЙ ОБЛОЙ ОБЛ

КИЕ ОСКИЕ ОС
ЕНТОЕНТО

Е.

вания вани
сентябсен ря 2

КузьмичКу

/ И. Ч. АЧ. А
нции студентонции студенто
я «Гроднея «Гродн

2018. 2018

Алещикщи
ов


