
Водгук навуковага юраушка на дысертацыйную працу А.А. Юдзша 
«Лячэнне пацыентау, хворых на рак шзкаампулярнага аддзела кутшцы, з 

ужываннем неаад’ювантнай х1м1япрамянёвай тэрапп»

Дысертацыйная праца Юдзша А.А. прысвечана праблеме павел1чэння 
эфектыунасщ лячэння пацыентау, хворых на рак шзкаампулярнага аддзела 
кутшцы. Паляпшэнне вышкау лячэння пацыентау менавгга з гэтай, найбольш 
складанай для лячэння лакалгзацыяй, з’яуляецца адной з ключавых праблем 
лячэння коларэктальнага раку.

3 мэтай зшжэння верагоднасщ узшкнення мясцовага рэцыдыву у 
лячэнш раку кутнщы И—III стадий прымяняецца неаад’ювантная прамянёвая 
тэрашя. У Беларус1 у якасщ стандартнага перадаперацыйнага лячэння 
ужываецца каротю курс прамянёвай тэрапп, 5 сеансау па 5 Грэй за 1-3 дш 
перад умяшальнщтвам. Гэтая схема даказала сваю эфектыунасць у зшжэнш 
рызыю мясцовага рэцыдыву i дазваляе завяршыць радыкальнае лячэнне у 
каротк1 час.

У болыиасщ заходнееурапейсюх KpaiH стандартная перадаперацыйная 
прамянёвая Tapani я рэал1зуецца шляхам падвядзення да пухл1ны i зоны 
рэпянальнага метастазавання звычайных фракцый (1,8-2 Гр) да сумарнай 
ачаговай дозы 45-50 Гр, што патрабуе 25-28 працоуных дзён. 3 мэтай 
паляпшэння вышкау лячэння да перадаперацыйнай прамянёвай руц!нна 
далучаюць х1м1ятэрап1ю. У стандартных схемах найчасцей ужываюць 2 щ 3 
курсы монах1м1ятэрапП: 5-фторурацыл з лейкаварынам унутрывенна ц1 
капецытаб!н у капсулах.

Болып агрэс1уныя схемы не знайшл1 месца у стандартным лячэнн1 II-III 
стадьи раку у сувяз1 з тым, што 1нтэнс1ф1кацыя неаад’ювантнай T3panii 
прыводзщь да павел1чэння яе кошту, росту такс1чнасщ неаад’ювантнай T3panii 
i пасляаперацыйных ускладненняу, не адб1ваючыся на анкалапчных вын1ках.

Акрамя анкалапчнай, рак кутшцы з’яуляецца i важнай сацыяльнай 
праблемай, бо нават паспяховае з анкалапчнага пункту гледжання лячэнне 
нясе у сабе патэнцыйную рызыку канчатковай коластамп i пагаршэння 
магчымасцей для сацыяльнай рэабшкацьи. Частата пастаяннай коластамй i 
анкалапчныя BbmiKi залежаць, у тым лжу, i ад лакал1зацьп пухл1ны. Пры 
1ншых нязменных даных, найменш аптымютычным1 BbmiKi лячэння застаюцца 
менавгга для раку шзкаампулярнага аддзела кутнщы: характэрна высокая 
частата развщця мясцовага рэцыдыву i фарм1равання пастаяннай коластомы.

3 мэтай пазбегнуць пажыццёвага фарм1равання коластомы у пацыентау 
з неускладненай н1зкалакал1заванай адэнакарцыномай KyraiHbi II-III ст. можа 
быць выкарыстана неаад’ювантная гшафракцыянаваная ЗБ-канформная ПТ 5 
сеансау па 5 Гр у спалучэнш ц1 без з 2-ма курсам! Kane4biTa6iHy 1000 мг/м2 на



працягу 14-щ дзён з штэрвалам пам1ж курсам! 7 дзён i штэрвалам 6 тыдняу 
пам1ж сканчэннем прамянёвай тэрапи i х1рурпчным умяшальнщтвам.

Такая схема скарачае агульны час лячэння у параунанш з прамянёвай 
тэрашяй звычайным1 фракцыям1 мш1мум на 20-23 працоуныя дш без 
пагаршэння анкалапчных i функцыянальных вышкау. 1нтэрвал у 6 тыдняу 
перад аперацыяй неабходны для затухания вострых прамянёвых рэакцый i для 
магчымай рэалгзацьп эфекту ад неаад’ювантнай тэрапи: памяншэння пухлшы 
у памерах щ узн1кнення поунага псталапчнага адказу, што дазваляе 
пашырыць паказанш да сфшктаразахавальных умяшальнщтвау

У сувяз1 з адзначаным вышэй, дысертантам запланавана i рэаизавана 
навукова-даследчая праца, мэта якой -  павысщь эфектыунасць лячэння 
пацыентау з н1зкаампулярным ракам кутшцы шляхам павел1чэння колькасц1 
сфшктаразахавальных аперацый.

Вын1кам працы з’явшась распрацоука i укаРаненне У практыку 
распрацаванага метаду лячэння з ужываннем ппафракцыянаванай 3D- 
канформнай прамянёвай T3panii (у тым л!ку са спалучэннем з 2-мя курсам! 
х1м1ятэрапп капецытаб!нам) з адтэрмшоукай xipyprinHara умяшальн1цтва на 6 
тыдняу.

Выкарыстанне дадзенага метаду дазваляе у пацыентау з 
н1зкаампулярным ракам кутн1цы статыстычна значна павял1чыць частату 
выканання сфiнктаразахавальных аперацый у параунанн1 са стандартным 
лячэннем (з 41,3±7,3% да 69,7±7,0%, р<0,01, а са спалучэннем з 2-мя курсам! 
х1м1ятэрапп капецытаб1нам -  да 77,5±6,6%, р<0,001) без статыстычна значнага 
пагаршэння агульнай, адкарэктаванай i безрэцыдыунай выжывальнасц1 у 
параунанн1 з rpynaMi кантролю. Пагаршэння непасрэдных вышкау лячэння, 
так1х як колькасць пасляаперацыйных ускладненняу щ працягласць ложка- 
дня, таксама адзначана не было. Частата развщця поунага псталапчнага 
адказу склала 14,3% для групы з 6-тыднёвым штэрвалам перад аперащяй без 
х!М1ятэрапп i 15% -  з Х1м1ятэрашяй. Функцыянальныя вын1к1 пасля лячэння 
пагаршал1ся у параунанн1 з перадаперацыйным! паказшкамь

Юдз1н А.А. працуе у РНПЦ АМР 1мя М.М. Аляксандрава са жшуня 1999, 
з перапынкам на 3-х гадовую замежную стажыроуку у якасц1 выканауцы 
абавязка гнтэрна у аддзяленнях абдамлнальнай xipyprii. За гэты час праяв1у 
сабе як квашфшаваны урач. Валодае сучасным1 метадам1 дыягностык1 i 
1нтэрпрэтацыяй ixHix вышкау. Дасканала валодае тэхн1кай анкалапчных 
умяшальнщтвау на ворганах брушной поласц1, выконвае складаныя i 
высокатэхналапчныя умяшальнЩтва- Мае вышэйшую квал1ф1кацыйную 
катэгорыю па спецыяльнасщ урач-анколаг-х1рург.



Скончыу штэрнатуру па спецыяльнасщ «анкалопя» у 1998 годзе. Ад 
2016 года праходз1у навучанне у форме саюкальнщтва. За час навучання 
саюкальшк Юдзш А.А. праяв!у сабе адукаваным, дысцыплшаваным i 
надзейным супрацоушкам. У поуным аб’ёме i у адпаведнасщ з календарным 
планам выконвау этапную працу па тэме дысертацьи. У запланаваны час здау 
кандыдацюя экзамены (фшасо(}ня, замежная мова, асновы шфармацыйных 
тэхналогш, экзамен па спецыяльнасщ анкалопя). Выступае з дакладам1 на 
навуковых канферэнцыях, прымае уДзел У навуковых семшарах, 
нацыянальных i м!жнародных канферэнцыях па пытаннях анкалоп i i xipyprii. 
З’яуляецца членам грамадскага аб’яднання «Белорусское общество 
онкологов».

1нщыятыуны, 1мкнецца да укаРанення новых метадау лячэння i 
дыяностыю у анкалаг1чнай колапракталогИ. Карыстаецца заслужанай павагай 
калег. Валодае французкай мовай i асноуным1 метадам1 апрацоую шфармцьп 
статыстычнага анал1зу.

Са1скальнш актыуна займаецца навуковай дзейнасцю, з’яуляецца 
аутарам i суаутарам 27 друкаваных прац, з ix 17 -  па тэме дысертацьи. Юдзш 
А.А. з’яуляецца аутара'м трох патэнтау на вынаходства, адной 1нструкцьп па 
прымяненню.

Дысертант з’яуляуся адказным выканауцам навукова-даследчай працы, 
якая была праведзена на базе Рэспублжанскага навукова-практычнага цэнтра 
анкалогп i медыцынскай радыялоп1 1мя М.М. Аляксандрава, «Распрацаваць i 
укаранщь метад комплекснага лячэння раку н1зкаампулярнага аддзела 
кутн1цы» падпраграмы «Анкалог1я» Дзяржаунай навукова-тэхн1чнай 
праграмы «Новыя тэхналопл прафшактыю, дыягностык! i лячэння», нумар 
дзяржрэпстрацьп 20112808, 2011-2015 гг.

Вучоная ступень кандыдата медыцынск1х навук па спецыяльнасщ 
14.01.12 -  анкалопя можа быць прысуджана А.А. Юдзшу за:

1. Распрацоуку метаду лячэння пацыентау з н1зкаампулярным ракам 
кутн1цы з ужываннем Г1пафракцыянаванай ЗБ-канформнай 
прамянёвай тэрапп (у тым л1ку са спалучэннем з 2-ма курсам! 
х1м1ятэрапй капецытабшам) з адтэрм1ноукай xipypri4Hara 
умяшальн1цтва на 6 тыдняу, яю дазваляе павялгчыць частату 
выканання сф1нктаразахавалы!ых аперацый у параунанн1 са 
стандартным лячэннем (з 41,3±7,3% да 69,7±7,0%, р<0,01, а са 
спалучэннем з 2-мя курсам! х1м1ятэрапп капецытаб1нам -  да 
77,5±6,6%, р<0,001).

2. Доказ магчымасц1 выкарыстання дадзенага метаду лячэння без 
статыстычна значнага пагаршэння анкалапчных вын!кау i без



павел!чэння частаты пасляаперацыйных ускладненняу у параунанш з 
групай кантролю.

3. Доказ магчымасщ дасягнення поунага псталапчнага адказу (14,6%) 
у пацыентау з шзкаампулярным ракам кутнщы пасля правядзення 
неаад’ювантнай прамянёвай тэрапп 5x5 Гр з штэрвалам перад 
аперацыяй 6 тыдняу са спалучэннем щ без з 2-ма курсам! 
монах1м1ятэрапп.
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