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Таким образом, мы можем говорить о том, что общий показатель уровня эмоцио-

нального выгорания у принявших участие в исследовании медицинских работников 

находится вне зоны значимости (p = 0,055). 

Выводы 

В целях сохранения потенциалов социально-психологического здоровья у предста-

вителей коммуникативных профессий, к которым относятся врачи и медицинские ра-

ботники среднего звена, особую актуальность приобретает разработка технологии ку-

пирования и профилактики синдрома эмоционального выгорания посредством органи-

зации развития, управления межличностными отношениями в трудовом коллективе и 

повышения коммуникативной культуры. 

Одним из аспектов профессионального совершенствования, а также истоками профи-

лактики синдрома эмоционального выгорания может и должно быть позитивное и ответ-

ственное отношение не только к своим профессиональным обязанностям, но и к самому себе 

и к собственной жизни. 
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Введение 

Актуальность проблемы обусловлена высокой распространенностью рака ободоч-

ной кишки (РОК). В Беларуси за последние 10 лет заболеваемость РОК возросла с 14,7 

до 19,6 случаев на 100 тыс. населения [1]. 

Цель 

Изучить возрастную и гендерную структуру пациентов с РОК и клинико-

морфологические особенности опухолевого процесса. 

Материал и методы исследования 

Изучены данные канцер-регистра по Гомельской области за 2007 г., создана база 

данных MS Acces. Диагноз РОК был установлен 326 пациентам, в том числе в 25 (7,7 %) 

случаях — посмертно, в результате патологоанатомического вскрытия. 

Результаты и обсуждение 

Среди заболевших РОК наблюдалось некоторое преобладание женщин (55,0 %). 

Средний возраст пациентов составил 68,2 ± 11,8 года, для женщин — 69,5 ± 12,1 лет, 

для мужчин — 66,6 ± 11,2 лет. Минимальный возраст, в котором был установлен диа-

гноз, составил, соответственно, 36 и 32 года, максимальный — 94 и 97 лет. Согласно 

возрастной классификации ВОЗ, удельный вес пациентов молодого возраста (24–44 го-

да) составил 3,9 %, среднего возраста (45–59 лет) — 19,3 %, пожилого (60–73 года) — 40,2 

%, старческого (74–89 лет) — 35,9 %, долгожителей (старше 90 лет) — 0,74 %. 
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Среди пациентов преобладали лица с распространенным опухолевым процессом. Пер-

вичная опухоль классифицировалась как Т1 в 3,7 % случаев, Т2 — в 2,8 %, Т3 — в 27,7 %. 

Прорастание опухолью серозной оболочки кишки или врастание в смежные органы или 

структуры (Т4) наблюдалось в подавляющем большинстве случаев — 68,8 %. Поражение 

регионарных лимфоузлов N1 наблюдалось у 21,2 % пациентов, N2 — у 7,4 %. В 44,3 % 

случаев поражение регионарных лимфоузлов отсутствовало (N0), в остальных случаях (в 

основном, у не оперированных пациентов) оценка лимфогенного распространения не про-

изведена (Nх). Наличие отдаленных метастазов (М1) отмечено в 28,1% случаев. Таким об-

разом, более чем у четверти всех пациентов имела место IV стадия опухолевого процесса. 

Среди морфологических вариантов РОК у пациентов исследуемой группы преоб-

ладали тубулярно-папиллярная (64,0 % случаев) и солидная аденокарциномы (14,2 %). 

Слизистый рак наблюдался у 4,5 % больных, железисто-плоскоклеточный — у 1,5 %, 

недифференцированный — у 3,0 %. Высокодифференцированный (G1) рак наблюдался 

в 6,4 % случаев, умереннодифференцированный (G2) — в 44,1 %, низкодифференциро-

ванный (G3) — в 15,0 % и недифференцированный (G4) — в 3,0 % случаев. В осталь-

ных случаях гистологическая форма и степень дифференцировки опухоли не уточнена. 

Проанализировано наличие первично-множественных злокачественных опухолей 

других локализаций. Удельный вес пациентов с синхронными или метахронными ново-

образованиями составил 15 %, в том числе — с опухолями кожи — 4 %, женской поло-

вой системы, почек — по 3 %, мочевого пузыря — 2 %, желудка, предстательной и щи-

товидной желез — по 1 % случаев. 

Выводы 

1. Среди заболевших РОК наблюдалось некоторое преобладание женщин (55,0 %), 

лиц пожилого и старческого возраста (76,1 %). 

2. В большинстве случаев (68,8 %) распространенность первичной опухоли соот-

ветствовала Т4, поражение регионарных лимфоузлов наблюдалось у 28,5 % пациентов, 

отдаленные метастазы — у 28,1 %. 

3. Среди морфологических вариантов опухоли преобладали тубулярно-папиллярная 

(64,0 % случаев) и солидная (14,2 %) аденокарцинома. 

4. Удельный вес пациентов с синхронными или метахронными новообразованиями других 

локализаций составил 15,0 %, преобладали опухоли кожи, женской половой системы и почек. 
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Введение 

Важное значение в настоящее время приобретает многоуровневая радикулопатия, вы-

званная протрузией одновременно нескольких межпозвонковых дисков. При этом компрес-

сии могут подвергаться как спинальные корешки с одной, так и с двух сторон [1, 2]. 
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