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Функциональный результат — 10 баллов по ВАШ. Особенность операции — вы-
полнение реконструкции в два этапа несмотря на компрометированную мик-
роциркуляцию, а также выполнение неанатомической трансплантации хряще-
вого графта. В результате удалось избежать третьего вмешательства у пациент-
ки пожилого возраста и добиться стабильности крыла носа. 

 

 
Рисунок 4 — Нос пациентки: а — до пластики; б — после пластики 

 
Выводы 

Подводя итог, можно сказать, что описанные выше клинические случаи до-
казывают, что пластика носа парамедианным лобным лоскутом позволяет до-
биться хороших результатов, как в функциональном, так и в косметическом 
отношении. 
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Введение 

Рак щитовидной железы (РЩЖ) является наиболее распространенным зло-
качественным новообразованием эндокринной системы. В последнее время за-
болеваемость растет быстрее по сравнению с другими злокачественными ново-
образованиями [1]. Папиллярная аденокарцинома является наиболее частым 
гистологическим типом и составляет 60–70 % всех РЩЖ. Для этой опухоли ти-
пично лимфогенное метастазирование, которое мало зависит от размеров пер-
вичной опухоли [2]. 

У больных с РЩЖ нередко развиваются первично-множественные злокаче-
ственные опухоли (ПМЗО). [3] Чаще всего РЩЖ развивается со злокачествен-
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ными новообразованиями молочной железы, кожи, легкого, толстой кишки и 
эндометрия [4]. Исходя из этого исследование частоты ПМЗО у пациентов с 
РЩЖ представляет интерес, что позволит планировать необходимый объем ис-
следования у этих пациентов для своевременного выявления второй опухоли. 

Цель 

Анализ данных пациентов Гомеля и Гомельской области с ПМЗО, одним из 

которых является папиллярный РЩЖ I стадии. 

Материал и методы исследования 

Были рассмотрены случаи развития ПЗМО у пациентов Гомеля и Гомель-

ской области, которым диагностировали РЩЖ I стадии в 2011–2013 гг. При 

анализе были исследованы следующие параметры: возраст пациентов, у кото-

рых развились ПМЗО, половая принадлежность, частота встречаемости отдель-

ных опухолей, их локализация и время возникновения, смертность. Статисти-

ческая обработка данных проводилась с использованием программного обеспе-

чения «Microsoft Exсel». 

Результаты исследования и их обсуждение 

На протяжении 2011–2013 гг. диагноз РЩЖ I стадии был уставлен 368 жи-

телям г. Гомеля и Гомельской области. Число пациентов мужского пола — 54 (14,7 %), 

женского пола — 314 (85,3 %). Отношение мужчин и женщин 1:6. Средний воз-

раст пациентов — 43,5 лет (медиана 43 (42; 45). Второй рак возникает в сред-

нем в 53,2 года, а третий — 65,2 года. Общее число вторичных опухолей пациен-

тов со вторичной опухолью — 23 (6,3 %), у 4 (1,1 %) пациентов было три ПМЗО. 

Установлено, что вторая опухоль после РЩЖ развивалась в: молочной желе-

зе — 4 (17,4 %), коже — 5 (21,7 %), толстой кишке — 3 (13 %), мочевом пузыре — 

2 (8,7 %), почках — 2 (8,7 %) и других органах (рисунок 1), а третья — кожа — 

2 (50 %), поджелудочная железа — 1 (25 %), молочная железа — 25 %. Все паци-

енты с ПЗМО были женщинами. При раке молочной железы средний возраст 

составил 52,8 лет; кожи — 50,2 года; почки — 54,5 лет; толстого кишечника — 

54,3 года; мочевого пузыря — 66 лет. 

 

 

Рисунок 1 — Наиболее часто встречающиеся вторичные опухоли 

 
Время развития второго рака колеблется от 4 месяцев до 9 лет (рисунок 2). 

У пациентов с РЩЖ второй рак развивается в среднем: молочной железы — че-
рез 6 лет, кожи — через 4 года, мочевого пузыря — через 5,5 лет, колоректаль-
ный рак — через 6,5 лет, почек — через5 лет, а третий: кожи — через 6 лет, мо-
лочной железы — через 3 года, поджелудочной железы — через 7 лет. 

Из всего списка пациентов от РЩЖ I стадии смертей выявлено не было. 
Всего умерло 2 пациента: от второго рака — рака желудка, спустя 7 лет после 
диагностирования РЩЖ I стадии, от третьего рака — поджелудочной железы, 
спустя 3 года. 
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Рисунок 2 — Время развития второго рака 

 
Выводы 
1. Частота развития ПМЗО у пациентов с папиллярным РЩЖ I стадии со-

ставила 6,3 % — второй рак; 1,1 % — третий рак. 
2. Все ПМЗО развились у пациентов женского пола. 
3. Наиболее частые вторичные опухоли: рак кожи (21,7 %), рак молочной 

железы (17,4 %), колоректальный рак (13 %). 
4. Среднее время от установления РЩЖ до развития второго рака состави-

ло 5,5 лет. 
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Введение 

Рак шейки матки (РШМ) — широко распространенное во всем мире заболева-

ние, которое, согласно последним данным, занимает 3-е место среди всех злокаче-

ственных новообразований, поражающих женщин репродуктивного возраста [1]. 

Установлено, что необходимое условие для возникновения предраковых из-

менений в шейке матки — это наличие определенных штаммов вирусов папил-

ломы человека (ВПЧ), последующая интеграция которых может привести к раз-

витию рака. Приблизительно от 9 до 15 % населения всего мира (около 630 млн 

человек) — носители ВПЧ-инфекции, причем оценка степени инфицирования 

варьирует в зависимости от географического положения [2]. 

К настоящему времени идентифицировано более 100 штаммов ВПЧ, из ко-

торых 30–40 типов могут быть отнесены к категории аногенитальных. Из них 

15–20 типов характеризуются высоким онкогенным риском [9, 10]. Это 16, 18, 

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52 и 59-й типы [2]. Среди больных РШМ наиболее распро-

странены ВПЧ 16-го (54 %) и 18-го (13 %) типов [3]. 
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