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В данной статье рассматриваются вопросы заболеваемости и смертности вследствие рака прямой кишки среди насе-
ления Краснодарского края в сравнении со среднероссийскими данными. На Кубани активно реализуется профилактичес-
кий проект «Онкопатруль» , итогом внедрения которого явилось улучшение доступности своевременного обследования 
населения на предмет выявления онкологической патологии: при высоких цифрах заболеваемости злокачественными 
новообразованиями прямой кишки среди жителей Кубани на уровне 20,2–20,6 на 100 тысяч произошло уменьшение запу-
щенности (iii + iV стадии заболевания) – с 39,9% в 2010 г. до 36,5% в 2012–2013 гг. Кроме этого в статье рассматриваются 
вопросы улучшения качества оказания специализированной онкологической помощи при раке прямой кишки с использова-
нием интраоперационного облучателя «Фотонная радиохирургическая система inTRABEAM®» в плане комбинированного 
лечения.
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in the article we observed the rectal cancer morbidity and mortality rate in Krasnodar region in comparison with median Russian 
federation rates. The results of the preventive «Onkopatrul»  project for rectal cancer early diagnostics were carried out. it is shown 
that not only specialized oncological care is effective in early diagnostics and prophylaxis of malignant neoplasm. Rectal cancer 
morbidity of Kuban population is 20,2–20,6 on 100 thousand. The Kuban «Onkopatrul»  preventive project results in decreasing of 
iii and iV rectal cancer stages from 39,9% in 2010 to 36,5% in 2012–2013. Moreover, improvement of specialized oncologic care 
for advanced rectal cancer by using of intraoperative «Photon radio surgical inTRABEAM®» system as the combined treatment 
described in the article.

Key words: rectal cancer, Kuban «Onkopatrul» , intraoperative radiotherapy.

Рак прямой кишки является одной из наиболее 
распространенных форм злокачественных опухолей. 
ежегодно в мире регистрируется около полумиллиона 
новых случаев заболеваний. В России эта патология 
занимает одну из ведущих позиции в общей онкологи-
ческой заболеваемости, составляя 5,0% в структуре 
онкозаболеваемости населения. ежегодно в стра-
не регистрируется более 26 тыс. вновь выявленных 
случаев; накопленный контингент составляет более  
129 тыс. человек. При этом частота рака прямой киш-
ки в 2012 г. составила 19,6 у мужчин в обычных и 14,3 
в стандартизованных (мировой стандарт) показате-
лях, у женщин – 17,4 и 8,8 на 100 тыс. соответственно. 
За последние 10 лет (2003–2012 гг.) заболеваемость 
раком прямой кишки в целом по Российской Федера-
ции выросла на 19,5% в обычных показателях и на 
11,8% – в стандартизованных (мировой стандарт), 

составив в 2012 г. 18,4 на 100 тыс. населения (стан-
дартизованный показатель – 10,8, мировой стандарт). 
Среднегодовой темп прироста обычных показателей 
онкозаболеваемости за 10 лет составил 1,8% и 1,1% –  
стандартизованных показателей заболеваемости ра-
ком прямой кишки [3]. 

Злокачественные опухоли прямой кишки сравни-
тельно редко встречаются в возрасте до 45 лет. На-
иболее часто они выявляются у лиц старше 50 лет 
с постепенным снижением уровня заболеваемости в 
группах населения в возрасте после 75 лет. Средний 
возраст заболевших раком прямой кишки по Россий-
ской Федерации в 2012 г. составил 66,7 года [4]. Тре-
вожным является тот факт, что на 100 новых больных 
раком прямой кишки приходится около 66 умерших, 
из них на 1-м году с момента установления диагно-
за – около 29%. Данное обстоятельство обусловлено 
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тем, что при первичном обращении пациентов к врачу 
запущенные формы рака (iii–iV стадии) диагностиру-
ются у 50% больных раком прямой кишки. 

В Краснодарском крае в течение последних лет 
наблюдается та же тенденция, что и по Российской 
Федерации в целом, однако темп прироста заболева-
емости более значителен. В 2012 г. заболеваемость 
раком прямой кишки увеличилась по сравнению с 
2003 г. на 15,1% в обычных и на 7,6% – в стандарти-
зованных показателях (с 17,9 на 100 тыс. в обычных 
и 10,6 на 100 тыс. в стандартизованных показателях 
в 2003 г. до 20,6 и 11,4 соответственно, мировой 
стандарт). На Кубани ежегодно раком прямой кишки 
заболевает более 1000 человек. В структуре онко-
логических заболеваний в Краснодарском крае доля 
рака прямой кишки составляет 4,8% (8-е место). Каж-
дый год от данной опухоли умирает более 580 жите-
лей края. 

При раке прямой кишки запущенные случаи состав-
ляют 1/3 от всех пациентов. К сожалению, как в целом 
по стране, так и в Краснодарском крае сохраняется 
высокая не только запущенность, но и одногодичная 
летальность. Показатель запущенности рака прямой 
кишки (% iii–iV стадии) составил в 2012 г. 36,5%, пока-
затель одногодичной летальности – 24,3%.

Это обусловлено частыми диагностическими 
ошибками, неполным и длительным обследованием 
и рядом других причин. Для улучшения диагностики 
онкологических заболеваний необходимы помимо 
общегосударственных усилий (организация смотро-
вых кабинетов, укомплектованность врачами-специ-
алистами и т. д.) развитие и проведение целенаправ-
ленных скрининговых мероприятий, направленных 
на профилактику и раннее выявление рака прямой 
кишки [1, 2].

Совершенствование методов ранней диагностики 
данного заболевания приводит к увеличению процен-
тного соотношения локализованных форм рака пря-
мой кишки, которые возможно полностью излечить с 
использованием радикальных методов хирургическо-
го, комбинированного или комплексного воздействия. 
Первостепенной задачей ранней диагностики и скри-
нинга рака прямой кишки является снижение смерт-
ности от данной патологии.

За последние 10 лет в целом по стране отмеча-
ется стабилизация уровня смертности от злокачест-
венных новообразований прямой кишки (в 2003 г. –  
11,5 на 100 тыс. населения, в 2012 г. – 11,8 на 100 
тыс. населения). В Краснодарском крае картина 
аналогичная: уровень показателей смертности от 
рака прямой кишки практически не изменился: 12,6 
на 100 тыс. в 2003 г. и 12,4 на 100 тыс. в 2012 г. 
Тем не менее в стандартизованных показателях за  
10 лет произошло снижение показателей смертнос-
ти от рака прямой кишки как в целом по стране, так 
и в Краснодарском крае (с 6,9 в 2003 г. до 6,4 на  
100 тыс. в 2012 г. в РФ, с 7,1 до 6,4 – в Краснодар-
ском крае), однако темп снижения более выражен в 
Краснодарском крае (7,3% – в РФ, 9,9% – в Красно-
дарском крае).

Правильно организованная система диспансери-
зации, формирование групп повышенного онкологи-
ческого риска и наблюдение за ними являются опре-
деляющими в вопросах раннего выявления рака [5]. 
Показатель выявляемости больных раком прямой 
кишки при профилактических осмотрах в 2003 г. в це-

лом по стране составил 7,4% от впервые зарегистри-
рованных больных (в Краснодарском крае – 1,8%), что 
указывает на низкую эффективность этих осмотров. 
В 2012 г. данный показатель выше и составил 10,3% 
(9,0% – в Краснодарском крае), что указывает на акти-
визацию профилактических мероприятий по усилению 
ранней диагностики злокачественных новообразова-
ний в последние годы. 

Профилактическое направление в области про-
тивораковой борьбы впервые в нашей стране было 
разработано основоположником отечественной он-
кологии Н. Н. Петровым, который научно обосно-
вал основные принципы профилактики рака и на-
метил конкретные пути решения этих проблем [9]. 
Разработанные им положения о профилактических 
мероприятиях легли в основу создания государс-
твенной системы противораковой борьбы в стра-
не и ее главного звена – массовых онкологических 
осмотров здорового населения [6, 8]. Организация 
онкологической помощи дала возможность достичь 
значительных успехов в ранней диагностике и лече-
нии злокачественных опухолей. Но новые социаль-
но-экономические реалии, значительные изменения 
принципов здравоохранения требуют особых под-
ходов к разработке принципов ранней диагностики, 
лечения и общественной профилактики злокачест-
венных заболеваний [8, 10, 12]. В связи с этим не-
обходим поиск новых методов организации противо-
раковой борьбы.

Одним из трех разделов приоритетного нацио-
нального проекта в сфере здравоохранения является 
«Усиление профилактической направленности». Од-
нако эффективность этих мероприятий была и остает-
ся невысокой, особенно в отношении онкологических 
заболеваний. Выявляемость больных злокачествен-
ными новообразованиями в ходе массовых осмотров 
составляет 0,01–0,67%. По мнению специалистов, 
основным способом повышения их эффективности 
является скрининг, проводимый с целью выявления 
среди населения лиц с предрасположенностью к зло-
качественным новообразованиям [10, 12]. Однако про-
блема скрининга и ранней диагностики в нашей стра-
не до сих пор остается нерешенной (В. В. егоренков,  
Ф. В. Моисеенко, 2010). По настоящее время скринин-
говые программы по выявлению многих локализаций 
злокачественных новообразований, в том числе рака 
прямой кишки, в России не развиты, и их эффектив-
ность не превышает 1% [7, 11]. Таким образом, тен-
денция к увеличению частоты возникновения рака 
прямой кишки, отсутствие снижения показателей смер-
тности от него, сложное и дорогостоящее лечение, не-
достаточно удовлетворительные непосредственные и 
отдаленные результаты — все это определяет акту-
альность проблемы своевременной диагностики этого 
заболевания. 

Одной из основных задач в дальнейшем развитии 
онкологической службы Кубани является улучшение 
состояния здоровья населения путем внедрения инно-
вационных методов профилактики и ранней диагнос-
тики онкозаболеваний в практику здравоохранения. 

Целью данной работы являются поиск новых путей 
скрининга рака прямой кишки с целью снижения запу-
щенных случаев заболевания данной онкопатологией 
и оценка эффективности результатов комбинирован-
ного лечения с использованием интраоперационной 
лучевой терапии. 



57

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 2 (144) 2014 

Для ранней диагностики злокачественных ново-
образований прямой кишки необходимы скрининг и 
приближение диагностической помощи к жителям, 
особенно отдаленных районов края. Скрининг – об-
щепризнанный организационный метод, используе-
мый в медицине для массового обследования насе-
ления с целью выявления отдельного заболевания 
или группы заболеваний, а также факторов риска. 
Целью скрининга и основным его критерием явля-
ется снижение смертности с помощью активного 
выявления и лечения рака среди людей, у которых 
еще нет симптомов заболевания. Скрининг сегодня 
является единственным путем диагностики доклини-
ческого рака.

Поэтому с марта 2011 г. по инициативе вице-гу-
бернатора Г. Д. Золиной в рамках губернаторской 
стратегии «Будьте здоровы!»  начал реализовы-
ваться на Кубани новый профилактический проект 
«Онкопатруль», направленный на профилактику 
злокачественных новообразований, раннее выяв-
ление предопухолевых и онкологических заболева-
ний, снижение смертности от злокачественных но-
вообразований. 

Главная цель «Онкопатруля» – сохранение  
здоровья населения Краснодарского края, предотвра-
щение онкологических заболеваний и повышение ка-
чества жизни пациентов с этой патологией путем ран-
него выявления опухолевых заболеваний, повышения 
доступности и приближения специализированной ме-
дицинской помощи к населению отдаленных от крае-
вого центра населенных пунктов. Цель участия в дан-
ной акции врачей онкологов-проктологов – сохранить 
здоровье населения, диагностировав предраковые 
заболевания и злокачественные новообразования 
прямой кишки в ранних стадиях для своевременного 
лечения. 

В составе «Онкопатруля» участвуют около 70 вра-
чей-онкологов (среди них 6 врачей онкологов-про-
ктологов), консультируя жителей по всем обозримым 
локализациям возможного возникновения опухолей, 
в том числе прямой кишки. Целесообразность про-
ведения профилактических осмотров на предмет 
выявления заболеваний прямой кишки не вызывает 
сомнения, особенно в группах повышенного риска. 
Около 10% населения имеют генетическую предрас-
положенность в раку прямой кишки, а 1% страдает 
наследственным колоректальным раком [5]. Однако 
при проведении профосмотров врач сталкивается с 
рядом трудностей, в первую очередь с нежеланием 
практически здорового человека подвергаться таким 
процедурам, как ректоскопия, и т. д. Именно поэтому 
необходима разработка организационно легко выпол-
нимого исследования. 

Программа акции «Онкопатруль» включает не 
только консультативный прием всех желающих 
врачами специалистами-онкологами, проведение 
дополнительных методов обследования, но и орга-
низацию демонстрационно-консультативных меди-
цинских мероприятий, концертов, тематических вик-
торин и разноплановых спортивных соревнований 
на тему здорового образа жизни. На каждом «Онко-
патруле» для населения врачами-онкологами чита-
ются лекции по профилактике и ранней диагностике 
злокачественных новообразований наиболее рас-
пространенных на Кубани локализаций, в том числе 
рака прямой кишки.

результаты и их обсуждение
В настоящий момент одним из путей достижения 

снижения смертности от онкозаболеваний в Крас-
нодарском крае является раннее выявление злока-
чественных новообразований. Это является главной 
целью онкологического компонента проводимой гу-
бернаторской стратегии «Будьте здоровы!». С мар-
та 2011 г. по декабрь 2013 г. состоялось 34 выезда 
«Онкопатруля» в районы края. Всего за все выезды 
обследовано врачами-онкологами 117 949 жителей 
Кубани, из них у 3044 человек выявлены предрако-
вые и у 1614 – онкологические заболевания (что со-
ставило 4,0% от всех обследованных). Все пациенты 
с предраковыми заболеваниями и подозрением на 
злокачественные новообразования направлены на 
уточняющую диагностику в диспансерно-поликлини-
ческое отделение ГБУЗ «Клинический онкологичес-
кий диспансер № 1» с последующим проведением ле-
чения. Врачами онкологами-проктологами в течение 
34 выездов осмотрено 9853 человека. У 218 человек 
(2,2% осмотренных) выявлены различные предопу-
холевые заболевания, в основном полипы. Подоз-
рения на злокачественные новообразования прямой 
кишки обнаружены в 1,8% случаев (180 человек) от 
всех обследованных. После верификации диагноза 
злокачественный характер опухоли был подтвержден 
в 167 случаях. К счастью, у большинства из них он-
кологическое заболевание установлено своевремен-
но – на ранней стадии, когда специальные методы 
позволяют полностью излечить пациентов. Больные 
в i–ii стадиях опухолевого процесса составили 85,0% 
(142 человека) от всех выявленных пациентов с ве-
рифицированным диагнозом злокачественного ново-
образования. В ходе проведения «Онкопатруля» у  
7 мужчин рак прямой кишки был выставлен клиничес-
ки в запущенных стадиях заболевания. Специаль-
ное лечение по радикальной программе проведено 
в 93,1% случаев (149) от всех нуждающихся в нем 
пациентов с установленным диагнозом рака прямой 
кишки (160 человек).

Таким образом, приближенность специализирован-
ных медицинских услуг к широким массам населения, 
театрализованная подача оздоровительно-профилак-
тической информации, убедительная демонстрация 
эффективности профилактики и ранней диагностики 
предопухолевых и онкологических заболеваний, про-
думанная система поощрения активности участников 
праздников вызвали заинтересованность со стороны 
населения края и принесли достаточно заметные ре-
зультаты. 

Опыт проведения «Онкопатруля» на Кубани по-
казал на практике, что в вопросах профилактики и 
раннего выявления таких социально значимых за-
болеваний, как злокачественные новообразования, 
в настоящее время необходимо активно искать спо-
собы мотивации людей к сохранению и укреплению 
своего здоровья. Итогом внедрения новой профилак-
тической противораковой программы явилось улуч-
шение доступности обследования населения с це-
лью раннего выявления онкологической патологии: 
при высоких цифрах заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями прямой кишки среди жи-
телей Кубани на уровне 20,8 на 100 тыс. произошло 
уменьшение запущенности (iii + iV стадии заболева-
ния) онкопатологии прямой кишки – с 39,9% в 2010 г. 
до 36,5% в 2012–2013 гг. 
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Важным следствием организационных преобразо-
ваний в профилактике и ранней диагностике онколо-
гических заболеваний различных локализаций, в том 
числе прямой кишки, в результате внедрения нового 
профилактического направления в онкологии среди 
жителей Кубани – «Онкопатруля» стали своевремен-
ное направление на дообследование и лечение, уве-
личение числа своевременно пролеченных больных.

Прогноз при раке прямой кишки зависит от стадии 
заболевания, гистологического строения опухоли, на-
личия или отсутствия метастазов в регионарных лим-
фатических узлах, а также радикализма выполненно-
го вмешательства. Отдаленные результаты лечения 
больных с ранними стадиями рака прямой кишки от-
носительно удовлетворительные. По данным Популя-
ционного ракового регистра Краснодарского края, при  

Таблица 1

Распределение онкологических больных, получивших интраоперационное 
облучение в ГБУЗ «Клинический онкологический диспансер № 1» МЗ КК,  

по стадиям рака прямой кишки

Стадия заболевания Количество больных 

Стадия (для первичной опухоли)

ii A  19 

B  4 

C  2 

iii A  8 

 B  2 

 C  - 

Стадия (для рецидивной опухоли)

ii A  2 

 B  - 

 C  2 

iii A  - 

 B  - 

 C  4 

Статус рецидивнoй опухоли по Wanebo

TR1  - 

TR2  - 

TR3  4 

TR4  2 

TR5  2 

Таблица 2

Характер проведенной операции при раке прямой кишки у онкологических 
больных, получивших в последующем интраоперационное облучение  

в ГБУЗ «Клинический онкологический диспансер № 1» МЗ КК

Характер операции Количество больных, абс., %

Нижняя передняя резекция прямой кишки 19 (45,2%)

Брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки 11 (26,2%)

Брюшно-анальная резекция прямой кишки 3 (7,1%)

Удаление рецидивной опухоли 5 (11,9%)

Комбинированная нижнепромежностная резекция прямой кишки 2 (4,8%)

Комбинированная брюшно-анальная резекция прямой кишки 2 (4,8%)
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i стадии 10-летняя наблюдаемая выживаемость со-
ставила 44,2%, при ii стадии – 47,6%, при iii стадии –  
22,4%, при iV стадии – 5,2%. При сравнении показа-
телей выживаемости мужчин и женщин при раке пря-
мой кишки при всех стадиях выживаемость женщин на 
5–10% выше, чем мужчин.

В последние десятилетия достигнуты положитель-
ные результаты в лечении многих злокачественных но-
вообразований, что обусловлено разработкой и совер-
шенствованием комбинированных методов лечения. 
Роль каждой из схем комбинированного лечения оп-
ределяется как видом новообразования, так и его ло-
кализацией и распространенностью. Наметилась воз-
растающая тенденция к более широкому применению 
ионизирующих излучений при различных формах рака. 
Высокая запущенность рака прямой кишки заставляет 
искать более эффективные методы лечения местно-
распространенных форм, одним из которых является 
применение интраоперационной рентгенотерапии. 

В экономически развитых странах лучевая терапия 
используется почти у 70–75% онкологических боль-
ных, в России ее реально получают около 30% паци-
ентов. Это положение связано с рядом материаль-
но-технических проблем обеспечения современной 
лучевой терапии, так как техническое обеспечение 
лучевой терапии большинства лечебных учреждений 
онкологического профиля не соответствует современ-
ным представлениям, имеется недостаточная осна-
щенность линейными ускорителями, отмечается из-
ношенность парка гамматерапевтических аппаратов.  
В России соотношение медицинских ускорителей и 
гамматерапевтических аппаратов составляет 1:7, тог-
да как в западных странах это соотношение равно 2:1. 

Интраоперационная лучевая терапия как метод 
воздействия высокой однократной дозой ионизиру-
ющего излучения на мишень, доступ к которой осу-
ществляется хирургическим путем, является одним 
из перспективных направлений радиационной онко-
логии [13, 14]. Высокая терапевтическая эффектив-
ность электронной терапии, способность обеспечить 
летальное повреждение большего числа опухолевых 
клеток, возможность создания концентрации дозы на 
заданной глубине обеспечивают существенные пре-
имущества интраоперационной лучевой терапии пе-
ред наружным облучением.

если у больных с раком прямой кишки при i – ii A  
стадиях хирургия с выполнением тотальной мезорек-
тумэктомии позволяет добиться длительной безре-
цидивной выживаемости, то больные с местно-рас-
пространенными формами требуют комплексного 
подхода с применением неоадъювантных и адъюван-
тных методов лучевой и химиотерапии. Одна из на-
иболее авторитетных в мире групп исследователей –  
датская группа по изучению рака прямой кишки пока-
зала, что в группе Т4 и рецидивного рака применение 
интраоперационной лучевой терапии позволяет до-
стичь 93%-ного безрецидивного периода в течение  
5 лет, тогда как при стандартном лечении этот показа-
тель составляет лишь 47% [15].

В клинике ГБУЗ «Клинический онкологический 
диспансер № 1» министерства здравоохранения 
Краснодарского края интраоперационное облуче-
ние проводится с 2012 года. Источником излуче-
ния служит фотонная радиохирургическая система 
«inTRABEAM®», установленная в операционной. Инт-
раоперационное облучение проводится после удале-

ния основного патологического очага с учетом объема 
вмешательства, клинической ситуации, с учетом ра-
нее проведенного химиолучевого лечения с оценкой 
степени распространенности опухолевого процесса. 
Выбор однократной дозы (10–20 Гр) зависит как от пе-
речисленных факторов, так и от возможности реали-
зации плана лечения в целом. 

Процедура проведения сеанса облучения включает 
в себя следующие этапы: лапаротомия, удаление опу-
холи; установка коллиматора, выбор дозы облучения; 
интраоперационная лучевая терапия; формирование 
анастомоза, завершение операции. Длительность се-
анса облучения при интраоперационном облучении 
не превышает 35–40 мин при средней мощности излу-
чения 0,5 Гр/мин на поверхности аппликатора.

Главным моментом при планировании сеанса ин-
траоперационного облучения является правильный 
выбор однократной дозы, обеспечивающей допус-
тимое поражение нормальной ткани. К настоящему 
времени мы располагаем опытом проведения интра-
операционной лучевой терапии у 42 пациентов со зло-
качественными опухолями прямой кишки (мужчины – 
29, женщины – 13). Возраст больных колебался от 33 
лет до 76 лет, большая часть больных в возрасте до 
60 лет (22 челоыек – 52,4%). Первичный рак прямой 
кишки был зарегистрирован у 34 больных (81,0%), в 
остальных случаях (8 человек) отмечался рецидив 
опухолевого процесса (19,0%). 

По степени распространенности злокачественного 
процесса больные распределились следующим обра-
зом: со ii стадией заболевания – 8 человек (19,1%), с 
iii стадией – 28 человек (66,6%), рецидивы заболева-
ния имели 6 больных (14,3%). Распределение онко-
логических больных, получивших интраоперационное 
облучение в ГБУЗ «Клинический онкологический дис-
пансер № 1» МЗ КК, по стадиям рака прямой кишки 
представлено в таблице 1.

При морфологической верификации диагноза 
аденокарциномы прямой кишки гистологический тип 
g1 был определен у 8 пациентов (19,1%), g2 – у 22 
больных (47,7%), g3 – у 12 человек (28,6%). Перед 
проведением комбинированного лечения с примене-
нием интраоперационного облучения дистанционная 
лучевая терапия в предоперационном периоде прово-
дилась в 10 случаях (23,8%), химиотерапия – в 8 слу-
чаях (19,1%). Большинству больных была выполнена 
нижняя передняя резекция прямой кишки (в 45,2%), 
брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки – 
в 26,2% случаев, удаление рецидивной опухоли – в 
11,9%, брюшно-анальная резекция прямой кишки – в 
26,2%, комбинированная резекция прямой кишки – в 
9,6% (нижнепромежностная – в 4,8% и брюшно-аналь-
ная – в 4,8%), что отражено в таблице 2.

Всем больным проведены сеансы интраопераци-
онного облучения с разовой дозой 15–17 Гр. Ни у од-
ного больного не отмечено осложнений в послеопера-
ционном периоде. Местный рецидив заболевания был 
диагностирован у 1 больного через 6 месяцев после 
удаления опухоли прямой кишки и интраоперацион-
ной лучевой терапии в дозе 15 Гр.

Таким образом, на основе изложенного опыта 
нам представляется целесообразным с клиничес-
ких позиций рассматривать интраоперационный 
облучатель фотонную радиохирургическую систе-
му «inTRABEAM®» в качестве аппарата выбора для  
осуществления комбинированного метода лечения 
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С помощью клинико-лабораторных методов проведено исследование иммунологического статуса нестимулированной 
ротовой жидкости у детей в возрасте от 4,5 до 8 лет после наложения съемной ортодонтической аппаратуры по показателям 
иммуноглобулинов (sigА, igA, igg), лактоферрина, лизоцимной активности, бактерицидного действия смешанной слюны, 
а также рассчитан коэффициент сбалансированности факторов местного иммунитета. Выявлено достоверное снижение 
защитных свойств смешанной слюны при устойчивом напряжении иммунной системы, а также рекомендована целесооб-
разность проведения иммуностимулирующей и иммунокорригирующей терапии для нормализации факторов гуморального 
иммунитета в период аппаратурного лечения с применением различных групп базисных материалов.
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рака прямой кишки с целью повышения качества ле-
чения. Наши исследования в данном направлении 
продолжаются.
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