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рофилактика, ранняя диа

гностика и поиск новых эф

фективных методов лече

ния злокачественных ново


образований являются актуальной
проблемой  современной клиничес

кой онкологии. Особенность про

блемы в том, что, наряду с медицин

ским, она имеет важное социальное
значение в связи с увеличением за

болеваемости в группе пациентов
трудоспособного возраста [1 — 6, 9].

В последние годы во всех стра

нах мира отмечают увеличение час

тоты выявления онкологических за

болеваний. Согласно прогнозам
ВОЗ и Парижской Хартии по борьбе
с раком, к 2020 г. злокачественные
новообразования диагностируют у
20 млн. больных, из них умрут 10
млн. В Украине злокачественные но

вообразования в 2020 г. диагности

руют у 200 тыс. больных [3].

В настоящее время установлено,
что, наряду с антропогенным фак

тором, увеличение частоты онколо

гических заболеваний в значитель

ной мере обусловлено такими гло

бальными процессами, происходя

щими в обществе, как демографиче

ский и эпидемиологический пере

ход с уменьшением заболеваемости
и смертности населения от инфек

ционных заболеваний, что внесло
существенные изменения в возраст

ной состав населения планеты, зна

чительно увеличилось число лиц

пожилого и старческого возраста,
наиболее подверженных этому за

болеванию [1, 5, 6]. В последние годы

в Украине отмечено ежегодное уве

личение частоты онкологических
заболеваний, в среднем на 0,6% [3].

П Реферат
Проведена сравнительная оценка непосредственных и отдаленных результатов
лечения 520 больных по поводу рака правой половины толстой кишки (РППТК), в
том числе слепой (СК) — у 227 (43,7% ± 2,1%), восходящей ободочной (ВОК) — у
159 (30,7% ± 2,0%), правого изгиба (ПИТК) — у 66 (12,9% ± 1,3%), правой полови<
ны поперечной ободочной кишки (ПППОК) — у 66 (12,9% ± 4,2%). У 463 (89,0% ±
1,4%) больных выполнены радикальные, у 57 (11,0% ± 1,7%) — симптоматические
операции. После радикальных операций умерли 8 (1,7% ± 0,5%) больных, после
симптоматических — 3 (5,3% ± 3,0%). Хирургическое лечение проведено у 258
(60,8% ± 2,4%) больных, комбинированное — у 166 (39,2% ± 2,4%). После хирур<
гического лечения в течение 5 лет жили (64,2% ± 5,5%) пациентов, оперирован<
ных по поводу рака ВОК и (19,1% ± 5,7%) — ПИТК; после комбинированного лече<
ния — (40,4% ± 5,8%) пациентов, оперированных по поводу рака СК, (29,4% ±
11,9%) — ПППОК; в течение 10 лет (16,8% ± 2,7%) пациентов — после радикаль<
ного лечения по поводу рака СК, (4,8% ± 2,6%) — ПИТК (р<0,005). Отдаленные ре<
зультаты радикального лечения РППТК существенно зависят от локализации и
степени его распространения.
Ключевые слова: правая половина поперечной ободочной кишки; рак; лечение
хирургическое, комбинированное.

Abstract
Comparative estimation of immediate and late follow—up results of treatment was con<
ducted in 520 patients, suffering cancer of the colonic right half, including coecum — in
227 (43.7% ± 2.1%), colon ascendum — in 159 (30.7% ± 2.0%), right colonic flexure —
in 66 (12.9% ± 1.3%), right half of colon transversum — in 66 (12.9% ± 4.2%). In 463
(89.0% ± 1.4%) patients radical operations were performed, while in 57 (11.0% ± 1.7%)
— the symptomatic. After radical operations 8 (1.7% ± 0.5%) patients died, and after
the symptomatic — 3 (5.3% ± 3.0%). Definite surgical treatment was performed in 258
(60,8% ± 2,4%) patients, the combined one — in 166 (39.2% ± 2.4%). Five—year sur<
vival have constituted (64.2% ± 5.5%) for the patients, operated on for the colon ascen<
dum cancer, and (19.1% ± 5.7%) — for cancer of right colonic flexure; while after com<
bined treatment — (40.4% ± 5.8%) in patients, оperated on for cancer of coecum,
(29.4% ± 11.9%) — right half of colon transversum; ten—year survival have constituted
(16.8% ± 2.7%) for the patients, who were radically operated for cancer of coecum, and
(4.8% ± 2.6%) — for cancer of right colonic flexure (р<0,005). Late follow—up results
of radical treatment of the colonic right half depends essentially on localization and
degree of the cancer spread.
Key words: right half of the colon; cancer; treatment surgical, combined.
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За исключением рака желудка, его
наблюдают при раке почти всех ло

кализаций, наиболее значительно —
в последние годы у мужчин,  частота
рака толстой кишки (РТК) в 2008 г.
составила 5,2% [3].

Увеличение заболеваемости на

селения РТК отмечают во всех про

мышленно развитых странах мира
[1, 3—6, 9], что обусловливает необ

ходимость поиска наиболее эффек

тивных современных методов пер

вичной и вторичной профилактики
заболевания, а также методов лече

ния, обеспечивающих стабильный
лечебный эффект.

Установлено, что на заболевае

мость населения РТК существенно
влияют состояние внешней среды, а
также такие факторы, как наследст

венность, характер питания, вред

ные привычки, перенесенные ин

фекционные и воспалительные за

болевания этого отдела кишечника
[4—6, 9]. Не менее важное значение
имеют образование в стенке кишки
дивертикулов, а также лечение по
поводу неспецифического язвенно

го колита, амебиаза, болезни Крона,
одиночных и множественных поли

пов, дисбактериоза [4—6, 9]. Все эти
заболевания в определенной мере
являются факторами риска и могут
обусловить возникновение опухо

ли, клинические проявления кото

рой в значительной мере определя

ются локализацией патологическо

го процесса и степенью его распро

странения. При РППТК наиболее ча

сто выявляют такие клинические
признаки: анемия, наиболее выра

женная при раке СК, нарушение
функции толстой кишки, наличие
доступной пальпации опухоли, рас

положенной в правой половине
брюшной полости и правой подре

берной области.

Макроскопически РТК характе

ризуется экзофитной формой рос

та, значительными размерами, при
значительном распространении
может проявляться признаками
прогрессирующей непроходимости
кишечника. В настоящее время тече

ние РТК в Украине сопряжено с вли

янием  последствий аварии на Чер

нобыльской АЭС, что непосредст

венно обусловило ухудшение эко


логии из—за увеличения содержа

ния в почве свинца и радиоактивно

го цезия [8], не менее опасным явля

ется ежедневное облучение населе

ния малыми дозами ионизирующей
радиации [8] и изменение характера
питания в связи с заменой естест

венных продуктов рафинированны

ми, лишенными полезных питатель

ных веществ. В этих условиях осо

бое значение приобретает органи

зация радиопротекторного пита

ния.

Уменьшение употребления го

родскими жителями естественной
растительной пищи, богатой клет

чаткой, в свое время было основани

ем для утверждения, что именно
этот фактор обусловливает боль

шую подверженность этому заболе

ванию горожан по сравнению с
сельскими жителями. Однако чрез

мерное применение в сельском хо

зяйстве азотсодержащих удобрений
и ядохимикатов способствовало
значительному увеличению содер

жания нитратов в почве и растени

ях, их значительное поступление в
организм сельских жителей с расти

тельной пищей. Нитросоединения
обусловливают образование в пи

щеварительном канале человека ни

тратов и нитритов, являющихся ак

тивными канцерогенами [4—6, 9], в
настоящее время заболеваемость
РТК у сельских жителей приблизи

лась к показателю у горожан.

Не меньшую канцерогенную
опасность для жителей Украины
представляет пристрастие к обиль

ному употреблению кофе, а также
жиров животного происхождения,
нередко содержащих ростостиму

лирующие гормоны, а также табако

курение и употребление алкоголь

ных напитков [1, 4—6, 9]. Влияние на
здоровье населения Украины этих
факторов и последствий техноген

ной катастрофы на Чернобыльской
АЭС в определенной мере объясняет
особенности патогенеза злокачест

венных новообразований в Украине
вообще и РТК, в частности [8].

Как правило, результаты ради

кального лечения больных по пово

ду РППТК оценивают на основании
анализа отдаленных результатов по

сле выполнения правосторонней

гемиколэктомии (ПГКЭ), несмотря
на то, что эта часть толстой кишки
включает участки, имеющие выра

женные биологические и анатомо—
физиологические особенности [7].
Это, наряду со степенью распрост

ранения опухолевого процесса,
обусловливает специфику клиниче

ских проявлений заболевания, су

щественно влияет на выбор опера

тивного вмешательства, течение
опухолевого процесса и отдален

ные результаты лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Из 540 больных, которых лечили
в клинике по поводу РППТК в пери

од с 1997 по 2010 г., оперированы
520 (96,3% ± 0,8%). Женщин было
292 (56,2% ± 2,1%), мужчин — 228
(43,8% ± 2,1%), возраст больных от
39 до 92 лет, в среднем 61,3 года
(64,4 года — женщин, 57,7 года —
мужчин). Диагноз устанавливали на
основе анализа данных анамнеза,
физических и специальных методов
исследования, в том числе колоно

фиброскопии с биопсией опухоли,
ирригоскопии, ультразвукового ис

следования (УЗИ) органов брюш

ной полости и таза, а также компью

терной томографии — при распро

страненных формах роста опухоли.
Проводили также рентгенологичес

кое исследование легких, изучали
функциональное состояние сердца,
легких, печени. Из лабораторных
методов применяли общий анализ
крови и мочи, биохимическое ис

следование крови, определяли со

держание раковоэмбрионального
антигена. В связи с использованием
в лечении больных низкомолеку

лярных гепаринов (фраксипарин)
исследовали показатели свертываю

щей и противосвертывающей сис

тем крови.

Метод лечения определял конси

лиум в составе врача хирурга—он

колога, химиотерапевта и радиоло

га. Предоперационная подготовка
предусматривала лечение сопутст

вующих заболеваний, а также меха

ническую и лекарственную подго

товку кишечника с применением
слабительных средств и клизм. У 41
(18,10% ± 2,6%) больного при раке
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СК и ВОК в связи с сопутствующей
анемией средней тяжести проводи

ли гемотрансфузию. В целях преду

преждения тромбоэмболии всем
больным накануне операции, во
время ее выполнения и в течение 5
сут после нее назначали низкомоле

кулярные гепарины (фраксипарин).
После операции в целях предупреж

дения гнойных осложнений боль

ным назначали метрагил, а также
антибиотики широкого спектра
действия в лечебных дозах. При
комбинированном лечении исполь

зовали лейковорин, фторурацил,
оксалиплатин или иринотекан в со

ответствии со стандартными схема

ми адъювантной терапии распрост

раненных форм РТК. У 463 (89,0% ±
1,4%) больных выполнены ради

кальные, у 57 (11,0% ± 1,7%) — симп

томатические операции. После ра

дикальных операций осложнения
возникли у 33 (7,1% ± 1,1%) больных,
умерли 8 (1,7% ± 0,5%). Из радикаль

ных операций ПГКЭ выполнена у
390 (85,7% ± 1,6%) больных, резек

ция ПППОК — у 65 (14,3% ± 1,6%).
Сведения получены о 424 (93,2% ±
1,2%) больных, из них хирургичес

кое лечение проведено 258 (60,8% ±
2,4%), оперированных в I—II стадии
(Т1—2N0М0), комбинированное —
у 166 (39,2% ± 2,4%) в III стадии рас

пространения опухоли (Т3—
4N1М0). В IV стадии (Т3—4N1—
2M1) оперированы 57 (11,0% ± 0,7%)
больных. Опухоль локализовалась в
СК — у 227 (43,7% ± 2,1%) больных,
ВОК — у 159 (30,7% ± 2,1%), ПИТК —
у 66 (12,9% ± 1,5%), ПППОК — у 68
(12,7% ± 1,2%). После радикальной
операции по данным морфологиче

ского исследования у всех больных
диагностирована аденокарцинома
высокой степени дифференциров

ки — у 28 (6,1% ± 1,1%), умеренно
дифференцированная — у 354
(76,5% ± 2,0%), низко дифференци

рованная и недифференцирован

ный рак — у 81 (17,4% ± 1,7%). Отда

ленные результаты лечения боль

ных оценивали по показателям вы

живаемости с использованием ме

тода Каплана — Мейера, достовер

ность различий анализируемых ве

личин оценивали с помощью крите

рия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализировали непосредствен

ные и отдаленные результаты ради

кального и симптоматического ле

чения РТК.

Рак слепой кишки. Анатомо—фи

зиологические особенности СК и
илеоцекальной области в значи

тельной мере определяют особен

ности клинических проявлений ра

ка этой локализации с возникнове

нием в ее стенке преимущественно
экзофитно растущих опухолей и на

личием анемии разной степени тя

жести. Частичное мезоперитонеаль

ное расположение СК и ее подвиж

ность обусловливают различные ва

рианты поражения органов брюш

ной полости и забрюшинного про

странства, а наличие трех порядков
регионарных лимфатических узлов
способствует тому, что рак СК в те

чение длительного времени остает

ся локальным процессом, что позво

ляет эффективно использовать хи

рургический метод лечения.

Из 227 больных раком СК ради

кальная операция ПГКЭ выполнена
у 223 (98,2% ± 0,8%), после операции
осложнения возникли у 12 (6,3% ±
1,8%), умерли 2 (0,9% ± 0,6%); симп

томатические операции — у 4 (1,8%
± 0,8%). Сведения получены о 190
(85,2% ± 2,3%) радикально опериро

ванных больных, из них 96 (50,5% ±
3,6%) — после хирургического лече

ния в I — II стадии (Т1—2N0M0), 94
(49,5% ± 3,5%) — комбинированного
лечения в III стадии (T1—3N1—
2M0). В течение 3 лет после хирур

гического лечение жили 66 (68,8% ±
4,2%) пациентов, 5 лет — 43 (44,8% ±
5,0%), 10 лет — 24 (25,0% ± 4,4%). По

сле комбинированного лечения в
течение 3 лет жили 64 (68,1% ± 4,8%)
пациента, 5 лет — 38 (40,4% ± 5,0%),
10 лет — 8 (8,5% ± 2,8%). Полученные
результаты свидетельствуют, что
применение комбинированного ле

чения больных раком СК в III стадии
позволяет в течение 3 и 5 лет наблю

дения приблизить результаты лече

ния к показателям выживаемости
пациентов, которых лечили в I и II
стадии заболевания, чего, к сожале

нию, не наблюдали при сопоставле

нии результатов лечения в сроки до

10 лет. Из 190 больных после ради

кальных операций в сроки до 5 лет
умер 151 больной, в том числе 121
(80,0% ± 3,2%) — вследствие даль

нейшего распространения заболе

вания.

Следует отметить высокую ре

зектабельность при хирургическом
лечении рака СК (97,4%), а также от

сутствие тромбоэмболических ос

ложнений благодаря применению
низкомолекулярных гепаринов.
Применение метрагила и антибио

тиков широкого спектра действия
способствовало уменьшению часто

ты гнойных осложнений и после

операционной летальности, соста

вившей 0,9%.

Рак восходящей ободочной киш�
ки. Из 159 (30,6% ± 2,0%) больных ра

ком ВОК радикальная операция —
ПГКЭ выполнена у 111 (69,8% ±
3,6%), из них умерли 3 (2,7% ± 1,5%),
прослежены 108 (97,3% ± 1,4%);
симптоматические операции — у 48
(30,2% ± 3,6%). Из 108 больных ра

ком ВОК радикальное хирургичес

кое лечение проведено 67 (62,0% ±
4,6%), комбинированное — 41
(38,0% ± 4,7%). В течение 3 лет жили
48 (71,6% ± 5,8%) пациентов — после
хирургического, 27 (65,9% ± 7,4%) —
комбинированного лечения; 5 лет —
соответственно 43 (64,2% ± 5,2%) и
12 (29,3% ± 7,1%); 10 лет — 7 (10,4% ±
3,7%) и 2 (4,8% ± 3,3%). Полученные
результаты свидетельствуют, что
применение комбинированного ле

чения больных по поводу рака ВОК
в III стадии позволяет приблизить
показатели их выживаемости в тече

ние 3 лет к результатам лечения
больных раком ВОК, оперирован

ных в начальных стадиях опухоли,
что, к сожалению, не наблюдали при
сопоставлении показателей пяти

летней выживаемости больных, у
которых применение комбиниро

ванного лечения не позволило су

щественно увеличить продолжи

тельность жизни и приблизить по

казатели к таковым после хирурги

ческого лечения опухоли в I — II ста

дии. Особенностью рака ВОК явля

ется вовлечение в патологический
процесс органов забрюшинного
пространства, в связи с чем у 48
(30,2% ± 3,5%) больных выполнены
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симптоматические операции, что
существенно превышает частоту та

ких вмешательств, которые осуще

ствляют по поводу рака других уча

стков ПППОК. Основной причиной
смерти 66% больных раком ВОК в
сроки до 5 лет после радикального
лечения было дальнейшее прогрес

сирование заболевания с поражени

ем метастазами опухоли печени,
легких, мезентериальных лимфати

ческих узлов.

Рак правого изгиба толстой
кишки. По поводу рака ПИТК опери

рованы 66 (12,6% ± 1,1%) больных,
радикальная операция — ПГКЭ вы

полнена у 63 (95,6% ± 0,9%), симпто

матические — у 3 (4,5% ± 2,6%). По

сле радикальной операции умерли 2
(3,1% ± 2,2%) больных, сведения по

лучены о 61 (92,4% ± 3,3%). Радикаль

ное хирургическое лечение осуще

ствлено у 47 (72% ± 5,4%) больных,
комбинированное — у 14 (23,0% ±
5,3%). В течение 3 лет жили 18 (38,3%
± 7,1%) пациентов — после хирурги

ческого лечения, 5 (35,3% ± 12,8%) —
комбинированного; 5 лет — соот

ветственно 9 (19,1% ± 5,7%) и 5
(35,7% ± 12,8%); 10 лет — 3 (4,9% ±
2,8%) пациента после хирургичес

кого лечения по поводу рака ПИТК.
После комбинированных операций
умерли 2 (3,2% ± 2,2%) больных.
Комбинированные операции вы

полнены у 14 (23,0% ± 5,4%) боль

ных, в том числе резекция печени —
у 6 (9,8% ± 3,8%), субтотальная дис

тальная резекция желудка — у 3
(4,9% ± 2,8%), холецистэктомия — у 3
(4,9% ± 2,8%), резекция двенадцати

перстной кишки — у 2 (3,2% ± 2,2%).
Метахронный рак ПИТК возник у 3
(4,8% ± 2,7%) больных после ранее
выполненного радикального вме

шательства по поводу рака легкого,
мочевого пузыря и прямой кишки.
Показатели трех— и пятилетней вы

живаемости больных раком ПИТК
после хирургического и комбини

рованного лечения существенно не
различались и были наименьшими
по сравнению с таковыми после ра

дикальной ПГКЭ, выполненной по
поводу рака отдельных участков
ПППОК.

Рак правой половины попереч�
ной ободочной кишки. Из 68 боль

ных, оперированных по поводу рака

ПППОК, радикальная резекция по

перечной ободочной кишки выпол

нена у 66 (97,0% ± 2,0%), после опе

рации осложнения возникли у 4
(5,9% ± 2,8%), умер 1 (1,5% ± 1,4%)
больной. Из 65 больных раком
ПППОК хирургическое лечение
проведено у 48 (73,8% ± 5,5%), ком

бинированное — у 17 (26,2% ± 5,5%).
В течение 3 лет жили 42 (64,6% ±
5,9%) пациента, из них 32 (66,7% ±
7,2%) — после хирургического и 10
(58,8% ± 11,9%) — комбинированно

го лечения; 5 лет — 32 (49,2% ± 6,2%)
пациентов, из них 27 (56,3% ± 1,2%)
— после хирургического, 5 (29,4% ±
11,9%) — комбинированного лече

ния 10 лет — 7 (10,8% ± 3,8%) паци

ентов после хирургического вмеша

тельства по поводу рака ПППОК I и
II стадии.

Анализ результатов свидетельст

вует, что применение комбиниро

ванного лечения больных по поводу
рака ПППОК III стадии позволяет
приблизить результаты их лечения в
течение 3 лет наблюдения к резуль

татам после хирургического лече

ния пациентов, оперированных в I
— II стадии заболевания. К сожале

нию, этого не наблюдали при сопо

ставлении результатов в сроки на

блюдения 5 лет. По поводу рака
ПППОК комбинированные опера

ции выполнены у 5 (7,7% ± 3,3%)
больных в связи с распространени

ем опухоли на нижнюю треть же

лудка. Метахронный рак ПППОК
возник у 3 (4,6% ± 2,6%) больных по

сле ранее выполненного радикаль

ного вмешательства по поводу рака
шейки матки (у 2) и грудной железы
(у 1). У 33 (50,8% ± 6,1%) больных,
умерших в сроки до 5 лет после ра

дикального лечения по поводу рака
ПППОК, причиной смерти было
возникновение метастазов опухоли
в печени, легких и забрюшинных
лимфатических узлах.

Из 54 больных, которым произ

ведены симптоматические опера

ции, у 8 (14,8% ± 4,8%) — выполнена
колостомия, у 46 — наложен илеот

рансверзоанастомоз, у 19 (41,3% ±
7,3%) — проведен курс адъювантной
полихимиотерапии. Продолжитель

ность жизни больных, у которых
выведена колостома, составила 4,6
мес, после наложения обходных

анастомозов — 7,4 мес, после илеот

рансверзостомии и адъювантной
полихимиотерапии — 7,8 мес.

Полученные результаты свиде

тельствуют, что отдаленный исход
радикальных операций, выполнен

ных по поводу рака ППТК различ

ной локализации, существенно раз

личается. 

Это наглядно иллюстрирует со

поставление отдаленных результа

тов лечения больных после выпол

нения ПГКЭ по поводу рака отдель

ных участков толстой кишки и об

щий показатель выживаемости
больных в сроки 3 и 5 лет. Из 424
больных 3 года жили 280 (66,0% ±
2,6%), 5 лет — 182 (42,0% ± 4,4%); по

сле ПГКЭ, выполненной по поводу
рака ПИТК — соответственно (37,7%
± 6,2%) и (23,0% ± 5,4%) (р<0,05); 10
лет — 51 (12,0% ± 1,6%), из них 32
(16,8% ± 2,7%) — после ПГКЭ, выпол

ненной по поводу рака СК, 9 (8,1% ±
2,5%) — рака ВОК, 3 (4,9% ± 2,8%) —
рака ПИТК, 7 (10,8% ± 3,8%) — после
резекции ПППОК. Таким образом,
наиболее высокие результаты в эти
сроки наблюдения достигнуты по

сле ПГКЭ, выполненной у больных
по поводу рака СК — (16,8% ± 2,7%),
наиболее низкие — рака ПИТК —
(4,9% ± 2,8%) (р<0,05).

ВЫВОДЫ
1. РППТК диагностируют в ос


новном у пациентов пожилого и
старческого возраста. 

2. Женщины больше подвержены
заболеванию, чем мужчины.  

3. Отдаленные результаты ради

кального лечения существенно за

висят от локализации опухоли и
стадии заболевания.

4 Наилучшие отдаленные резуль

таты радикального хирургического
лечения в сроки до 5 лет отмечены
после ПГКЭ, выполненной по пово

ду рака ВОК и комбинированного
лечения по поводу рака СК; наихуд

шие — после радикального лечения
рака ПИТК и ПППОК.

5. В течение 10 лет жили в основ

ном пациенты, которым выполнена
ПГКЭ по поводу рака СК.

6. Наиболее часто симптомати

ческие операции выполняли по по

воду рака ВОК, комбинированные —
рака ПППОК.
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27428 листопада 2014 р.
в м. Києві

буде проведено
конференцію

"ЗАСТОСУВАННЯ ЕЛЕКТРОЗВАРЮВАННЯ ЖИВИХ
ТКАНИН В ХІРУРГІЇ ПОРАНЕНЬ, НЕВІДКЛАДНІЙ 

ТА ПЛАНОВІЙ ХІРУРГІЇ"

Наукова програма
— Застосування новітніх технологій та способів лікування вогнепальних, вибухових ранових 

уражень
— Застосування електрозварювання живих тканин в хірургії поранень, невідкладній та плановій
хірургії
— Застосування новітніх технологій та способів лікування опікових та комбінованих з ними 

уражень
— Інфузійна та антибактеріальна підготовка при наданні медичної допомоги пораненим та її   

ефективність в умовах проведення АТО
— Загальні питання загоєння ран та з'єднання тканин
— Пов'язки, сорбенти, підготовка та пластика ран, застосування імплантів
— Стопа діабетика, стопа пораненого. Хірургічна корекція кровопостачання та метаболізму
— Нові технології в лікуванні гнійно<запальних захворювань промежини й тазу
— Нові технології лікування ран на тлі особливих станів

29 листопада 2014 р.
На базі Інституту електрозварювання імені Є. О. Патона НАН України буде проведено

міждисциплінарний семінар по обміну досвідом із застосування електрозварювання живих
тканин, майстер<класи щодо електрозварювання в хірургії.


