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GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE WITH COMPLICATED EVOLUTION
introduction. GeRD has become one of the most common diseases of the digestive tract of the XXi century, which about 80-90% of cases develops on 
the basis of a hiatal hernia and is one of the most recent issue, recording a rate of 5-10% of the population examined.
Material and methods: in the period of 15 years in the department of surgery CeM were treated 357 patients with GeRD. Were detected various com-
plications of GeRD in 123 (34.45%) patients and among the most frequent were complications of digestive tract:
• ulcers of the esophagus and esophageal-gastric junction
• Stenosis
• Barrett’s esophagus
• Cancer of esophagus and esophageal-gastric junction
Broncho-pulmonary complications between extradigestive complications were the most frequent being caused by chronic obstructive bronchitis and 
bronchial asthma.
During this period in clinical practice have been implemented in the treatment of GeRD conceptual schemes aimed at different stages of evolution 
of GeRD.
Conclusions. early detection of GeRD as well as training on a large scale multimodal treatment of GeRD can significantly decrease the overall rate of 
GeRD complications and significantly improves the immediate and remote results, of conservative and surgical treatment.
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ИНТЕГРАЦИОННАЯ ХИРУРГИЯ В ЛЕЧЕНИИ  
СОЧЕТАННОЙ ОНКО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ

INTEGRATION SURGERY IN THE TREATMENT  
OF COMBINED ONCO-VASCULAR DISEASE

Мирошниченко П.В., Калинин Е.В.
Луганская областная клиническая больница, Луганский областной клинический онкологический диспансер. 

Проблема лечения сочетанной онко-сосудистой патологии (СОСП) глубока. Возможное решение - интегральный подход к СОСП, т.е. 
объединение  хирургов разных специальностей (ангиохирургов и хирургов – онкологов).  Цель исследования: интегрирование хирургов разных 
специальностей, совершенствование хирургической квалификации специалистов разного профиля для оказания помощи больным с СОСП.
Материалы и методы. 31 пациент с локализованным и местно-распространенным формами рака  в сочетании с тяжелыми сосудистыми 
заболеваниями были прооперированы в один этап командой из хирургов разных специальностей. 
Выполнены следующие операции: гастрэктомия+резекция брюшного отдела аорты+протезирование – 4 больных; операции на ободочной 
кишке + резекция брюшного отдела аорты с  протезированием – 3; операции на прямой кишке + резекция наружной подвздошной артерии 
и протезирование–7; операции на женских гениталиях + резекция наружной подвздошной артерии и протезирование– 4; операции мочевом 
пузыре и почках +резекция брюшного отдела аорты, участка нижней полой вены, наружной подвздошной артерии и протезирование–6; 
операции при опухолях забрюшинного пространства + резекция участка нижней полой вены с  пластикой–4; операции при опухолях 
поджелудочной железы + резекция брюшного отдела аорты и протезирование–3.
 Летальность составила  - 1 случай (3,22%), после экстирпации прямой кишки. Причина смертельного исхода - абсцедирование малого таза, с 
последующим кровотечением из несостоятельности швов сосуда.  5-летняя выживаемость - 25,79% (из-за высокой частоты метастазирования). 
При симптоматическом лечении аналогичных больных, пятилетний рубеж не пережил  никто. Средняя продолжительность жизни этой 
категории больных - 9,56 месяцев. 
Выводы: 1. В клиническую практику введено понятие интеграционная хирургия. Скоординированная деятельность  хирургов разных 
специальностей – реальная необходимость современной онкологии. 2. Интегральный подход позволяет оптимизировать результаты лечения 
больных с СОСП.

O273 

ASPECTELE TRATAMENTULUI RADICAL AL TUMORILOR 
PANCREATODUODENALE

Hotineanu A., Hotineanu V., Bogdan V., Cotoneț A., Pripa V.
USMF «N.Testemiţanu», Catedra Chirurgie Nr.2

În perioada anilor 2000-2011 în clinica chirurgie nr.2 uSMF ”N.Testemițanu”  au fost spitalizați 560 pacienți cu tumori pancreatoduodenale. Din acest 
lot au fost selectaţi 420 bolnavi de cancer de cap de pancreas, 79 de cancer PDM și 61 cazuri de tumori corporocaudale pancreatice. Rata rezecabilităţii 


