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Çàñòîñóâàííÿ äîïïëåðîãðàô³¿ 
äëÿ îö³íêè åôåêòèâíîñò³ 
ïðîìåíåâî¿ òåðàï³¿ ó õâîðèõ 
íà ðàê øèéêè ìàòêè

О.О. Бакай, Т.С. Головко, В.С. Іванкова, 
Т.В. Хруленко, Г.М. Шевченко

Національний інститут раку, Київ

У зв’язку зі значним зростанням 
захворюваності на рак шийки матки 
(РШМ), збільшенням кількості хворих 
на поширені форми необхідне вдоскона-
лення методів діагностики пухлинного 
процесу на різних етапах променевого лі-
кування з метою своєчасної його корекції. 

Мета роботи — визначити можливос-
ті різних методик допплерографії (кольо-
рового та енергетичного допплерівського 
картування (КДК, ЕДК) та спектрометрії 
(з визначенням максимальної систоліч-
ної швидкості (Vmax) та індексу резис-
тентності (RI)) для оцінки ефективності 
променевої терапії у хворих на РШМ.

Обстежено 54 хворих на РШМ IIВ–
IIIВ стадії (з них ІІВ — у 14 (25%), 
ІІІА–В — у 40 (75%) пацієнток) до про-
меневої терапії, після І етапу лікування, 
після закінчення терапії та через 3 і 6 міс 
після завершення лікування. Контрольна 
група становила 10 практично здорових 
осіб. Вік жінок — від 29 до 70 років. Усім 
пацієнткам проводили комплексне уль-
тразвукове обстеження із застосуванням 
ЕДК, КДК та спектральної допплероме-
трії. Ультразвукова семіотика зіставлена 
з клінічним перебігом хвороби та даними 
морфологічного дослідження.

У незміненій шийці матки спостері-
гали поодинокі судинні локуси, Vmax — 
10–15 см/с, RI — 0,65–0,75. 

У хворих до початку лікування ре-
єстрували значне збільшення кількості 
судин, які були розташовані хаотично, 
Vmax — 18–60 см/с, RI — 0,3–0,6.

Після І етапу лікування відзначали 
зменшення кількості судинних локусів, 
зниження Vmax на 10–20%, підвищення 
RI. У 9 (16%) хворих спостерігали по-
силення васкуляризації, підвищення 
Vmax на 10–15%, RI — 0,2–0,5 внаслідок 
місцевих променевих реакцій тканин. 

Після закінчення лікування та через 
3 і 6 міс реєстрували поодинокі судини, 
Vmax — 5–9 см/с, RI — 0,7–0,9. 

Допплерографія є важливою методи-
кою ультразвукової діагностики, яка має 
високу інформативність і значно підви-
щує якість обстеження при моніторингу 
променевої терапії у хворих на РШМ.

Òðîìáîïðîôèëàêòèêà 
ó îíêîãèíåêîëîãè÷åñêèõ 
ïàöèåíòîâ: âûáîð áåçîïàñíîãî 
è ýôôåêòèâíîãî ìåòîäà

Ю.Е. Белка
Национальный институт рака, Киев

Пациенты после онкогинекологиче-
ских оперативных вмешательств имеют 
высокий риск послеоперационных тром-
боэмболических осложений [Prandoni, 

2005], риски венозной тромбоэмболии 
(ВТЭ) сохраняются в течение нескольких 
недель после выписки из стационара 
[Agnelli 2006]. Актуальным и спорным 
остается вопрос как времени начала 
введения антикоагулянтов, так и дли-
тельности проведения профилактики.

Цель исследования — оценить без-
опасность и эффективность предопе-
рационного начала тромбопрофилак-
тики по сравнению с послеоперацион-
ным, а также применение продленной 
(28 дней) тромбопрофилактики низ-
комолекулярными гепаринами (НМГ) 
у онкогинекологичсеких пациентов.

Проводили проспективное контроли-
руемое исследование; пациенты разделены 
на 2 группы, группа 1 — тромбопрофилак-
тика надропарином 0,3 мл, дооперационное 
начало; группа 2 — бемипарином 3500 ЕД, 
послеоперационное начало. Длительность 
профилактики НМГ в обоих группах — 
28 дней после операции. Пациенткам про-
водили УЗИ вен нижних конечностей и ряд 
лабораторных исследований. Эффектив-
ность была определена как частота ВТЭ, 
безопасность определили как частоту случа-
ев «больших» геморрагических осложнений. 
Для оценки различий использовали от-
ношение шансов, двусторонний критерий 
Фишера, критерий Мана — Уитни.

В исследование включено 60 пациен-
ток. Частота тромботических осложне-
ний в группе 1 составила 17%, в группе 
2 — 3%. Соотношение шансов развития 
тромбозов глубоких вен в группах 1 і 2 со-
ставило 4,46. Частота геморрагических 
осложнений в группе 1 составила 30%, 
в группе 2 — 10%. Уровень Anti-Xa-
активности плазмы повышался после на-
чала введения НМГ и оставался высоким 
в обоих группах, что свидетельствовало 
об эффективности тромбопрофилактики. 
Значения растворимых фибрин-моно-
мерных комплексов оставались высокими 
на 7-е и 28-е сутки в обоих группах.

У онкогинекологических пациентов 
послеоперационное начало тромбопро-
филактики НМГ (бемипарином) являет-
ся таким же эффективным и безопасным, 
как и предоперационный старт введения 
НМГ. Продленная тромбопрофилактика 
НМГ (28 дней после операции) является 
методом выбора для онкогинекологиче-
ских пациентов.

Îïòèìèçàöèÿ êîìïëåêñíîãî 
ëå÷åíèÿ áîëüíûõ 
ðàñïðîñòðàíåííûì 
ñèíõðîííûì áèëàòåðàëüíûì 
ðàêîì ãðóäíîé æåëåçû

Г.В. Бондарь2, Ю.В. Думанский1, 
И.Е. Седаков2, А.А. Борота2

1Донецкий Национальный медицинский 
университет им. М. Горького

2ККЛПУ «Донецкий областной 
противоопухолевый центр», Донецк

До сих пор не существует единых 
взглядов, стандартов и тактик лечения 
пациенток с синхронным билатераль-

ным раком грудной железы (СБРГЖ), 
существует множество спорных вопро-
сов. В доступной литературе практи-
чески не найдены сведения о способах 
и результатах лечения пациенток с рас-
пространенным СБРГЖ.

Целью данного исследования явилось 
повышение эффективности лечения 
больных распространенным СБРГЖ 
(IIIB–IV стадии по наибольшей рас-
пространенности опухолевого процесса).

В контрольную группу вошли 25 па-
циенток, которые в плане комплексного 
лечения распространенного СБРГЖ 
получали системную полихимиотерапию. 
В исследуемую группу вошли 43 пациент-
ки, которые в плане комплексного лече-
ния получали селективную внутриарте-
риальную полихимиотерапию (СВАПХТ) 
в неоадъювантном и паллиативном режи-
мах. В 33 (76,74±6,4%) случаях проводили 
двустороннюю СВАПХТ. Пациентам 
обеих групп проводили телегамматера-
пию в классическом режиме и режиме 
крупного фракционирования доз, а также 
адекватную гормонотерапию.

В контрольной группе оператив-
ное вмешательство удалось выполнить 
в 1 (4±4%) случае. Средняя продолжи-
тельность жизни составила 2,74±0,5 года. 
5-летняя выживаемость — 18,5±14%. У па-
циенток исследуемой группы оперативное 
лечение проведено в 19 (44,19±7,57%) 
случаях. Средняя продолжительность 
жизни оперированных пациенток со-
ставила 3,92±0,15 года, 5-летняя вы-
живаемость — 59,5±16,1%; не опериро-
ванных — 3,02±0,29 года и 51,5±12,2% 
соответственно. Средняя продолжитель-
ность жизни всей группы составила 
3,44±0,2 года, 5-летняя выживаемость — 
54,9±10,2%. 

Применение СВАПХТ в неоадъювант-
ном и паллиативном режимах в комплекс-
ном лечении распространенного СБРГЖ 
в значительном количестве случаев повы-
шает возможность выполнения последую-
щего радикального оперативного лечения, 
улучшает выживаемость пациенток.

Õ³ðóðã³÷íå ë³êóâàííÿ õâîðèõ 
³ç ì³ñöåâî-ïîøèðåíèìè 
ôîðìàìè ðàêó øëóíêà (Ò4) 

І.Б. Щепотін, О.О. Колєснік, 
А.А. Бурлака, А.В. Лукашенко, 

В.В. Приймак, Д.О. Розумій, Ю.О. Жуков
Національний інститут раку, Київ

Хірургічний метод лікування при ло-
калізованих формах раку шлунка (РШ), 
зокрема гастректомія (ГЕ), забезпечує 
задовільні безпосередні та віддалені 
результати, однак досі не існує чіткого 
алгоритму лікування місцево-пошире-
них форм РШ (Т4). 

Радикальні оперативні втручання 
із гістологічно негативними краями резекції 
(R0) є найбільш важливим прогностичним 
фактором довгострокової виживаності 
хворих на РШ. Розширені мультиорганні 
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резекції (РМР) асоціюються з підвищенням 
рівнів ускладнень та смертності в після-
операційний період. Таким чином, чітка 
стратегія хірургічного лікування хворих 
на РШ Т4 на сьогодні відсутня. 

Нами було проаналізовано 470 ви-
падків захворювання на РШ. Хворі отри-
мували хірургічне чи комбіноване лі-
кування із 1993 по 2012 рр. в клініці 
Національного інституту раку. У всіх 
цих пацієнтів було діагностовано по-
ширення пухлини на суміжні органи (Т4) 
і виконано РМР. Пацієнти були розділені 
на 3 групи, що отримували радикаль-
ні РМР (R0), паліативні РМР (R1,2) 
та симптоматичне хірургічне лікування. 
Проаналізовано загальну виживаність, 
післяопераційні ускладнення та смерт-
ність у досліджуваних групах. 

Інфекційні ускладнення в зоні опера-
тивного втручання та недостатність анас-
томозів були найбільш частими усклад-
неннями в групі пацієнтів із радикаль-
ними та паліативними РМР (16,4 та 4,8% 
відповідно), післяопераційна смертність 
в обох групах становила 12%. Показники 
загальної 5-річної виживаності станови-
ли для групи радикальних та паліативних 
РМР 37 та 13% відповідно. У групі паці-
єнтів, які отримували симптоматичний 
обсяг хірургічного лікування, 5 років 
пережили 2,1% хворих. 

Виконання радикальних РМР (R0) 
у хворих на РШ Т4 дозволяє покращити 
безпосередні та віддалені результати 
лікування. Рівень ускладнень та смерт-
ності в післяопераційний період вищий, 
ніж при стандартних оперативних втру-
чаннях, однак виконання R0-резекцій 
дозволяє значно покращити віддалені 
результати у даної когорти хворих. 
Проведення подальших досліджень 
із вивчення незалежних факторів про-
гнозування резектабельності хворих 
на РШ Т4 дозволить знизити рівень 
хірургічних ускладнень та смертності. 

Íåîàä’þâàíòíà 
ïîë³õ³ì³îòåðàï³ÿ 
â êîìá³íîâàíîìó ë³êóâàíí³ 
õâîðèõ íà ðàê øëóíêà

І.Б. Щепотін, О.О. Колєснік, 
А.А. Бурлака, А.В. Лукашенко, 

В.В. Приймак, Д.О. Розумій, Ю.О. Жуков
Національний інститут раку, Київ

Рак шлунка (РШ), незважаючи на стій-
ке зниження рівня захворюваності, є одні-
єю з найбільш розповсюджених пухлин 
як в Україні, так і в інших країнах світу, 
щорічно призводячи до загибелі більш ніж 
600 тис. хворих. 

Проведені дослідження із застосу-
ванням неоад’ювантної поліхіміотерапії 
(НПХТ) продемонстрували кращі ре-
зультати загальної виживаності хворих 
на РШ, тому передопераційна ПХТ 
вважається перспективним напрямком. 
Крім того, на сьогоднішній день за-
лишається гострою проблема розробки 

методик оцінки відповіді первинних 
пухлин РШ на НПХТ. 

Проведено рандомізоване дослі-
дження з вивчення ефективності ком-
бінованого лікування хворих на РШ 
(T2–4N0–3M0) із застосуванням НПХТ 
в режимі PELF. Основна група (17 хворих) 
отримувала 2 курси НПХТ із подальшим 
оперативним лікуванням, конт рольна 
(19 хворих) отримувала лише оперативне 
лікування. Розроблено та проведено оцін-
ку ефекту НПХТ на первинну пухлину 
за допомогою спіральної комп’ютерної 
томографії та терапевтичного пато-
морфозу. Проведений аналіз волюме-
трії первинних пухлин РШ до та після 
НПХТ вказав на її позитивний ефект 
(середній об’єм пухлин до проведення 
лікування становив 179±5,3 мм3, а піс-
ля — 131±4,6 мм3). Мінімальним значен-
ням залишкової життєздатної пухлини 
у хворих основної групи було 24,2±0,2%, 
а максимальним — 82±0,7% (середнє 
значення — 57,6±1,3%). Проведений 
нами аналіз виявив кореляційну залеж-
ність чутливості клітин пухлин хворих 
на РШ до ПХТ за схемою PELF від екс-
пресії молекулярного маркера VEGFR-1, 
коефіцієнт кореляції R = 0,57 (p < 0,04). 

Отримані результати свідчать про 
практичну значимість використання 
молекулярних маркерів та волюметрії 
первинних пухлин РШ для вдосконалення 
лікування хворих на РШ. Комбіноване 
лікування хворих на резектабельні форми 
РШ із застосуванням НПХТ дозволяє 
отримати задовільні найближчі результати, 
зменшити кількість рецидивів захворю-
вання. А визначення чутливості до НПХТ 
відкриває перспективу досягнення обґрун-
тованого лікування у хворих на РШ та зни-
ження загальної собівартості лікування.

Ðàäèêàëüíàÿ àáäîìèíàëüíàÿ 
òðàõåëýêòîìèÿ â ëå÷åíèè 
áîëüíûõ ðàêîì øåéêè ìàòêè 
ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà

Т.В. Дерменжи1,2, В.С. Свинцицкий1

1Национальный институт рака, Киев
2Национальный медицинский университет 

им. А.А. Богомольца, Киев

Рак шейки матки (РШМ) за нимает 
второе место в структуре онкоги не-
ко ло гической патологии. По данным 
ВОЗ, ежегодно в мире выявляют около 
500 000 новых случаев заболевания. Каж-
дый год 250 000 женщин умирают от РШМ.

В последнее время наблюдается рост 
заболеваемости РШМ среди молодых 
женщин в возрастной группе до 40 лет.

Цель исследования — усовершенство-
вать патогенетически обоснованные мето-
ды хирургического лечения инвазивного 
РШМ, направленные на улучшение ме-
дико-социальной реабилитации больных.

За 2006–2011 гг. в отделении онко-
гинекологии Национального института 
рака радикальная абдоминальная трахе-
лэктомия (РАТ) выполнена 40 больным 

РШМ (Т1аN0M0 и T1bN0M0) в возрас-
те от 23 до 30 лет (средний возраст — 
27,7±3,4 года). Во всех случаях морфоло-
гически подтверждена плоскоклеточная 
карцинома. 

Методика выполнения РАТ.
1. На первом этапе выполняется 

двухсторонняя тазовая лимфодиссекция. 
2. На втором этапе проводится уда-

ление шейки матки с параметральной 
клетчаткой и верхней третью влагалища.

3. На следующем этапе формируют 
маточно-влагалищный анастомоз.

На этапе предшествующего лечения 
у 32 пациенток выполнена диатермоко-
низация. В одном случае при интраопе-
рационном срочном гистологическом ис-
следовании были обнаружены признаки 
карциномы с инфильтративным ростом 
в срезах проксимального отдела шей-
ки/тела матки. Этой пациентке была вы-
полнена гистерэктомия ІІІ типа по Piver. 
РАТ: время проведения операции со-
ставило 130±15 мин, объем кровопотери 
меньше чем при гистерэктомии ІІІ типа 
по Piver и составлял в среднем 270±50 мл. 
Средний койко-день составил 9±1,2 дня. 
У 5 больных послеоперационный период 
осложнился формированием лимфокист, 
которые потребовали консервативных 
методов лечения. Наибольший срок на-
блюдения — 72 мес. За период наблюде-
ния рецидивов у больных не обнаружено, 
у всех больных возобновился менструаль-
ный цикл.

Первый опыт выполнения РАТ сви-
детельствует о возможности применения 
ее в лечении больных РШМ Т1в1 стадии 
фертильного возраста. РАТ может при-
меняться для лечения больных с ранними 
стадиями инвазивного РШМ, желающих 
сохранить репродуктивную функцию. 
РАТ дает возможность улучшить пси-
хоэмоциональное состояние и качество 
жизни больных. 

Îñîáåííîñòè ëèìôîãåííîãî 
ìåòàñòàçèðîâàíèÿ ìåëàíîìû 
êîæè

С.К. Ефетов, Н.Т. Телькиева, 
Т.С. Ефетова

ГУ «Крымский государственный 
медицинский университет 

им. С.И. Георгиевского», Симферополь

Наличие нескольких коллекторов 
ме та стазирования при меланоме кожи 
туловища обусловливает отличия в те-
чении меланомы и, следовательно, в вы-
боре тактики лечения.

Цель исследования — разобрать на кли-
ническом материале возможные пути лим-
фогенного метастазирования меланомы 
кожи туловища, выявить особенности 
поражения регионарных лимфатических 
коллекторов, изучить течение лимфоген-
ного метастазирования меланомы кожи ту-
ловища в зависимости от тактики лечения.

С 1982 по 2008 гг. в Крымском Респу-
бликанском Учреждении «Онкологиче-
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ский клинический диспансер» находи-
лись на лечении и диспансерном наблю-
дении 330 пациентов с гистологически 
верифицированной меланомой кожи 
туловища. У 150 пациентов в различные 
сроки были выявлены метастазы в лим-
фоузлы. В связи с разными подходами 
к тактике лечения в различные периоды 
работы диспансера образовались 3 группы 
пациентов: больные с синхронными мета-
стазами в лимфоузлы, больные, которым 
проводили лимфодиссекцию, и пациен-
ты, которых после удаления первичного 
очага оставляли под наблюдением.

Среди тех пациентов, у которых ме-
тастазы в лимфоузлах были выявлены 
клинически при обращении (n=63), 
сразу несколько групп лимфоузлов были 
поражены метастазами у 5 (7,9%) паци-
ентов: подмышечные лимфоузлы с двух 
сторон — у 2, одновременно паховые 
и подмышечные лимфоузлы — у 1 и под-
мышечные и шейные лимфоузлы — еще 
у 1 пациента. В дальнейшем метастазы 
в другой лимфатический коллектор были 
выявлены в сроки от 1 до 17 мес. Они 
обнаружены у 6 пациентов: в двух случаях 
метастазы появились в контралатеральном 
лимфатическом коллекторе, еще в двух — 
после подмышечной лимфодиссекции 
в лимфоузлах шеи, и еще в двух — после 
удаления метастатически пораженных 
лимфоузлов шеи; манифестировали мета-
стазы в подмышечные лимфоузлы на пути 
от первичной опухоли до пораженных 
метастазов. Транзитные метастазы были 
обнаружены у 10 (15,9%) пациентов.

При проведении профилактической 
лимфодиссекции выбирали наиболее 
близкий коллектор возможного ме-
тастазирования по отношению к пер-
вичной опухоли. Однако у 3 пациентов 
из 58 такая тактика оказалась ошибоч-
ной — в удаленных лимфоузлах мета-
стазы обнаружены не были, а появились 
они в другой группе лимфоузлов в сроки 
от 1 до 8 мес. Причем после паховой лим-
фодиссекции с одной стороны метастазы 
в двух случаях были выявлены в противо-
положных паховых лимфоузлах и в 1 слу-
чае — в подмышечных лимфоузлах на той 
же стороне. У 5 (8,6%) пациентов про-
явились транзитные метастазы, которые 
потребовали дополнительных операций.

В случае, когда при профилактиче-
ской лимфодиссекции микроскопически 
были обнаружены метастазы, из 19 па-
циентов у 5 (26,3%) в дальнейшем про-
должалось метастазирование в другие 
группы лимфоузлов. Такое продолжа-
ющееся метастазирование происходило 
в сроки от 3 до 18 мес, были поражены 
и контралатеральные лимфоузлы, и под-
мышечные лимфоузлы после паховой 
лимфодиссекции, и лимфоузлы шеи 
после подмышечной лимфодиссекции.

У пациентов, которые были оставле-
ны под наблюдением (n = 183), метаста-
зы в лимфоузлы появились у 65 (35,5%) 

человек. Метастазы в лимфоузлы кли-
нически проявлялись в сроки от 1 мес 
до 15 лет, причем больше половины слу-
чаев пришлись на 1 год жизни (по 57,2%). 
В сроки от 1 до 5 лет метастазы в лимфо-
узлы появились у 24 пациентов (38,1%). 
Еще у 5 из 20 пациентов, наблюдавшихся 
в эти сроки, метастатическое пораже-
ние лимфоузлов было выявлено более 
чем через 5 лет после операции. Одно-
временно 2 группы лимфоузлов были 
поражены у 3 больных (подмышечные 
лимфоузлы с двух сторон, подмышеч-
ные и паховые лимфоузлы на одной 
стороне). У 7 (10,8%) пациентов было 
зафиксировано последовательное мета-
стазирование в несколько лимфатиче-
ских коллекторов в сроки от 1 до 12 мес. 
Из них в 4 случаях дополнительным 
коллектором метастазирования стала 
контралатеральная группа лимфоузлов, 
у 3 — после подмышечной лимфодиссек-
ции метастазы появились в надключич-
ных лимфоузлах и лимфоузлах шеи. Еще 
у 11 (16,9%) пациентов были обнаружены 
транзитные метастазы.

При локализации меланомы на коже 
туловища необходимо обследовать все 
возможные коллекторы метастазирова-
ния туловища и шеи. 

У 9,5–26,3% пациентов возможно 
появление метастазов в другой лимфа-
тический коллектор. 

При определении клинически ме-
тастатических лимфоузлов на шее при 
меланоме кожи туловища, возможно, есть 
необходимость проводить подмышечную 
лимфодиссекцию, так как вероятнее всего 
там тоже имеются метастазы в лимфоузлах. 

Учитывая длительный период по-
явления метастазов в лимфоузлы при 
выжидательной тактике (максимально 
до 15 лет), относительно длительный 
период (до 18 мес) до появления мета-
стазов в дополнительный лимфатический 
коллектор после удаления одного кол-
лектора, случаи неправильного выбора 
группы лимфоузов для лимфодиссекции, 
нужно думать, что проведение профилак-
тической лимфодиссекции при меланоме 
коже туловища логически не обосновано.

Ñï³ðàëüíà êîìï’þòåðíî-
òîìîãðàô³÷íà àíã³îãðàô³ÿ 
â ä³àãíîñòèö³ òà ë³êóâàíí³ 
ïàö³ºíò³â ç³ çëîÿê³ñíèìè 
ê³ñòêîâèìè ïóõëèíàìè ê³íö³âîê

Я.О. Головіна, Р.В. Малик, О.О. Головіна
ДУ «Інститут патології хребта 

та суглобів ім. проф. М.І. Ситенко НАМН 
України», Київ

Для проведення точної діагностики 
та планування оперативного втручання 
у пацієнтів зі злоякісними пухлинами кіс-
ток необхідні дані про наявність, кількість 
та розташування судин, що живлять пух-
лину, топографію магістральних судинних 
структур кінцівки та пухлини.

Мета роботи — представити можли-
вості методу спіральної комп’ютерно-

томографічної ангіографії (СКТА) в діа-
гностиці кісткових пухлин, семіотику 
томографічних структурних змін ура-
женної кінцівки та дані про особливості 
кровопостачання пухлин кісток.

Проведено СКТА 60 пацієнтам зі зло-
якісними пухлинами довгих кісток кін-
цівок, яким у передопераційний період 
виконувалиь СКТА ураженої кінцівки. 
Дослідження проводили на спіральному 
комп’ютерному томографі з автоматич-
ним ін’єктором. В якості рентгенкон-
трастного препарату використовували 
«Ультравіст-370» (діюча речовина йо-
промід), який вводили внутрішньовенно 
за допомогою автоматичного ін’єктора.

На основі аналізу данних СКТА у паці-
єнтів було виявлено наступні зміни судин 
у ділянці пухлинного ураження: судини, 
що живлять пухлину, — 86% випадків, на-
явність патологічної судинної сітки — 12%, 
інтимне прилягання магістральної судини 
до пухлини — 40%, інвазія магістральної 
судини в пухлинний процес — 8%. У 53% 
пацієнтів виявлено одну з вищевказаних 
ознак судинних змін, у 47% — 2 ознаки. 
У 86% випадків виконано органозберігаючі 
операції з видаленням пухлини en block 
і заміщенням післярезекційного дефекту 
кістки модульним ендопротезом, з яких 
в 10% виконано реконструкцію магі-
стральних артерій. У 14% пацієнтів через 
неможливість провести органозберігаюче 
оперативне втручання виконано ампутації 
та екзартикуляції.

СКТА дозволяє зменшити кількість 
діагностичних помилок, проводити пере-
допераційне планування та післяопера-
ційний моніторинг пацієнтів з пухлинами 
кісток. Рання повноцінна діагностика пух-
лин кісток значно підвищує ефективність 
комплексного лікування хворих, дозволяє 
зберегти кінцівку, а також її функцію, 
досягти добрих косметичних результатів 
і повноцінної соціально-побутової реабі-
літації пацієнтів.

Çì³íè ôóíêö³îíàëüíèõ 
³ ôåíîòèïîâèõ õàðàêòåðèñòèê 
äåíäðèòíèõ êë³òèí (ÄÊ) 
çàëåæíî â³ä ñïîñîáó 
îäåðæàííÿ àíòèãåííîãî 
ìàòåð³àëó, âèêîðèñòàíîãî äëÿ 
¿õ íàâàíòàæåííÿ, â åêñïåðèìåíò³

О.І. Горбач1,2, О.В. Скачкова1, 
Н.М. Свергун1,2, В.В. Ситько1, 

Р.І. Сидор1,2, В.Е. Орел1, Н.М. Храновська1

1Національний інститут раку, Київ
2Навчально-науковий центр «Інститут 

біології», Київ
Київський національний університет 

ім. Т. Шевченка, Київ

Однією з актуальних проблем вакци-
нотерапії на основі дендритних клітин 
(ДК) при онкологічних захворюваннях 
залишається проблема вибору антиген-
ного матеріалу для «навантаження» ДК, 
що безпосередньо впливає на ступінь 
зрілості ДК та ефективність проведеної 
вакцинотерапії. 
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Мета дослідження — з використан-
ням моделі карциноми легені Льюїс 
(LLC) визначити найбільш ефективні 
способи одержання антигенного мате-
ріалу для «навантаження» ДК.

ДК отримували зі спленоцитів мишей 
лінії С57BL/6. Для «навантаження» ДК ви-
користовували різні способи одержання 
антигенного матеріалу, а саме: лізат пух-
линних клітин LLC, ліофілізовані пух-
линні клітини (ЛФПК) LLC, механомо-
дифіковані пухлинні клітини (м/м) ЛФПК 
LLC. Ступінь зрілості «навантажених» 
ДК визначали за рівнем експресії маркерів 
CD86 та CD54 та за здатністю ДК до фа-
гоцитозу. Аналіз проводили за допомогою 
проточної цитофлуориметрії.

Встановлено, що рівень експресії 
CD86 достовірно підвищувався при за-
стосуванні м/м ЛФПК LLC, що становив 
33,00±5,00% при контрольних значеннях 
7,50±2,40%. Також відзначено підвищен-
ня рівня експресії CD54 при застосуванні 
всіх типів пухлинних антигенів, але най-
більше при використанні м/м ЛФПК 
LLC, що становило 82,00±11,00% проти 
57,0±2,0% в контролі. Фагоцитарна 
активність ДК достовірно (р<0,02) зни-
жувалася з 27,00 ± 2,41% в контро-
лі до 10,00±1,30% при використанні 
м/м ЛФПК LLC, що свідчить про ви-
сокий ступінь зрілості генерованих ДК. 

Найбільш ефективним антигенним 
матеріалом для «навантаження» ДК є ме-
ханомодифіковані ліофілізовані пухлин-
ні клітини карциноми легені Льюїс.

Ãåíåòè÷åñêèå è ìîëåêóëÿðíûå 
ìàðêåðû ïðîãíîçà ó äåòåé, 
áîëüíûõ íåéðîáëàñòîìîé

Н.В. Ионкина, Г.И. Климнюк, 
Н.Н. Храновская, Н.Н. Свергун, 
С.В. Павлик, М.В. Иномистова

Национальный институт рака, Киев

Нейробластома относится к числу 
наиболее распространенных солидных но-
вообразований у детей и характеризуется 
высокой гетерогенностью клинического 
течения, что свидетельствует о разнообра-
зии биологических характеристик опухоли 
и сложности геномных аномалий. 

Целью данного исследования было 
установить роль некоторых молекулярных 
и генетических маркеров для оценки риска 
и прогноза течения нейробластомы у детей. 

Молекулярно-генетические иссле-
дования были проведены у 101 ребенка 
в возрасте от 1 мес до 17 лет с верифици-
рованным диагнозом «нейробластома». 
Экспрессию гена тирозингидроксилазы 
(ТН) исследовали с помощью метода 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
до и после проведенного лечения. Поли-
морфизм гена глутатион S-трансферазы 
P1 (GSTP1) A313G определяли с помо-
щью аллельспецифической Real-time 
ПЦР. Амплификацию гена MYCN ис-
следовали методом флуоресцентной 
гибридизации in situ (FISH). 

Экспрессия гена ТН в образцах кост-
ного мозга была выявлена у 62% больных 
до начала лечения и у 29% после лечения. 
Определение экспрессии гена TH являет-
ся высокочувствительным методом для 
идентификации незначительного коли-
чества клеток нейробластомы, выявления 
микрометастазов в костном мозге и ми-
нимальной остаточной болезни, наличие 
которых негативно влияет на длитель-
ность безрецидивного периода, а также 
значительно сокращает общую выжи-
ваемость больных. Амплификацию гена 
N-myc было выявлено у 20,7% больных, 
что свидетельствует о неблагоприятном 
течении заболевания и о необходимо-
сти назначения протокола лечения для 
группы больных высокого риска (HR-
NBL-1/ESIOP). В наших исследованиях 
не было установлено ассоциации между 
наличием экспрессии гена ТН в костном 
мозге и амплификацией гена N-myc. 
Также не было выявлено взаимосвязи 
между наличием амплификации N-myc 
и первичной медикаментозной рези-
стентностью нейробластомы. Частота 
достижения полных ремиссий была зна-
чительно выше у больных с гомозиготным 
типом наследования дикой аллели гена 
GSTP1 (генотип A/A), тогда как среди 
пациентов-носителей мутантной аллели 
гена G наблюдали значительно худший 
ответ на лечение, а в случае гомозигот-
ного носительства (генотип G/G) и бо-
лее частое возникновение осложнений 
химиотерапии. 

Внедрение новых мультимодальных 
подходов к лечению и последующий 
прогресс в терапии нейробластомы 
требует усовершенствования системы 
стратификации больных по группам 
риска и подходов к индивидуализации 
лечения на основе генетических особен-
ностей опухоли.

Îïðåäåëåíèå îáúåìà 
ðåçåêöèè ãîðòàíè ïðè ðàêå 
åå ñðåäèííîãî îòäåëà

Д.А. Кравченко, Е.Ю. Логанихина
ГУ «Институт отоларингологии им. проф. 

А.И. Коломийченка НАМНУ», Киев

Актуальным вопросом на сегодняш-
ний день остается определение объема 
резекции гортани при раке ее середин-
ного отдела.

Цель исследования — определение 
объема резекции гортани при раке ее сре-
динного отдела при комплексном исполь-
зовании ультразвукового исследования 
(УЗИ) и мультидетекторной спиральной 
компьютерной томографии (МСКТ).

В отделе онкопатологии ЛОР-органов 
проводили лечение 32 больных плоско-
клеточным раком срединного отдела 
гортани различной степени дифферен-
цировки. Стадия злокачественного 
процесса Т2N0M0 — у 25 и Т3N0M0 — 
у 7 больных. Первичных — 28, с рециди-
вом рака — 4 больных. Все — мужчины 

в возрасте от 39 до 65 лет, средний воз-
раст — 55,4 года. Обследование включало: 
ларингоскопию, УЗИ и МСКТ гортани 
с контрастированием.

При МСКТ+УЗИ гортани у 24 (Т2 — 
22, Т3 — 2) больных после тиреотомии: 
хордэктомия — у 11 больных (экзофит 
Т2); при раке в передних ⅔ голосовой 
складки с переходом на переднюю ко-
миссуру, смешанной/эндофитной форме 
рака голосовой складки, поражении 
внутренней надхрящницы пластинки 
щитовидного хряща — у 9 (Т2) больных 
(первичных — 8, рецидив — 1) и у 2 (Т3) 
было возможным удаление опухоли 
с резекцией прилежащего сегмента щито-
видного хряща. У остальных — Т3 (5) и ре-
цидив Т2 (3) — ларингэктомия. За 1 год 
у 32 пациентов рецидива опухоли не было.

УЗИ лимфоузлов шеи/гортани при-
менимо в ранней диагностике рака. МСКТ 
с контрастированием позволяет определить 
зону поражения гортани. МСКТ+УЗИ 
повышает качество диагностики и дает воз-
можность, в некоторых случаях, проводить 
щадящие резекции гортани.

Ïðîòèâîîïóõîëåâûå êëåòêè-
ýôôåêòîðû â êðîâè áîëüíûõ 
ìåëàíîìîé êîæè

С.Н. Кукушкина
Национальный институт рака, Киев

Проявления дисфункции иммунной 
системы у больных меланомой кожи 
наблюдаются на ранних стадиях забо-
левания. Вместе с тем остаются малоиз-
ученными нарушения иммунной системы 
у больных первично-локализованной 
меланомой кожи (ПЛМ), связанные 
с характером роста первичной опухоли.

Цель исследования — изучить со-
держание и функциональную активность 
цитотоксических Т-лимфоцитов (ЦТЛ) 
и естественных киллерных клеток (ЕКК) 
в периферической крови больных ПЛМ 
в зависимости от патогистологических 
особенностей первичной опухоли.

Изучен фенотип лимфоцитов и их ци-
тотоксическая активность методом про-
точной цитофлуориметрии у 61 больного 
ПЛМ (IА–IIС стадия) и у 60 практически 
здоровых людей (ПЗЛ). На основании 
патогистологической верификации 
поверхностного изъязвления опухоли 
выделено 2 группы больных: 1-ая (без 
изъязвления) — 36 человек, 2-ая (с изъ-
язвлением) — 25 человек.

У больных ПЛМ с изъязвлением 
опухоли процент ЦТЛ уменьшается от-
носительно нормы (р>0,05) и достоверно 
ниже, чем у больных 1-ой группы (со-
ответственно 24,1 ± 1,2 и 27,5±0,9%, 
р<0,05). Содержание ЕКК у больных 
с изъязвлением опухоли достоверно пре-
вышает показатель у больных 1-ой группы 
и у ПЗЛ (соответственно 24,7±1,3% против 
21,2±1,0 и 19,9±0,8%, р<0,05). Наблюдается 
тенденция к снижению цитотоксической 
активности этих клеток у больных ПЛМ, 



Òåçèñû

149

ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÀß ÎÍÊÎËÎÃÈß, ¹ 6 (2), 2012 

более выраженная в группе с изъязвленной 
меланомой (19,9±3,7% против 29,1±3,4% 
у ПЗЛ, р<0,05).

Определение содержания противоопу-
холевых клеток-эффекторов и их функци-
ональной активности может быть полез-
ным при прогнозировании эффективно-
сти интерферонотерапии у больных ПЛМ.

Ðàöèîíàëüíîñòü ïðîâåäåíèÿ 
ãåìîòðàíñôóçèé ïàöèåíòàì 
ñ êîëîðåêòàëüíûì ðàêîì, 
îñëîæíåííîì àíåìèåé

И.Б. Щепотин, Е.А. Колесник, 
О.И. Лебедева, Г.В. Наумчук

Национальный институт рака, Киев

Гемотрансфузия (ГTФ) — это транс-
плантация соединительной ткани. По-
мимо влияния на иммунную систему 
пациента, ГТФ имеет собственные пост-
трансфузионные реакции и осложнения. 

Цель исследования — установить 
связь между периоперационными ГТФ 
и отдаленными результатами лечения 
больных колоректальным раком (КРР) 
и осложнениями хирургического лечения.

Проведен ретроспективный анализ 
результатов лечения 389 пациентов 
с I–III стадией КРР, получивших ради-
кальное хирургическое лечение в период 
с 2000 по 2006 гг. Пациентов разделили 
на 2 группы: больных раком ободочной 
кишки (РОК) и раком прямой кишки 
(РПК). Каждую основную группу раз-
делили на 2 подгруппы: пациенты, кото-
рым не проводили ГТФ (без ГТФ), и па-
циенты, которые в периоперационный 
период получили ГТФ (с ГТФ). Группа 
РОК без ГТФ — 112 пациентов, РОК 
с ГТФ — 59; группа РПК без ГТФ — 171, 
РПК с ГТФ — 47. Оценивали: предопера-
ционный уровень гемоглобина, уровень 
интраоперационной кровопотери, ко-
личество пациентов, которые нуждались 
в повторном оперативном лечении, про-
должительность госпитализации. 

II стадия заболевания превалирует 
во всех группах. В группах пациентов, 
получавших ГТФ, чаще встречается III 
стадия заболевания: РОК — 27,9% про-
тив 8,9%, РПК — 23,4% против 16,4%. 
Общий уровень анемии был выше в груп-
пе РОК. Большее количество пациентов 
без анемии или с легкой ее степенью 
получили ГТФ: РОК с ГТФ — 39%, РПК 
с ГТФ — 72,3%. В обеих группах паци-
енты с II–III стадией анемии достоверно 
чаще получали ГТФ, чем пациенты 
без анемии или с легкой ее степенью. 
Оценивая уровень интраоперационной 
кровопотери, установили, что в группе 
РОК с ГТФ кличество излившейся 
крови выше, чем в группе РОК без 
ГТФ. В группах РПК с и без ГТФ эта 
разница статистически недостоверна 
(р>0,05). Повторное хирургическое 
вмешательство по поводу осложнений 
радикальной операции потребовалось 
двоим пациентам с РПК: один из них 

получал ГТФ, другой — нет. В группе 
РПК без ГТФ более 30 дней в стационаре 
находились 53,2% пациентов, в группе 
РПК с ГТФ — 83%. Местный рецидив 
после лечения рака прямой кишки воз-
ник у 14 пациентов. Медиана безреци-
дивного периода — 10 мес. Все случаи 
возникли у пациентов, не получавших 
ГТФ. Анализ выживаемости, прове-
денный при помощи таблиц дожития 
и лог-рангового критерия, в группах РОК 
с и без ГТФ, РПК с и без ГТФ, а также 
у всех пациентов с КРР, получавших 
и не получавших ГТФ, статистически 
достоверных различий не выявил.

Говорить о том, что ГТФ является 
независимым предиктором худшего 
онкологического прогноза невозможно. 
Высокий процент произведенных ГТФ 
пациентам без анемии или с анемией 
I степени тяжести при невысоком уровне 
интраоперационной кровопотери свиде-
тельствует о нерациональном примене-
нии ГТФ у данной категории пациентов. 

Поскольку сама трансфузия аллоген-
ной крови сопряжена с рядом тяжелых 
осложнений и может нести в себе риск для 
жизни и здоровья пациента, четкая регла-
ментация показаний к ее выполнению 
необходима для снижения уровня пост-
трансфузионных реакций и осложнений.

Ðåçóëüòàòû âûïîëíåíèÿ 
ìóëüòèâèñöåðàëüíûõ 
ðåçåêöèé ïî ïîâîäó 
ìåñòíî-ðàñïðîñòðàíåííîãî 
ðàêà ïðÿìîé êèøêè

И.Б. Щепотин, Е.А. Колесник, 
А.П. Безносенко, Д.Э. Махмудов, 

М.С. Смакова, А.А. Халилеев, Г.В. Наумчук
Национальный институт рака, Киев

Актуальным вопросом на сегодня 
остается выбор объема мультивисцераль-
ных резекций при местно-распростра-
ненном раке прямой кишки (МРРПК).

Цель исследования — оценка эффек-
тивности выполнения мультивисцераль-
ных резекций по поводу МРРПК. 

Ретроспективно в период с января 
2000 по декабрь 2009 гг. оценены дан-
ные 278 пациентов, которым проводили 
хирургическое лечение МРРПК. Из них 
136 пациентам выполнены мультивис-
церальные резекции в связи с макроско-
пической инвазией опухоли в смежные 
органы, 142 — стандартные оперативные 
вмешательства. Основными критериями 
оценки выбраны: структура оперативных 
вмешательств, частота микроскопиче-
ской верификации инвазии опухоли, 
частота послеоперационных осложнений 
и летальности, пятилетняя и безрецидив-
ная выживаемость. 

По распределению опухолей по лока-
лизациям и стадиям статистической зна-
чимости не выявлено. Гистологическим 
типом опухолей в 96% случаев была G2 аде-
нокарцинома. В 65% случаев пораженны-
ми смежными органами оказывались мат-

ка и влагалище, что обусловило структуру 
хирургических вмешательств в основной 
группе. Микроскопически опухолевая ин-
вазия в смежные органы была подтверж-
дена в 38% случаев. Послеоперационные 
осложнения класса III по Clavien-Dindo 
выявлены у 19% пациентов в основной 
группе и у 8% в контрольной (р=0,001), 
послеоперационная летальность в груп-
пах составила 0,8 и 0% соответственно 
(р=0,52). Пятилетняя и безрецидивная вы-
живаемость в основной группе составили 
44,4 и 30% (р=0,48), в контрольной груп-
пе — 52,8 и 36% соответственно (р=0,63). 

Несмотря на достоверно большее ко-
личество послеоперационных осложне-
ний среди пациентов основной группы, 
статистически значимых различий между 
уровнями послеоперационной леталь-
ности, пятилетней и безрецидивной 
выживаемости не выявлено, что делает 
мультивисцеральные резекции прямой 
кишки в случаях МРРПК с инвазией 
в смежные органы хирургически и он-
кологически оправданными.

Öèòîëîãè÷åñêàÿ 
è èììóíîöèòîõèìè÷åñêàÿ 
äèàãíîñòèêà ñåðîçíîãî ðàêà 
ÿè÷íèêà ïî àñöèòè÷åñêîé 
æèäêîñòè

С.В. Мариненко, Л.С. Болгова
Национальный институт рака, Киев

Рак яичников занимает третье место 
по частоте встречаемости среди злока-
чественных опухолей репродуктивной 
системы у женщин. Серозный рак явля-
ется наиболее частой злокачественной 
опухолью яичника и составляет ⅓ всех 
эпителиальных новообразований этого 
органа. Встречается он у женщин любого 
возраста от 16 до 85 лет. Развивается эта 
форма опухоли бессимптомно. Лишь 
когда жидкость накапливается в брюш-
ной полости, женщина обращается к вра-
чу. После первичного клинического об-
следования назначается цитологическое 
исследование асцитической жидкости 
для верификации патологического про-
цесса и проведения дифференциальной 
диагностики с метастатическим пораже-
нием любого генеза. Иммуноцитохими-
ческое исследование позволяет уточнить 
тканевую принадлежность опухоли

Цель исследования — внедрение 
в широкую общеклиническую практику 
цитологической и иммуноцитохимиче-
ской диагностики серозного рака яич-
ника по асцитической жидкости.

Проведено стандартное цитологиче-
ское исследование осадка центрифугата 
из асцитической жидкости 10 больных 
с клиническим диагнозом «опухоль яич-
ников». Препараты окрашивали по Пап-
пенгейму. Параллельно с этим проводили 
иммуноцитохимические реакции с МкАТ 
(фирма “Dako”) — Ber-EP4, СК7, СК20, 
РС, РЭА и виментин. Все цитологические 
и иммуноцитохимические препараты из-
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учали под микроскопом при увеличениях 
200; 400; 1000.

Изучение окрашенных цитологи-
ческих препаратов позволило во всех 
10 наблюдениях установить диагноз «же-
лезистый рак». Положительная экс-
пресия Ber-EP4; СК7 и отрицательная 
СК20 и виментина во всех наблюдениях 
дали основание для уточнения серозного 
типа рака. При этом в 60% наблюдений 
отмечена слабая экспрессия панцитоке-
ратина (РС) и в 50% — слабая экспрессия 
PЭA. Во всех наблюдениях экспрессия 
МкАТ — СК20 и виментина была отри-
цательная. В дальнейшем гистологическое 
исследование операционного материала 
3 пациенток подтвердило наличие сероз-
ного рака яичника. В остальных 7 наблю-
дениях операция еще не проводилась, рак 
яичников подтвержден при клинических, 
а также при рентгенологических методах 
исследования — УЗИ, КТ, МРТ.

Наряду с традиционным исследо-
ванием окрашенных цитологических 
препаратов для уточнения гистоло-
гических вариантов злокачественных 
опухолей яичников целесообразно про-
водить иммуноцитохимические реакции. 
Установлено, что для серозного рака 
яичника характерна положительная экс-
прессия Веr-EP4 и СК7 и отрицательная 
СК20 и виментина.

Îïûò ïðèìåíåíèÿ òàëèäîìèäà 
ïðè ëå÷åíèè ìíîæåñòâåííîé 
ìèåëîìû â Óêðàèíå

И.А. Крячок1, О.И. Новосад1, А.А. Губарева1, 
Т.В. Кадникова1, Е.М. Алексик1, 
И.Б. Титоренко1, Е.В. Кущевой1, 

Я.В. Пастушенко1, К.С. Филоненко1, 
А.В. Мартынчик1, Н.И. Костюкова2, 

И.А. Филоненко3, Ю.А. Гусаченко3, 
П.Е. Каплан4, А.В. Усенко4, В.В. Стратиенко5

1Национальный институт рака, Киев
2Киевский центр трансплантации 

костного мозга, Киев
3Областная клиническая больница, Полтава
4Городская многопрофильная клиническая 

больница №4, Днепропетровск
5Областная клиническая больница, Херсон

Множественная миелома (ММ) со-
ставляет 10% среди всех гемобластозов. 
На протяжении последних лет в практике 
лечения данного заболевания широкое 
распространение получил талидомид 
(Thal).Thal является препаратом выбора 
для значительного количества пациен-
тов, особенно в возрасте старше 60 лет, 
в комбинации с цитостатиками и корти-
костероидами.

Цель исследования — изучение эф-
фективности и оценки проявления ток-
сичности режимов с применением тали-
домида у больных ММ.

Группу наблюдения составили 91 па-
циент с ММ в возрасте от 28 до 83 лет (сред-
ний возраст больных — 58±1,5 года), из них 
54 (59,3%) мужчины и 37 (40,6%) женщин 
с установленным диагнозом ММ на стадии 
ІІ–ІІІ (согласно критериям Durie, Salmon, 

1975). В группе наблюдения 42 пациента 
имели рецидив или прогрессию заболе-
вания. У 49 была впервые обнаружена 
ММ. 14 пациентов получали терапию 
талидомидом в монорежиме, 77 больных 
получали Thal-содержащие режимы: 
30 — по схеме Thal/Dex, 25 — по схеме 
Thal/Dex/Cy, 16 — по схеме Thal/МР, 
6 — по схеме Bi/Thal/Dex. 14 пациентов 
получали терапию талидомидом в моно-
режиме, 77 — Thal-содержащие режимы: 
30 — по схеме Thal/Dex, 25 — по схеме 
Thal/Dex/Cy, 16 — по схеме Thal/МР, 
6 — по схеме Bi/Thal/Dex. Длительность 
лечения составляла от 1-го до 41-го меся-
ца, в среднем — 11,5 мес. Среднее число 
курсов терапии составляло 4. Оценку 
ответа на терапию проводили после за-
вершения 4 курсов лечения, использовали 
критерии, разработанные Европейской 
организацией по трансплантации кост-
ного мозга (ЕВМТ), Американской ор-
ганизацией по трансплантации костного 
мозга (АВМТ).

Выявлена корреляция между курса-
ми химиотерапии и статусом заболева-
ния, а также между токсичностью и от-
ветом на терапию (коэффициент 0,25%).

После завершения лечения поло-
жительный ответ был достигнут у 46 па-
циентов (50,5%), из них полный ответ 
(ПО) — у 22 пациентов (24,1%) и ча-
стичный (ЧО) — у 24 (26,4%). В группе 
рецидивных больных общая эффектив-
ность составила 64,2% (ПО — 8, ЧО — 19), 
а первичных — 79,5% (ПО — 22, ЧО – 17). 
На фоне терапии от прогрессии заболева-
ния умерло 15 пациентов. Время до про-
грессии в среднем составило 2,2 мес. 
Установлено, что частота достижения 
ПО и ЧО в группе первичных больных 
и в группе больных, которые раньше по-
лучали терапию, не отличается (р>0,05). 
Зависимости эффективности терапии 
от возраста и пола не обнаружено. Оцен-
ку проявлений токсичности проводили 
каждые 6 мес приема согласно 2-й версии 
общих критериев токсичности Нацио-
нального института рака США. Среди 
91 пациента у 39 (42,8%) не зарегистри-
ровано никаких токсических проявлений 
на момент лечения курсами полихимио-
терапии в комбинации с талидомидом. 
У 45 (49,4%) больных была зарегистри-
рована полинейропатия: у 26 — I степень, 
у 8 — III степень, у 2 — IV степень. У 14 па-
циентов отмечали частые затяжные за-
поры II степени, которые поддавались 
лечению с помощью стандартных препа-
ратов и исчезали при дальнейшем приеме 
талидомида через 3 мес. Сердечно-со-
судистая и дыхательная система: у 2 па-
циентов наблюдался тромбоз бедренной 
вены, у 1 — тромбоэмболия легочной 
артерии и 1 пациент умер от тромбозов 
IV степени. У 1 пациентки — бронхоспазм 
I степени и тахикардия с экстрасистолами 
II степени, у 2 пациентов зафиксирована 
брадикардия I степени.

Данный препарат эффективен в ле-
чении больных ММ, рефрактерных к ал-
килирующим препаратам, при рецидивах 
заболевания, а также в качестве терапии 
1-й линии. Наиболее частым побочным 
эффектом талидомида является токси-
ческая полинейропатия. Частоту других 
осложнений, которые могут нарушать ка-
чество жизни пациента, можна снизить пу-
тем соответствующей сопроводительной 
терапии или редукцией дозы талидомида.

Ïóõëèíè ñåðöÿ 
(îãëÿä ë³òåðàòóðè)

О.В. Поступаленко
Національний медичний університет 

ім. О.О. Богомольця, Київ

Пухлини серця (ПС) — відносно рідка 
патологія, частота ураження — 0,1–0,3% 
(за даними результатів аутопсій). Доброякіс-
ні ПС становлять 70% первинних уражень, 
частіше зустрічаються у дітей, характерна 
морфологія — міксома (у тому числі комп-
лекс Карнея), рабдоміома, фіброма, геман-
гіома, мультиклітинна пухлина атріовентри-
кулярного вузла та ін. Первинне злоякісне 
ураження більш притаманне для дорослих 
та становить 30%, типова морфологія — 
ангіосаркома, фіброзна гістіоцитома, ос-
теосаркома, лейоміосаркома, лімфома та ін. 
Метастатичні ПС зустрічаються в 30 разів 
частіше первинних. Меланома метастазує 
в серце у 46% випадків, гермінома — у 38%, 
лейкемія — 33%, при лімфомі, саркомі, пух-
линах легень, стравоходу, нирок, грудної за-
лози — метастазування у 10–17% випадків.

Клінічний перебіг доброякісних ПС до-
сить агресивний через те, що вони здатні 
спричиняти аритмію, пригнічувати роботу 
шлуночків за рахунок масс-ефекту чи там-
понади. Рівень 3-річної виживаності при 
міксомі серця становить 90%, при немік-
сомних доброякісних новоутвореннях сер-
ця — 70%, при злоякісних ПС (ЗПС) — 0%. 
У зв’язку зі складностями ранньої діагнос-
тики ЗПС у 50–80% пацієнтів на момент 
виявлення вже є регіонарні або віддалені 
метастази, що значно погіршує їх стан 
та прогноз хірургічного лікування. У світовій 
літературі наведено описи успішних випад-
ків хірургічного лікування ЗПС (як правих, 
так і лівих відділів) з цілком задовільними 
віддаленими результатами на фоні повтор-
них курсів хіміо- та радіотерапії. 

Удосконалення старих та розробка 
нових методів діагностики та лікування 
ПС має допомогти у більш ранньому 
їх виявленні, подовженні та покращенні 
якості життя хворих.

Îñîáåííîñòè äèàãíîñòèêè 
è ëå÷åíèÿ ðàêà øåéêè ìàòêè 
â ïåðèîä áåðåìåííîñòè

А.С. Рекута
Национальный медицинский университет 

им. А. А. Богомольца, Киев

Выявление рака шейки матки (РШМ) 
в период беременности — довольно редкое 
явление. Однако, сталкиваясь с подобной 
ситуацией, многие врачи оказываются 
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перед сложным выбором из-за отсутствия 
единого алгоритма лечения.

Цель исследования — провести ана-
лиз литературных данных об особенно-
стях диагностики и лечения пациенток, 
у которых РШМ диагностирован во время 
беременности. 

Использованы данные результатов 
исследования, проведенных на базе 
Киевского городского онкологического 
центра, материалы поисковой системы 
PubMed, рекомендационные руковод-
ства Американского и Европейского 
онкологического общества. 

Алгоритмы диагностики патологии 
ШМ среди беременных не отличаются 
от таковых среди небеременных женщин. 
Однако особенностью является наличие 
физиологических изменений ШМ в пе-
риод беременности (цианоз, буллезный 
отек, сосудистая гипертрофия, децидуоз), 
обнаружение которых вне беременности 
вызывает подозрение на наличие злокаче-
ственного процесса ШМ. Величина SCC 
антигена также имеет свои особенности 
при беременности. Ведение пациенток 
в зависимости от стадии заболевания 
отличается в странах Западной Европы 
и постсоветских странах. В отличие 
от Украины, России, Белоруссии, где при 
IВ–IIВ стадии выполняется операция 
по Вертгейму, в Европе, при отсутствии 
поражения лимфатических узлов, есть 
возможность провести органосохраняю-
щее лечение (неоадъювантная химиоте-
рапия и трахелэктомия).

Следует учитывать изменения, проис-
ходящие в ШМ во время беременности, 
во избежание ложноположительной 
диагностики РШМ. Варианты лечения 
ранних форм РШМ, применяемые в стра-
нах Западной Европы, дают возможность 
сохранить не только жизнь плода и матери, 
но и фертильность.

Âëèÿíèå ìàãíèòíîãî 
íàíîêîìïëåêñà, íåîäíîðîäíîãî 
ïîñòîÿííîãî ìàãíèòíîãî 
ïîëÿ è ïåðåìåííîãî 
ýëåêòðîìàãíèòíîãî ïîëÿ 
íà íåëèíåéíóþ äèíàìèêó ðîñòà 
êàðöèíîñàðêîìû Óîêåð-256
А.Ю. Рыхальский, В.Э. Орел, Н.А. Николов, 

Н.Н. Дзятковская, И.И. Дзятковская
Национальный институт рака, Киев

Экспериментальные и клинические 
исследования, проведенные за последние 
10 лет, свидетельствуют о перспективе 
использования для терапии рака магни-
точувствительных комплексов на основе 
наночастиц Fe3O4 и противоопухолевого 
препарата доксорубицина (ДР). Привлека-
тельность данного подхода состоит в воз-
можности целевой доставки нанокомлекса 
(НК) в опухоль с помощью постоянного 
магнитного поля (ПМП)с последую-
щим усилением его противоопухолевой 
активности с помощью радиочастотной 
гипертермии.

Цель работы — исследовать противо-
опухолевое действие НК на основе 
противоопухолевого препарата ДР и маг-
нитных наночастиц при одновремен-
ном воздействии неоднородного ПМП 
и переменного электромагнитного поля 
(ПЭМП) на нелинейную динамику роста 
карциносаркомы Уокер-256.

Синтез магниточувствительного 
НК на основе наночастиц Fe3O4 (Sigma) 
и ДР (Pfizer, Италия) осуществлялся 
с помощью механо-магнитного реактора 
«ММР1» (НИР, Украина). В опытах было 
использовано 52 крысы-самца разводки 
вивария НИР. Для облучения неоднород-
ным ПМП использовались неодимовые 
магниты 0,27 Тл, присоединенные к раз-
личным насадкам, — конической формы, 
диамагнитной подставке с металлически-
ми штырями диаметром d=0,2 мм и вы-
сотой h=6,5 мм или насадке с металличе-
скими штырями d=2 мм и h=20 мм. Сразу 
после введения НК проводили сеанс 
гипертермии с помощью аппарата «Маг-
нитерм» («Радмир», Украина). Динамику 
роста опухолей оценивали на основе фак-
тора роста j и коэффициента торможения 
опухоли k (Н.М. Эмануэль, 1977).

Кинетика роста карциносаркомы 
Уокер-256 под воздействием магнито-
чувствительного НК, неоднородного 
ПМП и ПЭМП различалась. Мини-
мальная противоопухолевая активность 
наблюдалась при введении наноком-
плекса и облучении ПМП+2 мм штыри, 
ПМП+0,2 мм штыри и ПМП+коническая 
насадка+ПЭМП (на 10% ниже по срав-
нению с введением официнального ДР). 
Введение НК в сочетании с облучением 
ПМП+2 мм штыри+ПЭМП имело наи-
лучший противоопухолевый эффект 
(в 2,5 раза выше, чем официнальный ДР).

Проведенные исследования ука-
зывают на перспективу дальнейшего 
исследования совместного действия 
механо-магнито-химически синтезиро-
ванного нанокомплекса, неоднородного 
постоянного магнитного и переменного 
электромагнитного полей на злокаче-
ственные новообразования. 

Ïëàíèðîâàíèå õèìèîòåðàïèè 
çëîêà÷åñòâåííûõ ãëèîì 
â çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ 
ýíçèìà Î6-ìåòèëãóàíèí-
ÄÍÊ ìåòèëòðàíñôåðàçû 
â îïóõîëåâûõ êëåòêàõ

Л.А. Шапошник1, И.Н. Шуба2, 
А.Я. Главацкий2, Л.Л. Лукаш1

1Институт молекулярной биологии 
и генетики НАН Украины, Киев

2Институт нейрохирургии 
им. А.П. Ромоданова НАМН Украины, Киев

Препараты с алкилирующим механиз-
мом действия широко используются 
в хи мио терапии злокачественных глиом. 
Репаративный энзим О6-метилгуанин-
ДНК метилтрансфераза (MGMT) удаляет 
алкильные группы с О6-позиции гуанина 
ДНК, вызванные действием этих ве-

ществ. Тем самым устраняется мутагенное 
и цитотоксическое действие последних. 
От уровня MGMT в опухолевых клетках 
зависит их чувствительность к химиоте-
рапии алкилирующими соединениями.

Цель исследования — изучение уров-
ня MGMT в образцах злокачественных 
глиом и сравнение их с чувствительно-
стью опухолевых клеток к фотемустину 
in vitro для оптимизации последующей 
химиотерапии. 

Исследование проводили на образцах 
17 глиом III–IV степени злокачественно-
сти, которые были предоставлены Инсти-
тутом нейрохирургии им. А.П. Ромодано-
ва НАМН Украины. Уровень фермента 
определялся с помощью Вестерн-блот 
анализа. Чувствительность к фотемустину 
определялась методами краткосрочного 
культивирования in vitro.

MGMT был выявлен в 17 образцах: 
в 12 присутствовали обе формы энзима 
(24 и 48 кДа), в 3 образцах — только 
модифицированная форма (48 кДа). 
В одном образце опухоли была выявле-
на только немодифицированная форма 
(24 кДа) и еще в одном MGMT не был 
выявлен вообще. При культивировании 
опухолевые клетки оказались нечувстви-
тельны к фотемустину. Лишь 3 опухоли 
проявили слабую чувствительность 
к химиопрепарату.

Исследованные нами глиомы пока-
зали высокие общие уровни MGMT 
в со четании с нечувствительностью к алки-
лирующим химиопрепаратам. Это позво-
ляет утверждать, что данные опухоли будут 
плохо поддаваться лечению и потребуют 
сложных комбинированных схем терапии.

×åðåçøê³ðíà ÷åðåçïå÷³íêîâà 
õîëàíã³îñòîì³ÿ ÿê îïòèìàëüíèé 
ìåòîä ï³äãîòîâêè õâîðèõ 
íà ðàê ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè, 
óñêëàäíåíèé ìåõàí³÷íîþ 
æîâòÿíèöåþ, äî ðàäèêàëüíîãî 
ë³êóâàííÿ

І.Б. Щепотін, О.О. Колеснік, 
Д.О. Розумій, А.В. Лукашенко, 
В.В. Шептицький, М.О. Волк, 

О.І. Лебедєва
Національний інститут раку, Київ

Рак підшлункової залози (РПЗ) за-
ймає 9-те місце в структурі онкологіч-
ної захворюваності та 5-те в структурі 
смертності. Щороку в Україні виявля-
ють близько 5 тис. первинних хворих 
на РПЗ. У більшості випадків (60%) РПЗ 
локалізується в голівці підшлункової за-
лози, а основним проявом захворювання 
є механічна жовтяниця (МЖ).

Мета дослідження — довести, що при 
значному підвищенні показників за-
гального білірубіну найкращі результати 
лікування слід чекати в разі етапного 
лікування: 1-й етап — дренуюча операція 
в обсязі черезшкірної черезпечінкової 
холангіостомії (ЧЧХС), 2-й етап — ра-
дикальне оперативне втручання. 
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За період 2009–2011 рр. в Національ-
ному інституті раку ЧЧХС виконано 
73 хворим. У подальшому гастропан-
креатодуоденальну резекцію проведено 
21 хворому. В інших 52 хворих під час 
операції виявлено віддалені метастази. 
Для порівняння обрана група з 12 хворих, 
яким також була виконана радикальна 
гастропанкреатодуоденальна резекція 
після ліквідації МЖ за допомогою інших 
методів внутрішнього дренування.

У середньому час від дренування 
до проведення радикального втручання 
в 1-й групі становив 1,7 міс; у 2-й — 
3,5 міс. Тривалість хірургічного втручання 
в 1-й групі була меншою на 63±33 хв. 
У 1-й групі не було відзначено інтраопера-
ційних та післяопераційних ускладнень. 
У 2-й групі попередньо в 3 хворих діагнос-
товано гострий холангіт, холангіогепатит 
(25%), що в післяопераційний період 
супроводжувалися явищами печінкової 
недостатності помірного ступеня, в 1 хво-
рого 2-ої групи розвинулася неспромож-
ність гепатико-єюноанастомозу (8,3%). 
Один із хворих потребував додаткового 
передопераційного дренування після по-
передньої холецистоентеростомії. 

ЧЧХС у хворих на РПЗ, ускладнений 
МЖ, дозволяє швидко і з найменшим 
ризиком ліквідувати МЖ та її ускладнен-
ня, а в подальшому виконати радикальне 
хірургічне втручання з мінімальним 
ризиком виникнення післяопераційних 
ускладнень. 

Ìàêðîñêîïè÷åñêèå 
è ìèêðîñêîïè÷åñêèå 
èññëåäîâàíèÿ ïîðàæåíèÿ 
áðîíõîâ ïðè æåëåçèñòîì ðàêå 
ëåãêîãî

Т.М. Ярощук, Л.С. Болгова
Национальный институт рака, Киев

Цитологическая верификация же-
лезистого рака легкого (ЖРЛ) осно-
вывается на исследовании материала, 
полученного при фибробронхоскопии 
(мазки из пораженной части слизистой 
оболочки и промывные воды бронхов) 
или трансторакальных пунктатов. Про-
веденные нами ранее исследования, 
а также известные данные литературы 
свидетельствуют о том, что далеко 
не всегда по эксфолиативному материалу 
из бронхов можно установить ЖРЛ. 

Цель исследования — выявление воз-
можной причины неточной диагностики 
ЖРЛ по эксфолиативному материалу 
из бронхов. 

Изучены макроскопические и ми-
кроскопические данные операционного 
материала 48 больных с ЖРЛ. Исследо-
ваны изменения слизистой оболочки 
бронха, непосредственно прилежащего 
к опухолевому узлу, а также рост опу-
холи — эндобронхиальный, эндопери-
бронхиальный и перибронхиальный. 
Для микроскопического изучения брали 
соскоб со слизистой бронха, прилежаще-
го к опухолевому узлу. Пациенты были 
преимущественно в возрасте 60–69 лет. 
Мужчин было 30, женщин — 18.

Эндобронхиальная (экзофитная) опу-
холь отмечена у 7 (15%), эндопериброн-
хиальная — у 14 (29%) и перибронхиаль-
ная — у 27 (56%) пациентов. Поверхность 
эндофитного поражения прилежащего 
к раковой опухоли бронха имела неровную 
бугристую поверхность или утолщенную 
белого цвета слизистую оболочку. Соскоб 
с такой поверхности в 10 наблюдениях был 
небольшим, в 11 — скудным. При пери-
бронхиально растущей опухоли слизистая 
оболочка бронха была интактная и имела 
обычный вид, была бледно-розового 
цвета, гладкая, блестящая. Соскоб с нее 
был мизерный. При микроскопическом 
исследовании соскобов с 7 экзофитно 
растущих опухолей лишь в 4 (57%) случаях 
выявлено опухолевые клетки. Из 14 боль-
ных с эндоперибронхальным ростом опу-
холи у 4 слизистая прилежащего к опухоли 
бронха имела бугристый вид. В 3 наблю-
дениях (75%) определялись опухолевые 
клетки. В остальных 10 слизистая бронха 
была утолщена, и в соскобах с нее только 
у 6 (60%) больных выявлены элементы 
рака. Из 27 больных с перибронхиальным 
ростом опухоли в соскобах 5 (18%) найде-
ны опухолевые клетки.

Таким образом, установлено, что 
по характеру поражения слизистой обо-
лочки и самой стенки бронха, приле-
жащего к опухоли при ЖРЛ, преоб-
ладал перибронхиальный рост опухоли 
у 27 (56%) больных, эндоперибронхиаль-
ный — у 14 (29%) и эндобронхиальный — 
у 7 (15%). При этом в соскобах слизистой 
оболочки ближайшего к опухоли бронха 
только у 18 (37,5%) больных найдены 

опу холевые клетки, что обосновывает не-
большую, менее чем у ¹/₅ исследованных 
больных, возможность эксфолиативной 
цитологической диагностики ЖРЛ.
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Региональное введение (РВ) цитоста-
тиков (ЦС) в печеночную артерию (ПА) 
для лечения опухолей печени (ОП) повы-
шает их концентрацию в метастазах в 10–
100 раз больше, чем при внутривенном. 
Снижение концентрации ЦС в 2–4 раза 
в плазме крови снижает токсичность.

Цель исследования — оценка эффек-
тивности РВ ЦС в ОП.

22 больным возрасте 37–74 лет с морфо-
логически доказанными ОП в 2009–2011 гг. 
выполнялись РВ ЦС. Мужчин — 10 (45,5%), 
женщин — 12 (54,5%). Первичный рак 
печени был у 5 больных (22,7%).

Перед РВ ЦС проводили селективную 
ангиографию чревного ствола и верхней 
брыжеечной артерии для оценки васку-
ляризации ОП. Для химио эмболизации 
катетер устанавливали как можно ближе 
к опухоли. В случае невозможности 
надежной катетеризации катетер фик-
сировали в более крупных регионарных 
артериях. ЦС (доксорубицин, цисплатин, 
фторурацил) вводили инфузоматом в те-
чение 16–20 ч. В 10 случаях проведена су-
перселективная катетеризация собствен-
ной ПА или ее ветвей 2–3-го порядка. 

Эффект отмечен в 19 (86,4%) случаях: 
полный ответ — у 2 (9,1%), частичный — 
у 10 (45,5%), стабилизация — у 7 (31,8%), 
медиана выживаемости — 14,2 мес. 
Показатели крови оставались в преде-
лах или незначительно выше нормы. 
Серьезных осложнений РВ ЦС не было. 
Умеренное усиление болей в эпига-
стрии и правом подреберье, тошнота, 
рвота, гипертермия до 39,0°С продол-
жались 2–3 дня и к моменту выписки 
на 4–6-е сутки ку пи ровались. 

РВ ЦС позволяет увеличить лечебный 
эффект и сократить пребывание пациента 
в больнице.




