
Òîì 17, ¹1 • 2016 www.mif-ua.com 71

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ
Original Researches

Âñòóï
Рак молочної залози у наш час є поширеним зло-

якісним новоутворенням у жінок [6]. Частота його не-

ухильно зростає і є однією з головних причин смерт-

ності жінок середнього віку в економічно розвинених 

країнах [1]. В Україні рак молочної залози посідає 

перше місце в структурі онкологічної захворюваності у 

жінок, причому відзначається збільшення захворюва-

ності та смертності у працездатному віці [9, 13]. У се-

редньому 20 % випадків смерті жінок від усіх онколо-

гічних захворювань — це смертність від раку молочної 

залози [13]. Висока захворюваність визначає стратегію 

боротьби, що орієнтована на скорочення смертності, 

збільшення безрецидивного періоду та поліпшення 

якості життя даної категорії хворих [1, 2, 16, 19, 20]. 

Прийнято вважати, що одним із найбільш значущих 

прогностичних факторів, що визначають результат за-

хворювання, є наявність метастазів пухлини в кістках 

скелета [11]. 

Вибір методу лікування хворих на рак молочної за-

лози при будь-якій стадії захворювання має певні труд-

нощі через безліч використовуваних методів і склад-

ності їх раціонального вибору в кожному конкретному 

випадку [3]. Лікування хворих із метастатичним ура-

женням кісток є актуальною проблемою сучасної он-

коортопедії, тому що вирішує проблему покращення 

якості життя цієї категорії хворих [12]. У літературі по-

відомляється, що частота метастазування в кістки ске-

лета при раку молочної залози становить 65–75 % [17]. 

Основними клінічними проявами метастазів у кістки 

є: біль, патологічні переломи, компресія спинного 

мозку та гіперкальціємія, що значною мірою визначає 

тяжкість стану хворого, а в ряді випадків спричинює 
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летальність [12, 14, 20]. Лікування метастатичного ура-

ження кісток, як правило, комплексне та складається 

з хірургічного лікування, поліхіміотерапії (ПХТ), про-

меневої терапії (ПТ), гормонотерапії, імунотерапії, 

застосування бісфосфонатів та радіонуклідів [5, 7, 8, 

10, 16]. При патологічних переломах на фоні метаста-

зів у кістки хірургічне лікування є паліативним мето-

дом комплексного лікування хворих із метастазами 

в кістки та відіграє важливу роль в адаптації хворих і 

полегшує проведення в подальшому лікувальних ма-

ніпуляцій [14, 15]. Сьогодні в онкоортопедії хірургічні 

методи лікування метастатичного ураження кісток, у 

тому числі при патологічних переломах, представле-

ні ендопротезуванням, черезкістковим остеосинте-

зом, інтрамедулярним і накістковим остеосинтезом, 

як допоміжні засоби для заповнення дефектів кісток 

використовуються алотрансплантати, автотрансплан-

тати та поліметилметакрилат [13–15]. За даними лі-

тератури, хіміотерапія при метастатичному ураженні 

кісток проводиться онкологічним хворим з урахуван-

ням морфологічної форми первинної пухлини [12, 14]; 

променева терапія проводиться на вогнища метаста-

тичного ураження як із лікувальною, так і протибо-

льовою метою [4]. Важливе значення має призначення 

бісфосфонатів [10, 18], при гормонозалежних пухли-

нах — гормональних препаратів [8], а при множинних 

метастазах застосовується підтримувальна терапія 

[5, 7]. В онкологічних хворих, як правило, знижений 

імунітет, тому призначаються імунопрепарати, а при 

множинних метастазах у кістки при деяких пухлинах 

призначаються радіонукліди [16]. Отже, сучасні підхо-

ди до лікування хворих із метастатичним ураженням 

кісток включають комплексні методи лікування, що 

дозволяє покращити якість життя цієї категорії хво-

рих. У даній статті наводяться результати комплексно-

го лікування онкологічних хворих на рак молочної за-

лози з метастатичним ураженням кісток.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
За період 2009–2015 рр. у клінічному відділі ДУ 

«Інститут травматології та ортопедії НАМН Укра-

їни» було обстежено та комплексно проліковано із 

застосуванням хірургічних методик 17 хворих на рак 

молочної залози з метастатичним ураженням кісток. 

Вік хворих становив від 34 до 69 років, у середньому — 

56,4 року. 

Розподіл хворих за локалізацією метастатичної пух-

лини в кістках подано в табл. 1.

При надходженні у стаціонар хворих комплексно 

обстежували, застосовуючи такі методики: рентгено-

графію, остеосцинтиграфію, комп’ютерну та магнітно-

резонансну томографію. З метою верифікації процесу 

хворим при надходженні у стаціонар зазвичай викону-

валася трепанобіопсія вогнища пухлинного ураження 

кістки. При неможливості виконання трепанобіопсії 

проводилася відкрита біопсія кістки з подальшим ци-

тологічним і гістологічним дослідженням отриманого 

матеріалу. Усім пацієнтам перед та після оперативного 

лікування проводилися лабораторні дослідження крові 

та сечі. 

Комплексне лікування пацієнтів на рак молочної за-

лози з метастатичним ураженням кісток складалося з 

хірургічного лікування, променевої терапії на вогнище 

ураження в кістці, поліхіміотерапії та застосування біс-

фосфонатів. 

Хірургічне лікування проводилося тим хворим, у 

яких були поодинокі метастази в кістках або патологіч-

ні переломи кісток, у тому числі при множинних ме-

тастазах. Застосовувалися такі методики хірургічного 

лікування: резекція суглобового відділу кістки з ендо-

протезуванням суглоба, армований металоостеосин-

тез, що складався з накісткового або інтрамедулярно-

го металоостеосинтезу із заповненням дефекту кістки 

кістковим цементом, та металоостеосинтез за допомо-

гою стрижневих апаратів зовнішньої фіксації з метою 

стабілізації кістки при патологічному переломі кістки 

або загрозі патологічного перелому кістки на фоні ме-

тастатичного ураження. 

У табл. 2 наведені методики лікування хворих на 

рак молочної залози з метастатичним ураженням 

кісток.

Для кожної хворої застосований диференційований 

підхід до лікування. Хворі з множинними метастазами 

в кістки та внутрішні органи отримували курси ПХТ 

згідно з нозологічною та гістологічною формами пер-

винної пухлини, а також бісфосфонати та курси ПТ 

на вогнища ураження в кістках. У передопераційному 

періоді у хворих на рак молочної залози була застосова-

на ПХТ за схемою АСР: доксорубіцину гідрохлорид 

60 мг/м2 внутрішньовенно струминно протягом 3–5 

хвилин, в 1-й день, кожну 14-ту добу — 4 цикли; ци-

клофосфамід — 500 мг/м2 внутрішньовенно краплинно 

на 200–500 мл 0,9% розчину NaCl або 5% розчину глю-

кози протягом 15–60 хвилин, у 1-й день, кожну 14-ту 

Таблиця 1. Розподіл хворих за локалізацією 

метастатичної пухлини в кістках

Локалізація Кількість хворих, n (%)

Стегнова кістка 10 (58,8)

Плечова кістка 6 (35,3)

Великогомілкова кістка 1 (5,9)

Всього 17 (100,0)

Таблиця 2. Методики хірургічного лікування 

хворих на рак молочної залози з метастатичним 

ураженням кісток

Методика лікування
Кількість хво-

рих, n (%)

Металоостеосинтез стрижневим апа-
ратом зовнішньої фіксації Костюка 8 (47,05)

Ендопротезування суглоба 7 (41,15)

Армований металоостеосинтез 
пластиною 1 (5,90)

Армований металоостеосинтез 
інтрамедулярним стрижнем 1 (5,90)

Всього 17 (100,00)



Òîì 17, ¹1 • 2016 www.mif-ua.com 73

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ / Original Researches

добу — 4 цикли; паклітаксел — 175 мг/м2 внутрішньо-

венно краплинно на 0,9% розчині NaCl або 5% розчину 

глюкози протягом 3 годин, кожну 14-ту добу — 4 ци-

кли; фіграстим — 5 мкг/кг підшкірно впродовж 7 діб 

підряд (з 3-го по 9-й день протягом 4 циклів введення 

паклітакселу).

Хворим також проводили лікування бісфосфоната-

ми за схемою: золедронова кислота 4 мг внутрішньо-

венно на 200–500 мл 0,9% розчину NaCl кожну 28-му 

добу протягом 6 місяців.

У комплексному лікуванні застосовувалися курси 

променевої терапії. Хворим з поодинокими метаста-

зами в кістки скелета при вираженому больовому син-

дромі та загрозі патологічного перелому паліативна ПТ 

проводилася разовою осередковою дозою (РОД) 2,5–

3,0 Грея до сумарної осередкової дози (СОД) 40 Грей 

при фракціонуванні 5 разів на тиждень. За наявності 

множинних метастазів у першу чергу опромінювалися 

ті ділянки ураження, де існувала загроза виникнення 

патологічного перелому. 

Хворим, яким планувалося проведення хірургічного 

втручання з метою більш абластичного та радикально-

го видалення метастатичної пухлини, ПТ проводилася 

на уражений сегмент кістки РОД 2,5–3,0 Грея до СОД 

40 Грей, при фракціонуванні 5 разів на тиждень. Після 

закінчення променевого лікування та зменшення про-

меневої реакції за показаннями хворим проводилося 

хірургічне втручання.

Хворим, яким спочатку було проведено хірургічне 

втручання (при наявності поодиноких метастазів або 

наявності чи загрозі патологічного перелому), з метою 

запобігання рецидиву пухлини, після загоєння після-

операційної рани проводилася післяопераційна ПТ. 

Опромінення ураженого сегмента кістки проводилося 

РОД 2,2–2,5 Грея до СОД 40 Грей, при фракціонуванні 

5 разів на тиждень.

Важливе значення при проведенні комплексного лі-

кування мала терапія супроводу (для зменшення побіч-

них ефектів лікування), що складалася із застосування 

колонієстимулюючих препаратів (нейпоген, граноцит, 

лейкомакс, епрекс) та антиеметиків (ондасетрон, на-

вобан, зофран).

Хворим до операції та після хірургічного втручання 

проводили оцінку функціональної активності проопе-

рованого відділу скелета за шкалою MSTS (Musculo-

Sceletal Tumor Staging (System)). Ступінь больового 

синдрому визначали за шкалою R.G. Watkins (шка-

ла балів від 0 до 4, де 0 — немає болю та порушення 

функції, 1 — мінімальний біль і порушення функції, 

2 — помірний біль і порушення функції, 3 — несиль-

ний постійний біль і порушення функції, 4 — постій-

ний сильний біль із постійним прийомом наркотичних 

анальгетиків). Якість життя хворих визначали згідно з 

опитувальником EORTC QLQ-С30, що складається з 

30 питань, які згруповані у 5 функціональних шкал, 3 

шкали симптоматики та поодинокі пункти, причому 

кожному варіанту відповіді присуджений відповідний 

бал. Виживаність хворих розраховувалась за методом 

Kaplan — Meier. 

Ðåçóëüòàòè
Після застосування комплексного лікування 17 

хворих на рак молочної залози з метастатичним ура-

женням кісток у 2 (11,8 %) пацієнток спостерігалися 

ускладнення: нагноєння шкіри в місці введення ме-

талевих стрижнів при застосуванні апарату зовніш-

ньої фіксації Костюка, апарат було демонтовано, і 

хворим була накладена гіпсова лонгета с подальшим 

проведенням курсу антибіотиків, в 1 (5,9 %) хворої 

розвинувся рецидив пухлини, цій хворій виконано 

видалення рецидиву пухлини, пломбування дефекту 

кістки кістковим цементом із подальшим проведен-

ням курсу променевої терапії на післяопераційний 

рубець. 

При порівняльній оцінці больового синдрому (за 

Watkins R.G.) до і після застосування хірургічних мето-

дик лікування у хворих на рак молочної залози отрима-

но такі результати (табл. 3).

При порівняльній оцінці больового синдрому до і 

після оперативного втручання (табл. 3) виявлено, що 

10 (58,9 ± 0,4 %) хворих до операції мали больовий син-

дром, що відповідає 2–3 балам за шкалою R.G. Watkins. 

У 7 (41,10 ± 0,36 %) хворих зберігався постійний силь-

ний больовий синдром (4 бали за Watkins R.G.). Дана 

група пацієнтів потребувала постійного прийому нар-

котичних анальгетиків.

У післяопераційному періоді у 2 (11,8 ± 0,12 %) 

хворих больовий синдром був відсутній (0 балів за 

Watkins R.G.). У 13 (76,4 ± 0,42 %) хворих больовий 

синдром був мінімальним (1 бал за Watkins R.G.). У 2 

(11,8 ± 0,12 %) пацієнтів була необхідність у періодич-

ному прийомі ненаркотичних анальгетиків, які змен-

шували больовий синдром (2 бали за Watkins R.G.). У 

жодного пацієнта не зберігався виражений больовий 

синдром, що вимагав прийому наркотичних анальге-

тиків.

У динаміці спостереження встановлено, що у 15 

(88,2 %) хворих відбулося відновлення функції та опо-

роздатності кінцівки. Результати функції прооперова-

них відділів скелета за шкалою MSTS такі: після ендо-

протезування кульшового суглоба — 88,6 %, ліктьового 

суглоба — 74,6 %, діафіза плечової кістки — 82,2 %; 

після застосування черезкісткового остеосинтезу апа-

Таблиця 3. Порівняльна оцінка больового 

синдрому (за Watkins R.G.) до і після 

застосування хірургічних методик лікування 

у хворих на рак молочної залози

Кіль-
кість 
балів

До операції, 
кількість хворих, 

n (%)

Після операції, 
кількість хворих, 

n (%)

0 0 (0) 2 (11,80 ± 0,12)

1 0 (0) 13 (76,40 ± 0,42)

2 2 (11,80 ± 0,12) 2 (11,80 ± 0,12)

3 8 (47,10 ± 0,37) 0 (0)

4 7 (41,10 ± 0,36) 0 (0)

Всього 17 (100,00) 17 (100,00)
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ратом зовнішньої фіксації при локалізації метаста-

тичного ураження в проксимальному відділі стегнової 

кістки — 68,4 %, при локалізації метастатичного ура-

ження в діафізі стегнової кістки — 80,2 %; при засто-

суванні армованого остеосинтезу стегнової кістки ін-

трамедулярним стрижнем — 84,4 %, при застосуванні 

армованого остеосинтезу великогомілкової кістки на-

кістковою пластиною — 90 %.

Якість життя хворих згідно з опитуванням за сис-

темою EORTC QLQ-30 в балах поліпшилася: піс-

ля комплексного лікування із застосуванням МОС 

стрижневим апаратом зовнішньої фіксації з 20 до 

72,5 бала; армованого МОС за допомогою накісткової 

пластини — з 22 до 82,4 бала; армованого МОС за до-

помогою інтрамедулярного стрижня — з 10,4 до 88,2 

бала; після ендопротезування суглобів — з 15,6 до 94,4 

бала.

Після проведеного комплексного лікування хворих 

на рак молочної залози з метастатичним ураженням 

кісток при застосуванні різних методик металоосте-

осинтезу показник загальної трирічної виживаності 

хворих становив 39,28 ± 8,60 %, а загальної п’ятирічної 

виживаності — 20,84 ± 8,40 %. 

Наводимо приклад з практики. На рис. 1 подано: 

а) комп’ютерну томографію правої плечової кістки 

хворої Л.: метастаз раку молочної залози; б) рентгено-

граму правої плечової кістки хворої Л.: метастаз раку 

молочної залози; в) рентгенограму правої плечової 

кістки хворої Л.: стан після металоостеосинтезу правої 

плечової кістки за допомогою стрижневого апарата зо-

внішньої фіксації. 

Отже, лікування хворих на рак молочної залози з 

метастатичним ураженням кісток має бути комплек-

сним і ґрунтуватися на раціональному застосуванні 

поліхіміотерапії, променевої терапії, бісфосфонатів 

і хірургічного лікування, що використовуються в та-

кій послідовності, щоб по можливості досягти макси-

мальної ліквідації патологічних симптомів при най-

меншій токсичності використовуваних препаратів. 

Променева терапія при метастатичному ураженні 

кісткової системи може бути використана практично 

в усіх хворих, і, незважаючи на симптоматичний ха-

рактер впливу, може значно поліпшити якість життя 

онкологічних хворих. Отримані нами результати ліку-

вання практично збігаються з даними літератури [2], 

де зазначено, що п’ятирічна виживаність у хворих на 

рак молочної залози з IV стадією захворювання стано-

вить 20 % при адекватному лікуванні. На нашу думку, 

хірургічне лікування є методом вибору при метаста-

зах у кістки та може бути застосоване як один з ета-

пів комплексного лікування, що дозволяє відновити 

функцію й опороспроможність кінцівки, покращити 

якість життя і підвищити показники виживаності да-

ної категорії хворих. 

Âèñíîâêè
1. Застосування комплексного лікування хворих 

на рак молочної залози з метастатичним ураженням 

довгих кісток дозволяє відновити функцію кінцівки, 

зменшити інтенсивність больового синдрому або по-

вністю ліквідувати біль у ділянці опромінення і тим са-

мим поліпшити якість життя хворого. 

2. Поєднання поліхіміотерапії, променевої тера-

пії та бісфосфонатів при комплексному лікуванні 

хворих з метастатичним ураженням кісток кінцівок 

сприяє відновленню кісткової тканини в місці ура-

ження та зменшує ймовірність патологічних пере-

ломів.

Рисунок 1: а) фотовідбитки комп’ютерної томографії правої плечової кістки хворої Л.: метастаз 

раку молочної залози; б) фотовідбитки рентгенограми правої плечової кістки хворої Л.: метастаз 

раку молочної залози; в) фотовідбитки рентгенограми правої плечової кістки хворої Л. Стан після 

металоостеосинтезу правої плечової кістки за допомогою стрижневого апарата зовнішньої фіксації
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МЕТОДЫ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ С МЕТАСТАТИЧЕСКИМ 
ПОРАЖЕНИЕМ КОСТЕЙ

Резюме. Цель. Показать возможности комплексного лече-

ния больных раком молочной железы с метастатическим по-

ражением костей.

Материалы и методы. Проведено комплексное лечение 

17 больных раком молочной железы с метастатическим пора-

жением длинных костей конечностей. Комплексное лечение 

больных состояло из проведения полихимиотерапии, лучевой 

терапии, бисфосфонатов и хирургического лечения. При-

менены следующие методики хирургического лечения: эндо-

протезирование сустава, армированный металлоостеосинтез, 

состоящий из накостного или интрамедуллярного металлоо-

стеосинтеза с заполнением дефекта кости костным цементом и 

металлоостеосинтез с помощью стержневых аппаратов внеш-

ней фиксации.
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Результаты. После лечения у 2 (11,8 %) пациенток наблю-

дались послеоперационные осложнения и у 1 (5,9 %) больной 

развился рецидив опухоли. При проведении лучевой терапии 

на очаги метастатического поражения в костях у 15 (88,2 %) 

пациенток отмечалось уменьшение болевого синдрома. В ди-

намике наблюдения установлено, что у 15 (88,2 %) больных 

произошло восстановление функции и опороспособности 

конечности. Качество жизни больных после комплексного ле-

чения улучшилась до 72,5–94,4 балла. Трехлетняя общая вы-

живаемость больных составила 39,28 ± 8,60 %, пятилетняя — 

20,84 ± 8,40 %.

Вывод. Проведение комплексного лечения у больных раком 

молочной железы позволило восстановить функцию и опоро-

способность конечности, уменьшить болевой синдром, улуч-

шить качество жизни и увеличить сроки выживаемости данно-

го контингента больных.

Ключевые слова: рак молочной железы, метастатическое 

поражение костей, комплексное лечение.
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METHODS OF COMBINATION TREATMENT OF BREAST CANCER PATIENTS WITH BONE METASTASES

Summary. Objective. To show the possibilities of comprehensive 

treatment of breast cancer patients with metastatic bone disease.

Materials and Methods. A combined therapy of 17 breast 

cancer patients with metastatic lesions of the long bones has been 

carried out. A comprehensive treatment of patients consisted of 

polychemotherapy, radiation therapy, bisphosphonates and surgical 

treatment. The following techniques of surgical treatment were 

applied: total joint replacement, reinforced osteosynthesis consisting 

of extramedullary or intramedullary osteosynthesis with bone 

cement filled into the bone defect and osteosynthesis with the use of 

rod devices of external fixation.

Results. As a result of the treatment, in 2 (11.8 %) patients we 

observed postoperative complications and 1 (5.9 %) patient had tumor 

recurrence. After radiotherapy on metastatic foci in bone lesions, 15 

(88.2 %) patients had a decrease in pain syndrome. During follow-up 

it was found that 15 (88.2 %) patients had functional recovery and 

had renewed support ability of the limb. The quality of life of patients 

after combined treatment improved to 72.5–94.4 points. Three-year 

overall survival rate of patients amounted to 39.28 ± 8.60 %, and 

five-year — 20.84 ± 8.40 %.

Conclusion. Comprehensive treatment in patients with breast 

cancer has allowed to restore function and support ability of limbs, 

to reduce pain syndrome, to improve quality of life and to increase 

survival period in this group of patients. 

Key words: breast cancer, metastatic bone disease, combination 

treatment.




