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Вступ. Серед захворівших на злоякісні 
новоутворення значна кількість припадає на 
колоректальний рак, це майже мільйон за-
хворівших щорічно та півмільйона помер-
лих від цього захворювання. 
Враховуючи те, що серед захворівших на 

колоректальний рак більшість на початку 
захворювання має збільшену масу тіла, в еті-
ології цієї локалізації раку  як один з етіоло-
гічних чинників розглядається гіперестроге-
нія в анамнезі. В період настання постмено-
паузи гормональний дисбаланс в організмі 
жінки є основним фактором ризику, який 
сприяє виникненню пухлини в таких “орга-
нах-мішенях” як молочна залоза, ендомет-
рій, яєчник, шлунок, товста кишка.  
Співставлення показників частоти захво-

рювання серед цих груп населення дозволяє 
зробити висновки, що активна життєва по-
зиція відносно фізичних вправ та вплив 
професії, яка має елементи фізичного на-
пруження щоденно, дозволяють певній час-
тині громадян утримувати масу тіла у межах, 
що відповідають нормі, і цим гальмувати 
чинники, що впливають  на процес канце-
рогенезу. 
Вивчення протягом останніх років зна-

чущості вмісту рецепторів естрогенів та про-
гестерону у пухлинних тканинах раку товс-
тої кишки, підтверджує положення про мо-

жливий зв’язок збільшення маси тіла у за-
хворівших з ендокринним станом хворих і 
особливо жінок, у яких маса жирової клітко-
вини має безпосередній зв’язок із рівнем ес-
трогенів у організмі. 
З метою покращення результатів ліку-

вання раку шлунково-кишкового тракту, на-
ми було проведено визначення естрогенних 
рецепторів, для передопераційного прогно-
зування та  корекції тактики лікування. 
Для вирішення поставленого завдання 

проводився набір жінок, хворих на рак товс-
тої кишки, яким попередньо не проводи-
лось променевого та хіміотерапевтичного 
лікування і за допомогою імуногістохімічно-
го методу проводилося визначення наявнос-
ті чи відсутності естрогенних рецепторів. 
Мета роботи: охарактеризувати наяв-

ність естрогенних та прогестеронових реце-
пторів у жінок, що перенесли радикальні та 
паліативні операції при раку товстої кишки 
для передопераційного прогнозування та 
корекції тактики лікування. 
Зв'язок роботи з науковими програма-

ми, планами, темами. Робота виконана від-
повідно до основного плану науково-
дослідних робіт (НДР) Буковинського держа-
вного медичного університету і являє собою 
фрагмент теми НДР: "Оптимізація діагнос-
тики та лікування онкологічних захворю-
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вань з урахуванням показників генетичного 
мультифакторного ризику у жителів села” 
(№ держреєстрації, інв. № 0105U010377). 
Матеріал та методи досліджень. В до-

слідження ввійшов операційний матеріал, 
що включав 38 випадків раку товстої кишки. 
Естрогенні та прогестеронні рецептори ви-
вчались імуногістохімічним методом в біо-
птатах від 38 хворих обстежених і оперова-
них в Чернівецькому обласному онкологіч-
ному диспансері. Попередньо досліджували 
гістологічний зріз пухлини, пофарбований 
гематоксиліном і еозином для постановки 
паталогоанатомічного діагнозу. Потім на 
парафінових зрізах з того ж блоку проводи-
ли імуногістохімічне визначення естроген-
них та прогестеронових рецепторів із вико-
ристанням пероксидазного методу з попере-
днім високотемпературним демаскуванням 
антигена в тканині для чого проводили 
кип’ятіння в мікрохвильовій печі в цитрат-
ному буфері (рН-6,0). Первинні антитіла 
естрогенних та прогестеронових рецепторів 
інкубували при кімнатній температурі на 
протязі 25 хвилин. Пероксидазу хріну вияв-
ляли диамінобензидином, використовуючи 
готовий набір реактивів. Прояви ходу реак-
ції контролювали під мікроскопом (прибли-
зно 3 хв). Потім зрізи промивали в дисти-
льованій воді, дофарбовували гематоксилі-
ном, обезводнювали зрізи в спиртах, ксило-
лах и заключали в канадський бальзам. Ре-
зультат реакції – зафарбовування ядер в ко-
ричневий колір, де враховували відсоток 
зафарбовування клітин та інтенсивність їх 
зафарбовування. 
Результати та їх обговорення. Із до-

сліджених 38 випадків раку, хворим жінкам 
зроблені радикальні у 30 хворих, що при-
близно становить 79% та 8 (21%) – паліати-
вні операції. Майже у всіх випадках радика-
льних операцій було продемонстровано ма-
сивне забарвлення естроген-позитивних ре-
цепторів в ядрах пухлинних клітин. При 
проведенні паліативних операцій – експре-
сія естроген них рецепторів була незнач-
ною, або вони взагалі не виявлялись. 
Заключення. Таким чином, пухлинні 

клітини при раку товстої кишки у жінок є 
гормонозалежними і можуть піддаватися ан-
тиестрогенній гормонотерапії, що дозво-
лить сподіватися на покращення результатів 
лікування, в тому числі і оперативного, а са-
ме при наявності естрогенних рецепторів 
прогнозується проведення радикальної опе-
рації, при відсутності – паліативної. 
Перспективи подальших досліджень. 

У подальшому планується продовження до-

слідження, комплесне врахування деяких по-
казників апоптозу та накопичення ракових 
захворювань у родоводах хворих на колоре-
ктальний рак. 
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