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APUD-SYST EM BREAST IN NORMA L AND NEOPLASTIC PROCESSES
Summary. The paper presents the data analysis APUD-system of the mammary gland with the use of the literary sources of the
Ukrainian and foreign publishers. The successive stages of studying the problem of the morphology of APUD-system in normal of the
mammary gland and its impact on the development of various cancer and dyshormonal processes in the mammary gland are
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РАДИКАЛЬНОГО ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ

Резюме. Проведений аналіз захворюваності ободової кишки онкологічного і неонкологічного характеру, яка потребує
радикального оперативного лікування. Встановлено тенденцію стрімкого росту захворюваності різними нозологічними форма-
ми вказаної локалізації травної трубки, особливо неопроцесами злоякісного характеру. Хірургічний метод у лікуванні таких
хворих, поки що, є набільш ефективним та домінуючим поряд із консервативними заходами в розрізі доказової медицини.
Ключові слова: бластоматозні захворювання ободової кишки, хвороба Крона, неспецифічний виразковий коліт, ге-
міколектомія, резекція кишки.

Згідно з повідомленнями різних клінік світу, неза-
лежно від географії розташування, найбільша частка
оперативних втручань на ободовій кишці виконується
з приводу новоутворень. Вказаний факт набуває особ-
ливої актуальності в останній період часу, оскільки спо-
стерігається постійний ріст захворюваності на злоякісні
новоутворення в усьому світі, як результат збільшен-
ня чисельності населення планети та його старіння

[Алиев, 2007; Humes, 2012]. Про назріваючу глобаль-
ну епідемію раку тепер говорять як про майже здійсне-
не явище [Alberti, 2001]. Так, за даними і прогнозами
Міжнародного агентства по вивченню раку (МАВР)
(Ліон, Франція) в 2020 році число нових випадків раку
сягне 16 мільйонів, що на 6 млн. більше у порівнянні
з 2000 роком [Parkin, 2001].

Рак ободової кишки в Україні займає четверте місце
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в структурі загальної онкологічної захворюваності, а
щорічний приріст складає близько 2,2%. Так, за останні
30 років захворюваність зросла майже в 4 рази [Євту-
шенко, Хоутон, 2008; ]. Ріст захворюваності на рак тов-
стої кишки спостерігається в усьому світі [Malcolm et al.,
2010; Taflampas, Moran, 2012]. Особливо високе зрос-
тання відмічено в країнах Північної Америки та Західної
Європи (США, Канада, Великобританія, Австрія, Чехія,
Росія). Тільки в США щорічно виявляється близько 150
тисяч хворих з колоректальним раком [Humes, 2012].

Скринінгові програми економічно розвинених країн
світу спрямовані на виявлення раннього раку товстого
кишечника [Мартинюк 2004; Шальков и др., 2006;
Svobodova et al., 2011]. Ранній рак- це виявлення пух-
лини, коли відбувається реалізація канцерогенезу на
молекулярному та клітинному рівнях. Діагностика ран-
нього раку є досить важливим аргументом на користь
проведення радикальних операцій в повному змісті
представленого терміну, коли віддалені періоди вижи-
вання не обмежуються 3,5,10 річним безрецедивним
перебігом. Так, в країнах Європейського союзу вібду-
вається втілення в життя програми "Європа проти раку"
з рекомендаціями скринінга Америкаської академії
сімейних лікарів. Вона сприятиме ранній діагностиці
злоянісних новоутворень, що неминуче призведе до
зростання кількісті працездатних хворих у віковому сенсі,
яким буде виконана операція на ободовій кишці [Заха-
раш, 2011; Takagawa et al., 2008].

Особливе місце в групі злоякісних пухлин займають
місце неепітеліальні пухлини- саркоми. За останні де-
сятиліття зросла частота цих новоутворень, що складає
2-3% від числа всіх пухлин ободової кишки [Болюх та
ін., 2012].

Метою роботи стало вивчення стану захворюваності
ободової кишки, основним методом в лікуванні якої, є
радикальне хірургічне втручання.

Cьогодні основним радикальним методом лікуван-
ня бластоматозних процесів ободової кишки є хірургі-
чне втручання в об'ємі геміколектомії або резекції киш-
ки, а наявність резектабельної пухлини та відсутність
ознак перитоніту створює об'єктивні передумови для
виконання первинно відновлювальної радикальної опе-
рації з відновленням кишкової безперервності шля-
хом накладання анастомозу [Матвеев, 2003 та ін.; Iinuma
et al., 2011].

Значно рідше оперативні втручання на ободовій
кишці виконують при карциноїдах. Вони відносяться до
рідких пухлин, які походять з клітин APUD системи. На
долю товстого кишечника припадає від 15 до 38% кар-
циноїдів всього шлунково кишкового тракту. На сьо-
годні доведена злоякіснь карциноїдів будь-яких локал-
ізацій шлунковокишкового тракту. Тому виявлення такої
пухлини є абсолютним показанням для проведення
хірургічного лікування [Петров, 1996; Болюх та ін., 2012].

В останнє десятиріччя відмічено зростання і неон-
кологічної захворюваності ободової кишки: травматичні

та вогнепальні пошкодження, дивертикуліт, хвороба
Крона та інших запально-дистрофічні захворювання, що
не підлягають консервативній терапії, а потребують опе-
ративного лікування. Також хірургічне лікування обо-
дової кишки виконується при доброякісних пухлинах
[Захараш и др., 2005; Сафронов, Богомолов, 2005;
Новожилов и др., 2006; Murray et al., 1999; Khaikin et al.,
2013; Wolff, Boostrom, 2012].

Розглядаючи пацієнтів у віковому сенсі, а це пере-
важно хворі за 50 років, які займають певний суспіль-
ний статус і мають повноцінний інтелектуально трудо-
вий ресурс, щонайменше на 10-15 років. І поскільки,
процес старіння населення планети відбувається доволі
інтенсивно [Воробьев и др., 2008; Помазкин, Мансуров,
2008], тому з кожним роком з'являється все більше
хворих, яким виконаний даний тип оперативного втру-
чання.

Існують повідомлення про запальні утворення різних
відділів ободової кишки, які в заключному діагнозі трак-
туються, як пухлини "псевдо запального" характеру. Вони
зустрічаються доволі рідко [Черкасов, Срыбных, 1999].
"Псевдозапальні" пухлини виникають в результаті про-
дуктивного запалення навколо лігатур після апендек-
томії, або ж сторонніх тіл, що потрапили з продуктами
харчування: рибяча, куряча кістка, нерідко при хроніч-
ному рецидивуючому апендициті, коли запальний про-
цес переходить на стінку кишки [Лопатко, 1986].
Вбільшости випадків такі пухлини мають клінічні озна-
ки злоякісного процесу. Проте, правильний кінцевий
діагноз встановлюється після оперативного втручання
з морфологічним дослідженням препарату, оскільки вид
пухлини практично неможливо встановити навіть під
час операції [Kreis et al., 2012].

Не дивлячись, що при неускладнених формах хво-
роби Крона (ХК) сьогодні відсутній чіткий алгоритм хірур-
гічного лікування, нерідко має місце видалення враже-
них відділів кишки, в той час як 70-80% пацієнтів по-
требують такого лікування в перші 15 років від початку
захворювання [Maartense et al., 2006].

Зважаючи на епідеміологічні дослідження, які вка-
зують на постійний ріст захворюваності на ХК проблема
медичної і соціальної реабілітації серед таких пацієнтів
набула особливої актуальності. Частині з них встанов-
люється група інвалідності. У більшості випадків - це
хворі молодого віку: 18-40 років [Lowney et al., 2006].
Тобто, з кожним роком збільшується число хворих і
відповідно число операцій у пацієнтів молодого і се-
реднього віку [Гюльмамедов и др., 2005].

Нерідко геміколектомію або резекцію кишки вико-
нують при дивертикулярній хворобі. Захворюваність на
дивертикульоз товстої кишки в різних країнах досягає
30 % всієї популяції. Особлива висока захворюваність
відмічається в економічно розвинених країнах світу, що
пояснюється характером харчування, старінням населен-
ня, покращенням діагностики [Khaikin et al., 2012;
Puylaert, 2012].
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Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Таким чином, сьогодні відмічена тенденція не-
ухильного росту захворюваності ободової кишки онко-
логічного і неонкологічного характеру, яка потребує
радикального хірургічного лікування.

2. Існуючі методи операцій на ободовій кишки дозво-
ляються досягти повного одужання у курабельних хворих.

Перспективою подальших розробок є створення
високоефективних скринінгових методів діагностики
раннього раку та можливість застосування щадних, орга-
нозбергіаючих операцій.
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Дроненк о В. Г.
ОСОБЕНН ОСТИ  ЗАБ ОЛЕВ АЕМОСТИ ОБОДОЧНОЙ КИ ШКИ,  КОТ ОРАЯ  ТРЕ БУЕТ  ХИР УРГИ ЧЕСК ОГО
ЛЕ ЧЕН ИЯ
Резюме.  Проведен анализ заболеваемости ободочной кишки онкологического и неонкологического характера в лечении
которой, главным методом является радикальное оперативное вмешательство. Установлена тенденция стремительного
роста заболеваемости разными нозологическими формами указаной локализации пищеварительной трубки, особенно
неопроцесами злокачественного характера. Хирургический метод в лечении таких больных, пока что, есть наиболее
эффективным и доминирующим рядом с консервативными мероприятиями в разрезе доказательной медицины.
Ключевые слова:  бластоматозные заболевания ободочной кишки, болезнь Крона, неспецифический язвенный колит,
гемиколэктомия, резекция кишки.

Dronenko V. G.
CHARACTERISTIC OF INCIDENCE OF COLON DISORDERS REGUIRING RADICAL SURGERУ
Summary. The incidence of oncological and non-oncological colon disorders which require radical surgical treatment was analyzed.
The tendency to rapid increase in nosological disorders of the indicated portion of alimentary canal, particularly in malignant neoplasms,
was established. Surgical treatment of patients with these disorders is so far the only effective and predominant method along with
conservative measures in the light of evidence-based medicine.
Key words: Blastomatous colon diseases, Crohn's disease, nonspecific ulcerative colitis, hemicolectomy, colon resection.
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ФЕТОПЛАЦЕНТАРНІ ЕНЗИМНІ СИСТЕМИ МЕТАБОЛІЗМУ
КСЕНОБІОТИКІВ

Резюме. В огляді розглянуті ксенобіотик-метаболізуючі ензимні системи фетоплацентарного комплексу. Оскільки на
ранніх термінах вагітності плід та плацента мають досить малі розміри, то їх функціонування суттєво не впливає на метаболізм
хімікатів в організмі матері, але експресія цитохром Р450-залежних ензимів (переважно ізоформ CYP3A), а також UDP-
глюкуронозилтрансферази та сульфатази в плаценті та органах плода забезпечують їх метаболічний захист від шкідливих
впливів зовнішнього середовища. Оскільки відомо, що майже всі лікарські засоби проходять через плацентарний бар'єр,
знання про залежну від терміну вагітності експресію ензимів 1 та 2 фази метаболізму ксенобіотиків стануть основою
раціонального застосування медикаментозного лікування матері та плода.
Ключові слова: плід, плацента, ксенобіотик, цитохром Р450.
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На вагітних впливає велика кількість різноманітних
хімікатів. Їх вплив обумовлений лікуванням матері, фак-
торами стилю життя, звичками, наприклад вживанням
алкоголю, наркотиків, паління, професійними та еколог-
ічними факторами, вживанням лікарських засобів
(вітамінів, гіпотензивних препаратів, гормонів та ін.) [Ба-
банов, Агаркова, 2010, Myllynen et al., 2005]. Всі вони
можуть несприятливо впливати на розвиток та функціо-
нування плаценти, внутрішньоутробний розвиток плода.

З метою вивчення сучасних літературних даних щодо
фетоплацентарних ензимних систем метаболізму ксе-
нобіотиків зроблений огляд вітчизняних та зарубіжних
повідомлень.

Чужорідна суміш може порушувати функцію пла-
центи на багатьох рівнях, зокрема синтезу гормонів та
ензимів, транспорту поживних речовин, диференцію-
вання, поділу та дозрівання клітин та, в кінцевому ре-
зультаті, призводити до руйнування та загибелі плацен-
ти [Myllynen et al., 2005].

Твердження про те, що плацента є непроникним
бар'єром для чужорідних речовин сьогодні є помилко-
вим. Більшість хімікатів проходять плацентарний бар'єр.
Майже всі ксенобіотики, що потрапляють до материнсь-
кого організму під час вагітності, потрапляють у кро-
вотік плода шляхом пасивного транспорту, пасивної
дифузії, піноцитозу, фагоцитозу, деякі потрапляють
шляхом активного транспорту - завдяки транспортним
протеїнам, що найчастіше локалізуються в мікровор-
синках сінциотрофобласта чи в ендотелії капілярів вор-
синок і забезпечують транспорт ендогенних речовин
чи ксенобіотиків через клітинні мембрани. Ці протеїни
або переносять субстрати від ембріональних тканин в
материнський кровотік, або навпаки сприяють накопи-
ченню їх в ембріональній тканині [Серов и др., 1997,
Syme et al., 2004; Myllynen et al., 2005, 2007; W?och et al.,
2009].

Більшість ксенобіотиків транспортується транспорт-
ними протеїнами через плаценту. Крім того плацента,


