
118

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

 А.І. Шевченко, О.В. Шмикова, О.М. Воробйов, М.О. Воробйов, 2010

Рак молочної залози — найпоширеніше онкологічне 
захворювання у жінок. В Україні щорічно 

виявляється близько 15533 хворих на рак молочної зало-
зи, а показники захворюваності складають 61,3 випадків 
на 100000 населення і щороку 9 тисяч помирають від 
цієї хвороби [5].

Незважаючи на вагомі досягнення у ранній діагностиці 
раку молочної залози, 25–30% серед вперше виявлених 
хворих посідають пацієнти з поширеним та занедбаним 
раком. Так, серед хворих з перше в житті встановленим 
діагнозом на І-ІІ стадії припадає 73,1%, на ІІІ – 16,3% 
і на IV – 8,2%. 

Основними методами лікування хворих на рак 
молочної залози є комбіноване, хірургічне і комплек-
сне. При комплексному лікуванні поряд з операцією і 
променевим лікуванням використовується ад’ювантна 
або неоад’ювантна хіміотерапія [1,10]. Особливу групу 
складають хворі з місцево-розповсюдженим і занедба-
ним раком молочної залози. Як пише А.З. Довгалюк [3], 
єдиної схеми лікування таких хворих немає. Застосову-
ють різноманітні варіанти комплексної терапії, основною 
складовою яких є хіміотерапія. Середня тривалість 
життя після хіміотерапевтичного лікування, за даними 
Н.Г.Семікоз [6], складає 7–14,7 міс.

Роботи, присвячені вивченню мітотичного режиму 
пухлин різних локалізацій [4,9], свідчать про можливість 
підвищення ефективності хіміотерапевтичного лікування 
шляхом застосування протипухлинних ліків з урахуван-
ням добових біоритмів пухлинних клітин. Впровадження 
хронохіміотерапії у клініку гальмує невивченість цього 

аспекту біологічних властивостей пухлинних клітин у 
людей. Роботи в цьому напрямку поодинокі [7,11].

У 1975 році Barrett A. et al. [8] був застосований тепловий 
метод дослідження молочної залози, який отримав назву 
радіотермометрії, або мікрохвильової радіометрії. 
Він ґрунтується на оцінці інтенсивності теплового 
випромінювання внутрішніх тканин у мікрохвильовому 
(дециметровому) діапазоні довжини хвиль, яке є 
пропорційним їх термодинамічній температурі.

На відміну від давно відомої інфрачервоної 
термографії, яка візуалізує температуру шкірних 
покривів, радіотермометричний (РТМ) метод вимірює 
температуру тканин на глибині до 3–5 см. Метод 
заснований на вимірюванні власного електромагнітного 
випромінювання тканин у радіодіапазоні. Оскільки 
інтенсивність випромінювання прямо пропорційна 
температурі внутрішніх тканин, можна говорити, 
що РТМ-метод дозволяє вимірювати внутрішню 
температуру [2].

Мета роботи: за допомогою радіотермометрії вив-
чити добові біоритми температури пухлин у хворих 
на місцеворозповсюджений рак молочної залози 
та покращити безпосередні і віддалені результати 
хіміотерапевтичного лікування хворих з цією патологією 
за рахунок впровадження хронобіологічного підходу до 
його планування. 

Матеріали та методи
Дослідження базується на результатах лікування 

і наступного спостереження за 215 хворими на 
місцеворозповсюджений рак молочної залози, виписа-
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ними після лікування у хіміотерапевтичному відділенні 
Запорізького обласного клінічного онкологічного дис-
пансеру.

До досліджуваної групи (107 осіб) увійшли хворі, 
виписані зі стаціонару після хіміотерапевтичного 
лікування з урахуванням біоритмів пухлин за період з 
2007 по 2009 роки. Контрольну групу склали 108 хво-
рих, виписаних після хіміотерапевтичного лікування без 
урахування біоритмів пухлин у 2006-2009 роках.

Віддалені результати лікування з'ясовувались шля-
хом диспансерного спостереження за хворими, аналізу 
відомостей з онкологічних кабінетів, а також лікарняних 
свідоцтв про смерть.

Радіотермометрія (РТМ) молочних залоз виконува-
лась за допомогою радіотермометра РТМ-01-РЕС ви-
робництва ООО «Фирма РЕС» м. Москва (Сертифікат 
відповідності Серія ВВ №001153).

Результати та їх обговорення
Розподіл хворих по групах за стадіями наведений у 

таблиці 1.

Таким чином, до досліджуваної групи увійшли хворі 
на рак молочної залози ІІІА стадії (T1N2M0, T2N2M0, 
T3N1M0) – 24 особи (22,4%), та ІІІВ стадії (T4N0M0, 
T4N1M0, T4N2M0) – 83 особи (77,6%).

До контрольної групи увійшли хворі на рак молочної 
залози ІІІА стадії (T1N2M0, T2N2M0, T2N2M0, 
T3N2M0) – 17 осіб (15,7%), та ІІІВ стадії (T4N0M0, 
T4N1M0, T4N2M0) – 91 особа (84,3%). 

Важливим біологічним критерієм, що віддзеркалює 
особливості клінічного перебігу раку молочної 
залози, є його гістологічна будова. На думку багатьох 
авторів, від гістологічної будови пухлини залежать 
темпи її росту, ступінь інвазивності і схильність до 
метастазування, а також значною мірою визначається і 
прогноз захворювання [1,9,11]. Саме тому морфологічна 
ідентифікація раку молочної залози має велике практичне 
значення при вирішенні питань лікувальної тактики.

Розподiл хворих за клiнiчними та гiстологiчними 
формами пухлин у досліджуваній та контрольній групах 
наведено у табл. 2 та 3.

Таблиця 1
Розподіл простежених хворих після консервативного лікування за стадією хвороби

Групи хворих Всього
виписано

Стадія  ІІІА Стадія ІІІВ

T1N2
M0

T2N2
M0

T3N1
M0

T3N2
M0

T4N0
M0

T4N1
M0

T4N2
M0

Досліджувана 
абс. кількість %

107
100

6
5,6

13
12,1

5
4,7

0
0

1
0.9

38
35,5

44
41,2

Контрольна 
абс.кількість %

108
100

3
2,8

8
7,4

3
2,8

3
2,8

5
4,6

34
31,4

52
48,2

Разом: 
абс. кількість %

215
100

9
4,2

21
9,8

8
3,7

3
1,4

6
2,8

72
33,5

96
44,6

Таблиця 2
Частота клінічних форм раку молочної залози серед обстежених хворих

Таблиця 3
Частота гістологічних форм раку молочної залози серед обстежених хворих

Групи Всього Гістологічна форма

хворих простежено аденокарцинома протоковий рак низькодиференційований 
рак

Досліджувана 
абс.кількість

%

107
100

88
82,3

3
2,8

16
14,9

Контрольна
абс.кількість

%

108
100

86
79,7

5
4,6

17
15,7

Разом: 
абс.кількість

%

215
100

174
80,9

8
3,7

33
15,4

Результати хронохіміотерапії у хворих на місцеворозповсюджений рак молочної залози

Групи Всього Клінічна форма

хворих простежено вузлова набрякова
Досліджувана 
абс.кількість

%

107
100

24
22,4

83
77,6

Контрольна 
абс.кількість

%

108
100

22
20,4

86
79,6

Разом: 
абс.кількість

%

215
100

46
21,4

169
78,6
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Отже, суттєвих відмінностей між обома групами 
за клінічними та гістологічними формами пухлин не 
виявлено.

Поліхіміотерапія (ПХТ) проводилась у досліджуваній 
групі за схемою FАС (5-фторурацил, доксорубіцин, 
циклофосфан) – у 78,5% хворих, СМF (циклофосфан, 
метотрексат, 5-фторурацил) у 21% хворих, таксани 
використані у 4,7% хворих. Хіміотерапія проводилася 
відповідно до виявлених добових біоритмів температури 
пухлини. При цьому, інколи відбувалася зміна схеми 
ПХТ за потребою згідно результатів вимірювання тем-
ператур пухлини.

Хірургічне лікування виконано у 2,8% хворих, 
гормонотерапія – у 8,4% випадків, променева терапія 
– 4,7% хворих.

В контрольній групі поліхіміотерапія проводилась за 
схемою FАС у 82,4% хворих, СМF у 14,8% хворих, таксани 
використані у 14,7% хворих. При цьому, інколи відбувалася 
зміна схеми ПХТ за клінічними показаннями.

Хірургічне лікування виконано у 13,8% хворих, 
гормонотерапія – у 17,6% випадків, променева – 24,1% 
хворих.

Для виявлення добових біоритмів пухлини хворій 
проводилася радіотермометрія перед початком курсу 
поліхіміотерапії і після його проведення чотири рази 
на добу: о 6.00 ранку, о 12.00 годині, о 18.00, опівночі. 
Порівнювали добові зміни температури тканин молоч-
них залоз до лікування й після. Наприклад, у хворої С. 
сумарна термоасиметрія в молочних залозах (різниця 
температури між пухлиною і здоровою тканиною) до 
введення хіміопрепаратів складала 3,6°С, а відразу після 
проведення курсу поліхіміотерапії – 2.9°С (Рис. 1). 
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Рис. 1. Зміни добової сумарної термоасиметрії у хворої С.
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Рис. 2. Зміни добової сумарної термоасиметрії у хворої Г.

приблизно у 70% хворих пік температурної активності 
пухлини молочної залози прийшовся на ранкові години 
з 6.00 до 12.00, а у приблизно 30% – на час з 18.00 до 
24.00 (Рис. 2).

Проведено попередній аналіз результатів лікування 
хворих на місцеворозповсюджений рак молочної залози, 
результати подані по групах у табл. 4.

У досліджуваній групі смертність до 1 року склала 
1,8% проти 18,5% у контрольній групі. При цьому у 
досліджуваній групі померло від прогресування захво-
рювання 27 хворих (25,2%), у контрольній групі померло 
78 хворих (72,2%).

Попередній показник тривалості життя хворих 3 
роки і більше склав у досліджуваній групі 27,1%, а в 
контрольній – 18,5%.

Звертає увагу кращий показник виживаності у 
хворих з III Б стадією, де значно більше набрякових 
форм захворювання, проти хворих з III А стадією у 
досліджуваній і в контрольній групі, і це потребує 
подальшого вивчення.

Результати досліджень оброблені сучасними ста-
тистичними методами аналізу на персональному 
комп’ютері з використанням статистичного пакету 
ліцензійної програми «STATISTICA® for Windows 6.1» 
(StatSoft Inc., №АХХR712D833214FAN5).

Висновки
Радіотермометричне обстеження хворих на рак 

молочної залози дозволяє визначити добовий біоритм 
пухлинної тканини і простежити ефективність 
хіміотерапевтичного лікування;

Проведення хронохіміотерапії дозволяє поліпшити 
безпосередні і віддалені результати хіміотерапевтичного 
лікування і зменшити кількість ускладнень.

Отримані попередні результати використання 
хронохіміотерапії є обнадійливими і потребують подаль-
шого вивчення з метою впровадження хронохіміотерапії 
у клінічну практику.

Таким чином, вплив лікування на пухлину вважався 
ефективним.

Це давало можливість наступним етапом спеціального 
лікування провести променеву терапію, а згодом – 
хірургічне лікування.

Порівняння температурних показників пухлини 
протягом доби давало змогу виявити пік підвищення 
температури в ураженій ділянці, завдяки чому введення 
хіміопрепаратів призначалося на цю годину. Цікаво, що 
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Таблиця 4
Показники виживання хворих із злоякісними новоутвореннями 

молочної залози IIIА і IIIВ стадії контрольної і досліджуваної груп

Групи хворих Стадія процесу
Тривалість життя

до 1 року
абс. число / %

1 рік
абс. число / %

2 роки
абс. число / %

3 роки і >
абс. число / %

Досліджувана

IIIА 0 / – 13 / 12,2 
P<0,05

8 / 7,6
P<0,05

2 / 1.8
P<0,05

IIIВ 2 / 1,8
P<0,05 36 / 33.6 19 / 17,8 27 / 25,2 

P<0,05

Разом: 107 (100%) 2 / 1,8 49 / 45,8 
P<0,05

27 / 25,4 
P<0,05

29 / 27,0
P<0,05

Контрольна
IIIА 3 / 2,8 6 / 5,6 4 / 3,7 3 / 2,8

IIIВ 17 / 15,7 37 / 34,3 21 / 19,4 17 / 15,7

Разом: 108 (100%) 20 / 18,5 43 / 39,9 25 / 23,1 20 / 18,5

Примітка: Р – у порівнянні з контрольною групою
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