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лась при подовженні час з ортання рові. У зв’яз із висо им
відсот ом інфі ованості населення вір сами епатитів “В”
та “С” [11], об’єм стандартно о обстеження донорів б в
розширений за рах но додат ово о визначення титр антитіл
до ядерно о анти ена вір с епатит “В” та “С”.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В сіх випад ах, після проведення висо одозової хіміотерапії
спостері алась лей опенія IV ст., фебрильна – 1 хворо о,
тромбоцитопенія IV cт. – 6. Тривалість нейтропенії стано-
вила 2-12 днів, тромбоцитопенії 4 ст. – 0-7 днів. Оральний
м озит 4 ст. спостері ався 1 хворо о. Проведено перели-
вання тромбо онцентрат в 1 випад , свіжозамороженої
плазми – в 15.

В азана вище омбінація антибіоти ів більшості ви-
пад ів б ла достатньою та ефе тивною протя ом сьо о періо-
д нейтропенії. Лише одно о пацієнта зв’яз з неефе тив-
ністю б ла проведена заміна омбінації цефото сим та
амі ацин на тієнам.

Після впровадження додат ово о обстеження донорів вда-
лось знизити частот інфі вання наших пацієнтів епатита-
ми “В” та “С”. Із 120 донорів 2 виявлені антитіла до ядер-
но о анти ена епатит “С”, 6 – до епатит “В”. Летальності,
пов’язаної з інфе ційними с ладненнями, не спостері алось.

З 7 хворих – живі 6; повна ремісія спостері ається 5 па-
цієнтів; живе з рецидивом 1 (пацієнт № 7 див. таб. №1, 2);
помер від про рес вання п хлини 1 (пацієнт №4). Медіана
спостереження становить 11 міс (3-19 міс).

ВИСНОВОК Ви ористані заходи профіла ти и інфе цій-
них с ладнень при застос ванні інтенсивної ПХТ з підтрим-
ою СКПК для лі вання злоя існих солідних ново творень
дітей є аде ватними та повноцінними, дають змо ни -

н ти важ их життєвонебезпечних с ладнень.
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ІМУНОФЕНОТИПУВАННЯ ЗЛОЯКІСНИХ ПУХЛИН У ДІАГНОСТИЦІ І ЛІКУВАННІ ОНКОЛОГІЧНИХ
ХВОРИХ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ

Інстит т он оло ії АМН У раїни

ІМУНОФЕНОТИПУВАННЯЗЛОЯКІСНИХПУХЛИНУДІАГНОСТИЦІ І ЛІКУ-
ВАННІ ОНКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ – Ім нофено-
тип вання п хлин РМЗ дозволяє встановити ормонозалежні випад и і
призначати ормонотерапію, хіміопрепарати І, ІІ ряд . У випад ах
не ативно о рецепторно о стат с РМЗ в поєднанні із іпере спресією
он обіл а с-erbB-2 (HER2/neu) дозволяє призначити Герцептин. Ім но-
істохімічний аналіз лімфом різноманітних первинних ло алізацій доз-
воляє розподіляти на Т і В- літинні варіанти, при цьом випад ах
висо ої е спресії м АТ до анти ен СD20, призначити Мабтер . Моно-
лональне тип вання лейоміосар ом шл н ово- иш ово о тра т дає
змо виявляти с-kit (CD117) рецептори 86 % випад ів, що свідчить
пронаявність GIST (gastrointestinal stromal tumor) я самостійної нозоло іч-
ної форми, при я ій є по азаним Гліве .

ИММУНОФЕНОТИПИРОВАНИЕЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХОПУХОЛЕЙВДИАГ-
НОСТИКЕИЛЕЧЕНИИОНКОЛОГИЧЕСКИХБОЛЬНЫХНАСОВРЕМЕННОМ
ЭТАПЕ – Имм нофенотипирование оп холей РМЗ позволяет становить
ормонозависимые сл чаи и назначать ормонотерапию, химиопрепа-
раты І, ІІ ряда. В сл чаях не ативно о рецепторно о стат са РМЗ в
сочетании с иперэ спрессией он обел а с-erbB-2 (HER2/neu) позволяет
назначить Герцептин. Имм но истохимичес ий анализ лимфом разно-
образных первичных ло ализаций позволяет распределять на Т и В-
леточные варианты, при этом в сл чаях высо ой э спрессии м АТ
анти ен СD20, назначитьМабтер . Моно лональное типирование лейо-
миосар омжел дочно- ишечно о тра та дает возможность выявлять с-
іt (CD117) рецепторы в 86 % сл чаев, что свидетельств ет о наличии

GIST (gastrointestinal stromal tumor) а самостоятельной нозоло ичес ой
формы, при оторой по азан Гливе .

IMMUNOPHENOTYPING OF MALIGNANCIES IN DIAGNOSTICS AND
TREATMENT OF CANCER PATIENTS AT CURRENT STAGE –Immunophenotyping

of breast cancers allows detecting hormone dependent cases and prescribe
hormonotherapy, chemopreparations of I, II line. In cases of negative receptor
status of breast cancer alongside with hypersecretion of oncoprotein c-erbB-2
(HER2/neu) it is possible to prescribe Herceptin. Immunohistochemical analysis
of lymphomas of various sites permits deviding into T- and B-cell variants
and in cases of high expression mcAB to antigen CD20, to prescribe Mabtera.
Monoclonal typing of leiomyosarcomas of gastro-intestinal tract allows detecting
c-kit (CD117) receptors in 86% cases, that evidence on availability of GIST)
gastro-intestinal stromal tumor) as independent nosologic form, in which
Glivec is indicated.

Ключові слова:ра ,молочна залоза, неходж інсь і лімфоми, лейоміо-
сар оми, GIST, ім но істохімічнийметод, рецептори естро ена та про е-
стерона, он обіло c-erbB-2 (HER2/neu), CD20, CD3, c-Kit (CD117).
Ключевые слова: ра , молочная железа, неходж инс ие лимфомы,

лейомиосар омы, GIST, имм но истохимичес ий метод, рецепторы
эстро ена и про естерона, он обело c-erbB-2 (HER2/neu), CD20, CD3, c-
Kit (CD117).

Key words: Cancer, breast, non-Hodgkin’s lymphoma, leiomyosarcoma,
GIST, immunohistochemical method, estrogen and progesterone receptors,
oncoprotein cerbB-2(HER2/neu), CD20, CD3, c-Kit (CD117).

ВСТУП На сьо одні он оло и і он оморфоло и свідом-
люють, що без врах вання морфоф н ціональних і біоло іч-
них властивостей п хлинних літин, при оцінці лінічно о
перебі он оло ічних захворювань, ч тливості п хлин до
хіміо,- ормонотерапевтичних та променевих фа торів, я і
відображ є ім но істохімія, неможливі аде ватна діа нос-
ти а і лі вання.
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В даний час пра тичне ви ористання про ностичних
ім но істохімічних он омар ерів, а та ож їх пош є одним
із найбільш важливих і перспе тивних напрям ів розвит
он оморфоло ії та лінічної он оло ії [1,2].

Найбільш поширеним злоя існим ново творенням на
сьо одні є ра молочної залози (РМЗ). Ця хвороба часто
потреб є ормонотерапії я одно о із важливих методів лі -
вання [3]. Наявність в п хлині рецепторів естро ен (ER) і
про естерон (PR) свідчить про ч тливість РМЗ до ормоно-
терапії, і відносно сприятливий лінічний перебі . Наявність
іпере cпресії он обіл а с-еrbB-2 (Her2/neu) в поєднанні з
не ативними по азни ами ER і PR рецепторів, свідчить
про несприятливий лінічний перебі РМЖ, стій ість ра о-
вих літин до стандартних схем хіміо,- променевої терапії,
що є ім но істохімічним по азанням до застос вання препа-
рат Герцептин [1,4].

Одним із найважчих розділів он оло ії є аде ватна діа -
ности а та лі вання неходж інсь их лімфом (НХЛ). Важли-
вим аспе том постає їх рання діа ности а, ос іль и пацієнти
нерід о звертаються в спеціалізовані он оло ічні за лади
вже з про рес ванням хвороби, тобто в занедбаних стадіях.
Для ранньої діа ности и НХЛ в рай важливим є застос ван-
ня ім но істохімії. При низь одиференційованих п хлинах
підтвердженя їх лімфоїдно о істо енез неможливе без про-
ведення ім нофенотип вання з ви ористанням м АТ до
анти ен СD45, а та ож розподіл на Т- або B – літинні
варіанти НХЛ (відповідно м АТ до анти енів СD3 та СD20),
що має ардинальне значення для призначення протип х-
линно о лі вання. У випад ах виявлення В- літинної НХЛ
(СD20 позитивної) є по азаним препарат Мабтера [5,6,7].

Особливий пра тичний інтерес представляє рід існа
р па неепітеліальних п хлин шл н ово- иш ово о тра т ,
зо рема GIST (gastrointestinal stromal tumors), я і хара те-
риз ються наявністю в п хлинних літинах с-Kit (CD117)
рецепторів, тобто висо ою тирозин іназною а тивністю, що
орелює з висо им ст пенем злоя існості. Лі вання цих
п хлин представляє значні тр днощі, пов’язані з їх висо ою
ризистентністю до хіміо- і променевої терапії. Позитивні
рез льтати протип хлинно о лі вання хворих на GIST
п хлин на сьо одні пов’язані із застос ванням препарат
Гліве [8,9,10,11].

Все вище в азане є під р нтям для проведення ім но-
істохімічних досліджень п хлин хворих на РМЗ, НХЛ та
лейоміосар оми шл н ово- иш ово о тра т для верифі ації
нозоло ічної р пи GIST- п хлин.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Після попередньої морфоло іч-
ної верифі ації операційно о матеріал ( емато силін-еозин)

67 хворих жіно на РМЗ, 78 пацієнтів на НХЛ та 94
хворих на лейомісар оми травно о тар т , на парафінових
бло ах (ви отовлялись зрізи товщиною 4-5 м м, я і нано-
сили на спеціальні с ельця з полі-L-лізином) проведено ім -
но істохімічне дослідження. Для проведення ім но істо-
хімічних реа цій на п хлинах РМЗ застосовані Monoclonal
Mouse Anti-Human ER-рецептор, Clon 1D5, Monoclonal Mouse
Anti-Human PR-рецептор, Clon PqR636, а та ож Polyclonal
Rabbit Anti-Human он обіло c-erbB2 (HER2/neu) 1:250.
Віз алізаційна система LSAB (Labelled Streptavidin-Biotin).
Хромо ен DАВ (діамінобензидин). Препарати забарвлю-
вали емато силіном Мейєра.

Для напів іль існої оцін и ім но істохімічної реа ції ER
i PR рецепторів ви ористано систем підрах н Histo
score(McCarthy):

H (Histochemical score- історах но ) = Σ Р(і) × і
де, і – інтенсивність фарб вання, виражена в балах

від 0 до 3,
Р(і) – відсото літин, із забарвленням різної інтенсив-

ності.
Підрах н и проводились трьох о ортах по 100 п хлин-

них літин на різних полях зор (об’є тив х 40). Рез льтат:
“Н” – рах но тра т вався наст пним чином: від 0 до 10
не ативний рез льтат (-), від 10 до 100 – слабопозитив-
ний(±), від 100 до 300 – позитивний (+).

Для ім но істохімічно о дослідження НХЛ (Т або В- літин-
ний варіант) і тип вання лейоміосар ом (виявлення с-Kit
рецепторів GIST п хлин), ви ористов вали м АТ до СD3
(Polyclonal Rabbit Anti-Human Т-cell), м АТ до СD20 (Anti-
human B-cell, clone L26) та Polyclonal Rabbit Anti-Human
CD117, c-kit) в розведенні 1:400, віз алізаційна система
EnVision – двохетапно о метод , в я ом полімер он’ю ова-
ний із вторинними антитілами і ферментом.

Для демас вання анти ен ви ористов вали висо о-
температ рн оброб в спеціальном розчині “DAKO” Target
Retr ieval Solution (95-99 °С) протя ом 20-40 хвилин. Для ві-
з аліації ім но істохімічної реа ції ви ористов вався хромо-
ен DAB і АЕС (етил арбазол). Зрізи п хлини забарвлювали
емато силіном Мейєра, з подальшим в люченням спе-
ціальне середовище Faramount Aqueous Mounting Medium.

В ожній п хлині оцінювали інтенсивність забарвлення
антитілами на с-Kit та відсото позитивних літин (анти ен
розміщ ється в цитоплазмі, мембранах). П хлин оцінюва-
ли я позитивн , я що більше 20 % п хлинних літин мали
позитивн е спресію (забарвлення (–), (±), (+) і вище), той
самий принцип ви ористов вали для НХЛ, а та ож оцін
е спресії он ооблі c-erbB-2 (HER2\neu) для РМЗ (анти ен
ло аліз ється в мембранах п хлинних літин, част ово в
цитоплазмі). Контролем для с-Kit е спресії б ли нормальні
меланоцити ш іри, а для лімфом – ніверсальний не атив-
ний онтроль (Universal Negative Control+, Mouse №015,
фірми “Да о”).

Мі рос опічний аналіз і фотозйом а проведені на діа -
ностичном омпле сі (мі рос оп Axiostar-plus, фото амера
Canon G5).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Після проведення ім но істохімічно о дослідження п хлин

67 пацієнто на РМЗ встановлено, що 29 випад ах
рецептори б ли ER+ i PR+ позитивними (рис. 1, 2 – див.
олор. в л.), а в 8 випад ах ER+ i PR-, в 6 випад ах ER- i

PR+, 24 випад ах ER- i PR- рецептори б ли не ативними.
Тобто ормонозалежних випад ах РМЖ при ER+ i PR+ та
варіанті ER+ i PR- рецепторах по азано призначення анти-
естро енної ормонотерапії, а на підставі оливання по аз-
ни а е спресії он обіл а c-erbB-2(HER2\neu) від слабопози-
тивно о до позитивно о – доцільне призначення хіміотерапії
препаратами І або ІІ ряд .

В 11 випад ах РМЗ встановлена іпере спресія он о-
блі а c-erbB-2 (HER2\neu) (рис. 3, див. олор. в л.), і я що
цей по азни , я ий поєдн вався з не ативним рецептор-
ним стат сом ER- i PR- 6 пацієнто , то та ий анти енний
стат с п хлини в аз є на по аний про ностичний лінічний
перебі РМЗ, що є по азанням призначення препаратів
та саново о та препарат Герцептин.

Проведене моно лональне тип вання 78 випад ів НХЛ,
я і в більшості випад ів 61 (78 %) первинно вражали шл -
но , прям і товст иш , і 17 (22 %) випад ів-лімфатичні
в зли (пахові, шийні, ми дали и і т.д.), за допомо ою СD20
i CD3; встановлено 65 випад ів хвороби на В- літинний
варіант лімфоми (рис. 4, 5, див. олор. в л.) і 13 пацієнтів з
Т- літинним варіантом (рис. 6, 7, див. олор. в л.), про що
свідчать дані інших дослідни ів [12,13]. При цьом доцільно
ви ористов вати більш по азовий, хоч і менш стій ий хро-
мо ен АЕС (етил арбазол – червоно-вишневий олір) та
хромо ен DАB (діамінобензидин – оричневий олір).

При цьом ми відмітили, що при В- літинній формі,
та і Т- літинній формі е спресія м АТ до анти енів CD20,
CD3 переважала мембранна ло алізація, хоча забарвлюва-
лась і цитоплазма. В 2 випад ах спостері ались випад и
CD20 ое спресії при Т-лімфомах, на що в аз ють зар біжні
автори [14]. Звичайно, ви ористаний нами діа ностичний
омпле с м АТ при ім нофенотип ванні лімфом є в рай
обмеженим, але він допомі пра тично “зам н ти” послі-
довний морфоло ічний діа ностичний ал оритм та провести
терапію 5 хворим на НХЛ при В- літинном варіанті пре-
паратом Мабтера.
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Після проведення ім нофенотип вання 94 лейоміосар-
ом шл н , прямої і товстої иш и виявлено с-Kit (CD117)
тирозин іназн а тивність 81 випад (86 %), тобто GIST-
нозоло ічн форм (рис. 8, 9, див. олор. в л.), і тіль и в 13
випад ах (14 %) виявились та звані “чисті” с-Kit не а-
тивні лейоміосар оми (рис. 10, див. олор. в л.).

П хлинні літини GIST за своїми фенотипічними влас-
тивостями (позитивна е пресія на с-Kit) близь і до інтерсти-
ціальних літин Кайла шл н ово- иш ово о тра т . Уні-
альною особливістю цих п хлин є наявність а тив ючих
м тацій 11 е зона енів с-Kit, я і асоційовані із злоя існим
фенотипом п хлин. Необхідність тип вання біл а с-Kit
(СD117 за стандартизованою ласифі аційною терміноло-
ією) з мовлена тим, що він є трансмембранним тирозин-
іназним рецептором ІІІ тип (моле лярна ва а 145-160kd)
для олонієстим лювально о фа тора рост (SCF), я ий
детермінований еном с-Kit. Він виявляє висо ий ст пінь
омоло ії із рецепторами тромбоцитарно о фа тора рост

(PDGF) і олонієстим лювально о фа тора рост (CSF-1 або
c-fims) [9,10]. Визначення с-Kit є необхідним, ос іль и він
віді рає важливив роль в п хлинній про ресії, а селе тивне
їх бло вання препаратами тип Гліве дає змо знизити
проліферацію, апоптоз злоя існих літин, підвищити ч тли-
вість до традиційних хіміопрепаратів.

ВИСНОВКИ На с часном етапі розвит лінічної
он оло ії без застос вання ім но істохімічних досліджень
п хлин неможливо діа ност вати та проводити протип х-
линне лі вання хворих РМЗ, НХЛ та GIST п хлин препа-
ратами ново о по оління, створених на основі моно ло-
нальних антитіл – Герцептин, Мабтера, Гліве .

ЛІТЕРАТУРА
1. Пожарисс ийК.М., Леенман Е.Е. Про ностичес ое и предс азатель-

ное значение имм но истохимичес их мар еров при он оло ичес их
заболеваниях /Матер. ІІІ съезда он оло ов СНГ . – Минс , 2004. –
С. 113-116.

2. Степанова Е.В., За ре ова Е.И., Ермилова В.Д. и др. Моле лярно-
биоло ичес иемар еры а фа торыпро нозаприра емолочнойжелезы
I-IIА стадии // Архив патоло ии. – 2003. – Т.65, №3. – С. 14-18.

3. Эллиниди В.Н., Ани ееева Н.В., Гончарова О.А. и др. Имм но исто-
химичес ое исследование рецепторов эстро енов и про естерона в ра е
молочнойжелезы // Вопр. он оло ии. – 2004. – Т.50, №2. – С. 234-236.

4. Л ашинаМ.И., Гл хова Е.И., Ж ова Л.Г. и др. Э спрессия HER-2 /
NEU, KI-67 и плоидность при ра емолочнойжелезы // Архив патоло ии. –
2003. –Т.65,№5. –С. 25-29.

5. Гл зман Д.Ф, Абрамен о И.В, С лярен о Л.М, Над орная В.А.
Лабораторная диа ности а он о ематоло ичес их заболеваний. – Киев:
Морион, 1998. – 335с.

6. Подд бная И.В. Неходж инс ие лимфомы. В н.: Клиничес ая он-
о ематоло ия /Подред.М.А.Вол овой. –М.:Медицина, 2001. – C. 336-375.

7. Бондарь Г.В., Комендант В.В. Первичные изолированные неходж-
инс ие лимфомы жел дочно- ишечно о тра та // Новости медицины
ифармации. – 2002. – №5-6. – C. 36.

8. Dileo P., Desal J., Demetri G.D. Identification and clinical management
of patients with gastrointestinal stromal tumors in the era of imatinib mesylate:
incorporating the newest information into practice //Monographs in Gastro-
intestinal Stromal Tumors. – 2004. – Vol.1, №1 – 2. – P. 21-25.

9. Miettinen M., Majiadi M., Lasota J. Pathology and diagnostic criteria
gastrointestinal stromal tumors. The problem with KIT: clinical implications
and practical difficulties with CD117 immunostaining //Appl. Immunohisto-
chem. Mol. Morphol. –2003. –Vol.11,№1. – P. 56-61.

10. Hirota S., Isozaki K., Nishida T. et al. Effects of loss-of-function and
gain-of-function mutations of c-kit on the gastrointestinal tract // J. Gastro-
enterol. – 2000. – Vol.35,№12. –Р. 75-79.

11. Heinrich M.C, Griffith D.J, Druker B.J. et al. Inhibition of c-kit receptor
tyrosine kinase activity by STI 571, a selective tyrosine kinase inhibitor //
Blood. – 2000. – Vol. 96. – P. 925-932.

12. Shepherd N.A., Hall P.A., Coates P.J., Levison D.A. Primary malignant
lymphoma of the colon and rectum: a hystopathological and immunohistoche-
mical analysis of 45 cases with clinicopathological correlations // Histopatho-
logy. – 1988. – Vol.12. – P. 235-252.

13. Murray A., Cuevas E.C, Jones D.B, Wright D.H. A study of the immuno-
histochemistry and T-cell clonality of enteropathy associated T-cell lymphoma //
Am. J. Pathol. – 1995. –Vol.146. – P. 909-913.

14. Linder J., Ye Y., Armitage JO., Weisenburger DD. Monoclonal antibodies
marking B-cell non Hodkin’s lymphoma in paraffin emdedded tissue // Mod.
Pathol. – 1988. – Vol.1. – P. 29.

Галахін К.О., Воробйова Л.І., Ми ита М.В., Мельни М.М.

КАРЦИНОСАРКОМА МАТКИ: ПРОБЛЕМА ПРОГНОЗУ ХВОРОБИ ТА ТАКТИКИ ЛІКУВАННЯ

Інстит т он оло ії АМН У раїни

КАРЦИНОСАРКОМАМАТКИ:ПРОБЛЕМАПРОГНОЗУХВОРОБИТАТАКТИКИ
ЛІКУВАННЯ – Досліджена вибір а з 29 хворих зі арциносар омою тіла
мат и (КСТМ), я і лі вались в iнстит ті (1978-1999). КСТМ вини ають
переважно др ій половині життя: 46-55 ро ів (6 випад ів, 20,7 %), 56-
81 ро и (23 випад и, 79,3 %). Хір р ічним стандартом лі вання при
ло алізації КСТМвмежахмат и є пан істере томія з білатеральноюадне-
е томією, а при поширенні п хлинно о процес замежiмат и,ради алізм
оперативних втр чаньпоширюєтьсяоменте томією талімфадене томією.
Післяопераційна хіміотерапія та/або опромінення ор анів і т анинмало о
тазанепризводятьдос ттєвої пролон ації виживаності: 28 хворих (96,6 %)
непрожили10ро ів,асередних– 23 (79,3 %) хворихнедожилидо 5ро ів.

Більшість КСТМ – 22 випад и (75,9 %) знаходяться в стані іпервас ля-
ризації за рах но більш щільної емо,- лімфовас ляризації арцинома-
тозно о омпонентана 30-40 %припорівнянні зпомірно, -або іповас ля-
ризованимсар оматозним омпонентом.МетастазиКСТМс ладаються з
ра ових літин. Проведені дослідження в аз ють на доцільність пош
нових омбінацій хіміопрепаратів, а та ож антиан іо енних препаратів
з метою альм вання розвит власних с дин в КСТМ, що в свою чер
б де сприяти зменшенню ризи метастаз вання.

КАРЦИНОСАРКОМАМАТКИ:ПРОБЛЕМАПРОГНОЗАБОЛЕЗНИИТАКТИКИ
ЛЕЧЕНИЯ – Исследованна выбор а из 29 больных с арциносар омой
теламат и (КСТМ), оторыелечилисьвинстит те (1978-1999).КСТМвозни-
ают преим щественно во второй половине жизни: 46-55 лет (6 сл чаев,

20,7 %), 56-81 оды (23сл чая, 79,3 %).Хир р ичес имстандартомлечения
при ло ализации КСТМ в пределах мат и является пан истерэ томия с
билатеральной аднеэ томиею, а при распространении оп холево о про-
цесса за пределымат и,ради ализмоперативных вмешательств распро-
страняется оментэ томией и лимфаденэ томией. Послеоперационная

химиотерапияи/илиобл чениеор анови т анеймало о таза не приводят
с щественной пролон ации виживаемости: 28 больных (96,6 %) не

прожили 10 лет, а среди них – 23 (79,3 %) больных не дожили до 5 лет.
Большинство КСТМ – 22 сл чая (75,9 %) находятся в состоянии ипер-

вас ляризации за счет болееплотной емо, - лимфовас ляризации ар-
циноматозно о омпонента на 30-40 % при сравнении с меренно, - или
иповас ляризованым сар оматозным омпонентом. Метастазы КСТМ
состоят из ра овых лето . Проведенные исследования азывают на
целесообразность поис а новых омбинаций химиопрепаратов, а та же
антиан ио енных препаратов с целью торможения развития собственных
сос дов в КСТМ, что в свою очередь б дет способствовать меньшению
рис аметастазирования.

UTERINE CARCINOMA: PROBLEM FOR PREDICTION OF DISEASE OUTCOME
AND TACTICS OF THE TREATMENT – Retrospective study of 29 patients with
carcinosarcomas of uterine body (CSUB) treated at the Institute of Oncology
(1978-199) was performed. CSUB usually occur during second half of life in
patients aged between 46 and 55 (6 cases, 20,7 %), 56 and 81– (23 cases, 79,3 %)
that is predomination in elderly and old patients. Surgical standard of the
treatment in CSUB sited in uterine is panhysterectomy with bilateral adnexec-
tomy; in dissemination of the process over the limits of uterine radicalism of
surgical interventions includes omenectomy and lymphadenectomy. Postopera-
tive chemotherapy and/or radiation of organs and tissues of small pelvis don’t
result in prolongation of survival – 28 patients (96,6 %) haven’t survived for
10 years, of them 23 (79,3 %) haven’t survived 5 years.

It is detected that the majority of CSTM – 22 cases (75,9 %) are at a state of
hypervascularization at the expense of dense hemo-, lymphovascularization of
carcinomatous component by 30-40 % in comparison to sarcomatous component
being in a state of median or hypervascularization. CSUB metastases consist of


