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НЕОАД’ЮВАНТНА�ПОЛІХІМІОТЕРАПІЯ�(НПХТ)�ЯК�КОМПОНЕНТ�КОМП-
ЛЕКСНОГО�ЛІКУВАННЯ�ПРИ�МІСЦЕВОРОЗПОВСЮДЖЕНИХ�КАРЦИНОМАХ
ВУЛЬВИ�–�Неоад’ювантная�поліхіміотерапія�(НПХТ)�я³�³омпонент�³омп-
ле³сно�о�лі³Àвання�при�місцеворозповсюджених�³арциномах�вÀльви.�Пред-
ставлені�дані�із�обстеження�та�лі³Àвання�43�хворих�місцеворозповсюдженим
ра³ом�вÀльви�ві³ом�від�51�до�82�ро³ів,�я³і�спостері�ались�À�Волинсь³омÀ
ООД�за�період�1998-2003� р.�Пацієнт³и�з�первинно-неоперабельними
³арциномами�перебÀвали�À�T2N1M0�–�11�(25,6�%),�À�T2N2M0�–�9�(20,9�%),�À
T3N1M0�–�15�(34,9�%),�À�T3N2M0�–�8�(18,6�%)�стадіях�процесÀ.�Хворі�отримали
94�³Àрси�НПХТ,�в�томÀ�числі�лише�один�³Àрс�–�19� (44,2�%),�два�–�24
(55,8�%),�три�–�9�(20,9�%).�У�схемÀ�НПХТ�бÀли�в³лючені�настÀпні�препарати
в�сÀмарних�дозах:�ци³лофосфан�–�2400�м�.�(лімфотропно),�метотре³сат�–
150-200�м��(лімфотропно),�5-фторÀрацил�–�1,5���(в/в),�блеоцин�–�30�м�
(інтратÀморально).� Ефе³тивність� лі³Àвання� оцінювали� за� ³лінічними
озна³ами�через�21-24�доби.�НПХТ�дозволила�дося�ти�повної,�або�част³ової
ре�ресії�пÀхлини�À�–�19�(44,2�%)�хворих�після�одно�о�³ÀрсÀ�хіміотерапії,�À
24�(55,8�%)�після�двох,�À�9�(20,9�%)�після�трьох�³Àрсів�НПХТ,�що�створило
Àмови�ви³онання�аде³ватної�хірÀр�ічної�операції.

НЕОАДЪЮВАНТНАЯ�ПОЛИХИМИОТЕРАПИЯ�(НПХТ)�КАК�КОМПОНЕНТ
КОМПЛЕКСНОГО�ЛЕЧЕНИЯ�ПРИ�МЕСТНОРАСПРОСТРАНЁННЫХ�КАРЦИНОМАХ
ВУЛЬВЫ�–�Неоадъювантная�полихимиотерапия� (НПХТ)� ³а³�³омпонент
³омпле³сно�о�лечения�при�местнораспространённых�³арциномах�вÀльвы.
Представлены�данные�по�обследованию�и�лечению�43�больных�местно-
распространённым�ра³ом�вÀльвы�в�возрасте�от�51�до�82�лет,�³оторые
наблюдались�в�Волынс³ом�ООД�за�период�1998-2003� �.�Пациент³и�с
первично-неоперабельными�³арциномами�находились�в�T2N1M0�–�11
(25,6�%),�в�T2N2M0�–�9�(20,9�%),�в�T3N1M0�–�15�(34,9�%),�в�T3N2M0�–�8�(18,6�%)
стадиях�процесса.�Больные�полÀчили�94�³Àрса�НПХТ,�в�том�числе�толь³о
один�³Àрс�–�19�(44,2�%),�два�–�24�(55,8�%),�три�–�9�(20,9�%).�В�схемÀ�НПХТ
были�в³лючены�следÀющие�препараты�в�сÀммарных�дозах:�ци³лофос-
фан�–�2400�м��(лимфотропно),�метотре³сат�–�150-200�м��(лимфотропно),
5-фторÀрацил�–�1,5���(в/в),�блеоцин�–�30�м��(интратÀморально).�Эфе³-
тивность�лечения�оценивали�по�³линичес³им�призна³ам�через�21-24�сÀто³.
НПХТ�позволила�достичь�полной�или�частичной�ре�рессии�опÀхоли�À�–�19
(44,2�%)�больных�после�одно�о�³Àрса�химиотерапии�À�24�(55,8�%)�после
двÀх,�À�9�(20,9�%)�после�трёх�³Àрсов�НПХТ,�что�создало�Àсловия�для�выпол-
нения�аде³ватной�хирÀр�ичес³ой�операции.

NEOADJUVANT�POLYCHEMOTHERAPY�(NPCT)�AS�A�COMPONENT�OF�COMPLEX
TREATMENT�OF�LOCALLY�DISSEMINATED�VULVA�CARCINOMAS�–�Neoadjuvant
polychemotherapy�(NPCT)�as�a�component�of�complex�treatment�of�locally
disseminated�vulva�carcinomas.�Presented�are�the�data�of�examination�and
treatment�of�43�patients�aged�from�51�to�82�with�locally�disseminated�vulva
cancer,�who�were�observed�at�Volyn�Regional�Oncologic�Dispensary�over�the
period�of�1998-2003.�Patients�with�primary�inoperable�carcinomas�were�at
T2N1M0�–�11�(25,6�%),�at�T2N2M0�–�9�(20,9�%),�at�T3N1M0�–�15�(34,9�%),�at
T3N2M0�–�8�(18,6�%)�stages�of�the�process.�The�patients�received�94�courses�of
NPCT,�including�only�one�course�–�19�(44,2�%),�two�courses�–�24�(55,8�%),�three
courses�–�9�(20,9�%).�The�following�preparations�were�included�into�NPCT
scheme�in�cumulative�doses:�cyclophosphan�–�2400�mg�(lymphotropically),
methotrexate�–�150-200�mg�(lymphotropically),�5-fluorouracil�–�1,5�g�(intra-
venously),�bleocine�–�30�mg�(intratumorally).�Treatment�efficiency�was�evaluated

by�clinical�signs�in�21-24�days.�NPCT�allowed�reaching�either�complete�or
partial�involution�of�tumour�of�19�(44,2�%)�patients�after�one�course�of�che-
motherapy,�24�(55,8�%)�patients�after�two�courses,�and�9�(20,9�%)�patients�after
three�courses�of�NPCT,�which�created�the�conditions�for�performing�of�an�adequate
surgical�operation.

Ключові�слова:�місцеворозповсюджений�ра³,�вÀльва,�резе³табельність,
неоад’ювантна�поліхіміотерапія,� ефе³тивність.
Ключевые� слова:�местнораспространённый�ра³,� вÀльва,� резе³та-

бельность,�неоадъювантная�полихимиотерапия,�эффе³тивность.
Key�words:�locally�disseminated�cancer,�vulva,�resectability,�neoadjuvant

polychemotherapy,�efficiency.

ВСТУП� Злоя³існі� новоÀтворення�жіночих� зовнішніх� ста-
тевих�ор�анів�с³ладають�4-8�%�всіх�злоя³існих�пÀхлин�жіно-
чих� статевих� ор�анів,� але� переважна� більшість� хворих� (до
70-75�%)�розпочинає�лі³Àвання�при�наявності�місцеворозпо-
всюджено�о�бластоматозно�о�процесÀ�[2,�3].�До�місцевороз-
повсюджених�злоя³існих�новоÀтворень�вÀльви�належать�пÀх-
лини,�я³і�з�ідно�з�³ласифі³ацією�TNM�–�за�розмірами�нале-
жать�до�T3-T4,�а�за�наявністю�метастатично�о�Àраження�ре�іо-
нарних�лімфовÀзлів�–�до�N1-N2.�ВраховÀючи,�що�2/3�жіно³�з
³арциномами� вÀльви� пристÀпають�до� лі³Àвання� À� III-IV� ста-
діях�захворювання,�аде³ватні�хірÀр�ічні�операції�на�першомÀ
етапі� лі³Àвання� переважній� більшості� хворих� ви³онати� не-
можливо.�З�метою�девіталізації�найбільш�інвазивних�пÀхлин-
них�³літин,�зменшення�маси�пÀхлини�та�дося�нення�част³о-
вої�ре�ресії�злоя³існо�о�новоÀтворення�проводиться�неоад’ю-
вантна� поліхіміотерапія� (НПХТ),� я³а� здійснює�ма³симально
ранній�системний�протипÀхлинний�ефе³т�(еради³ація�мі³ро-
метастазів),�поєднÀє�дію�на�мі³рометастази�зі�зменшенням
маси� пÀхлини,� дозволяє� визначити� індивідÀальнÀ� чÀтли-
вість�до�цитостати³ів�з�метою�оптимізації�передопераційно�о
лі³Àвання�[4,�5].�НПХТ�може�застосовÀватися,�я³�передопера-
ційна,�³оли�вона�проводиться�À�операбельних�хворих�з�метою
ор�анозбері�ально�о�лі³Àвання�та�індÀ³ційна,�³оли�хворі�нео-
перабельні�і�мета�НПХТ�поля�ає�À�зменшенні�розмірів�злоя³іс-
ної� пÀхлини� та� створення� технічних� Àмов� для� ви³онання
аде³ватної� хірÀр�ічної� операції.

При� місцевопоширених� злоя³існих� пÀхлинах� жіночих
зовнішніх� статевих� ор�анів�НПХТ� призначають� ендолімфа-
тично�та�лімфотропно,�що�сприяє�постÀпленню�хіміопрепа-
ратів�безпосередньо�À�пÀхлинне�во�нище�та�ре�іонарні�лімфа-
тичні� вÀзли� і� дає� можливість� зменшити� масÀ� пÀхлини� та
провести�ераді³ацію�мі³рометастазів,�що�підвищÀє�ефе³тив-
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ність� настÀпних�методів� лі³Àвання� [1].�Метою�роботи� бÀло
проаналізÀвати�ефе³тивність�проведення�НПХТ�при�місцево-
розповсюджених�³арциномах�вÀльви�для�дося�нення�резе³-
табельності� злоя³існої� пÀхлини.

МАТЕРІАЛИ� І�МЕТОДИ�Обстежено� та� пролі³овано� 43
хворих�ві³ом�від�51�до�82�ро³ів� з�місцеворозповсюдженим
ра³ом�вÀльви,�я³і�спостері�ались�À�Волинсь³омÀ�обласномÀ
он³оло�ічномÀ� диспансері� за� період� 1998-2003� рр.� Всім
хворим� проведено� ³омпле³сне� ³лінічне� обстеження,� я³е
в³лючало�³ліні³о-лабораторні�методи�обстеження,�цитоло�іч-
не,��істоло�ічне,�УЗ-дослідження.

Проведене�лі³Àвання�с³ладалося�з�трьох�етапів:�1�–�індÀ³-
ційна� поліхіміотерапія� з� послідÀючою� ³лінічною� та�морфо-
ло�ічною�оцін³ою�її�ефе³тивності;�2�–�хірÀр�ічна�операція�я³
основний� етап� лі³Àвання;�3�–� ад’ювантна� поліхіміотерапія
я³� за³лючний� етап� лі³Àвання.

Статистичний� аналіз� проводили,� ви³ористовÀючи� t-
³ритерій�Стьюдента.� Виро�ідними� вважалися� дані� р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Обстежені� хворі� за� ві³ом� розподілились� та³им� чином:�51-
60�р.�–�8�(18,6�%);�61-70�р.�–�24�(55,8�%);�71-82�р.�–�11�(25,6�%).
Отже,�переважна�більшість�хворих�(81,2�%)�бÀли�старші�60�ро-
³ів.� Стадії� злоя³існих� новоÀтворень� вÀльви� визначали� за
³ласифі³ацією�TNM�(1997)�(табл.�1).

Таблиця�1.� Розподіл� хворих� з�місцеворозповсю-
дженим� ра³ом� вÀльви,� я³і� отримали� НПХТ� за

³ласифі³ацією� TNM� та� стадіями� злоя³існо�о� процесÀ

Кількість хворих Стадія TNM 
абс. % 

III T2N1M0 11 25,6 
IVA T2N2M0 9 20,9 
III T3N1M0 15 34,9 

IVA T3N2M0 8 18,6 
Всього  43 100 

При�обстеженні�виявлено�настÀпнÀ�соматичнÀ�патоло�ію:
�іпертонічна�хвороба�–�17�(39,5�%),�ожиріння�–�15�(34,9�%),
посттромбофлебітичний�синдром�–�13�(30,2�%),�вÀзлÀватий
зоб�–�5�(16,7�%),�деформÀючий�поліартрит�–�3�(6,9�%).�При
морфоло�ічномÀ� дослідженні� біопсійно�о�матеріалÀ� в� Àсіх
випад³ах� виявлено� плос³о³літинний�ра³,� в� томÀ� числі� À�27
(62,8�%)�–�з�оро�овінням,�À�7�(16,3�%)�–�зі�слабовираженним
оро�овінням,�À�9�(20,9�%)�хворих�–�без�оро�овіння.�Пацієнт³и
отримали�94�³Àрси�НПХТ,�в�томÀ�числі�один�³Àрс�–�19�(44,2�%),
два�–�24� (55,8�%),� три�–�9� (20,9�%)� (табл.�2).

Таблиця� 2.� Ефе³тивність� лі³Àвання
місцеворозповсюджено�о� ра³À� вÀльви� залежно� від

³іль³ості� ³Àрсів� НПХТ

за�та³ими�по³азни³ами:�повна�ре�ресія�пÀхлини�(ПР),�част-
³ова�ре�ресія�пÀхлини�(ЧР)�–�ре�ресія�більше�ніж�50�%�маси
пÀхлини,�стабілізація�процесÀ�(СП)�–�відсÀтність�змін�розмі-
рів�пÀхлини,�або�ре�ресія�менше�50�%,�про�ресÀвання�зло-
я³існо�о�процесÀ�(ПП)�(табл.�3).

Ефективність лікування Кількість 
хворих ПР ЧР СП ПП 

43 (1 курс) 8 (18,6 %) 11(25,6 %) 17(39,5 %) 7(16,3 %) 
24 (2 курса) 5(20,8 %) 10(41,7 %) 9(37,5 %) – 
9 (3 курса) – 7(77,8 %) 2(22,2 %) – 

Таблиця� 3.� Ефе³тивність� лі³Àвання� місцевопоши-
рено�о� ра³À� вÀльви� після� першо�о� ³ÀпсÀ� НПХТ

Ефективність лікування TNM ПР ЧР СП ПП 
T2N1M0(n=11) 6 5 – – 
T2N2M0 (n=9 ) 2 3 4 – 
T3N1M0(n=15) – 3 8 4 
T3N2M0 (n=8 ) – – 5 3 
Всього (n=43) 8(18,6 %) 11(25,6 %) 17(39,5 %) 7(16,3 %) 

Таблиця� 4.� Ефе³тивність� лі³Àвання
місцеворозповсюджено�о� ра³À� вÀльви� після

дрÀ�о�о� ³ÀрсÀ� НПХТ

Ефективність лікування TNM 
ПР ЧР СП ПП 

T2N2M0 (n=4) 3 1 - – 
T3N1M0(n=12) 2 4 6 – 
T3N2M0 (n=8) – 5 3 – 
Всього (n=24) 5(20,8 %) 10(41,7 %) 9(37,5 %) – 

НПХТ�проводили�за�схемою:�ци³лофосфан�–�0,6-1,2��/³в.м.,
метотре³сат� –� 60-80� м�/³в.м.,� 5-фторÀрацил� –� 1� �/³в.м.
Ци³лофосфан�та�метотре³сат�вводили�лімфотропно,�сÀмарні
дози�становили�відповідно�2400-2800�м��та�150-200�м�,�5-
фторÀрацил�вводили�в/в,�сÀмарна�доза�на�³Àрс�становила�–
1,5�2,0� �.�При�лімфотропній�хіміотерапії�всі�препарати�вво-
дяться�на�внÀтрішній�поверхні�верхньої�третини��оміл³и�під-
ш³ірно�з�інтервалом�24��одини.�Перед�введенням�препаратÀ
на�нижню�третинÀ�сте�на�на³ладається�манжет³а� і�створю-
ється�тис³�40�мм.рт.ст.,�я³ий�ÀтримÀється�1,5-2,0��одини.�Для
лімфотропної�НПХТ�застосовÀються�препарати,�я³і�дозволені
для� внÀтрішньот³анинно�о� введення.�Отже,�метотре³сат� та
ци³лофосфан�можливо�вводити�лімфотропно,�а�5-фторÀрацил
пацієнт³и� отримÀвали� парентерально.� Ефе³тивність� лі³À-
вання� оцінювали� за� ³лінічними� озна³ами� через� 21-24� дня
після�за³інчення�³ÀрсÀ�лі³Àвання�з�ідно�з�³ласифі³ацією�ВООЗ

Клінічними� озна³ами�ре�ресії� пÀхлини�бÀли� зменшення
розмірів�новоÀтворення�та�метастазів�À�лімфатичних�вÀзлах,
відсÀтність� набря³À� та� інфільтрації�ш³ірно-слизових� по³ри-
вів�вÀльви�по�периферії�новоÀтворÀ.�Озна³ами�про�ресÀван-
ня�злоя³існо�о�процесÀ�бÀли:�збільшення�розмірів�пÀхлини,
поява�нових�та�збільшення�розмірів�вже�існÀючих�метастазів
À�ре�іонарних�лімфовÀзлах.�Отже,�після�першо�о�³ÀрсÀ�НПХТ
хворих�з�первинно-неоперабельними�злоя³існими�новоÀтво-
реннями�вÀльви�резе³табельність�пÀхлини�бÀла�дося�нÀта� À
19� (44,2�%)� випад³ах,� в� томÀ� числі� À�8� (18,6�%)� пацієнто³
дося�нÀта�повна�ре�ресія�пÀхлини,�а�в�11�(25,6�%)�–�част³ова
ре�ресія,� тобто� пÀхлина� зменшилась� більше,� ніж� на�50�%.
Проведена�НПХТ�дозволила�ви³онати�цим�хворим�аде³ватне
оперативне� лі³Àвання� в� об’ємі� розширенної� вÀльве³томії.
При�морфоло�ічномÀ�дослідженні� видалено�о�операційно�о
матеріалÀ�за�резе³ованим�³раєм�на�відстані�1-1,5�см�злоя³іс-
них�³літин�не�виявлено.�При�наявності�стабілізації�процесÀ�À
дрÀ�ий� та� третій� ³Àрси� в³лючали� хворим� в� схемÀ�НПХТ� –
блеоцин,�я³ий�вводили�інтратÀморально,�що�забезпечÀвало
збільшення�³онцентрації�цитостати³а�À�пÀхлинномÀ�во�нищі,
не� підвищÀючи� за�альної� то³сичної� дії� на� ор�анізм.� Разова
доза�блеоцинÀ�с³ладала�15�м�,�сÀмарна�30�м�.�Після�інтратÀ-
морально�о�введення�хіміопрепаратÀ�зменшÀвалися�розміри
пÀхлини�та�паратÀморальна�інфільтрація,�в�місцях�введення
вини³али�ділян³и� не³розÀ,� пізніше� постÀпово�дно� вираз³о-
вих� дефе³тів� очищÀвалося� і� заповнювалося� �ранÀляційною
т³аниною.� У� таблиці� 4� наведена� ефе³тивність� лі³Àвання
хворих,� ³оли� À� дрÀ�ий� ³Àрс� НПХТ� до� стандартної� схеми
в³лючали� блеоцин� (СД=30м�).

Та³им�чином,�À�15�(62,5�%)�з�24�хворих,�що�отримÀвали
та³е� лі³Àвання,� бÀла� дося�нÀта� резе³табельність� пÀхлини.
При�морфоло�ічномÀ�дослідженні�операційно�о�матеріалÀ�за
резе³ованим� ³раєм� на� відстані� 1-1,5� см� злоя³існих� ³літин
не�виявлено.�У�9�(37,5�%�)�хворих�³онстатована�стабілізація
процесÀ.�Ці�хворі�отримÀвали�третій�³Àрс�НПХТ,�поєднÀючи
стандартнÀ� схемÀ� НПХТ� (ци³лофосфан,� метотре³сат,� 5-
фторÀрацил)� з� інтратÀморальним� введенням�блеоцинÀ� (СД
30�м�).�В�Àсіх�випад³ах�³онстатована�част³ова�ре�ресія�пÀх-
лини� (від�60�до�80�%),�що�дало�можливість�ви³онати�аде³-
ватне�хірÀр�ічне�лі³Àвання.�Отже,�НПХТ�створила�Àмови�для
ви³онання� хірÀр�ічно�о�лі³Àвання� тим�пацієнт³ам,� À� я³их�по-
передньо,�внаслідо³�місцевопоширено�о�процесÀ,�бÀли�відсÀт-
ні�технічні�можливості�для�здійснення�оперативно�о�лі³Àвання.

При� проведенні�НПХТ� всі� хворі� отримÀвали� сÀпровідне
лі³Àвання� À� ви�ляді� терапії� сÀпÀтньої� патоло�ії,� анти³оа�À-
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лянтів� (фра³сипарин,�аспірин),� імÀномодÀляторів� (лаферон,
де³аріс),�препаратів�заліза�(�лобірон,�ранферон),�при�лей³о-
пеніях�–� лей³ома³с,� �раноцит.

Разом� з� тим,� À�3� (6,9�%)� спостері�алась� алопеція,� À�5
(11,6�%)�–�мієлосÀпресія,�À�11�(25,6�%)�–�озна³и�стоматитÀ.
В�зоні� лімфотропно�о�введення� хіміопрепаратів� À�4� (9,3�%)
хворих� вини³� ло³альний� не³роз�ш³іри.

ВИСНОВКИ�1.�НПХТ�сприяє�ре�ресії�пÀхлини,�зменшенню
лімфатичних� вÀзлів� при� їх�метастатичномÀ� Àраженні,� змен-
шенню�паратÀморальної� інфільтрації,�очищенню�дна�вираз-
³ових�дефе³тів�та�появі��ранÀляційної�т³анини�по�периферії.

2.� НПХТ�–� важливий� ³омпонент� протипÀхлинно�о� лі³À-
вання�при�місцеворозповсюджених�злоя³існих�новоÀтворен-
нях� вÀльви,� я³а� дозволяє� створити� Àмови� для� ви³онання
аде³ватних� хірÀр�ічних� операцій� À�19� (44,2�%)� хворих� після
одно�о� ³ÀрсÀ� хіміотерапії,� À� 24� (55,8�%)� після� двох,� À� 9
(20,9�%)� після� трьох� ³Àрсів� лі³Àвання.
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ГОСТРИЙ�КОРОНАРНИЙ�СИНДРОМ,�БРОНХІАЛЬНА�ОБСТРУКЦІЯ�–�КОНКУРЕНТНІ�СТАНИ�ЧИ
КЛІНІЧНІ�МАСКИ�ОНКОПАТОЛОГІЇ?

Тернопільсь³а�державна�медична�а³адемія�ім.�І.Я.�Горбачевсь³о�о

ГОСТРИЙ�КОРОНАРНИЙ�СИНДРОМ,�БРОНХІАЛЬНА�ОБСТРУКЦІЯ�–�КОН-
КУРЕНТНІ�СТАНИ�ЧИ�КЛІНІЧНІ�МАСКИ�ОНКОПАТОЛОГІЇ?�–�Проаналізовано
³атамнез�хворих,�я³і�бÀли��оспіталізовані�з�діа�нозом��остро�о�³оронарно�о
синдромÀ� (ГКС)� впродовж�5� ро³ів.�В� стрÀ³тÀрі� віддаленої� смертності
переважали�³ардіальна�патоло�ія�(59,8�%)�та�злоя³існі�пÀхлини�(6,4�%).�У
0,72�%��оспіталізованих�з�приводÀ�ГКС�виявлено�злоя³існі�новоÀтвори,�що
с³лало�39,3�%�Àсіх�хворих,�я³і�померли�від�он³опатоло�ії�в�настÀпні�1-
60�місяців.�Серед�злоя³існих�Àтворів�переважали�пÀхлини�ор�анів�дихання
та�системи�травлення.�Середня�тривалість�життя�в³азаної�³ате�орії�після
випис³и�з�³ардіоло�ічно�о�відділÀ�с³лала�(16,2±3,3)�міс.,�з�них�39,3�%�про-
жили�від�1�до�5�міс.,�53,6�%�–�від�1�до�3ро³ів�і�7,1�%�–�до�5�ро³ів.�Наявність
спільних�фа³торів�ризи³À�(ві³,�паління�і�ін.),�мі³ст-форм�патоло�ії,�фонових
станів,�зо³рема�–�часто�бронхіальної�обстрÀ³ції,�подібність�³лінічної�симп-
томати³и� спричинили� значні� диференційно-діа�ностичні� трÀднощі.� З
метою�виявлення�ініціальних�форм�ра³ово�о�захворювання�доцільно�ре-
тельно�аналізÀвати�симптоми�і�проводити�планове�по�либлене�дообстежен-
ня,�особливо�ор�анів�дихання�та�шлÀн³ово-³иш³ово�о�тра³тÀ�À�пацієнтів
�оспіталізованих�Àр�ентно�з�ГКС.

ОСТРЫЙ�КОРОНАРНЫЙ�СИНДРОМ,�БРОНХИАЛЬНАЯ�ОБСТРУКЦИЯ�–
КОНКУРЕНТНЫЕ�СОСТОЯНИЯ�ИЛИ�КЛИНИЧЕСКИЕ�МАСКИ�ОНКОПАТО-
ЛОГИИ?�–�Проанализирован�³атамнез�больных,��оспитализированных�с
диа�нозом�остро�о�³оронарно�о�синдрома�(ОКС)�в�течении�5�лет.�В�стрÀ³тÀре
отдаленной�смертности�преобладала�³ардиальная�патоло�ия�(59,8�%)�и
зло³ачественные�опÀхоли�(6,4�%).�У�0,72�%��оспитализированных�с�ОКС
были�выявлены�зло³ачественные�новообразования,�что�составило�39,3%
больных�Àмерших�от�он³опатоло�ии�в�последÀющие�1-60�мес.�Среди�зло-
³ачественных�новообразований�преобладали�опÀхоли�ор�анов�дыхания�и
пищеварения.�Средняя�продолжительность�жизни�À³азанной�³ате�ории
после�выпис³и�с�³ардиоло�ичес³о�о�отделения�составила�(16,2�±�3,3)�мес.,
из�них�39,3�%�прожили�от�1�до�5�мес.,�53,6�%�–�от�1�до�3�лет�и�7,1�%�–�до�5�лет.
Наличие�общих�фа³торов�рис³а,�ми³ст-форм�патоло�ии,�фоновых�состо-
яний,� в�частности�–�бронхиальной�обстрÀ³ции,� сходство�³линичес³ой
симптомати³и�создали�значительные�диференциально-диа�ностичес³ие
трÀдности.�С�целью�выявления�инициальных�форм�ра³ово�о�заболевания
целесообразно�тщательно�анализировать�симптомы�и�проводить�плановое
À�лÀбленное�дообследование,�особенно�ор�анов�дыхания�и�пищевари-
тельно�о�тра³та�À�пациентов,��оспитализированных�Àр�ентно�с�ОКС.

ACUTE�CORONARY�SYNDROME,�BRONCHIAL�OBSTRUCTION�ARE�THE
COMPETITION�STATES�OR�CLINICAL�MASKS�OF�NEOPLASM?�–�Сatamnesis�is
analysed�patients�which�were�hospitalized�with�the�diagnosis�of�acute�coronary
syndrome�(ACS)�during�5�years.�Cardiovascular�diseases�(59,8�%)�and�malignant
tumours�(6,4�%)�prevailed�in�the�structure�of�remote�death�rate.�It�is�found�out
malignant�mass�in�0,72�%�hospitalizing�on�an�occasion�ACS,�that�made�39,3�%
all�patients�which�died�from�tumour� in�next�1-60�months.�The�tumours�of
organs�of�breathing�and�system�of�digestion�prevailed�among�malignant
educations.�Mean�time�of�life�of�the�indicated�category�after�the�extract�from�a
cardiologic�department�made�(16,2±3,3)�a�month,�from�them�39,3�%�lived�from
1�to�5�months,�53,6�%�–�from�1�by�3�years�and�7,1�%�–�to�5�years.�Presence�of�general
factors�of�risk�(age,�smoking�and�other),�background�states,�in�particular�–�often
bronchial�obstruction,�similarity�of�clinical�symptoms�was�entailed�by�conside-
rable�differential-diagnostic�difficulties.

Ключові�слова:��острий�³оронарний�синдром,�бронхіальна�обстрÀ³-
ція,� злоя³існі� пÀхлини,� діа�ности³а.
Ключевые�слова:�острый�³оронарный�синдром,�бронхиальная�обс-

трÀ³ция,�зло³ачественные�новообразования,�диа�ности³а.
Key�words:�acute�coronary�syndrome,�bronchial�obstruction,�malignant

tumours,�diagnostics.

ВСТУП�ДрÀ�а�половина�ХХ�століття�ознаменÀвалась�знач-
ним�зростанням�неінфе³ційних�захворювань.�Серед�причин
смерті,�особливо�людей�середньо�о�і�старшо�о�ві³À�впевнено
лідирÀють�серцева-сÀдина�патоло�ія�та�злоя³існі�новоÀтвори.
Я³що� À� більшості� розвинÀтих� ³раїн� за� рахÀно³� �лобальних
профіла³тичних�про�рам�вдалось�част³ово�стабілізÀвати�по-
³азни³и�³ардіоцеребральної�патоло�ії,�то�за�останнє�десятиріч-
чя�ХХ�століття�захворюваність�на�злоя³існі�пÀхлини�і�смертність
від�них�À�світі�зросли�на�23�%�[2].�В�2000�році�доля�злоя³існих
новоÀтворів� серед� Àсіх� причин� смерті� дося�ла� À� чолові³ів
старше�65�ро³ів�25�%,�а�À�жіно³�понад�60�ро³ів�–�30�%�[3].

Нажаль,� в� У³раїні� по³азни³и� смертності� від� зазначених
форм�патоло�ії�залишаються�висо³ими.�Та³�стандартизова-
ний�по� ві³À� ³оефіцієнт� смертності� (СКС/100000� населення)
від�захворювань�системи�³ровообі�À�в�2002�році�с³лав�799,7
(в�Європі�–�469,0),� від� злоя³існих� новоÀтворів,� відповідно,
166,9�і�179,2.�[1].�Не�³раще�вирішÀються�і�проблеми�ранньо�о
виявлення� та� аде³ватно�о� лі³Àвання� ра³À.� Значна� пошире-
ність�даних�захворювань,�наявність�спільних�фа³торів�ризи-
³À,�демо�рафічні�по³азни³и,�зо³рема�зростання�част³и�людей
старшо�о�і�літньо�о�ві³À,�поєднання�захворювань,�спільність
³лінічних�озна³�створюють�проблеми�своєчасної�діа�ности³и.

МЕТА�ДОСЛІДЖЕННЯ� –� оцінити� он³онастороженість
лі³арів�в�Àмовах�роботи�спеціалізовано�о� (не�он³оло�ічно�о
профілю)�відділення,�де�³онцентрÀються�переважно�однорідні
за�патоло�ією�хворі,�встановити�особливості�³лінічної�семіо-
ти³и� і� перебі�À� он³опатоло�ії,� я³а�маніфестÀвала� проявами
�остро�о� ³оронарно�о� синдромÀ� (ГКС),� в� ряді� випад³ів
Àс³ладнено�о�бронхіальною�обстрÀ³цією.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� Для� аналізÀ� ви³ористано
³омп’ютерний� бан³� даних� ³ардіоло�ічної� ³ліні³и� фа³Àль-
тетсь³ої�терапії,�базÀ�даних�смертності�по�області�статÀправ-
ління.�З�³омп’ютерної�бази�реєстрÀ��остро�о�³оронарно�о�синд-
ромÀ�³ардіоло�ічної� ³ліні³и�відібрано�дані� за�5� ро³ів� (1999-
2003�рр.)�на�хворих,�я³і�бÀли��оспіталізовані�в�бло³�інтенсив-
ної�терапії�(БІТ)�з�приводÀ�³ардіальної�патоло�ії�і,�я³і�в�межах
зазначено�о� термінÀ�померли�від� злоя³існих�пÀхлин,� з�ідно
звітів�облстатÀправління.�Проведено�та³ож�ретроспе³тивний


