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ОСОБЛИВОСТІ�ДООПЕРАЦІЙНОЇ�ПІДГОТОВКИ�ХВОРИХ�НА�РАК�ШЛУН-
КА�–�Доопераційна� інтенсивна�під�отов³а�141� хворо�о�на�ра³�шлÀн³а
бÀла�спрямована�на�³оре³цію�біл³ово�о�та�водно-еле³тролітно�о�обмінів,
серцево-сÀдинних�та�дихальних�розладів,�стимÀляцію�імÀноло�ічної�реа³-
тивності,�профіла³ти³À�тромбемболічних�Àс³ладнень,�дето³си³ацію�ор�а-
нізмÀ.�Впровадження�в�³лініці�³омпле³сÀ�заходів�доопераційної�під�отов³и
хворих�на�ра³�шлÀн³а�дозволило� знизити�операційнÀ�летальність�до
рівня�4,9%.

ОСОБЕННОСТИ�ДООПЕРАЦИОННОЙ�ПОДГОТОВКИ�БОЛЬНЫХ�РАКОМ
ЖЕЛУДКА�–�Особенности�дооперационной�под�отов³и�больных�ра³ом�же-
лÀд³а�–�Предоперационная�интенсивная�под�отов³а�141�больно�о�ра³ом
желÀд³а�была�направлена�на�³орре³цию�бел³ово�о�и�водно-эле³тролитно�о
обменов,�сердечно-сосÀдистых�и�дыхательных�нарÀшений,�стимÀляцию
иммÀноло�ичес³ой�реа³тивности,� профила³ти³À� тромбэмболичес³их
осложнений,�дето³си³ацию�ор�анизма.�Внедрении�³омпле³са�мероприятий
предоперационной�под�отов³и�больных�ра³ом�желÀд³а�позволило�снизить
операционнÀю�летальность�до�Àровня�4,9�%.

PECULIARITIES�OF�PREOPERATIVE�MANAGEMENT�OF�PATIENTS�WITH
STOMACH�CANCER�–�The�authors�describe�the�preoperative�management�of�141
patients�with�stomach�cancer.�The�preparation�for�surgery�includes�correction�of
protein�and�electrolytic�disorders,�correction�cardiac�and�pulmonary�functions,
prophylaxis�of�tromboembolism,�and�enhances�of�immune�reactions.�That�kind
of�preoperative�management�allow�us�to�decrease�the�postoperative�lethality�up
to�4,9�%.
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ВСТУП� Постанов³а� проблеми� і� аналіз� останніх� дослі-
джень.�Незважаючи�на�тенденцію�до�зниження�захворюваності
на�ра³�шлÀн³а�(РШ)�в�У³раїні,�À�стрÀ³тÀрі�он³озахворюваності
ця�патоло�ія�посідає�одне�з�чільних�місць.�Рання�і�своєчасна
діа�ности³а� РШ� залишається� незадовільною,� ос³іль³и�60-
70�%�хворих�виявляються�з�поширеними�формами,�а�лише
À�13-18�%� хворих� проводиться� ради³альне� хірÀр�ічне� лі³À-
вання� [1].� Я³� правило,� здійснюється� сÀбтотальна� резе³ція
шлÀн³а� (дистальна� чи� про³симальна)� або� �астре³томія� (À
т.ч.�розширена).�Самі�по�собі�зазначені�оперативні�втрÀчання
становлять�операційний�ризи³,�а,�враховÀючи�похилий�і�ста-
речий�ві³�хворих,�наявність�À�більшості�з�них�важ³их�сÀпÀт-
ніх�захворювань,�цей�ризи³�значно�збільшÀється.�Ось�чомÀ
проблема�доопераційної�під�отов³и�хворих�на�РШ�залиша-
ється�а³тÀальною.

МЕТА� ДОСЛІДЖЕННЯ� Вивчити� вплив� інтенсивної� до-
операційної�під�отов³и�хворих�на�РШ�на�частотÀ�післяопера-
ційних� Àс³ладнень� та� безпосередні� резÀльтати� хірÀр�ічно�о
лі³Àвання.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� Під� нашим� спостереженням
знаходились�141�хворий�на�РШ,�оперованих�в�³лініці�он³оло�ії
впродовж�2000-2003� рр.� Чолові³ів�бÀло�78,�жіно³�–�63.�Ві³
хворих�³оливався�À�межах�38-82�ро³ів.�Всім�хворим�прове-
дено� за�ально³лінічне� лабораторне,� рент�еноло�ічне� і/або
ендос³опічне�обстеження,�УЗД,�ЕКГ,�при�необхідності�–�спіро-
метрія.

Доопераційна�інтенсивна�під�отов³а�хворих,�враховÀючи
резÀльтати� обстеження,� бÀла� спрямована� на� ³оре³цію�біл-
³ово�о� та� водно-еле³тролітно�о� обмінів,� серцево-сÀдинних
та� дихальних� розладів,� стимÀляцію� імÀноло�ічної� реа³тив-
ності,� профіла³ти³À� тромбемболічних� Àс³ладнень,� дето³-
си³ацію� ор�анізмÀ.� Вели³о�о� значення� надавали� психоло-
�ічній� під�отовці� хворих� до� операції.

Хара³тер� оперативних� втрÀчань� за� ро³ами� поданий� в
таблиці�1.

Необхідно�зазначити,�що�із�101�хворо�о,�я³им�проведені
ради³альні� операції� на� шлÀн³À,� À� 47� (47�%)� вони� бÀли
³омбінованими.�У�цих�хворих�разом�з�резе³цією�шлÀн³а�або

�астре³томією� ви³онÀвалась� резе³ція� брижі� попере³ової
³иш³и�(18�хв.),�резе³ція�підшлÀн³ової�залози�(14�хв.),�сплене³-
томія�(9�хв.),�резе³ція�попере³ової�³иш³и�(3�хв.),�сплене³томія
і� резе³ція� підшлÀн³ової� залози� (4� хв.).� Із� за�ально�о� числа
оперованих�хворих�(141)�À�82�після�операції�впродовж�ро³À
проведено�3-4�ци³ли�системної�хіміотерапії�5-фторÀрацилом
в�сÀмарній�дозі�3-5���(по�500-750�м��через�день).

Таблиця� 1.� Хара³тер� операцій� при� ра³À� шлÀн³а

Назва операції 2000 р. 2001 р. 2002 р. 2003 р. 
Гастректомія 
Субтотальна резекція шлунка 
Гастроентероанастомоз 
Пробна лапаротомія 
Діагностична лапаротомія 

6 
23 
3 
6 
1 

7 
12 
2 
3 
1 

9 
16 
4 
9 
– 

10 
18 
5 
5 
1 

Всього: 39 25 38 39 

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Отримані�в�резÀльтаті�досліджень�дані�свідчать,�що�майже�À
половини� ради³ально� оперованих� хворих� виявилась� ІІІ� ст.
хвороби�(Т3-4N1-2M0),�що�не�мо�ло�не�позначитись�на�за�ально-
мÀ�стані�хворих�та�лабораторних�по³азни³ах� (табл.�2).

Таблиця� 2.� Лабораторні� по³азни³и� ³рові� À� хворих
на� ра³� шлÀн³а

Показники Кількість хворих (n-101) 
ШОЕ, > 25 мм/год 
Еритроцити, < 3,5·1012/л 
Лейкоцити, < 4 109/л 
Гемоглобін, < 100 г/л 
Альбумін загальний, < 4 г/л 
Калій, < 3,5 ммоль/л 
Натрій, < 110 ммоль/л 
Хлор, < 90 ммоль/л 

76 (76 %) 
80 (80 %) 
65 (65 %) 
92 (92 %) 
78 (78 %) 
67 (67 %) 
73 (73 %) 
78 (78 %) 

Я³�видно� із�даних� таблиці�2,� À�більшості� хворих�на�РШ
спостері�алась�анемія,�біл³овий�дефіцит�та�порÀшення�À�вод-
ноеле³тролітномÀ�балансі.�Коре³ція�біл³ово�о�обмінÀ�здійсню-
валась�за�рахÀно³�щоденно�о�(протя�ом�3-5�днів)�внÀтрішньо-
венно�о�введення�5�%�розчинÀ��лю³ози�та�аміно³ислот�(інфе-
зол�по�500�мл).�За�альна�³іль³ість�рідини�не�перевищÀвала
1,5�л.�Доцільним�та³ож�є�застосÀвання�харчової�сÀміші�“Бер-
ламін�модÀлятор”�по�100��до�6�разів�на�добÀ,�я³а�хара³тери-
зÀється� збалансованим� хімічним� с³ладом.

У�процесі�доопераційної�під�отов³и�з�метою�нормалізації
еле³тролітно�о� балансÀ� внÀтрішньовенно� вводили� поляри-
зÀючÀ�сÀміш�(500�мл),�в�с³лад�я³ої�входили�препарати�³алію,
натрію,�хлорÀ.

ПорÀшення� ³ислотно-лÀжної� рівнова�и,� незначний� зсÀв
À�бі³�метаболічно�о�ацитозÀ�чи�ал³алозÀ�не�потребÀвав�спеці-
альної� ³оре³ції,�ос³іль³и�після�нормалізації�мі³роцир³Àляції,
біл³ово�о� та� водно-еле³тролітно�о� обмінів� по³азни³и� ³ис-
лотно-лÀжної� рівнова�и� відновлювались.

У�випад³ах�анемії�важ³о�о�стÀпеня�(Нb<70-60��/л)�здійс-
нювали�одноразове�переливання�еритроцитарної�маси�в�³іль-
³ості�150-300�мл.�З�метою�стимÀляції�імÀноло�ічної�реа³тив-
ності�ор�анізмÀ�впродовж�5�дів�до�операції�внÀтрішньом’язово
вводили�лаферон�по�3�млн�МО�–�перший�вітчизняний�ре³ом-
бінантний� α-2b� інтерферон� [2].� Ефе³тивність� застосÀвання
дано�о�препаратÀ�зÀмовлена�йо�о�імÀномодÀлюючою�та�анти-
метастатичною� а³тивністю.

Важливою�і�невирішеною�проблемою�залишається�профі-
ла³ти³а� тромбемболічних� Àс³ладнень� À�ранньомÀ�післяопе-
раційномÀ� періоді.� В� он³оло�ічних� хворих� серед� причин
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операційної�летальності�тромбемболія�ле�еневої�артерії�посі-
дає�одне�з�перших�місць.�В�³лініці�бÀв�впроваджений�³омп-
ле³с�профіла³тичних�заходів,�я³ий�в³лючає,�зо³рема,�призна-
чення�перед�операцією�препаратів,�що�впливають�на�реоло-
�ічні�властивості�³рові�(аспірин,�³Àрантил,�трентал),�застосÀван-
ня�серцевостимÀлювальних�засобів�À�поєднанні�з�полівітамі-
нами,� введення� анти³оа�Àлянтів� прямої� дії� (�епарин,�фра³-
сипарин)� підш³ірно� в� дозі�5� тис.�ОД� за�2� �од� до� операції,
механічна�³омпресія��оміл³и�та�сте�на�за�наявності�вари³озно
розширених�вен,�вправи�з�дихальної��імнасти³и�тощо.

БерÀчи� до� Àва�и� наявність� в�шлÀн³À� висо³овірÀлентної
пато�енної�мі³рофлори,�а�та³ож�продÀ³тів�розпадÀ�пÀхлини�і
�ниття� (ахілія),� промивання�шлÀн³а�фÀрациліном�або� слаб-
³им�розчином�соляної�³ислоти�протя�ом�3-5�днів�до�операції
є�важливою�та�обов’яз³овою�с³ладовою�під�отов³и�хворо�о
до�операції�[3].�Особливо�це�стосÀється�хворих�з�озна³ами
стенозÀвання� дистально�о� відділÀ�шлÀн³а.� Ретельне� очи-
щення�товстої�³иш³и�та�аде³ватна�під�отов³а�ш³іри�на�місці
майбÀтньо�о�розрізÀ�сприяє�зменшенню��нійних�Àс³ладнень.
І,� на³інець,� неабия³À� роль� в� ³інцевомÀ� резÀльтаті� віді�рає
психоло�ічна�під�отов³а�хворих,�ос³іль³и�Àсвідомлення�діа�-
нозÀ� ра³À� та�майбÀтня� с³ладна� операція� є� надзвичайними
стресовими� чинни³ами�для�пацієнта.�Встановлення� тісно�о
³онта³тÀ�хірÀр�а�з�хворим,�дося�нення�довірливих�взаємин,

застосÀвання�в�о³ремих�випад³ах�антидепресивних�і�заспо-
³ійливих� препаратів�–� є� важливим� ³омпонентом� À� процесі
доопераційної�під�отов³и�хворих�на�РШ.�Впровадження�за-
значених� заходів� доопераційної� під�отов³и� хворих� на� РШ
дозволило� звести� до�мінімÀмÀ� розвито³� післяопераційних
Àс³ладнень� і� значно� зменшити� операційнÀ� летальність.� Із
141�оперованих�хворих�померли�7.�Та³им�чином,�операційна
летальність� с³лала� 4,9�%.� Причиною� смерті� хворих� після
операції� бÀли:� тромбемболія� ле�еневої� артерії� –�4� хворих,
�остра�серцево-ле�енева�недостатність�–�3�хворих.

ВИСНОВКИ�1.�Рівень�ранньої�та�своєчасної�діа�ности³и
РШ� залишається� незадовільним.� Відсото³� ради³ально
оперованих�хворих,�за�нашими�даними,�не�перевищÀє�15,1.

2.� Впровадження� в� ³лініці� ³омпле³сÀ� заходів� доопера-
ційної�під�отов³и�хворих�на�РШ�дозволило�зменшити�опера-
ційнÀ�летальність�до�4,9�%.
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ПРОФІЛАКТИКА�ПІЗНІХ�ПРОМЕНЕВИХ�УШКОДЖЕНЬ�ПРИ�ХІМІОПРОМЕНЕВІЙ�ТЕРАПІЇ
РАКУ�ШИЙКИ�МАТКИ

ІнститÀт�он³оло�ії�АМН�У³раїни,�м.�Київ

ПРОФІЛАКТИКА�ПІЗНІХ�ПРОМЕНЕВИХ�УШКОДЖЕНЬ�ПРИ�ХІМІОПРО-
МЕНЕВІЙ�ТЕРАПІЇ�РАКУ�ШИЙКИ�МАТКИ�–�В�статті�представлена�методи³а
хіміопроменевої�терапії�À�хворих�на�місцевопоширені�форми�ра³À�ший³и
мат³и�(РШМ)�з�ви³ористанням�³омпле³сÀ�превентивних�заходів�запобі-
�ання�вираженим�проявам�то³сичності�лі³Àвання.�Об’є³том�дослідження
бÀло�78�хворих�на�РШМ�T3N0-1M0.�До�1-ої�(досліджÀваної)��рÀпи�входило
43�пацієнт³и,�що�отримÀвали�поєднанÀ�променевÀ�терапію�на�тлі�³апе-
цитабінÀ�в�радіомодифі³Àючих�дозах,�та�³онтрольна��рÀпа�–�35�хворих,
я³им�проводилась�тіль³и�променева�терапія.�З�метою�профіла³ти³и�про-
меневих�циститів,�ре³титів�хворі�досліджÀваної��рÀпи�отримÀвали�етіол
per�rectum�і�в�сечовий�міхÀр�À�дозі�500�м��À�ви�ляді�водно�о�розчинÀ�(50�м�/мл)
на�3�хвилини�за�пів�одини�до�³ожно�о�сеансÀ�променевої�терапії,�а�після
опромінення�вводили�мі³ро³лізми�з�лі³Àвальними�сÀмішами.�Отримані
резÀльтати�свідчать�про�те,�що�застосÀвання�системних�профіла³тичних
заходів�в�процесі�хіміопроменевої�терапії�хворих�на�РШМ�дає�змо�À�знизити
частотÀ�ранніх� та�пізніх� променевих�реа³цій� та� Àни³нÀти� Àш³оджень,
що�призводять�до�³аліцтва.

ПРОФИЛАКТИКА�ПОЗДНИХ�ЛУЧЕВЫХ�ПОВРЕЖДЕНИЙ�ПРИ�ХИМИО-
ЛУЧЕВОЙ�ТЕРАПИИ�РАКА�ШЕЙКИ�МАТКИ�–�В�статье�представлена�мето-
ди³а� химиолÀчевой� терапии� À�больных�ра³ом�шей³и�мат³и� (РШМ)� с
применением�³омпле³са�превентивных�методов�предÀпреждения�выра-
женных�проявлений�то³сичности�лечения.�Объе³том�исследования�были
78� больных�РШМ�T3N0-1M0.� ИсследÀемая� �рÀппа�–�43� пациент³и,
полÀчавшие�сочетаннÀю�лÀчевÀю�терапию�на�фоне�³апецитабина�в�радио-
модифицирÀющих�дозах�и�³онтрольная��рÀппа�–�35�больных,�³оторым
проводилась�толь³о�лÀчевая�терапия.�С�целью�профила³ти³и�лÀчевых
циститов,� ре³титов�больные� І� �рÀппы�полÀчали�этиол�per� rectum� и� в
мочевой�пÀзырь�по�500�м��в�виде�водно�о�раствора�(50�м�/мл)�на�3�минÀты
за�полчаса�до�³аждо�о�сеанса�лÀчевой�терапии,�а�после�облÀчения�вводили
ми³ро³лизмы�с�лечебными�смесями.�ПолÀченные�резÀльтаты�свиде-
тельствÀют�о�том,�что�применение�системных�профила³тичес³их�меропри-
ятий�в�процессе�химиолÀчевой�терапии�больных�РШМ�дает�возможность
снизить�частотÀ�ранних�и�поздних�лÀчевых�реа³ций�и�избежать�³алечащих
повреждений.

PROPHYLACTICS�OF�LATE�RADIAL�DAMAGES�AT�CHEMORADIOTHERAPY�OF
CERVICAL�CANCER�–�Article�describes�methodic�of�chemoradiotherapy�for�cervical
cancer�patients�(OC).�Complex�of�preventive�methods�were�used�to�prevent
undesired�side�effects�of�toxic�therapy.�76�OC�patients�T3N0-1M0�were�tested.�First
group�consisted�of�42�patients�were�given�combinational�radiation�therapy�and
capecytabine�at�radiomodifying�doses�additionally.�Second�(control)�group�of

34�patients�were�given�combinational�radiation�therapy�only.�Prophylactics�of
radial�cystitis,�rectitis�patients�of�the�first�group�were�given�ethiol�per�rectum�–
500�mg�and� intro�bladder�500�mg�of�water�solution�(50�mg/ml)�for�3�min
duration�half�an�hour�prior�to�radial�therapy.�After�the�treatment�these�patients
were�treated�with�admixture�microclyster�as�well.�Results�shows�that�the�usage
of�prophylactics�during�the�chemoradiotherapy�course�of�OC�patients�makes
possible�to�lower�frequency�of�early�and�late�radial�reactions�and�eliminate
cripple�damages.

Ключові�слова:�поєднана�променева�терапія,�³апецитабін,�етіол,�то³-
сичність� лі³Àвання.
Ключевые�слова:�сочетанная�лÀчевая�терапия,�³апецитабин,�этиол,

то³сичность�лечения.
Key�words:�combinatory�radiation�therapy,�capecytabine,�ethiol,�toxic�therapy.

ВСТУП�Поєднана�променева�терапія�(ППТ)�я³�самостій-
ний�засіб�лі³Àвання�застосовÀється�À�75�%�хворих�на�поши-
рені�форми�ра³À�ший³и�мат³и�(РШМ)�[1-4].�Ради³альні�про�-
рами�ППТ�передбачають�підведення�до�пÀхлинно�о�осеред³а
та�шляхів�лімфо�енно�о�метастазÀвання�ма³симальних�³ан-
цероцидних� доз� іонізÀючо�о� опромінення.� ДозолімітÀючим
фа³тором�ППТ�є�толерантність�оточÀючих�пÀхлинÀ� “³ритич-
них�ор�анів”.�Променеві�Àш³одження�прямої�³иш³и�та�сечо-
во�о�міхÀра�с³ладають�основÀ�пізньої�променевої�патоло�ії�À
цьо�о�³онтин�ента�хворих�і�визначають�я³ість�їх�подальшо�о
життя� [3,�5-8].�Частота�пізніх�променевих�реа³цій�в³азаних
сÀміжних�ор�анів� за�даними�різних�авторів� ³оливається�від
5-10�%�до�45-50�%�[9-11].�Частота�вираз³ових�та�фістÀльних
променевих�Àш³оджень�даних�ор�анів�À�різних�³ліні³ах�с³ла-
дає� від�0,4-5,5�%� до�9-11�%� [12-14].�Визначальними�пара-
метрами� пізніх� променевих� Àс³ладнень� є� величини� сÀмар-
них� по�линальних� доз,� режими� їх� фра³ціонÀвання,� об’єм
опромінюваної�мішені,� сÀпÀтня� е³стра�енітальна� патоло�ія,
а�та³ож�індивідÀальна�радіочÀтливість�[1,�7,�14-16].�Профіла³-
ти³а�променевих�Àс³ладнень�повинна�здійснюватись�в�та³их
напрям³ах:

–� Àдос³оналення� засобів� візÀалізації� пÀхлини,� її� топо�-
рафо-анатомічних�особливостей;


