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В омпле сном лі ванні хворих, я і знаходяться в
післяопераційном періоді особлив роль віді рає аде ватна
антибіоти отерапія. При її проведенні і виборі препаратів
необхідно врахов вати об’єм проведено о втр чання, три-
валість операції, її травматичність, рововтрат .

Та им чином, здійснення зазначено о омпле с лі -
вальних заходів дозволило зменшити частот тромбемболій
ле еневої артерії хворих на ра шл н а в післяоперацій-
ном періоді.
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ПРОФІЛАКТИКА ПІСЛЯПРОМЕНЕВОГО ФІБРОЗУ ГРУДНИХ М’ЯЗІВ У ХВОРИХ НА РАК МОЛОЧНОЇ
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ВСТУП Післяпроменевий фіброз є однією з основних при-
чин розвит постмасте томічно о синдром (ПМЕС), хара -
териз ється лімфедемою, болем і пор шенням ф н ції плечо-
во о пояс на стороні операції. Вираженість ПМЕС прямо
залежить від ст пеня фіброзно-дистрофічних пор шень в м’я-
их т анинах.

Дослідивши в е сперименті дію флавоноїд детрале с
на постпроменевий фіброз щ рів, і отримавши пере онливі
рез льтати, ми вирішили застос вати йо о хворих з метою
попередження с лероз вання р дних м’язів і профіла ти и
ПМЕС.

Метою нашої роботи б ло вивчити вплив детрале с на
вираженість фібротичних змін в р дних м’язах після омбі-
новано о лі вання ра молочної залози.

КЛІНІЧНИЙ МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ Обстежено 172 жіно
ві ом від 40 до 69 ро ів, хворих на ра молочної залози
(РМЖ), що пройшли ради альне лі вання Вінниць ом
ООД з 1996 по 2002 ро и. Контрольн р п с лали 105 па-
цієнто , я і лі валися за за альноприйнятою схемою. Дос-
лідн – 67 хворих, я і одерж вали детрале с перорально в
дозі 500 м 2 рази на доб протя ом 15 днів, починаючи з
першо о дня після операції. Ви ористов валися різні про -
рами променевої терапії. В онтрольній р пі ТГТ за інтен-
сивною про рамою ви он валася 22,9 % хворих, дрібно
протяжна – 23,8 %, розщеплений рс – 43,8 % пацієнто .
У дослідній р пі інтенсивній ТГТ піддалися 22,4 % хворих,
дрібно протяжній – 29,8 % і розщеплений рс отримали
47,8 % жіно . У всіх хворих оцінювалася ф н ція плечово о
пояса і верхньої інців и (ст пінь пор шення ч тливості, біль,
об’єм р хів, вираженість набря , м’язова сила), проводилася
денситометрія і морфоло ічне дослідження вели о о р дно о

м’яза на стороні операції. Статистична оброб а даних про-
водилася за методом Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ Найбільш виражені
прояви ПМЕС виявилися пацієнто , я і отрим вали ТГТ
за розщепленою про рамою, що б ло пов’язане з розвит ом в
м’язах плечово о пояса виражених с леротично-фібротичних
змін, визначених денситометрично (різниця по азни ів
щільності р дно о м’яза із здорової і раженої сторони дохо-
дила до 15 дБ і більше) і морфоло ічно. В біоптаті вели о о
р дно о м’яза знаходили виражені де енеративні зміни від
атрофії і де енерації м’язових воло он до вос оподібно о
не роз , міос лероз і міофіброз .

Застос вання детрале с значно зменшило постмасте -
томічні і постпроменеві с ладнення я на лінічном , та і
на морфоло ічном рівні. Отримана повна ідентичність в
денсито рамах р дних м’язів з обох бо ів і лише в двох.
спостереженнях відзначали незначне збільшення щільності
на стороні операції (на 6 дБ вище ніж із здорової сторони).
Гістоло ічні зміни вели ом р дном м’язі на стороні опера-
ції і опромінювання хворих, я і отрим вали детрале с, мало
чим відрізнялися від норми. В де іль ох мі ропрепаратах
спостері алася незначна розрідженість сар оплазми, посилена
еозинофілія, відс тність поздовжньої міофібрилярності і
поперечної см астості.

ВИСНОВКИ Постпроменеві де енеративні зміни в м’язо-
вій т анині (вос оподібний не роз, міос лероз, міофіброз),
я і лежать в основі розвит ПМЕС, прямо орелюють з інтен-
сивністю і тривалістю ТГТ і найбільш виражені при проведен-
ні її за розщепленою про рамою.

Застос вання флавоноїд детрале с в дозі 1000 м про-
тя ом 15 днів запобі ає променевом пош одженню р дних
м’язів і розвит ПМЕС.
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ДОСВІД АКТИВНОЇ ЛІКУВАЛЬНОЇ ТАКТИКИ ХВОРИХ НА РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ ІV СТАДІЇ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о
Тернопільсь ий обласний ом нальний лінічний он оло ічний диспансер

Я правило, лі вання з привод ра молочної залози
(РМЗ) ІV ст. носить паліативний або симптоматичний ха-
ра тер.

За 5 ро ів нами простежено 48 хворих на РМЗ стадії
Т4N1-2M 0-1 ві ом від 40 до 71 ро , я им б ла застосована
а тивна лі вальна та ти а. Клінічно пацієнто відміча-
лись п хлини розмірами в середньом 15х18х20 см. з роз-
падом, ровоточивістю, інфільтрацією ш іри і оточ ючих т а-
нин, метастатичним раженням пахвових та під- і над лю-
чичних лімфов злів. У шести хворих б ли діа ностовані
солітарні метастази в ле енях. У двох хворих п хлина

проростала в нижній т лопат ової іст и, а трьох – ребра.
Морфоло ічно б ло підтверджено інфільтр ючий прото овий
ра 37 хворих, ан іосар ома – 8, фібросар ома – 3.

Лі вання носило індивід альний хара тер. Дистан-
ційна аматерапія проведена 36 хворих в режимі дрібно о
або середньо о фра ціон вання дози. С марна во нищева
доза с ладала 35-40 Гр. У період 3-тижневої перерви після
опромінення 32 хворих отримали рс поліхіміотерапії (ПХТ)
за схемою САF. У 34 хворих ви онана операція по тип Холс-
теда з широ им висіченням ш іри й підш ірно-жирової літ-
овини, а в о ремих випад ах – резе ція лючиці – 5,


