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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.

Х рані І.Ф., Ка ар ін А.Я., Печевистий О.Н.

ПРОФІЛАКТИКА ПІСЛЯПРОМЕНЕВОГО ФІБРОЗУ ГРУДНИХ М’ЯЗІВ У ХВОРИХ НА РАК МОЛОЧНОЇ
ЗАЛОЗИ ШЛЯХОМ ЗАСТОСУВАННЯ ДЕТРАЛЕКСУ

Вінниць ий національний медичний ніверситет ім. М.І. Пиро ова

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.

Дрижа В.І., Т манова О.Р., Бабанли Ш.Р., Костишин Р.Д., Коваль В.П.,
Ба ній В.С., Б тов С.В.

ДОСВІД АКТИВНОЇ ЛІКУВАЛЬНОЇ ТАКТИКИ ХВОРИХ НА РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ ІV СТАДІЇ
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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,
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резе ція ребер – 3, резе ція та лопати – 2. Післяопера-
ційний дефе т т анин за ривали шляхом місцевої пласти и
ш ірно-жировими лос тами. У 27 хворих та а пласти а б ла
спішною, а в 7 хворих після част ово о не роз переміщених
лос тів застос вали автодермопласти ран люючих ран.
В післяопераційном періоді 30 хворих отрим вали проме-
нев терапію в т.ч. на метастатичні во нища в ле енях. Ци ли
ПХТ протя ом 1-2 ро ів отрим вало 42 пацієнто . Перерва
між ци лами становила 1 міс.

В 14 хворих на РМЗ, що хара териз вались а ресивністю
перебі (маститоподібна, бешихоподібна, набря ова форма)
застосов вали лишепроменев та хіміо ормонотерапію. Гормо-

нотерапія поля ала призначенні тамо сифен 20 м /доб
хворим менопа зальном віці.

Тривалість спостереження за цими хворими від 1 до
5 ро ів.

Із числа лі ованих нами хворих померло до 1 ро – 8; 2-
3 ро и прожили 28 хворих, 3-5 ро и прожили – 12 хворих.
Ус ладнення: лімфостаз верхньої інців и – 14, онтра т ра
плечово о с лоб – 17.

Та им чином, наші лінічні спостереження свідчать про
доцільність здійснення а тивної лі вальної та ти и хво-
рих на РМЗ ІV стадії, що дозволяє поліпшити я ість життя
пацієнтів.

Банахевич Н.В., Вельма І.В.

РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ ТРОПІСЕТРОНУ-КМП ПІД ЧАС ВИСОКОЕМЕТОГЕННИХ КУРСІВ
ПОЛІХІМІОТЕРАПІЇ (ПХТ)

Київсь а місь а он оло ічна лі арня

Протя ом березня – червня 2003 ро на базі хіміотера-
певтично о відділ Київсь ої місь ої он олі арні 50-и паці-
єнтам проведено рси ПХТ на тлі прийом ТРОПІСЕТРОНУ-
КМП з метою вивчення йо о ефе тивності я антиемети .
Для цьо о ТРОПІСЕТРОН-КМП призначався дозі 5 м пер-
орально натще 1 раз на доб зран протя ом 5 днів під час
проведення рс ПХТ.

У лінічном випробов ванні взяли часть 50 пацієнтів:
33 жін и та 17 чолові ів. Середній ві пацієнтів 53,9 р. (мін.
38 р. – ма с. 69 р.); жіно 53,3 р. (мін. 39 р. – ма с. 69 р.),
а чолові ів 55,1 р. (мін. 38 р. – ма с. 68 р.).

ВИСНОВКИ 1. ТРОПІСЕТРОН-КМП слід вважати висо-
оефе тивним антиемети ом, отрий здатний онтролювати
блювання 84 % хворих під час рсів ПХТ з найбільш
емето енними препаратами.

2. Більш, ніж половини пацієнтів (54 %) ТРОПІСЕТРОН-
КМП повністю попередж є навіть н дот при застос ванні
омбінацій найбільш емето енних схем ПХТ.

3. Призначення ТРОПІСЕТРОНУ-КМП попередж є епі-
зоди нестримно о блювання, отре вима ає інтенсивної
терапії, – жодно о епізод серед 50 хворих.

4. Жодних достовірних симптомів побічної дії ТРОПІСЕТ-
РОНУ-КМП не зафі совано.

5. Пероральнаформа препарат значно ле ша для застос -
вання я для само о пацієнта, та і для медично о персонал .

6. Слід зазначити, що низь а ефе тивність препарат
спостері алася лише жіно , причом середній ві в цій р пі
хворих достовірно нижчий.

7. На ефе тивність ТРОПІСЕТРОНУ пра тично не впли-
ває поширеність процес : відсото пацієнтів, я им проводи-
лося ад’ювантне лі вання (пра тично здорові люди), найви-
щий саме в р пі В.

8. Найбільш важ ими для пацієнта є 2-й та 3-й дні рс
ПХТ , оли спостері али найбільш іль ість епізодів н доти
чи блювання.

В цілом , ТРОПІСЕТРОН-КМП настіль и добре заре о-
менд вав себе, що більше половини пацієнтів, отрі взяли
часть випробов ваннях, вима ають йо о призначення
при повторних рсах ПХТ.

Ка арь ін О.Я., Мацишевсь а І.В., Шнайдерман П.Ю., Одарчен о Н.Я.

ВПЛИВ ПРЕПАРАТІВ “ТРИ-ВІ ПЛЮС” ТА “СИЛАРД” НА ТОКСИЧНІСТЬ ХІМІОТЕРАПІЇ У ХВОРИХ НА
РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ

Вінниць ий національний медичний ніверситет ім. М.І.Пиро ова
Вінниць ий обласний лінічний он оло ічний диспансер

ВСТУП Стандартні схеми поліхіміотерапії ЦМФ та ЦАФ,
є найбільш вживаними в терапії ра молочної залози (РМЗ),
але їх застос вання с проводж ють прояви ендо енної
інто си ації та низ а побічних ефе тів, та их, я цитопенія,
м озити, раження печін и та сечовивідних шляхів. Схема
ЦАФ, я а в лючає адріаміцин, до то о ж висо о емато енна
та ардіото сична. Том застос вання антио сидантно о
препарат “Три-Ві плюс” та сорбент “Силард” при хіміоте-
рапії РМЗ, на наш по ляд, сприяло б підвищенню ефе тив-
ності лі вання хворих.

Метою нашої роботи б ло вивчити вплив антио сидант-
но-сорбентно о омпле с (АОСК) на побічні ефе ти хіміо-
терапії хворих на РМЗ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Обстежено 137 жіно віці
від 35 до 70 ро ів, хворих на РМЗ, я і отрим вали поліхіміо-
терапію за схемами ЦМФ та ЦАФ. 50 пацієнто , я і с лали
дослідн р п , додат ово отрим вали АОСК (препарат “Tri-
V Plus” фірми Health life (США), в с ладі я о о хворі щоденно
отрим вали 10000 МО вітамін А, 120 м вітамін С, 60 м
вітамін Е, 80 м селен , 80 м цин та 4 м міді, ентеро-
сорбцію Силардом проводили в дозі 3 /м2 на доб в 3-4 прий-
оми, між прийомом їжі та інших меди аментів). З них за
схемою ЦМФ лі вались 32 хворих, а за схемою ЦАФ –
18 хворих. Контрольн р п с лали 69 пацієнто , що лі ва-
лись за схемою ЦМФ та 18 – за схемою ЦАФ. То сичність
хіміотерапії визначали за ре омендаціями ВООЗ (1986).


