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Незважаючи на ви ористання ради альних ло ально-
ре іонарних терапевтичних методів і з о ляд на той фа т,
що дост пні методи діа ности и не в аз ють на наявність
метастазів під час операції, проте віддалені метастази
розвиваються приблизно в 50 % хворих арциномою мо-
лочної залози протя ом 5 ро ів. При резе ції солідних п хлин
ло альні рецидиви є предметом операції, дистальні ж
метастази мож ть б ти наслід ом системної дисемінації
п хлинних літин під час операції. Гр пою авторів пред-
ставлене перспе тивне дослідження, я ом проаналізовані
197 хворих арциномою молочної залози, з метою вивчення
вплив ізольованих п хлинних літин іст овом моз
на їх про ноз. Хворих опер вали в 1993-97 ро ах і наслід и
спостері али до 1999 ро . Моно лональні антитіла СК2 і
А4 В/В3 ви ористов валися при ім ноцитохімічних стан-
дартних методах виявлення ізольованих п хлинних літин

іст овом моз . Для льтив вання літин, їх мітили
моно лональним антитілом 125НЕА і відо ремлювали ма -
нітним сорт ванням (МАС). Виявлення ізольованих п х-
линних літин іст овом моз є незалежним чинни ом
для про ноз термін про рес вання п хлини. Ризи роз-
вит рецидив збільш ється при виявленні дисеміно-
ваних п хлинних літин іст овом моз , що містить
антитіло А4 В/В3, щонайменше в 4 рази [19].

Та ож літерат рі з’являються роботи із лі вання та
профіла ти и іст ових метастазів хворих на ра молочної
залози. У роботі Rosen LS et al, 2004 висвітлено, що засто-
с вання біфосфонатів, зо рема золедронової ислоти,
хворих на ра молочної залози при наявності остеолітичних
ражень 58 % вини ає зменшення остеолітичних мета-
стазів, а в 20 % зниж ється ризи вини нення нових осе-
ред ів метастатично о процес іст ах [7].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У відділенні за альної он оло ії
і ре онстр тивної хір р ії молочної залози б ло проаналі-
зовано 25 пацієнто , що мають ра молочної залози віці
від 33 до 66 ро ів. Гістоморфоло ічно діа ноз б ло верифі о-
вано всіх пацієнто . Розподіл хворих за стадіями наст п-
ний: IIA – 5 пацієнто ; IIB – 5 пацієнто ; IIIA – 5 пацієнто ;
IIIB – 6 пацієнто ; IV – 4 пацієнт и. Усім хворим ви он ва-
лася стернальна п н ція для дослідження іст овомоз ово о
ровотворення і визначення наявності метастазів ра мо-
лочної залози в іст овий мозо . Фарб вання препаратів
ви он валося за Паппен еймом. В сіх аналізованих хво-
рих не б ло лінічних даних про метастатичне раження
іст ової системи.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Хворі з діа нозом ра молочної залози II-III стадії, с ар на
пор шення за ально о стан не пред’являли. У 5 пацієнто з
IV стадією п хлинно о процес б ли с ар и на слаб ість,
виражен депресію, деформацію молочної залози і нав олиш-
ніх м’я их т анин за рах но п хлинно о он ломерат . Варто

особливо під реслити, що всіх хворих по азни и перифе-
ричної рові знаходилися в межах фізіоло ічних норм.

Кіль ість мієло аріоцитів варіювало від 45 до 187х10(9)/л.
У 6 пацієнто (44 %) іст овий мозо б в літинним, а тив-
ним. Співвідношення літинних елементів мієлоїдно о ряд
до еритрон б ло 3:1, літин не властивих нормальном
іст овомоз овом ровотворенню, препараті не визнача-
лося. У 15 пацієнто (60 %) на тлі зниженої літинності іст-
ово о моз б ли виявлені літини вели их розмірів,
о р лої форми, з іпербазофільною, ва олізованою цито-
плазмою, що тра т валися я літини епітеліальної природи,
метастаз ючі в іст овий мозо . Відсот овий вміст п хлин-
них літин варіює від 4 до 15 %. Виявлення мієло арциноз
хворих за стадіями б ло та им: IIA – 2 хворих; IIB – 2

хворих; IIIA – 3 хворих; IIIB – 4 хворих; IV – 4 хворих. Усім
хворим з мієло арцинозом б ло проведено 2-3 рси
поліхіміотерапії за схемою CMF. Після цьо о проводили пов-
торне дослідження іст ово о моз . У 4 хворих атипових
літин при повторном дослідженні не б ло виявлено. В
інших пацієнто відзначалося зниження іль ості метаста-
тичних літин до 1-2 %.

ВИСНОВКИ За нашими даними 66 % хворих на ра
молочної залози даної р пи виявлено мієло арциноз. Том
необхідно робити дослідження іст ово о моз для визна-
чення поширеності процес , а надалі й для вибор опти-
мальної та ти и лі вання хворих на ра молочної залози.

Виявлення ра ових літин іст овом моз може б ти
по азни ом наявності емато енних метастазів в он оло іч-
них хворих. Необхідний за альноприйнятий метод стан-
дартизації визначення п хлинних літин, зв’яз з важ-
ливістю про ностично о значення виявлення мієло арци-
ноз для визначення та ти и лі вання хворих. Невдачі
зниження по азни а смертності в хворих з епітеліальними
п хлинами, я д мають, пов’язані з ранньою дисемінацією
ра та недолі ами методів ранньої діа ности и. Проте, за
останні 10 ро ів, б ли розвин ті методи, що дозволяють
виявляти навіть поодино і ра ові літини я ре іонарних
лімфатичних в злах, та і в іст овом моз . Кіст овий
мозо є найбільш ймовірним центром ло алізації ра ових
літин, що поширюються емато енним шляхом.
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МОЖЛИВОСТІ ЕНДОЛІМФАТИЧНОЇ АНТИБІОТИКОТЕРАПІЇ У ЛІКУВАННІ ХВОРИХ ІЗ ЗАПАЛЬНИМИ
УСКЛАДНЕННЯМИ РАКУ ПРЯМОЇ КИШКИ

Донець ий обласний протип хлинний центр

МОЖЛИВОСТІ ЕНДОЛІМФАТИЧНОЇАНТИБІОТИКОТЕРАПІЇ УЛІКУВАННІ
ХВОРИХ ІЗ ЗАПАЛЬНИМИ УСКЛАДНЕННЯМИ РАКУ ПРЯМОЇ КИШКИ –
Лімфатична система несе д же важлив дето си аційн ф н цію при
розвит в ор анізмі виражених ба теріальних нійно-запальних
процесів. Тривале ви ористання ендолімфатичної антибіоти отерапії
профіла тиці та лі ванні запальних с ладнень, я і вини ають
протя ом хвороби та під час хір р ічно о лі вання хворих на ра

прямої иш и, по азало її висо ефе тивність. У 138 пацієнтів із
запальними с ладненнями ра прямої иш и, я і проявляються
ви ляді параре тальних інфільтратів та абсцесів, застос вання дано о
способ дозволило піювати перифо альне запалення і в переважній
більшості випад ів (69,6 %) ви онати сфін терозбері альні операції з
досить низь им числом післяопераційних с ладнень (13,7 %) і ле-
тальності (5,8 %). У 149 хворих ендолімфатична антибіоти отерапія
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ви ористана при вини ненні інтраопераційних тр днощів та с лад-
нень, я і створюють реальн за роз інфі вання черевної порожнини,
що знизило число післяопераційних с ладнень до 12,3 %, а летальність
від них до 2,9 %. При розвит післяопераційних с ладнень нійно-
септично охара тер 159 хворихви ористаннязапропоновано оспособ
значно прис орило піювання запальних процесів і по ращало по аз-
ни и хір р ічно о лі вання хворих на ра прямої иш и.

ВОЗМОЖНОСТИЭНДОЛИМФАТИЧЕСКОЙАНТИБИОТИКОТЕРАПИИПРИ
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ РАКА
ПРЯМОЙ КИШКИ – Лимфатичес ая система несет весьма важн ю
дето си ационн ю ф н цию при развитии в ор анизме выраженных
ба териальных нойно-воспалительныхпроцессов.Длительноеиспользо-
вание эндолимфатичес ой антибиоти отерапии в профила ти е и лече-
нии воспалительных осложнений, возни ающих в течении болезни и
при хир р ичес ом лечении больных ра ом прямой иш и, по азало её
высо ю эффе тивность. У 138 пациента с воспалительными осложне-
ниями ра а прямой иш и, проявляющимися в виде параре тальных
инфильтратовиабсцессов,применениедонно оспособапозволило пи-
роватьперифо альноевоспалениеивподавляющембольшинствесл чаев
(69,6 %) выполнить сфин терсохраняющие операции с довольно низ им
числомпослеоперационныхосложнений (13,7 %)илетальности (5,8 %).У
149 больных эндолимфатичес ая антибиоти отерапия использована при
возни новении интраоперационных тр дностей и осложнений, создаю-
щих реальн ю роз инфицирования брюшной полости, что снизило
числопослеоперационныхосложненийдо 12,3 %, а летальность от них до
2,9 %. При развитии послеоперационных осложнений нойно-септичес-
о о хара тера, 159 больных, использование предложенно о способа
значительно с орило пирование воспалительных процессов и л ч-
шило по азатели хир р ичес о о лечения больных ра ом прямой иш и.

POSSIBILITIES OF ENDOLYMPHATIC ANTIBIOTIC THERAPY IN TREATMENT
OF PATIENTS WITH INFLAMMATORY COMPLICATIONS OF RECTAL CANCER –
Lymphatic system performs extremely important detoxication function during
development of severe bacterial purulent-inflammatory processes in the
organism. Long-term clinical application of the endolymphatic antibiotic
therapy (EAT) for prophylaxis and management of inflammatory complications
developing either in the course of disease or during the surgical treatment of
rectal cancer proved its high efficacy. At 138 patients with rectal cancer the
inflammatory complications (pararectal infiltrates and abscesses) EAT usage
allowed to cope the perifocal inflammation and in majority of cases (69,6 %) to
accomplish sphincter-retraining operations with quite low occurrence of
postoperative complications (13,7 %) and lethality (5,8 %). At 149 patients EAT
has been applied in cases of intraoperative difficulties and complications that
created the real threat of the abdominal cavity infection. The latter allowed to
shorten the occurrence of postoperative complications up to 12,3 % and
corresponding lethality equal to 2,9 %. Totally 159 patients with postoperative
purulent-septic complications have received EAT. In this the coping of group
inflammatory processes was found to take substantially shorter time, the
indices of surgical treatment of rectal cancer patients have been considerably
enhanced.

Ключові слова: ра прямої иш и, нійно-запальні с ладнення,
ендолімфатична антибіоти отерапія.
Ключевые слова: ра прямой иш и, нойно-воспалительные

осложнения, эндолимфатичес ая антибиоти отерапия.
Key words: rectal cancer, pyo-inflammatory complications, endolymphatic

antibiotic therapy.

ВСТУП У стр т рі післяопераційних с ладнень хворих
на ра прямої иш и перитоніти і нійно-септичні с лад-
нення займають провідне місце, летальність від них залиша-
ється висо ою і дося ає 18,6-76 % [3, 7]. У зв’яз з цим
пош раціональних методів підвищення ефе тивності анти-
ба теріальної терапії є найважливішим завданням. Одним
з перспе тивних шляхів профіла ти и і лі вання післяопе-
раційних ба теріальних запальних с ладнень є ендолімфа-
тичне введення антибіоти ів [1, 2, 5, 8].

Основною ф н цією лімфатичної системи є відведення
з інтерстиціально о простор прод тів метаболізм [4].
Значення цієї властивості зростає, оли до неї прям ють
прод ти дисметаболізм т анин, мі роби, їх то сини і лі-
тини, я і розпадаються. В мовах про рес ючо о запально о
процес мі роор анізми з висо ою вір лентністю і пато ен-
ністю та їх то сичні речовини, надходячи вели ій іль ості
в лімфатичн систем , зниж ють захисн та ім нн ф н ції
лімфатичних в злів. При цьом мі роби починають поси-
лено розмнож ватись, дрібно пост паючи ровоносне р сло
через р дн лімфатичн прото , що може стати джерелом
септи опіємії [6, 8].

Отримані дослідни ами дані про часть лімфатичної
системи в різних запальних процесах в ор анах і системах
привели до виснов про необхідність введення лімфа-
тичні с дини антиба теріальних препаратів для іна тивації
ба терій та їх то синів [4, 5, 7].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ У Донець ом обласном
протип хлинном центрі близь о 15 ро ів ви ористов ється
пряма тривала ендолімфатична антиба теріальна терапія
для профіла ти и і лі вання нійно-запальних процесів
хворих зі злоя існими п хлинами різної ло алізації. Розроб-
лена ори інальна методи а атетеризації лімфатичних с -
дин зоні верхньої третини сте на, я а дозволяє надійно
анюлювати периферичні лімфатичні с дини на досить три-
валий термін. С ть методи и поля ає том , що після прове-
дення місцевої ш ірно-підш ірної анестезії 0,25 % розчи-
ном ново аїн ви он ється поверхневий розріз ш іри до 3-
4 см, спрямований поперечно прое ції проходження вели ої
підш ірної вени верхній йо о третині. Виділяється поверх-
нева або либо а лімфатична с дина, фі с ється на спеці-
альній площадці і в її отвір вводиться атетер з мандреном
за допомо ою спеціально о мі рос динно о розширювача.
Після цьо о атетер фі с ється в отворі с дини двома лі а-
т рами, периферичний інець йо о виводиться з рани через
онтраперт р і надійно за ріплюється на поверхні сте на.
Рана дрен ється і зшивається.

Ендолімфатичне введення необхідних лі арсь их роз-
чинів здійснюється пасивним раплинним способом без
ви ористання спеціальних еле тро-механічних доз ючих
апаратів, що робить методи більш дост пною. Необхідна
іль ість лі арсь о о препарат розводиться 80-100 мл
фізіоло ічно о розчин або розчин ново аїн , встановлю-
ється на ма симально піднятий штатив і вводиться із швид-
істю 8-10 рапель за 1 хвилин інф зійно- раплинним
способом.

У відділенні про толо ії за період з 1990 по 2002 ро и
проведено оперативні втр чання в обсязі ради альних 2713
хворим зі злоя існими п хлинами прямої иш и різної
ло алізації. На доопераційном етапі перифо альний за-
пальний процес с ладнив перебі хвороби 138 пацієнтів.
Наявність параре тальних інфільтратів та абсцесів прояв-
лялась вираженим больовим синдромом, е тичною лихо-
ман ою, ознобами, а та ож вираженою запальною реа цією
з бо лей оцито рами (лей оцитоз, зр шення лей оцитар-
ної форм ли вліво, підвищення ШОЕ, анізоцитоз, пой іло-
цитоз, то сична зернистість нейтрофілів). Прис тність за-
пально о омпонента підтвердж валась та ож даними фізи-
ально о та інстр ментально о обстеження – ре тос опією,
фібро олонос опією, іри о рафією, соно рафією та омп’ю-
терною томо рафією черевної порожнини і мало о таза.

На перш доб від момент оспіталізації в ліні да-
ним хворим ви он валась атетеризація лімфатичних с -
дин і починалось проведення ендолімфатичної антибіоти о-
терапії. В основном ви ористов вались омбінації цефало-
споринів 2-3 по оління з аміно лі озидами або хіміотера-
певтичними протимі робними препаратами (метра іл, бі-
септол, діо сидін) ма симальних добових доз ваннях.
Інф зії проводились один раз на день протя ом 2-5 один
залежно від діаметра за анюльованої лімфатичної с дини.
Хворим, о рім цьо о, проводилась дето си аційна, за аль-
нозміцнювальна інф зійна терапія, а та ож оре ція існ ючої
с провідної патоло ії. Після 2-4 денно о проведення вище-
в азано о омпле сно о лі вання стан хворих значно по-
ращився: піювався або зменш вався больовий синд-
ром, зниж валась температ ра тіла, нормаліз валися біохі-
мічні по азни и рові і лей оцито рами.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Ендолімфатична антибіоти отерапія проводилась протя ом
5-8 діб, потім сім хворим б ли проведені оперативні втр -
чання, я і 96 (69,6 %) хворих носили сфін терозбері аль-
ний хара тер – вдавалось ви он вати різні види черевно-
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анальних резе цій прямої иш и зі збереженням природ-
ньо о пасаж по ишечни . У зв’яз з переходом п хлини
на анальний анал 9 (6,5 %) хворим ви онана черевно-про-
межинна е стирпація прямої иш и, решті ви онані симпто-
матичні операції із-за розповсюджено о п хлинно о процес .

Для попередження розвит нійно-септичних с лад-
нень 87 (63,1 %) хворим ендолімфатична антибіоти отера-
пія б ла продовжена післяопераційном періоді. В рез ль-
таті лі вання післяопераційний період перебі ав рівно
104 (73,4 %) хворих, с ладнення запально о хара тер
спостері ались 19 (13,7 %), померло від їх про рес вання
8 (5,8 %) хворих.

При ви онанні с ладних, вели их і омбінованих опе-
рацій іноді вини ають різно о род с ладнення (перфорація
п хлини або стін и иш и, розтин параре тально о абсцес ,
резе ції с сідніх ор анів з розтином отвор ), я і створюють
реальн за роз вели о о інфі вання черевної порожнини
з подальшим розвит ом нійно-септичних с ладнень. У
зв’яз з цим нами широ о ви ористов вався метод ендолім-
фатичної антибіоти отерапії 149 хворих з п хлинами
прямої иш и та ож при розвит інтраопераційних с лад-
нень під час хір р ічних втр чань. Катетеризацію лімфа-
тичних с дин ви он вали найближчом післяоперацій-
ном періоді з метою проведення ендолімфатичної анти-
біоти отерапії ранньом післяопераційном періоді. У
зв’яз з ре іонарною дією антибіоти ів паралельно з ендо-
лімфатичним методом введення здійснювалось паренте-
ральне введення їх половинних добових доз ваннях.
Після проведення омбіновано о метод антибіоти отерапії
(ендолімфатичний і парентеральний) післяопераційні ній-
но-септичні с ладнення розвин лись лише 17 (12,3 %)
хворих, що свідчить про висо ефе тивність запропонованої
методи и.

При розвит післяопераційних с ладнень нійно-сеп-
тично о хара тер 159 хворих, отрі перенесли різні види
резе цій прямої иш и, до проведення ендолімфатичної
антибіоти отерапії брались одраз після їх діа ност вання.
У 56 (35,2 %) хворих відзначались абсцеси і на ноєні ема-
томи мало о таза, 29 (18,2 %) – на нивання післяопе-
раційної рани, 25 (15,7 %) – нійні параре тальні нориці,

19 (11,9 %) – розлитий нійний перитоніт. Спол чення
різних нійно-запальних процесів серед хворих з післяопе-
раційними с ладненнями мали місце в 54 (33,9 %) ви-
пад ах. Антибіоти отерапію хворих з розвин тими після-
операційними с ладненнями нійно-септично о хара тер
проводили з заміненням препаратів та їх омбінації з
рах ванням ч тливості до них виділеної біо енної флори з
осеред ів запалення. Проведення ендолімфатичної анти-
біоти отерапії омбін валось з місцевими протизапальни-

ми заходами, спрямованими на санацію нійно о осеред .
Після проведення ендолімфатичної антибіоти отерапії

в сіх хворих за альний стан по ращ вався, зниж валась
температ ра тіла до нормальних цифр, значно зменш ва-
лась місцева больова реа ція, піювались явища інто си-
ації. Значно швидше відб валось відмеж вання і санація
преса ральних абсцесів та на ноєних ематом мало о таза,
післяопераційні рани очищ вались більш оротші терміни
(5-7 днів) і добре ран лювали.

Відомо, що протизапальна антиба теріальна терапія
традиційними методами, я а проводиться хворим зі зло-
я існими п хлинами прямої иш и, с ладненими розли-
тими нійними і аловими перитонітами, що розвин лись
післяопераційном періоді через різні причини, є мало-

ефе тивною і с проводж ється висо ою летальністю – до
76 %. При проведенні 19 хворим з наявністю даних с лад-
нень омпле сної протизапальної терапії з ви ористанням
прямої тривалої ендолімфатичної антибіоти отерапії од -
жання спостері алось 15 (78,9 %) випад ах, летальне завер-
шення від про рес вання нійно-септичних с ладнень –
4 (21,1 %).

ВИСНОВКИ Та им чином, ви ористання прямої три-
валої ендолімфатичної антибіоти отерапії з метою профіла -
ти и та лі вання ба теріальних запальних с ладнень,
що вини ли я протя ом хвороби, та і під час хір р ічно о
втр чання хворих зі злоя існими п хлинами прямої
иш и, є надійним і висо оефе тивним способом лі ван-
ня, я ий може б ти ре омендований для широ о о застос -
вання.
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ГОРМОНИ І ГОРМОНОТЕРАПІЯ РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ГОРМОНИ І ГОРМОНОТЕРАПІЯ РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ – В ле ції
аналіз ється роль дея их ормональних пор шень розвит ра
молочної залози (РМЗ) та наводяться рез льтати ормонотерапії
поширених та метастатичних форм РМЗ. Подана орот а хара терис-
ти а та можливості лі арсь их препаратів основних чотирьох р п, я і
застосов ються в лі ванні РМЗ: антиестро енів, про естинів, ін ібіторів
ароматази та а оністів онадотропін-рилізин ормонів.

ГОРМОНЫИГОРМОНОТЕРАПИЯРАКАМОЛОЧНОЙЖЕЛЕЗЫ–Вле ции
анализир ется роль не оторых ормональных нар шений в развитии
РМЖ и приводятся рез льтаты ормонотерапии распространенных и
метастатичес их форм РМЖ. Подана рат ая хара теристи а и воз-
можности ле арственных препаратов основных четырех р пп, оторые

применяются в леченииРМЖ: антиэстро енов,про естинов,ин ибиторов
ароматазы и а онистов онадотропин-рилизин ормонов.

HORMONES ANDГОРМОНОТЕРАПІЯOF CANCER OF MILK GLAND – In the
article the author analyzes the role of some hormonal disorders in development
of breast cancer and the results of hormonal therapy in advanced and metastatic
forms of breast cancer. The basic principles of treatment of breast cancer with
remedies of four main groups: antiestrogens, progestational agents, aromatase
inhibitors and agonists of gonadotropin-releasing hormones have been discussed.

Ключові слова: ра молочної залози, ормони, ормонотерапія.
Ключевые слова: ра молочной железы, ормоны, ормонотерапия.
Key words: breast cancer, hormonal therapy.


