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Корисна модель належить до медицини, зокрема до онкології, і може бути використана для 
визначення прогнозу перебігу захворювання у хворих на серозний рак яєчника (РЯ) після 
оперативного втручання. 

Сукупність результатів експериментальних, епідеміологічних та клінічних досліджень 
дозволяє віднести РЯ до групи гормонозалежних пухлин. Фактори ризику РЯ включають 5 
відсутність родів або знижена дітородна функція, безпліддя зі збереженням овуляції та 
ендокринне безпліддя, тривалий прийом препаратів, стимулюючих овуляцію [1, 2]. Важливе 
місце у канцерогенезі РЯ належить гормональному дисбалансу, що виявляється абсолютною та 
відносною гіперестрогенемією, яку розглядають як додатковий фактор ризику розвитку РЯ [3]. 
Доведено взаємозв'язок між особливостями метаболізму естрогенів і некласичних 10 
фенолстероїдів, що утворюються шляхом конверсії андрогенів, та ризиком виникнення 
гормонозалежних пухлин, зокрема раку грудної залози, РЯ і раку ендометрія [4]. 

Встановлено, що яєчники продукують не тільки статеві стероїдні гормони, а й є тканиною-
мішенню для них. Тобто, для реалізації гормонального стимулу необхідна достатня кількість 
відповідних рецепторів [5], а саме гормональний рецепторний статус визначає агресивність 15 
пухлин та перебіг захворювання [6, 7]. 

За найближчий аналог (прототип) вибрано спосіб прогнозування виживаності хворих на 
серозний РЯ [8], за яким прогнозування виживаності хворих на серозний РЯ визначають за 
результатами імуногістохімічного дослідження зразків пухлинної тканини за допомогою 
моноклональних антитіл (РЕ, клон IDS та РП, клон PgR636 (DakoCytomation, Данія) до 20 
рецепторів прогестерону та естрогенів, кількістю позитивно забарвлених клітин (індекс мітки - 
ІМ, %) для кожного з маркерів, порівнюють індекс мітки з пороговими величинами для 
визначення статистичної вірогідності 5-річної виживаності хворих. 

Позитивним у прототипі є те, що визначення рівня рецепторів прогестерону і естрогенів у 
пухлинній тканині післяопераційного матеріалу дозволяє адекватно прогнозувати виживаність 25 
хворих на серозний РЯ. 

Недоліком прототипу є те, що імуногістохімічне дослідження гормонального рецепторного 
статусу в пухлинній тканині післяопераційного матеріалу проводять без визначення рівня 
рецептора тестостерону, що не дозволяє більш адекватно прогнозувати виживаність хворих на 
серозний РЯ. 30 

В основу корисної моделі поставлено задачу удосконалити спосіб прогнозування 
виживаності хворих на серозний РЯ шляхом імуногістохімічного дослідження гормонального 
рецепторного статусу (рецепторів до естрогенів, прогестерону, тестостерону) в пухлинній 
тканині яєчника післяопераційного матеріалу, що дасть можливість при забарвленні ≤10 % 
клітин з рецепторами естрогенів, прогестерону і тестостерону прогнозувати сприятливий 35 
перебіг захворювання. 

Поставлена задача вирішувалась наступним чином. 
Хворим з діагнозом: Tumor ovariorum, кл. гр. Іа або Cr ovariorum III ст., після неоад'ювантної 

поліхіміотерапії, кл. гр. II, проводять хірургічне втручання в обсязі циторедуктивної операції. 
Видалений післяопераційний матеріал відправляють на патоморфологічне дослідження. 40 
Проводять аналіз патоморфологічного висновку з визначенням гістотипу пухлини яєчника. При 
діагностуванні серозного РЯ проводять імуногістохімічне дослідження зразків пухлинної тканини 
яєчника з допомогою моноклональних антитіл (anti-Human Estrogen Receptor alfa Clone 1D5 
(DakoCytomation, Denmark), anti-Human Rpogesterone Receptor Clone PgR 636 (DakoCytomation, 
Denmark), testosterone antibody Clone GTX72779 (GeneTex, USA) до рецепторів естрогенів, 45 
прогестерону, тестостерону. Визначають кількість позитивно забарвлених клітин для кожного з 
маркерів. Рецепторний статус вважається позитивним при забарвленні більше 10 % клітин. При 
забарвленні ≤10 % клітин з рецепторами естрогенів, прогестерону і тестостерону прогнозують 
сприятливий перебіг захворювання. 

Перевагою розробленого способу є можливість більш адекватного прогнозування 50 
виживаності хворих на серозний РЯ після хірургічного втручання та може застосовуватися в 
клінічній практиці. 

Переконливим доказом ефективності застосування запропонованого способу прогнозування 
є витяги з історій хвороб 4 хворих. 

Приклад 1 55 
Хвора В., 50 років (історія хвороби № 1597), госпіталізована у відділення онкогінекології 

05.03.03 р. з діагнозом: Tumor ovariorum, кл. гр. Іа. 06.03.03 р. виконана операція 
пангістеректомія І типу, оментектомія. ПГВ № 5172-81/2003 від 17.03.03 p.: помірно 
диференційований серозний залозисто-папілярний рак яєчників, карциноматоз сальника та 
маточних труб. Імуногістохімічне дослідження пухлини яєчника: РЕ «-», РП «-», РТ «-». Діагноз 60 
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після операції: Сr ovariorum IIIС ст., pT3cN1M0G2, кл. гр. II. Хвора отримала 6 курсів ад'ювантної 
поліхіміотерапії за схемами: 2 курси ТР (паклітаксел, цисплатин) та 4 курси CAP (циклофосфан, 
доксорубіцин, цисплатин). Пацієнтка перебуває під спостереженням 10 років. Проходить 
стандартне диспансерне обстеження: фізикальний та гінекологічний огляд; КТ та УЗД черевної 
порожнини, заочеревини, малого таза та реґіонарних лімфатичних вузлів; СА-125 та НЕ-4 крові. 5 
Rec. morbi не виявлено. 

Приклад 2 
Хвора С, 48 років (історія хвороби № 7066), госпіталізована у відділення онкогінекології 

28.10.01 р. з діагнозом: Tumor ovariorum, кл. гр. Іа. 29.10.01 р. виконана операція 
пангістеректомія І типу, оментектомія, біопсія парааортальних лімфатичних вузлів. ПГВ № 10 
20602-13/2001 від 05.11.01 p.: низькодиференційований серозний залозисто-папілярний рак 
яєчників, карциноматоз сальника. Імуногістохімічне дослідження пухлини яєчника: РЕ «-», РП   
«-», РТ «-». Діагноз після операції: Cr ovariorum IIІС ст., pT3cN1M0G3, кл. гр. II. Хвора отримала 
6 курсів ад'ювантної поліхіміотерапії за схемою СМР (циклофосфан, метотрексат, карбоплатин). 
Пацієнтка перебуває під спостереженням 11 років. Проходить стандартне диспансерне 15 
обстеження: фізикальний та гінекологічний огляд; КТ та УЗД черевної порожнини, заочеревини, 
малого таза та реґіонарних лімфатичних вузлів; СА-125 та НЕ-4 крові. Rec. morbi не виявлено. 

Приклад 3 
Хвора М., 50 років (історія хвороби № 6385), госпіталізована у відділення онкогінекології 

16.08.04 р. з діагнозом: Cr ovariorum III ст., асцит, кл. гр. II. 17.08.07 р. виконана операція 20 
пангістеректомія І типу, оментектомія. ПГВ № 20336-47/2004 від 21.08.04 p.: 
низькодиференційований серозний залозисто-папілярний рак яєчників. Карциноматоз сальника. 
Імуногістохімічне дослідження пухлини яєчника: РЕ «+» (40 %), РП «+» (80 %), РТ «+» (20 %). 
Діагноз після операції: Cr ovariorum IIІС ст., pT3cN1M0G3, кл. гр. II. Хвора отримала 5 курсів 
ад'ювантної поліхіміотерапії за схемою CAP (циклофосфан, доксорубіцин, карбоплатин). 25 
Prolongatio morbi з грудня 2004 р. Хвора померла 10.02.05 р. Загальна виживаність 7 місяців. 

Приклад 4 
Хвора Д., 50 років (історія хвороби № 1730), госпіталізована у відділення онкогінекології 

12.03.03 р. з діагнозом: Tumor ovariiorum, кл. гр. Іа. 13.03.03 р. виконана операція 
пангістеректомія І типу, оментектомія. ПГВ № 5699-708/2003 від 21.03.03 p.: 30 
низькодиференційований серозний залозисто-папілярний рак яєчників, карциноматоз сальника і 
маткових труб. Імуногістохімічне дослідження пухлини яєчника: РЕ «+» (40 %), РП «+» (35 %), 
РТ «+» (30 %). Діагноз після операції: Cr ovariorum IIІС ст., pT3cN1M0G3, кл. гр. II. Хвора 
отримала 5 курсів ад'ювантної поліхіміотерапії за схемою CAP (циклофосфан, доксорубіцин, 
карбоплатин). Prolongatio morbi з січня 2004 р. Хвора померла 01.07.04 р. Загальна виживаність 35 
1 рік 4 місяці. 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
 

Спосіб дистанційної променевої терапії хворих на інвазивні форми раку шийки матки ІІb-ІІІb 
стадій, що включає поєднану променеву терапію, який відрізняється тим, що на першому етапі 
лікування усім хворим виконують комп'ютерну томографію, індивідуальну 2D+ топометричну 5 
підготовку з оптимізацією параметрів опромінювання, клініко-дозиметричне планування 
лікувального процесу та віртуальну симуляцію. 
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