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(57) Спосіб прогнозування ефективності хірургіч-
ного лікування хворих на рак товстої кишки, що
включає проведення візуального та пальпаторного

контролю черевної порожнини під час оперативно-
го втручання, який відрізняється тим, що до опе-
рації і на 3-4 день після операції в сироватці крові
визначають показники феритину методом радіо-
імунного аналізу і при його високому початковому
рівні (140±30,8 мкг/л) та такому самому або дещо
вищому за початковий рівень післяопераційних
показників (183±47,9 мкг/л), прогнозують короткий
термін ремісії, а при показниках 96,2±18,2 мкг/л до
операції та їх значному зростанні після операції до
показників 255±54,3 мкг/л дають позитивний про-
гноз стосовно 5-річного терміну виживання.

Корисна може відноситься до галузі медицини,
а саме клінічної онкології і може бути використана
при лікуванні хворих на рак товстої кишки (РОК).

Сьогодні основним методом прогнозування
ефективності радикального лікування хворих на
рак товстої кишки є інтраопераційний візуальний
та пальпаторний контроль повноти видалення пу-
хлини кишки (1), для якого характерними є суб'єк-
тивність та недостатня інформативність.

Прототипом поданої заявки є спосіб ревізії
ложа резектованого сегменту ободової кишки та
ревізії органів черевної порожнини, що виконуєть-
ся у хворих на РОК під час лапаротомії та після
резекції ураженого сегменту органу. Візуально та
пальпаторно оцінюють повноту видалення пухли-
ни,  з метою виявлення в тканинах по місцю ложа
ознак, які є свідченням її не радикального вида-
лення таких, як інфільтровані пухлинним процесом
оточуючі тканини, фрагменти пухлини на життєво
важливих органах, відсіви раку по очеревині та
інші (2).

Позитивними характеристиками такого спосо-
бу є своєчасне виявлення вогнищ, які в перспекти-
ві можуть бути причиною рецидиву захворювання.

До недоліків прототипу можна віднести його
суб'єктивність, низьку інформативність та невисоку
прогностичну цінність, оскільки поза візуальним і
пальпаторним контролем лишаються мікрометас-
тази та поодинокі життєздатні ракові клітини і їх
комплекси, котрі є вагомим прогностичним факто-
ром і здатні привести до рецидиву захворювання

та розвитку віддалених метастазів. Наявність їх
дає підстави прогнозувати виникнення рецидиву
захворювання, короткий термін ремісії та ранню
загибель хворого після хірургічного лікування.

В основі корисної моделі поставлена задача,
створити спосіб прогнозування ефективності хірур-
гічного лікування хворих на рак товстої кишки
шляхом лабораторного дослідження феритину
методом радіоімунного аналізу, що дозволить
своєчасно встановити нерадикальний характер
хірургічного втручання, запідозрити наявність мік-
рометастазів та провести курс адекватної терапії.

Вирішення цієї задачі досягається тим, що у
відомому способі прогнозу ефективності хірургіч-
ного лікування хворих на рак товстої кишки, шля-
хом проведення візуального та пальпаторного
контролю черевної порожнини під час оперативно-
го втручання , згідно з запропонованим рішенням,
до операції і на 3-4 день після операції в сироватці
крові визначають показники феритину методом
радіоімунного аналізу, і при його високому почат-
ковому рівні (140±30,8 мкг/л) та такому самому або
дещо вищому за початковий рівень післяоперацій-
них показниках (183±47,9 мкг/л) прогнозують коро-
ткий термін ремісії, а при показниках 96,2±18,2
мкг/л до операції та їх значного зростання після
операції до показників 255±54,3 мкг/л дають пози-
тивний прогноз стосовно 5-річного терміну вижи-
вання.

Запропоноване рішення здійснюють наступ-
ним чином.
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У хворих під час операції проводять візуаль-
ний та пальпаторний контроль та додаткове до/і
після операції взяття крові з вени .  Після чого ви-
діляють з неї сироватку і в ній, методом радіоімун-
ного аналізу, визначають вміст феритину. У хво-
рих на рак ободової кишки має місце у 72 % його
підвищений рівень у порівнянні з показником нор-
ми, що становлять 61,4±3,3 мкг/л. При його висо-
кому початковому рівні 140±30,8 мкг/л та однако-
вих або вищих за початковий рівень
післяопераційних показниках (183±47,9 мкг/л) про-
гнозують короткий термін ремісії, а при показниках
96,2±18,2 мкг/л до операції та їх значного зростан-
ня після операції до показників 255±54,3 мкг/л да-
ють позитивний прогноз стосовно 5-річного термі-
ну виживання

Прикладом конкретного виконання способу
можуть бути витяги із двох історій хвороби.

Приклад 1. Історія хвороби №1269 хворого С-
ко, 50 років, який лікувався у відділенні абдоміна-
льної онкології Інституту онкології АМН України.
Поступив із скаргами на больові відчутті в черев-
ній порожнині зліва, здуття живота, періодичні за-
крепи, загальну слабкість. Хворим себе вважає
протягом 3 місяців, коли вперше звернув увагу на
больові відчуття в лівому гіпогастрії. Звернувся за
медичною допомогою по місцю проживання біля 1
місяця тому назад. При проведеному рентгеноло-
гічному та ендоскопічному дослідженні виявлено
пухлину в середній третині сигмоподібної ободової
кишки. При патогістологічному дослідженні - низь-
ко диференційована аденокарцинома. Під час по-
ступлення, з вени взято кров (3,0 мл), в сироватці
якої рівень феритину, визначений методом радіо-
імунного аналізу становив - 102,7 мкг/л. У відді-
ленні абдомінальної онкології проведено хірургіч-
не лікування. Під час ревізії органів черевної
порожнини віддалених метастазів не виявлено.
Пухлина в середній третині сигмоподібної кишки,
інфільтративного типа росту, проростає глибокі
м'язеві шари, та серозну оболонку розмірами 5×4
см. Виконано резекцію сигмоподібної ободової
кишки. Візуальний і пальпаторний контроль рани
засвідчив радикальність виконаного хірургічного
втручання. На 4 добу після операції рівень фери-
тину в сироватці крові - 111,3 мкг/л. На 14 добу
хворий в задовільному стані виписаний зі стаціо-
нару. На протязі першого та другого року спосте-
реження даних за рецидив захворювання не відмі-
чено. Стан хворого задовільний. На третій рік
після радикального лікування, під час чергового
контрольного огляду виявлено асцитичну рідину в
черевній порожнині. Через 5 місяців хворий помер
від прогресування основного захворювання.

Приклад 2. Історія хвороби №8743 хворого П-
ов, який отримав курс радикального лікування у
відділенні абдомінальної онкології. Хворий посту-
пив у стаціонар зі скаргами на схуднення, загальну
слабість, поганий апетит, підвищення температури
тіла під вечір. Хворим себе вважає протягом 7
місяців. Обстежувався та лікувався за місцем про-
живання з приводу анемії та хронічної пневмонії.
При рентгенологічному та ендоскопічному обсте-
женні виявлено пухлину сліпої кишки.

Патогістологічне заключения - помірно дифе-
ренційована аденокарцинома. При поступленні
взято кров на дослідження методом радіоімунного
аналізу феритину, рівень якого у сироватці стано-
вив - 106,7 мкг/л. Хворому проведено радикальне
хірургічне лікування. При ревізії органів черевної
порожнини віддалених метастазів не виявлено.
Пухлина розмірами 8×10 см, екзофітного типу рос-
ту, проростає серозну оболонку, інфільтрує ото-
чуючі тканини, регіонарні лімфатичні вузли збіль-
шені. Виконано правобічну геміколектомію.
Післяопераційний період протікав гладко. Рівень
феритину в сироватці крові на 4 добу після опера-
ції становив - 286,8 мкг/л. В задовільному стані
хворий виписаний зі стаціонару. За даними остан-
нього контрольного огляду, який проведено через
7 років після хірургічного лікування - симптоми
рецидиву захворювання відсутні, стан хворого
задовільний.

Клінічна та радіоімунологічна апробація дано-
го методу проведена на базі кафедри онкології
КМАПО ім. П.Л. Шупика у відділеннях Інституту
онкології АМН України. Ретроспективне дослі-
дження залежності тривалості життя від рівнів фе-
ритину проведено у 43 хворих на рак ободової
кишки, котрі отримали радикальне хірургічне ліку-
вання. З них прожили після лікування 3 роки і ме-
нше 18 чоловік та 25 - прожили термін спостере-
ження понад 5 років. В першій групі хворих
середній початковий рівень феритину становив
140±30,8 мкг/л, а післяопераційний - 183±47,9
мкг/л.  В другій групі хворих ці показники склали
відповідно - 96,2±18,2 мкг/л та 255±54,3 мкг/л .

Спосіб може бути застосований у всіх спеціа-
лізованих онкологічних закладах, як тест на про-
гностичну оцінку ефективності хірургічного ліку-
вання хворих на рак товстої кишки.

Джерела інформації
1. Кныш В.И. Рак ободочной и прямой кишок. -

Москва. Ирбис, 1997. – 254с.
2. Блохин Н.Н. Диагностика и лечение рака

прямой и ободочной кишки. Москва, "Медицина",
1981, с.183. (Прототип).

Комп’ютерна верстка І.Скворцова Підписне Тираж 28 прим.

Міністерство освіти і науки України

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601


