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(57) Спосіб лікування маткових кровотеч у хворих з
постміхуровими трофобластичними пухлинами, що
включає облггерацію привідної гілки маткової арте-
рії, який відрізняється тим, що оклюзія досягаєть-
ся шляхом хіміоальтерацм ендотелію маткової ар-
терії на фоні гемостатичної терапії

Заявка належить до галузі медицини, а саме до
онкологи, і може бути використана у лікуванні мат-
кових кровотеч у хворих з постміхуровими трофоб-
ластичними пухлинами

Сьогодні ОСНОВНИМ методом лікування хворих з
постміхуровими трофобластичними пухлинами є 4-
8 циклів (2,3) системної хіміотерапії Однак у 10%-
15% хворих цієї групи (6) після хіміотерапії можуть
залишатися атипові судинні новоутворення в матці,
що в 1%-2% випадків (5,6) призводять до загрозли-
вих для життя піхвових або внутрішньочеревних
кровотеч Традиційним методом лікування профуз-
них кровотеч сьогодні є екстирпація матки з додат-
ками (1)

Приймаючи до уваги той факт, що третина хво-
рих з постміхуровими трофобластичними пухлина-
ми в Україні - вперше вагітні, питання заощадливого,
що зберігало б фертильність, лікування особливо
актуальне для цієї групи хворих

Прототипом поданої заявки є робота, в якій ав-
тори пропонують досягати гемостазу при маткових
кровотечах у пролікованих хворих з трофобластич-
ними пухлинами шляхом емболізацм маткової ар-
терії полівінілалкогольними частинками діаметром
150-250цт чи 355-500цт (І_іт А К Р , Agarwal R,
Seckl M J , et al Embohzation of bleeding residual
uterine vascular malformatioms in patients with treated
gestational trophoblastic tumors //Radiol -2002,
222(3) -P 640-644) (4)

ПОЗИТИВНИМИ характеристиками такого методу
є облітерація маткової артерії, зменшення атипово-
го судинного новоутворення в матці, уточнення
характеру постміхурової трофобластичної пухлини

До недоліків прототипу можна віднести необ-

хідність повторних курсів системної поліхімютерапм,
збільшення загального токсичного впливу хіміоте-
рапії, ризик рецидиву або прогресії захворювання,
ризик повторних кровотеч оскільки лікування не є
патогенетичним

В основі винаходу поставлена задача розроби-
ти спосіб лікування маткових кровотеч у хворих з
постміхуровими трофобластичними пухлинами
шляхом використання хіміоальтерацм ендотелію
маткової артерії хіміопрепаратами, що забезпечить
оклюзію привідної гілки маткової артерії і дозволить
створити максимальну концентрацію хіміопрепара-
ту в атиповому судинному новоутворенні в матці,
зменшить загальний токсичний вплив хіміотерапії,
зменшить сумарні дози хіміопрепаратів, скоротить
строки лікування

Поставлена задача вирішується наступним чи-
ном

На фоні гемостатичної терапії (вікасол, 12,5%
розчин етамзилату, 5% розчин аскорбінової кисло-
ти, 5% розчин амінокапронової кислоти) проводить-
ся катетеризація гілки маткової артерії, що безпо-
середньо забезпечує кровопостачання атипового
судинного новоутворення в матці

Катетеризація проводиться після анестезії (міс-
цевої чи внутрішньовенної) спеціальним катетером
"Совга"-3, F5-7, Cordis (США) під рентген контролем
із трансфеморального доступу Введенням водо-
розчинного рентген контрастного препарату оціню-
ють вихідний стан судинного малюнку пухлини

Для хіміоальтерацм ендотелію маткової артерії
використовують метотрексат (80мг/м), 5-
фгорурацил (1,0г/м ), актиноміцин Д (1,5мг/м), цик-
лофосфан (1,0г/м2) або цисплатин (80мг/м2) у різних
комбінаціях Інфузія цитостатика проводиться три-
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або чотириденними курсами, на протязі 3-4 годин,
за допомогою дозатора ДЛВ-1

Прикладами конкретного виконання способу
можуть бути витяги із двох історій хвороб

Приклад 1 Хвора І Н, 31 рік, історія хвороби
№4541 від 11 07 01 р ПГЗ N996/2001 від ЗО 05 01 р
міхуровий занос

Не дивлячись на проведену системну хіміоте-
рапію (метотрексат ЗООмг в/в) на фоні гемостатич-
ної терапії, ЗО 07 01 р у хворої виникла кровотеча,
зупинена консервативно, 1 08 02р - повторна кро-
вотеча, в зв'язку з чим проведена хімюальтерація
привідної гілки правої маткової артерії на фоні про-
довження гемостатичної терапії

Правостороннім трансфеморальним доступом,
петлевим способом катетеризована контрлатера-
льно ліва внутрішня здухвинна артерія Проведене
анпографічне дослідження виявило лише незначну
витонченість лівої маткової артерії Лівостороннім
трансфеморальним доступом, петлевим способом
катетеризована селективно права маткова артерія
При ін'єкції контрастної речовини виявлено різке
розширення правої маткової артерії Інтрамуральна
сггка представлена функціонально розширеними
артеріолами В паренхіматозну фазу на фоні ТІНІ
матки центрально (ближче до правого ребра матки)
виявлено інтенсивну округлутінь до 4см в діаметрі

З метою хіміоальтерацм в праву маткову арте-
рію селективно введено

1 08 01 р циклофосфан 1,0г,
2 08 01 р 5 фторурацил 1,0г,
3 08 01 р цисплатин ЮОмг
3 1 08-3 0801р 12,5% розчин етамзилату 2,0мл

х2 рази на добу в/м, 1 % розчин вікасолу 1,0мл х2
рази на добу в/м, 5% розчин аскорбінової кислоти
3,0мл х1 раз на добу в/м, 5% розчин амінокапроно-
вої кислоти 100,0 л х1 раз на добу в/в крапельно

З 4 08 02р кров'янисті виділення із статевих
шляхів припинилися

На контрольній сонограмі від 21 08 01 р - пух-
линний вузол в задньому мюметрм до 17мм в діа-
метрі

На протязі року жінка знаходиться на диспан-
серному нагляді без проявів рецидиву захворюван-
ня

Приклад 2 Хвора К Ю, 21 рік, історія хвороби
N7789 від 11 1292р ПГЗ №2100/92 від 7 1 2 9 2 р
проліферуючий міхуровий занос

Хвора надійшла у відділення онкопнекологм із
скаргами на значні кров'янисті виділення із статевих
шляхів

Не дивлячись на проведену системну хіміоте-
рапію (метотрексат ЮОмг) на фоні гемостатичної
терапії, кров'янисті виділення не припинилися, у
зв'язку з чим проведена хімюальтерація привідної
гілки правої маткової артерії на фоні продовження
гемостатичної терапії

21 12 92 р пунктована та катетеризована права

бедренна артерія, катетер заведений у праву внут-
рішню здухвинну артерію і встановлений у правій
матковій артерії

З метою хіміоальтерацм в праву маткову арте-
рію селективно введено

21 12 92р платідіаму 50мг,
22 12 92 р метотрексату 60мг,
23 12 92 р 5фторурацилу 1,5г
З 21 12-23 12 92р 12,5% розчин етамзилату

2,0мл х2 рази на добу в/м, вікасол таблетки 0,015
хЗ рази на добу внутрішньо, 5% розчин аскорбіно-
вої кислоти 3,0мл х1 раз на добу в/м, 5% розчин
амінокапронової кислоти 100,0мл х1 раз на добу в/в
крапельно

З 2 3 1 2 92 р кров'янисті виділення із статевих
шляхів припинилися

Через три роки після лікування у жінки були фі-
зіологічні роди в строк Жінка і дитина (дівчинка) -
здорові

Таким чином, використання даного способу лі-
кування маткових кровотеч у хворих з постміхуро-
вими трофобластичними пухлинами шляхом вико-
ристання хіміоальтерацм ендотелію маткової артерії
хіміопрепаратами на фоні гемостатичної терапії
забезпечить

оклюзію привідної гілки маткової артерії,
безпосереднє підведення і максимальну конце-

нтрацію цитостатичних препаратів в атиповому
судинному новоутворенні в матці,

зменшить загальний токсичний вплив хіміоте-
рапії,

зменшить сумарні дози хіміопрепаратів,
скоротить строки лікування
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