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(57) Спосіб профілактики рецидивів після хірургіч-
ного лікування раку молочної залози, який вклю-
чає загально визнані схеми лікування раку молоч-
ної залози згідно з віком хворої та стадії процесу,
обробку рани розчином окислювача, який відріз-
няється тим, що як окислювач застосовують
0,06% водний розчин гіпохлориту натрію

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірурги і онкологи, і може бути використаний на
етапі хірургічного лікування раку молочної залози

Хірургічне лікування раку молочної залози
(РМЗ) продовжує займати чільне місце в комплек-
сному лікуванні даного захворювання, незважаючи
на стрімкий розвиток хіміотерапії, гормонотерапії
та променевого лікування, На СЬОГОДНІШНІЙ день
відомо понад 40 тисяч способів лікування цього
захворювання, проте повністю проблема не вирі-
шена Характерною особливістю комплексної те-
рапії РМЗ є те, що б зменшилася доля радикаль-
них мастектомій в структурі хірургічного лікування і
збільшилась доля органозберігаючих операцій
(ОЗО), які займають понад 50% в розвиненім краї-
нах [1-4] Проте, незважаючи на значний прогрес,
досягнутий в лікуванні раку молочної залози за
останні 10-15 років, проблема профілактики реци-
дивів після хірургічного лікування раку молочної
залози залишається актуальною За даними авто-
рів, час появи рецидиву після проведеного опера-
тивного лікування становить в середньому від ЗО
тижнів до 74 МІСЯЦІВ [5, 6] А частота розвитку ре-
цидивів становить від 3,9% до 10% в перші 5 років,
досягаючи 25% через 10 років по операції [7] До-
казано, що не впливаючи на тривалість життя,
розвиток рецидиву є сильною психоемоцюналь-
ною травмою для хворої Крім того, лікування ре-
цидиву раку молочної залози вимагає значних ма-
теріальних витрат [8]

Для профілактики рецидивів запропоновано
проведення променевої та хіміотерапії в передо-
пераційний та післяопераційний період [7, 9, 10]

Призначення променевої терапії (за різними

режимами), дозволило досягти зниження частоти
рецидивів на 10-28% [7, 9] В той же час, дані Дат-
ських та Канадських ДОСЛІДНИКІВ вказують на збі-
льшення КІЛЬКОСТІ "первинних" віддалених мета-
стазів у хворих, що пройшли променевутерапію А
вчені Оксфордського університету наголошують на
25% збільшенні щорічної смертності від серцево-
судинної патології після проведення променевої
терапії в лікуванні раку молочної залози [7]

Численні рандомізовані дослідження, що про-
водились в Європі та ПІВНІЧНІЙ Америці впевнено
довели, ще проведення хіміотерапевтичного ліку-
вання покращує прогноз у хворих в пременопаузі у
співвідношенні 1 2 і в менопаузі 1 3 [10, 11] В той
же час хіміотерапевтичне лікування викликає зна-
чну КІЛЬКІСТЬ ускладнень, як то стоматити, діарея,
нудота та блювота, нейротоксичний, кардютоксич-
ний, гепатотоксичний нефротоксичний вплив, лей-
копенію та еритропенію [12]

Відомий спосіб профілактики рецидивів, що
включає місцеву обробку післяопераційної рани на
етапі хірургічного лікування раку молочної залози
4% розчином перекису водню, яка сприяє механіч-
ному очищенню рани від клітин пухлини та їх оки-
сленню Недоліком цього методу є відносно вели-
ка травматизація в рані, оскільки реакція
розкладання перекису водню є екзотермічною
Крім того, має місце і механічна травма в рані До
того ж в літературні немає відомостей про відда-
лені результати цього методу [13]

Задачею заявленого винаходу є зменшення
КІЛЬКОСТІ рецидивів після хірургічного лікування
раку молочної залози шляхом обробки післяопе-
раційної рани водним розчином гіпохлориту натрію
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перед зашиванням рани та підшиванням клаптиків
шкіри до грудної стінки Гіпохлорит натрію (NaCIO)
отримують електролізом ІЗОТОНІЧНОГО розчину хло-
риду натрію на апараті ЕДО-ЗМ

Технічний результат полягає в зменшенні КІЛЬ-
КОСТІ рецидивів, що покращує якість життя хворих

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, який включає загально визнані
схеми лікування раку молочної залози, згідно з
віком хворої та стадії процесу, ВІДПОВІДНО ДО вина-
ходу перед зашиванням рану обробляють 0,06%
водним розчином гіпохлориту натрію

Обробка рани розчином гіпохлориту натрію
забезпечує профілактику розвитку рецидивів за-
вдяки цитотоксичній, антипроліферативний та ан-
тиадгезивній дії гіпохлориту натрію на пухлинні
клітини, що залишаються в рані після хірургічного
лікування [14, 15]

Спосіб виконується таким чином
Положення хворої на операційному столі ти-

пове для виконання мастектомм та інших операцій
на молочній залозі - на спині з розведеними в бо-
ки руками Після виконання основного обсягу опе-
рації - видалення молочної залози чи її сектору з
клітковиною та лімфовузлами підключичної, пах-
вової, підлопаткової та міжм'язевої ділянок та
встановлення гемостазу, рану обробляють 0,06%
розчином гіпохлориту натрію в КІЛЬКОСТІ 150-
200мл Дотримуються експозиції препарату до 2-
Зхв Потім надлишок препарату видаляють марле-
вим тампоном Встановлюють дренаж в пахвову
порожнину через контрапертуру в пахвовій ДІЛЯН-
ЦІ Клапті шкіри підшивають дотканий грудної стін-
ки Вузлуваті шви на шкіру Дренаж видаляють на
наступну добу При адекватному гемостазі, мож-
ливо недренувати післяопераційну рану

Дослідження охоплювало 312 жінок, проопе-
рованих через рак молочної залози в період від
1994 - 2001 року, віком від 23 до 88 років (середнє
57,48 ± 10,9) 3 них 93(29,8%) з 1 стадією,
56(17,9%) з 2а (T2N0M0) 50(16%) з 2а стадією
(T1N1M0) 75(24%) хворих з 26 (T2N1M0 і
T3N0M0) Хворих 3 і 4 стадій - 38(12,2%)

Мастектомія за Холстедом виконана у
34(10,9%), операція Пейті у 181(58%) операція
Маддена - 49(15,7%), квадрантектомія 48(15,4%)
хворих

Подальше лікування проводилось за загально
визнаними схемами

Хворі були розділені на дві групи, рандомізо-
вані за віком, стадією та проведеним лікуванням З
них основну групу склали 151 (середній вік 57,6 ±
11,6 р), а контрольну групу- 161 хвора (середній
вік57,2 ± 11,5 р)

Безрецидивний період в основній групи склав
37,8 ± 14,4 МІСЯЦІ проти 22,1 ± 12,4 в контролі З
основної групи померло 5 хворих (3,3%) В контро-
льній групі померло 8(5%)

Місцеві рецидиви спостерігались в основній
групі в 3(2%), випадків проти 14(8,7%) в контроль-
ній Загалом прогресування хвороби в основній
групі виникло у 18(11,9%), а в контрольній - у
46(28,6%)
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