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(57) Спосіб лікування колоректальної лей-

омюсаркоми, що включає хірургічне видалення
пухлини, внутрішньосудинну поліхімютерапію
та/або променеву терапію, який відрізняється
тим, що до або після операції проводиться
внутрішньоартеріальна хіміотерапія шляхом се-
лективної катетеризації артерії, що живить пухли-
ну, а доксорубіцин, карбоплатин вводиться на
фоні модифікатора верапамілу в сумарних дозах
60 - 80мг, 3,0 - 4,0гта 140 - 160мг ВІДПОВІДНО, 2 - 5
курсами з інтервалом 1-1,5 МІСЯЦІ

Заявка стосується медицини, а саме онкології і
може використовуватися для лікування хворих на
колоректальну лейомюсаркому

Групу злоякісних пухлин, що виникають в по-
заскелетних м'яких і сполучних тканинах назива-
ють «саркоми м'яких тканин» Подібні пухлини об'-
єднані в одну групу у зв'язку зі схожістю їх
гістопатологічної характеристики і КЛІНІЧНИХ про-
явів, а також перебігу пухлинного процесу При-
близно 12% сарком шлунково-кишкового тракту
виникає в товстій і прямій кишці Найбільш частим
ГІСТОЛОГІЧНИМ типом є лейомюсаркоми, пухлини
цієї структури виникають в клітинах гладкої муску-
латури і становлять біля 1% всіх злоякісних пухлин
даної локалізації [1, 2]

В основному на момент постановки КЛІНІЧНОГО
діагнозу пухлина уже займає всю периферію киш-
ки і суміжні з нею органи Пухлина метастазує ге-
матогенно переважно в печінку і очеревину, менш
в легені, головний мозок, кістки, дуже рідко мета-
стазує лімфогенно У зв'язку з високою агресивніс-
тю сарком у ЗО - 50% пацієнтів виникають місцеві
рецидиви пухлини після хірургічного лікування [1,
З, 4] Показники загальної 5-річноі виживаності у
хворих на колоректальну лейомюсаркому варію-
ють від 10 до 50% Вони вищі при саркомах низь-
кої степені ЗЛОЯКІСНОСТІ і нижчі при високій степені
ЗЛОЯКІСНОСТІ пухлини Проведення ад'ювантної
променевої терапії і хіміотерапії не дозволило
продемонструвати певної переваги комбінованого
методу лікування [5, 6]

На основі малої КІЛЬКОСТІ випадків захворю-

вання колоректальної лейомюсаркоми дуже скла-
дно зробити конкретні практичні висновки про ме-
тоди лікування цього захворювання

ВІДОМІ дані про використання системної хіміо-
терапії при лікуванні сарком м'яких тканин Такі
препарати, як адріаміцин, фарморубіцин, метотре-
ксат, цисплатин, вшкрістін, циклофосфан та ІНШІ як
монотерапія, так і в комбінації з іншими хіміопре-
паратам приводять до об'єктивного покращення
при лікуванні сарком м'яких тканин Однак ефекти-
вність системної хіміотерапії при лікуванні колоре-
ктальної саркоми не доведена БІЛЬШІСТЬ авторів
прийшла до висновку, що застосування різних хі-
міопрепаратів суттєво не покращили результатів
лікування [6, 7]

При застосуванні неоад'ювантної та ад'ювант-
ної системної хіміотерапії та променевої терапії
зареєстровано суттєве пригнічення функції гомео-
стазу, вірогідне зниження імунологічних показни-
ків

В літературі є роботи, які доказують ефектив-
ність і перспективність використання внутрішньо-
артеріальної хімютерапм(ВАПХТ) в лікуванні коло-
ректального раку Однак такі дослідження все ще
небагаточисленні, тому приводиться невелика
КІЛЬКІСТЬ спостережень Репонарна хіміотерапія в
комбінованому лікуванні раку прямої кишки дає
можливість створити високі концентрації хіміопре-
паратів у регіоні пухлини при низькій системній
токсичності [8, 9]

За прототип нами обрано спосіб комбіновано-
го лікування хворих на колоректальну лейомюсар-

ю
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кому [Кныш В И , Тимофеев Ю М Злокачествен-
ные опухоли анального канала М , ОНЦ им акад
Блохина, 1997г - 303с] Лікування полягає втому,
що при різних стадіях захворювання до або після
хірургічного втручання проводять системну внут-
рішньовенну поліхімютерапіюта, при необхідності,
променеву терапію

Позитивним в прототипі є покращення резуль-
татів лікування хворих на колоректальну лейомю-
саркому, а саме - підвищення показників вижива-
ності

Недоліком прототипу є використання систем-
ної хіміотерапії, яка викликає загальнотоксичні
реакції у значної КІЛЬКОСТІ хворих в порівнянні з
репонарною хіміотерапією Крім того застосування
такого способу лікування ректальної лейомюсар-
коми недостатньо ефективне

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налити спосіб лікування колоректальної лейомю-
саркоми шляхом застосування внутрішньоартеріа-
льної хіміотерапії для підвищення репонарної
цитотоксичної дії хіміопрепарату на пухлинні клі-
тини, що забезпечить збільшення терміну ремісії
захворювання і тривалості життя, та покращення
якості життя лікованих пацієнтів

Поставлена задача вирішується наступним
чином до або після операції проводиться внутрі-
шньоартеріальна медикаментозна терапію за
Сельдингером, шляхом селективної катетеризації
артерії, що живить пухлину, а доксорубіцин, кар-
боплатин вводиться на фоні модифікатора вера-
паміла в сумарних дозах 60 - 80мг, 3,0 - 4,0г та 140
- 160мг ВІДПОВІДНО, 2 - 5 курсами з інтервалом 1 -
1,5 М І С Я Ц І

Суть способу лікування хворих на колоректа-
льну лейомюсаркому полягає втому, що під анпо-
графічним контролем атромбогенний внутрішньо-
артеріальний катетер за методикою Сельдингера
вводиться через стегнову артерію в артерію, що
живить пухлину(в залежності від локалізації пух-
лини) і залишали його там для наступної хіміоте-
рапії Хіміотерапія проводиться на протязі трьох -
чотирьох діб препаратами доксорубіцин і карбоп-
латин в сумарних дозах 60 - 80мг і 3,0 - 4,0г, ВІДПО-
ВІДНО на фоні верапаміла(модифікатора доксору-
біцина) сумарно 140 - 160мг

Вибір верапаміла, як модифікатора ВАПХТ,
був обумовлений його фармакологічними власти-
востями дезагрегатним ефектом та здатністю
розширювати артеріальні судини та підвищувати
їх проникність

При необхідності проводиться передоперацій-
на променева терапія протягом чотирьох діб до
сумарної дози 20 Грей Променева терапія по
розщепленій методиці проводилась у вигляді двох
послідовних курсів з інтервалом один місяць до
сумарної дози 60 Грей

КЛІНІЧНІ дослідження способу, що заявляється,
проводили у відділенні абдомінальної онкології
Інституту онкології АМН України

Вивчено і проаналізовано ефективність ліку-
вання хворих колоректальною лейомюсаркомою
при І - II стадії захворювання до або після операції

У зв'язку з відсутністю класифікації, стадію-
вання колоректальної лейомюсаркоми проводили
таким чином стадія І, локальне захворювання,

стадія II, репонарне захворювання з ураженням
пахвинних лімфовузлів або мезентеріальних здух-
винних лімфовузлів, стадія III, дисемінація захво-
рювання з наявністю віддалених метастазів Якість
життя лікованих пацієнтів визначали по Карновсь-
кому [10]

Основними критеріями ефективності лікування
були якість і тривалість життя лікованих пацієнтів

Прикладами реалізації заявленого винаходу
можуть вважатися витяги з двох історій хвороб

Прикладі Хвора Дав-к Н С,1951р н , лейо-
мюсаркома прямої кишки II стадія При обстеженні
у хворої пухлина прямої кишки великих розмірів,
яка виповнює всю порожнину малого тазу, неру-
хома Після ретельного обстеження пухлина ви-
знана неоперабельною, у зв'язку з чим оперативне
втручання не виконувалось 2512 2001 року про-
ведено катетеризацію здухвинної артерії та на
протязі чотирьох днів проведено курс медикамен-
тозної терапії верапаміл 140мг, доксорубіцін 60мг
та карбоплатін 150мг 3 8 01 - 28 01 2002 - курс
променевої терапії на пухлину СОД - ЗОГр по роз-
щепленій методиці При наступному огляді
19 02 02 виявлено, що пухлина значно зменшила-
ся, рухома При обстеженні(КТ, рентген) - значний
ефект від проведеного лікування Операція
6 03 2001 р Резекція прямої кишки з демукозацією
анального каналу за Петровим-Холдіним

На грудень місяць 2002р хвора знаходилась
під наглядом без проявів прогресування хвороби

Приклад 2 Хворий Л-ко Н І, 1937 р н , лейо-
мюсаркома лівого згину ободової кишки, III стадія
У зв'язку з місцево-поширеним процесом та наяв-
ністю метастазу пухлини у печінку - операція
13 12 1999р - паліативна лівобічна геміколектомія
з атиповою резекцією шлунку та хвоста підшлун-
кової залози Після операції, починаючи з 14 дня
проведено катетеризацію печінкової артерії та на
протязі чотирьох днів проведено курс медикамен-
тозної терапії - верапаміл 160мг, доксорубіцін 50мг
та карбоплатін ЮОмг Проведено 5 курсів хіміоте-
рапії з інтервалом 1-1,5 місяця

При обстеженні(проводився контроль КТ) - ре-
гресія метастазів у печінці на 50%, тобто виникла
часткова ремісія

На протязі двох років стан хворого був задові-
льний Через 15 МІСЯЦІВ настало прогресування
захворювання - метастаз в черевну стінку, який
після опромінення СОД ЗО Гр та курсу XT вилуче-
но хірургічним шляхом 16 05 2001 р , після чого
проведено ще 3 курси ПХТ

Враховуючи той факт, що у хворого з самого
початку захворювання мало розповсюджений ха-
рактер, були виявлені метастази у печінку, наші
дані засвідчують про значне збільшення тривалос-
ті життя(більш ніж 12 МІСЯЦІВ), ЩО СВІДЧИТЬ про
ефективність використання внутрішньоартеріаль-
ноі хіміотерапії

На вересень місяць 2002р хворий знаходився
під наглядом лікаря

Отже, при внутрішньоартеріальному введенні
препарату відбувається накопичення лікарської
речовини в пухлинній КЛІТИНІ, елімінація препарату
уповільнюється, що призводить до збільшення
протипухлинного ефекту лікарської речовини Це
позитивно впливає на подовженність безрецидив-
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ного періоду і тривалість життя лікованих пацієн-
тів

Проведені дослідження свідчать про те, що
застосування такого способу введення хіміопрепа-
рату сприяє більш якісному стану життя лікованих
пацієнтів ніж при системній хіміотерапії

Таким чином, для підвищення ефективності
XT при лікуванні хворих колоректальною лейомю-
саркомою до та/або після операції доцільно засто-
совувати спосіб внутрішньоартеріального введен-
ня препаратів шляхом катетеризації артерії, яка
живить пухлину Цей метод введення лікарських
засобів розроблений автором і апробований в КЛІ-
НІЦІ, ВІН не складний у використанні і не вимагає
додаткових затрат

Результати ефективності виживання та якості
життя лікованих пацієнтів за способом, що заявля-
ється свідчать про перспективність і ДОЦІЛЬНІСТЬ
застосування цього способу при лікуванні хворих
колоректальною лейомюсаркомою
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