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(57) Спосіб лікування місцево-поширених форм
раку молочної залози, що включає
внутрішньосудинне введення протипухлинних
препаратів, який відрізняється тим, що
хіміопрепарати вводяться під анпографічним кон-
тролем внутрішньоартеріально селективно анте-
градно (по току крові) в артерії, які кровопостача-
ють молочну залозу, та репонарні лімфатичні
вузли з усіх сторін на протязі 2 - 3 днів до операції

Винахід належить до галузі медицини, а саме
до онкології і може бути використана у комбінова-
ному лікуванні раку молочної залози(РМЗ)

Серед відомих способів лікування хворих на
місцево-поширені форми РМЗ основним є спосіб
комплексного лікування з використанням нео-
ад'ювантної системної внутрішньовенної ПОЛІХІМІО-
терапм(1, 2, 3, 4) Системна внутрішньовенна полі-
хімютерапія передбачає введення цитостатичних
препаратів у венозне русло шляхом пункції ліктьо-
воі(частіше) або підключичної вени Недоліком
такого лікування є тривалість неоад'ювантної те-
рапії - необхідно проведення 4 - 6 курсів ПОЛІХІМІО-
терапм для досягнення можливості переведення
неоперабельних форм раку молочної залози в
операбельні, що необхідно для радикального ви-
конання операцій В результаті цього операція
відкладається на довгий час(до 6 МІСЯЦІВ), ЩО погі-
ршує в подальшому прогноз захворювання в ціло-
му, відмічається висока загальна токсична дія ци-
тостатичного препарату, яка виражається у нудоті,
блювоті, анемії, нейтропенм, погіршенні показників
біохімічного аналізу крові, погіршенні функції печі-
нки та нирок, і як наслідок - погіршення якості жит-
тя хворих

Прототипом поданої заявки є спосіб комплекс-
ного лікування хворих на РМЗ [Седаков И Е ,
Смирнов В Н , Тюменцов В П с соавт "Возмож-
ности паллиативного комплексного лечения гене-
рализованных форм рака молочной железы" - В

кн Матеріали X з'їзду онкологів України, Київ -
2001, С 201] Метод передбачає підведення хіміо-
терапевтичних препаратів до злоякісної пухлини
молочної залози через внутрішню грудну артерію
та довгострокове безперервне внутрішньоартеріа-
льне введення 5-фторурацилу, метотрексату та
циклофосфану

Позитивним у прототипі є те, що цитостатичні
препарати підводяться прямо до пухлини, що зни-
жує загальнотоксичну дію хіміотерапії

Недоліками способу є те, що катетер у артерії
при цьому методі залишається надовго (строком до
З - 6 МІСЯЦІВ), ЩО незручно для хворих, а також
може явитися причиною додаткового інфікування
пухлини та оточующих и тканин Недоліками також
є введення хіміопрепаратів тільки у внутрішню
грудну артерію, що не може вважатися достатнім,
так як ділянка молочної залози кровопостачається
з багатьох сторін Катетерізація цієї артерії немо-
жлива без проведення загального наркозу, що
також може ускладнювати подальше лікування
Введення хіміопрепаратів за цим методом прово-
диться по-перше без контролю, а по-друге ретро-
градно - проти кровотоку, що не фізіологічно, та не
досить ефективно

В основу винаходу поставлено задачу розро-
бити спосіб лікування місцево-поширених форм
раку молочної залози, який полягає у безпосеред-
ньому підведенні цитостатичних хіміопрепаратів
антеградно - потоку крові до РМЗ, що забезпечує

ю
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їх кумуляцію у пухлинній тканині, посилення по-
шкоджуючого протипухлинного ефекту та змен-
шення загального токсичного впливу на органи та
здорові тканини хворої жінки

Поставлена задача вирішується таким чином
під контролем анпографічного апарату(під місце-
вим знеболюванням) проводиться через стегнову
артерію та ліву загальну сонну артерію(при ушко-
дженні зліва) чи через брахюцефальний стов-
бур(при ушкодженні справа) катетеризація підклю-
чичної артерії Далі під рентгеноскопічним
контролем встановлюються головні джерела кро-
вопостачання пухлини та квадранту молочної за-
лози, в якому вона знаходиться з подальшим під-
веденням хіміопрепаратів безпосередньо по току
крові до цього регіону, що призводить до її парціа-
льної або тотальної девіталіза-
цм(нежиттєздатності)

При виконанні катетерізацм проводиться ангіо-
графія за допомогою рентген-контрастного водо-
розчинного препарату, який вводиться внутріш-
ньоартеріально під рентген-контролем після
підведення катетера до біфуркації аорти При
цьому оцінюється стан судин, які живлять пухлину,
їх локалізація, діаметр, тип васкуляризацм пухлини
та її метастазів Катетеризація артерій виконуєть-
ся катетерами F 6 - 7, які встановлюється на 2 - З
дні Інфузія хіміопрепаратів проводиться щоденно
за допомогою дозатора ДЛВ-1 у таких дозах цис-
платин 100мг/м2, адріабластин - 60мг/м2 Після
закінчення циклу поліхімютерапм катетер видаля-
ється, циторедуктивний ефект від проведеного
лікування оцінюється через 10-14 днів Позитивна
клінічна динаміка відмічається вже з 6 - 7 дня після
проведення поліхімютерапм Якщо пухлина моло-
чної залози після першого курсу внутрішньоарте-
ріальної поліхімютерапім(ВАПХТ) зменшилася
недостатньо, через три тижні проводять повторний
цикл лікування

Приклади конкретного виконання
Приклад 1 Хвора В М Т, 45 років Історія

хвороби №2577(97) Діагноз рак правої молочної
залози III CTaflii(T4N1MO)

Розміри пухлини в молочній залозі до лікуван-
ня - 8 на 6см, пухлина займала весь ЗОВНІШНІЙ
квадрант, була фіксована до грудної стінки, неру-
хома Цитологічний діагноз №1342 - залозистий
рак молочної залози До операції хворій проведе-
но ангіографію для уточнення локалізації пухлини
за допомогою рентген - контрастного водорозчин-
ного препарату, який вводиться внутрішньоартері-
ально під рентген-контролем після підведення
катетера до біфуркації аорти

Катетеризація a thoracica dorsahs виконувала-
ся доступом через a femorahs, встановлювався
катетер F-5 Інфузія хіміопрепаратів проводилась
на протязі 2 днів за допомогою дозатора ДЛВ-1 у
таких дозах цисплатин 100мг/м2, адріабластин -
60мг/м2 Лікування хвора перенесла без усклад-
нень Ознак системної токсичності не спостеріга-
лось Через 3 тижні після ВПХТ проведена конт-
рольна мамографія та сонографічне дослідження,
де встановлено, що регресія пухлини складає по-
над 70%, пухлина стала рухомою та не фіксова-
ною до грудної стінки Хірургічне втручання стало
цілком можливим Патопстолопчне дослідження

№8516-21/97 - інфільтруючий залозистий РМЗ з
вираженими дегенеративними змінами та обшир-
ними некрозами у пухлині після ВАПХТ В лімфа-
тичних вузлах метастази рака не виявлено У піс-
ляопераційному періоді хвора отримала
променеву терапію у сумарній дозі до 36 Грей
Хвора виписана у задовільному стані При контро-
льному клінічному, сонографічному, рентгенологі-
чному дослідженнях(через 3 МІСЯЦІ, 12 МІСЯЦІВ, 24
МІСЯЦІ) - повна ремісія та стабілізація процесу Че-
рез 5 років після лікування хвора жива, даних за
прогресування не має, стан задовільний, працює

Приклад 2 Хвора Ш Г, 47 років Історія хворо-
би 1424(96) Діагноз - вузлова форма раку лівої
молочної залози ІІІ-Б стадіі(Т4г\І1МО) Цитологіч-
ний висновок №2504 - залозистий рак Для уточ-
нення локалізації пухлини та и репонарних мета-
стазів до операції хворій проведено ангіографію за
допомогою рентген - контрастного водорозчинного
препарату, який вводився внутрішньоартеріально
під рентген-контролем після підведення катетера
до біфуркації аорти

Катетеризацію артерії, які кровопостачали пу-
хлину виконано доступом через a femorahs, вста-
новлено катетери F-6 та F-7 Інфузія хіміопрепара-
тів проводилась на протязі 3 днів за допомогою
дозатора ДЛВ-1 у таких дозах адріабластин 70мг,
цисплатін - ЮОмг Операція була можливою вже
через два тижня після проведення ВПХТ Патопс-
толопчне дослідження №3233-40/96 показало, що
пухлина в молочній залозі та репонарні метастази
в лімфатичних вузлах повністю знище-
ні(девіталізовані), зареєстровані тотальні некрози
та дегенеративні зміни пухлинних кліток У після-
операційному періоді хвора отримала променеву
терапію на зони репонарного метастазування в
сумарній дозі до 45 Грей Хвора виписана у задо-
вільному стані На протязі 6 років спостерігається
в інституті без КЛІНІЧНИХ, рентгенологічних, соног-
рафічних ознак прогресування хвороби

Таким чином, заявлений спосіб дає змогу до-
сягти поширеноі(субтотальноі) або по-
вної (тотальної) девіталізацм РМЗ шляхом безпо-
середнього підведення до пухлини
хіміопрепаратів, що дозволяє перевести неопера-
бельні форми РМЗ в операбельні, підвищити ефе-
ктивність протипухлинного лікування, значно зме-
ншити загальну токсичну дію хіміопрепаратів на
організм та покращує якість життя хворих
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