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СІЙ СЕРГІЙОВИЧ, ОЛІЙНІЧЕНКО ГЕННАДІЙ ПЕ-
ТРОВИЧ, АНІКУСЬКО МИКОЛА ФЕДОРОВИЧ, 
КАТЕРИНИЧ ОЛЕКСАНДР ОЛЕКСАНДРОВИЧ, 
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ЮЛІЯ ІГОРІВНА 
(73) НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

ІМ. О.О. БОГОМОЛЬЦЯ 
(57) Спосіб органозберігаючого хірургічного ліку-

вання раку молочних залоз, що включає прове-
дення загальноприйнятого обстеження хворих з 

верифікованим діагнозом рак молочної залози, 
який відрізняється тим, що призначають 2 курси 

антрациклінвмісної індукційної поліхіміотерапії, 
через 3-4 тижні після закінчення 2 курсу проводять 
контрольне ультразвукове дослідження та маммо-
графію, здійснюють оцінку ефективності лікування 
і хворим, які проявляли резистентність до лікуван-
ня проводять повний курс передопераційної теле-

-терапії на молочну залозу та шляхи регіонарного 
лімфовідтоку, через 3-4 тижні по закінченні курсу 
терапії повторно оцінюють динаміку процесу за 
шкалою RECIST і при досягненні відповідних умов 
виконують органозберігаючу операцію. 

 

 
Корисна модель, що заявляється, належить до 

медицини, а саме до онкології і може бути викори-
стана при хірургічному лікуванні раку молочної 
залози при первинній резистентності до 
індукційної поліхіміотерапії. 

Виконання органозберігаючої операції на 
сьогодні є стандартом хірургічного лікування раку 
молочної залози на початкових стадіях. Не дивля-
чись на те, що за даними Національного канцер-
реєстру України 75,5 % з числа вперше захворілих 
мають стадію І-ІІ (2009 р.), не всі вони можуть пре-
тендувати на проведення органозберігаючої 
операції (1,2). Необхідною умовою для досягнення 
задовільного косметичного ефекту операції без 
збитку для радикалізму є відповідне 
співвідношення між розміром пухлини та розміром 
залози. У випадках, коли клінічна ситуація не 
відповідає даній умові, але пацієнтка бажає вико-
нати органозберігаючу операцію, методом вибору 
є проведення індукційної поліхіміотерапії з метою 
зменшення розміру пухлини. 

Передопераційна поліхіміотерапія дозволяє не 
тільки зменшити у ряді випадків об'єм втручання 
до органозберігаючого, але й підвищити 
абластичність операції (3). Для індукційної 
поліхіміотерапії найчастіше використовують 
антрациклінвмісні програми хіміотерапії. Проте, 
значною проблемою передопераційної 
поліхіміотерапії є первинна резистентність пухли-
ни до препаратів. За даними різних авторів у 47-53 

% випадків пухлини молочних залоз є первинно 
резистентними до антрациклінових антибіотиків. 
Цій категорії хворих доводиться відмовляти у 
виконанні органозберігаючої операції. 

Задачею заявленої корисної моделі є ство-
рення умов для виконання органозберігаючої 
операції у випадках невідповідності розміру пух-
лини та розміру молочної залози при 
резистентності до неоад'ювантної поліхіміотерапії. 

Технічний результат полягає у виконанні 
органозберігаючої операції та отриманні 
задовільного косметичного ефекту без збитку для 
радикалізму. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
відомому способі, що включає проведення загаль-
ноприйнятого обстеження хворих з верифікованим 
діагнозом рак молочної залози, згідно з корисною 
моделлю, призначають 2 курси антрациклінвмісної 
індукційної поліхіміотерапії, через 3-4 тижні після 
закінчення 2 курсу проводять контрольне ультра-
звукове дослідження та маммографію, здійснюють 
оцінку ефективності лікування і хворим, які прояв-
ляли резистентність до лікування, проводять пов-

ний курс передопераційної теле--терапії на мо-
лочну залозу та шляхи регіонарного лімфовідтоку, 
через 3-4 тижні по закінченні курсу терапії повтор-
но оцінюють динаміку процесу за шкалою RECIST і 
при досягненні відповідних умов виконують 
органозберігаючу операцію. 
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Особливістю даного способу є можливість пе-
реведення пухлини у стан, який дозволяє виконати 
органозберігаючу операцію при первинній 
резистентності до індукційної поліхіміотерапії. 

Спосіб здійснюють таким чином: 
Після верифікації злоякісного новоутворення, 

при бажанні пацієнтки виконати органозберігаючу 
операцію та відсутності належного співвідношення 
розмірів пухлини та розмірів молочної залози, при-
значають 2 курси антрациклінвмісної індукційної 
поліхіміотерапії. Через 3-4 тижні після закінчення 2 
курсу проводять контрольне ультразвукове 
дослідження та маммографію, здійснюють оцінку 
ефективності лікування за шкалою RECIST (Re-
sponse Evaluation Criteria in Solid Tumors). У випад-
ку відсутності ефекту цитостатичної терапії, про-

водять повний курс теле--терапії, підводячи на 
молочну залозу СОД 45 Гр (та до 10 Гр на вогни-
ще), до 40-45 Гр на шляхи лімфовідтоку (шийно-
підключична ділянка, парастернальна ділянка - у 
залежності від локалізації пухлини). Через 3-4 
тижні по закінченні курсу променевої терапії по-
вторно оцінюють динаміку процесу за RECIST. При 
досягненні відповідних умов виконують 
органозберігаючу операцію. 

Приклад конкретного виконання: 
Хвора 4-е В.Ф., 44 роки, була прийнята до 

хірургічного відділення Київського міського 
клінічного онкологічного центру 17.07.2008 р. зі 
скаргами на утворення в правій молочній залозі. 
При об'єктивному обстеженні: на межі внутрішніх 
квадрантів правої молочної залози визначається 
щільна, горбкувата, малорухома пухлина з 
нечіткими межами, розміром 2,5 × 2,5 см. 
Периферичні лімфатичні вузли: у правій 
аксилярній області округлий, щільно-еластичний, 
рухомий, безболісний лімфатичний вузол, 
діаметром до 1 см. Виділень з сосків немає. При 
рентгенологічному, сонографічному дослідженнях 
встановлено діагноз: рак правої молочної залози 
ст. ПБ T2N1M0, який верифікований цитологічно. 
Хвора отримала 2 курси неоад'ювантної ПХТ за 
програмою АС: 1 курс: 01-08.08.2008 p.; 2 курс 22-
29.08.2008 р. 

22.09.2008 р. було проведено ультразвукове 
дослідження, маммографію: розміри пухлини без 
динаміки. Тобто, даний процес відповідає критерію 
NC (стабілізація процесу) за шкалою RECIST. От-
же, передопераційна ПХТ виявилася неефектив-
ною. 

Пацієнтці було запропоновано променеве 
лікування. З 06.10.2008 р. до 05.11.2008 р. хвора 
отримувала дистанційну променеву терапію 
правої молочної залози з двох зустрічних полів. 
Права молочна залоза: поле 10 × 16 см, РОД 2,6 
Гр, СОД 45 Гр, 10 Гр на вогнище. Права шийно-
підключична область: поле 8 × 19 см, РОД 2,2 Гр, 
СОД 44 Гр. Права парастернальна область: поле 
5 × 10 см, РОД 2,2 Гр, СОД 40 Гр. 

10.11.2008 р. було проведено контрольну 
маммографію: пухлина зменшилася на 35 %. 

20.11.2008 р. хворій було виконано 
лампектомію правої молочної залози з 
регіонарною лімфодисекцією. Патогістологічне 
заключения: протокова інвазивна аденокарцино-
ма, помірно диференційована (G-2). У 
лімфатичних вузлах метастази пухлини не знай-
дено. При огляді через 3 місяці після оперативного 
втручання відмічено задовільний косметичний 
результат. 

Спосіб, що заявляється, був апробований у 
клініці онкології Національного медичного 
університету на базі хірургічного відділення 
Київського міського клінічного онкологічного цен-
тру протягом 2008-2010 pp. (за цим способом от-
римали лікування 9 хворих) і показав себе висо-
коефективним, безпечним в онкологічному плані, 
що дозволяє його рекомендувати для використан-
ня в практиці спеціалізованих відділень 
онкологічних установ. 

Представлений спосіб дозволяє створити 
умови для виконання оргаозберігаючої операції у 
випадках невідповідності розміру пухлини та 
розміру молочної залози при резистентності до 
неоад'ювантної поліхіміотерапії. 
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