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ОПТИМІЗАЦІЯ КОМБІНОВАНОГО ЛІКУВАННЯ
ХВОРИХ З ПЕРИТОНЕАЛЬНИМ

КАРЦИНОМАТОЗОМ ТА ІНШИМИ
ІНТРААБДОМІНАЛЬНИМИ МЕТАСТАЗАМИ
РІЗНОГО ПЕРВИННОГО ПОХОДЖЕННЯ

Метою дослідження є збільшення тривалості та покращення
якості життя хворих з перитонеальним карциноматозом та інши-
ми інтраабдомінальними метастазами різного первинного похо-
дження шляхом вдосконалення діагностики, раціонального пері-
оперативного лікування, диференційованого застосування цито-
редуктивних оперативних втручань та інтраперитонеальної гіпер-
термічної хіміоперфузії в складі комплексної терапії.
Матеріали та методи: проаналізовано результати клінічного

обстеження та лікування 318 випадків госпіталізації пацієнтів з
перитонеальним карциноматозом/саркоматозом без інших інтра-
абдомінальних метастазів різного первинного походження або з
ними.
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Цим хворим було встановлено діагноз:
• 126 епітеліальних карцином яєчників (первинний рак з пери-

тонеальним карциноматозом — 74 пацієнтки, рецидивний — 52);
• 140 колоректальних аденокарцином (рак з синхронним пе-

ритонеальним карциноматозом — 117 хворих, рак з метахрон-
ним перитонеальним карциноматозом — 23 хворих);

• 30 аденокарцином шлунка;
• 8 злоякісних мезотеліом очеревини;
З метою встановлення діагнозу, а також 1 раз на три місяці

під час виконання спеціального лікування та в перший рік після
закінчення спеціального лікування (в подальшому — 1 раз на пів-
року) хворим виконувалось комп’ютерна томографія з внутріш-
ньовенним контрастуванням (СТ) або магнітно-резонансна томо-
графія в протоколі, що містить T1 та Т2, контрастно-підсилену Т1,
дифузно-зважені послідовності (DWI/MRI) органів малого таза
та черевної порожнини, в окремих випадках — позитронно-
емісійна комп’ютерна томографія.
Процедура гіпертермічної інтраперитонеальної хіміоперфузії

(HIPEC) виконувалась за допомогою системи RanD Performer
HT. Перфузія перитонеальної порожнини розчином, що містив
хіміопрепарати, здійснювалась за температури 41 °С. Загальна
тривалість процедури HIPEC займала 120 хв, включаючи період
перфузії протягом 90 хв із середньою швидкістю потоку 800–
900 мл/хв. Процедура проводилась за допомогою техніки «закри-
того живота», яка полягає в тому, що черевну стінку пошарово
зашивають перед початком HIPEC, а введення та евакуація ріди-
ни проводиться за допомогою 5 силіконових трубок, встановле-
них через окремі розрізи під час оперативного етапу. Після дося-
гнення інтраабдомінальної температури 41°С цисплатин у дозі
50 мг/м2 та доксирубіцин у дозі 15 мг/м2 розчиняли у 4–6 л перфу-
зату (об’єм перфузату залежав від маси пацієнтки 60 мл/кг).
Результати дослідження. У хворих з перитонеальним карцино-

матозом, індекс перитонеального карциноматозу (PCI) як показ-
ник розповсюдженості пухлинного процесу черевної порожнини
відіграє важливу роль в аналізі можливості виконання повної ци-
торедукції та необхідності виконання неоад’ювантної хіміотера-
пії, адже виконання неоптимальних та субоптимальних циторе-
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дуктивних втручань значно погіршує OS таких хворих. Як мето-
дики інтраскопічної оцінки РСІ можуть бути використані СТ або
DWI/MRI. Порівняно обидві методики серед хворих з PCI – 10,
10 < PCI < 20 та PCI < 20 при порівнянні абсолютних відхилень
РСІ за даними СТ та MRI із контрольними інтраопераційними
значеннями. Для хворих з PCI < 10 та 10 < PCI < 20 доведена
перевага DWI/MRI у доопераційній оцінці РСІ. Для хворих з PCI
< 20 не доведено переваги DWI/MRI у доопераційній оцінці роз-
повсюдженості перитонеального карциноматозу у порівнянні з
СТ. Отримані результати дають підстави рекомендувати DWI/
MRI для доопераційної оцінки PCI серед хворих з РСІ < 20.
Проаналізовано результати імплементації протоколу «Покра-

щеного відновлення після операції» (ERAS) серед хворих, яким
виконувались циторедуктивні оперативні втручання та гіпертер-
мічна інтраперитонеальна хіміоперфузія. Протокол ERAS зміню-
вав передопераційне, інтраопераційне та післяопераційне веден-
ня пацієнтів. Отримані результати свідчать, що застосування
протоколу ERAS сприяло зменшенню перебування хворих в умо-
вах стаціонару — (12,4±3,9) доби у хворих без ERAS проти
(6,8±1,9) доби з використанням ERAS (р <0,01), швидшому від-
новленню функцій кишечнику в післяопераційному періоді: шви-
дкість відновлення перистальтики 3,6 доби проти 1,7 доби та де-
фекація через 5,6 доби проти 3,4 доби (р <0,01). Впровадження
протоколу ERAS дало змогу зменшити частоту післяопераційних
ускладнень II–IV ступеня за класифікацією Clavien—Dindo серед
аналізованих пацієнтів — 35,0 % проти 23,5 % (р> 0,05). При по-
рівнянні даних анкетування за EORTC QLQ-C30 відзначалось під-
вищення показників якості життя у пацієнтів, які отримували
ERAS, яке зберігалося з третього післяопераційного дня і трива-
ло протягом місяця після операції.
Основною метою при виконанні циторедуктивних операцій є

досягнення СС0-1, адже повнота циторедуктивного оперативно-
го втручання значно впливає на онкологічні результати лікуван-
ня хворих на розповсюджені черевною порожниною пухлини. СС
0–1 циторедукцію досягнуто у 209 пацієнтів, у 37 пацієнтів досяг-
нуто субоптимальної циторедукції. Виконання циторедукції у по-
втому або оптимальному обсягах (СС 0–1) у порівнянні з субопти-
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мальною та неповною циторедукцією (СС 2–3) в 1,8 раза збільшує
тривалість операції та в 1,4 раза час лікування у стаціонарі (р<0,05),
вірогідно не впливає на об’єми інтраопераційної крововтрати, ча-
стоту ускладнень післяопераційного періоду та летальність
(р>0,05). Післяопераційні ускладнення ІІ–ІV ступеня тяжкості за
Clavien—Dindo зареєстровано у 44,8 % хворих з CC 0–1 цитореду-
кцією та серед 64,8 % хворих з CC 2–3 циторедукцією (p>0,05).
Важливим критерієм для прийняття рішення щодо доцільнос-

ті виконання НІРЕС є РСІ хворого, адже високий РСІ асоційова-
ний з меншим процентом повноти циторедукції (completeness
cytoreductiom — СС) СС0–СС1 циторедукцій. При порівнянні
частоти досягнення СС 0–1 у хворих з РСІ < 10, 10 < PCI <20 та
РСІ >20 ч2 = 7,359, ч2 кр=5,991 (p = 0,026).
Середня тривалість перебування на стаціонарному лікуванні

серед хворих, яким було виконано циторедуктивну операцію
(СRS) + HIPEC + ад’ювантну хіміотерапію (ACT) становила
(12,4±5,1) дня, що більше, ніж серед хворих, яким було виконано
CRS + ACT — (9,7±5,9) дня (p<0,01). Післяопераційні ускладнен-
ня II–IV ступеня за Clavien—Dindo були у 50,2 % хворих без НІ-
РЕС та 56,1 %, яким було виконано HIPEC (p>0,05; ц*emp =
0,653), тобто статистично значущої різниці не отримано. При ана-
лізі ранніх післяопераційних ускладнень у пацієнтів після HIPEC
гіпертермія та гостра ниркова недостатність зустрічалися часті-
ше, ніж у у хворих без HIPEC (для обох ускладнень p < 0,05), що,
ймовірно, було спричинено впливом хіміотерапевтичних препа-
ратів та тривалою експозицією гіпертермічних розчинів у черев-
ній порожнині. Загальна смертність становила 2,0 % серед хво-
рих без НІРЕС та 0 % у хворих після НІРЕС (p>0,05; ц*емп. =
0,626), тобто статистично значущої різниці не отримано.
Застосування HIPEC погіршувало відновлення кишкової фу-

нкції в післяопераційному періоді — відновлення перистальтики
через (1,9±0,5) дня (1–4) без НІРЕС проти (3,5±1,0) день (1–6) піс-
ля НІРЕС та дефекація через (3,4±0,8) дня (2–8) проти (5,6±1,2)
дня (3–10) відповідно (p<0,01).
При дослідженні якості життя у пацієнтів з перитонеальним

карциноматозом різних первинних локалізацій за SF-36 відсутня
значна різниці в параметрах фізичного та психічного показників
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здоров’я у пацієнтів без НІРЕС та після НІРЕС на всіх етапах ан-
кетування: до спеціального лікування, через 3 дні після операції,
через 20 днів після операції, до четвертого циклу хіміотерапії та
через місяць після завершення хіміотерапії (p>0,05).
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