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МАТЕРІАЛИ КОНФЕРЕНЦІЇ. ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ 

Рак яєчників посідає шосте місце за захворю-
ваністю жінок на злоякісні новоутворення в 
Україні та світі. Більшість смертельних випадків 
при раку яєчників (> 80%) спричинена канцеро-
матозом черевної порожнини. Згідно з багатьма 
клінічними дослідженнями, комбінація циторе-
дуктивної хірургії з внутрішньочеревною гіпер-
термічною хіміоперфузією має перевагу над тра-
диційними методами лікування. Метою дослі-
дження було вивчення ефективності селективно-
го підбору хіміотерапевтичних препаратів для 
проведення ВЧТГХП, виходячи з BRCA1 та HER2 
статусу. Для лікування запропонованим способом 
було відібрано 18 жінок із раком яєчників. Серед 
них 6 (33,3 %) із вперше виявленим раком яєчни-
ків, 12 (66,7 %) – з рецидивами. Комплекс пере-
допераційних досліджень включав загальноклі-
нічні (загальний, біохімічний аналіз крові), сиро-
ваткові онкомаркери (СА-125, НЕ4), ЕКГ, ЕхоКС. 
За даними КТ або МРТ органів черевної порож-
нини, малого тазу проводилось клінічне стадію-
вання ступеню канцероматозу черевної порожни-
ни за бальною шкалою, об’єм метастатичного 
ураження уточнювався інтраопераційно. Частині 
пацієнтів виконувалась діагностична лапароско-
пія. 13 жінок (72,2%) отримали ВЧТГХП у поєд-
нанні з циторедукцією за методиками P.  Sugar

baker, 5 жінок (27,8%) – паліативну ВЧТГХП. 
Використовували наступні схеми препаратів для 
ВЧТГХП: BRCA1+/HER2+ – цисплатин та паклі-
таксел (n=3, 16,7%), BRCA1+/HER2-  – циспла-
тин та доксорубіцин (n=5, 27,8%), BRCA1-/
HER2+ – мітоміцин С та паклітаксел (n=3, 
16,7%), BRCA1-/HER2- – мітоміцин С та доксо-
рубіцин (n=3, 38,9%). За результатами проведено-
го лікування периоперативної смертності, сер-
йозних ускладнень не було. У групі хворих, що 
пройшли циторедукцію. по сьогоднішній день 
прогрес спостерігається у 8 пацієнтів (44,4 %), у 
5-х пацієнтів (27,8 %) досягнуто часткової регре-
сії та стабілізації. Після паліативної ВЧТГХП у  4 
пацієнтів (22,2  %) спостерігається тривале змен-
шення пухлинного асциту, незважаючи на про-
гресію захворювання, у 1 хворої (5,6 %) через 
місяць спостерігалось збільшення об’єму асци-
тичної рідини. Запропонований метод диферен-
ційованого вибору комбінації протипухлинних 
препаратів з урахуванням індивідуальної хіміо-
чутливості пухлини є безпечним, дозволяє персо-
ніфікувати комбіноване лікування раку яєчників, 
досягти тривалішої регресії та стабілізації пух-
линного процесу, зменшити прояви метастатич-
ного асциту.
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