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(57) Спосіб лікування раку тіла матки III-IV стадії,
шляхом опромінення зон вражених метастазами
лімфатичних вузлів, який відрізняється тим,  що
місця вражених метастазами лімфовузлів позна-
чають танталовими скобами.

Винахід відкоситься до медицини, а саме: до
онкогінекології та взагалі онкології, - і може бути
використаний для більш точного центрування про-
меневої терапії в післяопераційному періоді.

Третя і четверта стадії раку відносяться до за-
пущеного процесу з вираженим метастазуванням,
особливо у віддалені лімфатичні вузли. Найчасті-
ше для лікування таких хворих застосовують
опромінення первинного вогнища (тобто матки) і
регіонарних зон метастазування, за допомогою
рентгентопометрії.

Недоліком цього методу лікування, на погляд
авторів, є відсутність чіткого центрування проме-
невої терапії, в результаті чого опромінюються і
здорові тканини, що в подальшому може призво-
дити до ускладнень. Крім цього, термін продов-
ження життя у таких хворих занадто короткий.
Прототипом запропонованого методу лікування є
загальноприйняте опромінювання зон при раку ті-
ла матки ІІІ-IV стадії (Козлова А.Б. Лучевая тера-
пия злокачественных опухолей - М.: Медицина,
1976.  - 200 с.).

В основу винаходу поставлене завдання більш
точної локалізації та центрування променевої те-
рапії віддалених метастазів при раку тіла матки III
та IV стадії, що дозволяє зменшити дозу опромі-
нення і підвищити ефективність лікування.

Поставлене завдання вирішується тим, що під
час оперативного втручання з приводу раку тіла
матки III  та IV  стадії залишають в місцях видале-
них чи не видалених лімфатичних вузлів танталові
скоби, за допомогою яких в подальшому буде про-
водитись прицільна променева терапія.

Спосіб здійснюється таким чином: під час опе-
ративного втручання при раку тіла матки III та
IV стадії проводять пангістеректомію і по можли-
вості видаляють лімфатичні вузли (параметральні
чи парааортальні). У місцях видалених вузлів і
там, де це не вдалося зробити, залишають танта-

лові скоби. В подальшому в післяопераційному
періоді через три тижні перед початком проведен-
ня променевої терапії роблять рентгенографічні
знімки, тобто рентгенотопометрію. Остання поля-
гає в проведенні 2-х взаємоперпендикулярних R°"-
знімків.  Після зняття контуру тіла жінки в попере-
чний розріз заноситься зона метастазу, зазначена
на знімку танталовими скобами. Потім проводять
променеву терапію в дозі 40-45 Гр в статичному
або рухливому режимі.

Суть запропонованого методу пояснюється
такими клінічними прикладами.

Приклад 1. Хвора Ільчак Н.Є., 1935 р. н., жи-
телька Жмеринського району, поступила з діагно-
зом: рак тіла матки в онкогінекологічне відділення
3.03.1982. Під час лапаротомії виявлено рак тіла
IV стадії, метастази в парааортальні лімфовузли,
T3N1M1. Субопераційно проведена пункція пара-
аортальних лімфовузлів. Термінова цитологія:
N54-C: на фоні елементів лімфоїдної тканини клі-
тини залозистого раку.

Проведено операцію: комбінована розширена
пангістеректомія з видаленням парааортальних
лімфовузлів. Місце знаходження видалених пара-
аортальних лімфовузлів помічено танталовими
скобами. В післяопераційному періоді проводи-
лась поєднана променева терапія з прицільним
опромінюванням зони аортальних лімфовузлів.

Контрольний огляд в 1987 році - здорова.
Приклад 2. Хвора Хіміч А. І., 1929 р. н., жите-

лька Крижопільського району, поступила в онкогі-
некологічне відділення з діагнозом: рак тіла матки,
24.02.1982. Під час лапаротомії було діагностова-
но рак тіла матки IV стадії T3N1M1. Виявлено мета-
стази в парааортальні лімфовузли. Субопераційно
проведено пункцію парааортальних лімфатичних
вузлів. В результаті термінової цитології N81-C від
15.08.1985: елементи раку низького ступеню ди-
ференціації. Виконана операція - комбінована роз-
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ширена пангістеректомія з видаленням парааор-
тальних лімфовузлів. Місце знаходження видале-
них метастазів в парааортальні вузли відмічено
танталовими скобами. В післяопераційному пері-
оді проведено поєднану променеву терапію з при-
цільним опроміненням зони аортальних лімфо-
вузлів.

Контрольний огляд в 1990 році - здорова.
Даний метод був застосований у 32 хворих з

раком тіла матки III та IV стадії. До року померло

6 хворих, яким за технічними причинами не вдало-
ся виконати аортальну лімфектомію. Більше 5 ро-
ків прожило 14 хворих, більше 10 років - 12 жінок.

Таким чином, даний метод променевого ліку-
вання раку тіла матки III та IV стадії в післяопера-
ційному періоді дозволяє більш точно центрувати
променевий пучок і тим самим не завдавати шкоди
здоровим тканинам, які знаходяться поряд.
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