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Гистологический субтип немелкоклеточного рака 
легкого (НМРЛ) является одним из ведущих прогности-
ческих факторов у резектабельных больных. 

Цель — в ретроспективном анализе оценить влия-
ние адьювантной химиотерапии (ХТ) на выживаемость 
при различных гистологических формах НМРЛ.

Материал и методы
Пациенты с резектабельным НМРЛ ІІ и ІІІ стадии ран-

домизированы на 2 группы. В лечебной группе (n = 196) 
больные после радикальной операции получали ХТ по 
схеме — цисплатин + гемцитабин, или паклитаксел + 
цисплатин/карбоплатин, всего 3-4 цикла. Контрольную 
группу составили пациенты после самостоятельного 
радикального хирургического лечения (n = 220). 
Пациенты наблюдались каждые 3 месяца на протяжении 
первых 2 лет, затем каждые 6 мес. до потери наблюде-
ния. Целью было сравнение общей и безрецидивной 
выживаемости в каждой группе больных в зависимости 
от гистологической формы опухоли (аденокарцинома/
не аденокарцинома). Интенсивность доз ХТ в группах 
аденокарциномы и не аденокарциномы были одинако-
выми. Общая выживаемость определялась по критерию 
времени, прошедшем от момента рандомизации до 
смерти по любым причинам или до последнего наблю-
дения. 

Результаты
Медиана выживаемости в контрольной группе при 

аденокарциноме составила 20,1 мес., при не аденокар-

циноме — 27,9 мес. Пятилетняя выживаемость была 
22,2% и 29,1 % соответственно. В лечебной группе меди-
ана выживаемости составила 33,9 мес. для аденокарци-
номы и 35,8 мес. для не аденокарциномы. 5-летняя 
выживаемость была одинаковая между двумя гистоло-
гическими подгруппами: 35,5  — для аденокарциномы и 
34,7  — для не аденокарциномы. Увеличение 5-летней 
выживаемости в группе пациентов с адьювантной ХТ 
составила 13,3 % при аденокарциноме и 5,6  — при не 
аденокарциноме.

Выводы
Аденокарциному в сравнении с другими гистологи-

ческими подгруппами следует оценивать как менее 
благоприятный прогностический фактор для 5-летней 
выживаемости после самостоятельного хирургического 
лечения.

Адьювантная ХТ улучшила показатели выживаемо-
сти во всех гистологических подгруппах, более значимо 
при аденокарциноме, что свидетельствует о более высо-
кой ее чувствительности к ХТ. Таким образом, гистоло-
гический тип аденокарциномы может рассматриваться 
как благоприятный прогностический фактор для адью-
вантной ХТ. Следовательно, гистологический тип дол-
жен быть добавлен к другим уже известным благоприят-
ным прогностическим факторам (женщины, азиаты, не 
курящие, хороший перформенс статус и стадия) и био-
логическим факторам, таким как VEGF рецептор, EGFR и 
состояние Kras мутации.
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Актуальність теми
Лейоміома-пухлина, що виходить з м’язової оболон-

ки стравоходу, рідше з власної м’язової пластинки сли-
зової оболонки чи гладком’язових елементів судинної 
стінки, відноситься до неепітеліальних доброякісних 
пухлин стравоходу. Вона складає 70−75 % всіх доброякі-
сних пухлин стравоходу та виявляється у 0,005 — 7,9 % 
населення при аутопсіях. Рідкість виявлення даної пато-
логії зумовлена відсутністю клінічних проявів у більш ніж 
50 % хворих. Прояви захворювання у більшості випадків 
з’являються при лейоміомах, що досягли розміру більше 

5-ти сантиметрів. Питання етіології та патогенезу добро-
якісних пухлин стравоходу на даний час далекі від вирі-
шення, що ускладнює розробку методів етіологічного та 
патогенетичного лікування. 

Мета — дослідити ефективність інструментальних 
методів діагностики лейоміом стравоходу.

Матеріали та методи
Дослідження результатів обстежень 67 пацієнтів з 

лейоміомами стравоходу. Пацієнтам проводили езофа-
гографію — 51 пацієнт, КТ ОГК — 36, ФЕГДС — 57, УЗД ОЧП 
— 27,ендоскопічна ультрасонографія– 3, МРТ ОГК — 2. 



МАТЕРІАЛИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 91

Український пульмонологічний журнал.  2017, № 2. Додаток

Результати
Серед 67 пацієнтів передопераційний діагноз спів-

падав з кінцевим у 42 (62,7 %). Відношення чоловіків до 
жінок склало 34:33 відповідно. Найчастіше лейоміома 
розташовувалась в нижній третині стравоходу 30 (44 
%), середня третина 29 (42,6 %), верхня 9 (13,4 %), мно-
жинні у 4 (6 %). По клінічним даним безсимптомно 
захворювання перебігало у 11 пацієнтів (16,4 %), дисфа-
гія у 46 (68,7 %), біль за грудиною 20 (29,9 %), загальна 
слабкість 17 (25,4 %). Рентгенологічні ознаки: складки 
прослідковуються 49 (96 %), прохідність не порушена у 
47 (92,2 %), дефект накопичення з чітким контуром 23 
(45,1 %). Ендоскопічні ознаки: слизова не змінена 51 (85 
%), округла форма утворення 37 (62 %), біопсія прове-

дена у 2 2(37 %), підтвердження лейоміоми по біопсії 
— 0. При КТ ОГК найчастіші ознаки лейоміоми: потов-
щення стінки стравоходу 24 (66 %), звуження просвіту 
10 (28 %), стиснення стравоходу зовні 4 (11 %), змін не 
виявлено 3 (8 %). 

Висновки
В діагностиці лейоміом стравоходу немає специфіч-

них симптомів. Чутливість інструментальних методів 
діагностики низька і складає: езофагографії — 31 %, 
ФЕГДС — 35 %, КТ ОГК — 21 %, ендоскопічна ультрасо-
нографія — 66 %. Для подальшого покращення доопера-
ційної діагностики необхідно розширювати використан-
ня ендоскопічної ультрасонографії та інвазивних мето-
дів передопераційної діагностики. 
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На рассмотрение представлены 5 редких ситуаций в 
торакальной хирургии. Диагностика, выбор варианта 
операции в таких случаях всегда индивидуальны и пред-
ставляют определенные трудности из-за редкой встре-
чаемости такой патологии. В некоторых ситуациях 
время на принятие решения ограничено в связи с 
осложненным течением заболевания, угрожающим 
жизни пациента. В каждом конкретном случае необхо-
димо учитывать сложность хирургического вмешатель-
ства, общее состояние пациента, предвидеть возможные 
послеоперационные осложнения и пути их устранения.

1 — Многокомпонентная невринома внутригрудной 
локализации. Больной Е., 36 лет госпитализирован в пла-
новом порядке. При рентгенографии грудной клетки в 
поликлинике была выявлена опухоль правого гемито-
ракса. Выполнено дополнительное обследование: КТ и 
МРТ органов груди и позвоночника. Диагностирована 
многокомпонентная неврогенная опухоль правого 
реберно-позвоночного угла с распространением в груд-
ную полость, спинномозговой канал и грудную стенку. 
Выполнена боковая торакотомия справа и одномомент-
ное удаление опухоли из указанных трех областей без 
повреждения ее капсулы.

2 — Гигантский Ценкеровский дивертикул пищево-
да, осложненный рубцовым стенозом шейного отдела 
пищевода. Больной Д., 82 лет поступил в плановом 
порядке с жалобами на многолетнюю прогрессирую-
щую дисфагию. В последнее время может глотать только 
жидкость. Выполнено: эзофагография, фиброэзо-
фагоскопия. Диагностирован гигантский Ценкеровский 
дивертикул с рубцовым стенозом пищевода дистальнее 
устья дивертикула. Выполнен новый вариант 

дивертикулэктомии в сочетании с пластикой суженного 
сегмента пищевода с использованием стенки диверти-
кула.

3 — Меланома грудного отдела пищевода, ослож-
ненная кровотечением. Пациентка Л., 65 лет обратилась 
в клинику с жалобами на дисфагию (не проходит плот-
ная пища), слабость, мелену. Выполнено: КТ ОГП и ОБП, 
фиброэзофагогастросклопия. Диагностирована крово-
точащая опухоль среднегрудного отдела пищевода. 
Произведена торакотомия справа, эзфаготомия, удале-
ние опухоли пищевода на ножке с восстановлением 
пищевода.

4 — Гигантская левосторонняя травматическая 
диафрагмальная грыжа. Пациент П., 32 лет, страдающий 
детским церебральным параличом, поступил в клинику 
по направлению из областной больницы с 
предварительным диагнозом: эмпиема плевры справа. 
При обследовании выявлена диафрагмальная грыжа 
слева. В левой плевральной полости находились: тонкий 
кишечник, толстый кишечник, селезенка, большой саль-
ник, часть желудка. Выполнена торакотомия слева, низ-
ведение органов живота в брюшную полость, пластика 
дефекта диафрагмы.

5 — Рак грудного отдела трахеи, осложненный кро-
вотечением. Пациент К., 65 лет поступил в клинику с 
угрозой асфиксии обусловленной злокачественной опу-
холью трахеи, занимающей ¾ ее просвета. На вторые 
сутки после госпитализации развилось кровотечение из 
опухоли. В экстренном порядке выполнена стерното-
мия, резекция грудного отдела трахеи с анастомозом.

Все пациенты в удовлетворительном состоянии 
выписаны из клиники. Находятся под наблюдением. 


