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Вступ. Проблема комбінованого та коммексного 
лікування раку товстої кишки за останні роки набуває 
все більшої актуальності у зв'язку з відсутністю 
ефективних методів, які би зменшували після
операційну летальність і збільшували п'ятирічне 
виживання пацієнтів. 

Залишається дискутабельним питання викорис
ання поліхіміотерапії в доопераційному та раньому 
післяопераційному періоді. За даними літератури 
доопераційна поліхіміотерапії показана хворим з 
пухлинами T3-4Nl-3 або при низькому ступеню 
диференціації тканин (G3-4, низько-диференійованих 
або недиференційованих пухлин), при ендофітній 
інфільтративній формі пухлини. Післяопераційна - з 
приводу ендофітних пухлин або після паліативних, 
умовно радикальних, рідше симптоматичних 
операцій, як доповнення до променевої терапії. За 
даними різних авторів ефективність поліхіміотерапії 
не перевищує 25-30% спостережень [1, 2]. 

За останні роки набуває все більшого застосування 
регіонарна, а саме, внутрішньо-артеріальна пролонго
вана селективна пошх10терапія в мановій 
передопераційній підготовці, коли вдається досягти 
максимально ефективних концентрацій в пухлині при 
мінімальних токсичних проявах. Створення у басейні 
васкуляризації високої концентрації цитостатичних 

препаратів дозволяє досягти девіталізації ракових 
клітин пухлини, зниження їх імплантаційної та 
репродуктивної здатності з пошкодженням пухлинних. 
клітинних емболів, що знаходяться на шляхах 
гемовідтоку. Застосування даного методу часто 
дозволяє неоперабельну пухлину перевести в 
операбельну досягти покращення віддалених 
результатів лікування за рахунок абластики 
антибластики. 

Метою роботи є оцінка ефективності викорис
тання різних видів хіміотерапії - доопераційної 
пролонгованої внутрішньо-артеріальної селетивної 
поліхіміотерапії та ранньої післяопераційної про
лонгованої внутрішньо-портальної поліхіміотерапії. 

Матеріали та методи. У проктологічному 
відділенні ОКЛ (м. Ужгород) за 2000-2001роки нами 
проліковано 62 пацієнти з колоректальним раком. З 
них: 39 чоловіків (63%) та 23 жінки (37%). Середній 
вік хворих становив 59,2 років (від 31 до 83 років). 
Локалізація пухлин колоректального раку пред
тавлена в табл. І. 

У всіх випадках до операції виконувалась біопсія з 
гістологічною верифікацією пухлини: 

диференійовані аденокарциноми- 28 ( 45% ); 
недиференційовані аденокарциноми- 34 (55%). 
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порожнистого органу (по лінії анастомозу кишки), а 
також 1 раз на рік фіброколоноскопія. 

У І-ій групі хворих з 26 хворих у 7-ми були 
рецидиви захворювання, у 6-ти - солітарний метастаз 
в печінку, у 3-х - множинні метастази в печінку та 
парааортальні лімфатичні вузли. Тобто у 61 % хворих 
відмічались ускладнення. 

У ІІ-ій групі у 3-х хворих відмічалось рецидив 
захворювання, у 2 - віддаленні метастази в печінку та 
кісткову систему, що склало 83,3% ускладнень. 

У ІІІ-ій групі серед 10-ти хворих за час 
спостереження не відмічалось ні одного випадку 
метастазування та рецидиву захворювання. 

У ІV-ій групі у 2-х хворих відмічалась пролонгація 
процесу в малому тазі, у однієї хворої іммаmаційний 
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метастаз на шкіру промежини (15%-ускладнень). 
Висновки. Використання доопераційної 

внутрішньо-артеріальної пролонгованої селективної 
поліхіміотерапії у хворих з колоректальни:м раком 
значно зменшувало розміри пухлини, створювало 
місцеві умови для абластики при · виконанні 
хірургічних втручань, що полегшувало оперативне 
втручання та знизило ризик пухлинної дисемінації, а в 
перспективі - рецидиву і метастазування. 

Використання післяопераційної внутрішньовенної 
пролонгованої портальної поліхіміотерапії у хворих з 
колоректальним раком приводить до покращення. 
результатів хірургічного лікування, запобігає 
ранньому метастазуванню в печінку. 
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SUMMARY 

PRINCIPLES OF REGIONAL CHEMOTHERAPY OF COLORECTAL CANCER 
Rusin V.І., Chobej S.M., Boutsko E.S. 

Usage of preoperative intra-arterial prolonged selective polychemotherapy in patients with colorectal cancer leads to significant 
reduction of tumor and forms !оса! conditions for ablastics in case of surgical intervention, which makes operative procedure easier 
and decreases the risk of tumor dissemination, and in perspective -recurrent tumor and its' dissemination. Postoperative prolonged 
intra-portal polychemotherapy leads to improvement of surgical treatment results and prevents early liver metastases. 
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