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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. 


