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Актуальність: На сьогоднішній день рак шлунку, являється 

одним з найбільш поширених захворювань серед дорослого 

населення країни. В структурі онкологічної захворюванності рак 

шлунка посідає 2 місце після раку легенів у чоловіків та раку 
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молочної залози у жінок. За даними канцер-реєстру України  

за 2019 рік було виявлено 19,0 на 100 тис. населення випадків 

захворювання на рак шлунка, з яких 13,8 – були летальні. Згідно 

світових стандартів найбільш ефективним підходом до лікування 

резектабельного раку шлунка є комплексний, що включає в себе 

периопераційну хіміотерапію та операцію. Клінічні дослідження 

(Cunningham et al, 2006; Lutz et al, 2012; Ychou et al, 2011 Lі et al 

2010), показали, що периопераційна хіміотерапія при раку 

шлунка може підвищити можливість проведення резекції R0 при 

первинно локальнопоширеному раку шлунка та збільшити 

загальну виживаність. Однак ці клінічні дослідження включали 

різні схеми периопераційної хіміотерапії та оперативні підходи; 

тому виникають питання, який режим хіміотерапії є найбільш 

ефективний. Згідно міжнародних рекомендацій при резектабель- 

ному раку шлунка віддають перевагу хіміотерапії за схемою 

FLOT, проте дана хіміотерапія має значну токсичність, в 

результаті чого не є доречним для пацієнтів з ECOG-статусом 

вище 1. Тому, на разі виникають питання щодо використання 

такої схеми хіміотерапії, як FOLFOX. Правильність вибору схеми 

периопераційної хіміотерапії є важливим етапом в лікуванні 

резектабельного раку шлунка. 

Мета дослідження: проаналізувати сучасні наукові публікації 

та рекомендації з приводу ефективності периопераційної 

хіміотерапії за схемою FOLFOX при резектабельному раку 

шлунка. 

Матеріали та методи: вивчення питання проводилося за 

допомогою бази даних PubMed та даних міжнародних 

рекомендацій з лікування онкологічних захворювань (NCCN, 

ESMO). 

Результати дослідження: на даний час периопераційна 

хіміотерапія демонструє високий рівень доказовості поліпшення 

виживаності хворих на резектабельний рак шлунка. В період  

з 8 серпня 2010 року по 10 лютого 2015 року 356 пацієнтів 

отримали лікування в 38 німецьких лікарнях, які отримували 

периопераційну хіміотерапію за схемою: FLOT. Медіана загаль- 

ної виживаності дорівнювала 50 місяців. Число пацієнтів з від- 

повідними серйозними небажаними явищами (включаючи ті,  
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які сталися під час перебування в лікарні для хірургічного 

втручання) становило 97 (27%). [1] Госпіталізація з приводу 

токсичності сталася у 89 пацієнтів (25%). Протягом 7 років  

з 2007 по 2013 рік, проводилось ретроспективне дослідження,  

в якому брали участь пацієнти, які спостерігались з приводу  

раку шлунка в онкологічному відділенні військового госпіталю 

Мохамед V в Рабаті, Марокко. Пацієнти отримували mFOLFOX  

в периопераційному режимі. Оцінка відповіді пухлини після 

завершення передопераційної хіміотерапії проводилася за допо- 

могою порівняльної комп’ютерної томографії, вимірювання 

онкомаркерів пухлини і частоти хірургічних втручань R0. Неба- 

жані явища оцінювалися відповідно до класифікації Загальних 

критеріїв токсичності Національного інституту раку, версія 4.0.  

У це дослідження було включено 31 пацієнт. Використа- 

ння периопераційної хіміотерапії показало часткову відповідь  

у чотирнадцяти пацієнтів (45,1%), стабілізацію – у п’ятнадцяти 

пацієнтів (48,4%). Онкомаркери CEA і CA 19-9 були значно 

знижені. Частота резекції R0 склала 83,87%. У даному дослі- 

дженні було зареєстровано тільки 2 (6,45%) випадки гематоло- 

гічної токсичності 3/4 ступеня. Провести післяопераційну 

хіміотерапію вдалося у 72,41% пацієнтів. Медіана загальної 

виживаності становила 41,9 місяця [2]. Інше проспективне дослі- 

дження було проведене з грудня 2006 року по жовтень 2012 року 

в відділенні загальної хірургії лікарні Пекінського Уніон медич- 

ного коледжу. Всього було включено 73 пацієнта, які приймали в 

якості режиму периопераційної хіміотерапії модифікований 

FOLFOX6 (mFOLFOX6). Шістдесят сім (91,8%) пацієнтів завер- 

шили 3 цикли, при цьому токсичність 3-4 ступеня виникла  

в 33,0%. Часткова відповідь склала 45,8%. У шістдесяти семи 

(91,8%) пацієнтів, які перенесли радикальне хірургічне втру- 

чання, було виявлено різний рівень гістологічної регресії перви- 

нної пухлини з коефіцієнтом регресу ≥50%, що становить 49,2%. 

Рівень патологічного регресу (GHR; ≥2 / 3 / <2/3, ≥50% / <50%) 

був статистично значимо пов’язаний з загальною виживаністю 

згідно одномерного аналізу. Середній час загальної виживаності 

становив 76,0 місяців, 1-річна виживаність склала 84,9%, 2-річна 

виживаність 63,0% і 3-річна виживаність 61,5% [5]. 
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Висновки: 

1. Периопераційний режим на основі FOLFOX не 

поступається FLOT у показниках виживаності. 

2. Режим FOLFOX може розглядатися в якості альтерна- 

тивного режиму лікування при резектабельному раку шлунка, 

особливо в випадках неможливості проведення у ослаблених 

хворих, але за наявності факторів несприятливого прогнозу щодо 

рецидиву. 
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Актуальність. Світові дослідження показали, що нетримання 

сечі (НС) входить в десятку найпоширеніших захворювань, серед 

жіночого населення. Крім того, з кожним роком відзначається 

неухильне зростання числа хворих жінок з НС, обумовленого 

саме генітальними пролапсами (ГП) [1, ст. 1121–1126]. Значи- 

мість НС при наявності ГП пояснюється не тільки його висо- 

кою поширеністю, а й істотним погіршенням якості життя таких 

хворих внаслідок впливу практично на всі сторони життя людини 

соціальну, сімейну, професійну і сексуальну [3, с. 1730–1735]. 

Роль естрогенного дефіциту в розвитку імперативних порушень 

сечовипускання пов’язують зі структурними змінами в сечовому 

міхурі ішемією, атрофічними змінами в уротелії. НС багатьма 


