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Резюме. Проведена оценка интегрального показателя качества жизни, показателей эмоционального и ког-
нитивного функционирования, слабости, боли и нарушений сна на этапах комбинированного лечения 
у больных раком тела матки с кортизолемией различной выраженности. Психосоматические нарушения 
менее выражены у больных с низким и высоким уровнем кортизола, в то время как больные с промежуточ-
ными уровнями кортизола испытывают большую усталость и боль, имеют значительные нарушения сна. 
Выяснение механизмов, вовлеченных в развитие психосоматических нарушений у больных с разной вы-
раженностью кортизолемии необходимо для разработки индивидуализированных стратегий профилакти-
ки и лечения, ориентированных на сохранение качества жизни.

Ключевые слова: рак тела матки, психосоматические нарушения, кортизол.

summary. The assessment of an integrated indicator of quality of life, indicators of emotional and cognitive func-
tioning, indicators of fatigue, pain and sleep disorders at stages of the combined treatment at patients with uterine 
corpus cancer with cortisolemia of various expression is carried out. Psychosomatic disorders are least expressed 
at patients with the low and high level of a hydrocortisone whereas patients with intermediate levels of a hydro-
cortisone have more expressed fatigue, the feeling of pain, essential sleep disorders is stronger. Clarification of 
the mechanisms involved to development of psychosomatic disturbances in patients with different expression of 
a cortisolemia is necessary for development of the individualized strategy of prophylaxis and treatment focused on 
conservation of quality of life.
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Метастази злоякісних утворень у серце раніше 
вважали рідкісними ускладненнями раку; дані остан-
ніх досліджень свідчать, що таке твердження хиб-
не. Частота метастазів у серце за даними автопсій — 
близько 10 %, більша частина із них не діагностується 
за життя пацієнта [1–4]. Частковим поясненням є те, 
що більшість серцевих метастазів клінічно «німі», або 
прояви їх маскуються за загальною клінічною карти-
ною раку (який на момент метастазування є переваж-
но поширеним процесом). Однак при певній діагнос-
тичній настороженості серцеві метастази можна вия-
вити за допомогою радіологічних методів обстеження 
(комп’ютерна томографія, магнітно-резонансна візуа-
лізація). Ми представляємо випадок діагностики ме-
тастазування раку легень у перикард та вушко ліво-
го передсердя за допомогою комп’ютерної томографії 
(КТ) органів грудної клітки.

Пацієнта П. 1959 р. н. госпіталізували до Львів-
ського онкологічного центру (ЛДОРЛДЦ) у груд-
ні 2014 р. із підозрою на карциному легень. Скарги 

на болі у лівій половині грудної клітки впродовж міся-
ця. При рентгенографії виявили утворення у лівій ле-
гені, госпіталізований для уточнення діагнозу та мож-
ливості хірургічного лікування. При обстеженні серця 
(аускультація та ЕКГ) виявили поодинокі надшлуноч-
кові екстрасистоли. З метою уточнення поширеності 
процесу виконали КТ органів грудної клітки (ОГК). 
Виявили перибронхіальне потовщення лівого верх-
ньочасточкового бронха розміром 26 × 16 мм, вузло-
ві утворення високої інтенсивності зливного характе-
ру 51 × 49 мм у 6 сегменті лівої легені, які сягають рів-
ня лівого нижньочасточкового бронха. Візуалізуються 
збільшені та патологічно змінені паратрахеальні, бі-
фуркаційні та бронхопульмональні лімфовузли; неве-
лика кількість випоту в перикарді; у місці, де пухлина 
прилягає до перикардіальної сумки, вона втягує пери-
кард. У проекції вушка лівого передсердя — утворен-
ня (метастаз у вушко ЛП?) (рис. 1). КТ черевної по-
рожнини — метастазів не виявлено. На основі резуль-
тату КТ запідозрили поширення патологічного про-
цесу на серце із ураженням перикарда та вушка лі-
вого передсердя. Оскільки процес у легені мав лока-
лізований характер, а поширений процес виключав ©  Н. Д. Орищин, Ю. П. Милян, Т. М. Гриньків,  
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можливість хірургічного лікування, для уточнення на-
явності метастазування виконали торакоскопію, яка 
підтвердила поширення пухлинного процесу на пери-
кард та епікард та наявність метастазу у вушко ліво-
го передсердя. Хірургічно виконали фенестрацію пе-
рикарда, хворому призначена хіміотерапія. Перед хі-
міотерапією виконали ехокардіографічне обстеження: 
розміри камер серця та скоротливість лівого шлуночка 
в нормі. Трансторакально при ехокардіографії ознак 
метастазування не виявлено. Після 4 курсів хіміотера-
пії повторно виконали КТ органів грудної клітки.

При повторній КТ (через 4 міс. від початку хіміо-
терапії): основний патологічний процес у лівій леге-
ні без значної динаміки. Розміри утворення вушка лі-
вого передсердя істотно збільшилися (рис. 2), виявили 
поширення процесу на вільну стінку лівого шлуночка 
(рис. 3). Візуалізували нове вогнище метастазування 
у серце в проекції верхівки лівого шлуночка (рис. 4) 
(ймовірно, імплантація з перикарда) та випіт у пери-
кардіальній сумці. Клінічно у хворого посилилася за-
дишка. Трансторакальне ехокардіографічне обстежен-
ня без істотних змін, сумарна скоротливість лівого 
шлуночка збережена. Пацієнтові продовжили призна-
чений курс хіміотерапії.

Метастази у серце і перикард виявляють у 10–
12 % автопсій при злоякісних пухлинах. Найчастіше 
причиною метастазування є карцинома легень через 
топографічну близькість до серця та власну знач ну 
частоту [1, 10, 12]. Бронхогенна карцинома є первин-
ною пухлиною у 36 % пацієнтів із серцевими мета-
стазами, лімфома — у 20 %, карцинома грудної за-
лози — у 7 %, карцинома стравоходу — у 6 % [1, 9, 
10, 12]. У одному із недавніх великих ретроспектив-
них досліджень частота серцевих метастазів станови-
ла 9,1 % серед усіх автопсій (7289 пацієнтів), найчас-
тішим первинним вогнищем були мезотеліома плев-
ри (48 %), меланома (28 %), аденокарцинома легень 
(21 %) [2]. Найчастіша локалізація метастазування — 
перикард (до 69 % випадків), епікард (до 34 %), з мен-
шою частотою — міокард (32 %), дуже рідко — ендо-
кард (5 %) [2].

Пухлини можуть поширюватися на серце ре-
троградним лімфогенним та гематогенним шля-
хом, прямим проростанням або метастазуванням че-
рез вени. Основний шлях поширення злоякісних пух-
лин до серця — через лімфатичні протоки середостін-
ня, це спричиняє ріст епікардіальних імплантів. Ме-
тастази у міо  кард мають гематогенне походження (че-
рез коронарні артерії), вони характерні для мелано-
ми. Пряме поширення пухлини на серце або лімфо-
генний шлях характерне для раку легень, стравоходу, 
грудної залози. Трансвенозний шлях (поширення ме-
тастатичного тромбу через верхню або нижню порож-
нисту вену, легеневі вени) характерний для раку нир-
ки та раку легень. Топографічно найближчими до ме-
тастазування у серце є рак легень та грудної залози. 
Серед пацієнтів із бронхогенною карциномою часто-
та метастазів у серце за даними автопсій становить 
від 17 до 31 % [10, 12]. Карцинома легень може поши-
рюватися на серце шляхом прямого проростання або 

Рис. 1. Метастаз у вушко лівого передсердя (грудень 2014 р.)

Рис. 2. Метастаз у вушко лівого передсердя (квітень 2015 р.)

Рис. 3. Проростання пухлини у вільну стінку лівого шлуночка

Рис. 4. Нове вогнище метастазування у ділянці верхівки 
лівого шлуночка (стрілки). Прошарок рідини у перикарді
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у поєднанні з лімфогенною дисемінацією. Метастази 
в серце або перикард є ознакою стадії М1 або IV стадії 
хвороби згідно з класифікацією бронхогенної карци-
номи TNM Американського торакального товариства. 
Пряме проростання пухлини у серце, перикард чи ве-
ликі судини є ознакою стадії Т4 або ІІІВ хвороби (не-
операбельна стадія). Опубліковані лише окремі пові-
домлення про тривале виживання пацієнтів після ра-
дикальної резекції пухлини комбінованої із резекцією 
лівого передсердя у подібних випадках [13], хірургіч-
не втручання при цьому вимагає використання апара-
та штучного кровообігу.

Метастази у серце часто не мають кардіальних 
симптомів, клінічну картину визначає основна онко-
логічна патологія. ЕКГ-ознаки ураження серця є не-
специфічними, тому значна частина метастазів у сер-
це не діагностується прижиттєво. Виявлення метаста-
зів у серце стало можливим завдяки впровадженню 
ехокардіографічного (ехоКГ) дослідження. Однак пев-
на локалізація метастазів (як вушко лівого та правого 
передсердя, задні відділи передсердь) є недоступни-
ми для візуалізації при трансторакальній ехоКГ, мето-
дом діагностики є черезстравохідне ехо-обстеження, 
КТ або магнітно-резонансна візуалізація (МРВ) сер-
ця. Черезстравохідна ехоКГ не є методом скринін-
гового обстеження онкологічних пацієнтів: таку діа-
гностику виконують за певними клінічними показан-
нями. Отже, методом вибору для діагностики серце-
вих метастазів є КТ або МРВ серця [4, 6, 7]. Перевага-
ми цих методів є більше поле огляду, що дозволяє оці-
нити поширення процесу на органи середостіння, ле-
геневі та порожнисті вени, аорту. Особливу увагу слід 
звертати на важкодоступні відділи серця (передсер-
дя, вушка передсердь, місця впадіння легеневих та по-
рожнистих вен).

У нашого пацієнта симптомами, які могли викли-
кати підозру на ураження серця, були надшлуночкові 
екстрасистоли. Комп’ютерна томографія ОГК вияви-
ла втягнення перикарда та метастаз вушка лівого пе-
редсердя. У той час коли ураження перикарда є най-
частішим серцевим ускладненням раку, метастазуван-
ня у передсердя трапляється вкрай рідко: це метаста-
зи раку нирки через нижню порожнисту вену у по-
рожнину правого передсердя та метастази раку легень 
через легеневі вени у ліве передсердя. Ми знайшли 
лише одне повідомлення про метастаз раку у вушко 
лівого передсердя в доступній літературі; первинним 
вогнищем був рак кореня язика [5]. У нашого пацієн-
та причиною такого поширення процесу було дуже 
близьке топографічне розташування пухлини до вуш-
ка лівого передсердя. Привертає увагу відсутність 
у пацієнта віддалених метастазів у інші органи при 
 КТ-обстеженні черевної порожнини.

Таким чином, метастази в серце звичайно є озна-
кою пізньої стадії злоякісної пухлини. Серце рідко 
стає єдиним місцем метастазування, однак при певній 
локалізації пухлин (рак легень, грудної залози, стра-
воходу, мезотеліома) це трапляється частіше. З пух-
лин іншої локалізації найчастішим джерелом метаста-
зів у серце є меланома та лімфома. У план передопе-
раційного обстеження таких пацієнтів повинні входи-
ти ехокардіографія, КТ або МРВ органів грудної кліт-
ки із концентрацією уваги на важкодоступних відді-
лах серця (вушка передсердь, місця впадіння судин 
у передсердя). Радіологічні методи виявлення мета-
стазів у серце (КТ та МРВ) мають значні діагностич-
ні переваги у виявленні поширення процесу на серце. 
Доопераційна діагностика поширення процесу на сер-
це допомагає обрати оптимальний спосіб лікування 
та уникнути зайвої хірургічної травми у пацієнта.
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Резюме. Внедрение современных радиологических методов диагностики позволяет выявить метастазы 
злокачественных опухолей в сердце до клинических проявлений. Мы представляем случай радиологиче-
ской диагностики метастазирования рака легкого в перикард и ушко левого предсердия c помощью КТ ор-
ганов грудной полости.

Ключевые слова: рак легкого, сердечные метастазы, компьютерная томография.

summary. Implementation of modern radiological diagnostic methods allows to reveal cardiac metastases before 
clinical manifestation. We represent a case of radiological diagnostics of lung carcinoma metastases to pericardium 
and left atrial appendage, revealed with CT of thorax.

keywords: lung carcinoma, cardiac metastases, computed tomography.
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ВПЛИВ РАДІОйОДОТЕРАПІї НА ІМУНОфЕНОТИП ЛІМфОцИТІВ 
ПЕРИфЕРИчНОї КРОВІ ХВОРИХ НА РАК ЩИТОПОДІБНОї ЗАЛОЗИ 
РІЗНОГО ВІКУ

INFLUENCE OF RADIOIODINE THERAPy ON THE IMMUNOPHENOTyPE 
OF PERIPHERAL BLOOD LyMPHOCyTES OF PATIENTS WITH THyROID 
CANCER OF DIFFERENT AGE

Терапія радіоактивним йодом давно і широ-
ко використовується в медичній практиці для ліку-
вання токсичного зоба та раку щитоподібної зало-
зи (РщЗ), проте інформація щодо побічних наслід-
ків його впливу на інші органи та системи вкрай 
обмежена  і досить суперечлива. До недавнього часу 
існувала думка, що через високу органотропність 131І 
його радіаційний вплив на організм в цілому не знач  - 
ний.  Дослідження останніх років змінили уявлен-
ня  про повну безпеку проведення радіойодотерапії 
(РЙТ).

У попередніх дослідженнях нами встанов-
лено, що лікувальні активності 131І призводять 
до змін імунологічних та гематологічних показни-
ків хворих на тиреоїдну карциному [1, 2]. Показа-
но, що ці порушення залежать від кумулятивної ак-
тивності радіойоду, наявності віддалених метаста-
зів і максимально проявляються через місяць піс-
ля РЙТ [3]. Наступний етап нашої роботи був спря-
мований на з’ясування вікових особливостей імуно-
логічних реакцій на дію радіойоду. Доцільність цих 

досліджень аргументовано такими основними фак-
торами:

– вік є одним із найважливіших чинників, мо-
дифікуючих ефект опромінення на організм;

– стан імунної системи організму змінюється 
з віком;

– клінічний перебіг тиреоїдного раку у дітей 
має певні особливості.

Метою нашої роботи було дослідження іму-
нофенотипу лімфоцитів периферичної крові у хво-
рих на диференційований рак щитоподібної залози 
(ДРщЗ) різного віку.

Проведено аналіз результатів у трьох віко-
вих групах хворих на ДРщЗ: І група (діти і підліт-
ки) — 25 осіб, ІІ група (молоді дорослі) — 31 осо-
ба та ІІІ група (хворі старшого віку) — 30 осіб. Дані, 
наведені у табл. 1, свідчать, що відсоток хворих з ле-
геневими метастазами, середня кількість курсів РЙТ 
і розподілення за статтю були приблизно однако-
ві в кожній групі. У переважної більшості хворих 
діагностовано папілярну карциному. В І групі був 
1 випадок фолікулярного раку, в ІІ та ІІІ групах — 
по 2 випадки. Контролем для кожної групи були до-
нори відповідного віку.
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