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ОНКОХІРУРГІЯ
КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК

процесс высококвалифицированной команды врачей 
различных специальностей.

Таким образом, данное клиническое наблюдение свиде-
тельствует о разнообразии морфологических типов и кли-
нических проявлений GIST и необходимости тщательного 

подхода к лечению и дальнейшему наблюдению за такими 
больными на основании таких прогностических факторов, 
как: размеры опухоли, иммунофенотип, митотический 
индекс, радикализм оперативного вмешательства. 
Хирургический метод является ведущим в лечении GIST 
и позволяет надеяться на полное выздоровление. В нашем 
случае удалось провести обработку ножки пищевода в пре-
делах здоровых тканей, что позволило уменьшить травма-
тичность операции и сохранить функцию органа.

Выводы
Анализ данных литературы и описанного выше клини-

ческого случая показывает, что наличие у больного ги-
гантской GIST пищевода является серьезной диагности-
ческой и лечебной задачей. Комплексное обследование 
больного с применением  современных томографических 
методов позволяет разрешить диагностические противо-
речия, возникающие при анализе традиционных методов 
обследования, и определить тактику дальнейшего 

хирургического лечения. Обяза тельным для подтвержде-
ния гистологической принадлежности GIST является 
иммуногистохимическое исследование.
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Рис. 10. CD117 Слабая экспрессия CD117.
Реакция с МКАТ к CD117; ×400

Рис. 9. Очаговая умеренная экспрессия CD34 в эндотелии 
сосудов и клетках опухоли. Реакция с МКАТ к CD34; ×200, ×400

Рис. 8. Данные иммуногистохимического исследования: 
А –  выраженная экспрессия гладкомышечного актина 

в клетках опухоли. Реакция с МКАТ к Smooth Muscle 
Actin 1A4; ×400; Б –  очаговая умеренная экспрессия 

нейронспецифической энолазы эпителиоидными клетками 
опухоли. Реакция с МКАТ к NSE (BBS/NC/V1-H14); ×400

А Б
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Програма безкоштовного 
PD-L1-тестування для пацієнтів 

з недрібноклітинним метастатичним 
раком легень стартувала в Україні

З 22 травня 2017 р. пацієнти з діагнозом 
«недрібноклітинний метастатичний рак ле-
гень» (НДРЛ), яким за рекомендацією 
лікую чого онколога призначено лікування 
імуноонкологічним лікарським засобом, 
можуть безкоштовно пройти тест на біомар-
кер PD-L1. Програма PD-L1-тестування 
впроваджується компанією MSD у спеціалі-
зованих онкологічних центрах в Україні.

Щоб направити пацієнта з НДРЛ на без-
коштовне PD-L1-тестування, лікарю слід 
зв’язатись із представником лабораторії 
CSD «Сі Ес Ді Хелс Кеа» у своєму регіоні. 
Програма триватиме до кінця 2017 р. 
або ж завершиться раніше, якщо буде про-
тестовано 1000 пацієнтів.

Імуноонкологічні препарати активують 
імунну систему організму для боротьби з ра-
ком на пізніх стадіях захворювання. Вони 
спрямовані на повернення клітинам імунної 
системи здатності розпізнавати ракові кліти-
ни та знищувати їх. Ця здатність може блоку-
ватися раковими клітинами за допомогою 
білків PD-L1 та PD-L2. Дослідження біомарке-
ра PD-L1 дозволяє прогнозувати  ефективність  

дії імуноонкологічних ліків у пацієнтів з НДРЛ 
та допомогти лікарю-онкологу визначитися 
зі методами лікування пацієнта.

Маргарита Огнівенко, керівник департамен-
ту інноваційних лікарських засобів компанії 
MSD, пояснює, що за допомогою цієї про-
грами тестування компанія прагне поліпши-
ти медичне обслуговування пацієнтів 
зі складним захворюванням: «Компанія MSD 
працює задля того, щоб поліпшувати здоров’я 
пацієнтів. Ми усвідомлюємо, що проходжен-
ня тесту на біомаркер PD-L1 потребуватиме 
додаткових витрат для хворого з урахуванням 
вартості лікування загалом. Водночас цей тест 
є невід’ємним діагностичним інструментом. 
Саме визначення статусу PD-L1 дозволяє 
попередньо оцінити можливий позитивний 
ефект від призначеного пацієнту з НДРЛ іму-
ноонкологічного лікування. Це своєю чергою 
дає лікарю та пацієнту більш повну картину 
для визначення тактики подальшого лікуван-
ня. Саме тому ми вирішили розгорнути всеу-
країнську програму безкоштовного PD-L1-
тестування. Споді ваємось, що це надасть па-
цієнтам шанс подовжити своє життя».

ПРЕС-РЕЛІЗ

Онкологічні захворювання є другою найпоширенішою причиною смертності в Україні. Щорічно реє-
струється 170 000 нових випадків онкозахворювань. Після встановлення діагнозу 31% пацієнтів живуть 
менше одного року, 17% померлих –  особи працездатного віку, що свідчить про беззаперечний вплив цієї 
патології на трудовий і репродуктивний потенціал нації. Перше місце за захворюваністю та смертністю 
серед чоловіків посідає рак легень –  близько 10 000 нових випадків на рік. Понад 60% пацієнтів з раком 
легень не проживають і року після діагностування.

http://csdclinic.com.ua/
 http://unci.org.ua/spetsialistam/nacionalnij-kancer-reyestr/

http://health-ua.com/healthnews/programa-bezkoshtovnogo-pd-l1-testuvannya-dlya-patsiyentiv-z-
nedribnoklitinnim-metastatichnim-rakom-legen-startuvala-v-ukrayini.html

ІМУНООНКОЛОГІЯ 
МАЄ ВЕЛИКИЙ ПОТЕНЦІАЛ

ДЛЯ ПОДОВЖЕННЯ ТРИВАЛОСТІ 
ТА ПОЛІПШЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА РАК

Як працює імуноонкологія
Ракові клітини використовують спеціальні механізми 

для уникнення імунної відповіді

Імуноонкологічні ліки повертають імунній системі 
здатність боротися з раком

Імунна система починає атакувати 
та знищувати ракові клітини

Т-клітини

ТОДІ
Роками дослідники вивчали роль імунної системи у боротьбі з раком

ТЕПЕР
Сьогодні понад 900 клінічних випробувань оцінюють вплив 
імунотерапії на різні онкологічні захворювання, у тому числі 
на 10 найбільш поширених 
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