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Лікування раку нирки (РН), а також поперед­
ження прогресування захворювання в оперова­
них пацієнтів — надзвичайно серйозна проблема, 
враховуючи високу резистентність РН до більшо­
сті протипухлинних препаратів [10, 11] та проме­
невої терапії. Найбільш ефективним вважають за­
стосування рекомбінантних інтерферону-альфа та 
інтерлейкіну-2 [1, 7, 9]. В� ��������������������������    останні роки в літературі 
з�����������������������������������������������     ’явилися повідомлення про використання при цій 
патології Фарестону у високих дозах. На відміну від 
інших гормональних препаратів (медроксипрогес­
терону ацетату, тамоксифену), застосування Фарес­
тону характеризується значно вищою ефективністю 
та меншою кількістю побічних проявів [2–4, 6, 8]. 
Враховуючи ці дані, ми використали Фарестон для 
попередження прогресування захворювання у па­
цієнтів, прооперованих з приводу РН.

З 2002 р. після проведення радикальної нефрек­
томії Фарестон («Оріон Корпорейшн», Фінляндія) 
було призначено 11 пацієнтам (9 чоловікам і 2 жін­
кам) віком від 44 до 67 років. �� �����������������  У 7 ��������������� хвори���������� х пухлина 
локалізувалася у правій�����������������������       �����,����������������������       ����� у 4 �����������������    �����— ���������������   �����у лівій нирці. Поши­
рення процесу наведено у табл. 1. В усіх випадках 
діагноз було підтверджено гістологічно. Лікування 
призначали через 3 тиж після радикальної нефрек­
томії за рекомендованою схемою [2] — ����������� Фарестон у 
дозі �������������������������������������������          ����300 мг на добу у ��������������������������     ����3�������������������������     ���� прийоми протягом 6 тиж. Під 
час лікування контролювали рівень трансаміназ, бі­
лірубіну, сечовини та креатиніну���������������������     в крові�������������  , на початку 
та після завершення лікування виконували загаль­
ний аналіз крові. У цілому пацієнти добре перено­
сили лікування. Виявл���������������������������    ені нами побічні ефекти на­
ведені у табл. 2. Слід відзначити, що жоден із паці­
єнтів не припинив лікування у зв’язку із побічними 
ефектами препарату.

Таблиця 1
Характеристика пацієнтів за стадією захворювання
Кількість пацієнтів Стадія РН

1 T�����3����N���1��M�0
8 T�����2����N���0��M�0
2 T�����2����N���1��M�0

Таблиця 2
Побічні ефекти при використанні Фарестону у пацієнтів,  

яким виконали радикальну операцію з приводу РН
Побічний ефект Кількість пацієнтів (%)

Приливи 1 (9,09)
Підвищення рівня трансаміназ 1 (9,09)
Підвищення рівня креатиніну 1 (9,09)

Через кожні 6 міс після завершення курсу лікуван­
ня пацієнтам проводили контрольне обстеження, яке 
включало загальний аналіз крові, біохімічні показники 
(сечовина, креатинін, трансамінази), рентгенографію 
органів грудної клітки, ультрасонографію або комп’ю­
терну томографію органів черевної порожнини та зао­
черевинного простору. На сьогодні 2 пацієнтам прове­
дено 5 контрольних обстежень; 4 пацієнтам — 4; 2 па­
цієнтам — 3 і 3 пацієнтам — 2. У жодного з них ознак 
прогресування процесу не виявлено. Очевидно, що для 
об’єктивної оцінки результатів лікування необхідно 
продовжувати моніторинг, збільшуючи кількість паці­
єнтів та порівнюючи показники з такими у контроль­
ній групі. Це ж стосується побічних ефектів. 

Вважаємо доцільним подальше дослідження 
ефективності використання Фарестону у профілак­
тиці прогресування захворювання у хворих після опе­
рацій з приводу РН, враховуючи його хорошу перено­
симість, простоту прийому та прийнятну ціну.
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ПРОГРЕСУВАННЯ РАКУ НИРКИ 
У ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ НЕФРЕКТОМІЇ
Резюме. Викладено результати застосування препарату Фарестон (то-
реміфен, «Оріон Корпорейшн», Фінляндія) з метою профілактики прогре-
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пацієнтів прогресування процесу не виявлено. Підкреслюється доцільність 
продовження досліджень у цьому напрямку.
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FARESTONТ (TOREMIFEN) APPLIED 
TO PREVENT KIDNEY CANCER 
PROGRESSION IN PATIENTS 
AFTER NEFRECTOMY

M.F. Artischuk, M.V. Tarchynets, O.M. Artischuk, 
S.I. Po­povych, V.M. Artischuk

Summary. Findings are presented dealing with the ap-
plication of Fareston (Orion, Finland) with the view to 
prevent tumor progression in 11 patients radically ope-
rated for kidney cancer. Throughout the follow-up pe-
riod (1 to 3 years), tumor progression was observed in 
no one case. It is emphasized that it would be appropr-
iate to continue this kind of study further. 
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