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Реферат
Променева терапія є високоефективним методом лікування хворих з приводу злоякісних пухлин. Проте, виникає проблема
ушкодження тканин, що потрапляють в зону опромінення. Загальноприйнятої схеми (алгоритму) застосування препаратів при
променевих реакціях не існує. Метою дослідження є аналіз захисної ролі препарату "Антитромб". При проведенні дис+
танційної гамма—терапії в режимі мультифракціонування денної дози та препарату "Антитромб" вираженість променевих ре+
акцій 3 ступеня на шкірі зменшувалася в 4 рази порівняно з такою при використанні препарату "Мазь з метилурацилом". От+
римані результати свідчать про перспективність використання мазі "Антитромб" при променевому ураженні шкіри різного
ступеня.
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Abstract
Radiation therapy constitutes a highly effective method in the treatment of malignant tumours. But, a problem evolves, concerning the
tissues damage while they appear in a radiation zone. 
A conventional scheme (аlgorithm) of the preparations application for compensation of radiation reactions is absent. The investiga+
tion objective was to analyze the defending role of the "Аntithromb" preparation. The third degree severity of cutaneous radiation
reactions in a distant gamma—therapy with the multifractioning day dose regime and "Аntithromb" preparation was noted 4 times
more frequent, comparing with such, occurring while application of "Liniment with methyluracyl" preparation. The results obtained
witness perspective of the liniment "Аntithromb" application in radiation cutaneous damage of various degree. 

Keywords: malignant tumours; radiation therapy; distant gamma— therapy; radiation reactions; multifractioning of the dose; еmoxypin;
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Сучасна променева терапія зло�
якісних пухлин є високоефектив�
ним науково—обґрунтованим мето�
дом протипухлинного впливу, інтег�
руючим досягнення експеримен�
тальної та клінічної онкології,
радіобіології, фізики, радіотерапев�
тичної техніки останнього по�
коління [1, 2].

При проведенні променевої те�
рапії доводиться вирішувати дві важ�
ливі проблеми: захист неуражених
тканин та подолання радіорезис�
тентності пухлини. Водночас, гос�
трою проблемою є променеве ушко�
дження тканин, що потрапляють в
зону опромінення. До того ж, цей
ефект є наслідком і побічною ре�
акцією променевого лікування [3],
супроводжується чинниками, що
безпосередньо впливають на якість
життя пацієнтів: больовий синдром,
косметичні дефекти, необхідність
дотримання спеціальної дієти, пору�

шення соціальної адаптації і, як на�
слідок, глибока депресія [2, 4, 5].

Профілактика променевих ре�
акцій та ушкодження неуражених
тканин передбачає лише зменшен�
ня тяжкості патологічних змін до та�
ких меж, щоб в подальшому не ви�
никли клінічні порушення функції
тканин або органів. Розумним вибо�
ром і використанням існуючих ме�
тодів і способів попередження про�
меневих змін можна досягти за�
довільних результатів, в той час, як
лікування тяжких променевих уш�
коджень є у більшості хворих мало�
ефективним [3, 6, 7]. Проте, з огляду
на те, що перебіг навіть тяжкого
променевого ушкодження поступо�
вий і триває іноді протягом багатьох
років, складно провести межу між
профілактикою та лікуванням [3, 7].

Місцеві променеві ушкодження
характеризуються торпідністю до
лікування з використанням різних

медикаментозних засобів, немає за�
гальновизнаної схеми (алгоритму)
застосування препаратів при проме�
невих реакціях, немає відповідних
рекомендацій.

В ранні строки після опромінен�
ня в тканинах організму інтен�
сифікуються реакції вільноради�
кального перекисного окиснення
ліпідів (ВРПОЛ). З цієї точки зору,
викликає інтерес прямий синтетич�
ний антиоксидант емоксипін, який
прогнозовано може гальмувати ре�
акції ВРПОЛ. На основі цього препа�
рату розроблений препарат "Анти�
тромб". Препарат справляє прямий
антикоагулянтний вплив, знижує
в'язкість крові, зменшує проник�
ність стінки судин, нормалізує мік�
роциркуляторний гемостаз, покра�
щує функціональний стан ішемізо�
ваних тканин, також виявляє проти�
запальну, тромболітичну і регенеру�
ючу дію. 
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Мазева основа — пропіленглі�
коль — забезпечує проникність емо�
ксипіну на глибину розташування
поверхневих судин. Максимальне
вивільнення діючої речовини почи�
нається з 30—ї хвилини після нане�
сення мазі, максимальна концентра�
ція препарату досягається через 1,5
год. Ця концентрація утримується
протягом 6 — 8 год.

Метою дослідження був аналіз
захисної ролі препарату "Анти�
тромб" у хворих, яким проводили
променеву терапію за різних режи�
мів фракціонування.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Пацієнтам з приводу різних он�
кологічних захворювань признача�
ли променеву терапію з викорис�
танням апарата дистанційного гам�
ма—опромінювання TERAGAM К—
01. Радіотерапевтична кобальтова
установка TERAGAM—01 призначе�
на для променевої терапії онколо�
гічних захворювань за допомогою
пучка гамма—випромінювання. Си�
стема управління (планування) апа�
рата дозволяє верифікувати  параме�
три пухлини та підводити поля ін�
дивідуально для кожного хворого з
огляду на анатомічні ділянки та зони
метастазування. Обчислення пара�
метрів проводили за допомогою си�
стеми дозиметричного планування.

Сумарні дози при всіх застосова�
них в дослідженні схемах фракціо�
нування дози перераховували за
таблицями "час—доза—фракціону�
вання" (ЧДФ). За критерієм толе�
рантності вони дозволяли оцінюва�
ти ефективність лікування, проме�
неві реакції та ускладнення за різних

разових доз, кількість фракцій і рит�
мів опромінення.

У клінічних спостереженнях взя�
ли участь 56 пацієнтів, які сліпим ме�
тодом розподілені на дві групи за�
лежно від способу фракціонування
дози.

У 31 хворого (І група) опромі�
нення проводили за класичною ме�
тодикою в статичному режимі в 2
етапи з перервою 3 тиж, разова во�
гнищева доза (РВД) 2,6 Гр до сумар�
ної вогнищевої дози (СВД) 65 — 70
Гр (106 — 115,5 од. ЧДФ відповідно).

У 25 хворих (ІI група) проводили
опромінення в статичному режимі з
мультифракціонуванням денної до�
зи, РВД 2,6 Гр (1,3 Гр + 1,3 Гр) до СВД
65 — 70 Гр (106 — 115,5 од. ЧДФ від�
повідно) в 2 етапи з перервою 3 тиж.

Хворим І групи на тлі промене�
вого лікування проводили стандарт�
ну терапію променевого місцевого
ураження з використанням препа�
рату "Мазь з метилурацилом" що�
денно 3 — 4 г на добу.

Хворим ІІ групи на тлі промене�
вого лікування призначали місцево
мазь "Антитромб" щоденно 3 — 4 г
на добу.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час лікування спостерігали
променеві реакції та ранні проме�
неві ушкодження шкіри шиї, в тому
числі в І групі: 1 ступеня — у 3 (9,7%)
хворих, 2 ступеня — у 8 (25,8%), 3
ступеня — у 20 (64,5%); у ІІ групі —
відповідно в 1 (4%), 20 (80%) та 4
(16%) (р < 0,05).

Після дистанційної гамма—те�
рапії, проведеної за стандартними
підходами та в режимі мультифрак�

ціонування дози, променеві реакції
шкіри шиї вірогідно менше вира�
жені у пацієнтів ІІ групи (р < 0,05).

Аналізуючи отримані результати,
слід відзначити, що застосування
дистанційної гамма—терпії в ре�
жимі мультифракціонування денної
дози сприяло вірогідному (р < 0,05)
зменшенню променевих реакцій 3
ступеня на шкірі в 4 рази порівняно
з такими за класичного фракціону�
вання.

Частота реакцій 2 ступеня на
шкірі також в 2,5 разу менша — при
використанні способу лікування у ІІ
групі.

Реакції шкіри 3 ступеня в І групі
виявляли у 5 разів частіше, ніж у
пацієнтів ІІ групи.

Аналізуючи результати лікування
хворих, наголосимо, що викорис�
тання запропонованого методу
сприяло вірогідному зменшенню
частоти реакцій шкіри 3 ступеня у 4
рази, 2 ступеня — у 2,5 разу порівня�
но з такою у І групі.

ВИСНОВКИ
1. При проведенні променевої

терапії в усіх хворих спостерігали
місцеві вогнищеві реакції. Впровад�
ження запропонованого методу
сприяло вірогідному зменшенню
частоти реакцій на шкірі 3 ступеня
— у 4 рази, 2 ступеня — у 2,5 разу.

2. Відзначене зменшення трива�
лості репараційних процесів при
використанні мазі "Антитромб",
порівняно з таким у хворих І групи.

3. Отримані результати свідчать
про перспективність використання
мазі "Антитромб" при променевому
ураженні шкіри.
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