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Проведено кріодеструкцію пухлин ротової порожнини у 59 хворих із ІІІ-ІV стадіями. Сеанси кріохірургії здійснювали
за допомогою автоматизованої універсальної установки “Кріо-Пульс” із використанням змінних аплікаторів
необхідної форми та розміру, які забезпечують реальну температуру кріовпливу на рівні до (–1800) із наступним
відігрівом у заданому режимі. Повторних сеансів кріодеструкції потребували 37 пацієнтів, у 17 хворих вони були
неефективними. Кріодеструкція з використанням апаратів нового покоління має мінімальні протипоказання і в
деяких випадках є методом вибору для лікування пацієнтів із пухлинами ротової порожнини як з паліативною,
так і з радикальною метою. Навіть одноразова аплікація часто дозволяє досягнути бажаного  результату.

Сryosurgery of oral cavity tumors was provided in 59 patients in ІІІ-ІV stages. For the procedure automatization
universal setting “Cryo-pulse” was applied with using of different applicant stuff of required shape and size. The
temperature was up to -180о C, with re-heated cycle. Repeated treatment received 37 patients, in 17 cases it was
not effective. Сryodestruction with the usage of modern stuff has minimum contradications and in some cases is
the method of choise  for the tratment of patients with the tumors of the oral cavity both with radical and
palliative aims. In many cases just one application often allows to  get satisfactory results.

Постановка проблеми і аналіз останніх дос-
ліджень та публікацій. Переваги кріохірургічних
втручань порівняно з традиційними методами ліку-
вання, без сумніву, конкурентоспроможні і мають
право на практичне застосування. Перевагою є про-
стота, мінімальний больовий синдром, відсутність
кровотеч, швидка регенерація, відсутність загаль-
ної біологічної реакції, висока ефективність лікуван-
ня [4]. У сучасній медицині ціла низка фундамен-
тальних наукових і практичних проблем може бути
ефективно вирішена за рахунок методу кріогенно-
го впливу. Глибоке охолодження тканин у медичній
практиці використовується в двох основних напрям-
ках: з метою досягнення безпосереднього лікуваль-
ного ефекту, а також як один із способів для низь-
котемпературного консервування біологічних
об’єктів [1, 2, 3].

Досвід використання заморожування як ліку-
вального фактора дає можливість оцінювати кріо-
генний метод як один з найбільш універсальних.
Такий висновок підтверджується позитивними ре-
зультатами лікування пацієнтів з різноманітною
патологією: онкологічною, вірусною, опіковою, ме-
ханічною травмою і т.ін.

Значні потенційні можливості низькотемпера-
турного впливу, а відповідно, технічні досягнення в

розвитку сучасної апаратури для кріодеструкції
дозволили розповсюдити кріогенний метод прак-
тично в усіх напрямках медицини. Ступінь і тип
вираження біологічної реакції тканин на охолоджен-
ня залежать від рівня температурно-часових пара-
метрів кріосеансу. Окрім того, кріогенний вплив на
тканини супроводжується гемостатичним, анесте-
зуючим і протизапальним ефектом.

У даний час лікування хворих із злоякісними
пухлинами голови та шиї здійснюється переважно
променевим, хірургічним і комбінованим метода-
ми. Поряд з цим серйозної уваги та подальшого
вивчення заслуговують медикаментозні, імуно-
логічні та новітні фізичні методи лікування (термічні,
лазерні, ультразвукові). Великий інтерес викликає
кріогенний метод лікування. Широкий діапазон кріо-
деструкції при застосуванні його в сучасній онко-
логічній практиці, вивчення його ефективності при
застосуванні апаратів нового покоління, можливо,
приведе до відкриття нових методик і перспектив
для лікування онкопацієнтів. Велика проблема по-
лягає в технічних можливостях підведення необхі-
дного аплікатора до зони його впливу. Таке втру-
чання потребує відповідних навичок і розуміння
запланованої маніпуляції. Складність полягає в ана-
томічному доступі. Необхідно зауважити про не-



63ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ, 1, 2009

З ДОСВІДУ РОБОТИ

безпеку пошкодження загальної сонної артерії при
її втягненні в пухлинний процес. Найбільшою про-
блемою є можливість виникнення арозивних кро-
вотеч у післяопераційному періоді, що може при-
звести до раптової смерті хворого протягом 3-7 хв.

У даний час лише поодинокі виробники проек-
тують і створюють різноманітну кріогенну лікуваль-
ну техніку. Сьогодні деякою мірою “реанімовано”
дослідження стосовно кріобіології. Проводяться
міжнародні та національні конгреси, симпозіуми та
інші наукові обговорення найбільш важливих теоре-
тичних і практичних проблем кріомедицини. Кожно-
го року ми отримуємо все більше інформації про
розвиток техніки та методів кріогенного впливу –
статті та інші матеріали друкуються більш ніж у 250
наукових журналах різних країн (але, на жаль, вони
поодинокі). Останнім часом кріогенний метод ліку-
вання, можна сказати, переживає другу хвилю сво-
го відродження завдяки новітнім технологіям.

Кріовплив на пухлину в онкології вивчають ба-
гато спеціалістів: дерматологи, оториноларинголо-
ги, стоматологи, урологи, гінекологи і, звичайно,
онкологи. Нагромаджений досвід свідчить про пер-
спективу кріогенного методу, в тому числі й при
лікуванні пухлин голови та шиї. Дана патологія,
згідно з канцерреєстром, займає від 13 до 15 % всієї
онкопатології. В зв’язку з цим залишається акту-
альним подальше удосконалення експерименталь-
ного та технічного забезпечення кріогенного ме-
тоду лікування в онкології та його впровадження в
практику, особливо при такій складній локалізації,
як ротова порожнина, ротоглотка та носоглотка.
Мета роботи: визначити можливості прове-

дення кріодеструкцій у хворих на злоякісні пухлини
ротової порожнини.

Матеріали і методи. Проведено кріодеструк-
цію пухлин ротової порожнини у 59 хворих із ІІІ-ІV
стадіями. Сеанси кріохірургії здійснювали за допо-
могою автоматизованої універсальної установки
“Кріо-Пульс” із використанням змінних аплікаторів
необхідної форми та розміру, які забезпечують реальну
температуру кріовпливу на рівні до (–1800) з наступ-
ним відігрівом у заданому режимі. Модель аплікато-
ра, експозиція і температура кріосеансу залежали від
топографо-анатомічного розміщення пухлини, її вели-
чини, теплопровідності тканин і морфологічної будо-
ви об’єкту впливу. Застосовували кріоінструменти
різної форми та величини: з прямими, конічними та
вигнутими на дистальному кінці аплікаторами.

Результати досліджень та їх обговорення.
Проведено кріодеструкцію пухлин ротової порож-
нини у 59 хворих із раком: язика – 19 пацієнтів, ро-

тоглоки – 15, альвеолярної частини щелепи – 8,
слизової дна порожнини – 17 хворих.

 Кріогенне лікування хворих із пухлинами голо-
ви та шиї складається з декількох послідовних етапів.

Показання для кріодеструкції.
1. Злоякісні пухлини ротової порожнини (дна

порожнини рота, язика, ротоглотки).
2. Резистентність до променевого методу ліку-

вання (якщо воно проводилося як первинний етап).
3. Протипоказання до інших методів лікування

(хіміопроменевого та хірургічного).
Протипоказання.
1. Тяжка супутня соматична патологія в стадії

декомпенсації.
2. Гострі інфекційні захворювання.
Доопераційна підготовка.
Протягом 3-5 днів перед операцією проводить-

ся санація ротової порожнини антисептичними роз-
чинами (гівалекс, хлорофіліпт і т.ін.).

Для визначення поширеності процесу доцільно
провести:

– ЛОР-огляд в повному об’ємі;
– візуальний огляд лімфатичних вузлів шиї;
– ультразвукове дослідження шиї;
– ларингоскопію;
– рентгеноскопію органів грудної клітки;
– фіброезофагогастроскопію (виключити проро-

стання в сусідні структури);
– мазки-відбитки з пухлини або пункцію для

цитологічного дослідження;
– при можливості – біопсію пухлини для гісто-

логічної верифікації;
– загальний стандартний аналіз крові, включа-

ючи біохімічний.
За 20-30 хв до кріосеансу хворим із пухлинами

ротової порожнини з метою загального знеболю-
вання роблять ін’єкцію 2 мл 1 % розчину промедо-
лу і 1 мл 0,1 % розчину атропіну.

 Залежно від конкретної клінічної ситуації кріо-
деструкція проводиться:

– без анестезії;
– під місцевою анестезією;
– під загальним знеболюванням (ендотрахеаль-

ний наркоз і, як правило, інтубаційна трубка встав-
ляється через ніс).

Оцінка ефективності проведеної кріодеструкції:
– візуальний контроль;
– цитологічне або гістологічне дослідження тка-

нинного субстрату з місця проведення кріодеструкції;
– для полегшення контролю за процесом кріовп-

ливу до його початку помічають центри прикладання
кріоаплікатора і межі зони передбачуваного некрозу:
на слизовій оболонці межі наносять пунктиром за
допомогою скальпеля. Цей захід є необхідним у зв’яз-
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ку з виникненням після відігріву набряку тканин, що
може перешкоджати наступному визначенню меж
пухлини при багаторазових циклах кріосеансів.

Післяопераційний період.
Клінічний перебіг у післяопераційному періоді

залежить від місця локалізації пухлини та її об’єму.
В зоні кріовпливу виникає колатеральний набряк
протягом 2-3 год після сеансу. На слизовій оболонці
чітко обмежений некроз виникає через 2-3 дні.
Після кріодеструкції пухлин ротової порожнини та
ротоглотки 2-3 дні проводиться активна дегідра-
таційна терапія, застосовуються антисептичні роз-
чини. При відповідних показаннях у післяоперацій-
ному періоді проводиться некректомія.

Висновки. Кріодеструкція з використанням
апаратів нового покоління майже не має протипо-
казань і в деяких випадках є методом вибору для
лікування пацієнтів із пухлинами голови та шиї як з
паліативною, так і з радикальною метою. Обов’яз-
ковим є морфологічне дослідження субстрату, який
підлягає кріовпливу, до початку сеансу та через
відповідні проміжки часу після його проведення з
метою контролю ефективності лікування.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальше вивчення технічних можливостей кріодес-
трукції на апаратах нового покоління і розробка
спеціального режиму кріовпливу в онкопатології.
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