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захворюванням лише половині випад ів. Власне останній
по азни найбільше орелював із низь ою тривалістю життя
(в середньом – до 3 міс.) і засвідч вав вираженість ра ової
інто си ації. Інтерпретація змін периферійної рові б ла
особливо тр днена літніх чолові ів із явищами бронхо-
обстр ції на фоні с п тньо о хронічно о обстр тивно о за-
хворювання ле ень, я е підтверджено лінічно ожно о
третьо о он охворо о.

Та им чином, значна поширеність злоя існих новоо т-
ворів, особливо людей середньо о і старшо о ві , за альні
тенденції до їх зростання в сьом світі, вима ають ретель-
но о аналіз симптомів, врах вання можливості часто о
поєднання захворювань з модифі ацією їх лінічно о пере-
бі , широ о о застос вання с часних діа ностичних техно-
ло ій. Сьо однішній рівень розвит медичної на и забез-
печ є можливість аде ватно о лі вання ра , збереження
життя пацієнта та забезпечення належної йо о я ості лише за
мови ранньо о виявлення п хлинно о процес .
ВИСНОВКИ 1. У 0,72 % хворих оспіталізованих з при-

вод ГКС виявлено он озахворювання. Ще 1,11 % пацієнтів
з ГКС, я их на час лі вання ардіальної патоло ії озна
п хлинно о процес не виявлено, померли в межах (22,6±3,4)
місяців після випис и від он озахворювання.

2. Найчастіше хворих, оспіталізованих із симптомами
ГКС ра овим процесом б ли ражені ор ани дихання (пере-
важно – трахея, бронхи, ле ені) – 39,3 % та ор ани травлення
(шл но , стравохід) – 35,7 %.

3. Наявність спільних фа торів ризи (ві , паління і ін.)
подібність лінічної симптомати и, наявність мі ст-форм
патоло ії, наявність фонових станів, зо рема – часто брон-
хіальної обстр ції, спричиняють значні диференційно-
діа ностичні тр днощі особливо при р ентних станах.

4. З метою виявлення ініціальних форм ра ово о захворю-
вання доцільно проводити планове по либлене дообстеження,
особливо ор анів дихання та шл н ово- иш ово о тра т
після стабілізації ардіо емодинамі и пацієнтів, оспіталізо-
ваних р ентно з озна ами ГКС.
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ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ СИНГЛЕТНО-КИСНЕВОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ ОПРОМІНЕННІ ДІЛЯНКИ
СЕРЕДОСТІННЯ У ХВОРИХ ЗІ ЗЛОЯКІСНИМИ ЛІМФОМАМИ

Інстит т он оло ії АМН У раїни

ДОСВІДВИКОРИСТАННЯСИНГЛЕТНО-КИСНЕВОЇ ТЕРАПІЇ ПРИОПРО-
МІНЕННІ ДІЛЯНКИСЕРЕДОСТІННЯУ ХВОРИХЗІ ЗЛОЯКІСНИМИЛІМФО-
МАМИ – У теперішній час в терапії злоя існих п хлин исень застосов ють
я радіосенсибілізатор при променевій терапії.Востанні ро и впровадж -
єтьсяноватехноло іямодифі ації процесіввільноради ально оо ислення–
Син летно- иснева терапія (СКТ). На базі відділ системних п хлинних
захворювань Інстит т он оло ії АМНУ проводилось дослідження вплив
СКТ я фа тора оптимізації лі вання при проведенні рс дистанційної
γ-терапії на ділян середостіння хворих переважно із злоя існими
лімфомами. СКТ проводили при опроміненні ділян и середостіння 50 хво-
римосновної р пи, 20 хворим онтрольної р пиопроміненняпроводилось
без с проводженняСКТ. Б ли встановлені позитивні зміни в с б’є тивній
та об’є тивній артиніперебі хвороби,ата ожзменшення іль остівипад ів
ранніх післяпроменевих с ладнень. Вважаємо, що метод син летно- ис-
невоїтерапії,щовпроваж ється задопомо оюаппарат “Valkion”,доцільно
застосов вати при проведенні променевої терапії на ділян середостіння
хворих зі злоя існими лімфопролиферативними захворюваннями.
ОПЫТИСПОЛЬЗОВАНИЯСИНГЛЕТНО-КИСЛОРОДНОЙТЕРАПИИПРИ

ОБЛУЧЕНИИУЧАСТКАСРЕДОСТЕНИЯУБОЛЬНЫХСОЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ
ЛИМФОМАМИ–Внастоящеевремяв терапии зло ачественныхоп холей
ислород применяют а радиосенсибилизатор при л чевой терапии. В
последние оды внедряется новая техноло ия модифи ации процессов
свободноради ально оо исления–син летная ислороднаятерапия (СКТ).
Набазе отдела системных оп холевых заболеванийИнстит та он оло ии
АМНУпроводилось исследование влиянияСКТ а фа тора оптимизации
лечения при проведении рса дистанционнойγ-терапії на часто средо-
стения больных преим щественно со зло ачественными лимфомами.
СКТпроводилиприобл чении част а средостения 50больнымосновной
р ппы, 20 больным онтрольной р ппы обл чения проводилось без
сопровожденияСКТ.Были становленыпозитивныеизменения в с бъе -
тивной и объе тивной артине течения болезни, а та же меньшение
оличества сл чаев ранних послеобл ченных осложнений. Считаем, что
метод син летно- ислородной терапии, оторый внедряется с помощью
аппарата “Valkion”, целесообразно применять при проведении л чевой
терапии на часто средостения больных со зло ачественными лимфо-
пролиферативными заболеваниями.

EXPERIENCE OF APPLICATION OF SINGLET-OXYGEN THERAPY AT MEDIA-
STINUM AREA IRRADIATION IN PATIENTS WITH MALIGNANT LIMPHOMAS – At
present in the treatment of malignant tumors oxygen is used as radiosensibilizator
in rasdiotherapy. During recent years, new technology for modification of free
radical oxygenation process – synglenic oxygen therapy (SOT) is being imple-
mented. On the basis of the Department Systemic Tumor Diseases of Institute of
Oncology AMSc of Ukraine studies of the effect of SOT as factors for optimization
of the γ-therapy treatment on the area of mediastinum in malignant lymphoma
patients was studied. SOT was performed in radiation of the area of mediastinum
in 50 patients of basic group, 20 patients of control group received radiotherapy
without SOT. Positive changes in subjective and objective picture of the disease

course were found as well decrease of early postradiation complications. We
believe that SOT method with apparatus “Valkion” should be used in radiotherapy
on the area of mediastinum in malignant lymphoma patients.

Ключові слова: син летно- иснева терапія, лімфоми.
Ключевые слова: син летно- ислородная терапия, лимфомы.
Key words:synglenic oxygen therapy, lymphoma.

ВСТУП В даний час медицина і, зо рема, он оло ія пере-
живає вельми с ладний і важливий період своєм роз-
вит , я ий хара териз ється взаємодією і взаємопрони нен-
ням різних систем медичних по лядів і способів лі вання.

Відомо, що при розвит п хлинно о процес вини ає
іпо сія т анин, пор ш ється а тивність дихальних фермен-
тів та вільноради альних процесів. Це призводить до пор -
шення обмін ф н ції та стр т ри різних ор анів та систем
ор анізм . Ба ато фізіоло ічних та патоло ічних процесів в
ор анізмі перебі ають з частю вільних ради алів. Вільний
ради ал – це атом або моле ла, отрий має один, чи більше
неспарених еле тронів. Вільними ради алами вважаються
с перо сидний ради ал исню (О2 –) чи ідро сильний ради-
ал ОН–. Вільні ради али занадто реа тивні, мож ть ш о-
дж вати і навіть ви ли ати за ибель літин. Найперш за
все вони пош одж ють біл и та ліпіди літинних мембран,
а та ож ДНК.

Антио сидантна система ре лює процеси вільноради-
ально о о ислення в ор анізмі. Найбільш вивчені біохімічні
фа тори антио сидантної системи – це с перо сиддис-
м таза, л татіонперо сидаза, аталаза, вітаміни (ретинол,
то оферол, ас орбінова ислота), альб мін, отрі, взаємодіючи
з вільними ради алами, перетворюють їх в біохімічно
малоа тивні речовини [1].

Існ ють е спериментальні до ази то о, що ріст інд ова-
них та перевивних п хлин тварин с проводж ється при-
ніченням дихання т анин ор анізм . Це з мовлено висо им
ви ористанням лю ози п хлинними літинами, в зв’яз
з чим її тилізація зі створенням ла тат перебі ає літинах
в анаеробних мовах. При о си енотерапії додат ове над-
ходження в літини п хлини исню ви ли ає а тивацію
ліцерофосфатно о шлях тилізації лю ози та спареності
лі олітичних ферментів та ферментів о ислювально офосфо-
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ролювання мітохондрій. Слід відмітити, що винят ова роль
належить при цьом цитото сичним процесам вільноради-
ально о о ислення, я і а тив ють розрив ДНК та пор шення
стр т ри мембран п хлинних літин [2].

Для лі вання захворювань, з мовлених пор шенням
процесів вільноради ально о о ислення в ор анізмі, ви орис-
тов ють препарати, в основі я их містяться антио сиданти
або терапевтичні апарати іоніз ючо о та неіоніз ючо о випро-
мінень. Але та ий підхід не завжди ефе тивний, ос іль и
антио сидантні заходи мають в зь направленність, а дже-
рела радіації а тив ють післяпроменеві реа ції, не повною мі-
рою впливають на процеси вільноради ально о о ислення [1].

В теперішній час терапії злоя існих п хлин ви ористо-
в ють різні анти іпо санти, а исень застосов ють я радіо-
сенсибілізатор при променевій терапії. О рім цьо о, в ролі
цито сично о фа тора ви ористов ється син летний исень.
Ви ористання син летно о исню з мовлене йо о більш висо-
ою реа ційною здатністю, ніж моле лярно о.

Ефе ти ін ибір вання п хлинно о та метастатично о про-
цесів пов’язані з цито сичною та антиметастатичною дією
син летно о исню, а та ож інших а тивних форм исню та
о сидів азот . Надходження в ор анізм а тивовано о повітря
збільш є а тивність ма рофа ів, що, в свою чер , веде до
посилення і енерації а тивних форм исню ( иснево о ви-
б х ), зо рема, с перо сидно о ради ал , що має цито сичні
властивості. Крім то о, а тивні форми исню, с перо сидний
ради ал в лючно, посилюють фосфорилювальне дихання
мітохондрій. Ця дія спрямована на нормалізацію иснево о
омеостаз в п хлині і тим самим, може б ти дося н тий
протип хлинний ефе т. А тивні форми исню та о сиди азот
та ож стим люють зменшення ад езивної а тивності та
збільш ють величин ровоносних с дин [3].

Можливість ви ористов вання о си енотерапії в лі ван-
ні злоя існих ново творень заснована на явленні про п х-
линні літини я фа льтативні анаероби, с дячи з особли-
востей т анинно о дихання і лі оліз . Напр а исню в зло-
я існих т анинах в 3-12 разів менше, ніж в нормальних, і
ін аляції исню істотно альм ють зростання п хлин, що
перевиваються, тварин.

Звичайно, самостійне ізольоване застос вання о си ено-
терапії в он оло ії не має істотно о значення. У зв’яз з цим
в даний час основна маса робіт присвячена омбінованом
застос ванню її з променевою терапією і хіміотерапією.
Найбільш ва привертають радіомодифі вальні власти-
вості исню. Підвищення йо о парціально о тис збільш є
радіоч тливість льт ри літин людини, підсилює цитото -
сичний ефе т опромінювання, тоді я в атмосфері чисто о
азот , навпа и, зростає резистентність літин. Комбінації
опромінення і исню подано чіт е фізіоло ічне обґр нт вання.

Доведено, що исень підсилює ефе тивність променево о
лі вання злоя існих ново творень людини, причом тис
исню повинен б ти вищим 1 атм., лі вання ре оменд -
ється проводити протя ом 18-25 днів. Застос вання о си е-
нотерапії в омбінації з опроміненням надавало істотно о
збільшення ефе т хворих на ра ортані і лот и, дещо
іршими б ли рез льтати лі вання хворих на ра ле ені.
Гіпербарична о си енація підсилювала протип хлинн а -
тивність дистанційної γ-терапії відносно п хлинної т анини.
Радіомодифі вальні дії (посилення цитостатичної дії на зло-
я існ т анин ) иснетерапії – вдихання зволожено о исню
через мас під тис ом 1 атм. – відмічено і при γ-терапії
хворих на ра ший и мат и. Слід зазначити, що праць
лінічно о хара тер з цьо о питання д же ба ато, і о си ено-
терапія в омбінації з променевим лі ванням в даний час
пост пово з на ової сфери виходить широ лінічн
пра ти [5].

Що стос ється за альновідомих не ативних наслід ів
опромінювання для здорових т анин, то відмічено змен-
шення частоти і вираженості променевих реа цій на тлі
о си енотерапії. В мовах іпербаричної о си енації ор анізм
раще переносить променеве навантаження, що може б ти
наслід ом або швидшо о відновлення нормальних т анин,

або розвит спазм с дин при надлиш исню і подальшої
іпо сії.

У той же час, слід зазначити дея і застережні д м и. Та ,
іпербарична о си енація в променевій терапії злоя існих
ново творень вивчається вже 20 ро ів, проте рез льтати часто
вельми дале і від очі ваних: я що можна онстат вати
поліпшення онтролю за первинною п хлиною, нерід о на о-
лош ється на за ибелі хворих від метастаз вання, внаслідо
чо о тривалість життя не збільш ється; при цьом іноді на о-
лош ється на збільшенні частоти появи і вираженості різних
с ладнень. Подібні с мніви ви азані Ярмонен о С.П. і ін.

(1976).
Та им чином, позитивне значення посиленої о си енації

в омпле сній терапії он оло ічних хворих безперечне. У той
же час хотілося б ще раз під реслити, що дія тіль и на одн
сторон життєдіяльності ор анізм і п хлини (в даном ви-
пад ізольована иснева терапія або омбінація її з хіміо-
терапією або променевою терапією) не може б ти вирішаль-
ною в цьом питанні. Тіль и широ ий омпле с лі вально-
ор анізаційних заходів може стати вирішальним чинни ом
боротьбі з важ им і поширеним захворюванням нашо о

століття.
В останні ро и впровадж ється нова медична ад’ювант-

на техноло ія модифі ації процесів вільноради ально о
о ислення – син летна иснева терапія, запропонована
шведсь им спеціалістом Van der Valk. Фізи о-хімічна он-
цепція цієї техноло ії заснована на фотохімічній сенсибілізації
повітря чи води за допомо ою ало енової лампи. Син летний
исень – це висо ореа тивна речовина, щомає д же орот ий
період життя: 1–10 се азі і 2 м с воді. Внаслідо транс-
формації син летно о исню створюються вторинні, дов о-
жив чі, фізіоло ічно а тивні вільні ради али.

Компанія “Poly-Valk” (Швеція) розробила спеціальний
пристрій для проведення ін аляційної терапії та а тивації
води перед прийомом її всередин . Ре омендовано хвором
проводити ін аляцію повітрям, попередньо а тивованим
син летним иснем щоденно двічі по 15 хвилин. Одночасно
вважається доцільним двічі приймати 200 мл води, що
попередньо протя ом 10 хвилин б ла барбатована повітрям,
а тивованим син летним иснем.

Клінічні випробов вання син летної исневої терапії про-
водяться в різних ліні ах Європи та Амери и. Спеціалісти
в аз ють на висо е ономічн ефе тивність метод [1, 4].

Рез льтатом застос ванняя син летно- исневої терапії,
що с ладалася з 15-30 сеансів, є наст пні процеси, я і вини-
ають в ор анізмі людини: дето си ація ор анізм , стим -
ляція обмінних та ре енеративних процесів в т анинах, зни-
ження а тивності запальних явищ, нормалізація ф н цій
зовнішньо о дихання, по ращання т анинно о дихання та
зниження іпо сії ле ень, по ращання моз ово о та перифе-
рично о ровообі , стабілізація артеріально о тис , опти-
мізація метаболічних процесів при фізичном навантаженні,
по ращення засвоєння исню т анинами, по ращання реоло-
ічних властивостей рові, позитивні зміни в динаміці ЕКГ,
підвищення рівня емо лобін та зниження вміст ц р в
рові до норми, ім номод ляція Т- і В-систем ім нітет та
стим ляція се реторно о IgA.

На базі відділ системних п хлинних захворювань Інсти-
т т он оло ії АМНУ проводилось дослідження, мета я о о
поля ала вивченні вплив син летно- исневої терапії я
фа тора оптимізації лі вання при проведенні рс дистан-
ційної γ-терапії на ділян середостіння хворих переважно зі
злоя існими лімфомами.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Син летно- иснев терапію
проводили при опроміненні ділян и середостіння 50 хворим
основної р пи, серед я их 39 пацієнтів хворіли на лімфо ра-
н лематоз (ЛГМ), 1 хворий – на лімфом Леннерта, 10 хворих –
на неходж інсь злоя існ лімфом . Серед пацієнтів, що
хворіли на лімфо ран лематоз, змішано літинний варіант
з стрічався 18 випад ах, варіант нод лярно о с лероз –
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10 випад ах, лімфоїдно о виснаження – 15 випад ах,
лімфоїдної перева и – 2 випад ах. Клінічний діа ноз під-
тверджено істоло ічно 45 осіб, а тіль и цитоло ічно –
5 осіб.

Розподіл хворих зі злоя існими лімфомами, я і отрим -
вали син летно- иснев терапію при опроміненні ділян и
середостіння, залежно від нозоло ічної одиниці та стадії
патоло ічно о процес подано в таблиці 1.

Таблиця 1. Розподіл хворих зі злоя існими
лімфомами, я і отрим вали син летно- иснев
терапію при опроміненні ділян и середостіння

Контролювались по азни и периферичної рові та біо-
хімічні по азни и рові.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Під час проведення дослідження вплив син летно- исневої
терапії на тлі дистанційної променевої терапії на ділян
середостіння б ли встановлені позитивні зміни в с б’є тив-
ній та об’є тивній артині перебі хвороби.

Хворі менше с аржились на за альн слабість, по ане
самопоч ття, швид втомлюваність, задиш та поч ття
недостачі повітря, що оворить про дето си аційний ефе т
син летно- исневої терапії. До лі вання син летно- исневою
терапією 35 хворих відмічалося помірне зниження життєвої
ємності ле ень (ЖЄЛ), 8 хворих – значне зниження ЖЄЛ.
Після проведення рс син летно- исневої терапії ф н ція
зовнішньо о дихання (ФВД) стала прирівнюватись до норми

25 хворих; 14 хворих ФВД залишилась помірно зниженою.
Після проведення ПХТ спостері алась ре ресія п хлини

середостіння на 20-50 %, а після подальшо о опромінення
середостіння на тлі застос вання син летно- исневої терапії

37 хворих б ла повна ре ресія п хлини.
При аналізі ематоло ічних по азни ів встановлено, що

при застос ванні син летно- исневої терапії на тлі опромі-
нення ділян и середостіння відб вається збільшення іль ос-
ті еритроциів ( середньом з 4,11•1012/л перед опроміненням
до 4,31•1012/л після ньо о) і емо лобін ( середньом з 127 /л
до 130,5 /л відповідно), та ож спостері ається незначне
зменшення іль ості тромбоцитів ( середньом з 206,1•109/л
до 203,6•109/л) і лей оцитів ( середньом з 4,55•109/л до
4•109/л), відб вається підвищення ШОЕ з (12±7,4) мм/ од
до (14,1±8,1) мм/ од. Зменшення іль ості тромбоцитів та
лей оцитів, незначний (в діапазоні норми) зріст ШОЕ, може
тра т ватись я безпосередня дія дистанційної γ-терапії на
ор анізм хворо о, що наведено таблиці 2.

Таблиця 2. Зменшення іль ості тромбоцитів та
лей оцитів я безпосередня дія дистанційної

γγγγγ-терапії на ор анізм хворо о

Стадії  
I II III IV Нозологія 

А Б А Б А Б А Б 
Лімфогранулематоз 1 – 9 7 5 12 1 4 
Неходжкінська 
лімфома – – 2 3 – – – 5 

Лімфома Леннерта – – 1 – – – – – 
Всього  1 – 12 10 5 12 1 9 

20 хворим проводилось опромінення ділян и середостін-
ня без с проводження син летно- исневої терапії – онт-
рольна р па пацієнтів.

Ві хворих, що с ладали дослідж ван р п , оливався
від 13 до 46 ро ів. У 46 хворих первинні б ли збільшені
лімфатичні в зли середостіння, що визначалось при р тинній
рент ено рафії р дної порожнини 32 хворих і 19 осіб –
при додат овій омп’ютерній рент ено рафії.

Одном хвором лі вання проводилось з привод істин-
но о рецидив ЛГМ ІІБ стадії в середостінні. Один пацієнт
отрим вав лі вання з привод рецидив -поширення ЛГМ
ІІБ стадії з раженням пахвинних, медіастинальних та
парааортальних лімфов злів.

Інші хворі отрим вали первинне спеціальне лі вання
за ради альною про рамою. Попередньо їм проводилось від
2 до 4 рсів поліхіміотерапії (ПХТ) за схемами COPP, ABVD,
BCOPP, ACOPP, MOPP, ABCOPP, MOPP-Vep, BEACOPP.

Опромінення хворих зі злоя існими лімфомами прово-
дилось за неповною ради альною про рамою з ідно методи и
ба атопільно о опромінення, що передбачає послідовне, через
де іль а з стрічних ш ірних полів, опромінення зони ражен-
ня (Пересле ин И.А., Филь ова Е.М., 1980). Променева тера-
пія здійснювалася -опроміненням на апараті “Ро с-М”.
При послідовном ба атопільном опроміненню разова во -
нищева доза (РВД) незалежно від зони опромінення с ладала
від 2 Гр до 2,4 Гр при опроміненні 5 фра цій на тиждень.
С марна во нищева доза (СВД) на середостіння залежно від
ст пеня раження і а ресивності процес , с ладає від 35 Гр
до 40-42 Гр протя ом 4-6 тижнів. Перед опроміненням про-
водиться розміт а медіастинальних лімфов злів за допо-
мо ою сим лятора SIMVIU 3000.

На тлі опромінення ділян и середостіння всім пацієнтам
б ло застосовано метод син летно- исневої терапії за допо-
мо ою апарат “Вал іон” (Швеція). Техноло ія застос вання
в лючала 2 сеанси на день (до та після опромінення) за та ою
схемою:

на І-й день – 100 мл води, зба аченої син летно- исне-
вими фа торами, всередин і ви ляді 3-хвилинної ін аляції
а тивованим повітрям;

на ІІ-й день – 100 мл а тивованої води і 6-хвилинна
ін аляція;

на ІІІ-й день – 150 мл а тивованої води і 9-хвилинна
ін аляція;

на IV-й день – 150 мл води і 12-хвилинна ін аляція;
на V-й день і вподальшом – 200 мл води і 15-хвилинні

ін аляції.
Всі хворі отрим вали син летно- иснев терапію протя-

ом 16-18 днів.

Показник До опромінення Після опромінення 
Er, 1012/л 4,11 4,31 
Hb, г/л 127,09 130,58 
Tr, 109/л 206,10 203,65 
L, 109/л 4,55 4,05 
П, % 4,12 4,32 
С, % 61,86 64,93 
Є, % 3,11 3,65 
Б, % 1,37 1,27 
Л, % 23,36 19,70 
М, % 7,61 7,70 
ШОЕ, мм/год 12,04 14,18 

При аналізі біохімічних по азни ів виявлено зменшення
рівня прямо о білір бін середньом з 6,24 ммоль/л до
опромінення до 4,14 ммоль/л після ньо о, а та ож значне
зниження л жної фосфатази, відповідно з 1799,57 до 1243,42.

Таблиця 3. Аналіз біохімічних по азни ів до
опромінення та після ньо о

Показник До опромінення Після опромінення 
Білірубін заг., мкмоль/л 11,37 11,06 
Білірубін прям., мкмоль/л 6,24 4,14 
Сечовина, ммоль/л 4,23 4,32 
Тимолова проба, 
ммоль/год·л 2,05 1,41 

Лужна фосфатаза, 
ммоль/год·л 1799,57 1243,42 

АСТ, ммоль/год·л 0,35 0,92 
АЛТ, ммоль/год·л 0,30 0,38 
Загальний білок, г/л 71,18 70,16 
Калій, ммоль/л 4,30 4,24 
Натрій, ммоль/л 137,44 134,72 
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Аналіз ючи за альний стан пацієнтів слід відмітити, що
в жодно о хворо о основної р пи не відмічалось ранніх
післяпроменевих с ладнень. Усі хворі задовільно поч вали
себе при проведенні променевої терапії. Порівняння по аз-
ни ів периферичної рові та біохімічних по азни ів по азали
задовільне їх значення. У чотирьох хворих онтрольної р пи
відмічались ранні післяпроменеві с ладнення – біль при
овтанні, рент еноло ічні озна и запалення ле ень. У п’яти
хворих на тлі лі вання відмічалася лей опенія до 2,3•109/л.

ВИСНОВКИ 1. Застос вання син летно- исневої терапії
при проведенні променевої терапії на ділян середостіння
можна ви ористов вати я фа тор оптимізації лі вання хво-
рих зі злоя існими лімфомами та профіла ти и ранніх після-
променевих с ладнень.

2. Застос вання син летно- исневої терапії може б ти
ре омендовано в омпле сній терапії хворим зі злоя іс-

ними лімфомами я засіб, я ий підвищ є я ість життя
пацієнтів.
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ВИКОРИСТАННЯ ОСЕТРОНУ З МЕТОЮ ПОПЕРЕДЖЕННЯ ВИСОКОЕМЕТОГЕННОЇ ДІЇ
ПРОТИПУХЛИННИХ ПРЕПАРАТІВ У ХВОРИХ НА РАК ЯЄЧНИКІВ

У раїнсь а медична стоматоло ічна а адемія
Полтавсь ий обласний лінічний он оло ічний диспансер

ВИКОРИСТАННЯ ОСЕТРОНУ З МЕТОЮ ПОПЕРЕДЖЕННЯ ВИСОКО-
ЕМАТОГЕННОЇДІЇПРОТИПУХЛИННИХПРЕПАРАТІВУХВОРИХНАРАКЯЄЧ-
НИКІВ – Наведені літерат рні дані про вини нення побічних ефе тів
н доти та блювання на тлі цитостатичної терапії. Описані механізми
центральної та периферичної а тивації блювання, а та ож три йо о типи,
що ви ли ані хіміотерапією. Ви ористання спол чення вн трішньовен-
но о та перорально о застос вання препарат “Осетрон” (ондансетрон
ідрохлорид ідрат) сприяє подоланню н доти та блювання, що вини-
ають за рах но центрально о та периферично о біомеханізмів.
Охара теризована р па хворих (108 чол.) зі злоя існиминово творен-

нями яєчни ів. Представлено розподіл хворих за стадіями захворювання
(за системою TNM), ві ом, істоло ічною стр т рою п хлини, обся ом
хір р ічно о втр чання і,першза все, схемамиполіхіміотерапії.Відзначено
висо оемето енний хара тер схем лі вання, до с лад я их входить
препарат цистлатин.

Ви ористання осетрон незалежно від шляхів введення, надає задо-
вільні рез льтати подоланні н доти та блювання, навіть тих хворих,
я имраніше застосов вали цитостатичн терапію, щос проводж валося
вираженням побічних ефе тів.

Запобі ання н доти і блювання під час проведення хіміотерапії с ттєво
по ращ є стан пацієнтів.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕОСЕТРОНАСЦЕЛЬЮПРЕДУПРЕЖДЕНИЯВИСОКО-
ЭМЕТОГЕННОГОДЕЙСТВИЯПРОТИВООПУХОЛЕВЫХПРЕПАРАТОВУБОЛЬ-
НЫХ РАКОМ ЯИЧНИКОВ – Приведены литерат рные данные о возни -
новении побочных эффе тов тошнотыирвотынафонецитостатичес оой
терапии. Описанымеханизмыцентральной и периферичес ой а тивации
рвоты, а та же три ее типа, оторые вызваны химиотерапией. Использо-
вание соединения вн тривенно о и перорально о применения препарата
“Осетрон” (ондансетрон идрохлорид идрат) способств ет преодолению
тошнотыирвоты, оторыевозни аютзасчетцентрально оипериферичес-
о обиомеханизмов.
Охара теризована р ппа больных (108 чел.) со зло ачественными

новообразованиями яични ов. Представлено распределение больных по
стадиям заболевания (по системе TNM), возраст , истоло ичес ой
стр т реоп холи,объем хир р ичес о овмешательстваи,преждевсе о,
схемамиполихимиотерапии. Отмечен висо оэмето енний хара тер схем
лечения, в состав оторых входит препарат цистлатин.

Использованиеосетронанезависимоотп тейвведения,предоставляет
довлетворительные рез льтаты в преодолении тошноты и рвоты даже
тех больных, оторым раньше применяли цитостатичес ю терапию,

что сопровождалось выражениемпобочных эффе тов.
Предотвращение тошнотыирвотывовремяпроведения химиотерапии

с щественно л чшает состояние пациентов.
USAGE OF OSETRONE WITH PURPOSE OF PREVENTION HIGH EMETOGENIC

ACTION OF ANTI-TUMOR REMEDIES IN PATIENTS WITH OVARIAN CANCER –
Submitted is the data on nausea and vomiting as adverse events during
cytostatic therapy. The mechanics of central and peripheral triggering of vomiting
are described as well as three types of it in relation to chemotherapy. The

combinatory use of osetron (ondansetrone hydrochloride hydrate) by IV and PO
route alleviates nausea and vomiting caused by central and peripherial
biomechanisms.

The group of 108 patients with malignant ovarial tumor is described. The
division of patients by stage (TNM), age, histology tumor structure, extent of
surgery and primarily, polychemotherapy schemes are presented. The schemes
that include cisplatin are marked for their high emetogenetic properties.

The use of osetron, regardless of the administration route, provides satisfactory
results in overcoming nausea and vomiting in patients who have previously
undergone cytostatic therapy that was accompanied by pronounced side effects.

Prevention of nausea and vomiting during chemotherapy markedly improves
patient’s condition.
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ВСТУП В останні ро и має місце по ращання рез льтатів
лі вання хворих на ра яєчни ів завдя и, насамперед,
цитостатичній терапії [1]. Але препарати платини, завдя и
я им дося ають най ращих рез льтатів, ви ли ають тяж
затяжн н дот та блювання, де ідратацію, що с ттєво впли-
ває на стан хворих, по ірш є я ість їхньо о життя. Іноді хворі
навіть відмовляються від продовження лі вання зв’яз
з важ ими с ладненнями. На сьо одні в арсеналі лі арів-
он оло ів з’явився новий препарат – осетрон (ондансетрон
ідрохлорид ідрат), я ий виявив висо ий протиблювотний
ефе т. У цій статті роз лядаються літерат рні дані щодо біо-
механізм блювання, термін і хара тер йо о вини нення.
Хара териз ється р па хворих на ра яєчни ів (108 чол.),
я им вдалося припинити висо оемето енний ефе т хіміоте-
рапії завдя и осетрон .

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Під нашим спостереженням
переб вало 108 хворих на ра яєчни ів. Серед них стадія
T1N0M0 – 11 чол., T2N0M0 – 22 чол., T2N0M1 – 31 чол.,
T3N0M0 – 22 чол., T3N0M1 – 22 чол. Середній ві хворих
(62±3,1) ро , до 40 ро ів б ло 21 чол., після 70 ро ів – 17 чол.
Всім хворим омпле сном лі ванні, застосов вали хір р-
ічний метод. У 64 жіно ви онано ради альн операцію, а
іншим мовно ради альні та паліативні операції. Метастази
ло аліз валися сальни – 1 2 чол. , парієтальній та


