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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.

Ключові слова: ра яєчни ів, цитостати и, висо оемето енна хіміо-
терапія, н дота, блювота, осетрон.
Ключевые слова: ра яични ов, цитостати и, висо оэмето енная хи-

миотерапия, тошнота, рвота, осетрон.
Key wods: ovarian cancer, cytostatics, high emetogenic chemotherapy,

nausea, vomiting, osetrone.

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
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вісцеральній очеревині – 14 чол., печінці – 4 чол., плевраль-
ній порожнині – 12 чол., ле енях – 11 чол., інших ор анах –
9 чол. За істоло ічною стр т рою спостері ались наст пні
види п хлин: залозисто-солідний ра 18 хворих (16 %), зало-
зистий ра – 29 хворих (26 %), залозисто-сосоч овий ра –
19 хворих (18 %), низь одиференційований ра – 12 хворих
(11 %), адено арцинома – 11 хворих (10 %), м цинозний
ра – 8 хворих (9 %), інші – 15 хворих (14 %). Для лі вання
хворих застосов вали протип хлинні препарати: ци лофос-
фамід, до сор біцин, фтор рацил, він ристин, цисплатин
з ідно стандартних схем поліхіміотерапії (CMF, CF, CDC, CVD
та ін.). Кіль ість та режим проведення ци лів цитостатичної
терапії залежали від стадії процес , с п тньої патоло ії, за-
ально о стан хворих, істоло ічної стр т ри п хлини, ст -
пеня її диференціації. Променев терапію проводили при на-
явності поодино их во нищ черевній порожнині – 8 хворим,

2 випад ах при дис ерміномі. Висо оемето енний ефе т
хіміотерапії б ло відмічено 72 % хворих при ви ористанні
цисплатин схемах лі вання. Лі вання побічних ефе тів
препаратами цер ал, де саметазон, мета лопромід б ло
малоефе тивне. Для лі вання н доти та блювання після
проведення висо оемето енної хіміотерапії нами б в застосо-
ваний препарат “Осетрон” (ондансетрон ідрохлорид ідрат)
виробництвва Dr. Reddy`s Laboratories – амп ли по 4,0 та
8,0; таблет и по 4 м . Ствердж ється, що ці лі вальні засоби
бло ють стим ляцію серотоніном аферентних ва альних
рецепторів ишечни , а та ож мож ть діяти центрально
через ін іб вання серотонінових рецепторів в хеморецеп-
торній п с овій зоні. Препарат вводився вн трішньовенно
раплинно в дозі 4-8 м на 200мл – 0,9 % розчин хлорид
натрію (фізіоло ічний розчин) до почат інф зії хіміотерапії,
потім 4 м після інф зії. У 92 % хворих отримано повний
вражаючий ефе т: епізоди блювання не вини али протя ом
сьо о період лі вання. У 10 хворих б ла тіль и н дота,

6 хворих мала місце одноразове блювання. Стан цих хворих
по ращився після прийом таблетованої форми осетрон
дозі 4 таблет и. Раніше хворі мали тяж і страждання: ба а-
торазова виснажливе блювання протя ом 2-3 діб після інф зії
цитостати ів висо оемето енної дії, що значно зниж вало
я ість життя. У 18 хворих мала місце пізнє блювання.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Лі вання хворих на ра яєчни ів дося ло значних спіхів,
але спол чення протип хлинної терапії, оперативно о втр -
чання, опромінення, ормональної терапії, ім но оре ції
відображається на самопоч тті хворих. Д же важливим для
них та їх сімей є сприйняття поняття “проходити лі вання
з привод злоя існо о ново творення”. Зазвичай хворі
страждають із-за н доти та блювання, втрати волосся, апе-
тит , сх днення, поч ття виснаженості, що призводить до
значно о по іршення я ості життя. Крім то о, їх хвилює про ноз
захворювання, перспе тиви вини нення метастазів, реци-
дивів. Наслід и н доти та блювання ви ли ані хіміотерапією
тривожні та серйозні. Вини ає де ідратація, пор шення
еле тролітної та водно-еле тролітної рівнова и, аноре сія,
надриви слизової ишечни та шл н . Частота та их не-
сприятливих явищ може зростати хворих, я им проводили
променев терапію, а та ож при пор шеннях анатомічних
взаємовідношень після операції або після встановлення зон-
дів. У зв’яз з цим, попередження с ладнень, ви ли ані
хіміотерапією (н дота та блювання) може значно по ращати
я ість життя хворих. Для вирішення питання попередження
блювання необхідно знати її біомеханізм та патофізіоло ію.
Прийнято вважати, що н дота та блювання, ви ли ані хіміо-
терапією, розвиваються внаслідо прямої та непрямої стим -
ляції центр н доти, що знаходиться бо овій рети лярній
формації поздовжньо о моз . Стим ляція блювотно о центр
призводить до оординованої відповіді діафра ми, слинних
залоз, черепно-моз ових нервів, м с лат ри ор анів шл н-

ово- иш ово о тра т . Внаслідо чо о приривається дихання
та відб вається різ ий ви ид вміст шл н а. Блювотний
центр стим люється аферентною імп льсацією від бл аю-
чих нервів, лот и, ори моз , холінер ічної та істамінної
стим ляції від вестиб лярної системи та еферентної імп льса-
ції, від хеморецепторної п с ової зони, що знаходиться
задній частині area postrema (дна четверто о шл ноч а олов-
но о моз ), поза ематоенцефалічним бар’єром, та том він
сприйнятливий до стим ляції речовинами, я і знаходяться
в рові чи лі ворі. Нейромедіатори допамін та серотонін
стим люють блювотний центр посередньо. В додато до цьо о
серотонін може безпосередньо стим лювати блювотний центр,
за допомо ою аферентних воло он бл аючих нервів [2]. Існ є
і інша точ а зор , я а поля ає в том , що ділян а а тивації
н доти та блювання знаходиться ор анах черевної порож-
нини, а хеморецепторна три ерна зона задній частині моз
вважається др орядною. На ористь цієї д м и став Andrews
(1988). П с овим то сичним фа тором є творення вільних
ради алів, внаслідо , вплив біото синів, цитостатичних
лі арсь их засобів, променевої терапії та інше, що призводить
до а тивації інтернейронів слизової шл н а. Вважається, що
ці зміни проходять протя ом 30 хв і мож ть лежати в основі
латентно о період , що завжди має місце між введенням
цитото сично о лі арсь о о засоб чи променевим впливом
та розвит ом блювання. Існ є три варіанти н доти та блю-
вання, ви ли ані хіміотерапією. Гострий синдром, зазвичай,
починається з частих, нерід о тяж их епізодів блювання
впродовж 1-2 одини після введення цитостати ів. Ці ефе ти
дося ають пі через 4-10 один і продовж ються 12-24 оди-
ни. Запізнілі н дота та блювання мож ть наст пити через
1-5 днів після введення хіміотерапії з дося ненням пі ово о
ефе т через 48-72 одини. Третій варіант н доти та блюван-
ня, ви ли аної хіміотерапією – попередж вальне блювання,
я е може вини н ти до остро о, чи до запізніло о блювання,
або разом з ними. Вважають, що це мовно – рефле торна
відповідь, я і баз ється на очі ванні чи передч тті хворо о.
Її розвито може б ти рез льтатом явлень про хіміотерапію,
чи рез льтатом раніше перенесених тяж их с ладнень.
Вважається, що попередж вальні н дота та блювання мож ть
б ти пов’язані з імп льсацією ори моз в блювотний центр.
Інформація про біомеханізм н доти та блювання, їх патофізіо-
ло ії на типах, запозичено нами K.D. Dower (1996); російсь-
ий те ст – Д. Г ляєв (2001). Ми вважаємо, що ця інформація
надзвичайно а т альна та представляє вели ий інтерес для
раїнсь ої ш оли он оло ів. Та на жаль в дост пній літерат рі

це питання висвітлено недостатньо.
ВИСНОВКИ Ви ористання осетрон дозволило повністю

позбавити хворих від тяж их с ладнень, я ими є н дота
та блювання після проведення висо оемето енної хіміотера-
пії. Особливо вражаючим б в ефе т тих хворих, я им раніше
ви ористов вали препарати платини, та вони ви ли али
д же важ і епізоди блювання. Це призводило в ряді випад ів
до відмови хворих від лі вання. На тлі інф зії осетрон
цитостатична терапія не ви ли ала н доти та блювання
ба атьох хворих і в найближчий час, і в наст пні дні лі ван-
ня. Ефе т від застос вання осетрон б в повний, стій ий та
с ладав арне враження на хворих, надихаючи в них вір
на вид жання та добре самопоч ття.
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