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ТЕЗИ КОНФЕРЕНЦІЇ “СУЧАСНІ ЗАСОБИ СУПРОВОДУ В
КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ОНКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ”
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ДОСВІД ЛІКУВАННЯ ПРОМЕНЕВИХ ЦИСТИТІВ КОМБІНОВАНОЮ МЕДИКАМЕНТОЗНОЮ СУМІШШЮ

Тернопільсь ий обласний ом нальний лінічний он оло ічний диспансер

Незважаючи на те, що вибір методи и променевої терапії
проводиться індивід ально, променеві пош одження
сечово о міх ра вини ають досить часто.

Для лі вання променевих циститів віддавна застосо-
в ються інстиляції сечово о міх ра жировими с бстанціями
(олією обліпихи, шипшини, риб’ячим жиром тощо). Одна
цей метод не завжди приносить бажаний ефе т.

Для підвищення ефе тивності лі вання променевих
циститів, ми застосов вали вн трішньоміх рове введення
ліпоф ндин з додаванням діо сидин 1 %; лідо аїн 10 %;
ідро ортизон та диме сид в пропорції 2:2:2:1:1. Ліпо-
ф ндин є жировою ізотонічною ем льсією з очищеної соєвої
олії, ем льованої із застос ванням ізотонічно о ліцерин ,
призначений для парантерально о харч вання.

Залежно від ст пеня важ ості перебі цистит та міст ості
сечово о міх ра, об’єм с міші для інстиляції оливався від
10 до 30 мл (в середньом – 20 мл). Перева и запропо-
новано о метод :
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ПРОФІЛАКТИКА УСКЛАДНЕНЬ ПРИ ОРГАНОЗБЕРІГАЮЧИХ ОПЕРАЦІЯХ
У ХВОРИХ НА РАК ШИЙКИ МАТКИ

Тернопільсь ий обласний лінічний он оло ічний диспансер

1) Дрібнодисперстність ліпоф ндин ви лючає можливість
жирової емболії та підвищ є обволі ючий ефе т препарат .

2 ) Ліпоф ндин, завдя и своїй ізотонічності не подразнює
слизово о шар міх ра та зменш є подразнювальн дію
інших препаратів.

3) Комбінація ліпоф ндин із антиба теріальними, про-
тизапальними, анал ез ючими препаратами із додаванням
перфорант – диме сид , дозволяє дося н ти ращо о та
стій о о лі вально о ефе т стисліші терміни.

В мовах Тернопільсь о о ООД ми застосов вали
інстиляції сечово о міх ра вищез аданою лі вальною
с мішшю 38 хворим: 23 хворих – на ра ший и та тіла мат и,
10 – на ра простати та сечово о міх ра і 5 – на ра прямої
иш и.

На рс лі вання застосов валось 7-14 інстиляцій. Вже
після 2-3-х інстиляцій відмічалось с ттєве зменшення
диз рії, больово о синдром , поліпшення за ально о
самопоч ття. Позитивний ефе т отримано 33 хворих. У 5
хворих ефе т не дося н тий.

ВСТУП Ра ший и мат и (РШМ) все частіше діа нос-
т ють жіно молодо о і навіть юно о ві , я і не мають
дітей. Том пош оптимальних методів лі вання хворих
на почат овий ра ший и мат и (c-r in situ), етіопато ене-
тичний підхід до лі вання із збереженням дітородної
ф н ції – важлива проблема сьо одення.

КЛІНІЧНИЙ МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ В період з 2000
по 2002 ро и в області б ло виявлено 52 хворих з c-r in situ.
Проведено хір р ічне лі вання 47 жіно , в том числі 32
в об’ємі діатермо онізації ший и мат и межах здорових
т анин в поєднані з ді ностичним виш рібанням церві аль-
но о анал .

Усі пацієнт и обстеж вались ольпос опічно, цитоло ічно,
істоло ічно та ба теріос опічно до почат лі вання. Опе-
рацію проводили в стаціонарних мовах під місцевою анесте-
зією 0,5 % ново аїном – 20,0 мл. або під вн трішньовенним
нар озом.

Післяопераційні с ладнення б ли розподілені на ранні
(до 3 тижнів) та пізні (після 3 місяців).

В раньом післяопераційном періоді б ло виявлено
ровотечі зі стр па в 15,6 % випад ів, дов отривала рясна
менстр ація 28,1 %, за острення запальних процесів мат и
чи додат ів жіно , я і не отрим вали лі вання с п тньої
енітальної інфе ції (18,75 %).

До пізніх с ладнень хір р ічно о лі вання віднесено:
– творення стеноз чи стрі т ри церві ально о ана-

л – 2 жіно (6,25 %);
– підепітеліальна ематома в ділянці р бця – 7 жіно

(21,9 %);

– ендометріоїдні зміни в шийці мат и в різні стро и до
12 міс після проведення операції – 5 хворих (15,6 %).

При вивчені ольпос опічної артини ва інальної части-
ни ший и мат и та цитоло ічно о маз а майже 20 % ви-
пад ів б ло виявлено зміни доброя існо о хара тер , в
основном ви ляді іпер ератоз чи зони трансформації.

Рецидивів злоя існо о рост після проведення ор ано-
збері аючих операцій на шийці мат и виявлено не б ло.

Аналіз ючи причини вини нення с ладнень б ло вста-
новлено, що ровотеча зі стр па ший и мат и та дов отривалі
рясні менстр ації вини али випад ах, оли діатермо оні-
зацію проводили в ІІ фазі менстр ально о ци л за 4-7 днів
до наст пних місячних. У випад ах проведення операції на
5-7 доб від почат менстр ації та их с ладнень не спосте-
рі али. Стеноз та стрі т ра церві ально о анал спостері-
алась жіно , що не народж вали дітей. Ендометріоїдні змі-
ни в шийці мат и виявлено, оли діатермо онізація прово-
дилась в об’ємі не менше 2/3 ший и або в період між 8-
16 днями менстр ально о ци л .

ВИСНОВКИ Проведений аналіз по азав, що дотрим ю-
чись виробленої та ти и лі вання хворих на c-r in situ,
можна ни н ти основних с ладнень. Перш за все, в доопе-
раційном періоді необхідно проводити лі вання виявленої
с п тньої енітальної інфе ції. Після за інчення рс меди-
аментозної терапії діатермо онізацію ший и мат и слід ви-
он вати не пізніше 5-7 доби менстр ально о ци л . У жіно ,
що не народж вали дітей, слід віддати перева менш трав-
матичній лазарній вапоризації ший и мат и. Що стос ється
ендометріоз ший и мат и, то ця проблема вима ає подаль-
шо о детально о вивчення.


