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РЕГІОНАРНА ВНУТРІШНЬОАРТЕРІАЛЬНА ХІМІОТЕРАПІЯ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ
МІСЦЕВОРОЗПОВСЮДЖЕНОГО РАКУ ПРЯМОЇ КИШКИ

Донець ий обласний протип хлинний центр

Не зважаючи на постійн розроб нових методів омп-
ле сно о лі вання хворих на місцеворозповсюджений ра
прямої иш и, рез льтати лі вання залишаються незадо-
вільними. В зв’яз з цим пош нових методів лі вання
цієї р пи хворих є а т альним. Метою дослідження стало:
підвищення ефе тивності омпле сно о лі вання хворих з
місцеворозповсюдженим ра ом прямої иш и.

За період з 1993р. по 2003р. в ДОПЦ пролі овано 29 хво-
рих на місцеворозповсюджений ра прямої иш и з ви орис-
танням ре іонарної вн трішньоартеріальної хіміотерапії, я ий
забезпеч є селе тивність введення хіміопрепарат верхню
прямо иш ов артерію, зменш є елімінації хіміотерапевтич-
но о препарат , забезпеч є тривале переб вання атетера в
артерії, що веде до можливості проведення іль ох рсів
хіміотерапії. За ло алізацією п хлини це б ли хворі на ра
періанальної зони 1 (3,4 %), ра нижньо-амп лярно о відділ
з переходом на анальний анал 5 (17,2 %), ра нижньо-амп -
лярно о відділ 11 (37,9 %), ра середньо-амп лярно о від-
діл 7 (24,1 %), ра ре то-си моїдно о відділ 2 (6,9 %). За
стадіями: Т4 N 0 M 0 – 4 ( 1 3 , 8 % ) , Т4 N б дь-я е M 0 –
18 (62,1 %), Т4 N б дь-я е М1 – 7 (24,1 %). За ві ом: 30-39
– 1 (3,4 %), 40-49 – 6 (20,7 %), 50-59 – 8 (27,6 %), 60-69 –
8 (27,6 %),70-79 – 6 (20,7 %). Після лапаротомії і ревізії ор-
анів черевної порожнини і ор анів мало о таза, визначення
ст пеня розповсюдженості ра прямої иш и ви он ють мо-
білізацію ре тоси моїдно о відділ прямої иш и від підле -
лої літ овини, розсі ають очеревинний листо брижі си мо-
подібної иш и, виділяють і с елет ють верхню прямо иш-
ов артерію разом з одноіменною веною. С дини бер ть на

тримачі, пересі ають нижче відходження останньої си мо-
подібної артерії, про симальний інець перев’яз ють. Дис-
тальний інець вени перев’яз ють, а в дистальний інець
верхньої прямо иш ової артерії вводять вн трішньоартері-
альний атетер, фі с ють лі ат рами і виводять підочеревин-
но через додат овий розріз правій л бовій зоні, інець
артерії фі с ють до ш іри або товщі передньої черевної стін и.
У 7 хворих провели форм вання інцевої олостоми з
пересіченням си моподібної иш и в нижній третині, 22
сформ вали ви ляді двостовб рової олостоми лівій л -
бовій зоні. Проведення ре іонарної вн трішньоартеріальної
хіміотерапії розпочинають на 2-3 доб після операції. Введен-
ня хіміопрепарат здійснюють 1 раз на доб за допомо ою
еле тромеханічно о ін’є тора “ДШ-07”. Хворим вводять 5-
фтор рацил разовій дозі 500-1000 м протя ом 7-10 днів,
до с марної дози 5000-7000 м . До ляд за вн трішньоартері-
альним атетером здійснюють введенням розчин епарин
через ожні 4-6 один. 19 хворим провели 1 рс хіміотерапії,
7 хворим – 2 рси, 3 хворим – 3 рси. В післяопераційном
періоді померло 2 людей, на 1 році життя – 4 людини, на
2 році життя – 5 людей, 3-річне виживання – (26,4±12,1) %,
5-річне виживання (13,2±11,3) %. Усім хворим, рім цьо о,
проводились рси променевої терапії.

Та им чином, застосов вання вн трішньоартеріальної
хіміотерапії дозволяє підвищити ефе тивність проведено о
лі вання, дає можливість проведенні де іль ох рсів
ре іонарної вн трішньоартеріальної хіміотерапії і поліпш є
віддалені рез льтати лі вання хворих на місцеворозповсю-
джений ра прямої иш и.
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ДО ПРОБЛЕМИ ВІДМОВЛЕНЬ ОНКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ ВІД СПЕЦІАЛЬНОГО ЛІКУВАННЯ

Дніпропетровсь а державна медична а адемія
Херсонсь ий обласний диспансер

А т альність проблеми Особливий розділ лі ванні
он оло ічних хворих с ладають психоло ічні, етичні, соці-
альні, е ономічні проблеми, я і з одно о бо часто с лад-
нюють ранню діа ности і збільш ють число розповсюдже-
них процесів, з іншо о – мож ть привести до відмовлення
від лі вання.

Метою проведено о дослідження б ло визначення проб-
леми відмовлень хворих із злоя існими твореннями від
спеціально о лі вання.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Проаналізовано дані історій
хвороб 566 он оло ічних хворих, що знаходились на диспан-
серном облі в Херсонсь ом он оло ічном диспансері в
період 2001-2003 рр. і відмовились від спеціально о лі -
вання, в том числі 92,8 % вперше взятих на облі . Серед
них 497 (87,8 %) хворих відмовились до почат б дь-я о о
ре омендовано о лі вання; 69 (12,2 %) осіб – після прове-
дення о ремих рсів хір р ічно о, променево о, хіміотера-
певтично о та інш. лі вання.

Дані оброблені методами непараметричної статисти и з
розрах н ом відносних величин. Віро ідність відмінностей
оцінювалась за допомо ою ритеріїв χ2, Стьюдента, Фішера.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
За даними офіційної статисти и МОЗ У раїни, в Херсонсь ій

області, я й в У раїні в цілом , в останні ро и спостері ається
збільшення чисельності онтин ент хворих із злоя існими
ново твореннями. У 2001 р. на облі знаходилось 20383
хворих (в том числі 4104 нових випад ів), в 2002 р. –
20862 і 4015 хворих, відповідно. З числа хворих, взятих на
диспансерний облі в поточном році, одержали спеціальне
лі вання в 2001 р. 62,9 %; в 2002 р. – 60,7 %. Аналіз даних
анцер-ре істр свідчить про те, що в Херсонсь ій області
щорічно біля 150-200 осіб відмовляються від призначено о
лі вання (4-5 % від числа хворих з вперше встановленим
діа нозом).

Проведене дослідження по азало, що онтин ент он оло-
ічних хворих, я і відмовились від лі вання, має ряд особ-
ливостей. Статево-ві ова стр т ра хара териз ється перева-
жанням чолові ів (55,7 %) та осіб старше 70 ро ів (46,3 %).
Слід відмітити, що віці до 40 ро ів хворі віро ідно частіше
(p<0,01) відмовлялись процесі лі вання, після вже про-
ведених рсів.

Меш анці сільсь ої місцевості частіше відмовлялись, не
починаючи лі вання, ніж жителі міст.

Стр т ра відмовни ів за стадією злоя існо о процес
відповідає даним всьо о онтин ент он оло ічних хворих:
І-ІІ стадія – 46,8 % хворих; ІІІ – 28,1 %; IV – 19,3 %; стадію
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не визначено 5,8 %. 5 хворих з IV стадією (4,7 %) до
відмови пройшли рси спеціально о лі вання.

Основними ло алізаціями п хлин хворих, що відмови-
лись від лі вання б ли: ле ені, бронхи (17,7 %), р дна
залоза (15,0 %), шл но (14,0 %), ишечни (11,7 %), що
співпадає з та ими за ономірностями в за альній поп ляції
хворих із злоя існими п хлинами.

Серед тих, хто відмовився від лі вання, померли про-
тя ом ро з момент встановлення діа ноз 309 (58,9 %)
хворих, причом 67 % (207 пацієнтів) з I-ІІІ стадією он опро-

цес . В р пі хворих, що до відмови пройшли рс лі вання,
летальність б ла в 1,5 раза нижча порівняно з р пою па-
цієнтів, я і зраз відмовились від лі вання (39,6 % і 61,0 %
відповідно, p<0,01).

Рез льтати дослідження дозволили о реслити оло зав-
дань, що потреб ють вирішення в рам ах існ ючої проблеми
відмовлень хворих із злоя існими ново твореннями від
спеціально о лі вання, а саме: вивчення основних причин
та наслід ів відмовлень я в цілом , та й від о ремих видів
лі вання.

Є оров І.В., Кабан О.П.

ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ “НЕФОПАМ” В ОНКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ У РАННЬОМУ
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ

Інстит т он оло ії АМН У раїни, м. Київ

ВСТУП Понад 70 % хворих он оло ічно о профілю с ар-
жаться на біль. Хір р ічні ж втр чання, навіть найменшо о
об’єм , спричиняють за острення больово о синдром . Од-
ним із препаратів, я ий може б ти ви ористаним для знебо-
лювання, є ненар отичний аналь ети “Нефопам” (3,4,5,6-
тетра ідро-5-метил-1-феніл-1Н-2,5-бензо сазоцин, ви ляді
ідрохлорид , анало – о садол). Нефопам має слаб анти-
холінер ічн , анти істамінн та симпатоміметичн дію,
впливає на дофамінові, норадреналінові, серотонінові ре-
цептори оловно о моз . Жарозниж вально о ефе т не
виявляє, не ви ли ає зви ання та залежності.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Препарат застосов вали в ран-
ньом післяопераційном періоді 57 пацієнтів після втр -
чання з привод п хлин черевної порожнини. Ві пацієнтів
оливався в межах від 3 6 до 7 3 ро ів, в середньом

(57,0±3,9) ро ів. Нефопам призначали хворим при вини -
ненні больово о синдром вн трішньом’язово по 1 мл (20 м
нефопам ідрохлорид ) 1-3 рази на доб .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Після першо о введення нефопам добрий знеболювальний

ефе т відзначено половини хворих, задовільний – 30 %
пацієнтів. Приблизно 20 % хворих аналь етичний ефе т
нефопам виявився недостатнім, що потреб вало додат ово о
введення нар отичних засобів. У пацієнтів з післяопера-
ційним енералізованим м’язовим тремтінням після вве-
дення нефопам спостері али повне зни нення озноб . Три-
валість аналь етично о ефе т після першо о введення нефо-
пам с ладала від 3 до 6 один. При повторном застос ванні
препарат всіх хворих дося али більш виражено о і трива-
ло о знеболювально о ефе т (протя ом 8 один). У жодно о
пацієнта не спостері али при нічення ф н ції дихання. У
разі омбінації нефопам з нар отичними аналь ети ами
встановлено посилення і пролон ація аналь етично о та
седативно о ефе т нар отичних засобів.

ВИСНОВОК Нефопам – досить ефе тивний засіб для
знеболювання, пір вання післяопераційно о енералізова-
но о м’язово о тремтіння, придатний для застос вання в
он оло ічних хворих післяопераційном періоді я ви ляді
монотерапії, та і в омпле сі з нар отичними аналь е-
ти ами.

Г ніна Л.М., Кабан О.П., Соро ін Б.В., Г меню Р.С., Парфеню Н.С.

ЗАСОБИ СУПРОВОДУ ПРИ ХІМІОТЕРАПІЇ ЗЛОЯКІСНИХ НОВОУТВОРЕНЬ ТРАВНОГО КАНАЛУ

Інстит т он оло ії АМН У раїни, м. Київ

ВСТУП Останнім часом змінам біохімічних параметрів
і ф н ціональних по азни ів мембран при різноманітних
патоло ічних станах приділяється все більше ва и. Інтерес
до вивчення даної проблеми об мовлений тим, що пор шен-
ня на мембранном рівні лежать в основі подальших мета-
болічних змін і віді рають вели роль процесах розвит
ба атьох захворювань, в том числі он оло ічних, та ефе -
тивності їх лі вання. С часні методи лі вання п хлинних
захворювань неможливі без цитостатичної терапії, я а, на
жаль, с проводж ється вини ненням різноманітних с лад-
нень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Дослідження щодо зниження
то сичності схем хіміотерапії за допомо ою препаратів с про-
вод , я і здатні попередж вати розвито пор шень стр -
т рно-ф н ціонально о стан плазматичних мембран літин
тих т анин та ор анів, що не ражені п хлиною, б ли прове-
дені лініці нашо о інстит т .

В перш чер , це препарати з прямою мембранопро-
те торною дією: антио сидант цер лоплазмін, АТФ-лон . Ці

ж самі препарати мож ть б ти ви ористані для попередження
вини нення то сичної анемії та лей опенії через по ращання
стр т рно-ф н ціонально о стан мембран червоних літин
рові. Останні, до речі, є важливою с ладовою мі роцир -
ляторних процесів, і том шляхом вплив на їх поверхнев
стр т р можна нормаліз вати а ре аційні властивості
еритроцитарних мембран та попередити розвито пор шень
ровото в мі роцир ляторном р слі. Я препарати
с провод під час хіміотерапії он оло ічних хворих можна
ви ористов вати ентеросорбенти (белосорб, ентерос ель та
ін.), я і шляхом елімінації з поверхні літин баластних ре-
човин з то сичною дією здатні поліпш вати стр т р плаз-
матичних мембран і, та им чином, – ф н ціональн а тив-
ність ор анів природної дето си ації ор анізм – печін и та
ниро , що приводить до зниження то сичності схем хіміоте-
рапії за ш алою ВООЗ на 1-2 бали. Серед непрямих мембра-
ностабілізаторів інших р п може б ти ви ористаний цефа-
рансин, я ий, рім ім номод люючої дії, повільнює р йн ван-
ня мембран шляхом альм вання а тивності фосфоліпази А2.


