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Донець³ий�обласний�протипÀхлинний�центр

Не�зважаючи�на�постійнÀ�розроб³À�нових�методів�³омп-
ле³сно�о� лі³Àвання� хворих� на�місцеворозповсюджений�ра³
прямої� ³иш³и,� резÀльтати� лі³Àвання� залишаються� незадо-
вільними.� В� зв’яз³À� з� цим� пошÀ³� нових�методів� лі³Àвання
цієї� �рÀпи� хворих�є�а³тÀальним.�Метою�дослідження�стало:
підвищення� ефе³тивності� ³омпле³сно�о� лі³Àвання� хворих� з
місцеворозповсюдженим�ра³ом�прямої� ³иш³и.

За�період�з�1993р.�по�2003р.�в�ДОПЦ�пролі³овано�29�хво-
рих�на�місцеворозповсюджений�ра³�прямої�³иш³и�з�ви³орис-
танням�ре�іонарної�внÀтрішньоартеріальної�хіміотерапії,�я³ий
забезпечÀє�селе³тивність�введення�хіміопрепаратÀ�À�верхню
прямо³иш³овÀ�артерію,�зменшÀє�елімінації�хіміотерапевтич-
но�о�препаратÀ,�забезпечÀє�тривале�перебÀвання�³атетера�в
артерії,�що� веде� до�можливості� проведення� ³іль³ох� ³Àрсів
хіміотерапії.� За� ло³алізацією�пÀхлини�це� бÀли� хворі� на� ра³
періанальної�зони�1�(3,4�%),�ра³�нижньо-ампÀлярно�о�відділÀ
з�переходом�на�анальний�³анал�5�(17,2�%),�ра³�нижньо-ампÀ-
лярно�о�відділÀ�11�(37,9�%),�ра³�середньо-ампÀлярно�о�від-
ділÀ�7�(24,1�%),�ра³�ре³то-си�моїдно�о�відділÀ�2�(6,9�%).�За
стадіями:� Т4 N 0 M 0� –� 4� ( 1 3 , 8�% ) ,� Т4 N� бÀдь-я³е� M 0� –
18�(62,1�%),�Т4�N�бÀдь-я³е�М1�–�7�(24,1�%).�За�ві³ом:�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
стÀпеня�розповсюдженості�ра³À�прямої�³иш³и�ви³онÀють�мо-
білізацію�ре³тоси�моїдно�о�відділÀ�прямої�³иш³и�від�підле�-
лої�³літ³овини,�розсі³ають�очеревинний�листо³�брижі�си�мо-
подібної� ³иш³и,� виділяють� і� с³елетÀють� верхню�прямо³иш-
³овÀ�артерію�разом�з�одноіменною�веною.�СÀдини�берÀть�на

тримачі,� пересі³ають� нижче� відходження� останньої� си�мо-
подібної� артерії,� про³симальний� ³інець� перев’язÀють.�Дис-
тальний� ³інець� вени� перев’язÀють,� а� в� дистальний� ³інець
верхньої� прямо³иш³ової� артерії� вводять� внÀтрішньоартері-
альний�³атетер,�фі³сÀють�лі�атÀрами�і�виводять�підочеревин-
но� через� додат³овий� розріз� À� правій� ³лÀбовій� зоні,� ³інець
артерії�фі³сÀють�до�ш³іри�або�товщі�передньої�черевної�стін³и.
У� 7� хворих� провели� формÀвання� ³інцевої� ³олостоми� з
пересіченням� си�моподібної� ³иш³и� в� нижній� третині,� À�22
сформÀвали�À�ви�ляді�двостовбÀрової�³олостоми�À�лівій�³лÀ-
бовій� зоні.� Проведення� ре�іонарної� внÀтрішньоартеріальної
хіміотерапії�розпочинають�на�2-3�добÀ�після�операції.�Введен-
ня�хіміопрепаратÀ�здійснюють�1�раз�на�добÀ�за�допомо�ою
еле³тромеханічно�о� ін’є³тора� “ДШ-07”.� Хворим� вводять�5-
фторÀрацил�À�разовій�дозі�500-1000�м��протя�ом�7-10�днів,
до�сÀмарної�дози�5000-7000�м�.�До�ляд�за�внÀтрішньоартері-
альним�³атетером�здійснюють�введенням�розчинÀ��епаринÀ
через�³ожні�4-6��один.�19�хворим�провели�1�³Àрс�хіміотерапії,
7�хворим�–�2�³Àрси,�3�хворим�–�3�³Àрси.�В�післяопераційномÀ
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,�³рім�цьо�о,
проводились�³Àрси�променевої�терапії.

Та³им� чином,� застосовÀвання� внÀтрішньоартеріальної
хіміотерапії� дозволяє� підвищити� ефе³тивність� проведено�о
лі³Àвання,� дає� можливість� À� проведенні� де³іль³ох� ³Àрсів
ре�іонарної� внÀтрішньоартеріальної� хіміотерапії� і� поліпшÀє
віддалені�резÀльтати�лі³Àвання�хворих�на�місцеворозповсю-
джений�ра³� прямої� ³иш³и.

Лехан�В.М.,�Зю³ов�О.Л.,�Со³Àр�І.В.

ДО�ПРОБЛЕМИ�ВІДМОВЛЕНЬ�ОНКОЛОГІЧНИХ�ХВОРИХ�ВІД�СПЕЦІАЛЬНОГО�ЛІКУВАННЯ

Дніпропетровсь³а�державна�медична�а³адемія
Херсонсь³ий�обласний�диспансер

А³тÀальність� проблеми�Особливий� розділ� À� лі³Àванні
он³оло�ічних� хворих� с³ладають� психоло�ічні,� етичні,� соці-
альні,�е³ономічні�проблеми,�я³і�з�одно�о�бо³À�часто�Àс³лад-
нюють�ранню�діа�ности³À�і�збільшÀють�число�розповсюдже-
них� процесів,� з� іншо�о�–�можÀть� привести� до� відмовлення
від� лі³Àвання.

Метою�проведено�о�дослідження�бÀло�визначення�проб-
леми� відмовлень� хворих� із� злоя³існими� Àтвореннями� від
спеціально�о� лі³Àвання.

МАТЕРІАЛИ� ТА�МЕТОДИ� Проаналізовано� дані� історій
хвороб�566�он³оло�ічних�хворих,�що�знаходились�на�диспан-
серномÀ�облі³À�в�Херсонсь³омÀ�он³оло�ічномÀ�диспансері�в
період�2001-2003�рр.� і� відмовились� від� спеціально�о� лі³À-
вання,� в� томÀ� числі�92,8�%� вперше� взятих� на� облі³.�Серед
них�497�(87,8�%)�хворих�відмовились�до�почат³À�бÀдь-я³о�о
ре³омендовано�о�лі³Àвання;�69�(12,2�%)�осіб�–�після�прове-
дення�о³ремих�³Àрсів� хірÀр�ічно�о,� променево�о,� хіміотера-
певтично�о� та� інш.� лі³Àвання.

Дані�оброблені�методами�непараметричної�статисти³и�з
розрахÀн³ом� відносних� величин.� Віро�ідність� відмінностей
оцінювалась�за�допомо�ою�³ритеріїв�χ2,�Стьюдента,�Фішера.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
За�даними�офіційної�статисти³и�МОЗ�У³раїни,�в�Херсонсь³ій

області,�я³�й�в�У³раїні�в�ціломÀ,�в�останні�ро³и�спостері�ається
збільшення� чисельності� ³онтин�ентÀ� хворих� із� злоя³існими
новоÀтвореннями.� У�2001�р.� на� облі³À� знаходилось� 20383
хворих� (в� томÀ� числі� 4104� нових� випад³ів),� в� 2002�р.� –
20862� і�4015�хворих,�відповідно.�З�числа�хворих,�взятих�на
диспансерний�облі³�в�поточномÀ�році,�одержали�спеціальне
лі³Àвання�в�2001�р.�62,9�%;�в�2002�р.�–�60,7�%.�Аналіз�даних
³анцер-ре�істрÀ� свідчить� про� те,�що� в� Херсонсь³ій� області
щорічно�біля�150-200�осіб�відмовляються�від�призначено�о
лі³Àвання� (4-5�%� від� числа� хворих� з� вперше� встановленим
діа�нозом).

Проведене�дослідження�по³азало,�що�³онтин�ент�он³оло-
�ічних�хворих,�я³і�відмовились�від�лі³Àвання,�має�ряд�особ-
ливостей.�Статево-ві³ова�стрÀ³тÀра�хара³теризÀється�перева-
жанням�чолові³ів�(55,7�%)�та�осіб�старше�70�ро³ів�(46,3�%).
Слід�відмітити,�що�À�віці�до�40�ро³ів�хворі�віро�ідно�частіше
(p<0,01)� відмовлялись� À� процесі� лі³Àвання,� після� вже� про-
ведених� ³Àрсів.

Меш³анці�сільсь³ої�місцевості�частіше�відмовлялись,�не
починаючи� лі³Àвання,� ніж�жителі� міст.

СтрÀ³тÀра� відмовни³ів� за� стадією� злоя³існо�о� процесÀ
відповідає� даним� всьо�о� ³онтин�ентÀ� он³оло�ічних� хворих:
І-ІІ�стадія�–�46,8�%�хворих;� ІІІ�–�28,1�%;� IV�–�19,3�%;�стадію
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не� визначено� À� 5,8�%.� 5� хворих� з� IV� стадією� (4,7�%)� до
відмови� пройшли� ³Àрси� спеціально�о� лі³Àвання.

Основними�ло³алізаціями�пÀхлин�À�хворих,�що�відмови-
лись� від� лі³Àвання� бÀли:� ле�ені,� бронхи� (17,7�%),� �рÀдна
залоза� (15,0�%),�шлÀно³� (14,0�%),� ³ишечни³� (11,7�%),�що
співпадає�з�та³ими�за³ономірностями�в�за�альній�попÀляції
хворих� із� злоя³існими� пÀхлинами.

Серед� тих,� хто� відмовився� від� лі³Àвання,� померли� про-
тя�ом� ро³À� з�моментÀ� встановлення� діа�нозÀ� 309�(58,9�%)
хворих,�причомÀ�67�%�(207�пацієнтів)�з�I-ІІІ�стадією�он³опро-

цесÀ.�В��рÀпі�хворих,�що�до�відмови�пройшли�³Àрс�лі³Àвання,
летальність� бÀла� в�1,5� раза� нижча� порівняно� з� �рÀпою�па-
цієнтів,�я³і�зразÀ�відмовились�від�лі³Àвання�(39,6�%�і�61,0�%
відповідно,�p<0,01).

РезÀльтати�дослідження�дозволили�о³реслити�³оло�зав-
дань,�що�потребÀють�вирішення�в�рам³ах�існÀючої�проблеми
відмовлень� хворих� із� злоя³існими� новоÀтвореннями� від
спеціально�о� лі³Àвання,� а� саме:� вивчення� основних� причин
та�наслід³ів�відмовлень�я³�в�ціломÀ,�та³�й�від�о³ремих�видів
лі³Àвання.

Є�оров�І.В.,�Кабан�О.П.

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

ІнститÀт�он³оло�ії�АМН�У³раїни,�м.�Київ

ВСТУП�Понад�70�%�хворих�он³оло�ічно�о�профілю�с³ар-
жаться� на� біль.� ХірÀр�ічні� ж� втрÀчання,� навіть� найменшо�о
об’ємÀ,�спричиняють�за�острення�больово�о�синдромÀ.�Од-
ним�із�препаратів,�я³ий�може�бÀти�ви³ористаним�для�знебо-
лювання,� є� ненар³отичний� аналь�ети³� “Нефопам”� (3,4,5,6-
тетра�ідро-5-метил-1-феніл-1Н-2,5-бензо³сазоцин,�À�ви�ляді
�ідрохлоридÀ,�анало��–�о³садол).�Нефопам�має�слаб³À�анти-
холінер�ічнÀ,� анти�істаміннÀ� та� симпатоміметичнÀ� дію,
впливає� на� дофамінові,� норадреналінові,� серотонінові� ре-
цептори� �оловно�о�моз³À.�ЖарознижÀвально�о� ефе³тÀ� не
виявляє,� не�ви³ли³ає�зви³ання� та� залежності.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ�Препарат�застосовÀвали�в�ран-
ньомÀ�післяопераційномÀ�періоді� À�57� пацієнтів� після� втрÀ-
чання� з� приводÀ� пÀхлин� черевної� порожнини.� Ві³� пацієнтів
³оливався� в� межах� від� 3 6� до� 7 3� ро³ів,� в� середньомÀ
(57,0±3,9)�ро³ів.� Нефопам� призначали� хворим� при� вини³-
ненні�больово�о�синдромÀ�внÀтрішньом’язово�по�1�мл�(20�м�
нефопамÀ��ідрохлоридÀ)�1-3�рази�на�добÀ.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Після�першо�о�введення�нефопамÀ�добрий�знеболювальний

ефе³т�відзначено�À�половини�хворих,�задовільний�–�À�30�%
пацієнтів.� Приблизно� À�20�%� хворих� аналь�етичний� ефе³т
нефопамÀ�виявився�недостатнім,�що�потребÀвало�додат³ово�о
введення� нар³отичних� засобів.� У� пацієнтів� з� післяопера-
ційним� �енералізованим�м’язовим� тремтінням� після� вве-
дення�нефопамÀ�спостері�али�повне�зни³нення�ознобÀ.�Три-
валість�аналь�етично�о�ефе³тÀ�після�першо�о�введення�нефо-
памÀ�с³ладала�від�3�до�6��один.�При�повторномÀ�застосÀванні
препаратÀ�À�всіх�хворих�дося�али�більш�виражено�о�і�трива-
ло�о�знеболювально�о�ефе³тÀ�(протя�ом�8��один).�У�жодно�о
пацієнта� не� спостері�али� при�нічення�фÀн³ції� дихання.� У
разі� ³омбінації� нефопамÀ� з� нар³отичними� аналь�ети³ами
встановлено� посилення� і� пролон�ація� аналь�етично�о� та
седативно�о�ефе³тÀ�нар³отичних�засобів.

ВИСНОВОК� Нефопам�–� досить� ефе³тивний� засіб� для
знеболювання,�³ÀпірÀвання�післяопераційно�о��енералізова-
но�о�м’язово�о� тремтіння,� придатний� для� застосÀвання� в
он³оло�ічних�хворих�À�післяопераційномÀ�періоді�я³�À�ви�ляді
монотерапії,� та³� і� в� ³омпле³сі� з� нар³отичними� аналь�е-
ти³ами.

ГÀніна�Л.М.,�Кабан�О.П.,�Соро³ін�Б.В.,�ГÀменю³�Р.С.,�Парфеню³�Н.С.

ЗАСОБИ�СУПРОВОДУ�ПРИ�ХІМІОТЕРАПІЇ�ЗЛОЯКІСНИХ�НОВОУТВОРЕНЬ�ТРАВНОГО�КАНАЛУ

ІнститÀт�он³оло�ії�АМН�У³раїни,�м.�Київ

ВСТУП� Останнім� часом� змінам� біохімічних� параметрів
і� фÀн³ціональних� по³азни³ів� мембран� при� різноманітних
патоло�ічних�станах�приділяється�все�більше�Àва�и.� Інтерес
до�вивчення�даної�проблеми�обÀмовлений�тим,�що�порÀшен-
ня�на�мембранномÀ�рівні�лежать�в�основі�подальших�мета-
болічних�змін� і�віді�рають�вели³À�роль�À�процесах�розвит³À
ба�атьох� захворювань,� в� томÀ� числі� он³оло�ічних,� та� ефе³-
тивності� їх� лі³Àвання.� СÀчасні� методи� лі³Àвання� пÀхлинних
захворювань� неможливі� без� цитостатичної� терапії,� я³а,� на
жаль,� сÀпроводжÀється� вини³ненням�різноманітних� Àс³лад-
нень.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� Дослідження�щодо� зниження
то³сичності�схем�хіміотерапії�за�допомо�ою�препаратів�сÀпро-
водÀ,� я³і� здатні� попереджÀвати� розвито³� порÀшень� стрÀ³-
тÀрно-фÀн³ціонально�о�станÀ�плазматичних�мембран�³літин
тих�т³анин�та�ор�анів,�що�не�Àражені�пÀхлиною,�бÀли�прове-
дені� À� ³лініці� нашо�о� інститÀтÀ.

В�першÀ� чер�À,� це� препарати� з� прямою�мембранопро-
те³торною�дією:�антио³сидант�церÀлоплазмін,�АТФ-лон�.�Ці

ж�самі�препарати�можÀть�бÀти�ви³ористані�для�попередження
вини³нення�то³сичної�анемії�та�лей³опенії�через�по³ращання
стрÀ³тÀрно-фÀн³ціонально�о�станÀ�мембран�червоних�³літин
³рові.�Останні,�до�речі,�є�важливою�с³ладовою�мі³роцир³À-
ляторних� процесів,� і� томÀ�шляхом� впливÀ� на� їх� поверхневÀ
стрÀ³тÀрÀ� можна� нормалізÀвати� а�ре�аційні� властивості
еритроцитарних�мембран�та�попередити�розвито³�порÀшень
³ровото³À� в� мі³роцир³ÀляторномÀ� рÀслі.� Я³� препарати
сÀпроводÀ� під� час� хіміотерапії� он³оло�ічних� хворих�можна
ви³ористовÀвати�ентеросорбенти�(белосорб,�ентерос�ель�та
ін.),� я³і�шляхом� елімінації� з� поверхні� ³літин� баластних� ре-
човин�з�то³сичною�дією�здатні�поліпшÀвати�стрÀ³тÀрÀ�плаз-
матичних�мембран� і,� та³им� чином,�–�фÀн³ціональнÀ� а³тив-
ність�ор�анів�природної�дето³си³ації�ор�анізмÀ�–�печін³и�та
ниро³,�що�приводить�до�зниження�то³сичності�схем�хіміоте-
рапії�за�ш³алою�ВООЗ�на�1-2�бали.�Серед�непрямих�мембра-
ностабілізаторів� інших��рÀп�може�бÀти�ви³ористаний�цефа-
рансин,�я³ий,�³рім�імÀномодÀлюючої�дії,�Àповільнює�рÀйнÀван-
ня�мембран�шляхом��альмÀвання�а³тивності�фосфоліпази�А2.


