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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.
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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.
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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.
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З�метою� зниження� проявів� ендото³си³озÀ� та� поліпшення
стрÀ³тÀрно-фÀн³ціонально�о� станÀ� плазматичних�мембран
при� проведенні� хіміотерапії� та³ож� застосовÀвали� вітчизня-
ний�препарат�рослинно�о�походження�“Поліфітол-1”,�я³ий�має
³омпле³снÀ�антио³сидантнÀ�та�дето³си³ÀючÀ�дію.�Йо�о�вплив
на�плазматичні�мембрани�реалізÀється�за�рахÀно³�вбÀдовÀ-
вання�в�ліпідний�бішар�мембран,�що�не�потребÀє�наявності
специфічних� біл³ових� рецепторів.

Під�час�проведення�внÀтрішньо-артеріальній�поліхіміоте-
рапії�(ВАПХТ)�À�94�хворих�з�місцево-поширеними�формами
ра³À�шлÀн³а� та� прямої� ³иш³и� нами�бÀли� досліджені� зміни
стрÀ³тÀрно-фÀн³ціонально�о�станÀ�мембран�еритроцитів,�я³і
вважаються� аде³ватним� відображенням� за�ально�о� пÀлÀ
плазматичних� мембран� ор�анізмÀ,� під� впливом� описаних
вище�мембранопроте³торів� різних� ³ласів.� Визначали� та³і
по³азни³и� стрÀ³тÀрно-фÀн³ціонально�о� станÀ�мембран:� а³-
тивність� пере³исно�о� о³ислення� ліпідів� за� змінами� рівня

малоново�о� діальде�ідÀ;� стÀпінь� антио³сидантно�о� захистÀ
за� змінами� вмістÀ� відновленно�о� �лÀтатіонÀ,� а³тивності� сÀ-
перо³сиддисмÀтази�та�³аталази;�сорбційнÀ�здатність�та�про-
ни³ність�мембран;� сорбційнÀ� ємність� �лі³о³алі³сÀ;� стÀпінь
а�ре�ації� еритроцитів;� їх� середній� об’єм,� середній� вміст
�емо�лобінÀ�в�еритроциті.�СтрÀ³тÀрÀ�ліпідно�о�бішарÀ�еритро-
цитарних�мембран�досліджÀвали�за�допомо�ою�флÀоресцент-
них�зондів�АНС�та�піренÀ.�В�³онтрольній� �рÀпі�з�56� хворих,
анало�ічних�за�діа�нозом,�статтю�та�ві³ом,�препарати�сÀпро-
водÀ� при�ВАПХТ� не� призначалися.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ВИСНОВКИ� Отри-
мані�нами�дані�свідчать,�що�застосÀвання�мембранопроте³-
торів� під� час�ВАПХТ� À� хворих� на�місцево-поширені�форми
ра³À�шлÀн³а�та�прямої�³иш³и�сприяє�не�тіль³и�по³ращанню
стрÀ³тÀрно-фÀн³ціонально�о�станÀ�мембран,�але�і�зростанню
медіани� виживаності� на� 2-4� місяці� за� одночасно�о� по³ра-
щання�я³ості�життя�хворих.
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ВСТУП� Лі³Àвання� злоя³існих� пÀхлин� печін³и� є� одним� з
найбільш� с³ладних� завдань� ³лінічної� он³оло�ії.� Гепатоце-
люлярний�ра³�À�1995�р.�займав�п’яте�місце�серед�пÀхлин,�що
найбільш�часто�зÀстрічаються.�Метастатичні�Àраження�печін-
³и,� залежно� від� ло³алізації� первинно�о� во�нища,� зÀстріча-
ються�À�20-70�%�он³оло�ічних�хворих.�Компле³сне�лі³Àвання
злоя³існих�пÀхлин�печін³и�сÀпроводжÀються�про�ресÀванням
різноманітних��омеостатичних�порÀшень�та�зниженням�фÀн³-
ціональних�можливостей�ор�анів�природної�дето³си³ації,�що
спричиняє�розвито³�синдромÀ�ендо�енної�інто³си³ації�(СЕІ).
Клінічні� прояви� синдромÀ� інто³си³ації� не� тіль³и� не� дають
змо�и� довести� до� ³інця� ³Àрс� хіміотерапії,� але� й� віді�рають
важливÀ�роль�À�пато�енезі�Àс³ладнень�і�томÀ�можÀть�призво-
дити�до�по�іршення�наслід³ів�лі³Àвання�цієї�³ате�орії�хворих.
ТомÀ�застосÀвання�препаратів�сÀпроводÀ�під�час�хіміотерапії
хворих� з� новоÀтвореннями� печін³и� повинні� базÀватися� на
ÀрахÀванні� цих� �омеостатичних� зрÀшень.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ�З�ÀрахÀванням�то�о,�що�первин-
ною�лан³ою�в�пато�енезі�СЕІ�є�порÀшення�на�рівні�плазма-
тичних�мембран�³літин,�для�профіла³ти³и�Àс³ладнень�цито-
статичної�терапії�бÀло�обрано�препарати�з�антио³сидантною
дією,� я³і� здатні� попередити� �іпера³тивацію� процесів� пере-
³исно�о�о³ислення�ліпідів�в�мембранах�з�настÀпним��альмÀ-
ванням� Àтворення� то³сичних� речовин� та� на³опичення� їх� в
³ровоносномÀ�рÀслі.

Дослідження�бÀли�проведені�À�18�хворих�зі�злоя³існими
новоÀтвореннями�печін³и� (7�–�первинний�ра³�печін³и,�11�–
метастатичне� Àраження� ор�ана)� під� час� застосÀвання� ліпо-

до³сÀ.� Я³� препарат� сÀпроводÀ� хворим�призначали�церÀло-
плазмін� внÀтрішньовенно� ³рапельно� по� 0,5��� на� добÀ� на
400,0�мл� фізіоло�ічно�о� розчинÀ.� В� ³онтрольній� �рÀпі� з
10�хворих�при�цитостатичній�терапії�специфічних�препаратів
сÀпроводÀ�не�призначали,�а�проводили�стандартнÀ�меди³а-
ментозно-інфÀзійнÀ� терапію.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Встановлено,�що� в� плазматичних�мембранах� під� впливом
ліподо³сÀ� на³опичÀються� продÀ³ти� пере³исно�о� о³ислення
ліпідів,�що�призводить�до�підвищення�вмістÀ�в�цир³Àлятор-
номÀ�рÀслі�то³сичних�метаболітів,�в�першÀ�чер�À,�середньо-
моле³Àлярних� пептидів� (СМП)� до� (0,462±0,015)�À.о.� проти
(0,269±0,013)�À.о.�до�почат³À�лі³Àвання� (p<0,05).�А³тивність
мар³ерно�о�ферментÀ�γ-�лÀтамілтрансферази,�що�відображÀє
стÀпінь�дестрÀ³ції�плазматичних�мембран�³літин�печін³и,�після
за³інчення� хіміотерапії� підвищÀвалась� до� (210,5±15,6)�U/l
проти�(67,8±4,9)�U/l�до�почат³À�лі³Àвання.�У�7�хворих�то³сич-
ність�хіміотерапії�за�ш³алою�ВООЗ�с³лала�1�бал,�À�3�–0�балів.

В�основній� �рÀпі� хворих� при� призначенні� я³� препаратÀ
сÀпроводÀ� церÀлоплазмінÀ� зміни� біохімічних� по³азни³ів,
що�досліджÀвались,�бÀли�виражені�значно�менше.�А³тивність
g-�лÀтамілтрансферази�не�перевищÀвала�(134,9±13,4)�U/l.�У
5�хворих�то³сичність�хіміотерапії�за�ш³алою�ВООЗ�с³лала�1
бал,�À�13�–�0�балів.

ВИСНОВКИ� Отримані� дані� свідчать,�що� застосÀвання
антио³сидантної� терапії� є� патобіохімчно� обґрÀнтованим� та
дозволяє�знизити�то³сичні�прояви�цитостати³ів,�по³ращити
я³ість�життя� хворих.

МатвійчÀ³�С.Л.,�Чернявсь³ий�Г.О.,�Ма³идон�О.М.,�Зотов�В.М.
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ХІМІОТЕРАПІЮ�З�ВИСОКОЮ�ЕМЕТОГЕННОЮ�АКТИВНІСТЮ

Обласний�он³оло�ічний�диспансер,�м.�Черні�ів

ВСТУП� В� теперішній� час� хіміотерапія� займає� важливе
місце�в�лі³Àванні�он³оло�ічних�хворих.�Але�введення�цито-
стати³ів� дÀже� часто� сÀпроводжÀється� появою� небажаних
побічних� ефе³тів.�Найбільш�поширеним�з� них� є� нÀдота� та
блювання.� В� більшості� випад³ів� ці� побічні� дії� ви³ли³ають

не�ативнÀ� налаштованість� хворих� до� проведення� хіміо-
терапії.

У� зв’яз³À� з� цим,� ÀсÀнення� цих� важ³их� симптомів� має
важливе� значення� для� пацієнтів,� я³і� отримÀють� протипÀх-
линнÀ� хіміотерапію.


