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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.

ГÀніна�Л.М.,�Кабан�О.П.,�Литвинен³о�О.О.,�Чорний�В.В.,�Парфеню³�Н.С.

АНТИОКСИДАНТНА�ТЕРАПІЯ�ПРИ�ЦИТОСТАТИЧНОМУ�ЛІКУВАННІ�ХВОРИХ�ЗІ�ЗЛОЯКІСНИМИ
НОВОУТВОРЕННЯМИ�ПЕЧІНКИ

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

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.

ЗАСТОСУВАННЯ�ТРОПІСЕТРОНУ�ВІТЧИЗНЯНОГО�ВИРОБНИЦТВА�У�ХВОРИХ,�ЯКІ�ОТРИМУВАЛИ
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.



ВІСНИК�НАУКОВИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ�2004�№�3

73

Висо³ий� емото�енний� потенціал� перш� за� все� мають
похідні� платини� (нÀдота� та� блювання� більш� ніж� À� 90�%
хворих);� ци³лофосфан,� до³сорÀбіцин� (нÀдота� та� блювання
більш�ніж�À�50�%� хворих);�да³арбазин� (нÀдота�та�блювання
більш�ніж�À�90�%�хворих),�а�тим�більше�ви³ористання�³омбі-
націй� цих� препаратів.

На�сьо�одні�є�цілий�ряд�антиемети³ів,�я³і�з�Àспіхом�ви³о-
ристовÀються� в� он³оло�ічній� пра³тиці.

ЗастосÀвання� навобанÀ,� зофранÀ� дозволяє� попередити
�остре�блювання�À�50-70�%�пацієнтів,�я³і�отримÀють�хіміоте-
рапію� в� ³омбінації� з� вищев³азаними�препаратами.� Але� ви-
со³а�ціна�імпортних�лі³арсь³их�засобів�не�завжди�є�достÀпною
для�більшості� он³оло�ічних� хворих.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ � Нами� проведено� вивчення
антиемето�енної� а³тивності� тропісетронÀ� виробництва�ЗАТ
“Біолі³”,�форма�випÀс³À�–�розчин�для�ін’є³цій,�та�тропісетронÀ
КМП,�форма� випÀс³À�–� ³апсÀли.

Дослідження� проводилося� на� 98� хворих� (65� жіно³� і�33
чолові³и)� з� різними� формами� злоя³існих� пÀхлин,� я³им
проводилась�висо³о�–�і�середньоемето�енна�хіміотерапія.

Антиемето�енна� терапія� проводилася� за� прото³олом:
тропісетроп� призначався� ³Àрсами� по� 6� днів.� Добова� доза
с³ладала�5�м�.�За�45�хвилин�до�введення�цитостати³ів�внÀт-
рішньовенно�вводився�пронісентрон�5�м��стрÀминно�протя-
�ом� 1� хвилини.� В� настÀпні� 5� дні� препарат� призначався� À
серединÀ�по�1�³апсÀлі�за�1��одинÀ�до�снідан³À.

Оцін³а�антиемето�енної�дії�тропісетронÀ�проводилась�на
основі�опитÀвання�хворих�і�записів�в�історіях�хвороби�протя-
�ом�8�днів,�з�ідно�ш³али�то³сичності�по�4�бальній�системі.

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕННЯ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
В� ході� дослідження� встановлено,�що� в�1� день� À�10� хворих
(10,2�%)�зареєстрована�нÀдота�І�стÀпеня,�À�17�хворих�(17,3�%)
блювання�І�стÀпеня�і�À�14�хворих�(14,2�%)�блювання�ІІ�стÀпеня.

На� 2� день� відмічена� нÀдота� І� стÀпеня� À� 2 2� хворих
(22,4�%),�ІІ�стÀпеня�À�18�хворих�(18,3�%),�блювання�І�стÀпеня
À�14�хворих�(14,2�%)�і�À�2�хворих�(2,04�%)�блювання�ІІ�стÀпеня.

На�3-й�день�À�27�хворих�(237,5�%)�спостері�алась�нÀдота
І� стÀпеня� і� À� 15� хворих� (15,3�%)�–� ІІ� стÀпеня,� блювання� І
стÀпеня� відмічено� À�8� хворих� (8,1�%).

На�4� день� зареєстровано� нÀдотÀ� І� стÀпеня� À� 12� хворих
(12,2�%),�епізодів�блювання�À�жодно�о�хворо�о�не�зареєстро-
вано.� В� подальшомÀ� спостереженні� за� хворими� симптомів
нÀдоти�та�блювання�не�спостері�алось.

Отримані�нами�резÀльтати�не�протирічать�даним�літератÀ-
ри,�відповідно�до�антиемети³ів�анало�ічної�хімічної�стрÀ³тÀри.

ВИСНОВКИ� На� основі� проведено�о� ³лінічно�о� дослі-
дження� тропісетронÀ� виробництва� ЗАТ� “Біолі³”� та� тропі-
сетронÀ� КМП� відмічено� їх� висо³À� антиемето�еннÀ� а³тив-
ність.� Не� виявлено� бÀдь-я³их� побічних� реа³цій.

ДостÀпна�ціна,�ефе³тивність�і�задовільна�переносимість
дозволяє� ре³омендÀвати� їх� для� широ³о�о� застосÀвання
хворим,� я³і� отримÀють� хіміотерапію.

Федорен³о�З.П.,�ГÀла³�Л.О.,�Горох�Є.Л.

СТАН�ЗАХВОРЮВАНОСТІ�НА�РАК�ТА�ЛІКУВАННЯ�ОНКОЛОГІЧНИХ�ХВОРИХ�В�УКРАЇНІ

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

Захворюваність�на�злоя³існі�новоÀтворення�залишається
а³тÀальною�проблемою�охорони�здоров’я�У³раїни.�Аналіз�ди-
намі³и� Àраження� населення� У³раїни� злоя³існими�новоÀтво-
реннями�за�10�ро³ів�свідчить�про�зростання�рівня�захворю-
ваності� від�307,4� до�332,9� на�100� тис.� населення,� або� на
8,3�%,�тобто�щорічний�приріст�с³ладав�0,8�%.

Зростання� захворюваності� хара³терно�для�ра³À�ротової
порожнини,�ободової�та�прямої�³иш³и,�ш³іри,�молочної�зало-
зи,�ший³и� та� тіла�мат³и,� яєчни³а,� передміхÀрової� залози,
сечово�о�міхÀра,�щитоподібної� залози,� лімфатичної� та� ³ро-
вотворної� т³анини.� У� стрÀ³тÀрі� захворюваності� чоловічо�о
населення� провідні� 5� місць� займають� злоя³існі� новоÀтво-
рення�ле�ені,�шлÀн³а,�ш³іри,�передміхÀрової�залози,�прямої
³иш³и,� що� становить� 54�%� від� Àсіх� злоя³існих� пÀхлин,� À
жіночо�о�населення�–�ра³�молочної�залози,�ш³іри,�тіла�мат³и,
шлÀн³а,�ший³и�мат³и,�або�53,4�%�від�Àсіх�злоя³існих�пÀхлин.

Найвищі� рівні� захворюваності� (за� À³раїнсь³им� стандар-
том)�зареєстровано�в�м.�Києві�і�Севастополі�(413,7�–�443,2�на
100�тис.�населення)�Ми³олаївсь³ій,�Одесь³ій�областях�та�АР
Крим� (377,4�–�380,3� на�100� тис.� населення),� найнижчі�–� в
За³арпатсь³ій,� Волинсь³ій,� Тернопільсь³ій,� Чернівець³ій� та
Черні�івсь³ій�областях�(273,1�–�286,1�на�100�тис.�населення).

В� он³оло�ічних� за³ладах� У³раїни� на� облі³À� перебÀває
понад�800�тис.�хворих,�порівняно�з�1993�р.�³іль³ість�їх�зросла
на�25,5�%.�За�останні�10�ро³ів�спостері�ається�тенденція�до
зниження�смертності�від�ра³À:�від�199,8�до�191,8�на�100�тис.
населення,� відповідно,� або�на�4,2�%.�Серед�о³ремих�форм
ра³À�слід�відзначити�зменшення�внес³À�À�формÀвання�он³о-
ло�ічної�смертності�ра³À�стравоходÀ,�шлÀн³а,�ле�ені,��ортані,
³істо³� та� сполÀчної� т³анини,�ший³и�мат³и,� яєчни³а,� лімфа-
тичної� та� ³ровотворної� т³анини.

Головними�по³азни³ами,�що� хара³теризÀють� діяльність
он³оло�ічної�слÀжби,�є�охоплення�он³оло�ічних�хворих�спеці-
альним�лі³Àванням�та�летальність�до�ро³À.�Детальний�аналіз
цьо�о�по³азни³а�за�Àточненими�даними�Національно�о�³ан-
цер-реєстрÀ�по³азав,�що�в�2002�р.�бÀло�зареєстровано�159982
хворих�на�злоя³існі�новоÀтворення,�з�них�спеціальне�лі³Àван-
ня�бÀло�надано�98347�тисяч�хворих�(62,0�%).�Серед�пролі³о-

ваних� хворих�35.3�%� отримали� тіль³и� хірÀр�ічне� лі³Àвання,
29,5�%�–�³омбіноване�або�³омпле³сне.�Разом�з�тим,�61�635
захворівших� (38,5�%)� спеціально�о� лі³Àвання� не� отримали,
серед�них�33,4�%�хворих�мали�I-II�стадію�хвороби�(20582�осіб),
III�стадія�–�20.0�%�(12335),�а�30,5�%�(18645�осіб)�–�IV�стадію.
Найбільш�висо³а�питома�ва�а�нелі³ованих�хворих�зареєстро-
вана�в�Запорізь³ій,�За³арпатсь³ій,�Полтавсь³ій�та�Рівненсь-
³ій�областях� (45,8-50,1�%),� а�найменша�–� в�СÀмсь³ій,�Чер-
ні�івсь³ій� областях� та�м.Києві� (28,3-31,5�%).

Серед� хворих,�що�не�отримали�спеціально�о�лі³Àвання,
за�даними�ре�іональних� ³анцер-реєстрів� найбільшÀ�питомÀ
ва�À�с³ладають�особи�похило�о�та�старечо�о�ві³À�(41181,�або
66,5�%).�Встановлено�та³ож,�що�не�отримали�спеціально�о
лі³Àвання�14461�хворий�(23,3�%)�працездатно�о�ві³À,�що�не-
припÀстимо�я³�з�меди³о-біоло�ічної,�та³�і�з�соціально-е³оно-
мічної� точ³и� зорÀ.

За�даними�Національно�о�³анцер-реєстрÀ�в�У³раїні�про-
тя�ом�ро³À�з�моментÀ�встановлення�діа�нозÀ�помирає�близь³о
60� тис.� хворих,� тобто� понад�38�%� від� всіх� вперше� хворих.
Зареєстровано� висо³À� летальність� до� ро³À� серед� хворих� з
візÀальними�ло³алізаціями�пÀхлин�при�І-ІІ�стадії�злоя³існо�о
процесÀ� (від�6,3�%� при�ЗН�молочної� залози�до�20,7�%� при
ЗН� вÀльви).

Та³им�чином,�стан�он³оло�ічної�захворюваності�населен-
ня�У³раїни�збері�ає�сталÀ�тенденцію�до�зростання,�зареєстро-
ване� за�10� ро³ів� зниження� рівня� смертності� від� злоя³існих
новоÀтворень,�відповідає�світовим�тенденціям�цьо�о�процесÀ.
Проте,�а³тÀальною�проблемою�вітчизняної�он³оло�ії�залиша-
ється�стан�ор�анізації�лі³Àвально-діа�ностично�о�процесÀ,�ос-
³іль³и�лише�за�рахÀно³�своєчасної�діа�ности³и�та�аде³ватно�о
лі³Àвання� можна� дося�ти� 5-річної� виживаності� 80-90�%
пацієнтів�при�раці�ший³и�мат³и,�молочної�залози,� товсто�о
³ишечни³а.�При�злоя³існих�пÀхлинах�ле�ені,�шлÀн³а,�³істо³,
лімфатичної�і�³ровотворної�т³анини�³омбіноване�і�³омпле³с-
не� лі³Àвання� з� ви³ористанням� хіміо-� та� променевої� терапії
дозволяє�поліпшити�я³ість�життя�он³оло�ічних�хворих�і�значно
збільшити� її� тривалість.


