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відновлення по азни ів периферичної рові (на 14-30-
доб ) ймовірно пов’язане з проведенням променевої терапії,
на тлі я ої проводилося дослідження. У 2-х пацієнтів на 7-
доб реєстр валася поява в периферичній рові рети лярних
і плазматичних літин. Ім нний стат с визначався за вміс-
том ВГЛ в периферичній рові. Вже на 7- доб абсолютна їх
іль ість збільш валася двічі, а на 30- доб – ще, приб-
лизно, в 3 рази, тобто вже дося ало нормально о рівня, не
дивлячись на проведення опромінювання.

ВИСНОВОК Всі хворі завершили омбіноване хіміопро-
меневе лі вання за ради альною про рамою. У всіх 20 па-
цієнтів б ла дося н та повна ремісія. У жодно о хворо о весь
період лі вання не спостері алося при нічення ровотворен-
ня, що дозволило лі вання завершити в оптимальні тер-
міни. Сама операція я взяття, та і “повернення” іст ово о
моз ані с ладнень, ані навіть побічних ефе тів не ви ли-
ала, що робить її безпечною. Однією з основних перева
даної методи и є відс тність необхідності підбирати донора.
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Я овець Ю.І., Гончар О.Г., Кондратю Б.П., Комендант В.В., Чістя ов А.А.

КОНСЕРВАТИВНА ТЕРАПІЯ НЕОПЕРАБЕЛЬНОГО РАКУ ЛЕГЕНІВ З ВИКОРИСТАННЯМ ТРИВАЛОЇ
ЕНДОЛІМФАТИЧНОЇ ПОЛІХІМІОТЕРАПІЇ

Донець ий обласний протип хлинний центр

КОНСЕРВАТИВНА ТЕРАПІЯ НЕОПЕРАБЕЛЬНОГО РАКУ ЛЕГЕНІВ З
ВИКОРИСТАННЯМ ТРИВАЛОЇ ЕНДОЛІМФАТИЧНОЇ ПОЛІХІМІОТЕРАПІЇ –
Розроблений новий спосіб введення хіміопрепаратів при лі ванні
неоперабельно ора ле енів.Цейспосібдозволяєполіпшитибезпосередні
і віддалені рез льтати лі вання, порівняно з традиційною вн тріш-
ньовенною поліхіміотерапією.

Гр па з ендолімфатичним введенням хіміопрепаратів б ла представ-
лена 126 первинно неоперабельнимипацієнтами.Цимхворимпроведена
ендолімфатична поліхіміотерапія. Контрольна р па (вн трішньовенне
введення препаратів) с ладалася з 115 первинно неоперабельних пацієн-
тів. Цим хворим проведена вн трішньовенна поліхіміотерапія. Після 3
рсів ендолімфатичної поліхіміотерапії тіль и в 14,4 % пацієнтів за-

лишилися озна и обт раційно о пневмоніт . Після вн трішньовенної
хіміотерапії та их хворихб ло 34,7 %.Середня тривалістьжиття дослідній
р пі – 14,0 місяців, а в р пі онтролю – 9,9 місяців. У р пі ендо-
лімфатичної поліхіміотерапії її то сичність с лала 0-1 ст пінь, що значно
раще, ніж онтрольній р пі. Та им чином, ендолімфатичне введення
хіміопрепаратів є більш ефе тивним, ніж вн трішньовенне.

КОНСЕРВАТИВНАЯТЕРАПИЯНЕОПЕРАБЕЛЬНОГОРАКАЛЕГКИХСИС-
ПОЛЬЗОВАНИЕМДЛИТЕЛЬНОЙЭНДОЛИМФАТИЧЕСКОЙПОЛИХИМИО-
ТЕРАПИИ – Разработан новый способ введения химиопрепаратов при
лечении неоперабельно о ра а ле их. Этот способ позволяет л чшить
непосредственные и отдаленные рез льтаты лечения сравнительно с
традиционной вн тривенной полихимиотерапией.

Гр ппа с эндолимфатичес им введением химиопрепаратов была
представлена 126 первично неоперабельными пациентами. Этим боль-
ным проведенная эндолимфатичес ая полихимиотерапия. Контрольная
р ппа (вн тривенное введение препаратов) формировалась из 115 пер-
вично неоперабельных пациентов. Этим больным проведенная
вн тривенная полихимиотерапия. После 3 рсов эндолимфатичес ой
полихимиотерапии толь о 14,4 % пациентов остались призна и обт -
рационно о пневмонита. После вн тривенной химиотерапии та их боль-
ных было 34,7 %. Средняя продолжительность жизни в опытной р ппе –
14,0месяцев,ав р ппе онтроля– 9,9месяцев.В р ппеэндолимфатичес ой
полихимиотерапииее то сичность составила 0-1степень, что значительно
л чше, чем в онтрольной р ппе. Та им образом, эндолимфатичес ое
введение химиопрепаратов является более эффе тивным, чем вн т-
ривенное.

CONSERVATIVE THERAPY OF NON-OPERABLE LUNG CANCER WITH
APPLICATION OF LONG-TERM ENDOLYMPHATIC POLYCHEMOTHERAPY – New
method of intoduction of chemopreparations at treatment of non-operable lung

cancer is proposed. This method allows to improve the immediate and remote
results of treatment in comparison with the traditional intravenous polyche-
motherapy.

The group with endolymphatic introduction of chemopreparations consisted
of 126 initially non-operable patients. These patients were undergone to
endolymphatic polychemotherapy. Control group (intravenous introduction of
preparations) consisted of 115 initially non-operable patients. These patients
were undergone to intravenous polychemotherapy. After 3 courses of endo-
lymphatic therapy only in 14,4 % patients remained the symptoms of obstructive
pneumonitis. After intravenous chemotherapy in 34,7 % patients remained the
symptoms of obstructive pneumonitis. The average life-expectancy in the
investigated group was 14,0 months. In the control groupit was 9,9 months.

In the group of endolymphatic polychemotherapy its toxicity was 0-1 degree.
So, it is much more better then in control group. Endolymphatic way of
introducing of preparations is more effective then intravenous.

Ключові слова: неоперабельний ра ле енів, ендолімфатична
поліхіміотерапія.
Ключевые слова:неоперабельный ра ле их, эндолимфатичес ая

полихимиотерапия.
Key words: non-operable lung cancer , endolymphatic polychemotherapy.

ВСТУП В сіх е ономічно розвин тих раїнах проблема
ра ле енів є однією з найважливіших с часній он оло ії
[1,2,3]. Невпинне зростання захворюваності та смертності
від ра ле енів пов’язане зі с ладністю діа ности и і не-
достатньою ефе тивністю лі вання. За останнє десятиріччя
ра ле енів (РЛ) став найбільш поширеною формою злоя іс-
них п хлин і в стр т рі он оло ічної захворюваності стій о
тримається на першом місці. У 1995 році на території
У раїни питома ва а РЛ серед он оло ічних захворювань
с лала 15,5 %, що пра тично в 2 раза вище, ніж двадцять
ро ів том [4,5]. Водночас із зростанням захворюваності на
ра ле енів не хильно підвищ ється і смертність від цьо о
захворювання, первинна захворюваність дося ає в дея их
раїнах 84,8 випад ів на 100 000 населення і має тенденцію
до збільшення. По У раїні і м. Донець ці цифри с ладають
відповідно 41,9 і 50,9 випад ів на 100000 населення [6].



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 3

2 2

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Об’є том нашо о досліджен-
ня стали 241 пацієнти, в я их б в виявлений первинно
неоперабельний ра ле енів. Неоперабельність хворих б ла
об мовлена поширеністю злоя існо о процес . Усіх хворих
ми розподілили на дві р пи.

Перш р п , позначен я “дослідна”, с лали 126 хво-
рих, я і в період з 1988 ро по 1998 рі одерж вали три
лі вальних рси поліхіміотерапії, проведені ендолімфа-
тично за розробленою нами методи ою. Надалі вони одерж -
вали підтрим ючі рси поліхіміотерапії за стандартними
методи ами.

До др ої р пи, позначеної я “ онтрольна”, війшло
115 хворих, я і в період з 1988 ро по 1998 рі одерж вали
три лі вальних рси поліхіміотерапії, проведені вн тріш-
ньовенно за за альноприйнятою схемою САМ. Надалі вони
одерж вали підтрим ючі рси поліхіміотерапії за стандарт-
ними методи ами.

Вивчивши я існий і іль існий с лад обох р п, ми
дійшли виснов , що онтрольна і дослідна р пи пра тично
одна ові за іль істю, ціл ом подібні за статевою і ві овою
озна ами, частотою і хара тером с п тньої патоло ії. Іден-
тичні вони і за лінічними проявами п хлинно о процес ,
істоло ічною стр т рою, поширеністю первинно о п хлин-
но о процес , ре іональним і віддаленим метастаз ванням.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проаналіз вавши с ладнення, ви ли ані то сичною дією
поліхіміотерапії в обох р пах, нами з’ясовано, що іль ість і
ст пінь вираження с ладнень дослідній р пі хворих б ли
меншими, ніж онтрольній майже вдвічі. Відповідно до
ласифі ації ВООЗ, ми виділили 5 ст пенів то сичної дії
протип хлинних препаратів. Н льовий ст пінь то сичності,
оли процесі лі вання не відзначено нія их змін само-
поч тті хворих, дослідній р пі виявлений 64 пацієнтів
(50,7±4,5) %. У онтрольній р пі та их хворих б ло 9
(7,7±2,5) % і на (43,0±0,5) % менше, ніж хворих дослідної
р пи. З першим ст пенем то сичності, оли визначалися
мінімальні зміни самопоч ття хворих, що не впливають на
за альн а тивність пацієнтів, дослідній р пі б ло вияв-
лено 30 хворих (24,3±3,8) %. У онтрольній р пі хворих
перший ст пінь то сичності б в притаманний 57 пацієнтам
(49,7±4,7) %, що на (25,4±1,3) % більше, ніж дослідній р пі.
Одна третій ст пінь то сичності, за я о о виражені різ і
пор шення за ально о стан й об’є тивно о стат с хворих,
що потреб ють аде ватно о додат ово о лі вання пацієнтів,
дослідній р пі виявлений 10 пацієнтів (7,9±2,4) %,
онтрольній р пі та их хворих б ло 11 (9,3±2,7) %, що на

(1,4±0,3) % більше, ніж дослідній. Четвертий ст пінь то -
сичності виставлявся хворих, в я их то сичний ефе т,
ви ли аний застос ванням хіміопрепаратів, створював
с ладнення, небезпечні для життя. У дослідній р пі хворих
та их пацієнтів не виявлено, тоді я онтрольній р пі – 4,
що с лало (3,7±1,8) %.

У дослідній р пі хворих в основном превалювали дис-
пептичні розлади. 6 хворим ми зм шені б ли знизити
два рази дози препаратів, я і вводились, зв’яз з
вираженістю то сичних ефе тів. Терапевтичне лі вання з
дезінто си аційною і емостим лювальною метою вима а-
ли 23 хворих (18,2±3,4) %. Гемотрансф зії з замісною метою
проводилися 2 хворим (1,3±1,0) %. Смертність, ви ли ана
застос ванням ендолімфатичної поліхіміотерапії в дослідній
р пі, нами не зафі сована.

У онтрольній р пі превалювали диспептичні, інфе ційні
і ематоло ічні с ладнення. Та , 32 хворим (27,9±4,2) %

нам довелося знизити дози препаратів, я і вводились, два
рази, а в 4 пацієнтів (3,8±1,8) % хіміотерапію довелося
припинити через розвито с ладнень, небезпечних для
життя. Додат ової інф зійної терапії з дезінто си аційною
метою вима али 3 2 хворих ( 2 7 , 7 ± 4 , 2 ) % , а 7 хворим
(5,8±2,2) % проводилися емотрансф зії з замісною метою.
Від с ладнень, ви ли аних вн трішньовенною поліхіміоте-
рапією і об мовлених то сичною дією хіміопрепаратів,
померло 2 хворих (1,9±1,3) %.

Місцеві с ладнення, з мовлені введенням ендолім-
фально хіміопрепаратів, спостері алися в 11 % пацієнтів,
вони виражалися набря ом та інфільтрацією за ходом
лімфатичних с дин вище атетеризації і зни али після
застос вання напівспиртових омпресів.

Вищеви ладене в аз є на перева ендолімфатично о
способ введення хіміопрепаратів порівнянно з вн трішньо-
венним, ос іль и ендолімфатична поліхіміотерапія наба ато
ле ше переноситься хворими, ви ли ає менш іль ість і
більш ле ий ст пінь то сичних реа цій ор анізм хворо о
після проведення хіміотерапії.

За ст пенем ре ресії повна і част ова (зменшення розмі-
рів п хлини в 2 та більше разів) ремісія дослідній р пі
спостері алася в 116 пацієнтів (92,2±2,4) %. У онтрольній
р пі та их хворих б ло 71 (61,7±4,5) %. Стабілізація і про -
рес вання п хлинно о процес в дослідній р пі відзначені

10 пацієнтів (7,8±2,4) %, онтрольній р пі – 44 хворих
(38,3±4,5) %.

Тривалість безрецидивно о період в дослідній р пі
б ла більшою і с лала (6,9±2,4) місяці, онтрольній р пі
безрецидивний період дорівнював (4,9±0,5) місяців. Се-
редня тривалість життя б ла та ож вищою дослідній р пі
і вирахов валася (15,4±3,7) місяцями, а хворих онтроль-
ної р пи вона вимірювалася (8,3±1,3) місяцями і б ла
меншою, ніж дослідній, на 7,1 місяця.

У онтрольній р пі більше трьох ро ів не прожив жоден
хворий, дослідній р пі більше трьох ро ів прожило 12
(10,5±2,7) % пацієнтів.

Та им чином, ми довели більш висо ефе тивність
ендолімфатичної поліхіміотерапії при лі ванні неопера-
бельно о ра ле ень порівняно з традиційними схемами
за альної поліхіміотерапії.

ВИСНОВКИ 1. Доведена менша то сичність хіміоте-
рапії, проведеної ендолімфатично, що підтвердж ється
основними рез льтатами роботи.

2. Ви ладено лінічний до аз більш висо ої ефе тив-
ності ендолімфатичної поліхіміотерапії порівняно з вн тріш-
ньовенною.
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