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ЛОГІЧНІЙ�ПРАКТИЦІ�–�У�22�хворих�на�ра³�молочної�залози�під�час�³ÀрсÀ
поліхіміотерапії�і�À�26�хворих�на�³олоре³тальний�ра³�в�ранньомÀ�після-
операційномÀ�періоді,� поряд� із� традиційним�лі³Àванням,� здійснювали
інфÀзії�озоновано�о�фізіоло�ічно�о�розчинÀ.�Це�сприяло�зменшенню�проявів
синдромÀ�ендо�енної�інто³си³ації,�ризи³À�тромбоемболічних�Àс³ладнень
та�поліпшÀвало�безпосередні�резÀльтати�лі³Àвання.

РЕЗУЛЬТАТЫ�КЛИНИЧЕСКОГО�ПРИМЕНЕНИЯ�ОЗОНОТЕРАПИИ�В�ОНКО-
ЛОГИЧЕСКОЙ�ПРАКТИКЕ�–�В�22�больных�ра³ом�молочной�железы�при
проведении�³Àрса�полихимиотерапии�и�À�26�больных�о³олоре³тальным
ра³ом�в�раннем�послеоперационном�периоде�во�время�традиционной
дето³си³ационной�терапии�дополнительно�проводили�инфÀзии�озониро-
ванно�о�физиоло�ичес³о�о�раствора.�Это�способствовало�Àменьшению
проявлений�синдрома�эндо�енной�инто³си³ации,� рис³а� тромбэмбо-
личес³их�осложнений�и�ÀлÀчшало�непосредственные�резÀльтаты�лечения.

RESULTS�OF�CLINICAL�USE�OF�OZONOTHERAPY�IN�ONCOLOGICAL�PRACTICE�–
We�have�observed�22�patients�with�breast�cancer�and�26�patients�with�colorectal
cancer.�In�the�early�postoperative�period�during�the�course�of�polychemotherapy
we�used�intravenous�infusions�of�physiological�solution�of�Natrium�Chloride
enriched�by�ozone�(1600�mkg/L)�together�with�traditional�supportive�treatment.
It�resulted�in�decrease�the�symptoms�of�endogenous�intoxication,�reduced�the
risk�of�thromboembolic�complications,�and�improved�the�immediate�results�of
treatment.
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ВСТУП�Злоя³існі�пÀхлини�є�однією�з�обтяжливих�медич-
них� і� соціально-е³ономічних�проблем�в�У³раїні,� захворюва-
ність� і�смертність�від�я³их�невпинно�зростають� [1].�Нерід³о
хворі� страждають� від� важ³ої� неопластичної� інто³си³ації,
ви³ли³аної�я³�впливом�самої�злоя³існої�пÀхлини,�та³� і�не�а-
тивними�побічними�ефе³тами�спеціально�о�лі³Àвання.�ТомÀ
а³тÀальним�залишається�питання�³оре³ції�цих�метаболічних
порÀшень� [2].� Триває� постійний� пошÀ³� нових,� ефе³тивних
лі³Àвальних�заходів,� я³і�по³ращÀвали�б�я³ість�життя� хворих
і� мали�мінімальнÀ� побічнÀ� дію.

Протя�ом� останньо�о� десятиріччя� значно�о� поширення
набÀло�застосÀвання�озонотерапії�в�за�альнохірÀр�ічній�пра³-
тиці� [3],� ендо³риноло�ії� [4],� ³ардіоло�ії� [5].� Ви³ористання
озоновано�о�фізіоло�ічно�о� розчинÀ� (ОФР)� засвідчÀє� йо�о
ефе³тивнÀ� полінаправленÀ� лі³ÀвальнÀ� дію:� дето³си³аційнÀ,
імÀномодÀлюючÀ,� ба³терициднÀ,� поліпшення� реоло�ічних
властивостей�³рові�тощо�[6].�Е³спериментальні�дослідження
та³ож�по³азали,�що�інтра-� і�паратÀморальне�введення�ОФР
сÀпроводжÀвалось� ре�ресивними�морфоло�ічними� змінами
в� пÀхлині,� зо³рема� лімфосар³оми:� значним� збільшенням
об’ємÀ� не³ротизованої� т³анини,� вираженими� розладами
мі³роцир³Àляторно�о�рÀсла.�Ви³ористання�ОФР�в�поєднанні
з�променевою�терапією�підвищÀвало�ефе³тивність�останньої
[7,�8,�9].�Перший�досвід�³лінічно�о�застосÀвання�озонотерапії
в� ³омпле³сномÀ� лі³Àванні� хворих� на� ра³� яєчни³ів� [10],�мо-
лочної�залози�[11],�виявився�Àспішним�і�свідчить�про�доціль-
ність� подальших� пошÀ³ів� в� цьомÀ� напрям³À.

МЕТОЮ�ДОСЛІДЖЕННЯ�бÀло�поліпшити�безпосередні
резÀльтати�лі³Àвання�хворих�на�ра³�молочної�залози�і�³оло-
ре³тальний� ра³� шляхом� застосÀвання� внÀтрішньовенної
озонотерапії,�я³�засобÀ�еле³трохімічної�дето³си³ації.

МАТЕРІАЛИ� ТА�МЕТОДИ�Озонотерапія� застосована� в
лі³Àванні�26�хворих�(основна��рÀпа)�ві³ом�від�40�до�68�ро³ів.
З�них�12�пацієнто³�на�ра³�молочної�залози�(РМЗ)�отримали
спеціальне� лі³Àвання� (доопераційнÀ� променевÀ� терапію,
масте³томію,� 4-5� ци³лів� ад’ювантної� поліхіміотерапії� за
схемою�СМF� або� САF),� 14� хворих� (8� чолові³ів� і� 6� жіно³)
перенесли�операцію�з�приводÀ�³олоре³тально�о�ра³À�(КРР).

ВнÀтрішньовенні�³раплинні�інфÀзії�озоновано�о�фізіоло�ічно�о
розчинÀ,� з� ³онцентрацією� озонÀ� 1600� м³�/л� проводили
щоденно�по�400�мл,�всьо�о�6-8�разів.

Кліні³о-лабораторні� по³азни³и� порівнювали� з� відповід-
ними�À�10�хворих�на�РМЗ�і�12�–�на�КРР,�À�я³их�озонотерапія
не� проводилась� (³онтрольна� �рÀпа).�Обидві� �рÀпи� співста-
вили�за�статевою�та�ві³овою�озна³ою,�ло³алізацією�й�стадіями
пÀхлинно�о�процесÀ,�частотою�та�хара³тером�сÀпÀтньої�сома-
тичної�патоло�ії.�Клінічні�спостереження�в³лючали�реєстрацію
сÀб’є³тивних�і�об’є³тивних�даних�–�за�альний�стан,�самопо-
чÀття,�апетит,�нÀдота,�блювання,�діарея�тощо.�Лабораторний
³онтроль� передбачав� оцін³À� по³азни³ів� �емо�рами,� біохі-
мічно�о�аналізÀ�³рові,� ³оа�Àло�рами,� ³онцентрацію�моле³Àл
середньої�маси� (МСМ),� я³À� визначали� за�методом� Габріе-
ляна�Н.І.� і� співавт.� (1985),� рівня�цир³Àлюючих� імÀнних� ³омп-
ле³сів� (ЦІК)� (Гриневич�Ю.Я.,�1987),� інтенсивності� процесів
пере³исно�о�о³ислення�ліпідів�(ПОЛ)�–�за�рівнем�перо³сидо-
Àтворення� (ПУ),� малоново�о� диальде�ідÀ� (МДА),� а³тивності
антио³сидантної�системи�захистÀ�(АОСЗ)�–�за�³онцентрацією
сÀперо³сиддисмÀтази� (СОД),� церÀлоплазмінÀ� (ЦП).� Інте�-
ральнÀ�оцін³À�за�ально�о�станÀ�хворо�о�визначали�за�ш³алою
ВООЗ.�Всі�дослідження�проводились�до�і�після�озонотерапії.

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕННЯ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Найчастішими� побічними� проявами� хіміотерапії� À� 22�хво-
рих�на�РМЗ� (12�–� основна� і�10�–� ³онтрольна� �рÀпи)� бÀли:
за�ально³лінічні,� �ематоло�ічні,� �астроінтестінальні.� Дис-
пепсичні� розлади� різних� стÀпенів� вираженості� і� мієло-
депресію�діа�ностовано�À�всіх�хворих.�У�7�жіно³�³онтрольної
�рÀпи� (70�%)� на� час� лі³Àвання� за�альний� стан� за�ш³алою
ВООЗ�відповідав�2-3�стÀпеням.�У�пацієнто³�основної��рÀпи
інте�ральна�оцін³а�за�ш³алою�ВООЗ�ÀтримÀвалася�в�межах
1-2�стÀпенів.�У�9�з�них�(75�%)�вже�після�проведення�3-4�се-
ансів� озонотерапії� с³оротилась� ³іль³ість� епізодів� нÀдоти� і
блювання,�менше�тÀрбÀвав�дис³омфорт�в�животі,� відчÀття
триво�и,�з’явився�апетит,�поліпшився�сон.�Хворі�с³аржились
лише�на�епізодичнÀ�нÀдотÀ�та�помірнÀ�за�альнÀ�слабість.�В
1,5-2�рази�зменшилось�застосÀвання�антиеметичних�засобів
і�тран³вілізаторів.�У�решти�3�пацієнто³�(25�%)�розвинÀлись
лей³опенія�2�стÀпеня,�діарея�до�5-6�разів�на�добÀ,�ÀтримÀва-
лися�періодичні�нÀдота�і�блювання,�тÀрбÀвали�по�аний�сон
і�апетит.�Одна³,�це�не�завадило�завершити�³Àрси�ПХТ.

При�аналізі�лабораторних�по³азни³ів�À�5�хворих�(41,7�%)
основної� �рÀпи� за�альна� ³іль³ість� лей³оцитів� не� виходила
за�межі� допÀстимої� норми,� À�4� (33,3�%)�–� спостері�алась
лей³опенія�1�стÀпеня�(3,2-3,9·109/л),�а�À�3�(25�%)�–�лей³опенія
2�стÀпеня�(2,0-2,9·10 9/л)�(табл.�1).�У�пацієнто³�³онтрольної
�рÀпи� виявлено� більш� виражені� зміни.� Лише� À� 3� хворих
(30�%)�не�спостері�алась�лей³опенія,�À�5�–�1-2�стÀпеня,�а�À�2
пацієнто³� припинено� ³Àрс� ПХТ� в� зв’яз³À� із� зниженням
³іль³ості� лей³оцитів� менше� 2,0·109/л.� При� проведенні� се-
ансів� озонотерапії� відзначалася� тенденція� до� більшо�о
при�нічення�тромбоцитарно�о�парост³а,�ніж�À�хворих�³онт-
рольної��рÀпи,�проте�³іль³ість�тромбоцитів�не�виходила�за
межі� допÀстимих� значень.

Вміст� МСМ� після� сеансів� озонотерапії� становив
(0,413±0,024)�Àм.�од.,�в�той�час�я³�без� її�застосÀвання�він
бÀв� достовірно� вищим� –� (0,620±0,035)� Àм.� од.� Анало�ічна
³артина�спостері�алась�і�з�рівнем�іншо�о�мар³ера�ендо�енної
інто³си³ації� –� ЦІК� ((160,0±22,1)� Àм.� од.� в� основній� �рÀпі
проти�(258,0±18,4)�Àм.�од.�в�³онтрольній).�Порівняння�³он-
центрації� сечовини� і� ³реатинінÀ� À� сироватці� ³рові� хворих
обох��рÀп�сÀттєвої�різниці�я³�до�лі³Àвання�,�та³�і�після�ньо�о
не� виявило.

При� порівнянні� по³азни³ів� ПОЛ� і� АОСЗ,� я³� видно� з
таблиці�1,�внаслідо³�застосÀвання�озонотерапії�відзначено
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Концентрація�фібрино�енÀ�до�операції�в�обох��рÀпах�бÀла
вищою�від�норми:�в�основній��рÀпі�–�(12,18±0,51)�м³моль/л,
в�³онтрольній�–�(12,48±0,62)�м³моль/л�(рис.�1).�Її�ма³сималь-
ні�значення�зафі³совані�на�7�добÀ�післяопераційно�о�періодÀ.
Відзначено�та³ож�і�сÀттєвÀ�різницю�між�ними.�Та³,�в�основній
�рÀпі� вміст�фібрино�енÀ� становив� (16,96±1,32)�м³моль/л,� а
в�³онтрольнiй�–�(25,49±1,93)�м³моль/л�(р<0,001).�На�10�добÀ
ще� збері�алася� достовірна� різниця�між� обома� �рÀпами:� в
основній� �рÀпі� –� (15,51±1,53)� м³моль/л,� в� ³онтрольній� –
(20,48±0,87)�м³моль/л�(р<0,05).�До�14�доби�вміст�фібрино-
�енÀ�не�відновився�до�передопераційних�значень�і�значно�пе-
ревищÀвав� по³азни³и� норми:� в� основній� �рÀпі� –� (15,52±
1,26)�м³моль/л�(р<0,02),�в�³онтрольній�–�(16,89±1,82)�м³моль/л
(р<0,05).�Отже,�протя�ом�двох�тижнів�динамічно�о�спостере-
ження� хворих� на� ³олоре³тальний� ра³� рівень� ³онцентрації
фібрино�енÀ�бÀв�вищим�від�норми.�Особливо�різ³е�зростання

Таблиця� 2 .� Динамі³а� вмістÀ� о³ремих� по³азни³ів
ендо�енної� інто³си³ації� À� хворих� на� ³олоре³-

тальний� ра³� в� післяопераційномÀ� періоді� (M±m)

Показ-
ники  

Основна 
група 

(n = 14) 

Контрольна 
група 

(n = 12) 
p 

До операції 6,4±0,3 5,8±0,2 – 
1 доба 7,3±0,3 8,0±0,5 – 
3 доба 9,3±0,6 10,7±0,8 – 
7 доба 8,6±0,8 10,9±0,8 < 0,05 

Сечовина 
(ммоль/л) 

14 доба 6,5±0,6 7,1±0,7 – 
До операції 0,084±0,003 0,078±0,002 – 

1 доба 0,095±0,003 0,094±0,006 – 
3 доба 0,117±0,008 0,116±0,009 – 
7 доба 0,099±0,006 0,124±0,009 < 0,05 

Креа-
тинiн 
(ммоль/л) 

14 доба 0,087±0,006 0,108±0,008 < 0,05 
До операції 0,430±0,027 0,429±0,019 – 

1 доба 0,660±0,032 0,447±0,055 – 
3 доба 0,608±0,013 0,671±0,015 < 0,05 

МСМ 
(ум. од.) 

7 доба 0,458±0,015 0,675±0,032 < 0,01 
До операції 135,0±26,8 138,0±25,2 – 

1 доба 187,0±18,2 195,0±15,4 – 
3 доба 148,0±13,2 197,0±13,6 < 0,05 

ЦІК 
(ум. од.) 

7 доба 141,0±11,5 184,0±15,6 < 0,05 

достовірнÀ�різницю�між�основною� і�³онтрольною��рÀпами
за� ³онцентрацією�МДА,� СОД� і�ЦП.� А³тивація�СОД� і�ЦП� в
ціломÀ� призвела� до� позитивних� зрÀшень� системи� ПОЛ-
АОСЗ.

Та³им�чином,� порівняльна�оцін³а�перебі�À�РМЗ�за� ³лі-
нічними� і� лабораторними� по³азни³ами� по³азала� ³лінічнÀ
ефе³тивність� озонотерапії,� я³� допоміжно�о� засобÀ� при
ад’ювантній� ПХТ.

Таблиця� 1.� Зміни� лабораторних� по³азни³ів� À� хворих� на� РМЗ� при� застосÀванні� озонотерапії� (M±m)

Показники Групи хворих До лікування Після лікування 
основна 5,80±0,19 3,71±0,23 Лейкоцити 

(х 109/л) контрольна 6,35±0,43 
p>0,05 

2,5±0,29 
p<0,05 

основна 327,8±7,9 186,3±8,2 Тромбоцити 
(х 109/л) контрольна 342,6±8,3 

p>0,05 
202,2±6,8 

p>0,05 

основна 0,386±0,019 0,413±0,024 МСМ 
(ум. од.) контрольна 0,384±0,012 p>0,05 0,620±0,035 p<0,05 

основна 184,0±27,4 160,0±22,1 ЦІК 
(ум. од.) контрольна 184,0±26,3 p>0,05 258,0±18,4 p<0,05 

основна 3,18±0,02 2,99±0,03 МДА 
(ммоль/л) контрольна 3,11±0,24 p>0,05 3,68±0,03 p<0,05 

основна 34,61±0,18 33,42±0,13 ПУ 
(ммоль/л) контрольна 34,92±0,64 p>0,05 34,96±0,11 p>0,05 

основна 8,00±0,11 9,45±0,13 СОД 
(%) контрольна 8,11±0,16 p>0,05 8,00±0,25 p<0,05 

основна 13,86±0,16 14,11±0,17 ЦП 
(ммоль/л) контрольна 13,86±0,24 p>0,05 12,80±0,35 p<0,05 

У� післяопераційномÀ� періоді� пра³тично� À� всіх� хворих
на�КРР�спостері�ався�синдром�ендо�енної�інто³си³ації.�Па-
цієнти�с³аржилися�на�за�альнÀ�слабість,�сонливість,�сÀхість
в�роті,�нÀдотÀ,�біль�в�рані.�Об’є³тивно�відзначалася�адина-
мія,� поверхневе� часте� дихання,� сÀхість� та� блідість�ш³іри,
сÀхість� язи³а,� підвищення� температÀри,� послаблення� або
повна�відсÀтність�перистальти³и�³иш³и.�У�10�хворих�(71,4�%)
при�застосÀванні�ОФР�спостері�алися�поліпшення�самопо-
чÀття,� нормалізація� температÀри� тіла� і� частоти�дихання� та
пÀльсÀ,� відновлення� перистальти³и.� ПовнÀ� нормалізацію
лабораторних� по³азни³ів� відзначено� на� 1-2� доби� раніше,
ніж�À�пацієнтів�³онтрольної��рÀпи.�В�ціломÀ�À�них�не�зафі³-
совано� жодних� Àс³ладнень.� У� решти� 4� пацієнтів� (28,6�%)
спостері�ались�помірні�прояви�інто³си³ації�À�ви�ляді�в’ялої
перистальти³и,�сÀхості�в�роті,�сÀбфебрильної�температÀри.
У� хворих,� я³і� лі³Àвалися� без� застосÀвання�ОФР� відзнача-
лися�триваліша�температÀрна�реа³ція,�по�ане�самопочÀття,
неспо³ійний� сон.� Повноцінне� відновлення� перистальти³и
³иш³и�наставало�в�середньомÀ�на�4-5�добÀ�після�операції.

За� даними� лабораторних� по³азни³ів� застосÀвання
озонотерапії� значно� зменшÀвало� стÀпінь� інто³си³аційно�о
синдромÀ.�Вже�на�третю�добÀ�після�операції�вміст�МСМ�та
ЦІК�À�хворих�основної��рÀпи�бÀв�достовірно�нижчим,�порів-
няно�із�³онтрольною��рÀпою�(табл.�2).�Найбільш�виражений
дезінто³си³аційний�ефе³т�впливÀ�ОФР�спостері�али�на�7-À
добÀ�після�операції.�За�всіма�досліджÀваними�параметрами
резÀльтати� бÀли� достовірно� нижчими,� ніж� в� ³онтролі.� Та³
абсолютні� значення� ³онцентрації�МСМ� À� хворих� основної
�рÀпи� бÀли� меншими� на� 47,3�%,� і� становили� відповідно
(0,458±0,015)� Àм.� од.� та� (0,675±0,032)� Àм.� од.

ПодібнÀ�за³ономірність�спостері�али�і�при�аналізі�по³аз-
ни³а� ЦІК.� В� середньомÀ� він� бÀв� нижчим� порівняно� з
³онтролем�на�30-35�%.

Концентрації�сечовини�та�³реатинінÀ�в�плазмі�³рові�хво-
рих�на�КРР�достовірно�збільшÀвались�в�обох��рÀпах,�почина-
ючи�з�першої�доби�після�операції.�На�7�добÀ�рівень�сечовини
і� ³реатинiнÀ� в� основній� �рÀпі� знизився� відповідно� до
(8,6±0,8)�ммоль/л� та� (0,099±0,006)�ммоль/л.�В� ³онтрольній
�рÀпі�зазначені�по³азни³и�продовжÀвали�зростати�і�переви-
щÀвали� дооперацiйнi� відповідно� в�1,9� ((10,9±0,9)� ммоль/л;
p<0,05)�та�в�1,6�рази�((0,124±0,009)�ммоль/л;�p<0,001).�Дос-
товірна�різниця�за�³онцентрацією�³реатинінÀ�між�обома��рÀ-
пами�спостері�алась�через�два�тижні,�і�в�³онтрольній�вона�про-
довжÀвала�залишатись�підвищеною�–� (0,108±0,008)�ммоль/л.

Та³им� чином,� я³� свідчать� ³лінічні� та� лабораторні� дані,
операційна� травма� призвела� до� наростання� ендо�енної

інто³си³ації� À� пацієнтів� обох� �рÀп.� Одна³,� À� хворих,� я³і
отримÀвали� озонотерапію,� ці� зміни� бÀли�менш� виражені� і
швидше� нормалізÀвалися.
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При�дослідженні�фібрино�енÀ�В,�йо�о�виявлено�до�опера-
ції�À�10�хворих�(71,4�%)�основної��рÀпи�та�9�хворих�(75,0�%)
³онтрольної��рÀпи.�Протя�ом�10�діб�післяопераційно�о�пе-
ріодÀ� фібрино�ен� В� виявлявся� À� 100�%� випад³ів� в� обох
�рÀпах.�Лише�на�14�добÀ�À�3�хворих�(21,4�%)�основної��рÀпи
та�À�2�хворих�(16,7�%)�³онтрольної�–�йо�о�не�виявлено.�На-
явність�цієї�форми�фібрино�енÀ,�я³а�має�підвищенÀ�схиль-
ність�до�з�ортання,�свідчить�про�реальний�ризи³�вини³нен-
ня� тромбоемболiчних� Àс³ладнень� À�даної� ³ате�орії� хворих.

Достовірної� різниці� між� по³азни³ами� протромбiново�о
інде³сÀ� (ПТI)�між�обома� �рÀпами�протя�ом�всьо�о�періодÀ
спостереження�не�виявлено.

Отже�інфÀзії�ОФР�хворим�на�КРР�в�ранньомÀ�післяопе-
раційномÀ�періоді�поліпшÀвали�реоло�ічні�властивості�³рові
і� знижÀвали� ризи³� тромбоемболічних� Àс³ладнень.

ВИСНОВКИ� 1.�У�хворих�на�РМЗ�і�КРР�спостері�аються
³лінічні�і�лабораторні�прояви�синдромÀ�ендо�енної�інто³си-

Рис.� 1.� Динамі³а� ³онцентрації� фібрино�енÀ� в
післяопераційномÀ� періоді� під� впливом

озонотерапії.

спостері�алося� на� 7� добÀ� в� ³онтрольній� �рÀпі.� У� хворих� із
застосÀванням� озонотерапії� відзначено� значно� менші
по³азни³и�на�7�та�10�добÀ.

³ації,� вираженість� я³их� зростає� в� процесі� спеціально�о
лі³Àвання.

2.� Ви³ористання� озонотерапії� в� ³омпле³сі� лі³Àвальних
заходів�зменшÀє�прояви�синдромÀ�ендо�енної�інто³си³ації,
сприяє� вре�Àлюванню� дисбалансÀ� систем� ПОЛ-АОСЗ,
зменшÀє�ризи³�тромбоемболічних�Àс³ладнень,�і�в�³інцевомÀ
резÀльтаті�поліпшÀє�я³ість�життя�он³охворих.
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ПАЛІАТИВНЕ�ЛІКУВАННЯ�ХВОРИХ�ІЗ�МЕЛАНОМОЮ�ШКІРИ

Тернопільсь³а�державна�медична�а³адемія

ПАЛІАТИВНЕ�ЛІКУВАННЯ�ХВОРИХ�ІЗ�МЕЛАНОМОЮ�ШКІРИ�–�В�статті,
на�основі�власно�о�досвідÀ�і�літератÀрних�даних,�представлені�резÀльтати
паліативно�о�лі³Àвання�хворих�на�різних�етапах�метастатично�о�про�ресÀ-
вання�меланоми.�Подано�хара³теристи³À�методів�лі³Àвання�залежно�від
ло³алізації� і�числа�метастатичних�во�нищ.�Запропоновано�лі³Àвальний
ал�оритм,�в�я³омÀ�хірÀр�ічне�видалення�ізольованих�метастазів�здійсню-
ється�під�при³риттям�променевої� та� хіміо-імÀнотерапії.

Зроблено�виснов³и,�що�паліативна� хірÀр�ія� ізольованих�метастазів
при�інде³сі�Карновсь³о�о�70-100�%�має�³Àрабельний�ефе³т,�значно�про-
довжÀє�безрецидивний�період� і� по³ращÀє�я³ість�життя�пацієнтів.�При
дисемінованій�меланомі�методом�виборÀ�є�ПХТ,�біо-імÀнотерапія�і�про-
менева�терапія,�я³і�на�певний�час�стримÀють�про�ресÀвання�хвороби.�В
тих� випад³ах,� ³оли� за�альний� стан�пацієнта�оцінюється� за� інде³сом
Карновсь³о�о�<60�%,�перева�À�слід�надавати�підтримÀючій�меди³аментоз-
ній� терапії.

ПАЛЛИАТИВНОЕ�ЛЕЧЕНИЕ�БОЛЬНЫХ�С�МЕЛАНОМОЙ�КОЖИ�–�В�статье,
на�основании�собственно�о�опыта�и�литератÀрных�данных,�представлены
резÀльтаты�паллиативно�о�лечения�больных�на�различных�этапах�мета-
статичес³о�о�про�рессирования�меланомы.�Описаны�методы�лечения�в
зависимости�от�ло³ализации�и�³оличества�метастазов.�Предложен�лечебный
ал�оритм,�при�³отором�хирÀр�ичес³ое�Àдаление�изолированных�метастазов
осÀществляется�под�при³рытием�лÀчевой�и�химиотерапии.

В�резÀльтате�работы�сделаны�выводы�о�том,�что�паллиативная�хирÀр-
�ия�изолированных�метастазов�имеет�³Àрабельный�эффе³т�если�инде³с
Карновс³о�о�70-100�%,�при�этом�значительно�Àдлиняется�безрецидивный
период�и�ÀлÀчшается�³ачество�жизни�пациентов.�В�слÀчае�диссемини-
рованной�меланомы,�методом�выбора�является�ПХТ,�био-иммÀнотерапия
и�лÀчевая�терапия,�³оторые�на�не³оторое�время�сдерживают�про�рессиро-
вание�болезни.�Если�состояние�больно�о�по�инде³сÀ�Карновс³о�о�оценивается
менее�60�%,�предпочтение�следÀет�отдавать�поддерживающей�меди³амен-
тозной�терапии.

PALLIATIVE�TREATMENT�OF�PATIENTS�WITH�MALIGNANT�MELANOMA�–�In�an
article�has�been�describe�the�different�methods�of�palliative�treatment�of�malignant
melanoma�depends�of�stages�of�metastatic�disease,�localization�and�number�of
metastases.�An�author�introduces�the�treatment�algorithm�for�isolated�metastases,
which�surgical�removing�carried�out�under�protection�of�chemo-�and�radiotherapy.

There�are� following�statements� in�conclusion.�The�palliative�surgery�of
isolated�metastases�in�patients�with�performance�status�70-100�%�has�curable
effect,�prolongs�disease�free�period�and�improves�the�quality�of�patients’�life.�In
cases�of�disseminative�melanoma�the�chemotherapy,�radiation�and�bioimmuno-
therapy�are�the�methods�of�choice,�which�restrain�for�a�while�the�disease
progression.�If�the�performance�status�is�less�than�60�%�the�best�method�is
symptomatic�supportive�care.


