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резе ція ребер – 3, резе ція та лопати – 2. Післяопера-
ційний дефе т т анин за ривали шляхом місцевої пласти и
ш ірно-жировими лос тами. У 27 хворих та а пласти а б ла
спішною, а в 7 хворих після част ово о не роз переміщених
лос тів застос вали автодермопласти ран люючих ран.
В післяопераційном періоді 30 хворих отрим вали проме-
нев терапію в т.ч. на метастатичні во нища в ле енях. Ци ли
ПХТ протя ом 1-2 ро ів отрим вало 42 пацієнто . Перерва
між ци лами становила 1 міс.

В 14 хворих на РМЗ, що хара териз вались а ресивністю
перебі (маститоподібна, бешихоподібна, набря ова форма)
застосов вали лишепроменев та хіміо ормонотерапію. Гормо-

нотерапія поля ала призначенні тамо сифен 20 м /доб
хворим менопа зальном віці.

Тривалість спостереження за цими хворими від 1 до
5 ро ів.

Із числа лі ованих нами хворих померло до 1 ро – 8; 2-
3 ро и прожили 28 хворих, 3-5 ро и прожили – 12 хворих.
Ус ладнення: лімфостаз верхньої інців и – 14, онтра т ра
плечово о с лоб – 17.

Та им чином, наші лінічні спостереження свідчать про
доцільність здійснення а тивної лі вальної та ти и хво-
рих на РМЗ ІV стадії, що дозволяє поліпшити я ість життя
пацієнтів.
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РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ ТРОПІСЕТРОНУ-КМП ПІД ЧАС ВИСОКОЕМЕТОГЕННИХ КУРСІВ
ПОЛІХІМІОТЕРАПІЇ (ПХТ)

Київсь а місь а он оло ічна лі арня

Протя ом березня – червня 2003 ро на базі хіміотера-
певтично о відділ Київсь ої місь ої он олі арні 50-и паці-
єнтам проведено рси ПХТ на тлі прийом ТРОПІСЕТРОНУ-
КМП з метою вивчення йо о ефе тивності я антиемети .
Для цьо о ТРОПІСЕТРОН-КМП призначався дозі 5 м пер-
орально натще 1 раз на доб зран протя ом 5 днів під час
проведення рс ПХТ.

У лінічном випробов ванні взяли часть 50 пацієнтів:
33 жін и та 17 чолові ів. Середній ві пацієнтів 53,9 р. (мін.
38 р. – ма с. 69 р.); жіно 53,3 р. (мін. 39 р. – ма с. 69 р.),
а чолові ів 55,1 р. (мін. 38 р. – ма с. 68 р.).

ВИСНОВКИ 1. ТРОПІСЕТРОН-КМП слід вважати висо-
оефе тивним антиемети ом, отрий здатний онтролювати
блювання 84 % хворих під час рсів ПХТ з найбільш
емето енними препаратами.

2. Більш, ніж половини пацієнтів (54 %) ТРОПІСЕТРОН-
КМП повністю попередж є навіть н дот при застос ванні
омбінацій найбільш емето енних схем ПХТ.

3. Призначення ТРОПІСЕТРОНУ-КМП попередж є епі-
зоди нестримно о блювання, отре вима ає інтенсивної
терапії, – жодно о епізод серед 50 хворих.

4. Жодних достовірних симптомів побічної дії ТРОПІСЕТ-
РОНУ-КМП не зафі совано.

5. Пероральнаформа препарат значно ле ша для застос -
вання я для само о пацієнта, та і для медично о персонал .

6. Слід зазначити, що низь а ефе тивність препарат
спостері алася лише жіно , причом середній ві в цій р пі
хворих достовірно нижчий.

7. На ефе тивність ТРОПІСЕТРОНУ пра тично не впли-
ває поширеність процес : відсото пацієнтів, я им проводи-
лося ад’ювантне лі вання (пра тично здорові люди), найви-
щий саме в р пі В.

8. Найбільш важ ими для пацієнта є 2-й та 3-й дні рс
ПХТ , оли спостері али найбільш іль ість епізодів н доти
чи блювання.

В цілом , ТРОПІСЕТРОН-КМП настіль и добре заре о-
менд вав себе, що більше половини пацієнтів, отрі взяли
часть випробов ваннях, вима ають йо о призначення
при повторних рсах ПХТ.
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ВПЛИВ ПРЕПАРАТІВ “ТРИ-ВІ ПЛЮС” ТА “СИЛАРД” НА ТОКСИЧНІСТЬ ХІМІОТЕРАПІЇ У ХВОРИХ НА
РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ
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ВСТУП Стандартні схеми поліхіміотерапії ЦМФ та ЦАФ,
є найбільш вживаними в терапії ра молочної залози (РМЗ),
але їх застос вання с проводж ють прояви ендо енної
інто си ації та низ а побічних ефе тів, та их, я цитопенія,
м озити, раження печін и та сечовивідних шляхів. Схема
ЦАФ, я а в лючає адріаміцин, до то о ж висо о емато енна
та ардіото сична. Том застос вання антио сидантно о
препарат “Три-Ві плюс” та сорбент “Силард” при хіміоте-
рапії РМЗ, на наш по ляд, сприяло б підвищенню ефе тив-
ності лі вання хворих.

Метою нашої роботи б ло вивчити вплив антио сидант-
но-сорбентно о омпле с (АОСК) на побічні ефе ти хіміо-
терапії хворих на РМЗ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Обстежено 137 жіно віці
від 35 до 70 ро ів, хворих на РМЗ, я і отрим вали поліхіміо-
терапію за схемами ЦМФ та ЦАФ. 50 пацієнто , я і с лали
дослідн р п , додат ово отрим вали АОСК (препарат “Tri-
V Plus” фірми Health life (США), в с ладі я о о хворі щоденно
отрим вали 10000 МО вітамін А, 120 м вітамін С, 60 м
вітамін Е, 80 м селен , 80 м цин та 4 м міді, ентеро-
сорбцію Силардом проводили в дозі 3 /м2 на доб в 3-4 прий-
оми, між прийомом їжі та інших меди аментів). З них за
схемою ЦМФ лі вались 32 хворих, а за схемою ЦАФ –
18 хворих. Контрольн р п с лали 69 пацієнто , що лі ва-
лись за схемою ЦМФ та 18 – за схемою ЦАФ. То сичність
хіміотерапії визначали за ре омендаціями ВООЗ (1986).
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Статистична оброб а отриманих даних проводилась за
методом Фішера та за ритерієм Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Майже всіх хворих, що отрим вали хіміотерапію, вини а-
ли різно о род с ладнення, пов’язані з то сичною дією ци-
тостати ів. Втрата апетит с проводж вала 88,5 %, повна
відмова від їжі – 24 %, н дота – 96 %, блювання – 33 %
хворих онтрольної р пи. В р пі пацієнто , я і отрим вали
АОСК, диспептичні прояви з стрічались значно рідше і с лали
відповідно: відмова від їжі – 14 %, н дота – 84 %, блю-
вання – 17,2 %, середня тривалість їх та ож віро ідно змен-
шилась на 2-3 дні. Головний біль т рб вав 72,3 % хворих
онтрольної та 55 % дослідної р п. Тривалість йо о під
впливом АОСК зменшилась на 2,2 дні (Р≤0,05). Серцеві
розлади ви ляді аритмій та болю в серці спостері ались
20,3 % пацієнто , я і отрим вали схем ЦМФ та 33,3 %
хворих, що отрим вали більш ардіото сичн схем ЦАФ.
Під впливом АОСК в першій р пі частота дано о побічно о
ефе т віро ідно зменшилась на 6,3 % і тривалість – майже
вдвічі, в др ій р пі частота зменшилась на 1 1 , 1 % .

Запаморочення з стрічалось 66,6 % хворих онтрольної
р пи і в 2,4 рази рідше хворих дослідної р пи. Артрал ії
хвилювали 8 % хворих онтрольної р пи і лише 2 % –
дослідної. Рівень емо лобін після хіміотерапії за схемою
ЦМФ падав на 3,5 %, а еритроцитів – на 2,6 %, тоді, я
застос вання АОСК навпа и приводило до віро ідно о
підвищення рівня емо лобін на 6,2 % та еритроцитів на
8 , 5 % відносно висхідно о рівня. Застос вання АОСК
зменшило част хворих з лей опеніями в 1,8 рази. Рівень
лей оцитів після проведеної хіміотерапії за схемою ЦМФ
падав на 21,8 %, а ЦАФ – на 20,9 % АОСК зменшив ст пінь
падіння лей оцитів, відповідно, на 8 % та 7,8 % (Р?0,05).
Застос вання АОСК та ож дозволило зменшити смертність
хворих на РМЗ протя ом перших трьох ро ів після хіміо-
терапії тих, я і лі вались за схемою ЦМФ на 13,5 % і ЦАФ
– на 11,1 %.

ВИСНОВКИ Призначення препаратів “Три-Ві плюс” та
“Силард ” с ттєво по ращ є ефе тивність лі вання хворих
на ра молочної залози, підвищ є безпечність хіміотерапії,
віро ідно збільш є 3-х річне виживання хворих.
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ВПЛИВ ПРЕПАРАТІВ “ТРИ-ВІ ПЛЮС” ТА “СИЛАРД” НА РІВЕНЬ ЕНДОГЕННОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ У
ХВОРИХ НА РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ ПІД ЧАС ПРОВЕДЕННЯ ЇМ ХІМІОТЕРАПІЇ
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ВСТУП Дестр тивні процеси, що розвиваються під дією
цитостати ів, приводять до на ромадження то сичних про-
д тів, пор шення ф н ції видільних ор анів, зменшення
рівня ендо енних антио сидантів і пош одження літинних
мембран, що в омпле сі призводить до розвит синдром
ендо енної інто си ації. Мар ерами ендо енної інто си ації
сл жать моле ли середньої маси (МСМ) – прод ти атабо-
лізм ендо енних та е зо енних біл ів, прод ти перо сидації
ліпідів – малоновий діальде ід (МДА) та біл ів – біл ові
арбонільні р пи (БКГ).

Метою нашої роботи б ло вивчити вплив антио сидант-
но-сорбентно о омпле с (АОСК) на рівень ендо енної інто -
си ації і вітамінної забезпеченості хворих на ра молочної
залози (РМЗ) під час хіміотерапії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Обстежено 137 жіно віці
від 35 до 70 ро ів хворих на РМЗ, я і отрим вали поліхіміо-
терапію за схемами ЦМФ та ЦАФ. 50 пацієнто , я і с лали
дослідн р п , додат ово отрим вали АОСК (препарат “Tri-
V Plus” фірми Health life (США), в с ладі я о о хворі щоденно
отрим вали 10000 МО вітамін А, 120 м вітамін С, 60 м
вітамін Е, 80 м селен , 80 м цин та 4 м міді, ентеро-
сорбцію Силардом проводили в дозі 3 /м2 на доб в 3-
4 прийоми, між прийомом їжі та інших меди аментів). З
них за схемою ЦМФ лі вались 32 хворих, а за схемою ЦАФ –
18 хворих. Контрольн р п с лали 69 пацієнто , що лі -
вались за схемою ЦМФ та 18 – за схемою ЦАФ. Особливих
відмінностей за ві ом і стадією процес між хворими онт-
рольної та дослідної р п не б ло. Всім хворим визначали
рівень білір бін , фібріно ен , за ально о біл а, іль ість

лей оцитів в периферичній рові, рівень МСМ, МДА, БКГ,
онцентрацію в рові то оферол , ретинол та селен . Ста-
тистична оброб а отриманих даних проводилась за методом
Фішера та за ритерієм Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Рівень лей оцитів після хіміотерапії за обома схемами падав
на 20-22 %. Рівень МСМ, МДА, БКГ в сироватці рові хво-
рих, я і отримали хіміотерапію навпа и зростав, відносно
висхідно о, при схемі ЦМФ на 45 %, 40 %, 23 %, а при схемі
ЦАФ – на 60 %, 59 % та 33 %, відповідно. Застос вання в
я ості с портивної терапії АОСК зменшило ст пінь падіння
лей оцитів на 8 %, знизило рівень МСМ, МДА та БКГ хво-
рих, що лі вались за схемою ЦМФ на 26 %, 18 % та 23 % і
хворих, що лі вались за схемою ЦАФ, відповідно, – на

39 %, 26 % та 36 % (Р≤0,05).
Хіміотерапія виснаж є антио сидантні системи ор анізм .

Після лі вання за схемою ЦМФ ретинол сироват и падає
на 16 %, то оферол – на 16,3 %, селен – на 12 % від висхід-
но о рівня, а після лі вання, за схемою ЦАФ вони відповідно
падають на 24,7 %, 31,5 % і 23,4 %. Застос вання АОСК
дозволяє ни н ти вітамінно-мі роелементно о дисбаланс
в ході лі вання хворих на РМЗ, а в ряді випад ів навіть
відновити антио сидантний стат с до рівня здорових осіб.

ВИСНОВКИ Призначення омбінації препаратів
“ТриВі плюс” та “Силард ” зменш є ст пінь ендо енної
інто си ації і перо сидації ліпідів, відновлює вітамінн та
мі роелементн забезпеченість ор анізм пацієнтів, що
підвищ є ефе тивність хіміотерапевтично о лі вання
хворих на РМЗ.


