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(57) Спосіб гіпертермії язика, що включає елек-
тромагнітне нагрівання тканин в електричному
полі ємнісних електродів у вигляді катетерів з ба-
лонами, який відрізняється тим, що два балончи-
кові електроди розміщують у поперечному на-
прямку по обидва боки язика у защічних
порожнинах на рівні місця патологи, а катетери
живлення виводять назовні через різні кути рота,
кожний паралельно до джерела живлення

Винахід відноситься до медицини, а саме до
фізичних способів лікування, які використовують
прилади медичної техніки, зокрема - генератори
електромагнітного поля і ЄМНІСНІ електроди, і може
вживатися в онкології та загальній отоларингології

Електромагнітний нагрів тканин - найп-
ростіший шлях досягнення гіпертермії Вва-
жається, що від температури 42-43°С гинуть пух-
линні клітини, а здорові - пошкоджуються
мінімально

Електромагнітна гіпертермія язика становить
технічну і методичну проблему, оскільки цей орган,
відокремлений від стінки обличчя порожниною, і є
болюче чутливий до швазивного втручання Крім
того, знаходження поруч із язиком шорідних пред-
метів викликає блювотний рефлекс Тому ство-
рення гіпертермії язика - і складна, і травмуюча
процедура

У клініках Роси, України вживаються для озна-
ченої мети апарати "Яхта" /1/ У складі апаратів
знаходяться випромінювачі двох типів площин-
ний, що накладається на поверхню обличчя, та
стержнеподібний, що вводиться всередину порож-
нинного органу Обидва випромінювачі працюють
у діапазоні УВЧ /частота 460 або 915МГц/ і явля-
ють собою електричні диполі з полюсами напруги
на кінцях Між полюсами в електропровідній тка-
нині тече струм, енергія якого переходить у тепло
Очевидно, що найбільший струм від першого ди-
поля тече в шарі поту під цільним щільно притис-
нутим аплікатором і поверхня обличчя гріється
більш за все Крім того, порожнина між язиком і
щокою перетинає шлях струму, ізолюючи язик З
означеним електродом, як правило, лікар мусить

вибирати між опіком поверхні та адекватним
нагрівом язика Диполь у вигляді стержня вводить-
ся в ротову порожнину, але не до кінця Один його
полюс стирчить ззовні і струм послідовно тече
через повітряну електричну ємність, що має висо-
кий опір, і низькоомну тканину При цьому пе-
регріваються губи, поверхня обличчя Ви-
промінювачі "Яхти", як правило, не забезпечують
потрібний нагрів язика і викликають побічні ефекти
/опіки/

В Європі є поширений метод інтерстиційної гі-
пертермії /2/, при якому в тіло язика вводиться
декілька або навіть кілька десятків голкових елект-
родів, між якими пропускається струм Оскільки
площина поверхні голки дуже мала, в тканині нав-
коло неї створюється велика ЩІЛЬНІСТЬ струму, що
призводить до перегріву суміжного з голкою шару
тканини, навіть до завуглення /карбонізації/ остан-
нього КІЛЬКІСТЮ ГОЛОК намагаються зменшити цей
ефект, а щоб його контролювати, поблизу кожної
голки-електрода автори рекомендують втикати
голковий термодатчик У результаті створюється
складна, дуже інвазійна конструкція, що травмує
пацієнта і є сумнівною з боку онкології через мож-
ливу бластику пухлини

Відомий спосіб гіпертермії язика /3/, що вклю-
чає електромагнітний нагрів тканин в електрично-
му полі ємнісних електродів у вигляді катетерів з
балонами, які накачуються розчином солі підви-
щеної концентрації - рідинним провідником струму
У середині катетер містить дріт, а також дві короткі
металеві трубки одна - всередині балону, інша
щільно вставлена в розрив катетера на протилеж-
ному КІНЦІ Тонка стінка балона створює незначний

ю

ю
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опір струму високої частоти через велику елек-
тричну ємність, тоді як стінка катетера становить
ізолятор Два таких балончикових катетера вжи-
ваються як ЄМНІСНІ електроди, що вводяться
послідовно у порожнину і займають місце з обох
боків пухлини вздовж осі порожнинного органу
Балончикові електроди забезпечують велику пло-
щину переходу струму у тканину, нешвазійність, а
також відсутність порожнини на шляху струму
Разом з тим, незважаючи на свої позитивні сторо-
ни, цей спосіб має наступні недоліки

а) Відсутня можливість скерувати струм у
глибину язика, завдяки довжинному розташуванню
електродів

б) Неможливість досягти рівномірного темпе-
ратурного поля гіпертермії язика

в) Виникнення блювотного рефлексу, ОПІКІВ
Задачею винаходу є підвищення ефективності

гіпертермії язика, а також збільшення комфорту
пацієнта та уникнення травмування останнього

Технічний результат, який отримують в ре-
зультаті вирішення задачі полягає у створенні рів-
номірного температурного поля гіпертермії язика
за рахунок розташування двох балончикових елек-
тродів у поперечному, відносно ротової порожни-
ни, напрямку з обох боків язика між ним і внутрі-
шніми поверхнями щік, тобто у защічний простір,
та виведенням катетерів паралельно з двох боків
рота Це дозволить підвищити ефективність ліку-
вання (досягати потрібної температури в пухлинах
язика), уникнути травмування пацієнта та збільши-
ти його комфорт

Зазначену задачу досягають тим, що у
відомому способі, який включає електромагнітний
нагрів тканин в електричному полі ємнісних елек-
тродів у вигляді катетерів з балонами, два балон-
чикові електроди розміщуються у поперечному
напрямку по обидва боки язика у защічних порож-
нинах на рівні місця патологи, а катетери живлен-
ня виводять назовні через різні кути рота, кожний
паралельно до джерела живлення Для забезпе-
чення рівномірного електричного поля у товщі язи-
ка, площина поверхні балонів, що контактує з по-
верхнею язика, має бути достатньо великою /з
електростатики відомо, що рівномірне поле існує
всередині конденсатора, розмір платівок якого
набагато більший ніж відстань між ними

Сутність способу пояснюється графічно у ви-
гляді загальної схеми способу гіпертермії язика
(фіг), де

1 - стінка обличчя,
2, 3 - балончикові електроди,
4 - язик,
5, 6 - катетери,
7, 8 - уставні трубки,
9, 10 - шприци для нагнітання балонів
Балони 2, 3 знаходяться у защічному просторі,

за стінкою обличчя 1, з обох боків язика 4 Катете-
ри 5, 6 частково розташовані в роті, більшою
мірою - назовні Металеві трубки-вставки 7, 8
поміщені в розрив катетерів 5,6 Шприци 9,10 для
нагнітання балонів 2, 3 знаходяться назовні рото-
вої порожнини

Балони 2, 3, катетери 5, 6, трубки 7, 8 та
шприци 9,10 створюють замкнену гідравлічну сис-
тему Електрична схема від трубок 7,8 проходить у

середині катетерів 5,6 по дротах та через провідну
рідину в балонах 2,3 та замикається через пе-
рехідну ємність стінок балонів та тіло язика 4

Заявлений спосіб гіпертермії язика проводять
таким чином КІНЦІ катетерів 5 та 6 із спущеними
балонами 2 і 3 вводять в ротову порожнину та
розміщують по обидва боки язика 4 на рівні місця
патологи, за стінкою обличчя 1 Потім балони 2 і З
заповнюють розчином солі поступовим натискан-
ням на шприци 9 та 10 Балони, щільно заповнюю-
чи защічний простір, притискаються до його стінок,
стискаючи язик з обох боків На металеві трубки
7,8 подають високочастотну напругу від генерато-
ра, рівень якої контролюють самопочуттям
пацієнта, а також температурою тканин язика й
пухлини, яку вимірюють інвазійними та не
інвазійними термодатчиками

Прикладом реалізації заявленого способу мо-
же бути лабораторна установка, складена з гене-
ратора 200Вт, 40МГц, катетерів із
поліпропіленової трубки діаметром 6мм /дірка
Змм/, довжиною 60см Трубки-вставки з тон-
костінної латуні діаметром 4мм, довжина З
/передня/1 4см /задня/ Трубки в кожному катетері
поєднані електричне дротом МГТФ-0,14 На пе-
редні КІНЦІ катетерів /тобто на трубки/ натягнуті
гумові балони від піпеток, відкритий кінець яких
обмотаний ниткою №40 на жорсткому патрубку,
який утворює кінець катетера, натягнутий на ме-
талеву трубку Таким чином, гідравлічна схема
робиться ізольованою Електричне живлення
електродів - від КІНЦІВ петлі індуктивного зв'язку,
що прикладена до рамки-випромінювача генера-
тора ВЧ КІНЦІ першої підключаються зажимами до
трубок-вставок Апарат випробуваний на фанто-
мах /поролон, залитий фізрозчином/ та виявив
добрі експлуатаційні можливості Балони запов-
нювалися гіпертонічним розчином /10% Nad/,
швидкість набору температури у фантомі сягала
за 1°С/хвилину, що є терапевтичною нормою Яки-
хось "гарячих точок", притаманних НВЧ-техніці, не
було

Приклади конкретного виконання запропоно-
ваного способу

1 Хворий, Брязкало Микола Олександрович,
1940 року народження, амбулаторна картка
№3452/01, історія хвороби №11248, знаходився на
лікуванні у відділенні денного стаціонару з
19 09 01р по 27 09 01 р з діагнозом

Рак кореня язика, стадія III, ТЗІЧхМО, клінічна
група II

Патопстолопчний висновок №3910-11 /01
елементи плоскоклітинного раку

Отримав курс поліхімютерапп з 19 09 01 р за
схемою МІТОМІЦИН - 14мг в/в у перший день, цис-
платин - 15мг кожного дня в/в із першого по п'ятий
день, фторурацил - 750 мг кожного дня в/в кра-
пельно з першого по восьмий день

З 25 09 01 р по 27 09 01 р проведено курс
термохімютерапм

штратуморально введено кожного дня 20мг
метотрексату (у сумарній дозі - 60мг) на фоні
гіпертермії (вплив апарату «Магнітерм», викори-
стовуючи наведений спосіб гіпертермії язика)
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Із закінченням лікування хворий відзначав по-

ліпшення мови, проходження їжі, зменшення болю
в горлі, зникнення почуття шерхотіння

Об'єктивно часткова регресія пухлини (50%)
Температурний режим температура

вимірялася контактними та інвазійними датчиками
(ДТ - 838, Digital multimeter) Тривалість сеансу
гіпертермії складала -ЗО хвилин після введення
хіміопрепарату За перші 4-5 хвилин температура
досягала 42-43°С та залишалася на цьому рівні
протягом наступного часу

Побічних явищ не спостерігалося
2 Хвора, Мартиненко Світлана Миколаївна,

1960 року народження, амбулаторна картка №,
історія хвороби №, знаходилася на лікуванні у хі-
рургічному відділенні з 11 10 01 р по 22 10 01 р з
діагнозом

Рак язика з розповсюдженням на дно порож-
нини рота з метастазами у лімфовузли шиї (після
променевої терапії), стадія IV, T4N2MO, клінічна
група II

16 10 01 р була виконана операція Катетери-
зація лівої зовнішньої скроневої артерії для хіміо-
терапії

3 17 10 01 по 22 10 01 проведено курс тер-
мохімютерапм

внутрішньоартеріально введено кожного дня
Юмг метотрексату (у сумарній дозі - 60мг) на фоні
гіпертермії (вплив апарату «Магнітерм», викори-
стовуючи наведений спосіб гіпертермії язика)

Із закінченням лікування хвора відзначала
значне поліпшення мови, проходження їжі, загаль-

ного стану, зменшення болю в горлі, зникнення
почуття шерхотіння

Об'єктивно часткова регресія пухлини (50%)
Температурний режим температура

вимірялася контактними та інвазійними датчиками
(ДТ - 838, Digital multimeter) Тривалість сеансу
гіпертермії складала - ЗО хвилин після введення
хіміопрепарату За перші 4-5 хвилин температура
досягала 42-43°С та залишалася на цьому рівні
протягом наступного часу

Побічних явищ не спостерігалося
Заявлений спосіб гіпертермії язика був опро-

бований в комплексному лікуванні хворих на рак
язика на кафедрі онкології на базі Київської міської
онкологічної лікарні Порівняно з прототипом от-
римані кращі результати лікування таких хворих
підвищується ефективність гіпертермії язика, зме-
ншується травмування пацієнтів
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