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(57) Спосіб лікування хворих на рак слизової обо-
лонки ротової порожнини, що включає неоад'юва-
нтну хіміотерапію, променеву терапію, радикальне 
видалення пухлини та ад'ювантне лікування, який 
відрізняється тим, що на 10 добу після операції 
проводять адоптивну біотерапію активованими 
лімфоїдними клітинами на фоні супровідної терапії 
(тималін, лаферон). 

 

 
Корисна модель відноситься до галузі меди-

цини, зокрема, до онкології, і може бути викорис-
таною при лікуванні хворих на плоскоклітинний рак 
слизової оболонки ротової порожнини. 

Основним методом лікування хворих на рак 
ротової порожнини є комплексний, який включає 
променеву терапію, хіміотерапію та хірургічне 
втручання в різних комбінаціях [1]. 

Широко застосовується як неоад'ювантна, так і 
ад'ювантна системна поліхіміотерапія з викорис-
танням таких препаратів як цисплатин, карбопла-
тин, 5-фторурацил, блеоміцин, а також препаратів 
третьої лінії - групи таксанів (паклітаксел, доцетак-
сел) [2]. 

Найбільш відомий класичний варіант поліхімі-
отерапії включає внутрішньовенне введення цисп-
латина 100мг/м

2
, або карбоплатина 450мг/м

2
, - в 1 

день та 5-фторурацила 1000мг/м
2
 - з 1 по 5 дні. 

Для підвищення ефективності лікування ця схема 
доповнюється внутрішньовенною інфузією препа-
рату групи таксанів - доцетаксел 80мг/м

2 
або пак-

літаксел 150мг/м
2
 [3]. В залежності від розповсю-

дженості процесу та прогностичних чинників через 
кожні 3 тижні проводяться 4-6 курсів ад'ювантної 
поліхіміотерапії. 

Однак використання цих методів суттєво не 
покращує результати лікування, так як рецидиви 
та метастази раку слизової оболонки ротової по-
рожнини виникають у кожного другого хворого. 

Крім того, при даних режимах та способах 
введення хіміопрепаратів відмічають наступні не-
доліки: лейкопенія, явища диспепсії (нудота, блю-
вота), пригнічення імунної системи зі зниженням 
абсолютної кількості та функціональної активності 
лімфоцитів. 

Прототипом запропонованого способу є спосіб 
лікування хворих місцево-поширеними формами 
рака [Заявка №94041236, RU, МПК А61К31/505. 
Способ лечения больных местно-
распространенными формами рака /Московский 
областной н/и клинический институт. - 3. 
№94041236. Заяв. 14.11.94. Опубл. 20.09.96.] в 
якому лікування хворих на рак ротової порожнини 
проводиться в 2 етапи. Перший етап включає хі-
міопроменеву терапію. Внутрішньовенно вводять 
5-фторурацил і препарати платини в дозі 90-
100мг. Опромінення проводиться в режимі муль-
тифракціонування по 1,2-1,8Гр два рази на день 
через 4-6 годин до сумарної вогнищевої дози 30-
35Гр. Після двохтижневої перерви проводять ра-
дикальну операцію. 

Позитивним в прототипі є те, що в передопе-
раційному періоді збільшується резорбція пухли-
ни, що дає можливість частину хворих перевести з 
неоперабельного в операбельний стан. 

Суттєвим недоліком прототипу є розвиток ре-
цидивів і метастазів протягом першого року спо-
стереження. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалити спосіб лікування хворих на рак сли-
зової оболонки ротової порожнини шляхом вико-
ристання адоптивної імунотерапії, що дасть мож-
ливість покращати віддалені результати 
комбінованого лікування за рахунок профілактики 
рецидивів та метастазів. 

Поставлена задача вирішувалась таким чи-
ном. 

Для індукції специфічної по відношенню до ау-
тологічної пухлини цитотоксичної активності лім-
фоцитів використана модель, в якій набуття цито-
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токсичності клітинами відбувається in vivo в ре-
зультаті росту пухлини з наступною стимуляцією 
лімфоцитів живими аутологічними пухлинними 
клітинами в присутності низьких концентрацій ре-
комбінантного інтерлейкіна-2 в системі in vitro. 

Хворим в неоад'ювантному режимі проводить-
ся індукційна поліхіміотерапія та дистанційна про-
менева терапія. Через 3-4 тижня після завершення 
хіміопроменевого лікування виконується хірургічне 
втручання. 

За 48 годин до операції вводиться лаферон в 

дозі 1 10
6
 МО внутрішньом'язово для ініціації ак-

тивності ефекторних клітин імунної системи ендо-
генними факторами, які продукуються Т-
лімфоцитами після введення лаферону. 

Під час операції проводиться забір тканин пе-
рвинної пухлини та лімфатичних вузлів для гене-
рації активованих лімфоїдних клітин. 

З першого дня після операції з метою імуноко-
рекції хворим на рак ротової порожнини вводиться 
тималін по 1мл щоденно внутрішньом'язово (зага-

льна доза - 7мл) та лаферон (по 1 10
6
 МО внутрі-

шньом'язово, 3 ін'єкції з інтервалом 48 годин). 
На 10 добу від початку лікування хворим внут-

рішньовенно крапельно вводять індуковані in vitro 
протипухлинною цитотоксичною активністю ауто-
логічні лімфоцити на розчині Рінгера та внутріш-

ньом'язово 0,5 10
6
 МО ронколейкін. 

В наступні чотири дні щоденно вводиться вну-

трішньом'язово ронколейкін в дозі 1 10
6
 МО. 

Адоптивна імунотерапія, яка проводиться та-
ким чином, не ускладнює перебіг післяопераційно-
го періоду та добре переноситься хворими. 

Переконливим доказом ефективності застосу-
вання запропонованого способу лікування хворих 
на рак слизової оболонки ротової порожнини є 
витяги з історій хвороб 2 хворих. 

І. Хвора Ш-к, 1982 року народження. Історія 
хвороби №964. Поступила в відділення пухлин 
голови та шиї 02.02.05р. з діагнозом: рак язика з 
проростанням у нижню щелепу (T4N1M0). 
08.02.05р. за 48 годин до операції внутрішньом'я-

зово введено лаферон в дозі 1 10
6
 МО. 10.02.05р. 

виконана операція: резекція язика з фрагментом 
нижньої щелепи та фасціально-футлярна шийна 
лімфаденектомія. Під час операції проводився 
забір тканин первинної пухлини та лімфатичних 
вузлів для генерації активованих лімфоїдних клі-
тин. 

З метою імунокорекції хворій з першого дня пі-
сля операції вводили тималін по 1мл щоденно 
внутрішньом'язово протягом 7 днів та лаферон по 

1 10
6
 МО внутрішньом'язово, 3 ін'єкції з інтерва-

лом 48 годин. 
На 10 добу від початку лікування хворій внут-

рішньовенно крапельно ввели на розчині Рінгера 
аутологічні лімфоцити, індуковані in vitro протипу-
хлинною цитотоксичною активністю, та внутріш-

ньом'язово - 0,5 10
6
 МО ронколейкін. 

В наступні чотири дні, в якості терапії супро-
воду, щоденно вводили внутрішньом'язово ронко-

лейкін по 1 10
6
 МО. 

Під час та після проведеного лікування ускла-
днень не відмічалось. Хвора спостерігається про-
тягом одного року і 3 місяців без ознак рецидиву 
та метастазування захворювання. 

II. Хвора К-о, 1961 року народження. Історія 
хвороби №762. Поступила в відділення пухлин 
голови та шиї 21.01.05р. з діагнозом: рак язика 
(Т3Н0М0). 30.0.05р. за 48 годин до операції внутрі-

шньом'язово введено лаферон в дозі 1 10
6
 МО. 

01.02.05р. виконана операція: розширена резекція 
язика, дна порожнини рота та фасціально-
футлярна шийна лімфаденектомія. Під час опера-
ції проводився забір тканин первинної пухлини та 
лімфатичних вузлів для генерації активованих 
лімфоїдних клітин. 

З метою імунокорекції хворій з першого дня пі-
сля операції вводили тималін по 1мл щоденно 
внутрішньом'язово протягом 7 днів та лаферон у 

дозі 1 10
6
 МО внутрішньом'язово, 3 ін'єкції з інтер-

валом 48 годин. 
На 10 добу від початку лікування хворій внут-

рішньовенно крапельно ввели на розчині Рінгера 
аутологічні лімфоцити, індуковані in vitro протипу-
хлинною цитотоксичною активністю, та внутріш-

ньом'язово - 0,5 10
6
 МО ронколейкін. 

В наступні чотири дні, в якості терапії супро-
воду, щоденно вводили внутрішньом'язово ронко-

лейкін у дозі 1 10
6
 МО. 

Під час та після проведеного лікування ускла-
днень не відмічалось. Хвора спостерігається про-
тягом одного року і 3 місяців без ознак рецидиву 
та метастазування захворювання. 

За заявленою методикою проліковано 8 хво-
рих на рак слизової оболонки ротової порожнини. 
В усіх випадках спостерігалося покращання ре-
зультатів лікування за рахунок підвищення проти-
пухлинної резистентності, що дало можливість 
провести комплексне протипухлинне лікування 
хворих на рак слизової оболонки ротової порож-
нини в повному обсязі. За час спостереження да-
них, що свідчили про прогресування або рециди-
вування захворювання, не виявлено. 
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