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(57) Спосіб лікування раку прямої кишки шляхом
проведення дистанційного гамма-опромінення,
локальної гіпертермії і наступного оперативного
втручання, який відрізняється тим, що проводять
локальну електрогіпертермію з першого по четве-
ртий день лікування через 1 годину після сеансу
дистанційного гамма-опромінення при температурі
45-46 °С тривалістю 60 хвилин.

Корисна модель стосується медицини, а саме,
онкології і може бути використаною у лікуванні
раку прямої кишки.

Існує багато способів лікування раку прямої
кишки, але вони недостатньо ефективні. За дани-
ми різних авторів частота локальних рецидивів
раку прямої кишки складає від 7,5% до 32,7% на-
віть за умови використання неоад'ювантної про-
меневої терапії. Це зумовлює необхідність до пе-
регляду стандартних підходів до терапії раку
прямої кишки, доцільність комбінованого та ком-
плексного методів лікування із застосуванням про-
гресивних режимів передопераційного лікування,
локорегіонарної електрогіпертермії.

Найбільш близьким за технічною сутністю та
результатом, що досягається, є спосіб лікування
раку прямої кишки шляхом дії на пухлину в перед-
операційному періоді дистанційного гамма-
опромінення, локальної СВЧ-гіпертермії і метроні-
дазолу, що вводиться в кишку з подальшим опе-
ративним втручанням [Заявка РФ №2002126916,
МПК 7: А61К31/41, А61К33/100, A61N5/02,
A61N5/10, А61Р35/100. Способ лечения рака пря-
мой кишки // Изобретения. Полезные модели. -
2004.04.10.]

Спільними суттєвими ознаками прототипу і ко-
рисної моделі, що заявляється, є такі:

- призначення хворому дистанційного гамма-
опромінення,

- призначення локальної гіпертермії,
- оперативне втручання.
Цей спосіб є недостатньо ефективним, тому

що при ньому застосовується локальна СВЧ-
гіпертермія не щоденно, а протягом 3-го, 4-го, 5-го

днів лікування, що зменшує лікувальний ефект.
При вказаному способі локальна гіпертермія здій-
снюється при температурі не вище 42,5-43°С, що
створює умови для можливого збереження життє-
здатності пухлинних клітин. При вказаному способі
локальна гіпертермія проводиться перед сеансом
дистанційної гамма-терапії, але основний лікува-
льний ефект гіпертермії реалізується при прове-
денні через 1 годину після дистанційного гамма-
опромінення за рахунок порушення репарації ра-
діаційних пошкоджень.

В основу корисної моделі поставлено задачу
удосконалення способу лікування раку прямої ки-
шки шляхом використання локальної електрогіпе-
ртермії та певних температурних режимів, що у
сукупності забезпечить підвищення ефективності
лікування і зменшить кількість рецидивів.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі лікування раку прямої кишки шляхом про-
ведення дистанційного гамма-опромінення, лока-
льної гіпертермії і наступного оперативного втру-
чання новим є те, що проводять локальну
електрогіпертермію з першого по четвертий день
лікування через 1 годину після сеансу дистанцій-
ного гамма-опромінення при температурі 45-46°С
тривалістю 60 хвилин.

Причинно-наслідковий зв'язок між сукупністю
ознак, що заявляються, та технічним результатом
полягає в такому:

Призначення локорегіонарної електрогіперте-
рмії дозволить здійснити вплив більш високої тем-
ператури на пухлину, знизити імплантаційну здат-
ність пухлинних клітин.

Призначення локальної електрогіпертермії че-
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рез 1 годину після дистанційного гамма-
опромінення створить терапевтичний вплив на
клітини, резистентні до опромінення, порушить
процес репарації сублетальних та потенційно ле-
тальних радіаційних пошкоджень пухлинних клі-
тин, дозволить знизити біологічний потенціал зло-
якісної пухлини, впливаючи на субклінічні
метастази в параректальній клітковині та лімфати-
чних вузлах.

Таким чином, сукупність вищезазначених по-
зитивних впливів дозволить підвищити ефектив-
ність лікування, знизити кількість рецидивів та від-
далених метастазів після лікування раку прямої
кишки.

Спосіб здійснюють таким чином.
Хворому призначають 4 сеанси дистанційної

гамма-терапії РВД-5 Грей з 1 по 4 день лікування.
Через 1 годину після гамма-терапії проводиться
сеанс локальної електрогіпертермії при темпера-

турі 45-46°С протягом 60 хвилин. Оперативне
втручання в об'ємі радикальної операції прово-
диться у 5-й день лікування.

Приклад. Хворий Боженко В.Н., 1942 р.н., був
госпіталізований в Запорізький обласний онкологі-
чний диспансер 14.12.2005 з діагнозом "Рак пря-
мої кишки T2N0M0, 2 стадія", історія хвороби
№1445. Після обстеження йому був призначений
курс лікування за способом, що пропонується, а
саме: з 14.12. по 17.12. щоденно дистанційна гам-
ма-терапія РВД-5 Грей з наступною через 1 годину
електрогіпертермією при температурі 45-46°С з
тривалістю 60 хвилин. 18.12.05 - оперативне втру-
чання, передня резекція прямої кишки. Післяопе-
раційний період без ускладнень. Хворий знахо-
диться під динамічним спостереженням протягом
14 місяців. Даних за рецидиви та віддалені мета-
стази раку прямої кишки немає.
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