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(57) Спосіб медикаментозної корекції гомеостазу у
онкологічних хворих, який включає застосування
вітамінних препаратів, зокрема вітамінів групи А, Е
і С та ентеросорбенту, який відрізняється тим,
що вітаміни і ентеросорбент застосовують компле-
ксно, причому ентеросорбент призначають після
проведення половини призначеного курсу хіміоте-
рапії.

Винахід відноситься до медицини, зокрема, до
онкології, і може бути використаний в лікуванні он-
кологічних хворих.

Відомий спосіб медикаментозної корекції го-
меостазу у онкологічних хворих, який включає за-
стосування вітамінних препаратів, зокрема, вітамі-
нів групи А, Е і С [1].

Відомий спосіб медикаментозної корекції го-
меостазу у онкологічних хворих, який включає за-
стосування препаратів адсорбційної дії [2, 3].

Недоліком відомих способів є застосування ві-
тамінних і адсорбційного препаратів окремо, що
знижує клінічну ефективність коригуючої терапії
зазначеної категорії хворих.

В основу винаходу поставлене завдання вдос-
коналити відомий спосіб медикаментозної корекції
гомеостазу у онкологічних хворих, в якому шляхом
одночасного застосування вітамінних препаратів
групи А, Е і С з ентеросорбентом досягають під-
вищення ефективності медикаментозної корекції
гомеостазу.

При вирішенні технічного завдання було взято
до уваги те, що коригуючий метаболічні процеси
вплив вітамінів А, Е і С спрямований, перш за все,
на покращання окисно-відновного гомеостазу хво-
рого організму, у тому числі шляхом посилення йо-
го антиоксидантної ресурсності. У онкологічних
хворих внаслідок розпаду уражених пухлинним
процесом тканин має місце інтенсивне вивільнен-
ня і поширення в організмі токсичних продуктів, які
суттєво обмежують метаболічні функції вітамінних
препаратів, безпосередньо блокуючи їх реакційну
потенцію. В зазначених умовах превентивне зв'я-
зування токсичних продуктів адсорбентами стає
вирішальним чинником здатності молекул вітамінів
забезпечувати корекцію порушеного гомеостазу.

З Урахуванням вищенаведеного, поставлене
завдання вирішують тим, що у способі медикамен-

тозної корекції гомеостазу у онкологічних хворих,
який включає застосування вітамінних препаратів,
зокрема, вітамінів групи А, Е і С та ентеросорбен-
ту, відповідно до винаходу, вітаміни і ентеросор-
бент застосовують комплексно, причому ентеро-
сорбент призначають після проведення половини
призначеного курсу хіміотерапії.

Спосіб здійснюють таким чином. Хворим з он-
кологічним процесом, наприклад, раком яєчників,
призначають хіміотерапевтичні засоби і одночасно
- вітамінні препарати, зокрема, аевіт по 1,0 внут-
рішньом'язово (N10) та вітамін С по 500 мг внутрі-
шньовенно (N5). Після одержання половини кур-
сової дози хіміопрепаратів додатково проводять
курс сорбційно-детоксикаційної терапії з застосу-
ванням ентеросорбенту "Полісорб" у дозі 1 г на
добу щоденно протягом 10 днів у вигляді водної
суспензії.

Приклад 1. Хвора Н., 38 років, знаходилась в
Тернопільському обласному онкологічному диспа-
нсері з діагнозом: рак яєчників, III стадія, II клінічна
група, асцит. Проведений курс поліхіміотерапії
препаратами: циклофосфан - 3,2 г внутрішньовен-
не, метотрексат - 80 мг внутрішньовенно та
5-фторурацил - 1,5 г внутрішньовенно. Для корек-
ції окисно-відновного гомеостазу хвора отримала
аевіт по 1,0 внутрішньом'язово (N10) та вітамін С
по 500 мг внутрішньовенно (N5) від початку ліку-
вання. Після одержання. половини курсової дози
хіміопрепаратів було проведено курс сорбційно-
детоксикаційної терапії з застосуванням ентеросо-
рбенту "Полісорб" у дозі 1 г на добу щоденно про-
тягом 10 днів у вигляді водної суспензії.

В результаті проведеного лікування зникли
явища асциту, а поліхіміотерапія не ускладнилася
диспептичним синдромом. Загальна кількість лей-
коцитів не зменшувалась нижче 3-109/л, що не ви-
магало додаткової медикаментозної корекції або
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переривань антипухлинної хіміотерапії. Хвора ви-
писана з стаціонару в задовільному стані.

Приклад 2. Запропонований спосіб лікування
був проведений 14 хворим на рак яєчників 3-4
стадій, які отримали поліхіміотерапію препаратами
циклофосфан (1,5-2 г/м2), метотрексат (40-
60 мг/м2), 5-фторурацил (0,8-1 г/м2). Ще 43 хворим
на рак яєчників 3-4 стадій під час поліхіміотерапії
за вищенаведеною схемою проведена традиційна
корекція гомеостазу за комплексною програмою,
викладеною в методичних вказівках МОЗ України,
із застосуванням інфузії глюкози (2-3 дні), корглю-
кону, панангіну, ретаболіну, преднізолону (Ю.С.
Доценко, Л.И. Воробьева, В.К. Винницкая, 1989).

Оцінку ефективності медикаментозної корекції
гомеостазу запропонованим способом проводили
згідно з рекомендаціями ВООЗ і міжнародного
протиракового союзу з оцінки токсичності за п'яти-
ступеневою шкалою (табл. 1).

Крім того, про ефективність корекції гомеоста-
зу запропонованим способом свідчить абсолютний
вміст Т- та В-лімфоцитів, рівень молекул серед-
ньої маси, вміст вітамінів А та Е в плазмі крові
хворих (табл. 2).

Таким чином, застосування з метою корекції
окисно-відновного гомеостазу у онкологічних хво-
рих, окрім антипухлинних хіміопрепаратів, вітамі-
нів А, Е і С у комплексі з препаратом сорбційно-
детоксикаційної дії, наприклад, "Полісорбом", за-
безпечує значно вищий, ніж у прототипі, клінічний
ефект.
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Таблиця 1

Розподіл хворих на рак яєчників 3-4 стадій в залежності від ступеню лейкопенії за критеріями ВООЗ під
час ПХТ

Бали (за ВООЗ) 2 3 4
2-2,9х10%3,0-3,9х10% 2,5-2,9х10% 2,5-2,0х10% 1,9-1,0х10%Лейкоцити, х109/л

n % n % n % n %
Кількість
хворих К, n=43 14 32,6 8 18,6 6 13,9 2 4,65

з
ЕН+АО,
n=14

4
P>0,05 28,5 -

P<0,05 - -
P<0,05 - -

P<0,05 -

Р – коефіцієнт достовірності відносно контрольної групи хворих.

Таблиця 2

Показники гомеостазу у хворих на рак яєчників після ПХТ (М±m)

Вміст молекул
середньої масиГрупи хворих

Вміст
Т-лімфоцитів,

109/л

Вміст В-
лімфоцитів,

109/л l=254 нм l=280 нм
Вітамін А Вітамін Е

Контрольна N=23 0,314±0,027 0,0511±0,0046 509±29 521±32 0,643±0,053 1,68±0,14
Дослідна n=14 0,591±0,031 0,0837±0,0064 331127 361±30 2,66±0,24 4,22±0,31

Р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
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