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(57) Спосіб лікування раку мигдалин, який включає
променеву терапію, який відрізняється тим ,  що
додатково призначають внутрішньоартеріальне
введення метрагілу в дозі 15-20 мл, курсом 20-25
днів і регіонарно поліхіміотерапія в комбінації та-
ких препаратів: метотрексат в дозі 25-50 мг, 5-
фторурацил в дозі 250-500 мг, курсом 25-30 днів,
причому у разі неповного розсмоктування пухлини
призначають другий курс регіонарної поліхіміо-
терапії, при якому використовують блеоміцин в
дозі 15-30 мг, платиціам в дозі 20 мг курсом 20-25
днів.

Винахід відноситься до медицини, а саме, до
онкології.

Відомий спосіб комбінованого лікування раку
ротоглотки (Кисличко А.Г., Борисов В.І., Ольшанс-
кий В.О. Лікування при рецидиві раку слизової
оболонки порожнини роту і ротоглотки з викори-
станням внутрішньоартеріальноі інфузійноі хіміо-
терапії і локальної гіпертермії // Російський онко-
логічний журнал. - № 3. - 1996. - С. 27-30). Спосіб
виконують з використанням внутрішньоартеріаль-
ноі інфузійноі хіміотерапії і локальної гіпертермії
такими хіміопрепаратами: метотрексат, блеоміцин,
платідіам.

Недоліком вказаного способу лікування є те,
що отримано 3-х річне виживання у 15,7%. При
проведенні системної хіміотерапії цей показник
рівний 0. Внутрішньоартеріальна інфузійна хіміо-
терапія метатрексатом, блеоміцин і платідіамом
не викликає виражених загальних токсичних
ускладнень, локальні зміни, що спостерігаються,
зворотні. Крім цього, більшість хворих є група лю-
дей похилого віку і відмічається наявність багатьох
супутніх захворювань, через те радикальне опера-
тивне лікування можливо виконати не більше ніж у
20% хворих.

Задачею запропонованого винаходу є попере-
дження рецидиву захворювання, метастазування і

покращення найближчих і віддалених результатів
виживання хворих.

Вказана задача досягається тим, що додатко-
во призначають внутрішньоартеріальне введення
метрагілу в дозі 15-20 мл курсом 20-25 днів і регіо-
нарно поліхіміотерапію в комбінації таких препара-
тів: метотрексат в дозі 25-50 мг, 5-фторурацил в
дозі 250-500 мг, курсом 25-30 днів, причому в разі
неповного розсмоктування пухлини призначають
2-й курс регіонарної поліхіміотерапіі, при якому
використовують блеоміцин в дозі 15-30 мг, платі-
діам в дозі 20 мг курсом 20-25 днів.

Спосіб виконують таким чином: хворим під мі-
сцевим знеболенням проводять перев'язку зовні-
шньої сонної артерії на рівні вище відгалуження
щитовидної артерії з послідуючою катетеризацією
зовнішньої сонної артерії через скороневу артерію
на стороні враження злоякісним новоутворенням.
За 30 хвилин до проведення опромінення внутріш-
ньоартеріально вводять шприцом 15-20 мл метра-
гілу і хіміопрепарат. Регіонарну поліхіміотерапію
проводять разом з використанням променевої те-
рапії. На курс лікування вводили 200 мл метрагілу.
Разові і курсові дози хіміопрепаратів використову-
вали за схемою в таблиці.
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Таблиця

Назва хіміопрепарата Разова доза Курсова доза Інтервал введення

5-фторуруцил 250-500 мг 5 г через день

метотрексат 25-50 мг 250 мг через день

блеоміцин 15-30мг 150 мг через день

платідіам 20 мг 120 мг 2 рази в тиждень

У 80% хворих проводили регіонарну поліхіміо-
терапію з використанням 5-фторурацилу і метот-
рексату. В випадках, коли після проведення пер-
шого курсу лікування 5-фторурацилом і метотрек-
сатом ефекту від проведеного лікування не спо-
стерігалось, другий курс регіонарної поліхіміо-
терапї проводили з використанням блеоміцину і
платідіаму за схемою в таблиці. Променева тера-
пія проводилась ЗА загальноприйнятою методи-
кою: разова доза становила 1,9-2,8 Гр, 5 сеансів
за тиждень до сумарної дози 40-60 Гр.

Прикладом використання даного способу ліку-
вання може служити історія хвороби № 7449 хво-
рого П. 43 років, що знаходився на лікуванні в хі-
рургічному відділенні № 2 Житомирського облон-
кодиспансеру з 2.08.90 по 22.08.90 року з приводу
місцево-розповсюдженого раку лівої піднебінної
мигдалини T3N0M0. Діагноз веріфіковано цитоло-
гічно і гістологічно № 2290 від 2.08.90 - плоскоклі-
тинний рак. Хворому проведено комбіноване ліку-
вання. 2.08.90 року проведена операція - перев'яз-
ка лівої зовнішньої сонної артерії з послідуючою її
катетеризацією через ліву скореневу артерію. Вну-
трішньоартеріально хворий отримував метрагіл по
15 мл за 30 хвилин до сеансу опромінення з послі-
дуючим введенням хіміопрепарату. Курсова доза
метрагілу становила 200 мл. Проведений курс ре-
гіонарної поліхіміотерапіі за схемою: 5-
фторурацил по 500 мг через день, метотрексат по
25 мг через день. Курсова доза 5-фторурацилу

становила 5 г, метотрексату 200 мг. Одночасно
хворий отримував курс променевої терапії за зага-
льноприйнятою методикою. Сумарно хворий отри-
мав 40 Гр. При контрольному огляді через 1 місяць
залишилось невеликих розмірів пухлина у вигляді
виразки у ділянці лівої піднебінної мигдалини до
1 см в діаметрі. Хворому проведено 2-й курс регіо-
нарної поліхіміотерапіі за схемою: метотрексат по
25 мг через день, блеоміцин по 15 мг через день.
Курсова доза метотрексату становила 200 мг,
блеоміцину 150 мг. При контрольному огляді хво-
рого через 1 місяць пухлина повністю розсмокта-
лась. Хворий спостерігається протягом 9 років без
рецидиву та віддалених метастазів.

Експериментальна клінічна апробація способу
проводилась на базі кафедри онкології КМАПО ім.
П.Л. Щупика, а також на базі 2-го хірургічного від-
ділення Житомирського облонкодиспансеру в 42
випадках.

Таким чином, використання даного способу
дозволяє зробити висновок, що додаткове призна-
чення внутрішньоартеріартеріального введення
метрагілу і регіонарноі поліхіміотерапії дозволяє
уникнути хірургічного лікування хворих, запобігає
виникненню рецидиву і віддаленого метастазуван-
ня. Показник 5-річного виживання хворих стано-
вить 80%. Дана методика добре переноситься
хворими, покращуються найближчі і віддалені ре-
зультати виживання хворих, а також не виникають
загально токсичні ускладнення.
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