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(57) Спосіб лікування гліом головного мозку хірур-
гічним шляхом та наступною хіміотерапією, який
відрізняється тим, що починаючи з 4-го дня після
операції в післяопераційне ложе через клапанно-
шунтувальну систему вводять поліплатилен у ви-
гляді 5-ти одноразових доз по 4 мг через день,
чергуючи з введенням в післяопераційне ложе
через клапанно-шунтувальну систему растоцину у
вигляді 3-х одноразових доз по 0,5 мг.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
нейрохірургії, і може бути використаний при комбі-
нованому лікуванні гліом головного мозку. Один з
близьких аналогів винаходу є способи, викладені в
[1-3]. Вони обумовлюють вибір хіміопрепаратів,
сприятливих для проведення антибластичної хі-
міотерапії після хірургічного видалення основної
частки гліоми головного мозку. Суттєвою перева-
гою таких способів є можливість досягнення зрів-
няне значної ефективності комбінованого лікуван-
ня онкологічних хворих хірургічним шляхом з по-
слідуючою системною хіміотерапією. Але запропо-
новані способи можуть бути застосовані за умови
визнання помірно вираженої побічної дії препара-
ту, що проявлялася в пригніченні гемопоезу [1].
Серед токсичних проявів в 41% випадків спостері-
галася нудота та блювота, в 5% транзіторна піра-
мідна недостатність та тромбофлебіти [2], а також
в 7,2% формування стійкого неврологічного дефі-
циту [3].

Найближчим аналогом винаходу є прийнятий
нами за прототип спосіб, викладений в [4] з приво-
ду проведених в 1994 році клінічних випробувань
нових антибластичних препаратів PCNU та AZQ у
152 хворих, прооперованих на злоякісні гліоми
головного мозку. PCNU призначався в дозі
75-100 мг/м2 внутрішньовенне кожні 8 тижнів № 4,
AZQ -15 мг/м2 1 раз на тиждень № 4 з інтервалом
в 6-8 тижнів. Середня тривалість життя пацієнтів,
отримавших PCNU склала 11 місяців, AZQ - 8,4
місяці. Дворічна виживаємість хворих при викорис-
танні PCNU становила 34%, AZQ - 11%. Серед
токсичних проявів хіміотерапії відмічена мієлосуп-
ресія. Тому спосіб [4] фіксує ідею сумісного вико-
ристання в комбінованому лікуванні шляхом хірур-
гічної операції та послідуючої хіміотерапії двох
хіміопрепаратів, але не надає умови підвищеної

ефективності їх синергічної дії їх використання в
клініці з точки зору середньої тривалості життя
пацієнтів.

Задачею винаходу є створення способу, який
дозволяє збільшити тривалість ремісії, і, як наслі-
док, ефективність лікування при хірургічному втру-
чанні і послідуючій хіміотерапії. Така задача вирі-
шується тим, що починаючи з 4-го дня після опе-
рації в післяопераційне ложе через клапанно-
шунтувальну систему вводять поліплатилен у ви-
гляді 5-ти одноразових доз по 4 мг через день,
чергуючи з введенням в післяопераційне ложе
через клапанно-шунтувальну систему растоцину у
вигляді 3-х одноразових по 0,5 мг.

Спосіб сумісного використання при місцевому
введенні в післяопераційному періоді двох анти-
бластичних хіміопрепаратів, що належать до групи
цитостатиків (поліплатилен) та антрациклінових
антибіотиків з протипухлинною дією (растоцин) з
урахуванням різновпливаності на мітотичний цикл
пухлинної клітини стає більш ефективним за сво-
єю дією в клінічній практиці.

Спосіб здійснюється наступним чином. Хворо-
му під час операції підапоневротично фіксується
клапанно-шунтувальна система, а саме резервуар
Ommaya, з встановленим у ложе видаленої пухли-
ни шунтувальним кінцем,  через який буде здійс-
нюватись введення хіміопрепарату. Далі слідкують
за раннім післяопераційним періодом хворого і в
залежності від його загального стану та ступеня
виразності гіпертензійної та вогнищевої неврологі-
чної симптоматики, а також місцевого заживлення
післяопераційної рани на 4-й день призначається
введення поліплатилену. Попередньо стерильним
шприцом за стерильних умов після обробки двічі
спиртом та йодом добре пальпуємого місця прое-
кції робимо прокол шкіри та одночасно клапану
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резервуару. Потягнувши поршень шприца до себе,
намагаємося якогомога більше аспірувати внутрі-
шньоложевого містимого у вигляді рідини різного
забарвлення, що уявляє собою розчин продуктів
розпаду та біорегенеративних процесів у ложі ви-
даленої пухлини. Далі до голки, якою пунктували
клапан,  обережно під'єднуємо інший шприц з хі-
міопрепаратом та дуже повільно його вводимо,
слідкуючи щоб не потрапили ліки підапоневротич-
но, а тільки в клапан, а значить, до ложа видале-
ної пухлини. Потім голку з шприцом виймаємо і
притискуємо місце ін'єкції серветкою з спиртом і
так тримаємо декілька хвилин, чекаючи доки при-
пиниться з місця пункції капілярна кровотеча.
Слідкуємо за тим, щоб усі маніпуляції виконува-
лись у резинових рукавичках та щоб місце пункції
клапану не співпадало з лінією післяопераційного
рубця. По закінчення введення хіміопрепарата
накладаємо асептичну пов'язку, просимо хворого
лежати близько 2-х годин у палаті, та постійно
слідкуємо за його станом, фіксуючи скарги, оціню-
ючи неврологічну симптоматику у динаміці. Таким
же методологічним прийомом проводимо введен-
ня растоцину на наступний день, чергуючи препа-
рати щодобово.

Приклад 1. Хворий Б., 1954 р. нар., № іст. хво-
роби 3545/99. Госпіталізований до клініки з діагно-
зом гліоми у правій тім'яній ділянці (КТ головного
мозку № 4578 від 22.07.99). Проведено операцію
видалення пухлини (cito - анапластична астроци-
тома) по перифокальній зоні з встановленням кла-
панно-шунтувальної системи, у даному випадку
резервуару Ommaya, підапоневротично. Ранній
післяопераційний період без ускладнень, відміча-
ється регрес гіпертензійної симптоматики. На 4-ту
добу почате введення в післяопераційне ложе
видаленої пухлини поліплатилену в кількості 4 мг
(усього № 5), чергуючи щодобово з растоцином
0,5 мг (усього № 3). Побічних реакцій не помічено.
КТ-контроль у динаміці через 9 міс. - переконливих
даних за продовжений ріст пухлини не виявлено.
Контроль у динаміці через 13 міс - самопочуття
хворого відносно задовільне.

Приклад 2. Хворий К., 1972 р. нар., № іст. хво-
роби 3633/99. Госпіталізований до клініки з приво-
ду гліоми лобно-кальозної локалізації з розповсю-
дженням на прозору перетинку. Проведено вида-
лення пухлини (анапластична астроцитома III сту-
пеня анаплазії) з встановленням підапоневротич-
но клапанно-шунтувальної системи, а саме резер-

вуару Ommaya, та введенням до післяопераційно-
го ложа частково видаленої пухлини починаючи з
4-го дня післяопераційного періоду поліплатилен у
кількості 4 мг № 5, чергуючи його введення щодо-
бово з растоцином по 0,5 № 3.Сторонніх реакцій
не виявлено. Хворий виписаний на 13 добу після
операції з покращанням стану. Контрольний огляд
через 6 міс. з урахуванням КТ головного мозку не
виявів даних за продовжений ріст пухлини. Само-
почуття хворого задовільне.

Спосіб використовується в клініці внутрішньо-
мозкових пухлин Інституту нейрохірургії ім. акад.
А.П. Ромоданова АМН України. Було прооперова-
но з наступною хіміотерапією через клапанно-
шунтуючу систему поліплатиленом та растоцином
14 хворих. Із них в 48% випадків отримані гарні
результати з довгим строком ремісії та забезпе-
ченням якості житті, що свідчить про високу ефек-
тивність запропонованого способу лікування гліом
головного мозку. В 5% випадків мав місце токсич-
ний ефект у вигляді нудоти та блювоти,  у 4% ви-
падків пригнічення кров'яних ростків крові, що в
порівнянні з аналогічними способами свідчить про
низьку токсичність антибластисних хіміопрепара-
тів, введених за даними методологічними прийо-
мами. Тому, такий спосіб може використовуватися
в нейроонкології для лікування гліом головного
мозку.
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