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(57) 1. Спосіб опромінення онкологічних хворих, 
що включає опромінення ділянок організму ульт-
рафіолетовим випромінюванням, який відрізня-
ється тим, що опромінюють тимус монохромним 
світлом в діапазоні 382-385 нм. 
2. Спосіб опромінення онкологічних хворих, який 
відрізняється тим, що густина енергії монохром-
ного світла становить 100-150 мВт/см

2
. 

 
 

 
 

Розробка відноситься до медицини, а саме до 
онкології, і може бути застосована при комплекс-
ному лікуванні злоякісних пухлин різної етіології із 
застосуванням лазерного променя. 

У літературі, присвяченій низько інтенсивній 
лазерній терапії різних захворювань, у списку про-
типоказань на першому місці стоїть онкологія. 
Проведені різними вченими дослідження показали 
нижченаведені негативні наслідки такого впливу: 

- спостерігалася стимуляція росту кліток асци-
тної карциноми Ерлиха в дослідах in vitro при 
впливі He-Ne лазера [Москалик К. et al. 1980]. 

- виявлена стимулююча дія на пухлину різних 
видів низько інтенсивного лазерного опромінення 
у тварин - пухлиноносіїв [Москалик К. із співавто-
рами. 1981]. 

- відзначена стимуляція росту меланоми Гар-
динг-Насси, аденокарциноми 765 і саркоми 37 при 
впливі He-Ne (633нм) і імпульсного азотного лазе-
рів (340нм) [Ільїн А 1980,1981,1983; Плетньові. 
1980,1985, 1987]. 

- отримана стимуляція росту доброякісних пу-
хлин молочних залоз в експериментальних пацю-
ків при впливі He-Ne лазера [Панина Н. із співав-
торами, 1992]. 

- спостерігалися стимуляція росту й збільшен-
ня частоти метастазування таких пухлин, як: лім-
фосаркома Плисса, меланома В-16, асцитна кар-
цинома Ерлиха, аденокарцинома легенів Льюиса, 
при впливі на них He-Ne лазером [Зирянов Б. 
1998]. 

- відзначена стимуляція росту в одних випад-
ках і гальмування в інших при проведенні експе-

риментів по впливу низько інтенсивного лазерного 
опромінення (480нм і 640нм) на культивовані клі-
тини злоякісних пухлин людини (меланома, пухли-
ни молочної залози й товстої кишки) [Dasdia T. 
etal. 1988]. 

Аналогічні результати отримані при впливі ни-
зько інтенсивного лазерного опромінення на коло-
нії різних злоякісних клітин аргоновим лазером або 
лазером на барвниках з накачуванням генерації 
аргоновим лазером із щільністю потужності 8, 5-
5,0мВт/см

2
. [Fu-Shou Yangetal, 1986]. 

Спостерігалася ініціація меланоми в експери-
ментах при опроміненні тварин у широкому інтер-
валі хвиль монохромного випромінювання, зокре-
ма на хвилях які відповідають лініям 302, 313, 365, 
405, 436нм. 
[www.pnas.org/cgi/contenVabstract/90/14/6666]. 

Внаслідок викладених проблем, використання 
лазерного впливу на пухлини обмежується високо 
інтенсивним лазерним опроміненням окремих ді-
лянок організму, яке викликає загальну деструкцію 
тканин і відповідно пухлинної тканини. 

Загальними недоліками такого способу впливу 
на пухлини є складності забезпечення локальності 
опромінення, визначення точної дози впливу, або 
мінімально необхідної дози впливу, яка викликає 
мінімальну деструкцію суміжних з пухлиною тка-
нин. В зв'язку з тим, що промінь діє на поверхню, а 
не на всю товщину тканини, такий спосіб впливу 
переважно використовується для пухлин, які зна-
ходяться на поверхні шкіри, або на невеликій гли-
бині під нею. Спосіб впливу пов'язаний загибеллю 
суміжних з пухлиною тканин, з наступною трива-
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лою епітелізацією рани, гіперрубцюванням в піс-
ляопераційному періоді. Для зменшення негатив-
них наслідків впливу застосовують додаткові дос-
лідження або додаткову спеціальну апаратуру в 
процесі опромінення для контролювання парамет-
рів впливу та зони впливу методами ультразвуко-
вої та диференціальної термометрії, для управ-
ління лазерним променем за допомогою 
комп'ютера, алгоритми розрахунків для врахуван-
ня, наприклад інерційності нагріву і т.п. Деструкція 
забезпечується в першу чергу параметрами теп-
лового впливу які і забезпечують деструкцію, а не 
довжиною хвилі променя, яка не є функціональним 
параметром потужності теплового впливу і тому не 
має суттєвого значення. 

Відомий спосіб деструкції ракових клітин [див. 
патент Росії №2147847, МПК А61В18/00, дата пу-
блікації 27.04.2000] який передбачає дію на пухли-
ну лазерним випромінюванням з щільністю потуж-
ності 0,5-2Вт/см

2
 з довжиною хвилі 

(1,264±0,01)мкм. 
Як і будь-який спосіб деструкції променем, та-

кий спосіб пов'язаний із загибеллю суміжних з пух-
линою тканин, з наступною тривалою епітелізаці-
єю рани, гіперрубцюванням в післяопераційному 
періоді. Недоліком способу також є те, що в спо-
собі, для забезпечення локальності опромінення, 
забезпечення дозованих параметрів, терміну 
впливу та для контролювання параметрів застосо-
вувалися методи ультразвукової та диференціа-
льної термометрії. Управління лазерним випромі-
нюванням в способі здійснювалося за допомогою 
комп'ютеру, що суттєво ускладнює здійснення ме-
тоду. 

Відомий спосіб лікування новоутворень шкіри 
шляхом деструкції світловим променем [див. па-
тент Росії №2143237, МПК А61В18/00, дата публі-
кації 27.04.2000] в якому застосовують сфокусова-
ний та сконцентрований промінь світла діаметром 
0,3-0,5см з діапазоном хвиль 400-760нм та з екс-
позицією 2-20 хвилин. 

Як і будь-який спосіб деструкції променем, 
спосіб пов'язаний з загибеллю суміжних з пухли-
ною тканин, з наступною тривалою епітелізацією 
рани, гіперрубцюванням в післяопераційному пе-
ріоді. Експозиція за способом має великі межі гра-
ниць, в той час, як теплова деструкція певної пух-
лини потребує конкретного значення, а не 
широкого інтервалу її меж. Для запобігання суттє-
вій деструкції навколишніх здорових тканин спосіб 
необхідно доповнити невизначеним механізмом 
визначення експозиції для конкретної пухлини. 
Відсутність механізму визначення експозиції в 
способі не забезпечує індивідуального обережного 
поводження з тканинами. 

Відомий спосіб вилучення гемангіом [див. па-
тент СРСР №1796199 МПК A61N5/06, дата публі-
кації 23.02.93] за яким на поверхню ураженої шкіри 
впливають опроміненням з довжиною хвилі 532нм 
при щільності енергії 900-2300см

2
. 

Як і будь який спосіб деструкції променем, 
спосіб пов'язаний з загибеллю суміжних з пухли-
ною тканин, з наступною тривалою епітелізацією 
рани, гіперрубцюванням в післяопераційному пе-
ріоді. 

Відомий спосіб лікування злоякісних пухлин 

шкіри [див. а.с. СРСР №629932, МПК A61N5/00, 
дата публікації 30.10.81р.] який передбачає розріз 
шкіри та підшкірної клітчатки навколо пухлини 
сфокусованим променем CO2 лазера відступаючи 
від границь пухлини 1,5-2см, створення променем 
навколо пухлини блокуючого валу, який на думку 
авторів, запобігає впровадженню пухлинних клітин 
в навколишні здорові тканини, протягом наступної 
деструкції самої пухлини. 

Такий спосіб передбачає додаткову суттєву 
деструкцію променем здорової тканини, тому та-
кий спосіб пов'язаний загибеллю суміжних з пух-
линою тканин, з наступною тривалою епітелізаці-
єю рани, гіперрубцюванням в післяопераційному 
періоді. 

За даними авторів [див. Плетнев С.Д. з співав-
торами Радянська медицина, 1985, №4, стор.92-
94] при такому способі лікування раку шкіри протя-
гом термінів спостереження до 5 років створюють-
ся та розвиваються місцеві рецидиви пухлин. Це 
явище виявлене внаслідок додаткових наступних 
досліджень авторів і по суті не є недоліком лише 
цього способу. Його можна пояснити на підставі 
низки вище викладених досліджень, а саме: при 
обробці променем поверхні на границях обробки 
створюються зазначені вище умови для виникнен-
ня та стимуляції зросту злоякісних пухлин. 

Завданням розробки є створення способу 
опромінення онкологічних хворих в якому, внаслі-
док емпіричним шляхом підібраних місця опромі-
нення та параметрів променевого впливу забезпе-
чується гальмування росту пухлин та значний 
відсоток первинного виліковування без застосу-
вання деструкції тканин та загибелі суміжних з 
пухлиною тканин, та наступної тривалої епітеліза-
ції рани в післяопераційному періоді. 

Для вирішення цього завдання спосіб опромі-
нення онкологічних хворих що передбачає опромі-
нення ділянок організму ультрафіолетовим ви-
промінюванням. 

Новим в способі опромінення онкологічних 
хворих є те, що опромінюють тимус монохромним 
світлом із довжиною хвилі в діапазоні 382-385нм. 

Внаслідок застосування в способі опромінення 
онкологічних хворих нової зони опромінення та 
застосування емпіричним шляхом підібраних па-
раметрів променевого впливу, на відміну від відо-
мих результатів опромінення з зазначених вище 
досліджень у суміжних діапазонах, в яких різними 
дослідниками виявлена стимуляція росту пухлин, 
опромінення в діапазоні, що заявлено забезпечує 
гальмування росту пухлин та значний відсоток 
первинного виліковування без застосування де-
струкції тканин та загибелі суміжних з пухлиною 
тканин. Внаслідок того що спосіб не потребує без-
посереднього опромінення пухлини розширюється 
перелік видів пухлин на яких спосіб забезпечує 
вплив. 

В конкретних варіантах застосування способу 
опромінення онкологічних хворих застосовують 
щільність енергії монохромного світла в діапазоні 
100-150мВт/см

2
. 

Внаслідок застосування зазначених парамет-
рів променевого впливу забезпечується оптиміза-
ція терміну впливу на пухлину і відповідно спро-
щення здійснення способу. 
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Запропонований спосіб опромінення онкологі-
чних хворих ілюструється прикладами. 

Дослідження способу здійснювали на прикла-
дах його застосування. Зазначені дослідження 
проводилися на договірних засадах в Інституті 
фармакології та токсикології АМН України (ІФТ) 
03057, м.Київ, вул.Ежена Потьє, 14. 

Дослідження протипухлинної активності про-
водилось на нелінійних білих щурах. У дослідах 
було використано 20 щурів-самиць, масою 
110,0±20,0г, які були отримані з віварію Інституту 
фармакології та токсикології АМН України. Тварин 
розподіляли на дослідні та контрольну групи за 
методом рандомізації з попереднім карантином 
протягом 14 днів. Тварини з помітними ознаками 
незадовільного стану здоров'я у дослідженнях не 
використовувались. 

Ідентифікація тварин проводилася з викорис-
танням системи індивідуальних кольорових міток 
на тілі. Тварин утримували у стандартних умовах 
віварію за температури 22-24°С та відносної воло-
гості 30-70%, з вільним доступом до корму та во-
ди. Використовували корм для лабораторних тва-
рин виробництва АТЗТ "Фенікс", Україна, Київ. 
Тварини розміщувались у клітках з полікарбонату 
розміром (550х320х180)мм. Клітки були забезпе-
чені скляними поїлками. Кожна клітка мала етикет-
ку, на якій було вказано номер теми, вид тварин, 
їхні номери, стать, дози опромінення. Підстилкою 
слугувала тирса з деревини листових порід. 

Протипухлинна активність опромінювання за 
способом вивчалась [за методом див. Экспериме-
нтальная оценка противоопухолевых препаратов в 
СССР й США (под ред. З.П. Софьиной, Я.Б. Сыр-

кина (СССР), А. Голдина, А. Кляйна (США)].-М.: 
Медицина, Лит. изд., 1979. - 286с., та Доклінічні 
дослідження лікарських засобів. Методичні реко-
мендації// За ред. О.В. Стефанова. - Київ - 2001. - 
527с.) на моделі експериментального злоякісного 
пухлинного росту - саркомі 45, яка входить до обо-
в'язкових методів при оцінці протипухлинної дії. 

Саркома 45. Пухлина представляє собою ве-
ретеноклітинну саркому, що виникла в результаті 
введення диметилбензантрацену у підшкірну кліт-
ковину нелінійного щура. Досліджуваний параметр 
ефекту - відсоток гальмування росту пухлини за 
об'ємом >50,0%-70,0%. 

Результати досліджень були оброблені за ме-
тодом варіаційної статистики. Тварин виводили з 
експерименту на 28 добу після трансплантації пу-
хлини (передозований ефірний наркоз). 

На четверту добу після трансплантації сарко-
ми 45 тваринам було проведено опромінення тіму-
са лазерним променем в діапазоні 382-385нм. 
Щільність енергії опромінення складала 100-
150мВт/см

2
. Для опромінення було застосовано 

перестроюваний твердотільний фентосекундний 
лазер на базі кристалу титанат-сапфір (Ті: 
Sapphire), який працював на 2-й гармоніці з часто-
тою проходження імпульсів 76мгц. Протипухлинну 
дію, в динаміці, визначали за відсотком гальму-
вання росту пухлини за об'ємом. Вимірювання 
проводили через 9 діб, 12 діб та 16 діб після тран-
сплантації експериментальної пухлини (табл. 1). 
Порівняння отриманих результатів у дослідній 
групі проводили з контролем (тваринам з сарко-
мою 45, яким опромінення не проводили). 

 
Таблиця 1  

 
Вплив опромінення на ріст саркоми 45 

 

№ 
п/п 

Групи тварин 

9 доба* 12 доба* 16 доба* 28 доба* 

Об'єм 
пухлини, 

см
3
 

Гальмування 
росту пухли-

ни, % 

Об'єм 
пухлини, 

см
3
 

Гальмування 
росту пухли-

ни, % 

Об'єм 
пухлини, 

см
3
 

Гальмування 
росту пухли-

ни, % 

Загибель 
тварин 

1 

Тварини з пу-
хлинами, 
опромінений 
тимус 

0,34± 
0,09 

97,19 
4,65± 
0,33 

88,82 
21,98± 
1,93 

63,93 1/5 

2 
Тварини з пу-
хлинами, кон-
троль 

12,17± 
1,17 

- 
41,60± 
3,78 

- 
60,90± 
5,85 

- 8/15 

 
Примітка: * - доба після трансплантації саркоми 45 

Експериментальне дослідження опромінення 
тимусу за способом показало виражений протипу-
хлинний ефект способу: гальмування росту сарко-

ми 45 від 97,19% до 63,93% на момент останнього 
вимірювання. Відсоток первинного виліковування в 
групі з проміненим тимусом становить 40,0%. 
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