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ПОРІВНЯННЯ ГЕМОГРАМ ХВОРИХ НА РАК ПОРОЖНИНИ РОТА  
В РАЗІ ВИКОРИСТАННЯ ПРОМЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ І ВНУТРІШНЬОАРТЕРІАЛЬНОЇ 

ПОЛІХІМІОТЕРАПІЇ 

Лунгу В.І., Лунгу К.В.

Одеський національний медичний університет, 
Одеський Міжнародний медичний університет, 

кафедра хірургічної стоматології 
м. Одеса, Україна

Одним з основних методів лікування хворих на рак порожнини 
рота залишається променева терапія як самостійний метод, а також 
у складі комбінованого та комплексного лікування [1, 2, 3, 4]. Сучас-
на променева терапія з використанням високоенергетичних джерел 
випромінювання та застосуванням значних за площею опромінюва-
них полів, крім високого клінічного ефекту, дає значне збільшення 
частоти ускладнень [5]. Променеве навантаження у хворих на рак 
порожнини рота перевищує адаптаційно-компенсаторні можливо-
сті організму [5, 6]. Променеві ушкодження часто утруднюють спо-
стереження за станом пухлинного вогнища, гальмують результати 
лікування, погіршують загальний стан пацієнтів і призводять їх до 
інвалідності і врешті впливають на тривалість життя онкологічних 
хворих [7, 8]. Порівняльний аналіз гемограм у хворих на рак порож-
нини рота та визначення ступеня токсичності внутрішньоартеріаль-
ної поліхіміотерапії свідчать про ефективність одночасного прове-
дення хіміопроменевого етапу лікування у таких хворих. 

Мета дослідження: аналіз показників загального аналізу крові за-
для визначення ступеня побічних ефектів від променевої терапії та 
токсичності внутрішньоартеріальної поліхіміотерапії у хворих на рак 
порожнини рота. 

Матеріали і методи. Вивчено і проведено порівняльну характе-
ристику стану периферичної крові хворих із пізніми стадіями раку 
порожнини рота під час лікування з використанням селективної 
внутрішньоартеріальної поліхіміотерапіі в самостійному режимі і в 
поєднанні з штучною регіонарною гіперглікемією. Селективна вну-
трішньо-артеріальна поліхіміотерапія в самостійному режимі і се-
лективна внутрішньо-артеріальна поліхіміотерапія разом з внутріш-
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ньо-артеріальною інфузією розчину глюкози згідно з розробленими 
схемами проведено у 75 хворих на рак порожнини рота (2-а група – 51 
хворий, 3-я група – 24 хворих). Зміни показників периферичної крові 
було вивчено у 27 хворих 2-ї групи і 18 хворих 3-ї групи. 

Результати дослідження. У хворих 1-ї групи (68 осіб), що на 
першому етапі лікування отримали тільки дистанційну променеву 
терапію (в сумарній дозі 60–70 Гр) спостерігали виражену анемію 
(Е=2,7±0,7 х 102/л), збільшення ШОЕ як наслідок негативного впли-
ву застосованого методу на гемопоез. Для хворих на рак порожнини 
рота є характерним поступовий розвиток анемії зі зниженням рівня 
гемоглобіну, прискоренням ШОЕ, зменшенням кількості тромбоци-
тів, а також лейкоцитів порівняно з нормою. Проведення внутріш-
ньоартеріальної поліхіміотерапії в усіх досліджуваних хворих не мало 
високих проявів токсичності. Привертає увагу відсутність вірогідної 
зміни показників гемопоезу, хоча внаслідок лікування хворих 2-ї 
групи з використанням тільки внутрішньоартеріальної хіміотерапії 
відзначено наявність помірної анемії нормохромного характеру (Е – 
3,6±0,005 х 1012/л, гемоглобін – 107,5 ± 2,1 г/л) на відміну від показни-
ків хворих з 1-ї групи. Незначні зміни на краще спостерігали у хворих 
3-ї групи, у комплекс лікувальних заходів яких входила селективна 
внутрішньоартеріальна поліхіміотерапія разом із внутрішньоартері-
альною інфузією розчину глюкози. 

Висновки. Суттєвої різниці в динаміці змін показників крові ери-
троцитів та гемоглобіну, лейкоцитів, ШОЕ, лімфоцитів не виявлено, 
проте тенденція до зростання цих показників наводить на думку про 
захисний вплив глюкози на систему гемопоезу. Потрібно зазначити, 
що відсоток побічних ефектів був значно нижчим у групі хворих з 
використанням селективної внутрішньоартеріальної поліхіміотерапії 
і внутрішньоартеріальної інфузії розчину глюкози. 
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МУТАГЕННОГО ЕФЕКТУ ЦИТОСТАТИКІВ
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Мікроядерний тест – єдиний метод, завдяки якому можна оціню-
вати цитогенетичний ефект досліджуваних чинників у інтерфазних 
клітинах. Ця особливість забезпечує значні переваги мікроядерного 
методу, тому що крім цитогенетичних ефектів впливу чинників дає 
змогу вести облік інших каріологічних змін, що характеризують про-
ліферативну активність тканини та процеси загибелі клітин [1,2]. Ав-
тори дослідження вияввили підвищення рівня мікроядер в ексфолі-
ативних клітинах у 3,4 разу, що підтверджує результати досліджень 
А.К. Нерсесяна [3], J.V. Richard [4] і F.Sarto et al. [5], що їх вони прово-
дили на малій кількості хворих. Ці ж дослідники провели паралель-
ний аналіз кількості хромосомних аберацій і мікроядер у лімфоцитах 
і мікроядер в ексфоліативних клітинах хворих після проведення хімі-
отерапії. Встановлено, що між трьома цими параметрами спостеріга-
ється високий ступінь кореляції [1, 2, 3]. 


