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Вступ. Результати комбінованого лікування 
раку легені (РЛ) при використанні різноманітних 

варіантів х1м10променевої терапії залишаються 
незадовільними. Ефект від лікування досягається 
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Таблиця 1 
Вплив СОТ на показники перекисного окислення крові в процесі 

хіміопроменевоїтерапії хворих на РЛ 

Показники До лікування 
Після лікування 

Контрольна група +СОТ
МДА, нмоль/мл крові 70.2 ( 3.2 74.4 ( 2.5 84.5 ( 5.0* 
СОДИ, Ед/мл крові 271.1 ( 9.8 255.4 ( 7.7 248.1 ( 9.4* 
Каталаза, Ед/мл крові 191.8 ( 5.9 184.3 ( 5.1 177.7 ( 4.2* 
Інтенсивність МЕ, отн.ед. 287 ( 12 243 ( 35 392 ( 12* 
СЗКАКФ 0.69 ( 0.02 0.67 ( 0.03 0.55 ( 0.02* 

* - статистично достовірні відмінності по відношенню до показників до лікування 

Аналіз результатів дослідження (табл. І) 
показав, що проведення СОТ у поєднанні з 
хіміопроменевою терапією спричиняло підвищен
ня вмісту МДА на 20%, і зниження активності 
СОДИ і каталази відповідно на 9 % і 7 %. При 
цьому інтенсивність МЕ крові підвищилась на 
29% і СЗКАКФ МЕ знизилася на 11 %. Зниження 
СЗКАКФ МЕ під впливом СОТ свідчило про 

збільшення детермінованого молекулярного хаосу 
в крові, що є однією з характерних ознак більш 
ефективних безпосередніх результатів терапії 
онкологічних хворих. У контрольній групі хворих 
показники достовірно не змінювалися. 

Побічні ефекти під час лікування представлені 
у таблиці 2. 

Таблиця 2 
Побічні ефекти хіміопроменевої терапії хворих на неоперабельний РЛ 

№ симптоми 

1 Нудота 
2 Блювання 

3 Діарея 

4 Алергія 
5 Алопеція 
7 Гіпертермія 
8 Кардіотоксичність 

Як видно з наведених даних, СОТ суттєво 
полегшує перебіг шкідливих наслідків 
хіміопроменевої терапії і тим самим покращує 
якість життя хворих. Безпосередні результати 
лікування хворих РЛ з використанням СОТ 
свідчили про позитивну динаміку лікувального 
процесу. Рентгенологічне зменшення 'тіні пухлини 
з покращенням бронхіальної прохідності та 
відновленням пневматизації легені відмічене у 16 
хворих (80%), у 4 (20%) - стабілізація процесу. У 
контрольній групі рентгенологічно регістрований 
ефект лікування відмічений у 15 (68%) хворих, 
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15 
2 
2 
7 
3 
3 

Кількість хворих, у яких зафіксовано 
відповідний симптом 

Контроль +СОТ
Абс. о/о Абс. % 
18 82 15 75 

68 9 45 
9 о о 

9 о о 

32 5 25 
14 2 10 
14 о о 

стабілізація - у 5 (23%), але у двох (9%) хворих 
відбулось прогресування хвороби. 

Відносно впливу СОТ на тривалість життя 
хворих, слід відмітити суттєве зростання кількості 
пацієнтів, що пережили один рік після лікування. 
Так, після СОТ більше року прожили 12 (60,0%) 
хворих, в той час як у контрольній групі таких 
хворих було лише 7 (31,8%). 

Висновки. Таким чином, використання СОТ 
при хіміопроменевому лікуванні неоперабельних 
хворих на РЛ дозволяє зменшити побічні реакції 
протипухлинної терапії та покращити результати 
лікування. 
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SUMMARY 

CHEMORADIOTHERAPY FOR INOPERABLE LUNG CANCER PATIENTS USING SINGLET 
OXYGEN THERAPY 
І.І. Smolanka, V.E. Orel 

Singlet oxygen therapy (SOT) based оп the principle of photoactivation of atmospheric air was used during combined 
chemoradiotherapy for inoperable lung cancer patients. SOT with chemoradiotherapy was well tolerated, reduce side effects 
of chemoгadiotherapy and prolonged one-year survival time. 

158 Нау1<овий вісни1< Ужгородського університету, серія "Медицина", вип. 13, 2001 




