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Отримані результати застосування регінарної хіміотерапії в комбінації з П Т і 
хірургічним методом лікування злоякісних пухлин шиї без первинного осередку.

Після Чорнобильської катастрофи спостерігається різке поширення злоякісних 
пухлин шиї без первинного осередку за останні 10 років, що призводить до збільшення 
показників смертності. Приблизно в 20% випадків у хворих на рак голови та шиї пальпуються 
шийні лімфатичні вузли без виявленої пухлини. Провівши аналіз статистичних даних на 
захворюваність злоякісними новоутворюваннями шиї без первинного осередку по 
Житомирській області після аваріі на ЧАЕС, можна зробити висновок, що через 5 років після 
Чорнобильської катастрофи спостерігається ріст захворюваності на злоякісні новоутворення 
шиї без первинного осередку.

Для покращання результатів лікування в хірургічному відділенні N2 Житомирського 
ООД в 1990 році розроблено новий метод комбінованого лікування з використанням 
регіонарноі ХТ і ПТ. Проведено нагляд ЗО хворих чоловічої статі у віці від 30 до 72-х років. 
При цитологічному дослідженні у 24(86%) хворих встановлено плоскоклітинний рак, у З 
(10%) -  аденокарциному, і у 1 хворого (3,3%) -  меланому. Всім хворим для виявлення 
первинного осередку проводили допоміжні методи досліджень: рентгенографію легень і 
середостіння, езофагогастроскопію, бронхоскопію, УЗД щитовидної залози і шиї, комп’ютерну 
томографію голови та шиї. Також проводили комплексний огляд хворих іншими лікарями: 
ЛОР, окулістом, ендокринологом, невропатологом. У зв’язку з різною методикою лікування 
хворих було розподілено на 2 групи по ЗО чоловік в кожній групі. Перша група отримувала 
регіональну ХТ і ПТ в сумарній осередковій дозі (СОД) від 45 до 60 Гр. Методика лікування 
полягала в наступному. Всім хворим проводили катетеризацію загальної сонної артерії на 
стороні ураження через скроневу артерію під місцевим знеболенням. Внутрішньоартеріальне 
введення хіміопрепаратів проводили раз на добу за 30 хвилин до проведення ПТ. Регіональну 
ХТ проводили в різних комбінаціях хіміопрепаратів (5-ФУ, метотрексат, блеоміцин, 
бластолен) разом з ПТ. Дозу хіміопрепаратів підбирали кожному хворому індивідуально у 
зв’язку з наявністю різноманітної суміжної патології і враховували вік хворих, гістологічну 
верифікацію пухлини. У контрольній групі проводилось лікування хворих з використанням 
променевої терапії в поєднанні з системною хіміотерапією в тих самих дозуваннях, що й в 
першій групі. ПТ проводилась по загальноприйнятій методиці аналогічно тому, що в першій 
групі. Доцільність використання регіонарноі' ХТ оцінювалась відразу після закінчення курсу 
комбінованого лікування, через 1-2 місяці за даними клінічного нагляду , і робилась оцінка 5- 
річного виживання в порівнянні з групою хворих, котрим внутрішньоартеріальну ХТ не 
проводили. У 1-й групі повна регресія пухлин спостерігалась через місяць у 8-ми (26,6%) 
хворих. У 10 (33,3) хворих проведено повторні курси регіонарноі ХТ з використанням 
метотрексату і блеоміцину, 5-ФУ і платідіаму. У 12 (40%) хворих з метастатичним ураженням 
лімфовузлів було виконано оперативне лікування: видалення новоутворень, операція Крайля. 
Показник 5-річного виживання складає 50-60%. У контрольній групі хворих повна регресія 
пухлин спостерігалась через 1 місяць після проведення ПТ у 6-(20%) хворих. Оперативне 
лікування виконано у 6 (20%) хворих. Показник 5-річного виживання складає 20%, що
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відповідає даним, приведеним в роботах (ВасЬоисІїі М., Cwitkowic Е.,Сазті І., 1990). Таким 
чином, отримані результати показали достатньо високу доцільність регіонарної ХТ 
цитостатиками 5-ФУ, метотрексатом, блеоміцетином і платідіамом при злоякісних пухлинах 
шиї без первинного осередку. При цьому хороші результати отримані при застосуванні 
регінарної хіміотерапії в комбінації з ПТ і хірургічним методом лікування.
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Висвітлено питання розробки нових високоефективних екологічно безпечних 
засобів і раціональних технологій знезаражування об’єктів ветеринарного нагляду.

Практика свідчить, що використання лише специфічних засобів боротьби з 
інфекційними хворобами тварин і птиці не вирішує проблеми екологічної безпеки. Поряд із 
застосуванням специфічних засобів необхідне здійснення комплексу ветеринарно-санітарних 
заходів, спрямованих на санацію середовища мешкання тварин і здійснення оптимальних умов 
для їх утримання. Ця система заходів служить також і профілактиці хвороб людей, які 
передаються від тварин, в тому числі і через продукти тваринного походження.

До недавнього часу у ветеринарній практиці для санації різних об’єктів широко 
застосовувались дезинфектанти на основі альдегідів та хлористих сполук. В результаті 
багаторічного та часто нераціонального застосування цих засобів сформувалася досить стійка 
мікрофлора. Крім цього, багато із існуючих дезинфектантів повільно біонізуються, а деякі з 
них трансформуються в зовнішньому середовищі до небезпечних сполук (діоксини, 
тригалометани та ін.).

Хлористі препарати володіють високою корозійною активністю, мають також 
недоліки і традиційні технології знезаражування. Так, широко застосовуваний вологий метод 
дезинфекції не забезпечує надійного ступеня санації повітря і об’єктів приміщень, особливо в 
важко доступних місцях.

У зв’язку з цим, необхідні нові високоефективні екологічно безпечні засоби і 
раціональні технології знезаражування об’єктів ветеринарного нагляду. В останні роки за 
кордоном і в нашій країні ведуться дослідження щодо створення дезинфектантів на основі 
перекисних сполук, що мають біоцидні властивості та здатність розпадатися в зовнішньому 
середовищі на безпечні компоненти. З’явилася тенденція використання перекисних сполук у 
комплексі з різними стабілізаторами та поверхнево-активними речовинами (ПАР), що 
сприяють підвищенню стабільності розчинів дезинфектантів та їх бактерицидної активності. 
Серед катіоноактивних ПАР більшість володіють самостійною бактерицидною активністю. Це 
пеносанатори пролонгованої дії “ВВ-1” та “ВВ-5” з вираженою віруліцидною, бактерицидною 
і фунгіцидною дією. Намітились також шляхи удосконалення технології знезаражування 
об’єктів ветеринарного нагляду з використанням розчинів дезінфектантів у формі 
термоаерозолей та різноманітних пін, а також з використанням фізичних факторів 
(УФ-випромінювання, ультразвук) та озону.

Система контролю забруднення кормів мікотоксинами, яка діє в Україні, вже декілька 
десятиліть потребує розширення й удосконалення. З’явилась необхідність регламентації 
вмісту особливо небезпечних фузаріотоксинів з канцерогенною дією -  фумонізинів -  у 
фуражній кукурудзі, макроцилічних трихотеценів -  у грубих кормах. Особлива роль 
відводиться і новим аналітичним підходам до контролю безпеки кормів та діагностиці .
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