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АНАЛИЗ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ГЛУТОКСИМ ПРИ СОЧЕТАННОЙ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННОГО РАКА ШЕЙКИ МАТКИ. 

Цель: Оценка эффективности применения препарата Глутоксим при СЛТ местнораспространенных форм рака шейки матки. 

Методы: С 2002 по 2004 г. нами проведен анализ применения иммуномодулирующего препарата Глутоксим в качестве сопровождения лучевой терапии у 78 больных раком шейки матки Ш-1V ст. Контрольную группу составили 70 больных раком шейки матки Ш-1V ст, которым иммуномодулирующая терапия не проводилась. Применение Глутоксима при проведении радикальной программы лучевой терапии осуществлялось на протяжении 6-7 недель лечения в дозе 90 мг в неделю, а при проведении 2-х этапного облучения в течении 3-х недель перерыва, до начала облучения в тех же дозах. 

Результаты: в основной группе на протяжении всего курса лучевой терапии ранние лучевые реакции со стороны смежных органов отмечены в 2,5% случаев со стороны мочевого пузыря, в 4,1 % случаев – прямой кишки.В контрольной группе отмечалось большее количество случаев ранних лучевых реакций.В опытной группе применения препарата глутоксим в 95 % случаев отмечено улучшение общего состояния больных, показателей гемодинамики, среднее изменение индекса Карновского с 30-50% до начала лечения до 90-100 % в конце курса лучевой терапии. В контрольной группе показатели индекса Карновского сущесвенно не отличались по сравнению с основной группой. Выраженная положительная динамика (частичная и полная клиническая ремиссия) достигнута у 97,5 % больных, прогрессирование в 2,5 % случаев в основной группе. 

Выводы: анализ применения Глутоксима при сочетанной лучевой терапии местнораспространенного рака шейки матки в период с 2002 по 2004 г.г. позволил нам более оптимистично подходить к лечению этого тяжелого контингента больных, повышая суммарные очаговые дозы на область первичной опухоли и зоны регионального метастазирования без значительного увеличения риска развития ранних лучевых повреждений, тем самым улучшая непосредственные результаты лечения. 

