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Резюме. В дослідженні аналізовані безпосередні результати лікування 130 хворих на злоякісні новоутворення після радикального лікування, у яких виникли місцеві рецидиви та віддалені метастази пухлини. Із 130 хворих 84 (64,6%) отримували додатково компоненти, що входять до складу мультинутрієнтних функціонально-пептидних комплексів, застосування яких у процесі лікування хворих отримало назву Грінізації. Використання методу Грінізації дозволило на протязі року суттєво поліпшити основні показники імунореактивності організму хворих, окремих ланок гомеостазу, показників якості їхнього життя та у 61,9% хворих стабілізувати перебіг захворювання.
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ВСТУП.

В наш час попередження та лікування хворих на злоякісні новоутворення залишається актуальною проблемою сучасної медицини. Останнє обумовлено щорічним поступовим зростанням показників захворюваності та смертності населення України на злоякісні новоутворення. На тепер кожен рік на Україні 160 тисяч громадян захворює, а 93 тисячі вмирає. від злоякісних новоутворень. При чому, серед радикально пролікованих термін 5 років переживає лише 50% хворих, а решта вмирає від подальшого поширення пухлинного процесу. Лікування цієї групи хворих досить складне та малоефективне, у зв’язку з чим пошук сучасних методів лікування та досягнення стану стабілізації перебігу пухлинного процесу на тлі поліпшення якості життя хворих залишається актуальним для сучасної клінічної онкології. Одним із таких методів є Грінізація хворих, результати якої висвітлюються у дослідженні та наведені у працях [1-5].
Метою дослідження вважали вивчення впливу методу Грінізації на безпосередні результати лікування та перебіг захворювання у хворих на поширені форми розвитку злоякісних новоутворень.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
В дослідженні аналізовані безпосередні результати лікування 130 хворих на злоякісні новоутворення після комбінованого та комплексного лікування з поширеними формами розповсюдження пухлин. Із 130 хворих клінічної групи IV 84 (64,6%) додатково до застосування цитостатиків та променевої терапії призначався курс Грінізації, який передбачав прийом перорально мультинутрієнтної функційної композиції ГРІН МІКС по 50,0 г щоденно на протязі 30 діб з лікувальною метою та по 25,0 г – з метою реабілітації. Ця група хворих була основною, а решта 46 (35,4 %) склала контрольну групу. Серед 84 хворих 56 (66,6%) було жінок та 28 (33,4%) – чоловіків у віці від 42 до 68 років. В процесі лікування хворих аналізовані показники клітинного та гуморального імунітету хворих, динаміка білкових фракцій крові, лужної фосфатази, С-реактивного білка, кількості тромбоцитів.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
У 84 хворих з IV стадією захворювання додатково до опромінювання та призначення цитостатиків метод Грінізації застосовано у 22 (26,2%) хворих на рак молочної залози, у 12 (14,3%) хворих на рак легені, у 16 (19%) хворих на рак шлунка і у 34 (40,5%) хворих на колоректальний рак. При обстеженні хворих у процесі лікування отримані наступні дані. По закінченню курсу лікування у хворих основної групи, які отримали Грінізацію, вміст лужної фосфатази зменшився з 440,6±6,4 (МО) до 200,0±4,6 (МО). Цей показник був значно менший у контрольній групі хворих і склав, відповідно, 430,2±5,4 та 210,3±15,2 (МО). Кількість С-реактивного білка в основній групі хворих зменшилась із 70 мг/л до 10-12 мг/л, а у контрольній групі хворих залишилася без змін, на рівні 70-40 мг/л у процесі лікування. Показник загального білка плазми крові у хворих основної групи підвищився до 68,0±1,4 г/л, а у хворих контрольної групи зменшився до 58,4±1,8 г/л. Албуміно-глобуліновий коефіцієнт у хворих основної групи після лікування став 1,8, а у контрольній групі 0,9, що підтверджує суттєвий вплив гринізації хворих на нормалізацію метаболічних порушень в організмі хворих. Аналогічні дані отримані також при аналізі динаміки гемоцистеіну.
При імунологічних дослідженнях в основній групі хворих відмічена тенденція до нормалізації кількості лейкоцитів з 3253±286 та лімфоцитів 1386±168 до 4868±382 та 1484±126, відповідно, зі збільшенням вмісту СD 4 клітин та показника імунорегуляторного індексу СD 4/ СD 8 до 0,4±0,1. З боку гуморальної гілки імунітету суттєвих змін не встановлено, за винятком вмісту імуноглобуліну G, що дорівнював в основній групі 8,92±0,05 мг/мл до лікування та 6,04±0,22 мг/мл після з підвищенням у контрольній групі хворих з 9,3±0,02 до 15,21±0,47 мг/мл. Слід також відзначити, що розвиток  тромбоцитопенії у основній та контрольній групах хворих найбільш ефективно корелювався з призначенням Грінізації. Запровадження останньої дозволило отримати на протязі року стабілізацію стану захворювання у 52 (61,9%) хворих. Застосування Грінізації дозволило також поліпшити якість життя у 64 (76,2%) хворих. У 20 (23,8%) випадках метод не супроводжувався позитивним результатом лікування.
ВИСНОВКИ
Застосування методу Грінізації у хворих на злоякісні пухлини з поширеними формами захворювання дозволяє у 76,2% випадках з них поліпшити якість життя, а у 61,9% пацієнтів на протязі року стабілізувати стан перебігу захворювання. При розвитку тромбоцитопенії Грінізацію слід вважати методом вибору у нормалізації цього показника стану крові хворих, які отримують комбіноване та комплексне лікування, а також ад’ювантну хіміотерапію.
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Непосредственные результату применения методов Гринизации у больных распространенными формими роста злокачественных опухолей

Мясоедов С. Д., Линник Н. И., Мясоедов Д. В.
Резюме. В исследовании  проанализированы непосредственные результаты лечения 130 больных с злокачественными новообразованиями после радикального лечения, у которых возникли местные рецидивы и отдаленные  метастазы опухоли. Из 130 больных 84 (64,6%) получали дополнительно компоненты, которые входят в состав мультинутриентных функционально-пептидных комплексов, использование которых в процессе лечения получило название метод Гринизации. Использование метода Гринизации позволило на протяжении года существенно улучшить основные показатели иммунологической реактивности организма больных, отдельных звеньев гомеостаза, показателей качества их жизни и у 61,9% пациента стабилизировать течение болезни.
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IMMEDIATE RESULTS OF APPLICATION OF GRINIZATION METHODS IN PATIENTS, SUFFERING SPREADED FORMS OF MALIGNANT TUMORS
S. D. Myasoyedov, M. I. Linnik., D. V. Myasoyedov
Summary. Immediate results of treatment of 130 patients, suffering malignant diseases, after radical treatment, in whom local recurrences and remote metastases had developed, were analyzed. Of 130 patients, 84 (64,6%) took also additional components, contained in multinutrient functional-peptide complexes, the clinical application of which is called the grinization method. During one year after usage of this method there was noted the improvement of the patients organisms immunoreactivity, the homeostasis chains indices, the quality of life indices and the disease course stabilization in 61,9% of them.
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