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Փափուկ հյուսվածքների սարկոմաների ռեցիդիվների նվազեցման 
ուղիներըՀ.Մ Գալստյան, Ռ.Գ. Սարգսյան

Վ. Ա. Ֆանարջյանի անվ. ՈԻոուցքաբանության գիտական կենտրոն

375052 Երևան, Քանաքեո, փ. Ֆանարջյան, 76

Հանգուցային բառեր, փափուկ հյուսվածքներ, սարկոմա, համակցված բուժում, արհեստական կարճատև գերշաքարարյունություն, համաժամանակացում, կրկնություն
Չարորակ նորագոյացություններն առ այսօր հանդիսանում են ազգաբնակչության մահացության և երկարատև անաշխատունակության հիմնական պատճառներից մեկդ: Այս խնդրի արդիականությանը մի կողմից պայմանավորված է չարորակ նորա­գոյացություններով հիվանդացության աճով, մյուս կողմից' նրանց բուժման հեռավոր արդյունքների ան­բավարար յինելով: Այս տեսակետից հակաքաղցկե­ղային պայքարն ունի ոչ միայն բժշկական, այլ նաև սոցիալական և տնտեսական նշանակություն:Չարորակ ուռուցքների ընդհանուր կառուցվածքում փափուկ հյուսվածքների սարկոմաները (ՓՀՍ) միջին հաշվով կազմում են 0,8-2,6%: Հայաստանում վերջին տասը տարիների ընթացքում նրանք կազմել են 0,75- 

1.0%:Այն դեպքերում, երբ վիրահատությռւնն ընտրվում է որպես բուժման ինքնուրույն եղանակ, խիստ բարձր է ուռուցքի տեղային կրկնությունների հաճախա­կանությունը: Մոտավորապես 77%-9Օ% հիվանդների մոտ առաջին երկու տարիների ընթացքում զարգանում են ուռուցքի տեղային կրկնություններ [1, 3, 5-7]:Վերջին տարիներին փափուկ հյուսվածքների չարորակ նորագոյացությունների բուժման խնդրի բարելավման իրատեսական ուղիները կապվում են տարբեր ֆիզիկական և քիմիական ռադիոմոդիֆիկա- տորների օգտագործման հետ, որոնք ընտրողաբար փոխում են ինչպես առողջ, այնպես էլ ուռուցքային հիպօքսիկ ռադիոկայան բջիջների զգայնությանը իոնիզացնող ճառագայթների հանդեպ: Վերջինս հատկապես կարևորվում է տեղային մեծ տարածում ունեցող ուռուցքների դեպքում, երբ ճառագայթային բուժումը, նույնիսկ առողջ հյուսվածքների դիմադ­րողականությունը զգալի գերազանցող դոզաներով, անբավարար է բուժական արդյունք ստանալու համար: ՈՒռուցքային բջիջների ռադիոզգայնությունը բարձրացնող գործոններից մենք օգտագործել ենք 

արհեստական կարճատև գերշաքարարյունությունը և բջիջների տրոհման փալի համաժամանակացումը:
Նյութը և մեթոդներըԱշխատանքում վերլուծվել են ՀՀ ԱՆ ՎԱ. Ֆանարջյանի անվ. ՈԽաւցքաբանության գիտական կենտրոնում 1980-2000թթ. ժամանակահատվածում ՓՀՍ 343 հիվանդների բուժման և հետագա դիտար­կումների արդյունքները:Խոշոր բաժիններով ճառագայթային բուժումն անց է կացվել 5-6 Գր օջախային միանվագ դոզայով 3-4 օրերի ընթացքում (գումարային օջախային դոզան' 18- 

24Գ/յ): Վիրահատությունը կատարվել է ճառա­գայթահարումից հետո 24-48 ժ ընթացքում: Վերքի լավացումից հետո՛ ելնելով ուռուցքի հյուսվածա­բանական ձևից (հիմնականում ցածր տարբերակված, բարձր աստիճանի չարորակություն ունեցող), ճառագայթաբուժումը շարունակվել է տիպային եղանակով' գումարային օջախային դոզան հասցնելով 60-70 Գր.Նախավիրահաւոական խոշոր բաժիններով ճառագայթային բուժումը կիրառվել է ինչպես մեկուսի, այնպես էլ զուգակցելով այն իոնիզացնող ճառա­գայթների նկատմամբ ուռուցքային բջիջների զգայնությունը բարձրացնող գործոնների հետ: Որպես այդպիսին օգտագործվել է արհեստական կարճատև գերշաքարարյունությունը (ԱԿԳՇ): ԱԿԳՇ անց ենք կացրել հետևյալ կերպ, ուռուցքի 4-6 Գր միանվագ դոզայով ճառագայթահարումից 0,5-1,0 ժամ հետո հիվանդիս երեք ժամվա ընթացքում ներերակային կաթիլային ճանապարհով ներարկվել է գլյուկոզայի 
40% լուծույթ, ընդ որում տվյալ ժամանակա­հատվածում արյան մեջ գլյուկոզայի խտությունը պահպանվել է 22-30 մմոլ/լ մակարդակի վրա:
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ԱԿԳՇ-ի մեկ սեանսի ընթացքում ներարկվել է գլյուկոզայի 1200-1500Ժ/40% լուծույթ:Իոնիզացնող ճառագայթների արդյունավե­տությունն էլ ավեփ բարձրացնելու նպատակով, ար­հեստական կարճատև գերշաքարարյունությանը զուգահեռ, կիրառվել է ոաուցքային բջիջների տրոհ­ման փուլի համաժամանակացում [2]: Համաժամա­նակացման նպատակով օգտագործել ենք ադրիամի- ցին, որը փափուկ հյուսվածքների սարկոմաների բուժման առավել արդյունավետ դեղամիջոցն է: Այն խաթարելով ԴՆԹ-ի սինթեզը, արգելակում է բջիջների 
gi փուլից Տ փուփ անցումը: Դեղամիջոցի օրգանիզ­մից դուրս գալուց հետո արգելքը վերանում է և բջիջները սինքրոն անցնում են բաժանման հաջորդ' առավել ռաղիոզգայուն gj փուլը:Բուժումն անց ենք կացրել հետևյալ եղանակով, առաջին օրը ադրիամիցինը ներարկվել է ն/ե 75 մց./ս դոզայով: Նույն օրվանից, ադրիամիցինի ազդեցութ­յան ֆոնի վրա, հիվանդները ստացել են խոշոր բաժիններով ճառագայթաբուժում (5-6-ական Գր 3-4 օրվա ընթացքում, ԳՕԴ - 18—24 Գր)\ Քանի որ ՓՀՍ- նհրի բջիջների բաժանման փուփ միջին տևողությունը երկու օր է, ապա ճառագայթաբուժման 3-4 օրերի ընթացքում բջիջների հիմնական մասը գտնվում է ռաղիոզգայուն gj փուլում: Երկրորդ օրվանից, ճառա­գայթային սեանսներից անմիջապես հետո, անց է 

ՈԻոուցքների կրկնողությունների ժամկետները'

կացվել ԱԿԳՇ 2-3 սեանս: Վիրահատական միջա­մտությունը կատարել ենք 48 ժոչ ուշ [2,4]:

Արդյունքները և քննարկումըԲուժման հեռավոր արդյունքների վերլուծությունը կատարվել են 7 խմբերում՛ կախված բուժման եղա­նակից և ծավալից (աղ. 1):Բուժման արդյունավետությունը քննարկվել է հաշվի առնելով՛ ուռուցքը առաջնային է, թե կրկնված: Նշենք նաև. որ բոլոր խմբերը համասեռ են իրենց կփնիկա-կենսաբանական առանձնահատկություն­ներով:ՈՒոուցքի տեղային կրկնողությունների զար­գացման ժամկետների և հաճախականության ցուցա­նիշ ների վերլուծությունը կատարել ենք առաջնային և կրկնված ուռուցքներով (ռեցիդիվներով) հիվանդների խմբերում առանձին, քանի որ նրանք իրենց կփնիկա- կենսաբանական առանձնահատկություններով էա­պես տարբերվում են միմյանցից:Առաջնային ուռուցքներով հիվանդների խմբերում նորագոյացության կրկնողությունների հաճախա­կանության և առաջացման ժամկետների տվյալները, կախված բուժման եղանակից, բերված են թիվ 1 աղյուսակում:
Աղյուսակ 1կախված բուժման եղանակից

N Բուժման եղանակը Ընդա­մենը Կրկնող, չկա Առաջնային ուռուցքներով հիվանդների թիվը (կրկնողությունների ժամկետներն ըստ ամիսների), %
6 7-12 13-24 25-36 >37

I Միայն վիրահատական
0

3 5
6±3,3

9 
18±5,4

14 
28±6,3

17 
34±6,7

6 
12±4,6

1 
6±3,3

П Նախավիր. ճառ. բուժում խոշոր ֆրակցիաներով +վիրահաաություն 7 1 1 
5,9±5,8

- 5 
29,4’11,3

9 
52,9±12,4

2
11,8±8,0

Ш
Նախավիր. ճառ. բուժում խոշոր ֆրակցիաներով +ԿԱԳՇ հւինխրոնիզացիա +վիրահաաություն 8

17 2 
60,7±9,4 -

— 8 
28,6±8,6

3
10,7±5,9

rv
Նախավիր. ճառ. բուժում խոշոր ֆրակցիաներով+ վիրահաաություն +ճաո. բուժում տիպային եղանակներով 8

7 1
38,9±11,8 —

֊ 3 -
16,7±9,0

6
33,3±11,4

2 
11,1±7,6

V Վիրահաաություն +ճառ. բուժում տիպային եղանակներով 8
4 2

10,5±4,9 —
—11 - 
29±7,6

19
50±8,1

4
10,5±4,9

VI Վիրահաաություն + շիմիաթերապիա 3
1 3 

23±12,6
6

46,2±14,3
4

30,8±13,3
vn Քիմիաթերապիա + վիրահաաություն 2

i
— 25±13,0

6 
50±15,0

3 
25±13,0 —
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Նշենք, որ հիվանդների VI և VII խմբերում, երբ վիրահատական բուժումը զուգակցվել է նախա- կամ հետվիրահւաասկան քիմիաթերապիայի հետ, անվե­րապահորեն արձանագրվել են ուռուցքների տեղային կրկնողություններ:Այն դեպքերում, երբ հիվանդների բուժումը սահմանափակվել է միայն արմատական վիրա- հատությամբ, աոաջին վեց ամիսների ընթացքում ուռուցքի տեդային կրկնություններ արձանագրվել են 
18,9% դեպքերում: Յոթից տասներկու ամիս ժամանակահատվածում ուռուցքի տեդային կրկնու­թյունները համարյա նույն հաճախականությամբ են զարգացել I, VI և VII խմբերի հիվանդների մոտ, 

կազմելով համապատասխանաբար' 28, 23 և 25% 
(РХ),1):Սեկից երկու տարվա ընթացքում ուռուցքի տեղային կրկնություններ չեն գրանցվել միայն Ш խմբի հիվանդների մոտ: Մյուս խմբերի հիվանդների մոտ ուռուցքի տեղային կրկնությունների հաճա­խականությունը միմյանցից վիճակագրորեն հա­վաստի չի տարբերվում (Р>0,1), սակայն П-IV խմ­բերում, երբ վիրահատական միջամտությունը զու­գակցվել է ճառագայթաբուժման այս կամ այն եղանակի հետ, ուռուցքի տեղային կրկնողությունները հիմնականում զարգացել են երրորդ տարվա ըն­թացքում:

Աղյուսակ 2

Ռեցիդիվների զարգացման ժամկետները կախված բուժման եղանակից 0 ռեցիդիվ)
N Բուժման եղանակը Ընդամենը Ռեցիդիվ չկա

Առաջնային ուռուցքներով հիվանդների, քանակը, ռեցիդիվների զարգացման ժամկետներն ըստ ամիսների, %
6 7-12 13-24 25-36 >37

I Միայն վիրահատական 13 — 3
23,1±12,1

4
30,8±13,3

5 
38,5±14,0

1 
7,6±7,6

—

П
Նախավիր. ճաո. բուժում սոշոր ֆրակցիաներով Ւվիբահւսւոություն 7 — — 2 

28,6±18,4
3

42,8±20,2
1

14,3±14,2
1

14,3±14,2

Ш
Նախավիր. ճաո. բաժում սոշոր ֆրակցիաներով ՒԿԱԳՇ +սինխրոնիգացիա ^վիրահատաթյան

7 2
28,6±18,4

— — — 2 
28,6±18,4

3
42,8±20,2

IV

Նախավիր. ճառ. բաժում սոշոր ֆրակցիաներովդ- վիրահատաթյան +ճաո. լաժում տիպային եղանակներով
8 2

25±16,3

— — 1

12,5±12,5

3

37,5±18,3

2

25±16,3

V
Վիրահաւոաթյան +ճսա. բուժում տիպային եղանակներով 16 3

18,8±10,0
— 3 

18,8±10,0
6

37,4±12,5
3 

18,8±10,0
1

6,2±6,2

VI
Վիրահատաթյան + քիմիաթերապիա 6 — 2 

33,3±21,0
3 

50±223
1

16,7±16,6
—

vn
Քիմիաթերապիա + վիրահատաթյան 10 — - 4 

40±16,3
3 

30±15,2
3 

30±15,2
—
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Հիվանդների այն խմբերում, ուր վիրահատական միջամտությունը զուգակցվել է նախա- կամ հետ- վիրահատական քիմիաթերապիայի հետ, 25 և 30,8 /о դեպքերում ուռուցքի տեղային կրկնողությունները զարգացել են նույնպես երրորդ տարվա ընթացքում: П- 
IV խմբերի հիվանդների մոտ ուռուցքի տեղային կրկնողությունները 10,5-11,8% դեպքերում զարգացել են բուժումից երեք տարի անց:Այսպիսով, իրանի և վերջույթների փափուկ հյուսվածքների սարկոմաներով (առաջնային ուռուցքներ) հիվանդների բուժման հեռավոր արդյունքների վերլուծությունը ռեցիդիվների զարգացման ժամկետների և հաճախականության տեսանկյունից ցույց է տափս, որ առավել լավ արդյունքներ են արձանագրվում համակցված բուժման ժամանակ: Հիվանդների այն խմբում, որտեղ բուժումը սահմանափակվել է միայն վիրահա- աությամբ, հիվանդության առանց ռեցիդիվներով ընթացք արձանագրվել է սոսկ 6% դեպքերում, իսկ երբ վիրահատությանը նախորդել է խոշոր ֆրակցիաներով ընթացքում զարգացել է ուռուցքի երկրորդ ռեցիդիվ:

Աղյուսակ 3

Ռեցիդիվների զարգացման ժամկետները կախված բուժման եղանակից (I ռեցիդիվ)

ճառագայթային բուժումը, զուգակցված արհես­տական կարճատև գերշաքարարյունության և ադ- րիաբլասաինով բջիջների բաժանման փուփ համաժամանակացման (սինխրոնիզացիա) հետ, այդ ցուցանիշը եղել է 10 անգամ բարձր և կազմել է 60,7%: Գերադասելի արդյունքներ ենք ստացել նաև հի­վանդների IV խմբում՜ այստեղ ուռուցքի տեղային կրկնություն փ արձանագրվել 38,9% դեպքերում:Փափուկ հյուսվածքների սարկոմաների բուժումից հետո ուռուցքի առաջին ռեցիդիվի զարգացման հաճախականության և ժամկետների տվյալները, կախված բուժման եղանակից, բերված են թիվ 2 աղյուսակում: Առաջիս ռեցիդիվով 67 հիվանդներից 
54-ը ստացել են համակցված բուժում տարբեր սխեմաներով, իսկ 19,4%-ի մոտ (13 հիվանդներ) բուժումը սահմանափակվել է միայն վիրաբուժական միջամտությամբ: Այդ խմբի (միայն վիրահասաւթյուն) հիվանդների 23,1%-ի մոտ առաջին վեց ամիսների

N Բուժման եղանակը Ընդա­մենը Ռեցիդիվ չկա П ռեցիդիվներով հիվանդների քանակը, ռեցիդիվների զարգացման ժամկետներն ըստ ամիսների, %
6 7-12 13-24 25-36 37և>

I
Միայն վիրահատական 11 — 3 

27,3±14,0
5 

45,4±15,7
3 

27,3±14,0
—

П Նախավիր. ճառ. բուժում սոշոր ֆրակցիաներով +վիրահաաութ]ուն 3
— — 1

33,3±33,3
2 

66,7±33,3 —

in
Նախավիր. ճառ. բուժում սոշոր ֆրակցիաներով +ԿԱԳՇ +սինխրոնիզացիա +վիրահասաւթ)ուն

5 2 
40±24,4

-
—

1 
20±20,0

2 
40±24,4

—

IV

Նախավիր. ճսա. բուժում սոշոր ֆրակցիաներովս- վիրահատության +ճառ. բուժում տիպային եղանակներով 2

—
—

2 
100±0,0 — —

v
Վիրահասաւթյուն +ճառ. բուժում տիպային եղանակներով 6 —

_2 
33,3±21,0

4
66,7±21,0 — —

VI
Վիրահասաւթյուն + քիմիաթհրապիա 1 _

1 
100±0,0 --- - * _

vn Քիմիաթերապիա + վիրահասաւթյուն 6
—

1
16,7±16,6

3 
50±22,3

2 
33,3±21,0 -
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Յոթից տասներկու ամսվա ժամանակահատվա­ծում VI խմբի հիվանդների մոտ և երկու տարվա ընթացքում V խմբի հիվանդների մոտ ուռուցքի ռեցիդիվ չենք հայտնաբերել: Քննարկվող մյուս խմբերի հիվանդների մոտ գրանցված կրկնո­ղությունները հավաստիորեն միմյանցից չեն տարբերվում, չնայած որ V խմբում նրանք անհամե­մատ ցածր են: Բուժման հեռավոր արդյունքների վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ երկու տարվա ընթացքում I, П, V, VI, VII խմբերի հիվանդների մոտ, համապատասխանաբար 94, 71,4, 56,2, 83,3 և 76% դեպքերում զարգացել են ռեցիդիվներ:Չորրորդ խմբի հիվանդների մոտ նշված ժամա­նակահատվածում ուռուցքի տեղային կրկնողություն արձանագրվել է միայն 12,5% դեպքերում, իսկ Ш խմբի հիվանդների մոտ, ինչպես արդեն ասվել է, ուռուցքի կրկնողություն չի արձանագրվել:Այն դեպքերում, երբ հիվանդները ստացել են միայն վիրահատական բաժում, ինչպես նաև նախա- կամ հետվիրահատական քիմիաթերապիա, երեք տարիների ընթացքում 100% դեպքերում զարգացել են ուռուցքի տեղային կրկնողություններ: Ш և IV խմբերի հիվանդների մոտ ռեցիդիվները հիմնականում զարգացել են երրորդ, կամ չորս և ավելի տարիներ հետո՜ 37,5 ու 25,0% և 28,6 ու 42,8% համապա­տասխանաբար:
Ш, IV և V խմբերի հիվանդների մոտ ռեցիդիվներ չեն արձանագրվել 28,6, 25,0, 18,8% դեպքերում համապատասխանաբար:Փափուկ հյուսվածքների սարկոմաների երկրորդ և ավելի ռեցիդիվների բուժման հեռավոր արդյունքների վերլուծության արդյունքները ներկայացված են թիվ 3 աղյուսակում:Հիվանդների այն խմբում, ուր բուժումը սահ­մանափակվել է ռեցիդիվի միայն վիրահատական հեռացմամբ, առաջին տարվա ընթացքում 72,7% դեպքերում ուռուցքը կրկնվել է, ընդ որում առաջին վեց ամիսների ընթացքում՛ 27,3%, իսկ յոթից տասներկու 

ամսվա ընթացքում՛ 45,4% դեպքերում: 12-24 ամսվա ընթացքում ռեցիդիվներ գրանցվել են 27,3% հիվանդների մոտ: Նույն պատկերն է նաև հիվանդների VII խմբում: Այստեղ առաջին տարվա ընթացքում ուռուցքը կրկնվել է 66,7% դեպքերում, ընդ որում մինչև վեց ամիսը 16,7%-ի և 7-12 ամսվա ընթացքում' 50,0%-ի մոտ: 12-24 ամսվա ընթացքում ուռուցքի ռեցիդիվ գրանցվել է 33,3% հիվանդների մոտ:Անմխիթար է վիճակը նաև հիվանդների IV և V խմբերում: Այստեղ նույնպես երկու տարվա ընթացքում բոլոր հիվանդների մոտ զարգացել են ուռուցքի ռեցիդիվներ: Հիվանդների V խմբում 12 ամսվա ընթացքում ռեցիդիվներ արձանագրվել են 
33,3% դեպքերում, 1-2 տարվա ընթացքում' 66,7% հիվանդների մոտ: Չորրորդ խմբի բոլոր հիվանդների մոտ երկրորդ տարվա ընթացքում ի հայտ են եկել ուռուցքի ռեցիդիվներ:Այլ է պատկերը համակցված բուժում ստացած հիվանդների այն խմբում, որոնք նախավի- րահատական շրջանում ստացել են խոշոր ֆրակ­ցիաներով ճառագայթային բուժում, զուգակցված արհեստական կարճատև գերշաքարարյունության և ադրիաբլասաինով բջիջների բաժանման փուլի համաժամանակացման (սինխրոնիզացիա) հետ: Այստեղ հիվանդների 40,0%-ի մոտ ռեցիդիվներ չեն արձանագրվել: Այս խմբի հիվանդներից 20,0%-ի մոտ ռեցիդիվներն ի հայտ ենեկել 1-2 տարվա, իսկ 40,0%-ի մոտ' 2-3 տարվա ընթացքում:Այսպիսով, հետազոտությունների արդյունքների վերլուծույսպիսով, վկայում է, որ համակցված բուժումը, մասնավորապես արհեստական կարճատև գերշաքարարյունության և բջիջների տրոհման փողի համաժամանակացման պայմաններում, զգալիորեն բարելավում է բուժման հեռավոր արդյունքները' նվազեցնելով ուռուցքների ռեցիդիվների զարգացման հավանականությունը:
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Пути снижения частоты рецидивирования сарком мягких тканей

А.М. Галстян, Р.Г. Саргсян

В работе проанализированы отдаленные результа­
ты комбинированного лечения 343 больных саркома­
ми мягких тканей. Диализ результатов исследований 
показал, что комбинированное лечение с применени­
ем кратковременной искусственной гипергликемии и 

синхронизации цикла клеточного деления существен­
но снижает частоту местного рецидивирования опу­
холи.
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The ways of decreasing the frequency of soft tissues sarcomas recurrence

H.M. Galstyan, R. G.Sargsyan

The long-term results of combined treatment of 343 
patients with soft tissues' sarcomas are analized in the 
work. The analysis has confirmed that combined 
treatment with the use of short-term artificial 

hyperglycemia and cellular cycle synchronization 
significantly reduces the frequency of tumor local 
recurrence.
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