
УДК 616.008.616. -006+616. 1/9Փափուկ հյուսվածքների սարկոմաների հեռավոր մետասթազավորման նվազեցման ուղիներըՌ.Գ. Սարգսյան
Վ.Ա. Ֆանարջյանի անվ. ուռուցքաբանության գիտական կենտրոն

375052 Երևան, Քանաքեռ, փ. Ֆանարջյան, 76

սևգուցայիև րաոևյւ փափուկ հյուսվածքներ, սարկոմա, համակցված բուժում, ճառագայթաբուժում, արհեստական կարճատև գերշաքարարյունություն, համաժամանակացում, մետասթազ
Չարորոկ նորագոյացություններ]! բուժման սոավոր արդյունքների գնահատման գործում տսրևոր տեղ է հատկացվում հեռավոր մետաս- ըւսզների առաջացման ժամկետներին և հաճախականությանը:Փափուկ հյուսվածքների սարկոմաներին (ՓՀՍ) սւրոշ չէ ավշային ճանապարհով մետասթազա- । սրումը: Նշենք նաև, որ ավշային հանգույցների ■ տասթատիկ ախտահարումն արդեն իսկ ւփազանց բացասական պրոգնոստիկ ախտանշան է :յ այդ պարագայում խիստ կարճ է հիվանդների անքի տևողությունը:ՓՀՍ-ը գերազանցապես տարածվում են թյու նային ճանապարհով, ընդ որում մեւոաս- սգներով աոաջին հերթին ախտահարվում են ւքերը: Հիվանդների առաջնային հետազոտության սմանակ գրեթե 10% դեպքերում հայտնաբերվում են յկրոմետասթազներ թոքերում:Գործ նակա նորեն բոլոր հրապարակումներում >վում է, որ առաջնային ուռուցքների բուժումից հետո . ւոավոր մետասթազները շուրջ 80% դեպքերում յ որդանում են առաջին երկու տարիների ընթացքում 

—5,9, 11]:

Նյութն ու մեթոդներըԱշխատանքում վերլուծվել են 1980-2000թթ. ամանակահատվածսւմ ՀՀ ԱՆ Վ.Ա.Ֆանարջյանի ւնվ. ուռուցքաբանության գիտական կենտրոնում ւափակ հյուսվածքների սարկոմաներով 343 իվանդների բուժման և հետագա հսկողության ւրդյունքները:Խոշոր բաժիններով ճառագայթային բուժումն անց կացվել 5-6 Գր օջախային միանվագ դոզայով 3-4 գրերի ընթացքում (գումարային օջախային դոզան' 18- 
14Գ/յ): Վիրահատությունը կատարվել է ճառագայթահարումից հետո 24-48 ժ ընթացքում: Վերքի Հովացումից հետո, ելնելով ուռուցքի հյուս

վածաբանական ձևից (հիմնականում ցածր տարբերակված, բարձր աստիճանի չարորակությամբ ուռուցքներ), ճառագայթաբուժումը շարունակվել է տիպային եղանակով՜ գումարային օջախային դոզան հասցնելով 60-70 Գր.Նախավիրահատական խոշոր բաժիններով ճառագայթային բուժումը մենք կիրառել ենք նաև զուգակցելով այն արհեստական կարճատև գերշաքարարյունության (ԱԿԳՇ) և առուցքային բջիջների տրոհման փուլի համաժամանակացման հետ: ԱԿԳՇ անը ենք կացրել հետևյալ կերպ, ուռուցքի 4-6 Գր միանվագ դոզայով ճառագայթահարումից 0,5-1,0 ժ հետո հիվանդին երեք ժամվա ընթացքում ներերակային կաթիլային ճանապարհով ներարկվել է գլյուկոզայի 40%> լուծույթ: Ընդ որում տվյալ ժամանակահատվածում արյան մեջ գյյուկոզայի խտությունը պահպանվում է 22-30 մմպ/ւ մակարդակի վրա: ԱԿԳՇ-ի մեկ սեանսի ընթացքում ներարկվել է գլյուկոզայի 1200-1500 ժշ 40% լուծույթ: Համաժամանակացման նպատակով օգտագործել ենք ադրիամիցին: Բուժումն անց ենք կացրել հետևյալ եղանակով, աոաջին օրը ադրիամիցինը ներարկվել է ն/ե 75 մգ/if 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 բջիջների բաժանման փուլի միջին տևողությունը 
2 օր է, ապա ճառագայթաբուժման 3-4 օրերի ընթացքում բջիջների հիմնական մասը գտնվում է ռադիոզգայուն g2 փուլում: Երկրորդ օրվանից, ճառագայթային սեանսներից անմիջապես հետռ, անց է կացվել ԱԿԳՇ 2-3 սեանս: Վիրահատական միջամտությունը կատարել ենք 48 ժ ոչ ուշ [7, 8, 10]:
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Արդյունքներ և քննարկումԱռաջնային և կրկնված (առաջին, երկու և ավելի կրկնություններ) սարկոմաներով հիվանդների 1-9 խմբերում հեռավոր մետասթւսզների առաջացման ժամկետների և հաճախականության տվյալները բերված են թիվ 1-3 աղյուսակներում: Վերլուծության 

արդյունքները ցույց են սաղիս, որ այն հիվանդները, որոնց մոտ մհտասթազներ ընդհանրապես խը զարգացել (I-VII խմբեր) վիճակագրորեն հավաստի չեն տարբերվում միմյանցից (Р<001): Համեմատած I. 
VII խմբերի հետ, բուժման արդյունքները վատ էն միայն ճառագայթային և քիմիաթերապիա ստացած հիվանդների խմբերում (Р<0,01):

Աղյուսակ ւ

Հեռավոր մեւոասթազների առաջացման ժամկետները, կախված բուժման եղանակից (առաջնային ուռուցքներ)
N

Բուժման եղանակը
Ընղա
■մենը

Մետասթ. 

չկա

Առաջնային ուռուցքներով հիվանդների թիվը 
(Մեւոասթազների առաջացման ժամկետներն ըստ ամիսների)

6 7-12 13-24 25-36 37 և >

J Միայն 
վիրահատական

50 32 
64*6,7%

2 
4*2,7%

5
10*4,2%

9
18*5,4%

2 
4*2,7%

-

11 Նախավիր. ճառ. 
բուժում խոշոր 
ֆրակցիաներով 1-վի 
րւսհատություն

17 12

70,6*11,3%

— 3

17,7*9,5%

2

11,7*8,7%
-

HI Նախավիր. ճաո. 
բուժում խոշոր 
ֆրակցիաներով+Կ 
ԱԳՇ Ւ սինխրո- 
նիզացիա т 
վիրահատություն

28 20

71,4*8,6%

- — 2

7,2*4,9%

3

10,7*5,9%

3

10.7*5,9%

IV Նախավիր. ճառ. 
բուժում խոշոր 
ֆրակցիաներով+ 
վիրահատություն 
+ճառ. բուժում 
տիպային 
եղանակներով

18 12

66,7*11,4%

- 2

11,1*7,6%

I

5,5*5,5%

3

16,7*9,0%

- 1

V վիրահատություն + 
ճաո. բուժում 
տիպային 
եղանակներով

38 26

68,4*7,5%

2

5,3*3,6%

3

7,9*4,3%

4
10,5*4,9%

3

7,9*4,3%
-

VI վիրահատություն+ք 
իմիաթերապիա

13 9
69,2*13,3%

— - 2
15,4*10,4%

2
15,4*10,4%

-

VII քիմիաթերապիա+ 
վիրահատություն

12 5
41,7*14,8%

1
8,3*8,3%

3 
25*13,0%

3 
25*13%

- -

VIII
Միայն ճառա
գայթաբուժում

14 4
28.6*12,5%

4
28,6*12,5%

6
42,8*13,7%

- — -

IX Քիմիաթերապիա 16 4 
25*11,1%

5
31,2*11,9%

7
43,8*12,8%

— — —
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Աղյուսակ 2

Հեռավոր մետասթազների առաջացման ժամկետները, կախված բուժման եղանակից 
(I ռեցիդիվ)

1

Բուժման եղանակը
Ընդամենը Մետասթազ չկա Առաջին ռեցիդիվներով հիվանդների թիվը (մետասթազների առաջացման ժամկետներն ըստ ամիսների)

6 7-12 13-24 25-36 37 >
Միայն 
վիրահատական

13 8
61,5*14,0%

1
7,7±7,6%

2
15,4*10,4%

2
15,4*10,4%

—

I Նախավիր. ճաո. 
բուժում խոշոր 
ֆրակցիաներով+վիրա 
հատություն

7 4

57,14*20,2%
- 1

14,3*14,2%

2

28,6*18,4%
—

II Նախավիր. ճաո. 
բուժում խոշոր 
ֆրակցիաներով+ԿԱԳ 
Շ+ 
սինխրոնիզացիա + 
վիրահատուրյուն

7 5

71,4*18,4%

՜- — 2

28,6*18,4%
—

vv Նախավիր. ճաո. 
բուժում խոշոր ֆրակ- 
ցիաներով+ վիրահա- 
տություն + ճառ. բու
ժում տիպային 
եղանակներով

8
5

62,50*18,3%

- 2

25,0*16,3%

1

12,50*12,5%

/ վիրահատուրյուն 
+ճառ. բուժում 
տիպային 
եղանակներով

16 10
62,50*12,5%

2
12,50*8,54%

— 3
18,75*10,08 

%

1
6,3*6,25%

VI վիրահատուրյուն + 
քիմիարերապիա

6 4
66,7*21,08%

— - 2
33,3*21,08%

wn քիմիաթերապիա+ 
վիրահատուրյուն

10 7
70,0*15,28%

1
10,0*10,0%

2
20,0*13,3%

— —

vVlU
Միայն 
ճառագայթաբուժում

4 1
25,0*25,0%

1
25,0*25,0%

2
50,0*28,87%

- • -

CK Քիմիարերապիա 8 1
12,5*12,5%

3
37,5*18,3%

4
50,0*18,9%

- -

Չնայած նրան, որ I-VII խմբերում հեռավոր /.ետասթազների հաճախականությունը գրեթե •խռնման է, այնուհանդերձ նրանք էապես :՝ տարբերվում են միմյանցից ռեցիդիվների զարգացման յ անկետների առումով: Միայն ճառագայթային և :ւ իմիաթերապիա ստացած հիվանդների խմբերի մոտ 
:1ռավոր մեաասթազները 100% դեպքերում զարգացել ւն աոաջին տարվա ընթացքում, ընդ որում 37,5% և 
5,0% դեպքերում՛ առաջին վեց ամիսներում: I, V և VII

խմբերում առաջին տարվա ընթացքում հեռավոր մետասթազներ գրանցվել են համապատասխանաբար 
46,1, 36,4 և 71,4% հիվանդների մոտ: Չորրորդ խմբում հեռավոր մեաասթազները հիմնականաում զարգացել են երկրորդ և երրորդ տարիների ընթացքում՜ 40 %, իսկ 
20% դեպքերում՜ առաջին տարվա ընթացքում:
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Աղյուսակ,

Հեռավոր մետասթազների առաջացման ժամկետները, կախված բուժման եղանակից 
(П և ավելի ռեցիդիվներ)

N Բուժման 
եղանակը

Ընդա
մենը

Մետասթ 
չկա

П և ավեփ ռեցիդիվներով հիվանդների թիվը 
(մետասթազների առաջացման ժամկետներն ըստ ամիսների)

6 7-12 13-24 25-36 37 և >

1 Միայն 
վիրահատական

11 8 
72^*14,0%

— 2
18,2*12,3%

1
9,1 *9,1%

- -

11 Նախավիր. ճաո. 
բուժում խոշոր 
ֆրակցիաներով+ 
վիբահատություն

3 1
33,3*33,3%

- — 2
66,7*33,3%

— —

III Նախավիր. ճաո. 
բուժում խոշոր 
ֆրակցիանհրով+ 
Կ11ԳՇ+ սինխրո- 
նիզացիա + 
վիբահատություն

5 3

60,0*24,4%

— — — 1

20,0*20,0%

1

20,0*20,0%

rv Նախավիր. ճաո. 
բուժում խոշոր 
ֆբակցիանհբով+ 
վիրահատություն 
+ճաո. բուժում 
տիպային 
եղանակներով

2 1

50,0*50,0%

- - 1

50,0*50,0%

- 1

V Վիբահատություն 
+ ճաո. բուժում 
տիպային 
եղանակներով

6 2
33,3*21,0%

1
16,7*16,7%

— 2
33,3*21,0%

1
16,7*16,7%

-

VI Վիբահատություն 
+ քիմիաթերա- 
պիա

1 1
100*0%

— - — — -

VII Քիմիաթերապիա 
+ իրահատություն

6 3 
50*22,3%

1
11,7*11,6%

2
33,3*21,0%

— — -

VIII Միայն ճառա
գայթաբուժում

3 - 1
33,3*33,3%

2
66,7*33,3%

֊ — -

IX Քիմիաթերապիա 1 - 1
100*0% ՜ - — -

Հիվանդների միայն երրորդ խմբում է, որ առաջին տարվա ընթացքում հեռավոր մեւոասթազներ չեն զարգացել: Նրանք ի հայտ են եկել միայն երկրորդ տարում (33,3%), երրորդ տարում' (33,3%) և երեք և ավելի տարիներ անց' (33,3%).Այյտդիսով, հետազոտությունների արդյունքների վերլուծությունը վկայում է, որ այն դեպքերում, երբ

համակցված բուժումը զուգակցվում է արհեստական կարճատև գերշաքարարյունության և բջիջների տրոհման փուլի համաժամանակացման հետ, զգալիորեն բարելավվում են բուժման հեռավոր արդյունքները, մեծացնելով հիվանդության առանց մետասթազներով ընթացքի տևողությունը:
Поступила 15.05.0!
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Пути снижения частоты отдаленного метастазирования сарком мягких тканей
Р.Г. Саргсян

Проанализированы отдаленные результаты комби- 
рованного лечения 343 больных саркомами мягких 
аней. Анализ результатов исследования показал, что 
мбинированное лечение с применением кратковре

менной искусственной гипергликемии и синхрониза
ции цикла клеточного деления, существенно удлиняет 
период безметастатического течения заболевания.

The ways of decreasing of frequency of soft tissue sarcomas’ distant metastasizing
R. G. Sargsyan

Г The long-term results of combined treatment of 343 
ai. tients with soft tissue sarcomas are analyzed in the 
1 ork. The analysis of the results has confirmed that 

imbined treatment with the use of short-term artificial 

hyperglycemia and cellular cycle synchronization 
significantly prolongs the period of nonmetastatic course 
of the disease.
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