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В. В. Бочарова
ДЕТЕРМІНАНТНІ СКЛАДОВІ СТРЕСОВОЇ РЕ-

АКЦІЇ В ПАТОГЕНЕЗІ ВУГРОВОЇ ХВОРОБИ
Недостатнє врахування деяких даних клінічного обсте-

ження інших органів і систем нерідко призводить до ігно-
рування важливих складових, що беруть участь у форму-
ванні та перебігу патологічного процесу у хворих на вуг-
рову хворобу.

У роботі наведені дані комплексного обстеження хво-
рих на вугрову хворобу, що дозволило виявити у всіх паці-
єнтів дисморфофобію і значний відсоток синдрому подраз-
неного кишечнику, а також встановити наявність кореля-
ційних зв’язків між ступенем тяжкості вугрової хвороби,
дисморфофобії та синдрому подразненого кишечнику. Це
свідчить про те, що одночасно з ключовими ланками па-
тогенезу дерматиту значну роль в його розвитку й перебігу
відіграють і такі детермінантні складові стресової реакції,
як кутанна (висипання на шкірі), соціальна (дисморфофо-
бія) і соматична (синдром подразненого кишечнику).

Ключові слова: акне, кутанні, соціальні, соматичні
стрес-складові.
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V. V. Bocharova
DETERMINANT COMPONENTS STRESS RESPONSE

IN THE PATHOGENESIS OF ACNE
The insufficient attention to some information of clinical

examination of other organs and systems quite often leads to
ignoring important constituents which take part in forming and
course of pathological process in patients with acne.

The work presents the information of complex examina-
tion of patients with acne, which allowed to detect dysmor-
phophobia and considerable per cent of syndrome of irritated
intestine in all patients, as well to establish the correlation be-
tween level of severity of acne, dysmorphophobia and syndrome
of irritated intestine. It testifies that simultaneously with the
key links of pathogenesis of dermatitis, considerable part in its
development and course belongs to such determinant constitu-
ents of stressing reaction as cutaneous (eraptiont on a skin),
social (dysmorphophobia) and somatic (disorders of GIT or-
gans as the syndrome of irritated intestine).

Key words: acne, cutaneous, social, somatic stress com-
ponents.

Злоякісні пухлини часто міс-
тять ділянки, що піддаються
гострій або хронічній гіпоксії,
хоча і з різним ступенем тяжко-
сті при різних типах пухлин [1;
2]. Тяжка або тривала гіпоксія

є шкідливою, адаптація до гіпо-
ксичного мікросередовища доз-
воляє клітинам раку вижити і
розростатися у цьому ворожо-
му середовищі. Оскільки кисень
необхідний для всіх основних
процесів загоєння ран, включаю-
чи опірність інфекціям, актива-

цію фібробластів, осадження
колагену, ангіогенез та епітелі-
зацію [3], існує побоювання, що
гіпербарична оксигенація (ГБO)
матиме проліферативний ефект
при злоякісних захворюваннях.
Таким чином, протягом бага-
тьох десятиліть увага була зо-
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середжена на з’ясуванні того,
чи сприяє ГБО прогресуванню
раку. На початку 2000-х років
J. Feldmeier et al. [4] і J. Daruwalla
et al. [5] провели аналіз літера-
тури стосовно ГБО та раку. Ог-
ляди включали як експеримен-
тальні, так і клінічні досліджен-
ня застосування ГБО при різ-
них онкологічних захворюван-
нях, з додатковою терапією та
без неї. В обох оглядах висно-
вок полягав у тому, що ГБО не
сприяє зростанню та прогре-
суванню раку, а використання
ГБО у пацієнтів зі злоякісни-
ми новоутвореннями є безпеч-
ним.
Сьогодні ГБО-терапія широ-

ко застосовується при лікуван-
ні патології голови і шиї. Цей
метод ефективний при гіпоксич-
них станах у післяопераційному
періоді, при лікуванні хірургіч-
ної інфекції та в інших напрямах.
У хворих, прооперованих з міс-
цево-розповсюдженими пухли-
нами ротової порожнини, гор-
тані, ротоглотки та гортаноглот-
ки, він сприяє збільшенню ма-
ксимальної вентиляції легень.
Необхідна для репараційниих
процесів та повноцінної функ-
ціональної активності органів і
систем енергія утворюється в
результаті біологічного окис-
нення, при здійсненні якого ва-
гому роль відіграє надходжен-
ня кисню в організм, транспор-
тування його до клітин та ін-
тенсивність утилізації. Вплив
ГБО сприяє зниженю гіпертен-
зії у легеневій артерії, збільшен-
ню резервних можливостей ор-
ганізму, підвищенню толерант-
ності до фізичних навантажень,
скороченню часу лікування і
терміну перебування в стаціо-
нарі [6; 7].
Мета роботи — проаналізу-

вати результати застосування
ГБО в оперованих хворих на
місцево-розповсюджений рак
органів голови та шиї на осно-

ві вивчення частоти післяопера-
ційних ускладнень і рецидивів.

Матеріали та методи
дослідження

У першу групу включено 198
(74,2 %) пацієнтів, які в комп-
лексі післяопераційного ліку-
вання отримували сеанси ГБО.
У 69 (25,8 %) хворих другої гру-
пи ГБО не застосовувалася.
Розподіл кількості хворих від-
повідно до типу проведеної опе-
рацій наведений в табл. 1.
Вибір типу хірургічного втру-

чання залежав від локалізації про-
цесу і характеру росту пухлини.
Запальний процес, який роз-

вивається в рані, може досяга-
ти різного ступеня вираженос-
ті. Робоча класифікація місце-
вих ускладнень, запропонована
М. А. Кропотовим [8], враховує
різноманітність і складність
післяопераційних інфекційних
ускладнень, тяжкість стану хво-
рого, лікувальні підходи і мож-
ливість самостійного загоєння
рани або необхідність повторних
оперативних втручань і трива-
лого перебування хворого у
стаціонарі.
Легкий ступінь — розходжен-

ня країв післяопераційної рани

без запалення в навколишніх
тканинах.
Середній ступінь — значне

розходження країв рани, крайо-
вий або частковий некроз клап-
тів, що використовувалися для
закриття дефектів, формування
нориці.
Тяжкий ступінь — утворен-

ня глибокої рани з розповсю-
дженням запалення на м’які
тканини і шкіру шиї, підщелеп-
ної ділянки з формуванням оро-
стоми і втягненням у запальний
процес нижньої щелепи.
Вкрай тяжкий ступінь —

значний некроз як шкірного
фрагмента, так і переміщеного
клаптя з розповсюдженням
гнійно-запального процесу на
глибокі шари шиї з втягненням
стінок магістральних судин і
загрозою арозійної кровотечі;
загальна ареактивність організ-
му та септичний стан.
Залежно від перебігу захво-

рювання на фоні лікування та
його ефективності визначали
кількість і частоту сеансів ГБО,
що проводилися в одномісній
барокамері БЛКС-301. Сеанси
розпочинали як у першу добу,
так і на 3–4-й день після прове-
деної операції. При відносно за-

Таблиця 1
Розподіл хворих відповідно до проведеної операції

            Тип хірургічного втручання Перша група Друга група

Ларингектомія, лімфодисекція 49 20

Резекція дна ротової порожнини, язика, 35 12
лімфодисекція

Фаринголарингектомія, лімфодисекція 5 —

Резекція верхньої щелепи 9 3

Резекція нижньої щелепи, 37 8
дна ротової порожнини, лімфодисекція

Резеція ротоглотки, лімфодисекція 21 8

Тиреоїдектомія, лімфодисекція 17 9

Тиреоїдектомія, циркулярна резекція трахеї 3 —

Пластичне закриття орофарингостом 7 2

Комплексна лімфодисекція 15 7

Разом 198 69
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довільному стані хворого про-
водили по одному сеансу на
день. Доза кисню визначалася
режимом ГБО, який включає
рівень робочого тиску, час пе-
ребування хворого під цим тис-
ком, кількість і тривалість сеан-
сів, час інтервалів між ними. Час-
тіше за все проводили 7–10 сеан-
сів ГБО з тиском кисню в межах
1,0–1,5 абсолютних атмосфер
тривалістю 30–40 хв кожний.
Для захисту від можливої кисне-
вої інтоксикації за 30 хв до сеа-
нсу вводили аскорбінову кис-
лоту, седуксен або димедрол.

Результати дослідження
та їх обговорення

Оцінюючи загоєння після-
операційних ран в обох групах
загалом, встановили, що рано-
ві ускладнення у першій групі
відмічено у 37 (18,7 %) хворих
(табл. 2).
Частота виникнення після-

операційних ускладнень у паці-
єнтів першої групи була удвічі
меншою, ніж у хворих другої
групи, яким сеанси ГБО не про-
водилися (ВШ=0,38; 95 % ДІ
0,21–0,70; р=0,001). Кількість
хворих з легким ступенем ус-
кладнень була значно вищою в
першій групі (ВШ=2,14; 95 %
ДІ 0,71–6,41; р=0,17), а вкрай
тяжкий ступінь констатовано
лише у другій групі.
Дія гіпербаричного кисню

не закінчується після припинен-
ня сеансу. Пояснюється це тим,
що після проведення сеансу ГБО
тканинне насичення киснем не
повертається до вихідного рів-
ня протягом години і більше,
тимчасом як кількість кисню в
крові падає до початкового рів-
ня через 20–30 хв. Все це впливає
на зміну параметрів кисневого
режиму організму, які приводять
до відповідних клініко-фізіоло-
гічних ефектів: антигіпоксичний,
дезінтоксикаційний, мікроцирку-
ляторний та репараційний.

Раннє застосування ГБО-те-
рапії часто дозволяє уникнути
післяопераційних ранових ус-
кладнень і є важливим заходом
у профілактиці ранової інфек-
ції. За наявності ран, які тривало
не гояться, ГБО сприяє швид-
кому відторгненню некротич-
них ділянок, відновлюючи мік-
роциркуляцію, ліквідації набря-
ку тканин і пришвидшує їх за-
гоєння. Завдяки усуненню ре-
гіонарної гіпоксії та впливу на
гормональні, імунні та інші фак-
тори стан хворих покращуєть-
ся, зменшується індуративний
набряк шкіри, пришвидшуєть-
ся епітелізація ранової поверх-
ні, покращуються дані лабора-
торних показників крові.
Порівнюючи частоту реци-

дивів протягом року після про-
веденого лікування в двох гру-
пах (табл. 3), не виявили стати-
стично достовірної різниці їх
виникнення залежно від засто-
сування гіпербаричної оксиге-
нації (ВШ=1,17; 95 % ДІ 0,64–
2,12; р=0,6).
Необхідно зазначити, що в

кожному конкретному випадку
питання про призначення ГБО
вирішувалося індивідуально,
враховуючи стан хворого та ви-
раженість проявів супровідної
патології.
Сьогодні залишається не ви-

значеним взаємозв’язок проме-
невої терапії та гіпербаричної
оксигенації. Це, очевидно, по-
в’язано з різноманітними ваго-
мими біологічними факторами

впливу цих двох методів на ор-
ганізм загалом і на пухлину зо-
крема. Останніми роками було
проведено лише одне досліджен-
ня, присвячене вивченню ГБО у
поєднанні з променевою терапі-
єю при експериментальній кар-
циномі голови та шиї у мишей
[9]. Дослідники виявили, що хо-
ча ГБО знижує гіпоксичний стан
пухлин, вона жодним чином не
впливає на їх ріст ні у спокої,
ні в комбінації з променевою
терапією. Крім того, вони не
знайшли доказів посилення ан-
гіогенезу в пухлинах після ліку-
вання ГБО при забарвленні
CD31, а також при вимірюван-
ні експресії VEGF, підтверджу-
ючи те, що ГБО не впливає на
ангіогенез у пухлинах.

M. H. Bennett et al. [10] також
вивчали в своїй роботі ефект
поєднання ГБО з променевою
терапією. Незважаючи на те,
що дослідження показали ко-
рисні результати щодо місцево-
го контролю пухлин, смертнос-
ті та місцевого рецидиву, про-
токоли розглянутої літератури
змусили їх зробити висновок,
що вони не можуть виправдати

Таблиця 2
Ступінь післяопераційних ускладнень

у групах, абс. (М±mр, %)

   Ступінь ускладнення Перша група Друга група

Легкий 23 (11,6±2,3) 4 (5,8±2,8)

Середній 12 (6,1±1,7) 14 (20,3±4,8)

Тяжкий 2 (1,0±0,7) 6 (8,7±3,4)

Вкрай тяжкий — 2 (2,9±2,0)
Усього 37 (18,7±2,8) 26 (37,7±5,8)

Примітка. У табл. 2, 3: mр — середня похибка відносної величини

Таблиця 3
Частота виникнення рецидивів

  
Показник

Перша Друга
група група

Кількість 198 69
хворих

Рецидиви, 67 21
абс. (33,8± (30,4±
(М±mр, %) ±3,4) ±5,5)
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планомірне використання ГБО
у поєднанні з радіацією.

Висновки

Включення ГБО у терапев-
тичний комплекс лікування хво-
рих із місцево-розповсюджени-
ми пухлинами голови та шиї
сприяє позитивній динаміці клі-
нічних проявів, зменшує кіль-
кість післяопераційних усклад-
нень, але не впливає на часто-
ту виникнення рецидивів.
Ключові слова: пухлини го-

лови та шиї, гіпербарична окси-
генація.
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УДК 617.51/.53-006-036-085.835.3
О. О. Галай
КЛІНІЧНІ ТА БІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ЗАСТОСУ-

ВАННЯ ГІПЕРБАРИЧНОЇ ОКСИГЕНАЦІЇ ПРИ ЛІКУ-
ВАННІ ХВОРИХ З ПУХЛИНАМИ ГОЛОВИ І ШИЇ

Проведено порівняння загоєння післяопераційних ран
і частоти виникнення рецидивів у хворих з місцево-розпов-
сюдженими пухлинами голови та шиї залежно від застосу-
вання гіпербаричної оксигенації (ГБО). Встановлено, що
включення ГБО до терапевтичного комплексу лікування
хворих зменшує кількість післяопераційних ускладнень, але
не впливає на частоту виникнення рецидивів.

Ключові слова: пухлини голови та шиї, гіпербарична
оксигенація.

UDC 617.51/.53-006-036-085.835.3
O. O. Нalay
CLINICAL AND BIOLOGICAL ASPECTS OF HYPER-

BARIC OXYGENATION IMPLEMENTATION IN TREAT-
MENT OF HEAD AND NECK CANCER

Comparison of healing of postoperative wounds and fre-
quency of recurrence in patients with local-spreading head and
neck tumors, depending on the use of hyperbaric oxygenation
has been performed. It was established that the inclusion of
hyperbaric oxygenation in the therapeutic complex of treatment
of patients reduces the number of postoperative complications,
but does not affect the incidence of relapses.

Keу words: head and neck tumors, hyperbaric oxygenation.

Вступ

Необхідність покращання
здоров’я населення України по-
требує диференційованого під-

ходу до розв’язання проблеми,
що передбачає неодмінне вра-
хування вікових і статевих від-
мінностей [2; 4]. Передусім на
особливу увагу заслуговують

поширені та соціально зна-
чущі патології. Однією з таких
є хвороби сечостатевої систе-
ми, важливим аспектом яких
визнані розлади сечовипус-
кання, що більшою мірою, у
силу анатомо-функціональних
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