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ДНК. Однако через 24 ч гашение флуоресценции исчезает, 
что связано, скорее всего, с репарацией поврежденных 
участков ДНК, а свечение в ряде ядер эритроцитов заме-
няется на оранжевое. Это указывает на появление одноце-
почных ДНК. Через 48 ч интенсивность флуоресценции 
ядер эритроцитов приближается к контролю, но в ядрах 
эритроцитов появляются аномалии в строении.

Заключение. Воздействие синглетного кислорода в про-
цессе модельной лазерной модификации крови рыб приво-
дит к изменению структуры ДНК в ядрах эритроцитов. Из-
менение носит провизорный характер, и через некоторое 
время происходит репарация ДНК. Через 2 сут достоверно 
возрастает полиморфизм ядер и наблюдаются их морфоло-
гические отклонения. Мы рекомендуем при проведении 
лазерной модификации крови с хлориновыми фотосенси-
билизаторами у людей из-за возможности нарушения струк-
туры ДНК не проводить одновременно лазерную модифи-
кацию крови с фотодинамической терапией.
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Введение. Для обеспечения внутреннего рынка страны 
современными эффективными лекарственными препара-
тами в Республике Беларусь разработана технология полу-
чения и производства фармацевтической субстанции те-
мозоломида. После производства готовой лекарственной 
формы препарата темобел, являющегося дженериком ори-
гинального препарата темодал производства фирмы 
«Schering-Plough», с сентября 2011 г. началось клиническое 
использование этого препарата.

Цель исследования — оценить 5-летние результаты 
комплексного лечения пациентов с глиобластомой в зави-
симости от использования препаратов темодал или темо-
бел в послеоперационной схеме химиолучевой терапии.

Материалы и методы. В исследование включен 251 па-
циент с морфологически верифицированном диагнозом 
глиобластомы (Grade IV), которым в послеоперационном 
периоде проведен курс химиолучевой терапии в СОД 50–
64,9 Гр с использованием темодала (n = 122) или темобела 
(n = 129). Оценка выживаемости проводилась по методу 
Каплана — Майера с использованием log-rank теста, 
для анализа влияния основных клинических факторов 
на выживаемость пациентов применялась модель пропор-
циональных рисков Кокса. Результаты считались статисти-
чески значимыми при р < 0,05.

Результаты. При мультивариантном анализе с исполь-
зованием модели пропорциональных рисков Кокса было 
показано, что использование различных лекарственных 

форм темозоломида (темодал либо темобел) не является 
независимым прогностическим фактором, влияющим 
на выживаемость пациентов. Медиана, 1-, 3- и 5-летняя 
безрецидивная выживаемость при использовании препа-
рата темодал составила 10 ± 0,58 мес, 36,0 ± 4,4 %, 6,7 ± 2,3 
и 4,2 ± 2,8 %, а препарата темобел — 9 ± 0,82 мес, 38,3 ± 
4,3, 12,6 ± 3,2 и 4,0 ± 2,9 % соответственно (р = 0,982). 
Медиана, 1-,2-, 3- и 5-летняя общая выживаемость при ис-
пользовании препарата темодал составила 16 ± 0,78 мес, 
71,3 ± 4,1, 14,1 ± 3,2 и 7,5 ± 2,4 %, а препарата темобел — 
17 ± 1,54 мес, 70,7 ± 4,1, 17,1 ± 3,9 и 7,9 ± 2,5 % соответст-
венно (р = 0,378).

Заключение. Cтатистически значимых различий в ре-
зультатах комбинированного лечения пациентов с глио-
бластомой в зависимости от использования различных 
лекарственных форм темозоломида (темодал либо темобел) 
не выявлено.
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Цель исследования — профилактика местных лучевых 
реакций слизистой орофарингеальной области.

Задача — оценить эффективность и токсичность 
(местную и общую) разработанной методики местного 
применения гидрогелевого высокоструктурированного 
материала (диски) на основе альгината натрия и гиалуро-
новой кислоты с прополисом (5 %).

Материалы и методы. Исследуемый материал приме-
няли с 1-го дня конформной лучевой терапии (ЛТ) на фо-
не карбоплатина у больных раком органов полости рта 
и ротоглотки. Кратность применения исследуемого мате-
риала — 3 раза в день (за 1 ч до сеанса ЛТ, через 3 и 6 ч 
после облучения), экспозиция — 1 ч. Длительность приме-
нения — весь период лучевого лечения (35 дней) и в тече-
ние 10 дней по завершении ЛТ. Общее количество боль-
ных, включенных в исследование, — 17 (9 — с первичной 
локализацией опухоли в области дна полости рта и 8 — 
в области миндалин). Контрольная группа — 29 больных, 
получивших конформную ЛТ на фоне общепринятых 
средств профилактики местных лучевых реакций.

Результаты. Переносимость исследуемого материала 
удовлетворительная, вкусовые качества индифферентные, 
осложнений, аллергических реакций не зарегистрировано. 
Отмечен отчетливый положительный субъективный и объ-
ективный эффект: в контрольной группе у 16 (64 %) боль-
ных на СОД 35–45 Гр зарегистрированы острые лучевые 
реакции II–III степени тяжести, а по достижении СОД 
55–62 Гр мукозит III–IV степени зарегистрирован у 13 
(52 %) пациентов, что являлось причиной перерыва в ле-
чении (12–16 дней) в 22 % случаев. Включение в терапию 
сопровождения исследуемого материала обеспечило более 
позднее развитие лучевого мукозита II степени на СОД 
48–58 Гр; мукозит III–IV степени не зарегистрирован. Не-
обходимость проведения сплит-курса составила 12 про-
тив 22 %. Редукция химиотерапии (радиомодификация) 
в контрольной группе проведена у 6 пациентов, в исследу-
емой — у 3.




