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З метою профілактики виникнення місцевих променевих ушкоджень у ЛОР-онкологічних хворих встановлені найбільш імовірні етіологічні фактори, що провокують розвиток даної патології. Встановлена структура місцевих променевих ускладнень верхніх дихальних шляхів, серед яких головне місце займає радіоепітеліїт (90,03%). При створенні комплексу діагностичного обстеження (ендоскопічні, цитологічні, мікробіологічні, імунологічні, ультразвукові дослідження), була розроблена диференційна ехографічна діагностика між інфільтративним (пролонгованим, рецидивним) раком гортані (наявність фокального утворення) та променевим хондроперихондритом гортані, променевим набряком, фіброзом (відсутність фокального утворення). Встановлено пригнічення стану протипухлинної резистентності (імуносупресія) у ЛОР-онкологічних хворих з радіоепітеліїтом. Розроблений та апробований комплексний медикаментозний імунокорегуючий (настоянка ехінацеї, мумійо-вітас, тімоген ) та локально протизапально-відновлюючий (лікарські форми з куріозином – гіалуронат-цинк) метод лікування радіоепітеліїтів верхніх дихальних шляхів, являється найбільш адекватним профілактичним заходом, що значно знижує ризик виникнення інших, більш тяжких ушкоджень.




		1. Серед найбільш імовірних провокуючих факторів виникнення місцевих променевих ускладнень верхніх дихальних шляхів у ЛОР-онкологічних хворих найчастіше зустрічаються захворювання бронхо-легеневої системи - 19,51 % захворювань, ураження гепатобіліарної системи – 25 %, кахексія – 8,38 %, захворювання нирок – 8,82 % і дерматити та екзема - 5,78%, що потребує корекцію цих станів перед початком і в процесі променевої терапії.
2. Серед місцевих променевих ускладнень верхніх дихальних шляхів радіоепітеліїт виявлено у 90,03% хворих, злоякісними новоутвореннями ЛОР- органів, із них катаральну форму у 51,52% хворих, ерозивно-плівчасту - 40,93% та виразково-некротичну у 7,55%, гострий радіодерміт - 10,01% (у 9% поєднаний з гострим радіоепітеліїтом), променевий набряк ( ізольований у 2,02%), хондроперихондрит гортані у 4,19%, променевий фіброз у 0,72%, променеву виразку глотки у 0,87%, арозивну кровотечу у 0,58%, радіогенний рак у 0,58% хворих. Ця структура ушкоджень може рекомендуватися у вигляді проекту при створенні відповідної класифікації.
3. Розроблений нами спосіб ехографії (УЗД) дозволяє проводити диференційну діагностику між інфільтративним (пролонгованим, рецидивним) раком гортані (наявність фокального утворення) та променевим хондроперихондритом гортані та іншими променевими ускладненнями: променевий набряк, фіброз (відсутність фокального утворення) (деклараційний патент України на винахід 37149А, 16.04.2001. Бюл. № 3).
4. У хворих з радіоепітеліїтами зростає щільність популяцій кокової групи та нейсерій - 16492±914 КУО/мл, відносно 5268±1211 КУО/мл до променевої терапії, які найбільш чутливі до антибіотиків широкого спектру дії.
5. У ЛОР- онкохворих з радіоепітеліїтом виявлено пригнічення стану протипухлинної резистентності (імуносупресія), яка піддається корекції запропонованим комплексним методом лікування .
6. Застосування запропонованого алгоритму діагностичного обстеження (ендоскопічні, цитологічні, мікробіологічні, імунологічні, ультразвукові дослідження) об`єктивізує стан клінічного перебігу місцевих променевих ускладнень верхніх дихальних шляхів та дозволяє контролювати ефективність проведеного лікування .
7. Розроблено та апробовано патогенетично обгрунтований комплексний метод медикаментозного імунокорегуючого ( настоянка ехінацеї, мумійо-вітас, тімоген ) та локально протизапального (лікарські форми з куріозином –гіалуронат-цинк) лікування найбільш поширеного в ЛОР-онкологічній практиці ускладнення променевої терапії – радіоепітеліїту, який являється найбільш ефективним ( адекватним ) профілактичним заходом, що забезпечує зниження частоти розвитку інших місцевих променевих ускладнень і може бути методом вибору.






