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рям. Вказаний ритм витримується протягом однієї години таким

чином, що сумарно гіпоксичний стан продовжується протягом

25–30 хвилин. Іншою модифікацією метода є такий, що під час

гіпоксирадіотерапії хворий починає дихати газовою сумішшю

за 5 хвилин до початку сеансу опромінення та продовжує диха"

ти протягом всього сеансу променевої терапії до завершення

променевого впливу [1, 2, 3, 4].

Нами проведено спостереження за 9 ЛОР"онкохворими (Cr

гортані, глотки), які мали захворювання бронхо"легеневої сис"

теми, що могло спровокувати виникнення місцевих променевих

уражень. З профілактичною метою перед і під час сеансу опро"

мінення ці хворі отримували гіпоксирадіотерапію за допомогою

апарата з ГГС"10. Безпосередні результати проведеної проме"

невої терапії свідчать про повну відсутність променевих ура"

жень шкіри, слизових та інших тканин в зоні опромінення. Про"

водиться подальше спостереження та накопичення матеріалу.

В сучасній медицині застосування медикаментозних препа"

ратів продовжує залишатись основним методом терапії та про"

філактики різноманітних захворювань. Разом з цим, з'явились

проблеми, які обумовлені надмірним захопленням фармако"

логічними засобами (алергічні захворювання, медикаментозна

алергія, імунодефіцитні стани), що робить доцільним більш ши"

роке використання лікувальних методів, які базуються на акти"

вації власних захисних сил організму, його фізіологічних резер"

вів без залучення лікарських засобів.
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NORMOBARIC HYPOXIA IN TREATMENT OF

PATIENTS WITH MALIGNANT NEOPLASMS

OF THE UPPER RESPIRATORY TRACT

RR..  AA..  AAbbiizzoovv,,  OO..  SS..  PPooyymmaannoovvaa,,  

TT..  AA..  ZZaaddoorroozzhhnnaakk,,  TT..  VV..  SSeerreebbrroovvsskkaa

Summary

The article describes the method of hypoxitherapy used for

the treatment of patients with oncology diseases of upper respi"

ratory tract. The essence of this method lies in breathing with

hypoxic mixtures before or during radiotherapy seances. Due to

certain training schemes it's possible to create conditions similar

to highlands, accompanied with the increase of resistance to both

hypoxia and other physical factors, especially ionized radiation,

toxic substances, anemia, infections and etc. Based on these data

there was developed a method for prophylactics of radiation ther"

apy complications, decrease of the chemotherapy side effects,

preparation of oncology patients to operative treatment.

The article raised a question about overcoming tumor ra"

dioresistence. It is caused by the presence of the transcription fac"

tor HIF"1, which target genes provides adaptation to hypoxia and

angiogenesis stimulation, contributing to maintenance of oxygen

homeostasis under the physiology conditions. At the same time

transcription factor HIF"1 stimulates tumor tissues growth. The

article underlines the ambiguity of tumor reactions both to com"

mon aerogenic hypoxia and hypoxia induced by the conditions of

tumor growth.
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