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Краткое содержание

   Канглайт – это новый противоопухолевый препарат, полученный путем экстракции из семян китайского растения Коикс по современным научным технологиям. Для того, чтобы подробно изучить действие КЛТ при лечении лейкемии, мы провели клинические наблюдения эффекта КЛТ в сочетании с комплексной химиотерапией у 18 больных острой лейкемией. Одновременно мы наблюдали контрольную группу из 20 человек без КЛТ, применявшую только комплексную химиотерапию.  Клинические наблюдения показали: 1) в группе КЛТ полная ремиссия (CR) составила 67%, в контрольной группе – 60%. 2) в группе КЛТ после терапии снижение  уровня лейкоцитов (1.2±0.5×109/L) и снижение уровня тромбоцитов  (24±15×109/L), в  контрольной группе  (3.5±2.0×109/L и 47±31×109/L), разница в группах существенная (Р<0,05), разница изменения гемоглобина в группах не существенная. 3) Острая  реакция желудочно-кишечного тракта в группе КЛТ была гораздо ниже, чем в контрольной группе; в группе КЛТ не обнаружено нарушения функции печени и почек, в контрольной группе у 5 пациентов повысился уровень SGPT. 4) КЛТ частично восстанавливает Т-клетки . Заключение: Влияние Канглайта на процент ремиссии острой лейкимии не значительное, но КЛТ снижает ингибирование костного мозга, вызванного химиотерапией, снижает побочный токсичный эффект химиотерапии на функции печени и почек, реакцию желудочно-кишечного тракта, повышает иммунные функции больного лейкемией. 
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     Канглайт является новым противоопухолевым препаратом, полученный при помощи экстракции активных компонентов из семян китайского растения Коикс по современной технологии. КЛТ применяется для лечения различных злокачественных опухолей. С января 1996 г. по август 1996 г. мы применяли Канглайт для лечения острой лейкемии. Результаты клинических наблюдений следующие.

Материалы и Метод

1. Предмет исследования

Пациенты с острой лейкемией разделены на две группы: группа КЛТ – 18 человек, контрольная группа – 20 человек. У всех пациентов путем анализа крови и костного мозга поставлен диагноз. Возраст пациентов в группе КЛТ 18-68 лет, мужчин 10, женщин 8. У 10 пациентов первичная острая лейкемия, у 5  - повторная острая лейкемия. Из которых у 12 нелимфотическая лейкемия (М2 – 5 человек, М3 – 2, М4 – 1, М5 – 3, М6 -1), острая лимфотическая лейкемия у 6 человек (L1 – 4, L2 -1, L3 - 1). В контрольной группе из 20 человек мужчин – 13 человек, женщин – 7, возраст 17-65 лет,  М2 – 9 человек, М3 – 1,  М5 – 3, острая лимфотическая  лейкемия у 7 пациентов. Из которых 4 пациента с рецидивом болезни, 4 пациента с острой лейкемией. 

2. Метод

В группе КЛТ принимали курс химиотерапии + Канглайт внутривенно, Канглайт давали по 100-200 мл в день, курс КЛТ проводили одновременно с химиотерапией. В контрольной группе принимали только химиотерапию. Протокол химиотерапии: в случаях острой нелимфотической лейкемии вводили  арабиносид (НА) или даунорубицин с ситозином (DA), при острой лимфотической лейкемии вводили даунорубицин, винкристин, цитоксан (DOCP) или даунорубицин, винкристин, Л-аспарагиназ (DOLP). 
3. Терапевтический эффект

 1.  Терапевтический эффект лечения лейкемии оценивался  по стандартам, установленным Китайским симпозиумом по лейкемии 1978 г. Оценка делится на полную ремиссию (CR), частичную ремиссию (PR), без ремиссии (NR). 

2. Реакция желудочно-кишечного тракта:

I степень: у больного тошнота, рвота, не способен принимать пищу, боли, диарея, кровяные выделения вместе с калом, воспаление ротовой полости.

II степень: среднее между I и II степенью

III  степень: больной испытывает тошноту, рвоты нет, без болей, иногда наблюдается диарея. Крови с калом нет.

Результаты

1. Сравнение результатов лечения в двух группах (таблица 1):

Таблица 1   Сравнение терапевтического эффекта в группе КЛТ и в контрольной группе

	Группа                 Кол-во               CR                    CR%                      PR                       NR

                             больных

	  КЛТ                       18                    12                      67%                        6                          0

Контрольная           20                    12                      60%                        6                          2


Процент CR по тесту Х2   Р >0,05, разница не существенная.

2. Защита организма при химиотерапии (таблица 2):

Таблица 2    Сравнение защитных функций в группе КЛТ и контрольной группе:

	Группа             Реакция желуд.-киш.       Снижение WBC       Костный мозг           Снижение Hb       Функции

                                     тракта                          (×109/L)          Снижение PLT            (g/L)              печени
                            I            II         III                                                 (×109/L)                                           почек

                                                                                                                                               SGPT        Cr

	   КЛТ              0          6        12              1.2±0.5                 24±15                   12.1±2.2         0            0

Контрольная   3          9         8               3.5±2.0                 47±31                   11.6±2.5         5            2


WBC: лимфоциты; PLT: тромбоциты;  Hb: гемоглобин;   SGPT: Серум аминотранфераза

Cr: креатинин
3. Сравнение в группах Т-клеток: (таблица 3)

  Таблица 3     Сравнение Т-клеток в группе КЛТ и контрольной группе

	Группа                       Т3                                      Т4                                              Т8                                Т4/ Т8

	КЛТ                       64±11                     40±8                          25±5                1.45±0.41

                                                                                                                                               Р<0.05

Контрольная         63±12                     35±8                          30±7                1.16±0.32


Заключение

           За последние годы терапевтический эффект в лечении острой лейкемии значительно улучшился, повысился процент ремиссии и продолжительности жизни без дальнейшего развития болезни. Но нельзя игнорировать тот факт, что во время химиотерапии при лечении лейкемии наблюдается ингибирование костного мозга, реакция желудочно-кишечного тракта, нарушение функций печени и почек, а также ингибирование иммунной системы организма. В сочетании с химиотерапией при лечении острой лейкемии не было отмечено очевидного влияния Канглайта на ремиссию, но при этом Канглайт значительно снижает ингибирование костного мозга, реакцию желудочно-кишечного тракта, а также побочное действие химиотерапии на функции печени и почек. Одновременно улучшает иммунные функции организма, эффективен при снижении возможности инфицирования. Во время данных наблюдений также было отмечено обезболивающее действие Канглайта. Большое количество больных с острой лейкемией после применения этого препарата почувствовали значительное ослабление боли. Канглайт также снабжает организм большим количеством энергии, которой не достает из-за реакции желудочно-кишечного тракта. В связи с этим, мы считаем, что Канглайт имеет важное значение в лечении острой лейкемии в качестве препарата адъювантной терапии.     

