II                                               Лечение препаратом Канглайт различных видов опухолей

Применение Канглайт  эмульсии для инфузий для лечения немелкоклеточного рака легкого  у пациентов на последних стадиях после химиотерапии, не показавшей эффект. 
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Онкологическое отделение 422 военной больницы (провинция Гуандун г. Чжанцзян, 524005)
Краткое содержание    Цель: Проследить терапевтический эффект Канглайт имульсии для инфузий при лечении немелкоклеточного рака легкого (NSCLC) на поздних стадиях после химиотерапии, не показавшей эффект. Метод: 32 пациента с NSCLC, которым была проведена химиотерапия цесплатином  без эффекта , получали Канглайт 200 мл один раз в день внутривенно в течение 30дней. Результат: Частичная ремиссия (PR) – 8 человек (25,0%), без эффекта (NC) – 21 человек (65,6%), прогрессирование (PD) – 3 человека (9,4%). Статус по Карновскому увеличился на 20 единиц, увеличились CD3, CD4 Т-клеток, NK клетки,   снизился CD8,  уровень CD4/CD8 повысился. У большинства пациентов после терапии значительно улучшился аппетит, сон, нервное состояние, ослабление боли, процент ремиссии боли 75,0% (12/16). Не отмечено побочного эффекта на желудочно-кишечный тракт и костный мозг, который часто наблюдается при химиотерапии. Слабый побочный эффект. Заключение: При лечении NSCLC Канглайт эмульсия для инфузий обладает определенным эффектом, к тому же способна повышать качество жизни пациентов, Канглайт может  применяться как средство дополнительной терапии после химиотерапии, не показавшей эффект. 
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Рак легкого является распространенной злокачественной опухолью, год от года тенденция распространения этой патологии увеличивается. К моменту диагноза у пациентов уже упущена возможность операционного лечения, и поэтому основным лечением является химиотерапия. Но эффективность химиотерапии при NSCLC низкая. С февраля 1996 г. По декабрь 1997 г. применяли Канглайт у 32 пациентов с NSCLC, которым была проведена химиотерапия без эффекта. Результаты следующие.
1.  Материалы и  метод

1.1 Общие материалы:

В данной группе 21 мужчина и 11 женщин, возраст 46-72 года, средний возраст – 56 лет. Патология: плоскоклеточный рак – 18 человек, карцинома – 14 человек. III b стадия – 24 человека, IV стадия – 8 человек. Оценка статуса по Карновскому  40-80, средняя оценка – 56. Все пациенты получили минимум 2 курса химиотерапии цесплатином. Пациентам без эффекта  был назначен  Канглайт. Через месяц после химиотерапии проводили лечение Канглайтом, 200 мл внутривенно, один раз в день,  один курс - 30 дней. До и после терапии проводили общий анализ крови, функций печени и почек, флюорографию грудной клетки, СТ и анализ подгруппы Т- лимфоцитов. Эффект оценивался по стандарту WHO. 

2. Результат  

В группе PR – 8 человек, NC – 21 человек, PD – 3 человека. Статус KPS с 56 до терапии повысился до 76. Из 16 пациентов с болями у 8 частичная ремиссия, у 4  - полная ремиссия, общий эффект обезболивания – 75,0% (12/16). Изменение подгруппы Т-лимфоцитов до и после терапии указано в таблице 1. Слабый побочный эффект, только у трех пациентов наблюдалась проходящая лихорадка, температура тела 37,5 ºС – 38,2 ºC. Функции печени и почек до и после терапии без очевидных изменений, не наблюдалось ингибирования костного мозга. 

Таблица 1.   Изменение подгруппы Т-лимфоцитов до и после терапии (X±SD).

	NK клетки                     CD3                    CD4                   CD8                CD4/CD8       

	До терапии           48,96±5,98*      35,64±4,34*       29,72±2,96*       1,20±0,21*        20,71±2,17*

После терапии     59,19±4,96         40,84±3,29         23,66±2,57        1,72±0,23          23,92±2,49


Анализ t, * Р<0,01

3. Заключение

Канглайт  эмульсия для инфузий – это противоопухолевый препарат, полученный путем экстракции из семян Коикса, КЛТ улучшает иммунные функции организма, а также обладает противораковым действием[3]. Клинические исследования доказали, что КЛТ ингибирует и убивает раковые клетки, одновременно существенно улучшая иммунную систему организма, снижает побочный эффект радио и химиотерапии, снабжает организм большим количеством энергии, а также препятствует развитию кахексии при раке. 

В клинике к моменту диагноза пациенты с раком легких, как правило, находятся в стадии рака, когда возможность проведения операции упущена, а чувствительность NSCLC к  радио и химиотерапии низкая, терапевтический эффект низкий с серьезными побочными эффектами. В особенности пациенты на последних стадиях рака, которым была проведена химиотерапия без эффекта и состояние которых ослаблено. Они часто не могут перенести большие объемы химиотерапии по новым протоколам. В данном случае поиск безопасного и эффективного противоракового средства, с наименьшим побочным эффектом, является очень  важной целью. 

В группе из 32 пациентов с NSCLC, получивших лечение Канглайтом  внутривенно после химиотерапии без эффекта,  8 человек PR, 21 человек  NC, 3 человека PD. У большинства пациентов после терапии значительно улучшился аппетит, сон, нервное состояние, ослабла боль, процент ремиссии боли 75,0% (12/16). У некоторых пациентов не был получен эффект PR, но была достигнута ремиссия боли. У двух больных с сильной болью, вызванной метастазами в кости, через неделю после начала терапии КЛТ началась ремиссия боли, через полмесяца боль полностью прошла. Повторное обследование СТ и ЕСТ показало, что эффект PR не получен. Канглайт обладает значительным обезболивающим эффектом, подробный механизм действия обезболивания еще предстоит изучить. Статус по Карновскому увеличился с 56 до терапии до 76 после терапии. Значительно увеличился уровень CD3, CD4,CD4/CD8 клеток, активность NK клеток, разница по сравнению с показателями до терапии существенная (Р<0,01), улучшились иммунные функции пациентов. Один пациент из этой группы на III b стадии с плоскоклеточным раком получил уже три курса терапии Канглайтом. И хотя эффект PR не был достигнут, очаг болезни стабилен, без изменений уже 25 месяцев. Возможно это связано с усилением иммунной системы организма данного больного и ингибированием роста опухоли. Побочный эффект Канглайта минимальный, КЛТ не ингибирует костный мозг. Поэтому КЛТ идеально подходит для пациентов, которые не могут продолжать химиотерапию из-за серьезного ингибирования костного мозга, или для пациентов на поздней стадии рака, у которых началась кахексия и которым нельзя проводить химиотерапию. Поэтому Канглайт может применятся как средство дополнительной терапии NSCLC после химиотерапии, не показавшей эффект.     
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