II                                               Лечение препаратом Канглайт различных видов опухолей
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Краткое содержание: Для исследования терапевтического эффекта применения Канглайта в комбинации с химиотерапией были отобраны 114 больных, у которых была сделана резекция желудка, патологически диагностированных. Все больные были рандомизированны на две группы: 57 человек в испытательной группе, где применялся Канглайт в комбинации с химиотерапией, и 57 человек в контрольной группе  химиотерапии. Режим химиотерапии FAM. По стандарту WHO оценивался эффект: в испытательной группе CR составил 50,88%,  PR – 35,88%; в контрольной группе: CR – 36,84%,  PR – 31,58%. Общий эффект в испытательной группе – 87%, в контрольной группе – 69%. Разница показателей в группах существенная (Р<0,05).
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Хирургическая операция продолжает являться основным способом лечения рака желудка, но проведение адьювантной химиотерапии после операции играет все более важную роль в комплексном лечении рака желудка. В комбинации с химиотерапией мы применяли Канглайт  эмульсию для инфузий. Результаты следующие.

1. Клинические материалы 

1.1. Условия включения пациентов

Пациенты, которым была сделана резекция желудка, патологически диагностированы;  статус оценен, функции печени, сердца, почек в норме, прогноз продолжительности жизни 6 месяцев. С марта 1998 года по март 2000 года среди находившихся в больнице пациентов подходили для исследования подходили 114 человек, 93 мужчины и 21 женщина, возраст 39-64 года. Все пациенты были рандомизированы в две группы – испытательную и контрольную – по 57 человек в каждой. 

 1.2. Метод лечения 

Испытательная группа: Химиотерапия по протоколу FAM: 5-FU 500 мг/м2, день 1, 8, капельно внутривенно, ADM 30-50 мг/м2, день 1, внутривенно; MMC 8-10 мг/м2, день 1, 8, капельно внутривенно; Канглайт 200 мл, один раз в день, капельно внутривенно, 2-4 недели один курс. Контрольная группа: протокол химиотерапии тот же. 
1.3. Наблюдаемые показатели и статистическая обработка. 

Общие показатели крови, функции печени и почек. По стандартам WHO оценивался эффект, общий эффект = CR+PR. 

1.4. Результаты  

1.4.1. Изменения общего анализа крови. После химиотерапии у каждого пациента делался общий анализ крови один раз в неделю. Из результатов видно, что разница изменения  лейкоцитов  в группах не существенная, см. Таблицу 1.
Таблица 1.    Изменения состава крови до и после химиотерапии

	Группа              Клетки      1 д  до    7-й д    14-й д    21-й д    28-й д    35-й д    42-й д    49-й д    56-й д\

                                           химтер.   химтер.

	Контрольная      WBC        6.1         4.9         3.3         3.6          5.1          6.3         3.7          3.7          4.7

                             LC           1.24       0.80       0.78       0.83        1.36        1.44       0.93        1.10        1.14

Испытательная   WBC       5.7         5.2         4.6         5.1          5.4          5.8         4.9          5.3          5.7

                              LC          1.25       1.31       1.06       1.15        1.45        1.50       1.33        1.30        1.10


1.4.2.  Изменение функций печени и почек. До и после каждого цикла химиотерапии у пациентов проверяли функции печени и почек. В испытательной  группе не отмечено существенных изменений до и после химиотерапии. В контрольной группе отмечены нарушения функций печени и почек, выражавшиеся в повышении серум аминотранфераза (SGPT), увеличении билирубина, что влияло на успешное проведение химиотерапии. 

1.4.3. Сравнение эффекта двух групп. В испытательной группе CR – 50,88% (29/57),  PR – 35,88% (20/57); в контрольной группе CR – 36,84% (21/57), PR – 31,58% (18/57). Общий эффект в испытательной группе  - 87%, в контрольной группе  - 69%, разница в группах существенная (Р<0,05).

2. Заключение

Канглайт эмульсия для инфузий  - это новый препарат, полученный путем экстракции современным высокотехнологичным способом из семян китайского растения Коикс. Исследования доказали, что противораковый механизм данной эмульсии заключается в блокировании клеточного цикла на фазе G2/M и уменьшении DNA. Широкомасштабные клинические исследования в больницах Китая подтвердили (2-3(, что Канглайт эффективно контролирует увеличение опухоли, предотвращает метастазы, снабжает организм необходимой энергией и питательными веществами, улучшает иммунные функции организма,  улучшает симптомы заболевания, а также  контролирует боль. Процент возникновения рака желудка всегда занимал высокое положение в Китае. Несмотря на повышение уровня диагностики и комплексного лечения, по-прежнему  высокий процент  смертности у больных с раком желудка. Процент излечения также повышается год за годом, но уровень по-прежнему составляет около 50%. Причина заключается в том,  в послеоперационной терапии существуют определенные ограничения, такие как повышенная чувствительность к препаратам химиотерапии, снижение токсичного побочного эффекта, разный уровень состояния организма и прочие. Поэтому мы использовали одновременно с химиотерапией Канглайт, чтобы проверить его эффективность при лечении рака желудка.     

      Результаты данного исследования доказали, что Канглайт обладает защитным действием на клетки крови во время химиотерапии. Из таблицы 1 видно, что Канглайт не только повышает уровень WBC, но и уровень LC, что создает благоприятные условия для проведения химиотерапии. Что касается функции печени, в испытательной группе по этому показателю не было явной разницы до и после лечения, в контрольной группе после химиотерапии явные нарушения функций печени. 

     Главная цель исследования- проследить противоопухолевый механизм Канглайта. Результаты показали, что при комбинации Канглайта и химиотерапии  увеличивается терапевтический эффект химиотерапии. Общий эффект в испытательной группе составил 85,96%, в контрольной группе  - 68,42%, разница в группах существенная (Р<0,05).

     Во время исследований Канглайт не только снабжал организм необходимой энергией, но и было отмечено противораковое действие Канглайта. Режим комплексной химиотерапии и Канглайта  является прекрасным протоколом для применения после операций, который повышает терапевтический эффект химиотерапии и увеличивает продолжительность жизни пациентов  с раком желудка. 
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