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Згідно світовим статистичним даним, частота місцевих променевих реакцій складає в середньому 
10% від загальної кількості пацієнтів, які отримували радіотерапію. Відсутність профілактичних 
заходів до їх виникнення може призвести до переходу променевих реакцій до променевих ушкоджень 
здорових тканин, що не тільки вплине на якість життя хворих, які вилікувались від злоякісних пух-
лин, іноді призводячи до їх інвалідності, але і часто є причиною летальних наслідків. Авторами да-
ної роботи розроблена рецептура мазі на основі емоксипіну, засобу, який має цілеспрямовану дію на 
судини. Метою дослідження було підвищення ефективності лікування пацієнтів, які підлягають 
проведенню місцевої радіотерапії, шляхом застосування 1% мазі емоксипінової. Матеріал та ме-
тоди. Проведене спостереження за 29 хворих на рак молочних залоз, які підлягали проведенню 
ад'ювантної променевої терапії згідно стандартів діагностики і лікування онкологічних хворих. Ре-
зультати та їх обговорення. Превентивне використання 1% мазі емоксипінової за годину до опро-
мінення та через 1-у та 2 години після сеансу радіотерапії попередило виникнення ранньої місцевої 
променевої реакції у 25% пацієнток проти 63% при превентивному використанні метилурацилової 
мазі. Мазь знижує реактивний синдром, судинну реакцію та має знеболюючу дію. Висновки. Даний 
підхід дозволяє попередити перехід променевих реакцій у променеве ушкодження, що має значну 
економічну ефективність, оскільки виключає подальше терапевтичне лікування променевих ура-
жень з використанням дороговартісних лікарських засобів та підвищує ефективність консервати-
вної терапії.   
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Вступ 
Проблема лікування хворих на рак молочних 

залоз (РМЗ) в останні роки набуває все більшої 
актуальності. Майже в усіх без винятку країнах 
світу, включаючи Україну, спостерігається зрос-
тання рівня захворюваності на цю патологію. 
РМЗ посідає перше місце в структурі онкологіч-
ної захворюваності та смертності жінок. За да-
ними Українського національного канцер-
реєстру, показники захворюваності та смертнос-
ті складають 67,1 і 26,1 на 100 тис жіночого на-
селення відповідно. [1,2,6,11] 

Нині у світі за рік реєструють близько 540 тис. 
нових випадків захворювання на РМЗ. У більшо-
сті економічно розвинених країн помирає кожна 
третя жінка хвора на РМЗ. Ця ситуація зумовле-
на недостатньою ефективністю більшості мето-
дів лікування, а також вираженим токсичним 
впливом факторів спеціального лікування на ор-
ганізм хворих. Економічні втрати від РМЗ вкрай 
значні через порівняно високий рівень захворю-
ваності та смертності від нього хворих праце-
здатного віку (35-60 років). У країнах Західної 
Європи РМЗ є основною причиною смерті жінок 
віком від 35 до 54 років, та другою причиною, пі-
сля серцево-судинних захворювань, у жінок ві-
ком 55 років та більше. Саме цим пояснюється 
пильна увага багатьох дослідників в усьому світі 
до проблеми РМЗ. [1,5,6,7,8,9] 

Променева терапія (ПТ) є одним із основних 
методів лікування онкологічних захворювань, 
причому її використання показано практично при 
будь-якій стадії захворювання (в оперованих – 
як компонент комбінованого лікування, у неопе-

рованих – як самостійний метод або компонент 
комплексної терапії, а також як паліативний за-
сіб у тих випадках, коли інші спеціальні методи 
лікування виявляються неприйнятними чи не-
ефективними). Крім того, ПТ при певних локалі-
заціях і стадіях захворювання може бути альте-
рнативою хірургічному лікуванню. [1,2] 

На сьогодні розвиток технологій застосування 
радіотерапії в онкології виходить на якісно новий 
рівень, що дозволяє значною мірою розширити 
показання, зокрема, до органозберігаючих опе-
рацій під «захистом» ПТ. Під дією іонізуючого 
випромінювання як у пухлині, так і у нормальних 
тканинах розвиваються протилежні процеси – 
ушкодження і відновлення. Успіх ПТ можливий 
лише тоді, коли у пухлині переважають процеси 
ушкодження, а в навколишніх тканинах – віднов-
лення. Біологічною основою використання ПТ в 
онкології є так званий терапевтичний інтервал, 
тобто різниця у ступенях ушкодження і віднов-
лення пухлинної і нормальної тканини при одна-
кових рівнях поглинених доз. Тому основна ви-
мога клінічної радіології полягає у концентрації 
максимальної дози у патологічному осередку 
при мінімальному опроміненні нормальних тка-
нин 

Сьогодні ПТ у найбільш економічно розвине-
них країнах застосовується в 70 – 80% всіх он-
кологічних хворих, як в самостійному вигляді, так 
і в поєднанні з хірургічним та хіміотерапевтич-
ним лікуванням у різних варіантах і комбінаці-
ях.[1,2,3] 

Опромінення при раку молочної залози може 
бути як зовнішнім, так і   внутрішнім (брахітера-
пія). При зовнішньому опроміненні радіологи ви-
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значаються з полем опромінення в залежності 
від локалізації. Тривалість курсу зазвичай ста-
новить близько 6 тижнів, сеанси, тривалістю 10-
20 хвилин, проводяться 5 днів на тиждень. При 
брахітерапії у тканини молочної залози встанов-
люються імпланти, що містять радіоактивний 
елемент іридій-192, що забезпечує постійну дію 
радіоактивного випромінювання. Курс продов-
жується протягом одного тижня. Таким чином 
проводиться опромінення при раку молочної за-
лози після операції. Крім того, призначається лі-
тнім пацієнтам при незначному розмірі ново-
утворення та сприятливому прогнозі. 

В залежності від мети променевого лікування 
при раку молочних залоз проводять: 

– самостійне опромінення, яке показано при 
неоперабельності, на термінальних стадіях зме-
ншення розмірів новоутворення, зняття болю, 
стабілізації стану та продовження життя;   

– передопераційну променеву терапію з ме-
тою зменшення розмірів пухлини до допустимих 
для органозберігаючої операції; 

– інтраопераційну променеву терапію під час 
органозберігаючого оперативного втручання; 

– променеву терапію після операції, що спри-
яє руйнуванню злоякісних клітин, що збереглися 
після хірургічного видалення, і попередженню 
рецидивування та розвитку метастазів.[12,13,14]  

Ранні променеві реакції у ділянці опромінення 
– це зворотні зміни, що виникають в зоні прове-
дення радіотерапії. Патогенез ранніх промене-
вих реакцій визначається значним посиленням 
процесів вільнорадикального окиснення ліпідів, 
яке призводить до пригнічення репаративних 
процесів, гострим розладом мікроциркуляції в 
опромінених тканинах, аж до ішемічного некро-
зу. В подальшому, при дії іонізуючого опромі-
нення в дозах, які, як правило, перевищують то-
лерантність нормальних тканин в зоні опромі-
нення, на передній план виходить приєднання 
інфекції ушкоджених тканин. [1,2,3,12,13,14] 

Згідно світовим статистичним даним, частота 
місцевих променевих реакцій складає в серед-
ньому 10% від загальної кількості пацієнтів, які 
отримували радіотерапію. Відсутність профілак-
тичних заходів до їх виникнення може призвести 
до переходу променевих реакцій до променевих 
ушкоджень здорових тканин, що не тільки впли-
не на якість життя хворих, які вилікувались від 
злоякісних пухлин, іноді призводячи до їх до ін-
валідності, але й часто є причиною летальних 
наслідків. Ось чому подальше вдосконалення 
методів діагностики і лікування хворих з місце-
вими променевими ушкодженнями залишається 
актуальною проблемою. 

Зазвичай для лікування місцевих променевих 
уражень використовують олійні екстракти облі-
пихи, шипшини, які містять ненасичені і насичені 
жирні кислоти, каротиноїди, токофероли, вітамі-
ни групи В, С, Р та інші органічні речовини, а та-
кож каратолін – олійний екстракт каротиноїдів із 
м’якуша плодів шипшини. Місцево (аплікації) їх 

застосовують для прискорення загоювання ран, 
опіків, трофічних та радіаційних виразок, тощо. 
[4]. 

Часто для лікування місцевих реакцій при 
проведенні променевої терапії використовується 
метилурацилова мазь (Unguentum Methyluracili 
10%, туби по 25г). Даний лікарський засіб має 
однонаправлену дію: прискорює процеси клітин-
ної регенерації, загоєння ран, стимулює клітинні 
та гуморальні фактори захисту, має протизапа-
льну дію. 

Але всі ці лікарські засоби мають ряд недолі-
ків. Відсутність комплексної дії на основні ланки 
патогенезу ранніх променевих уражень (поси-
лення процесів вільнорадикального окиснення 
ліпідів, гострий розлад мікроциркуляції в опромі-
нених тканинах). Відсутність властивості запобі-
гання місцевих променевих реакцій при превен-
тивному застосуванні перед проведенням про-
меневої терапії. 

Олійні екстракти, а також мазь метилураци-
лова, яка готується на вазеліно-ланоліновій ос-
нові забруднюють одяг і не досить зручні для ви-
користання пацієнтками. 

Тому надзвичайно актуальною проблемою 
постає можливість використання способу запобі-
гання ранніх променевих реакцій, який комплек-
сно діє на всі ланки патогенезу радіаційного 
ушкодження (блокада вільнорадикального окис-
нення, гострий судинний розлад), а у разі виник-
нення такої зменшити інтенсивність її протікан-
ня. 

Нашу увагу привернув препарат емоксипін (2-
етил-6-метил-3-оксипіридин) – достатньо відо-
мий малотоксичний синтетичний антиоксидант 
прямої дії. Експериментальні дослідження дове-
ли, що субстанції емоксипіну притаманні анти-
стресорна, антигіпоксична, геропротекторна та 
радіопротекторна активність. Крім того, емокси-
пін має багатоспрямований вплив на судини: 
нормалізує процеси системної та локальної мік-
роциркуляції за рахунок зниження в’язкості та 
згортання крові, зменшує проникність капілярів і 
поліпшує функціональний стан ішемізованих 
тканин. У клінічній практиці емоксипін викорис-
товується у вигляді 1% та 3% розчинів для внут-
рішньом’язового та внутрішньовенного введення 
при лікуванні хворих на інфаркт міокарда, цук-
ровий діабет, гострий панкреатит, залізодефіци-
тну анемію, макулодистрофію та ін. Але потен-
ційні можливості цієї субстанції розкриті далеко 
не повністю. [4,15] 

На основі емоксипіну нами була розроблена 
рецептура мазі як комбінованого препарату, 
який складається з емоксипіну та емульсійної гі-
дрофільної основи, що забезпечує загальні якіс-
ні параметри мазі (агрегативну, хімічну та мікро-
біологічну стабільність тощо) і має специфічні 
властивості (здатна до пенетрації активна суб-
станція, розподіляється на шкірі та слизових 
оболонках тонким несповзаючим шаром, має 
помірну осмотичну дію). 
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На експериментальних моделях вивчена ра-
діопротекторна протизапальна, тромболітична 
та антипроліферативна активність мазі емокси-
пінової. Результати дослідження дозволили ре-
комендувати її для подальшого вивчення у кліні-
чній практиці. Даний винахід вчених Полтавсько-
го державного медичного університету «Мазь 
для лікування гострого тромбофлебіту та трофі-
чних виразок» патент № 26420 отримав Диплом 
переможця Всеукраїнського конкурсу «Винахід 
року» в номінації Кращий винахід – 2003 в галузі 
медицини та фармакології. 

Метою дослідження було підвищення ефек-
тивності лікування пацієнтів, які підлягають про-
веденню місцевої радіотерапії, шляхом застосу-
вання препарату прямої антиоксидантної дії 
«Антитромб» (Виробник ВАТ «Лубнифарм», № 
держреєстрації UA/7941/01/01 від 27.04.2018р.), 
який комплексно діє на всі ланки патогенезу ра-
діаційного ушкодження і являє собою 1% мазь 
емоксипіну.  

Матеріал та методи дослідження 
Під нашим спостереженням знаходилось 29 

хворих на рак молочної залози віком від 34 до 55 
років, які знаходились на лікуванні у Полтавсь-
кому обласному клінічному онкологічному дис-
пансері. Всі пацієнтки після повноцінного ком-
плексного обстеження та органозберігаючих 
оперативних втручань підлягали проведенню 
ад’ювантної променевої терапії згідно стандар-
там діагностики і лікування онкологічних хворих. 
[3]. 

Всі хворі були розподілені на 3 групи: 
І група (n=8) - місцево була використана 1% 

емоксипінова мазь. 
ІІ група (n=11) - місцево була використана 

10% метилурацилова мазь. 
ІІІ група (контрольна) (n=10) - місцево не 

отримували ніяких лікарських засобів. 
Методика використання мазі емоксипінової та 

метилурацилової. 
Мазь наносилась тонким шаром на зону, яка 

підлягала опроміненню за 30 хвилин до опромі-
нення та через одну та дві години після опромі-
нення. Групи, які порівнювались були рівноцінні 
за віком, тяжкістю стану, основною та супутньою 
патологією, режимом опромінення. У разі виник-
нення променевої реакції хворим повторно ви-
користовували як емоксипінову, так і метилура-
цилову мазь. 

Ефективність дії мазі емоксипінової визнача-
ли загальноприйнятими клінічними методами: 
строки виникнення променевих реакцій (день), 
вираженість реакції (площа гіперемії, набряк, 
свербіж), суб’єктивні відчуття, терміни виникнен-
ня зворотних змін (день). 

Результати та їх обговорення 
В результаті аналізу даних проведеного до-

слідження встановлено, що використання 1% 
мазі емоксипінової значно попередило виник-
нення ранньої місцевої променевої реакції у 25% 
пацієнток проти 63%  при превентивному вико-
ристанні метилурацилової мазі. Результати до-
слідження представлені в таблиці. 

Таблиця 
Вплив 1% мазі емоксипінової на розвиток та інтенсивність протікання місцевої променевої реакції 

Групи дослідження Превентивне використання лі-
кувального засобу 

Кількість осіб, у 
яких виникли 

променеві реакції 

Строки виникнення 
променевих реакцій, 

день 

Вираженість реа-
кцій (гіперемія, 

набряк, свербіж) 

Терміни виник-
нення зворотних 

змін, день 
І (n=8) 1% мазь емоксипінова 2 (25%) 9-10 + 1-2 
ІІ (n=11) 10% мазь метилурацилова 7 (63,3%) 6-7 ++ 2-3 
ІІІ (n=10) - 7 (70%) 3-5 ++ 3-5 

 

Всі хворі добре переносили емоксипінову 
мазь. Алергічних реакцій зареєстровано не було. 
Вираженість реакції за клінічними ознаками (гі-
перемія, набряк, свербіж) і суб’єктивним відчут-
тям були значно меншими при використанні мазі 
емоксипінової. 

Вираженість променевої реакції за клінічними 
ознаками у пацієнтів, які профілактично викори-
стовували метилурацилову мазь не відрізнялася 
у осіб, яким перед сеансом радіотерапії місцево 
не використовували ніяких лікарських засобів. 
Зворотні зміни у випадку використання емокси-
пінової мазі наступали на 1 день раніше, ніж при 
використанні метилурацилової мазі. [10] 

Висновки 
Таким чином, місцеве використання 1% мазі 

емоксипінової за годину до опромінення та че-
рез 1 та 2 години після сеансу радіотерапії до-
зволяє запобігти у ряді випадків розвитку ранніх 
променевих реакцій при проведенні курсової 
променевої терапії (25% пацієнтів проти 63,3% 

при превентивному використанні мазі метилура-
цилової). 

Мазь знижує реактивний синдром, судинну 
реакцію та має знеболюючу дію. Даний підхід 
дозволить попередити перехід променевих реа-
кцій у променеві ушкодження, що має значну 
економічну ефективність, оскільки виключає по-
дальше терапевтичне лікування променевих 
уражень з використанням дороговартісних лі-
карських засобів та підвищує ефективність кон-
сервативної терапії. До того ж, використання 
емоксипінової мазі скорочує строки лікування 
хворих. 

Крім того, властивість емоксипіну системно 
знижувати інтенсивність процесів вільнорадика-
льного окиснення визначає перспективу викори-
стання його ін’єкційних форм у комплексі реабі-
літаційних заходів після проведення курсу радіо-
терапії. 

Крім того, автори пропонують розширити по-
казання до використання 1% емоксипінової мазі і 
рекомендувати її для запобігання раннім проме-



Актуальні проблеми сучасної медицини 

 
 68 

невим реакціям при проведенні курсу радіотера-
пії пухлин інших локалізацій. 
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Summary 
EMOXIPIN: PROSPECTS OF ITS APPLICATION FOR PREVENTING EARLY RADIATION REACTIONS DURING RADIOTHERAPY IN 
BREAST CANCER PATIENTS 
Pochernjeva V.F. Vasko L.N., Dudnyk T.A. 
Key words: breast cancer, radiation reactions, emoxipin ointment 

According to global statistics, the frequency of local radiation reactions is on average 10% of the total 
number of patients who receive radiotherapy. The lack of effective measures to prevent their occurrence can 
lead to the transition of radiation reactions to radiation damage to healthy tissues that which will not only 
affect the quality of life of patients who have been cured of malignant tumours, sometimes leading to their 
disability, but also often cause fatal consequences. The authors of this work developed an ointment 
formulation based on emoxipin, a drug that has a targeted effect on blood vessels. The purpose of the study 
is to increase the effectiveness of the therapy for patients who are subject to local radiotherapy by using 1% 
emoxipine ointment. Material and methods. We conducted the observation of 29 patients with breast cancer, 
who were subject to adjuvant radiation therapy according to the standards of cancer diagnosis and 
treatments. Results and discussion. Preventive application of 1% emoxipin ointment one hour before the 
radiation session and in 1 and 2 hours following it prevented the occurrence of early local radiation reaction 
in 25% of patients compared to 63% of the participants who applied methyluracil ointment. Emoxipin 
ointment reduces reactive syndrome, vascular reaction and has an analgesic effect. Conclusion. This 
approach has been proven as effective means to prevent the transition of radiation reactions to radiation 
damage, it has significant economic efficiency as can exclude further therapeutic treatment of radiation 
lesions by using expensive drugs and thus, increases the effectiveness of conservative therapy. 

 
 


