
174

SCIENTIFIC REVIEW № 2

MEDICAL SCIENCE

THE INFLUENCE OF ULTRASONIC EXPOSURE ON TRANSPORT 
OF CYTOSTATIC AGENT DEEP INTO THE TUMOR TISSUE
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Experimental studies of the depth of oxaliplatin penetrating into the tumor tissue have shown direct dependence 
of the preparation distribution characteristics on the mode and time of ultrasonic exposure (USE). With I=0,4 W/
cm2 T=5 min, the depth is 2-3 mm and 3-4 mm with T=10 min. If I= 1,0 W/cm2 and T=5 min, atoms of platinum are 
registered at the depth of 4 mm, and at 5-6 mm if T=10 min. Local USE furthers penetration of the preparation deep 
into the tissue (along the ultrasonic waves propagation) to a greater extent and minimum spreading of the preparation 
in tissues surrounding the tumor. With the discovered dependence of penetrability of oxaliplatin both on USE intensity 
and duration, it is seen possible to obtain the required distribution of oxaliplatin depending on the clinical situation by 
choosing the modes of ultrasonic exposure as appropriate.
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Проведено экспериментальное исследование интраоперационного введения  химиопрепаратов: 5-фтору-
рацила и цисплатина. В паренхиму печени крыс вводили цитостатики, инкубированные с  аутоплазмой пери-
ферической крови. Показано, что при введении химиопрепаратов на аутоплазме депонирование 5-фторурацила 
отмечено  в месте внутритканевого введения до 3 часов, а в сыворотке крови до 2 часов по сравнению с вве-
дением на физиологическом растворе (до 1 часа и 30 мин соответственно). Сроки депонирования цисплатина 
также были различными у крыс с введением химиопрепаратов на аутоплазме и физиологическом растворе (до 
7 против 3 суток). Таким образом, использование аутоплазмы для внутритканевого введения цитостатиков по-
зволяет депонировать их и удлинять сроки пребывания в регионе их полезного действия. 
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An experimental study of intraoperative introduction of chemotherapeutic agents: 5-fluorouracil and cisplatin. 
In rat liver parenchyma was introduced cytostatics autoplasma incubated with peripheral blood. It is shown that 
introduction of chemotherapy on autoplasma deposition of 5-fluorouracil in a marked interstitial administration to 3 
hours, and in serum up to 2 hours as compared to introduction in saline (up to 1 hour and 30 min, respectively). Date 
of deposit cisplatin were also different rats by introduction of chemotherapy and autoplasma saline (up to 7 days to 3 
days). Thus, the use of autoplasma for interstitial introduction of cytotoxic drugs allows them to deposit and extend the 
length of stay in the region of their efficiency.
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Исследование содержания тироксина Т4, трийодтиронина Т3,  тиреотропного гормона ТТГ, кортизола 
было проведено у 43 больных раком молочной железы (T2N0M0, T2N1M0) (контрольная группа), у 36 больных 
с синхронно развивающимся раком молочной железы (T2N0M0, T2N1M0) и миомой матки (основная группа) 
и у 20 здоровых женщин, находящимися в перименопаузе. Было установлено, что у всех пациенток контроль-
ной группы уровень свободных форм Т3 и Т4 был ниже показателя у здоровых женщин. Уровень ТТГ в крови 
всех больных раком молочной железы контрольной группы колебался в границах, характерных для здоровых 


