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На сьогодні актуальною метою хіміотерапевтичного лікування раку є 

максимальний протипухлинний ефект зі збереженням життєвих функцій 

організму.    Переважна більшість сучасних хіміотерапевтичних препаратів 

мають виражену гемато-, кардіо-, нефротоксичність. Україн та амітозин – 

препарати нової групи антибластичних речовин, похідні алкалоїдів чистотілу 

та тіофосфорної кислоти, які не тільки не мають імуносупресивної дії, але й 

модулюють імунну відповідь. Результати Національного Ракового Інституту 

(NCI) показали малігноцитолітичну дію україну проти протестованих 

пухлинних ліній. В молекулярно-біологічній лабораторії Ульма встановлено 

механізм дії україну на пухлинних лініях AsPcC1, MIAPaCa2 та BxPC3: 

препарат спричиняє G2/M арест та апоптоз пухлинних клітин. Аналіз 

клітинного циклу периферичних лімфоцитів здорових добровольців не 

виявили відмін в рівні апоптозних клітин, що пояснює селективність дії 

препарату. Досліди in vivo підтвердили, що навіть тривале (6 місяців та 

більше) введення україну та амітозину не приводить до серйозних токсичних 

впливів.   

Рак підшлункової залози залишається на сьогодні одним з найбільш 

агресивних та резистентних до хіміотерапії ракових захворювань. Медіана 

виживання складає 4,6 місяців, менше 10% хворих виживає 1 рік після 

встановлення діагнозу. Результати контрольованих рандомізованих клінічних 

досліджень університетських клінік Києвa та Ульмa, представлені в 

Langenbeck's Archives of Surgery, показали ефективність застосування україну 

у хворих на рак підшлункової залози. Медіана виживання склала 5,2 місяців 

у хворих, лікованих гемцитабіном (1000 мг/m2), 7,9 місяців у хворих, що 

лікувалия україном (20 мг), 10,4 місяців у хворих, які лікувалися україном та 

гемцитабіном. В київському дослідженні у 21 хворих, у яких застосували 



  

україн,  якість життя (оцінена за інтенсивністю больового синдрому, 

споживанням анальгетиків та індексом Карновського) залишалася вищою на 

всьому протязі спостереження.  

Колоректальний рак з метастазами в печінку на сьогоднішній день 

невиліковний. Але нові протоколи внутріартеріальної терапії дозволяють 

продовжити виживання цих пацієнтів до 25,7 місяців. На кафедрі загальної 

хірургії 1 Національного медичного Університету ім. Богомольця під 

керівництвом професора Земскова ми започаткували інновативні методи 

лікування раку препаратами чистотілу: внутрішньоартеріальне введення 

україну та амітозину, інтраоперативне введення під час резекції печінки, 

оптимізували схеми неоад΄ювантної та ад΄ювантної терапії препаратами 

чистотілу. Враховуючи виражену канцеротоксичну дію обох препаратів, одна 

можливість їх введення під час операції, коли ймовірність розповсюдження 

пухлинних клітин  значно підвищена, є проривом вперед в лікуванні раку. 

Дані виживання хворих на метастатичний рак печінки з первинною 

локалізацїєю  в кишечнику, нирці, молочній залозі при внутріартеріальному 

лікуванні україном та амітозином, частково представлені на міжнародних 

конгресах, аналізуються та готуються до публікації.  

Дані щодо комбінації україну з інтермітуючою андрогенною блокадою 

при раку простати знайшли відгук на міжнарожному протираковому конгресі 

2005 у Парижі. Цей режим лікування привів до об΄єктивної відповіді 

пухлини у 85% хворих та медіана зниження PSA була 84% один місяць після 

курсу лікування та 95% через 3 місяці.   

В сучасній онкології їснує небагато протипухлинних препаратів з 

низькою токсичністю. Результати клінічного застосування україну та 

амітозину дозволяють стверджувати їх ефективність при ряді ракових 

захворювань при мінімальній пошкоджуючій дії на здорові органи та 

тканини. 
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