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Актуальность исследования: результаты лечения перитонеального канцероматоза нельзя 
считать удовлетворительными. Средняя продолжительность жизни не превышает 6 месяцев. 
[1,2] На данный момент самым действенным методом является стратегия регионарного лече-
ния, а ведущим направлением — внутрибрюшинная химио- гипертермическая перфузия [3].

Цели исследования: разработка, оценка эффективности и безопасности новых методов 
внутрибрюшного химиоперфузионного лечения карциноматоза брюшины на примере асцит-
ной опухоли яичника у крыс.

Материалы и методы: исследование проведено на 60 крысах. Штамм опухоли перевива-
ли в/б. Крысы после перевивки рандомизировались на 2 группы: 1 — ВБХГтП с цисплатином 
по открытой методике 16 мг/кг (n=24); 2 — ВБХГтП с цисплатином по закрытой методике 
20 мг/кг (n=36). Перфузия проводилась в течение часа и температуре 40°.

Результаты: впервые осуществлено прямое сравнение результатов закрытой и открытой 
методик. Показано, что частота послеоперационных осложнений и токсичность лечения до-
стоверно не различалась для 2х методик. медиана выживаемости крыс после открытой мето-
дики превышала медиану выживаемости после закрытой (53 и 25 дней соответственно), не-
смотря на более низкую дозу цисплатина Кроме того в 1 группе 3 крысы остались живы после 
60 дня.

Выводы: 1. После проведения открытого способа ВБХГтП отмечена максимальная эффек-
тивность данной методики. 

2. открытый способ ВБХГтП обладал большей токсичностью по сравнению с закрытым 
способом.

3. максимальное распределение цитостатика по брюшной полости показал закрытый спо-
соб ВБХГтП.
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