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Дополнение системной химиотерапии локальными методами длительного направленного воздействия депонированных химиопрепаратов с использованием новых лекарственных форм является перспективным направлением в комплексном лечении больных раком яичников. Выполнение оперативных вмешательств  при раке яичников II-IV стадий носит циторедуктивный характер. Применение только системной послеоперационной химиотерапии в этих случаях не обеспечивает повышения выживаемости больных. Обоснованию методов локальной химиотерапии было посвящено экспериментальное исследование. В задачи исследования входило изучение морфогенеза гранулемы, как основы репаративного процесса при введении липидсодержащей формы депонированного лекарственного препарата в эксперименте, как основы для проведения локальной химиотерапии. Опыты были проведены на 150 крысах, кото​рым под эфирным наркозом вводили жиросодержащий препарат под кожу (1 серия), забрюшинно (2 серия), в печень (3 серия), почки (4 серия), селезенку (5 серия). Эвтаназию крыс проводили в сроки на 7, 14, 21 и 28 сутки после введения лекарственной формы препарата. 
Приводим особенности морфологических изменений в тканях после введения липидосодержащей формы препарата в разных сериях эксперимента в течение 7 суток: в первой серии препаратов лекарственной формы изменения были идентичными общим характеристикам опытной и контрольной групп данного срока эксперимента. Как особенности исследования, в серии отмечается наличие подобия выстилки в трех наблюдениях в контрольной группе.

Во второй серии в гранулеме были выявлены участки некрозов. Площадь некротических изменений в гранулеме в контрольной группе составила 4,5%, в опытной – 2,0%. В данной серии, как в опытной, так и в контрольной, наблюдалась скудная лимфоидная инфильтрация. Выраженность инфильтрации нейтрофильными гранулоцитами в контрольной группе (219/мм2) превышала по сравнению с основной (113,5+ мм2).  

В третьей серии ширина липогранулем была выраженной и была примерно равной в основной и контрольной группах (1921+ мкм и 1906+ мкм соответственно). Интенсивность образования пузыреобразных липидосодержащих структур была слабой и средней. Жиросодержащие пузыреобразные структуры в основном были мелкими, реже – средними. 

В этой серии в обеих группах в полости-депо определялись остатки нерастворимого в спиртах препарата. В опытной группе в трех наблюдениях определялся четкий лимфоидный вал. Во всех случаях определялась выраженная инфильтрация полинуклеарными лейкоцитами - 246,3+ и 325,9+ соответственно в контрольной и основной группах.

В четвертой серии площадь жиросодержащих вакуолеобразных структур в гранулемах контрольной и основной групп примерно соответствовали друг другу (10,2%+ и 11,5%+ соответственно). Пузыреобразные структуры имели мелкие размеры  -  20 -70 мкм. В указанные сроки наблюдения в опытной группе наблюдались некротические изменения, составлявшие до 3,2%+ площади гранулемы. 

Пятая серия: Размеры гранулем были максимальными, достигая ширины 2151 + мкм. В контрольной группе средняя ширина гранулем была 1923+, а в опытной –  1772+ мкм. Пузыреобразные структуры в гранулемах имели размеры от 30 – 60 мкм (мелкие) и несколько преобладали в опытной, составляя 11,4%+  относительной площади, по сравнению с контрольной группой - 10,7%+. В контрольной и основной группах наблюдалась лимфоидная инфильтрация. В данной серии выявлялась выраженная инфильтрация полинуклеарными гранулоцитами, которая преобладала в контрольной группе (325+ /мм2), по сравнению с опытной группой (159+ /мм2).  

Таким образом, при сравнении различных серий в 4 серии определялись наиболее выраженные деструктивные изменения в виде некрозов и выраженной полинуклеарной инфильтрации. Интенсивность гранулемообразования была наиболее выраженная в 5 группе. 
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