Oksigen effekti
   Şüa müalicəsinin effektiv aparılmasında oksigenasiyasının böyük əhəmiyyəti vardır.
  Xəstə təmiz oksigenlə tənəffüs edir. Nəticədə şiş toxumalarında da oksigen artır, ətraf toxumalarda isə dəyişmir. Bu müalicə üsulu oksi-baro-terapiya adlanır. Ətraf sağlam toxumalarda oksigenin miqdarını azaltmaq  üçün ətraflara jqut qoymaqdan (turniket anopsiya) və ya tərkibində oksigen az olan (7-12 %) qaz qarışığı ilə tənəffüs etməkdən istifadə olunur. Nəticədə sağlam toxumada oksigen azalır.Şişdə isə əksinə artır. Bu hiposi-radio-terapiya adlanır. Anoksemiya vəziyyətində olan şiş hüceyrələrinə müalicəvi dozada şüa enerjisi təsir etmir.
   Hüceyrələrin bölunmə tsiklinin sinxronlaşdırılması.
Buraya mitoz bölünmə aid edilir.Mitoz bölünmənin 4 fazası ayırd edilir (G¹ →S →G²→M).Bunlar uyğun olaraq presintetik faza (G¹), sintetik faza (S),  və postsintetik faza (G²) ayırd olunur. Bütün fazalarda şüaya eyni həssas deyil M və G² - də hüceyrələr şüaya daha həssasdır. Sinxronlaşdırma xəstələrə kimyəvi dərmanlardan ( 5 flüo-urasil,minblastin,minsilistijn və s.) həmçinin hipertermiya tətbiq edilir. Nəticədə 4-6 saat müddət ərzində S fazada hüceyrə blokadaya uğrayır, daha sonra çox sayda G² bölünmə fazasına keçir. Bu zaman aparılan terapiya da, çox şiş hüceyrəsi məhv edilir. Bölünmə tsiklinə daxil olmayan hüceyrələrinə şüa təsir etmir.
    Hipertermiya lokal və ümumidə ola bilər. Ultrasəs aparatlarının köməyi ilə patoloji ocaqda hərarət 38ºC-dən 32,5- 43,5 dərəcəyə qədər qaldırılır. 38-40ºC-dən hüceyrələrin bölünmə tsikli sürətlənir. 41-42-43-43,5ºC-də radiosensibilizasiya yaranır. 44-45ºC-də isə hipertermiya konserosit təsir göstərir. Hipertermiya nəticəsində hüceyrələrin bölünmə tdikli sinxronlaşır.Bu termo-radio terapiyadır. Süd vəzi, qida borusu, qırtlaq, uşaqlıq, düz bağırsaq xərçəngində istifadə olunur. Qanda şəkərin miqdarı süni surətdə artırılır. Dirsək venasına 200-500 ml 20-40 %-li qlükoza məhlulu yeridilir. Şəkərin miqdarı 18,5ml/mol-l-ə çatdırılır. Şiş hüceyrələri şəkərə həris olduğu üçün sağlam toxumaya nisbətən şəkəri daha çox mənimsəyir, qlikoliz nəticəsində şəkər 2 molekul süd turşusuna parçalanır. Süd turşusu mühiti şiş hüceyrələrinin fəaliyyətini zəiflədir. Autosensibilizasiya yaradır. Hüceyrələrarası kapilyarda oksigenin miqdarı artır,bu iki səbəbdən aparılan şüa terapiya daha effektiv olur.Bu qlina-radio terapiyadır, bu üsuldan bəd xassəli melanoma, yumşaq toxuma, ağciyər xərçəngi müalicəsində tətbiq olunur. Elektron anseptor birləşmələrindən nitroimidazol və ya meronidazol və ya trifopolun qanda konsentrasiyası 4-4,5 ml/mol-ə çatdırılır, nəticədə anoksemiya vəziyytəində olan hüceyrələrinin oksigenlə hərarəti yaxşılaşır, əksər bəd xassəli şişlərdə istifadə olunur. Məlum olduğu kimi bəd xassəli şişşlərdə qan dövranı pozulur və şiş toxumasına daxil olan oksigenin daxilolma faizi azalır, belə ki, şişin periferiyasında oksigen çox mərkəzində isə az faiz təşkil edir. Bu anormal vəziyyət şiş toxumasının stadiyasında asılı olaraq dəyişir. İlk dövrlərdə qeyd olunan fərq az gözə çarpır. Lakin axırıncı dövrlərdə oksigenin şiş toxumasında paylanma faizi kəskin şəkildə fərqlənir. Elə lo,bu dövrdə şişin mərkəzində olan oksigenin faizi çox az, hətta sıfır, periferiyasında isə,yəni normal toxumaya yaxın olan sahədə yüksək olur. Şüa müalicəsi zamanı oksigenlə zəngin olan sahələr şüaya həssas olduğundan tez məhv olur, şişin mərkəzi hissəsində olan hüceyrələr isə oksigendə məhrum olduğundan şüaya davamlı olurlar. Ona görə də aparılan müalicə effektli olmur.
