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ных точек кожи, запускает каскад рефлекторных 
нейрогуморальных (биохимических) реакций, 
позволяет формировать антистрессорные адапта-
ционные реакции организма, что способствует 
оптимизации механизмов саногенеза (противо-
отечный, противовоспалительный и детоксикаци-
онный эффекты). СКЭНАРом воздействовали на 
зону печени, позвоночника, точки выхода веточек 
тройничного нерва на лице,  околораневую по-
верхность кожи.  Время лечения СКЭНАРом – 1-
1,5 часа (одна процедура), число процедур -1-3.  

Результаты .    
В результате проведения комплексной тера-

пии послешоковой гипотонии у 9 онкоурологиче-
ских больных, АД нормализовалось у 8 пациен-
тов в течение 12-24 часов. У 1 пациента лечение 
продолжалось 5 суток, но оказалось не эффектив-
ным. 

Выводы .   
Применение нетрадиционных методов тера-

пии реабилитации послешоковой гипотонии он-
коурологических больных, позволяет расширить 
спектр лечебных мероприятий и улучшить ре-
зультаты лечения.  
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Лекарственное лечение рака молочной желе-
зы (РМЖ) вышло за рамки только химиотерапии, 
а проблема ограничений повреждающего влияния 
цитостатиков в силу развития осложнений стано-
вится все более актуальной. Многолетний опыт 
показывает, что использование в качестве компо-
нента неоадьювантной химиотерапии РМЖ ауто-
биосред организма (кровь, плазма) способствует 
улучшению транспортировки цитостатиков к ор-
гану-мишени, пролонгированию цитостатическо-
го эффекта и выраженному биоадаптивному 
влиянию на регуляторные системы организма. 

Вместе с тем эта идея расширила рамки 
влияния на опухолевый процесс возможностью 
экстракорпорального воздействия на аутокровь, 
инкубированную с химиопрепаратами, фактора-
ми электромагнитной природы – магнитными 
полями, оптическими излучениями, роль которых 
функционально связана с колебательными свой-
ствами живых систем. Разработка принципиально 
новых волновых технологий и аппаратуры (мик-
ропроцессорные аппараты семейства «Градиент») 
представила реальные возможности непосредст-

венного влияния на экстрацеллюлярные меха-
низмы системы аутокровь-цитостатик, что позво-
ляет провести патогенетически обоснованный 
вариант противоопухолевого лечения. 

Цель  исследования :  улучшение непо-
средственных и ближайших результатов ком-
плексного лечения больных местно - распростра-
ненным РМЖ с помощью неоадьювантной ауто-
гемохимиотерапии (АГХТ), модифицированной 
оптико-магнитным излучением (ОМИ). 

Материал  и  методы .  
В основной группе (30 пациенток) первым 

этапом лечения была АГХТ с применением 
ОМИ, в контрольной группе (30 больных) про-
водилась стандартная системная химиотерапия 
(СХТ), а в группе сравнения (30 пациенток) – 
только АГХТ. Все больные имели II-III стадии 
процесса. По гистологическому строению опухо-
ли во всех группах выявлено абсолютное преоб-
ладание инфильтрирующего протокового рака. 

Методика проведения аутогемохимиотера-
пии с оптико-магнитным воздействием состояла 
в том, что у больной из периферической вены 
забирали по 200 мл крови в два флакона с «Глю-
гициром» по 100мл в каждый. Затем в первый 
флакон добавляли доксорубицина 50 мг/м2, во 
второй – метотрексата 40 мг/м2, 5-фторурацила 
500 мг/м2 и циклофосфана 600 мг/м2. Содержи-
мое емкостей инкубировали в течение 40 минут 
при температуре 37ºС. Далее проводили оптико-
магнитную обработку с помощью микропроцес-
сорного аппарата «Градиент-3». Воздействовали 
одновременно красным светом с длиной волны 
670 нм, дозой 1,5мкд и магнитным полем с ин-
дукцией 5 мТл, частотой 0,3Гц в течение 3 ми-
нут, после чего вводили больной в 1-й и 8-й дни. 
Через две недели повторяли аналогичный курс 
лечения. 

Результаты  и  обсуждение .  
Анализ непосредственных клинических ре-

зультатов свидетельствовал о том, что уже после 
первых трех введений химиопрепаратов на ау-
токрови с оптико-магнитной обработкой отмеча-
лось не только купирование болевого синдрома, 
но и уменьшение объемов, размягчение опухоли, 
исчезновение отека, гиперемии и деформации 
молочной железы. 

Объективный суммарный противоопухоле-
вый эффект в основной группе по частоте случаев 
полной и частичной регрессии опухоли превысил 
показатели группы сравнения и контроля на 14 и 
30% соответственно. Показатели стабилизации 
роста опухоли в основной группе снизились в 1,5 
и 2 раза по отношению к группам сравнения и 
контроля, а также уменьшилось в 1,5 и 3,5 раза 
число случаев прогрессирования опухоли. 

При оценке спектра токсических побочных 
эффектов было установлено, что предложенный 
метод уменьшает общее количество гематологи-
ческих осложнений, в основном лейкопении ІІ и 
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ІІІ степени, по сравнению с АГХТ в 1,7, а по 
сравнению с контролем – в 2,5 раза. 

Морфологическое исследование опухоли вы-
явило более выраженный регресс РМЖ под воз-
действием АГХТ с ОМИ по сравнению с АГХТ и 
СХТ. Это выражалось в уменьшении площади па-
ренхимы 1,8 и 1,2 раза по отношению к контролю 
и группе сравнения соответственно. Реципрокно 
увеличивались показатели площади стромы, дос-
товерно возросло количество дистрофических кле-
ток. Клеточный состав опухоли под влиянием мо-
дифицированной АГХТ отличался не только уве-
личением повреждённых опухолевых клеток, но и 
выраженной лимфоплазмоцитарной инфильтраци-
ей (ЛПИ), чего не отмечалось в контроле. 

Вторым важным позитивным обстоятельст-
вом явилось повышение в ткани опухоли катала-
зы, антиоксидантные свойства которой сочетают-
ся с акцепторной функцией оптического излуче-
ния с длиной волны 670 нм (красный свет). На 
24,5% увеличилась активность СОД, что свиде-
тельствовало о включении каскада антиоксидант-
ных изменений в ткани опухоли при АГХТ, уси-
ленной ОМИ. При этом значимые изменения 
практически всех изучаемых параметров системы 
ПОЛ-АОС были отмечены и в перифокальной 
зоне опухоли: до нормативных значений вырос 
уровень витаминов А и Е, достоверно не отлича-
лись от соответствующих показателей в интакт-
ной ткани активность СОД, каталазы, глутатион-
пероксидазы, а также показатели коэффициентов 
СОД/каталаза и СОД/ГПО. 

При оценке состояния процессов клеточной 
энергетики лимфоцитов крови было отмечено, 
что АГХТ, модифицированная ОМИ, по отноше-
нию к контролю и группе сравнения характеризо-
валась удержанием исходных значений СДГ по 
показателю среднего количества гранул фермен-
та. Уровень лимфоцитов с высоким заполнением 
гранулами СДГ (Jа) был самым значительным в 
основной группе (28,0±2,7 у.е. против 4,0±0,96 
у.е. в контроле), т.е. в 7 раз превышающим по 
активности СДГ как маркера основного энерго-
дающего процесса – цикла Кребса. Проведенные 
биохимические и биофизические исследования 
указывали, что помимо непосредственного про-
тивоопухолевого влияния АГХТ, модифициро-
ванная ОМИ, способствует коррекции метабо-
лизма. Это подтвердилось и при изучении сис-
темного и тканевого статуса гормонов у больных 
местно-распространенным РМЖ. 

После проведенного лечения у больных ос-
новной группы была отмечена  нормализация 
уровня ФСГ, как с его исходно повышенным, так 
и сниженным уровнем. Что касается ЛГ-
продуцирующей активности гипофиза, то в 
большинстве случаев (71,4%) она продолжала 
нарастать при исходно высоком уровне ЛГ, а при 
исходно нормальном – удерживалась на этих же 
значениях. 

Изучение содержания половых гормонов в 
ткани опухоли в соответствии с эффектом лечения 
показало, что при уменьшении размеров опухоли 
до 80–90% содержались высокие концентрации 
пролактина, 17-гидрокси-прогестерона (последний 
– только в опухолевой и неповрежденной тканях) 
по сравнению с аналогичными показателями при 
уменьшении размеров новообразований от 15 до 
50%. Это свидетельствовало о возможной роли 
системного и тканевого статуса половых гормонов 
в развитии реакции опухоли на неоадьювантную 
АГХТ, модифицированную ОМИ: развитие менее 
выраженных нарушений уровня эстрадиола и от-
сутствием сбоев пролактинпродуцирующей функ-
ции гипофиза на фоне активации секреции ЛГ яви-
лось важным отличием от СХТ. 

При исследовании структуры общих адапта-
ционных реакций было установлено, что основ-
ная группа отличается выраженным стресслими-
тирующим влиянием. Уже после І курса лечения 
доля хронического стресса уменьшилась относи-
тельно фона в 1,7 раза, а частота развития анти-
стрессорных реакций спокойной и повышенной 
активации возросла соответственно в 4,7 и 2,4 
раза. Это подтверждали и результаты, получен-
ные после повторного курса лечения: в 80% слу-
чаев удерживалась реакция тренировки. 

Возможности интегральной оценки состоя-
ния организме по показателям адаптационных 
реакций были дополнены морфологическим изу-
чением твердотельных образцов (фаций) сыво-
ротки крови. Установлено, что предложенный 
метод лечения способствует упорядочиванию 
структуры фации сыворотки крови: восстановле-
нию системы концентрационных волн, снижению 
количества фаций патологических типов и увели-
чению в 12 раз нормотипов с радиальной и час-
тично-радиальной симметрией, достоверному 
снижению частоты выявления маркеров интокси-
кации в 2,5 раза, склерозирования – в 2,2 раза, 
снижению выраженности морфологических при-
знаков нарушения состояния органов гепатобили-
арной зоны, а также уменьшению встречаемости 
жидкокристаллических анизотропных структур. 

Учитывая целенаправленное использование 
оптико-магнитных воздействий, улучшающих 
непосредственные и ближайшие результаты не-
оадъювантноной аутогемохимиотерапии местно-
распространенного рака молочной железы, мож-
но считать данный вариант лечения патогенети-
чески обоснованным клеточными, тканевыми, 
системными и интегральными механизмами ре-
гуляции организма как целостной системы. 
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