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Поздняя обращаемость больных онкопатологией за специ-
альной медицинской помощью, чревата так называемыми пер-
вично-запущенными случаями рака, когда обширное распростра-
нение злокачественного процесса обуславливает клиническое 
бессилие врача на фоне абсолютной безнадежности пациента. 
Наша задача: эффективно влиять и воздействовать на крайние 
фланги проблемы, как бы уменьшая диапазон онкологической 
трагедии: 

− выработать принципиально новые организационные 
формы, которые бы позволили резко увеличить число ранних 
обращений онкологических больных за специальной высококва-
лифицированной помощью; 

− сформировать оригинальные эффективные методики, по-
зволяющие проводить радикальное лечение так называемых ин-
курабельных больных [1]. 

Злокачественные опухоли репродуктивной системы явля-
ются наиболее частыми в структуре онкологической заболевае-
мости женщины, их суммарная доля превышает 35%. Рак яични-
ков составляет 4-6% среди злокачественных опухолей у женщи-
ны и занимает седьмое место по частоте. Ежегодно в мире реги-
стрируется более 165 тыс. новых случаев рака яичников и более 
100 тыс. женщин умирают от злокачественных опухолей яични-
ков. В Европе, а также в Северной Америке стандартизированные 
показатели заболеваемости наиболее высокие (12,5 и более на 
100 тыс.). Этиология возникновения опухолей яичников неиз-
вестна, хотя немаловажную роль в возникновении заболевания 
играют гормональные и генетические факторы. Известно, что 
беременность и роды снижают риск возникновения заболевания, 
в то время как бесплодие повышает его. Гормональные препара-
ты, стимулирующие овуляцию применяемые в течение года, по-
вышают риск заболевания в 2-3 раза. [2] По свободным данным 
популяционных раковых регистров стран Европы, однолетняя 
выживаемость больных раком яичников составляет 63%. [3] Рак 
молочной железы в анамнезе повышает риск заболевания опухо-
лями яичников в 2-4 раза [4]. 

Женщинам с распространенным раком яичников, у которых 
после комбинированного лечения отмечено прогрессирование 
процесса может быть проведено симптоматическое лечение, хи-
миотерапия «спасения» или иммунотерапия. Иммунологические 
нарушения у них связаны с угнетением всех звеньев гуморально-
го и клеточного иммунитета. Больные находятся в постоянном 
стрессе, обусловленным тяжестью заболевания, что также опо-
средовано, влияет на все показатели гомеостаза и иммунитета. 
Помощь онкологическому больному сводятся к тому, чтобы све-
сти к минимуму страдания пациента, то есть к повышению «ка-
чества жизни». 

Все медицинские, психосоматические и социальные про-
блемы лиц перенесших онкологическое заболевание, а также 
рецидивов его, сфокусированы в понятии «качество жизни», ко-
торое в онкологии все чаще рассматривается как более сущест-
венный критерий для оценки эффективности лечения, чем тради-
ционная и безрецидивная выживаемость [5]. В случаях далеко 

зашедшего опухолевого процесса, наряду с паллиативной химио-
терапией, которая тяжело переносится пациентами, необходимо 
применять неагрессивные, нетоксические методы сопроводи-
тельной терапии. 

Больная Д., 67 лет в 2005 году перенесла экстирпацию мат-
ки с придатками по поводу рака яичников и полихимиотерапию. 
В 2011г., обратилась в городскую клиническую больницу №20 с 
метастатическим процессом в правом легком, с наличием специ-
фического обсеменения плевры, осложненным гемморагическим 
плевритом. У больной прогрессирование основного заболевания. 
После клинического обследования больной и цитологического 
подтверждения наличия злокачественных клеток в экссудате, под 
местной анестезией выполнили плевральную пункцию с установ-
кой дренажа «Плеврокан», сроком на три недели. 

Была проведена полихимиотерапия «спасения» в режиме: 
гексален 260 мг/м2 в сутки с 1 по 15 день. Внутриплеврально был 
введен химиопрепарат циклофосфан 200 мг/м2.  

После введения химиопрепарата, больная почувствовала 
недомогание, слабость, тошноту, рвоту, боли в суставах и мыш-
цах. Ухудшились показатели гемограммы, иммунограммы и био-
химические параметры крови. Наряду с вышеописанными сим-
птомами, больная была раздражительна, усилилась плаксивость, 
бессонница, снизился аппетит, появилось чувство тяжести в пра-
вой подреберной области, появилась слабость в мышцах ног го-
леней, затруднения при ходьбе, одышка, кашель. Для оптимиза-
ции лечебного процесса нами были использованы быстродейст-
вующие адаптогены-иммуномодуляторы «Витавис» в таблетиро-
ванных, инъекционных формах и в виде микстуры (20 таблеток 
по 25 мг, 0,1% р-р в ампулах по 1 мл, 15 капель микстуры 10 мл). 
[6]. С целью коррекции состояния пациентки и предупреждения 
развития токсических побочных эффектов цитостатиков и ис-
ключения инфекционных осложнений, связанных с постоянным 
плевральным дренажем «Плеврокан», через который каждый 
день производилась эвакуация метастатического – геморрагиче-
ского отделяемого, внутриплеврально вводился анолит, католит – 
электрохимически активированных водных средств и прием 
внутрь ионоактивированной воды. Анолит и католит получен в 
камерах реактора установи СТЭЛ, разработанной в ОАО НПО 
«Экран», Россия (Генеральный директор д.т.н., профессор, пре-
зидент Медико-технической академии Леонов Б.И.). Электрохи-
мические активированные водные средства – анолит, католит 
токсичны для микроорганизмов, опухолевых клеток, вирусов, 
грибов и микоплазм. 

Таким образом, сопоставление биоцидных веществ, полу-
чаемых в анодной камере реакторов для электрохимической ак-
тивации воды и образуемых фагоцитирующими клетками орга-
низма человека и млекопитающих, позволяет отметить сущест-
венные совпадения по основным бактерицидным компонентам, 
что дает основание для выводов и физиологичности применения 
аналитов в лечебной практике [7,8]. 

 «Плеврокан» в плевральную полость был поставлен в ГКБ 
№20 после проведенной полихимиотерапии «спасения», которую 
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больная плохо перенесла. Пациентке, после эвакуации из плевры 
гемморагического экссудата, ежедневно в течении 3 недель вво-
дили внутриплеврально электрохимически активированные вод-
ные средства (ЭХА), приготовленные аппаратом типа СТЭЛ в 
виде анолита (pH=2,0 ± 0,1; ОВП=500 ± 100мВ) и католита 
(pH=11 ± 0,4; ОВП=-600±60мВ) по 40 мл.  

Параллельно больная принимала внутрь ионоактивирован-
ную воду анолит (pH=2,0 ± 0,1; ОВП=500 ± 100мВ) в разведении 
с простой водой (50 мл ионоактивированной воды + 150 мл водо-
проводной воды). Также пациентка одновременно получала бы-
стродействующие адаптогены-иммуномодуляторы «Витавис» в 
таблетированных, инъекционных формах и в виде микстуры 
(20 таблеток по 25 мг, 0,1% р-р в ампулах по 1 мл внутримышеч-
но, 10 мл спиртового р-ра микстуры). 

В процессе лечения адаптогенами «Витавис» и ионоактиви-
рованными водными средствами, больная сразу же, в первые дни 
после применяемой терапии, отметила улучшение самочувствия, 
уменьшение болей в желудке, появления бодрости, легкости во 
всем теле. На протяжении курса полихимиотерапии не было заре-
гистрировано развития рвоты и жидкого стула. Уменьшилась 
тахикардия, исчезла плаксивость и депрессия. Больная сообщила 
о появлении глубокого сна, отметила уменьшение болей в суста-
вах и стала проходить больше расстояния на улице, вернулась к 
домашнему труду. Произошла нормализация «качества жизни». 
Улучшились показатели гемограммы, иммунограммы и биохи-
мических параметров крови. Больная с удовольствием пригласи-
ла своего лечащего врача домой на ужин. 

Таким образом, использование в комплексном паллиатив-
ном лечении ионоактивированных водных средств и быстродей-
ствующий адаптогенов «Витавис» позволило улучшить общее 
состояние больной, скорригировать побочные эффекты приме-

няемых цитостатических препаратов и улучшить «качество жиз-
ни». 
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Проблема реабилитации и восстановительной терапии 
больных злокачественными опухолями в поздней стадии заболе-
вания для повышения их качества жизни, является одной из 
сложнейших в клинической онкологии. 

По современным представлениям, главную роль в сохране-
нии постоянства внутренней среды и формировании устойчиво-
сти организма к различным воздействиям принадлежит система 
детоксикации и главным образом ее антиокислительному звену. 
Эффективность работы иммунной и нервной систем организма 
зависит от уровня активности реакции свободно-радикального 
окисления, протекающих в липидном бислое мембран клеток. В 
физиологических условиях перекисям липидов придается важная 
роль в клеточном метаболизме, в поддержании постоянства внут-
риклеточной среды организма, в его адаптационных реакциях [2]. 
Доказана взаимосвязь между содержанием антиоксидантов и 

состоянием рецепторного аппарата эффективных клеток [4]. Осо-
бое значение придается оценке роли процессов перекисного 
окисления липидов в развитии нервно-психических расстройств, 
поскольку головной мозг является органом, в котором в значи-
тельной степени выполняются условия, необходимые для неком-
пенсированного протекания свободнорадикальных реакций [3]. 
Формирующийся синдром пероксидации, в условиях дефицита 
эндогенных антиоксидантов в здоровых органах и тканях, приво-
дит к нарушению их полноценного функционирования за счет 
повреждения клеточных и внутриклеточных мембран. 

Проведенные исследования показали, что у больных раком 
молочной железы имеет место несостоятельности антиоксидант-
ной системы защиты. Сдвиги в окислительно-антиокислительном 
балансе организма способствуют развитию функциональных 


