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Лучевая терапия в лечении злокачественных
новообразований широко применяется в клини-
ческой практике как самостоятельно, так и в соче-
тании с другими видами противоопухолевого лече-
ния. Особенностями лучевой терапии являются
повреждения как опухолевой ткани, так и приле-
жащих здоровых тканей, проявляющихся как в пе-
риод лечения, так и спустя месяцы или годы. Известно,
что поздние лучевые повреждения проявляются
у 5–15 % пациентов, 50 % из которых представлены
лучевым фиброзом кожи и подлежащих тканей. Это
обусловлено видом лучевой терапии, величиной и
распределением суммарной поглощенной дозы, толе-
рантностью тканей, применением радиосенсибилиза-
торов и других факторов [1, 2].

Поздние лучевые повреждения кожи, подкожно-
жировой клетчатки, слизистых оболочек, мышц и
сухожилий сопровождаются изменениями их физио-
логических характеристик, нарушением функций
облучаемого региона, лимфостазом, болевым синдро-
мом, образованием лучевых язв и пр., приводящими

к инвалидизации больных, требующими проведения
активной терапии [3].

Местные лучевые повреждения связаны с изме-
нениями на всех уровнях организма, при этом иони-
зирующее излучение вызывает повреждение стволо-
вых клеток и гибель росткового слоя тканей, являю-
щихся ключевым фактором инициирования в после-
дующей регенерации облучённых тканей [4]. Возни-
кающие изменения характеризуются уменьшением
числа и функциональной активности фибробластов,
что сопровождается разволокнением и гиалиниза-
цией волокон коллагена, образованием плотных
пластов соединительной ткани, угнетением актив-
ности гликозаминогликанов, приводящими к деге-
неративно-дистрофическими процессам,  поражаю-
щим все слои кожи, потерей чёткости контуров
коллагена, свидетельствующих о глубоких склероти-
ческих процессах [5].

Структурно-функциональные особенности кожи —
эластичность, упругость, прочность, тургор и пр.
определяются характеристиками макромолекул
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коллагена, их пространственным расположением и
конформацией, воздействуя на которые, ионизи-
рующее излучение приводит их и иные белковые
структуры, составляющие кожу, к деструкции, моди-
фикации и полимеризации [6].

В то же время при поглощении ионизирующего
излучения субстратом в водной среде возникает
каскад ионизированных молекул, свободных радика-
лов, приводящих к свободно-радикальному окисле-
нию (СРО) и окислительному стрессу, сдвигу кис-
лотно-щелочного баланса, изменениям в окисли-
тельно-восстановительных процессах и нарушениям
обмена веществ в зоне облучения. При этом неконт-
ролируемые процессы окислительного стресса при-
водят к ингибированию биосинтеза ДНК, реакций
ферментативного окисления, образованию вторич-
ных радиотоксинов молекулярной и радикальной
природы и пр., что при водит к эндотоксикозу [7, 8].
Накопление дефектов генетического материала выше
критического уровня способствует радиационному
поражению клеток, угнетению митоза, хромосом-
ным абберациям, некрозу и лизису ядер, интер-
фазной и репродуктивной их гибели [9]. В условиях
окислительного стресса, инициируемого радиолизом
воды и активацией СРО, возникает эффект деструк-
ции растворимых форм коллагена, сопровождаю-
щийся гидролизом пептидных связей, расщеплением
молекул гликозаминогликанов и других спиртовых
групп с образованием альдегидов. Формирующиеся
межмолекулярные «сшивки» в  структуре дермы
формируют предпосылки возникновения лучевого
фиброза [6].

Одновременно с выше указанным, активация
перекисного окисления липидов клеточных мембран,
под действием ионизирующего излучения, приводит
к их деструкции, нарушению проницаемости и ак-
тивного транспорта веществ через них, угнетению
процесса синтеза АТФ, поражению мембраносвязан-
ных ферментов, снижению ионных градиентов в
клетке, к либерации ферментов, и дезорганизации
ядерных структур и гибели клетки [7].

В то же время, при дозах облучения свыше 20 Гр
увеличивается проницаемость сосудистой стенки и
объёмный кровоток, что способствует локальной
гиперемии и гибели большого числа сосудов, приво-
дящих к дезорганизации структуры сосудистой сети
и нарушению кровообращения, что на ряду с пора-
жением чувствительных нервов и дефицитом сосу-
дорасширяющих нейропептидов способствует спаз-
му сосудов, их сужению, облитерации и сопровожда-
ется деформацией артерий и артериол, дегенерацией
эластических элементов в стенках артерий, атро-
фией гладких мышц, приводящих к развитию луче-
вого фиброза [10]. Дополнительным фактором в его
развитии  также являются внутрисосудистые изме-
нения, связанные с выраженной тенденцией к гипер-
коагуляции и образованию тромбов [5]. Приведён-
ный комплекс повреждающих факторов, воздейству-
ющих на строму, сосуды, нервы и структурно-функ-
циональные единицы органов, формирует патологи-
ческий круг развития лучевого фиброза мягких
тканей (рис. 1).

Вышеприведённые звенья механизмов патогенеза
образования лучевых фиброзов имеющих место при
лучевом методе лечения, являются объектами воз-
действия физико-химических факторов, позволя-
ющих создание щадящих методов лечения, профилак-
тики и реабилитации онкобольных с улучшением
качества их жизни. Неудовлетворительные резуль-
таты общепринятых методов лечения лучевых
фиброзов связаны с отсутствием комплексного воз-
действия на то или иное звено патогенеза и патологи-
ческий процесс в целом. Вышеуказанное стимули-
рует поиск новых подходов в решении этой значи-
мой для клинической онкологии проблемы.

НИОКР, проведённые в Научно-производствен-
ном предприятии «Метромед»  [11, 12, 13] совместно
с сотрудниками кафедры онкологии ОмГМА, пока-
зали, что эффективное лечение лучевого фиброза
кожи и мягких тканей может быть достигнуто путем
применения в процессе лечения высококонцентриро-
ванных источников энергии в сочетании с целевыми

Рис. 1. Динамика развития тканевых реакций при воздействии лучевой терапии
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лекарственными веществами в различных фазовых
состояниях при обязательной оптимизации техноло-
гических схем энергетического и вещественного
воздействия на фиброзно-измененные ткани. Одним
из методов, позволяющих в той или иной мере решить
вышеуказанную проблему лечения лучевого фиб-
роза является комплексный термо- и фотохромо-
ультразвуковой метод в сочетании с озон/NO-содер-
жащими лекарственными веществами, используемый
при лечении осложнённых послеоперационных ран
у онкологических больных после комбинированного
лечения [8].

Предпосылками его успешного применения для
лечения лучевых фиброзов являются специфические
свойства таких физико-химических факторов, как
тепло, низкочастотный ультразвук (далее — НчУЗ),
озон, оксид азота II (NO) и фотохромное излучение,
привлекаемые нами для воздействия на патологи-
чески изменённые ткани, значимость каждого из
которых приведена ниже.

Эффекты НчУЗ заключаются в его выраженном
противовоспалительном, бактерицидном, десенсиби-
лизирующем, нейрорефлекторном, обезболивающем
действиях и т.д., способствующих развитию при-
способительных и защитных реакций организма.
При местном воздействии НчУЗ усиливает импрег-
нацию лекарственных веществ в ткани, интенсифи-
цируя диффузионные и реологические процессы в
зоне озвучивания тканей [14–19]. Отмечены его
рассасывающее и «разволокняющее» действие на
продуктивное воспаление, способствующее менее
грубому рубцеванию или размягчению уже сформи-
ровавшейся рубцовой ткани, вследствие расщеп-
ления пучков коллагеновых волокон на отдельные
фибриллы, их отделения от аморфного цементиру-
ющего вещества соединительной ткани [20]. Указан-
ное является показанием к использованию НчУЗ в
лечении лучевого фиброза.

Озон оказывает выраженные антигипоксический
и микроциркуляторный эффекты, проявляемые в
зоне его воздействия. Восстанавливая кислород-
транспортную функцию крови, оптимизирует про-
цессы метаболизма, антиоксидантной системы
организма, инактивирует патогенную микрофлору
[21–27].

Монооксид азота, являясь полифункциональным
физиологическим регулятором, нормализует микро-
циркуляцию за счет вазодилатации, обладает анти-
агрегантным и антикоагулянтным действиями, акти-
вирует антиоксидантную защиту, улучшает нервную
проводимость, регулирует специфический и неспе-
цифический иммунитет, прямую индукцию пролифе-
рацию фибробластов, рост сосудов и синтез колла-
гена, пролиферацию эпителия и других эффектов.
Вышеуказанное является обоснованием NО-терапии,
обеспечивающей возможность экзогенного NО диф-
фундировать через неповрежденную кожу и сли-
зистые оболочки для неинвазивного воздействия на
глубокие патологические очаги и сосудисто-нервные
пучки  [28-32], например, при лучевой фиброзе.

Перспективным направлением в лечении лучевого
фиброза, на наш взгляд, является применение фото-
хромного  излучения (ФХИ), создаваемого полупро-
водниковыми светодиодами [33, 34]. Основной ми-
шенью узкополосного светодиодного излучения
разных областей спектра является рецепторное поле
кожного покрова, обусловливающее местные и сис-
темные реакции организма, инициирующие биохими-
ческие и биофизические изменения в зоне воздей-
ствия. Поглощение ФХИ в видимой, инфракрасной

и ультрафиолетовой областях спектра, хроматофор-
ными  группами  молекул белка и кислородом при
участии меланина, гемоглобина, ферментов и пр.
инициирует колебательные процессы молекул и воз-
буждение электронов, снижая тем самым энергию
активации процессов. Установленная идентичность
эффектов лазерного и светодиодного облучения
организма при  сопоставимых  энергетических и
дозовых характеристиках обусловливает возмож-
ность использования ФХИ, дает возможность приме-
нения фотохромотерапии в лечении  лучевого фиб-
роза [35, 36].

Так, авторами [35, 37] показано влияние ФХИ на
течение патологических процессов, на той или иной
стадии их развития, в зависимости от длины волны
(цвета) воздействующего излучения. Красный цвет
излучения, проникая через кожу, поглощается
молекулами ферментов дыхательной цепи, анти-
оксидантной системы и индукторов репаративной
регенерации, активируя  катаболические процессы
и фибробласты соединительной ткани, увеличивает
микроциркуляцию, что стимулирует репаративную
регенерацию тканей. Воздействуя на БАТ, стиму-
лирует клеточный и гуморальный иммунитет, проти-
вовоспалительный и анальгетический эффекты.
Зелёное излучение поглощается флавопротеидами
дыхательной цепи, индоламинами, белковыми комп-
лексами ионов кальция с изменением клеточного
дыхания в облучаемых тканях. Восстанавливает
активность симпатоадреналовой системы, ослабляет
интенсивность воспаления и аутоиммунных про-
цессов. Синее излучение поглощается молекулами
гематопорфирина и пиридиннуклеотидов с актива-
цией дыхательной цепи. Способствует усилению гли-
колиза и  липолиза  в  клетках и ускоряет процессы
фотодеструкции билирубина. Активизирует веноз-
ную и лимфатическую циркуляцию, снижает воз-
будимость нервных проводников кожи. Фотохими-
ческая активность света возрастает от красного к
сине-фиолетовому [34].

Таким образом, медицинские технологии, осно-
ванные на совершенствовании методов стимулиро-
вания репаративной регенерации, использующие
методы активации иммунитета и трофики биотканей
на основе использования ФХИ, эффективные спо-
собы введения в организм экологически чистых и
биосовместимых веществ: озона, NO и озонид/NO-
содержащих лекарственных веществ, повышают
возможности профилактики и лечения  заболеваний,
способствуют нормализации гомеостаза, например,
при лучевом фиброзе.

Эффективность лечения ишемических, трофиче-
ских и микроциркуляторных расстройств, хрониче-
ского воспаления, эндотоксикоза, а также коррек-
ции репаративно-регенераторных процессов при
лучевом фиброзе у онкологических больных опре-
деляется возможностью купирования окислительного
стресса путем инактивации СРО биологических
субстратов и предотвращением образования эндо-
токсинов, а также качественной элиминацией их из
тканей патологического очага. Сочетанное  приме-
нение НчУЗ, генерируемого им тепла, ФХИ, озон/
NO-содержащих лекарственных веществ и фермент-
ных антиоксидантов, позволяет купировать прояв-
ления окислительного стресса, обеспечить «прину-
дительную» экзогенную вазодилатацию, оксигена-
цию пораженных тканей, обезболивание, блокиро-
вать эндогенную интоксикацию и ацидоз путем
нейтрализации и утилизации элементов воспаления
и токсических продуктов, восстановления нарушен-
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ных метаболических и функциональных процессов
[27]. Указанное нарушает патологическое течение
репаративно-регенеративных процессов в развитии
лучевого фиброза тканей (рис. 2).

Предложенный термо- и фотохромо-ультразву-
ковой метод лечения лучевого фиброза в сочетании
с озон/NO-содержащими лекарственными вещест-
вами (5–10 % озон/NO-содержащая масляной эмуль-
сии типа «масло в воде», озонированный физраст-
вор), а также с ферментным антиоксидантом, на-
пример, препарат «Рексод» (НПО «Биомед», г. Санкт-
Петербург), представляющим собой рекомбинант-
ную супероксиддисмутазу. Методика реализуется
комплексом, содержащим аппарат физиотерапевти-
ческий «Россоник-ММ», и аппаратом для газовой
озон/NO-терапии «Озотрон» (НПП «Метромед»,
г. Омск).

Исходя из вышеизложенного, является обосно-
ванным этапный подход в создании комплексной
технологии лечения лучевого фиброза, включающей
последовательное создание депо препарата реком-
бинантной супероксиддисмутазы в патологическом
очаге и окружающих тканях, а затем осуществление
термо- и фотохромо-ультразвукового воздействия
в сочетании с озон/NO-лекарственными веществами.
Этим компенсируется недостаточность микроцир-
куляции, купируется ацидоз, проявления эндоток-
сикоза и окислительного стресса, стимулируется
репаративная регенерация облученной ткани с
реорганизацией структуры соединительной ткани в
очаге фиброза.
Выводы:
Обоснован метод термо- и фотохромо-ультразву-

кового лечения с применением озон/NO-содержа-
щих лекарственных веществ и ферментным анти-
оксидантным веществом у пациентов с лучевым
фиброзом кожи и мягких тканей после лучевой
терапии, который может быть рекомендован к ши-
рокому внедрению в практику онкологических

учреждений. Широкий спектр воздействия на звенья
патогенеза развития лучевого фиброза предполагает
возможность применения данного метода также для
лечения и реабилитации пациентов с нарушенным
течением регенераторно-восстановительных про-
цессов.
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