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бораторных и данных инструментального обследования зафикси-
ровано в основной группе (табл. 1). 

Таблица 1 
 

Биохимические и иммунологические показатели  
до и после лечения у больных с СД 2 типа (n=56) 

 
Показатели До лечения После лечения

Концентрация гидроперекисей, ОЕ/мл 2,47±0,14 1,31±0,08*

Концентрация МДА, мкмоль/л 6,28±0,29 4,46±0,15*

АОА, % 18,2±1,15 32,1±2,68*

Активность каталазы, мкат/л 5,2±0,39 9,6±0,52*

Время свертывания крови, с 190,1±10,4 325,4±11,9*

Фибриноген, мкмоль/л 9,0±0,24 8,7±0,14*

Растворимый фибрин, мкмоль/л 0,33±0,01 0,17±0,02*

ПДФ, нмоль/л 189,1±4,75 53,0±2,71*

Концентрация гепарина, Е/мл 0,31±0,02 0,49±0,02*
Активность антитромбина Ш, % 66,1±4,25 97,5±4,71*

Активность плазмина, мм2 9,3±0,22 12,1±0,41*
Концентрация α1-макроглобулина, мкмоль/л 7,3±0,48 3,8±0,13*
Концентрация α2-антитрипсина, мкмоль/л 86,1±7,75 37,1±1,55*

Концентрация лейкоцитов, 109/л 13,5±0,93 7,15±0,45*
Лимфоциты, % 31,2±1,5 25,5±1,5

Лимфоциты, 109/л 4,29±0,15 1,77±0,11
Концентрация CD3+, % 68,5±1,65 74,8±1,55

Концентрация CD3+, 109/л 2,73±0,12 1,35±0,12*
Концентрация CD20+, % 13,0±0,8 9,9±0,75*

Концентрация CD20+, 109/л 0,54±0,01 0,17±0,02*
Концентрация CD16+, % 19,2±0,45 15,2±0,45

Концентрация CD16+, 109/л 0,75±0,03 0,25±0,01*
Концентрация CD4+, % 42,3±2,25 28,5±1,15*

Концентрация CD4+, 109/л 1,18±0,05 0,4±0,05*
Концентрация CD8+, % 11,9±0,95 39,5±2,0*

Концентрация CD8+, 109/л 0,25±0,02 0,58±0,03*
Иммуноглобулины G, мкмоль/л 94,4±3,2 71,6±2,91*
Иммуноглобулины A, мкмоль/л 8,0±0,15 6,0±0,14
Иммуноглобулины M, мкмоль/л 0,61±0,04 0,79±0,06

Количество активных фагоцитов, 109/л 6,2±0,35 3,2±0,12*
% фагоцитоза 94,8±3,12 71,7±2,0*

 
Примечание: * – достоверность различия  <0,05 

 
Интегральная оценка при анализе КАСПА и динамики био-

химических показателей свидетельствует о достижении суммар-
ного эффекта – активации синтоксических программ адаптации: 
активации антиокислительного и противосвертывающего потен-
циалов, преобладания парасимпатических влияний и умеренного 
динамического угнетения иммунитета. 

Таблица 2 
 

Показатели КАСПА в основной и контрольной группах (n=56) 
 

Группа До лечения После лечения Р 
Основная 0,22±0,02 1,35±0,01 < 0,001 

Контрольная 0,19±0,03 0,77±0,02 < 0,001 
 

При определении гликозилированного гемоглобина в основ-
ной группе – через 2 месяца отмечено снижение его с 8,3±1,6% до 
6,1±1,4, что свидетельствует о самоорганизации механизмов 
адаптации и вторичном улучшении углеводного обмена. 

Заключение. Подтверждена модуляция систем адаптации 
(синтоксических и кататоксических) организма с использованием 
разработанного метода. 

Пациентам с СД 2 типа на зоны спазмированных мышц, 
измененных связок и контрактур,  а также на биологически ак-
тивные зоны и точки, подобранные индивидуально, наносились 
растворы препаратов ботокс и карипазим в сочетании с фито-
экстрактами растений, обладающих рассасывающими, фотосен-
сибилизирующими и иммунномодулирующими свойствами. За-
тем, эти участки кожи облучаются малыми дозами низкоинтен-
сивного лазерного излучения лицензированных лазерных аппара-
тов Адепт, Мустанг, Милта и др. Осуществлялось местное воз-
действие (снятие мышечного спазма, восстановление структуры 
дегенеративно измененных тканей и в результате улучшение 
микроциркуляции в области воздействия) и общее воздействие (в 
виде активации систем саморегуляции и самовосстановления 
организма на фоне рефлексогенного воздействия лазеропунк-
туры, фитопрепаратов) и общерелаксирующего действия препарата 
ботокс. В результате был достигнут терапевтический эффект.  
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Статья посвящена вопросам использования гиперборической и нор-
мобарической оксигенации в клинической онкологии с целью про-
филактики и лечения осложнений цитостатической терапии, а также 
повышения эффективности противоопухолевого лечения. 
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Гипербарическая (ГБО) и нормобарическая (НБО) оксиге-

нация представляют собой варианты ингаляционной оксигено-
терапии, осуществляемые при повышенном (ГБО) и нормальном 
(НБО) атмосферном давлении. До настоящего времени методы 
оксигенотерапии не получили должного распространения в кли-
нической онкологии из-за необоснованного предубеждения спе-
циалистов в отношении возможной стимуляции опухолевой про-
грессии под воздействием кислородотерапии [1]. 

Однако установлено, что продолжительный курс ГБО (5-10 
сеансов) тормозит рост перевивных опухолей в эксперименте, 
снижает частоту возникновения индуцированных сарком у мы-
шей, препятствует гематогенному метастазированию перевивной 
саркомы у мышей. ГБО и НБО повышают эффективность цито-
статиков и уменьшают выраженность токсических эффектов 
противоопухолевой химиотерапии при лечении рака молочной 
железы и яичников. Применение полихимиотерапии на фоне 
гипербарической оксигенации не оказывает значительного влия-
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ния на показатели 3-х и 5-тилетней выживаемости больных раком 
молочной железы II-III стадий, получивших комплексное лече-
ние, а также достоверно снижает токсическое воздействие поли-
химиотерапии и улучшает качество жизни больных. Проведение 
цитостатической терапии на фоне НБО при комбинированном 
лечении рака яичников достоверно увеличивало безрецидивный 
период и продолжительность жизни больных. Отмечено отчётли-
вое увеличение обезболивающего эффекта стандартной анальге-
тической терапии в сочетании с ГБО при цитостатической тера-
пии рецидива рака шейки матки [2,3,4]. 

В НИИ онкологии имени Н.Н. Петрова МЗ и СР РФ ГБО 
при лечении онкологических больных применяется более 25 лет, 
в Московском областном онкологическом диспансере опыт 
включения НБО и ГБО в программу комбинированного лечения 
рака яичников и в программу лечения рецидивов рака эндометрия 
и рака шейки матки составляет 9 лет [2,3,4]. При этом были заре-
гистрированы случаи полной резорбции химиорезистентных 
метастазов в лёгкие на фоне сочетания ГБО и химиотерапии при 
прогрессировании рака эндометрия на 5-6 линии ПХТ [4]. 

В ходе исследования воздействия НБО на гомеостаз боль-
ных, получавших цитостатическую терапию в составе комбини-
рованного лечения рака яичников, были выявлены следующие 
закономерности:  

1. Тканевая гипоксия является одним из важнейших усло-
вий возникновения, существования и прогрессии злокачествен-
ной опухоли, и одним из основных патогенетических механизмов 
возникновения и развития токсических эффектов противоопухо-
левых препаратов. 

2. Цитостатическая противоопухолевая терапия приводит к 
увеличению pСO2 и снижению pO2 крови больных раком яичников. 

3. Токсические эффекты цитостатической терапии вызы-
вают нарушения гомеостаза и ухудшение самочувствия больных 
раком яичников. 

4. Нормобарическая оксигенация является эффективным 
методом лечения токсических эффектов цитостатического лече-
ния рака яичников. 

5. Нормобарическая оксигенация достоверно увеличивает 
рО2 и снижает рСО2 крови больных раком яичников. 

6. Нормобарическая оксигенация увеличивает эффектив-
ность химиотерапевтического лечения рака яичников [2]. 

Накопленный материал позволяет рекомендовать использова-
ние ГБО и НБО в клинической онкологии как с целью профилакти-
ки и лечения осложнений цитостатической терапии, так и с целью 
повышения эффективности противоопухолевого лечения. 
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В ходе проводимого на базе Московского областного онкологиче-
ского диспансера исследования влияния ГБО на эффективность ле-
чения рака шейки матки был зарегистрирован случай полной рег-
рессии опухолевого процесса. 
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Больная Р., 1955 г. р., поступила в 5 онкологическое (гине-

кологическое) отделение МООД в марте 2009 г. для хирургиче-
ского лечения морфологически верифицированного инвазивного 
плоскоклеточного рака шейки матки в сочетании с выпадением 
матки. На 1 этапе больной была произведена расширенная панги-
стерэктомия с двусторонней тазовой лимфаденэктомией и лим-
фаденэктомией лимфоузлов параоартальной зоны. В послеопера-
ционном материале выявлен плоскоклеточный неороговевающий 
рак шейки матки с инвазией в строму шейки на 7 мм, опухолевы-
ми эмболами в сосудах и метастазами во все выделенные лимфо-
узлы (8 из левого параметрия, 9 из правого параметрия, по 6 из 
правой и левой парааортальных зон). Далее больная получила 
комплексное лечение: сочетанную лучевую терапию и 6 курсов 
полихимиотерапии (ПХТ) по схеме ТС (паклитак-
сел+карбоплатин). 1 курс ПХТ был проведён на 9 сутки после 
операции. Для оксигенотерапии использовалась барокамера 
ОКА-МТ в режиме 0,5 ати, 10 сеансов по 40 минут. Сеансы ги-
пербарической оксигенации (ГБО) проводились параллельно с 
цитостатической терапией с первого дня введения химиопрепара-
тов. По окончании лечения в ходе этапного обследования уста-
новлена полная регрессия заболевания. На данный момент вре-
мени у больной сохраняется полная регрессия более 1 года от 
окончания лечения, что подтверждается данными компьютерной 
томографии брюшной полости и малого таза с интервалами ис-
следования 1 раз в 3 месяца. Успех лечения в данном случае ав-
торы связывают с проведением ГБО до начала лучевой терапии, и 
соответственно, до начала развития фиброзных изменений в ре-
гионе воздействия. 

Выводы: успешное применение ГБО в комплексном лече-
нии рака шейки матки в данном единичном случае следует счи-
тать отправной точкой для продолжения исследования в данном 
направлении. 
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Проведено изучение взаимосвязей системного и местного иммуни-
тета у 43 пациентов с цервикальной интраэпителиальной неоплазией 
III степени и карциномой in situ, ассоциированных с вирусом папил-
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бинском областном клиническом онкологическом диспансере.  

                                                           
* Московский областной онкологический диспансер, Московская область, 
Балашиха городской округ, Балашиха г., Карбышева ул., 6 
** ЦРБ г. Балашиха, Московская обл., Балашихинский р-н, Балашиха г., ул. 
Островского, 4 
* ГОУ ВПО «ЧелГМА Росздрава», 454092, г. Челябинск, Воровского ул., 
64, Челябинск 


