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остается удовлетворительным, что позволяет 
продолжить дальнейшее научное исследование. 
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В настоящее время более 850 тыс. из 
10,9 млн. ежегодно регистрируемых в мире но-
вых случаев рака приходится на заболевания 
женской половой сферы, составляя в России 17% 
от числа всех злокачественных опухолей.  

В начале третьего тысячелетия рак яичников 
лидирует среди онкогинекологической патоло-
гии как по показателям смертности в течение 1-
го года с момента выявления заболевания, так и 
по показателю позднего его обнаружения. По 
сводным данным популяционных регистров 
стран Европы 5-летняя выживаемость больных 
раком яичников составляет в среднем 35%, а по 
данным Международного агентства по изучению 
рака рак яичников является ведущей причиной 
смерти у онкогинекологических больных -  еже-
годно в мире умирают более 100 тыс. женщин.  

На протяжении многих лет главным направ-
лением повышения эффективности лечения 
больных раком яичников была разработка раз-
личных сочетаний хирургического и химиотера-
певтического лечения. Несмотря на достижения 
современной химиотерапии, проблема повыше-
ния эффективности лечения больных раком яич-
ников в настоящее время стоит достаточно остро, 
а полученные за последние десятилетия резуль-
таты многоцентровых рандомизированных ис-
следований и метаанализ репрезентативных 
групп больных подчеркивают необходимость 
пересмотра установившихся в практике стандар-
тов лечения.  

Необходимость разработки новых методов 
лечения рака яичников обусловлена не только 
сложностью проводимого лечения и проблема-
тичностью прогноза, но и высокими затратами, 
необходимыми для реализации терапевтических 
программ. В связи с этим все большее внимание 
уделяется возможности применения более дос-
тупных схем химиотерапии в сочетании с луче-
вой терапией, которая у больных раком яичников 
в последние годы вновь стала предметом актив-
ного исследования. Появление в ЛПУ новых со-
временных моделей излучающих установок, зна-

чительно расширяющих возможности лучевого 
воздействия, разработка методик тотального и 
субтотального лучевого воздействия достаточно 
широко используются в лечении различных зло-
качественных новообразований, в том числе и 
рака яичников. Вместе с тем, вопросы о показа-
ниях, оптимальных режимах лучевой терапии, 
особенностях лучевых реакций и осложнений, а 
также эффективности лучевой терапии у боль-
ных раком яичников остаются весьма дискута-
бельными, что указывает на необходимость про-
должения такого рода исследований. 

В связи с вышеизложенным целью  наше -
го  исследования  является сравнительный 
анализ эффективности проводимого химиотера-
певтического лечения пациенток 40-59 лет с III-
IV стадией рака яичников, определение показа-
ний для назначения лучевой терапии.  

Проводимые исследования уже на сего-
дняшний день позволяют сделать предваритель-
ные выводы о том, что предлагаемая более «дос-
тупная» схема химиотерапии по лечебному эф-
фекту не уступает более «дорогой», но является 
при этом значительно более эффективной с эко-
номической точки зрения, как для самой паци-
ентки, так и в первую очередь для ЛПУ.  

Дальнейшие исследования позволят уточ-
нить полученные результаты, проанализировать 
токсический профиль проводимой лекарственной 
терапии и установить ее влияние на последую-
щие этапы лечения, определить показания к опе-
ративному вмешательству и для назначения лу-
чевой терапии, оценить отдаленные результаты 
выживаемости больных раком яичников после 
проведения многокомпонентного лечения на 
основании анализа пятилетней общей и безреци-
дивной выживаемости. 
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Антрациклины и, в особенности, доксоруби-
цин, являются едва ли не самыми востребован-
ными цитостатиками, используемыми в химио-
терапии местно-распространенного (Т3-4N1-3М0) 
рака молочной железы, несмотря на кардиоток-
сический эффект, впервые выявленный у рубо-
мицина еще в клинической практике в конце 60-
х годов [1-4]. Известно, что увеличение кумуля-
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тивной дозы антрациклинов ведет к повышению 
кардиотоксического эффекта. В то же время, 
больные с местно-распространенным раком мо-
лочной железы вынуждены получать до 8-10 
курсов полихимиотерапии с применением антра-
циклинов. 

Механизмы противоопухолевого действия 
антрациклинов заключаются, прежде всего, в 
подавлении синтеза ДНК, формировании ее раз-
рывов, образовании свободных радикалов кисло-
рода, ингибирующего влияния на ключевой фер-
мент репарации ДНК – топоизомеразу II с ин-
дукцией программы клеточной гибели апоптоза. 
Из перечисленных механизмов наименьшее зна-
чение для цитостатического действия на опухоль 
и, наоборот, наибольшее для кардиотоксическо-
го, имеет образование свободных радикалов ки-
слорода. Различия в механизмах противоопухо-
левого и кардиотоксического действия антрацик-
линов создают принципиальные предпосылки 
для применения патогенетических действующих 
протекторов кардиотоксического действия этих 
препаратов  без ущерба для противоопухолевого 
эффекта. 

В целях снижения кардиотоксического дей-
ствия антрациклинов в качестве «ловушки» сво-
бодных радикалов кислорода был применен 1,5% 
раствор для инфузий «Реамберин» (НТФФ «По-
лисан», г.Санкт-Петербург, номер регистрации 
№001048/01-2002, область действия сертифика-
та: территория Российской Федерации). 

В проводимом нами исследовании у 200 
больных местно-распространенным (Т3-4N1-3М0) 
раком молочной железы до начала химиотерапии 
данных о наличии сердечно-сосудистой патоло-
гии, исходя из жалоб, данных анамнеза, пальпа-
ции, перкуссии, аускультации, ЭКГ, ЭХоКГ, 
холтеровского  мониторирования не было. 

После проведения 4 курсов полихимиотера-
пии (ПХТ) по схеме CAF (циклофосфан 100 
мг/м² 1-14 день в/м, адриамицин 30 мг/м² и 1 и 8 
день в/в, фторурацил 500 мг/м² в 1 и 8 день в/в) у 
больных местно-распространенным раком мо-
лочной железы без «Реамберина» (100 больных) 
уже после первого курса ПХТ 54 пациента 
(54,0%) отмечали учащенное сердцебиение, эпи-
зоды подъема АД, боли за грудиной и др. По 
данным ЭКГ после 3-го курса ПХТ по схеме CAF 
у 26 пациентов (26,0%) были выявлены признаки 
перегрузки левого желудочка. По данным 
ЭХоКГ после 4 курса 36 пациентов  определя-
лось снижение фракции выброса левого желу-
дочка. 

По данным холтеровского мониторирования 
у 82 пациентов (82,0%) после 4 курса ПХТ была 
выявлена суправентрикулярная экстрасистоло-
гия, у 64 пациентов (64,0%) – метаболические 

изменения в конечной части желудочкового 
комплекса в виде снижения вольтажа и инверсии 
зубца Т. 

Пациенты, получающие химиотерапию по 
схеме CAF с «Реамберином» (100 больных), не 
имели кардиальных жалоб. По ЭКГ признаков 
перегрузки левого желудочка не было. На 
ЭХоКГ зарегистрировано снижение фракции 
выброса левого желудочка у 24 пациентов 
(24,0%). Суправентикулярная экстрасистолия по 
данным холтеровского мониторирования отме-
чена у 42 человек (42,0%), метаболические изме-
нения в конечной части желудочкового комплек-
са в виде снижения вольтажа и инверсии зубца Т 
– у 23 больных (23,0%). 

Следует отметить, что кумулятивные дозы 
доксорубицина за время проведения четырех 
курсов по схеме CAF были довольно высокими – 
в среднем 500 мг/м². Среди 100 больных, полу-
чивших полную дозу доксорубицина, не было ни 
одного случая застойной сердечной недостаточ-
ности или снижения фракции выброса левого 
желудочка (LVEF) менее 45% от исходного. 
Также не было отмечено влияния препарата «Ре-
амберин» на уровень противоопухолевого эф-
фекта. 

Все представленное выше позволяет заклю-
чить, что «Реамберин» действительно является 
безопасным протектором кардиотоксичности 
антрациклинов. Применение «Реамберина», не 
сопровождающееся ослаблением противоопухо-
левого эффекта антрациклинов, позволяет про-
водить лечение без риска инвалидизирующих 
кардиальных последствий больных местно-
распространенным раком молочной железы. 
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