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Введение
Изменения	 в	 иммунной	 системе	 онкологических	

больных	 чрезвычайно	 сложны	 и	 характеризуются	
дисбалансом	 различных	 ее	 звеньев	 [1,	 7].	 Снижение	
некоторых	 иммунологических	 показателей	 часто	 про-
является	 у	 больных	 с	 генерализованным	 процессом,	
подвергшихся	 в	 процессе	 противоопухолевого	 лече-
ния	 цитостатической	 терапии,	 лучевой	 терапии,	 опе-
ративному	 вмешательству	 [2,	 6].	 эти	 виды	 лечения	
способствуют	 различным	 нарушениям	 иммунитета.	
Очень	часто	у	этой	группы	диагностируется	вторичный	
иммунодефицит.	 Тип	 вторичного	 иммунодефицита,	
возникающий	 при	 проведении	 агрессивного	 химиоте-
рапевтического	противоопухолевого	лечения,	относит-
ся	к	комбинированному	[5].	При	хирургическом	вмеша-
тельстве	разнообразные	стресс-агенты,	метаболиты	и	
анестетики	вызывают	снижение	количества	циркулиру-
ющих	активных	лимфоцитов,	а	также	их	гипофункцию.	
При	таком	состоянии	массивной	лимфопении	развива-
ется	вторичный	иммунодефицит,	относящийся	по	ме-
ханизмам	взаимодействия	к	гуморальному	вторичному	
иммунодефициту	[3,	4].

Для	минимизации	 негативных	 последствий	 опера-
тивного	 вмешательства	 целесообразно	 применять	 в	
периоперационном	 периоде	 медикаментозные	 средс-
тва,	обладающие	свойствами	неспецифической	защи-
ты	организма,	на	основании	их	иммуномодулирующих,	
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антиоксидантных,	антигипоксантных	и	противовоспали-
тельных	свойств.	К	данной	группе	препаратов	относят	
галовит	и	тамерит,	которые	представляют	комбинацию	
синтетических	производных	фталгидрозида.	В	резуль-
тате	 использования	 этих	 препаратов	 повышается	 ре-
зистентность	организма	к	инфекционным	заболевани-
ям	и	опухолевому	росту.	

Однако	необходимо	отметить,	что	результатов	мно-
гоплановых	 наблюдений	 регуляторных	 эффектов	 та-
мерита	в	отношении	системы	антиоксидантной	защиты	
организма	в	практике	лечения	онкологических	больных	
в	литературе	практически	нет.	В	связи	с	этим	для	изу-
чения	влияния	на	показатели	системы	«про-/антиокси-
данты»	у	больных-опухоленосителей	он	был	использо-
ван	в	 комплексном	лечении	 хирургических	больных	 с	
колоректальным	раком	(КРР).	

Методика исследования
Использование	 тамерита	 основывалось	 на	 общих	

схемах	его	применения.	Анализу	подверглись	показа-
тели	крови,	отражающие	наличие	дисбаланса	в	систе-
ме	«про-/антиоксиданты»	и	выраженность	проявлений	
окислительного	 стресса,	 26	 оперированных	 больных,	
получавших	тамерит	в	периоперационнном	периоде	в	
дополнение	к	традиционному	лечению	(основная	груп-
па)	 и	 20	 больных,	 получавших	 традиционную	 базис-
ную	 терапию	 (группа	 сравнения).	 Контролем	служили	 
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показатели	крови	25	условно	здоровых	доноров	без	диа-
гностированного	 опухолевого	 процесса	 и	 выраженной	
соматической	патологии	 (контрольная	 группа),	 сравни-
мых	по	возрасту	с	пациентами	основной	группы.

Для	 оценки	 состояния	 системы	 «про-/антиокси-
данты»	 и	 выявления	 уровня	 окислительного	 стресса	
необходимо	исследовать	показатели,	отражающие	со-
стояние	антиоксидантного	 звена	и	уровень	продуктов	
свободнорадикального	окисления	в	различных	биосре-
дах,	прежде	всего	в	крови	как	основной	интегрирующей	
системе	организма.	Учитывая	это,	в	работе	проведены	
исследования	 по	 определению	 активности	 фермен-
тов	 первой	 и	 второй	 линий	 антиоксидантной	 защиты	
эритроцитов	–	супероксиддисмутазы	(СОД)	и	каталазы	
(КАТ),	 а	 также	 исследован	 показатель	 основного	 не-
ферментного	звена	системы	антиоксидантной	защиты	
клеток	–	уровень	сульфгидрильных	групп	эритроцитов.	
Проанализированы	 различия,	 которые	 наблюдались	
между	данными	показателями	красных	клеток	крови	у	
наблюдаемых	 онкологических	 хирургических	 больных	
основной	 и	 контрольной	 групп.	Одновременно	 прове-
дено	определение	общей	антиоксидантной	активности	
и	антиоксидантной	емкости	плазмы	крови	у	наблюдае-
мых	больных	амперометрическим	способом	с	исполь-
зованием	 анализатора	 антиоксидантной	 активности	
«Яуза-ААА-01»	на	различных	этапах	лечения.	Для	диа-
гностики	уровня	прооксидантной	нагрузки	у	наблюдае-
мых	больных	в	работе	был	применен	биофизический	

отмечено	повышение	активности	КАТ.	К	12-м	суткам	на	
фоне	применения	тамерита	ее	активность	не	только	воз-
вращалась	к	показателям	контрольной	группы,	но	даже	
превосходила	ее	на	33%,	что	может	говорить	как	о	час-
тичной	нормализации	ферментного	звена	системы	анти-
оксидантной	защиты	эритроцитов	и	организма	в	целом,	
так	 и	 о	 возможной	 индукции	 синтеза	 КАТ	 при	 участии	
тамерита.	 У	 больных	 группы	 сравнения	 показатель	 ак-
тивности	КАТ	практически	не	изменялся	в	ходе	лечения,	
и	к	12-м	суткам	ее	активность	оставалась	сниженной	по	
отношению	к	контролю	на	24,2%	(табл.	1).	

Активность	 СОД	 эритроцитов	 у	 наблюдаемых	 ге-
риатрических	 больных	 в	 дооперационный	 период	
практически	 не	 отличалась	 от	 показателей	 контроль-
ной	группы.	В	послеоперационном	периоде	выявлены	
индивидуальные	 изменения	 этого	 показателя	 у	 боль-
ных	 основной	 группы	 и	 группы	 сравнения.	 В	 1-е	 пос-
леоперационные	сутки	отмечено	угнетение	активности	
СОД	 у	 больных	 наблюдаемых	 групп,	 проявившееся	
снижением	этого	показателя,	причем	более	выражен-
но	у	больных	группы	сравнения.	В	дальнейшем,	на	3-и	
сутки,	активность	СОД	имела	тенденцию	к	повышению,	
и	ее	значения	были	даже	выше	показателей	контроль-
ной	группы.	К	12-м	суткам	у	больных	группы	сравнения	
показатель	 активности	СОД	 возвращался	 к	 показате-
лям	дооперационного	периода,	а	у	больных	основной	
группы,	получавших	в	 комплексном	лечении	 тамерит,	
и	 в	 этот	 период	 ее	 активность	 оставалась	 выше	 по-

Динамика показателей состояния прооксидантно-антиоксидантного  
баланса в различных группах M (m)

Конт-
рольная 
группа

КРР
до опер., 
тамерит

КРР
1-е сутки, 
тамерит

КРР
3-и 

сутки, 
тамерит

КРР
12-е 

сутки, 
тамерит

КРР
до опер., 
традиц.
лечение

КРР
1-е сутки,
традиц.
лечение

КРР
3-и сутки, 
традиц.
лечение

КРР
12-е сутки,

традиц.
лечение

АОА	плазмы,	мг/л	vit	C
1807,5
(36,0)

2269,2
(83,2)

862,3
(24,3)

1436,9
(46,6)

2118,4
(64,5)

2298,5
(71,4)

894,3
(24,5)

742,0
(26,9)

1365,1
(55,2)

ВХЛ	мах	плазмы,	
усл.	ед.

0,330
(0,037)

0,253
(0,019)

0,337
(0,023)

0,189
(0,027)

0,515
(0,032)

0,268
(0,016)

0,385
(0,020)

0,396
(0,020)

0,993
(0,067)

SH-гр.,	ОЕ
0,41

(0,037)
0,272
(0,009)

0,219
(0,008)

0,249
(0,005)

0,311
(0,011)

0,254
(0,011)

0,214
(0,009)

0,196
(0,005)

0,262
(0,019)

КАТ,	у.	е.
2,84

(0,228)
2,206
(0,171)

1,819
(0,128)

2,392
(0,297)

3,780
(0,183)

1,93
(0,192)

1,658
(0,311)

1,903
(0,174)

2,16
(0,161)

СОД,	у.	е.
0,162
(0,015)

0,167
(0,171)

0,153
(0,009)

0,184
(0,021)

0,178
(0,006)

0,159
(0,023)

0,120
(0,019)

0,186
(0,021)

0,158
(0,013)

хемилюминесцентный	 метод	 регистрации	 амплитуды	
быстрой	вспышки	хемилюминесценции	(БВХЛ).	

Результаты исследования 
При	исследовании	ферментного	звена	системы	анти-

оксидантной	 защиты	 был	 установлен	 разнонаправлен-
ный	и	разновыраженный	характер	изменения	активности	
КАТ	и	СОД.	Так,	активность	КАТ	до	операции	у	больных	
была	снижена	на	22,4–32,3%	относительно	показателей	
контрольной	 группы.	 После	 оперативного	 вмешательс-
тва	отмечено	дальнейшее	снижение	активности	КАТ,	при	
этом	 более	 выраженное	 у	 больных	 группы	 сравнения.	 
На	3-и	послеоперационные	сутки	и	в	последующем	пери-
оде	наблюдения	и	лечения	у	больных	основной	группы	

казателей	 контроля	 в	 среднем	 на	 12,5%.	 это	 может	
быть	обусловлено	возможной	 заместительной	дисму-
тазной	активностью	тамерита	или	активацией	данного	
фермента	 за	 счет	 антигипоксантных	 свойств	 данного	 
фармпрепарата.	

Показатель	неферментного	звена	системы	антиокси-
дантной	защиты	организма	–	уровень	сульфгидрильных	
групп	эритроцитов,	был	значительно	снижен	в	доопера-
ционном	периоде	у	наблюдаемых	больных	относитель-
но	показателей	группы	контроля.	Снижение	составляло	
35–39%.	В	ходе	лечения	отмечены	некоторые	колебания	
этого	показателя	у	наблюдаемых	больных,	но	и	к	12-м	
суткам	 уровень	SH-групп	 эритроцитов	 оставался	 ниже	
контрольных	 значений.	 Использование	 биофизических	
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методов	 оценки	 общей	 антиоксидантной	 активности	
плазмы	крови	выявило	наличие	выраженного	дисбалан-
са	в	системе	«про-/антиоксиданты»	на	фоне	опухолево-
го	процесса	у	пожилых	больных	с	КРР	в	сторону	прева-
лирования	первого	звена.	Так,	общая	антиоксидантная	
активность	 плазмы	 до	 операции	 у	 больных	 КРР	 была	
выше	показателей	контрольной	 группы	на	25,5–27,1%.	 
В	1-е	сутки	после	операции	установлено	резкое	сниже-
ние	антиоксидантной	активности	плазмы	у	всех	опери-
рованных	больных.	На	3-и	сутки	в	основной	группе	боль-
ных	на	фоне	 комплексного	лечения	с	использованием	
тамерита	отмечается	постепенное	повышение	этого	по-
казателя.	В	 группе	 сравнения	динамика	 амперометри-
ческого	показателя	антиоксидантной	активности	плазмы	
крови	существенно	отличалась	от	аналогичных	данных	
основной	группы,	и	даже	к	12-м	суткам	этот	показатель	
оставался	 ниже	 показателей	 контроля	 на	 24,5%	 и	 на	
35,5%	ниже	показателя	основной	группы.	

Исследования	 индуцированной	 хемилюминесцен-
ции	плазмы	крови	у	больных	КРР	показали,	что	перед	
операцией	уровень	БВХЛ	был	у	них	несколько	снижен	
(на	18,8–23,3%	относительно	показателей	контрольной	
группы),	что	нехарактерно	для	многих	других	патологи-
ческих	состояний.	После	проведения	операции,	уже	на	
1-е	 сутки,	 показатель	БВХЛ	у	больных	 группы	сравне-
ния	 возрастал	 и	 превышал	 контрольные	 значения	 на	
18,8%.	В	дальнейшем	рост	этого	показателя	у	опериро-
ванных	больных,	не	получавших	тамерит	в	комплексном	
лечении,	продолжался,	и	к	12-м	суткам	он	практически	
в	два	раза	превышал	показатели	контрольной	 группы.	 
У	больных	основной	группы	на	1-е	сутки	после	операции	
также	 выявлен	 подъем	 этого	 показателя,	 но	 на	 фоне	
применения	тамерита	менее	значимый,	а	к	3-м	суткам	
данный	показатель	даже	снижался,	приближаясь	к	до-
операционному	 уровню.	 На	 12-е	 сутки	 после	 отмены	
тамерита	 у	 больных	 основной	 группы	 также	 отмечен	
рост	показателя	БВХЛ	относительно	контрольных	цифр	 

(на	17,1%),	но	его	уровень,	 тем	не	менее,	был	 гораздо	
ниже	аналогичных	значений	больных	группы	сравнения.

Полученные	данные,	отражающие	положительную	
динамику	в	системе	«про-/антиоксиданты»	на	фоне	до-
полнительного	включения	в	традиционные	схемы	веде-
ния	периоперационного	периода	тамерита,	свидетель-
ствуют	 о	 необходимости	 коррекции	 систем	 иммунной	
и	антиоксидантной	защиты	у	онкологических	больных	
на	фоне	 выраженного	 окислительного	 стресса	 и	 зна-
чительной	эндогенной	интоксикации.	Позитивное	воз-
действие	 тамерита	 на	 защитные	 системы	 организма	
проявляется	снижением	осложнений	у	гериатрических	
онкологических	больных	в	периоперационном	периоде,	
в	том	числе	снижением	числа	летальных	исходов.
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Проведено	исследование	влияния	препарата	метаболического	типа	действия	цитофлавина,	обладающего	противоише-
мическим,	антиоксидантным	и	энергокорригирующим	свойствами,	на	метаболическую	активность	культивированных	остеоб-
ластов	теменной	кости	и	фибробластов	кожи	крыс.	Показано,	что	цитофлавин	не	оказывает	цитотоксического	воздействия	
на	исследуемые	клетки	и	способен	повышать	их	пролиферативную	активность	в	интактных	условиях.	При	метаболической	
гипоксии,	вызванной	разобщителем	окислительного	фосфорилирования	2,4-динитрофенолом	и	дыхательным	ядом	циани-
дом	na,	цитофлавин	оказывает	протекторное	действие	относительно	остеобластов	и	фибробластов	крыс.
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