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Введение. Рак молочной железы занимает первое место по 

распространенности среди злокачественных новообразова-

ний у женщин и третье место в общей популяции населения, 

уступая по частоте только опухолям легких и желудка [1, 2, 3, 4], 

причем заболеваемость имеет устойчивую тенденцию к уве-

личению. Несмотря на совершенствование хирургических 

подходов, появление новых лекарственных препаратов и 

методик лучевой терапии, в течение 5 лет после комплексного 

лечения от генерализованного метастазирования погибает 

33-57% больных [3, 4, 5]. Прогноз рака молочной железы 
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300 patients at the age of 35-65 with histologically confirmed diagnosis of breast cancer were under supervi-
sion. The female patients got antitumoral treatment including mastectomy, radiation therapy, polychemothera-
py. Except generally accepted clinical laboratory methods of examination, the female patients were provided 
with clinical and neurological, clinical and psychological, biochemical, immunological examinations. Obtained 
results were processed with the help of statistical package STATISTICA 5.0. On the basis of the study of clini-
cal and neurophysiological peculiarities for the run of breast cancer the system of individual integrative recovery 
therapy for patients during the process of chemo-radiation therapy was developed. This system includes indi-
vidual and group psychotherapeutic exercises, autogenic trainings,   therapeutic exercises, antioxidative therapy, 
correction of oxygenic metabolism, correction of female patient diets. Usage of this program contributed to 
reduction of regulatory system tension, improvement of adaptive activity of the body, increase of life quality, 
decrease of toxicity and potentiation of antitumoral activity of cytostatic drugs. 
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зависит не только от распространенности заболевания и степе-

ни дифференцировки карциномы, но и от особенностей 

нейро-психического статуса, иммунологической реактивно-

сти, метаболического состояния организма больной, характе-

ра сопутствующей патологии. Коррекция нейро-иммунных и 

метаболических нарушений, сопровождающих развитие опу-

холи, а также возникающих в процессе проведения специфи-

ческой терапии, приобретает важное значение не только для 

повышения эффективности лечения, но и для улучшения каче-

ства жизни этих больных. Однако программы индивидуально–

интегративной восстановительной терапии пациенток остают-

ся недостаточно разработанными. 

Цель исследования: на основании изучения клинико–

нейрофизиологических и нейро-иммунологических особен-

ностей течения рака молочной железы разработать систему 

индивидуально-интегративной восстановительной терапии 

этих больных в процессе химио-лучевого лечения.

Материал и методы. Под наблюдением находились 300 

больных в возрасте 35–65 лет с гистологически подтверж-

денным диагнозом рака молочной железы. Пациентки полу-

чали противоопухолевое лечение, включающее мастэкто-

мию, лучевую терапию, полихимиотерапию. Кроме обще-

принятых клинико-инструментальных методов обследова-

ния, пациенткам в динамике проводились клинико–

неврологические (неврологический осмотр, электроэнцефа-

лография, электронейромиография, пульсоинтервалогра-

фия), клинико-психологические (тесты Спилбергера–

Ханина, СМОЛ, ЛОБИ), биохимические (оценка состояния 

антиоксидантной системы защиты и перекисного окисления 

липидов), иммунологические (оценка иммунного статуса с 

применением моноклональных антител, оценка сывороточ-

ных уровней растворимых антигенов CD38, CD50, CD95, 

растворимых молекул HLA I класса) исследования. 

Полученные результаты были обработаны с помощью паке-

та статистических программ STATISTICA 5.0.

Результаты. На основании проведенных исследований 

разработана система индивидуально-интегративной вос-

становительной терапии больных РМЖ, включающая инди-

видуальные и групповые психотерапевтические занятия, 

аутогенные тренировки, лечебную гимнастику, антиокси-

дантную терапию, коррекцию кислородного метаболизма, 

коррекцию режима питания пациенток. Комплекс лечебных 

мероприятий представлен на рисунке.

Рис. Система индивидуально–интегративной восстановитель-
ной терапии.

В случаях незначительной выраженности эмоционального 

напряжения проводилась коррекция неоптимальных типов 

реагирования на болезнь и обучение пациенток приемам пси-

хофизиологической саморегуляции. Такая работа обычно осу-

ществлялась лечащим врачом в процессе бесед с больными 

перед началом и во время проведения курсов полихимиотера-

пии. Женщины со значительным эмоциональным напряжени-

ем направлялись на цикл психотерапевтических занятий. 

Задачами цикла являлись коррекция типа отношения к заболе-

ванию, помощь в решении наиболее тревожащих пациентку 

проблем, связанных с заболеванием или не имеющих к нему 

отношения, но приводящих к эмоциональному дистрессу, а 

также обучение способам психофизиологической саморегуля-

ции, в том числе системе регуляции сознания. Каждой больной 

лечащий врач помогал освоить аутогенную тренировку, позво-

ляющую самостоятельно воздействуя на состояние нервной 

системы и организм в целом, снимать эмоциональное и физи-

ческое напряжение. Применение трансовой саморегуляции в 

сочетании с использованием специальных сертифицирован-

ных аудиопрограмм, разработанных совместно с психологом 

Д.Н. Михеевой, способствовало повышению качества жизни, 

позволяло мобилизовать внутренние резервы организма, 

настроить женщин на необходимость проведения химио-

лучевой терапии. 

С пациентками, только что перенесшими мастэктомию, 

проводились занятия лечебной гимнастикой, направленной 

на восстановление подвижности плечевого сустава, а также 

двигательной саморегуляцией. В группе лиц, страдающих 

метастатической формой РМЖ, большое внимание уделя-

лось саморегуляции дыхания, а в случаях удовлетворитель-

ного самочувствия больных – возможно более длительному 

сохранению двигательной активности. В состав мероприя-

тий восстановительной терапии была включена коррекция 

режима питания, количества и состава принимаемой пищи.

Важное значение придавалось регуляции функциониро-

вания антиоксидантной и иммунной систем организма, а 

также коррекции, возникающих в процессе лечения, побоч-

ных эффектов цитостатиков.

Проведенные исследования показали, что у больных РМЖ 

имеет место несостоятельность антиоксидантной системы 

защиты. Сдвиги в окислительно-антиокислительном балан-

се организма способствовали развитию функциональных 

изменений других систем гомеостаза, в том числе, иммун-

ной системы.

Проведение химио-лучевой терапии сопровождалось 

интенсификацией окислительных процессов на фоне сни-

жения компенсаторных возможностей антиоксидантной 

системы защиты (АСЗ) и нарастания иммунологической 

недостаточности, что, в конечном итоге, приводило к ухуд-

шению функционирования центральной нервной системы.  

В этих условиях организм больных не был способен само-

стоятельно нормализовать проантиоксидантное состояние и 

эффективно осуществлять защитные иммунные реакции [6]. 
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Патогенетически оправданным становилось применение 

экзогенных антиоксидантов, а также веществ, влияющих на 

уровень эндогенных антиоксидантов в организме больных. 

Однако в случаях далеко зашедшего опухолевого процесса, 

когда перекисное окисление подавлено, более целесо-

образным оказывалось использование средств, не только 

коррегирующих функцию АСЗ, но обладающих и проокси-

дантным действием.

Предпочтение отдавалось средствам, оказывающим одно-

временное корригирующее воздействие на различные зве-

нья гомеостаза, прежде всего, тесно взаимосвязанные анти-

оксидантную, иммунную и нейро-эндокринную системы. 

Подобный подход позволял избежать применения несколь-

ких медикаментов различных классов, что являлось важным 

фактором в условиях многокомпонентности схем полихи-

миотерапии, исключающим нежелательные взаимодействия 

лекарственных средств.

В проведенном исследовании были использованы два 

вещества – озонированный физиологический раствор и при-

родный антиоксидант «Биоскан С», созданный на основе био-

флавоноидов. Назначение препаратов, корригирующих 

активность АСЗ, осуществлялось дифференцированно.  

У больных с опухолями молочной железы Т1–Т2 оказалось 

наиболее целесообразно использование препарата «Биоскан 

С», у пациенток с местнораспространенными и метастатиче-

скими формами заболевания – инфузий озонированного 

физиологического раствора [6]. Дозы препарата «Биоскан С» в 

процессе лечения и концентрации озона в озоно-кислородной 

смеси подбиралась индивидуально [7, 8]. Проведение про-

граммы начиналось в возможно более ранние сроки после 

поступления больной в стационар и проводилось не менее 6 

месяцев после окончания основного лечения.

Проведение индивидуально-интегративной восстанови-

тельной терапии с включением препарата «Биоскан С» 

позволило получить клинический эффект в 78,3% наблюде-

ний, озонированного физиологического раствора – в 84,6% 

случаев [6]. Использование данной программы способство-

вало уменьшению напряженности регуляторных систем, 

улучшало адаптационно-приспособительную деятельность 

организма, повышало качество жизни больных, снижало 

токсичность и потенцировало противоопухолевое действие 

цитостатических препаратов [6, 9].
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