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ОНКОЛОГІЯ
пОГЛЯД ФАХІВЦЯ

Антиоксидантная терапия в комплексном 
лечении новообразований головы и шеи

2-3 октября в г. Киеве состоялась ежегодная осенняя конференция Украинского научного медицинского 
общества  врачей-отоларингологов «Достижения современной отоларингологии». В рамках конференции 
заслуженный врач Украины,  доктор медицинских наук, профессор Федор Дмитриевич Евчев выступил 
с докладом о роли антиоксидантной терапии в комплексном лечении пациентов со злокачественными 
новообразованиями головы и шеи.

Как отметил Ф.Д. Евчев, злокаче
ственные опухоли ЛОРорганов состав
ляют в среднем 4,4% случаев от всей вы
являемой онкологической патологии. 
Онко логические заболевания гортано
глотки встречаются в 18% случаев зло
качественных заболеваний ЛОРорганов, 
занимая среди них первое место. Пяти
летняя  выживаемость таких больных 
низкая и не превышает 36% даже на фоне 
проводимого специализированного ле
чения. К основным методам терапии па
циентов данной категории относятся 
хирургичес кое лечение, лучевая и химио
терапия (ЛТ и ХТ), однако их результаты 
остаются не удовлетвори тель ными. Это 
выражается в нару ше нии гемостаза 
и после операционных осложнениях. 
Следует также отметить, что у многих 
больных еще до начала лечения имеются 
клинические проявления эндогенной 
интоксикации, которые связаны с мета
болизмом опухоли, воспалительными 
измене ниями, нарушением окислитель
ных и восстановительных процессов. ЛТ 
обусловливает дальнейшее нарастание 
у больных эндогенной интоксикации, 
что, в свою очередь, повышает интенсив
ность окислительных процессов в орга
низме и в конечном итоге приводит 
к  истощению механизмов антиокси
дантной защиты. Все это спо собствует 
прогрессированию неопластического 
процесса и рецидивированию забо
левания.

Данная проблематика изучалась 
на базе онкоЛОРотделения Одесской 
городской клинической  больницы № 11. 
В исследовании приняли участие паци
енты со злокачественными опухолями 
головы и шеи, перенесшие ЛТ или ХТ. 
У пациентов, которые находились 
на  лечении в онкоЛОРотделении, про
водилась оценка выраженности инток
сикации, среди прочего оценивалась 
функция почек (отмечено повышение 
уровня креатинина –  115145 мкмоль/л). 
У больных с IIIVI стадией заболевания 
при обследовании были выявлены высо
кие показатели скорости оседания 
 эритроцитов –  6070 мм/ч (при норме 
517 мм/ч) и повышенное содержание 
церуло плазмина в сыворотке крови 
и слюне –  357,47 ± 4,2 мг/мл (при нор
мальных  значениях 190,8 ± 7,96 мг/мл). 
Отмечено нарушение белковосинтезиру
ющей и детоксикационной функции пе
чени, что выражалось в снижении содер
жания арги назы и ор нитиндекарбок
силазы (0,40 ± 0,7 ммоль/л  при норме 
1,33 ± 0,08 ммоль/л и 0,84 ± 0,04 нкат/л 
при норме 1,96 ± 0,9 нкат/л соответ
ственно). При изучении макропрепара
тов удаленных тканей было обнаружено, 
что в последних отсутствует медь, однако 
вокруг опухоли отмечались ее следы; со
держание железа в сыворотке крови было 
повышено у всех больных.

По словам докладчика, для улучшения 
результатов ЛТ и ХТ больным с инток
си кационным синдромом целесообраз
но проводить детоксикационную тера
пию, которая способствует системной 
и местной нейтрализации агрессивных 

окислительных радикалов, активации 
апоптоза, нейтрализации процесса им
мортализации. Во время детоксика
ционных мероприятий, а также после 
 основного лечения следует осуществлять 
мониторинг активности окислительных 
процессов. Известно, что в здоровом ор
ганизме антиоксидантная система обе
спечивает сбалансированное протекание 
окислительных и восстановительных 
процессов, поэтому применение экзо
генных высокоактивных антиокси
дантов в этом случае нецелесообразно. 
В то же время при наличии зло
качественных новообразований работа 
антиоксидантной системы нарушается, 
и, исходя из полученных показателей, 
обоснованным является применение 
 высокоактивных антиоксидантов, кото
рые нейтрализуют агрессивные свобод
ные окислительные радикалы, вследст
вие чего концентрация последних сни
жается.

Церулоплазмин –  гликопротеин, 
альфа2глобулин, который состоит 
из одной полипептидной цепочки с мо
лекулярной массой 132 кДа. Молекула 
церулоплазмина относится к мультифер
ментам и является неспецифической 
медь содержащей оксидазой, которая 
способна окислять множество различных 
субстратов. В норме содержание церуло
плазмина в крови составляет 2040 мг 
на 100 мл плазмы. Механизм действия 
церулоплазмина заключается в катализа
ции реакции перехода Fe2+ в Fe3+. За счет 
своей суперо ксиддисмутазной активно
сти церулоплазмин восстанавливает кис
лород до воды, не образуя свободных ра
дикалов кислорода. Также церулоплаз
мин способствует окислению поли
аминов, полифенолов и аскорбиновой 
кислоты, является главным внеклеточ
ным антиоксидантом крови. За счет пе
рехвата и инактивации супероксидного 
радикала О2 ингибирует перекисное 
окисление липидов клеточных структур.

В отделении проводился сравнитель
ный анализ данных групп пациентов 
со злокачественными новообразования
ми головы и шеи с Т14N02M0. В одной 
группе пациенты получали церулоплаз
мин в качестве дополнительной терапии, 
во второй он не был включен в комплекс
ную терапию. Препарат использовался 
как системно, так и местно для интраопе
рационного насыщения тканей медью. 
Такая тактика способствовала увеличе
нию  резорбции опухоли у 88% больных 
с  Т34N12M0 и полной резо рб ции без 
осложнений у 100% больных с Т12N0M0 
и рецидивом. В группе  пациентов, у кото
рых церулоплазмин не применялся, 
эффек тивность ЛТ была значительно 
ниже, резорбция опухоли происходила 
менее чем на 50%. У всех пациентов, 
не получавших церуло плазмин, развились 
осложнения в виде выраженных  лучевых 
эпителиитов гортаноглотки, вследствие 
чего возникла необходимость в прерыва
нии курса ЛТ. В группе пациентов, полу
чавших церулоплазмин, ЛТ и хирургичес
кое лечение не вызывали гнойно 
септических осложнений, индикаторы 

опухолевого про цесса приближались 
к  норме, что сви детельствовало о клини
ческой эф фективности применения пре
парата. Церуло плаз мин также оказывал 
противо анемический эффект благодаря 
стимулирующему воздействию на гемо
поэз и транспортировке железа в красный 
костный мозг.

Таким образом, на основании полу
ченных данных можно сделать вывод 
о том, что для увеличения эффективно
сти хирургического и химиолучевого ле
чения больным с впервые диагности
рованными злокачественными опухоля
ми органов головы и шеи, а также боль
ным с рецидивом заболевания показана 
антиоксидантная терапия церулоплаз
мином. Приме не ние церулоплазмина 
во время ЛТ у больных с первич ными 
и реци  дивирующими злокачественными 
новообразованиями гортани является 
патогенетически обоснованным. Добав
ление церулоплазмина в схемы ком
плексного лечения пациентов со злока
чественными опухолями органов головы 
и шеи приводит к снижению показателей 
интоксикации и увеличению безре
цидивного периода, а также повыше
нию качества жизни  онкологических 
больных. Таким  об разом, применение 

церулоплазмина обоснованно на всех 
этапах лечения и при необходимости 
в безрецидивном периоде.

Церулоплазмин впервые был описан 
в 1944 г. С.G. Holmberg, а в чистом виде 
препарат получили 4 года спустя. 
В Украине исследования и производ
ство церулоплазмина как медицинско
го препарата начаты на базе Киевского 
онко логического института (ныне – 
НИР) в 1980е гг. В 1996 г. церулоплаз
мин (Биоцерулин®) был зарегистриро
ван в Украине как лиофилизированный 
препарат для инъекций, а в 2007 г. –  
удостоен Государствен ной премии. Как 
отметил докладчик, в Одессе в условиях 
онко логичес кого ЛОРотделения пре
парат применяется с 2007 г. в качестве 
антиоксиданта и детоксиканта на всех 
этапах лечения и в безрецидивный 
 период и дает удовлетворительные ре
зультаты.
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