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ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ С ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫ-
МИ РАССТРОЙСТВАМИ

Исследовались пациентки с гистологически верифицированным раком молочной железы, включая с впервые диагностированным 
РМЖ и с длительностью катамнеза 3–17 лет. В клинической картине у обследуемых выявлены депрессивные, тревожно–фобические 
и психосоматические расстройства, что в значительной степени снижало их качество жизни и отрицательно влияло на прогноз и 
выживаемость пациентов. Проведение специализированной фармакотерапии с применением антидепрессантов в комбинации с 
препаратами бензодиазепинового ряда и гипнотиками у больных РМЖ выявило высокие показатели эффективности проводимой 
комбинированной терапии. 
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Female patients with histologically verified breast cancer, including newly diagnosed breast cancer and with a history of 3-17 years were under 
study. In the clinical picture of the examined patients, depressive, anxious-phobic and psycho-somatic disorders were identified, which significantly 
reduced their quality of life and adversely affected the prognosis and survival of patients. Conducting specialized pharmacotherapy with the use 
of antidepressants in combination with benzodiazepine drugs and hypnotics in breast cancer patients revealed high efficacy of the combination 
therapy.
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Введение. Рак молочной железы 
(РМЖ) – одна из распространенных 
злокачественных опухолей. При ран-
ней диагностике и лечении 5-летняя 
выживаемость таких пациентов со-
ставляет 89% [3,5,7,11]. Большинство 
больных РМЖ в процессе адаптации к 
заболеванию и при проведении слож-
ной терапии выявляют депрессивные, 
тревожно–фобические и психосомати-
ческие расстройства, что в значитель-
ной степени снижает их качество жиз-
ни, вызывает чувство безнадежности, 
суицидальные мысли [1,2,4,6,8,26]. 
Депрессия является одним из наи-
более распространенных диагнозов у 
больных РМЖ (от 5 до 40%), к её раз-
витию приводят побочные эффекты 
гормональной или химиотерапии (ме-
нопауза, боль и бессонница).

Применение антидепрессантов яв-
ляется эффективным в терапии де-
прессивных расстройств и различных 
соматовегетативных симптомов, воз-
никающих у больных РМЖ [7,11,15]. По 
данным Sanjida S. с соавт. [7], назна-
чение антидепрессантов для больных 
раком составляло 15,6%, для больных 
РМЖ – 22,6%. Наиболее популярными 
антидепрессантами в терапии сомато-
вегетативных расстройств у больных 

РМЖ (астения, вазомоторные сим-
птомы на фоне овариоэктомии либо 
антиэстрогенной терапии) [13,26,29] 
являются селективные ингибиторы об-
ратного захвата серотонина (СИОЗС) 
[25,27]. Использование СИОЗС и ИОЗ-
СиН (ингибиторы обратного захвата 
серотонина и норадреналина) зна-
чительно снижало частоту и тяжесть 
вазомоторных «приливов» у больных 
РМЖ – на 14-58% по сравнению с пла-
цебо-терапией [29]. Для терапии вазо-
моторных «приливов жара» отмечали 
эффективность пароксетина, флюок-
сетина, циталопрама в терапевтиче-
ской дозе 10-20 мг/сут, венлафаксина 
- 37,5-75 мг/сут [29]; в терапии вазо-
моторных расстройств эффективен 
сертралин (50 мг/сут), дулоксетин (60 
мг/сут), период лечения составил 6-12 
недель [11,14,24]. Показана эффектив-
ность антидепрессантов в комплекс-
ной терапии невропатических болей 
при РМЖ, тревожно-депрессивных 
расстройств, включая тревожно–фо-
бические расстройства, большое де-
прессивное (БДР) и посттравматиче-
ское стрессовое расстройства (ПТСР) 
[13,14,17,19,25]. Применение антиде-
прессантов разнообразно по показа-
ниям к назначению и выбору препа-
ратов. Назначение амитриплиллина 
в качестве средства для купирования 
невропатической боли (от 25-50 мг/сут 
до 150 мг/сут)  показало высокую эф-
фективность (59,6%) на протяжении 8 
недель приема, однако по сравнению 
с препаратами группы СИОЗС отме-
чались антихолинергические побоч-
ные эффекты (19%) [17]. Пароксетин 
в сравнении с трициклическими анти-

депрессантами является препаратом 
выбора для длительного применения 
[10,23]. СИОЗС вследствие их лучшей 
переносимости являются препаратами 
выбора для лечения тревожно-депрес-
сивных расстройств у больных РМЖ 
[7,9,11,27]. Назначение антидепрес-
сантов группы СИОЗС следует соот-
носить с возможными перекрестными 
лекарственными взаимодействиями 
на уровне метаболизма системы ци-
тохрома Р450 и его субъединицами 
CYP2D6 и CYP3A4, особенно это ка-
сается больных РМЖ, принимающих 
тамоксифен и его аналоги [16,19,20]. 
Сертралин, эсциталопрам, цитало-
прам и венлафаксин имеют наимень-
шее перекрестное лекарственное вза-
имодействие и являются препаратами 
выбора при лечении больных РМЖ. 
Осторожность необходима при назна-
чении высоких дозировок у пациентов, 
принимающих аспирин, нестероидные 
противовоспалительные препараты, 
варфарин или гепарин [27]. 

Исследование эффективности сер-
тралина при всех видах депрессии у 
пациентов с РМЖ, проходящих хими-
отерапию в течение 12 недель (от 25 
мг/сут до 100 мг/сут), показало улуч-
шение:  > 50% баллов по шкале оцен-
ки депрессии Монтгомери-Асберга 
(MADRS); наблюдалось значительное 
снижение усталости, ангедонии и су-
ицидальных мыслей [24,27]. Примене-
ние эсциталопрама (10 мг/сут в тече-
ние 2 недель) в исследовании у пал-
лиативных больных раком, включая 
РМЖ, выявило значительное снижение 
тревожно-депрессивных расстройств 
по шкале тревоги и депрессии HADS, 
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и безнадежности-беспомощности по 
шкале психической адаптации к онко-
логическому заболеванию Mini-MAC 
[22]. Венлафаксин является одним из 
ИОЗСиН, хорошо переносим больны-
ми раком, наименее активен в систе-
ме CYP450 и  является препаратом 
выбора для пациентов, принимающих 
тамоксифен в связи с  отсутствием ин-
гибирования CYP2D6. Венлафаксин 
уменьшает вазомоторные «приливы» 
у пациентов, получающих антиэстро-
генную химиотерапию либо перенес-
ших овариоэктомию [23,29]. Дулоксе-
тин (30-60 мг/сут, 4-12 недель) являет-
ся препаратом ИОЗСиН, одобренным 
для лечения депрессии и тревоги, не-
вропатии и хронической боли у боль-
ных РМЖ [14,28]. Показатели у этих 
больных значительно улучшились по 
каждой из шкал (HADS, общего клини-
ческого впечатления (CGI-S) и оцен-
ки депрессии Монтгомери-Асберга 
(MADRS)) [26]. Отдельное внимание 
заслуживают антидепрессанты с мела-
тонинергическим эффектом. Мелато-
нин значительно снижал риск развития 
депрессивных симптомов у женщин с 
РМЖ в течение трехмесячного пери-
ода в дозе 6 мг/сут после операции, 
оказывал влияние на субъективные 
симптомы: тревогу, общее самочув-
ствие, боль и сонливость. При стрес-
совых расстройствах у онкобольных, в 
частности ПТСР и тревожно–фобиче-
ских, СИОЗС, ИОЗСиН и миртазапин 
являются препаратами выбора в ком-
бинации с бензодиазепинами [12,13, 
25]. Миртазапин использовали для 
лечения большого депрессивного рас-
стройства у больных РМЖ в течение 
24 недель, при этом снижение оценки 
по HAM-D >50%  определялось как по-
ложительный эффект [12,19]. 

Цель исследования – изучить вы-
раженность тревожно-депрессивных 
расстройств в клинической картине 
у больных раком молочной железы и 
оценить эффективность специализи-
рованной фармакотерапии с примене-
нием антидепрессантов в сочетании с 
противоопухолевой терапией.

Материал и методы исследова-
ния. Исследование выполнено в от-
делении соматогенной психической 
патологии (руковод. – д.м.н., проф. 
С.В. Иванов) отдела по изучению по-
граничной психической патологии и 
психосоматических расстройств (ру-
ковод. – акад. РАН, проф. А.Б. Смуле-
вич) ФГБНУ НЦПЗ (директор – проф., 
д.м.н. Т.П. Клюшник) в сотрудничестве 
с отделениями химиотерапии и комби-
нированного лечения злокачествен-
ных опухолей (зав. – д.м.н. А.А. Меще-

ряков) и клинической фармакологии 
и химиотерапии (зав. – д.м.н., проф. 
С.А. Тюляндин), отделения химиотера-
пии (зав. – д.м.н. А.А. Феденко), ФГБУ 
НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина 
(директор – член-кор. РАН, проф. И. С. 
Стилиди). Набор пациентов в выборку 
исследования проводился на базе от-
делений ФГБУ НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина. В исследование вклю-
чено 82 пациентки с гистологически 
верифицированным РМЖ. Из иссле-
дования исключались больные, состо-
яние которых не позволяло выполнить 
психопатологическое обследование в 
необходимом объеме, в исследование 
включались пациенты, соответству-
ющие критериям: 1) верифицирован-
ный диагноз «рак молочной железы», 
2) психопатологические расстройства, 
манифестирующие в связи с обстоя-
тельствами соматического заболева-
ния (F40 - F48 невротические, связан-
ные со стрессом и соматоформные 
расстройства по МКБ-10). Исследова-
ние включало  30 больных с впервые 
установленным (6,8±1,2 мес. с момен-
та диагностики) диагнозом «рак мо-
лочной железы», поступивших в ста-
ционар для планового обследования 
и лечения (средний возраст 49,7±4,1 
года) и 52 пациентки (средний возраст 
56,8±6,7 года) с длительностью катам-
неза 3–17 лет (средняя длительность 
заболевания 5,7±2,9 года). Преобла-
дали больные с высшим образовани-
ем - 50 чел. (60,9%), в браке состояли 
49 чел. (59,7%). Работали без сниже-
ния нагрузки 20 чел. (24,3%), со сниже-
нием нагрузки 25 чел. (30,5%), не ра-
ботали/находились на пенсии 37 чел. 
(45,1%). Исследование было одобрено 
этическим комитетом ФГБНУ НЦПЗ и 
ФГБУ НМИЦ онкологии им. Н.Н. Бло-
хина.

Основными методами работы явля-
лись клинико-психопатологический и 
статистический методы с использова-
нием таблиц сопряженности и коэффи-
циента Фехнера, метод с использова-
нием критерия Хи-квадрат. Психопато-
логическая оценка проводилась в рам-
ках клинических разборов с участием 
сотрудников  НЦПЗ под руководством 
акад. РАН, проф. А. Б. Смулевича и 
д.м.н., проф. С.В. Иванова. Для оценки 
выраженности в клинической картине 
тревожно-депрессивных расстройств 
и эффективности лечения использова-
лись специальные шкалы: госпиталь-
ная шкала тревоги и депрессии (HADS 
[Zigmond A. S., Snaith R.P., 1983]); шка-
ла общего клинического впечатления 
(CGI [McGuya W., 1976]) для оценки тя-
жести заболевания (CGI-S «тяжесть») 

и улучшения (CGI-I «улучшение»). Для 
оценки эффективности психофарма-
котерапии психометрические данные 
были обработаны статистически на 
базе Statistica 10. 

Результаты и обсуждение. Выбор 
препаратов для обеспечения терапии 
больных РМЖ с тревожно-депрессив-
ными расстройствами, подбор опти-
мальных доз и длительность курсов 
терапии определялись индивидуаль-
но в зависимости от синдромальной 
структуры и в соответствии с дина-
микой соматического и психического 
статуса пациентов, а также с учетом 
потенциальных лекарственных взаи-
модействий в условиях полихимиоте-
рапии противоопухолевых препаратов. 
Выборка включала больных на всех 
стадиях РМЖ (I–IV), с наибольшим на-
коплением больных IV стадии. В пре-
менопаузе находилось 69 больных, из 
них у 49 больных был гормонорези-
стентный тип опухоли, у 18 больных - 
гормоночувствительный тип опухоли. 
В менопаузе находилось 15 пациентов, 
из них гормонорезистентный тип опу-
холи отмечался у 12 больных, гормо-
ночувствительный тип – у 3 больных. 
Наиболее популярные схемы химео-
терапии включали в себя такие ком-
бинации, как FAC/CAF (5-Фторурацил, 
Адриабластин, Циклофосфан в пря-
мой и обратной последовательности, 
с различными дозировками и схемой 
введения), СА (Доксорубицин -  Цикло-
фосфамид), CVMF (Циклофосфамид, 
Винкристин, Метотрексат, 5–Фторура-
цил), а также различные комбинации 
таксанов (Доцетаксел, Паклитаксел) 
и препаратов платины (Цисплатин, 
Карбоплатин) с Доксорубицином, Гем-
цитабином, Трастузумабом и другими 
средствами химиотерапии.

Возможные нежелательные пере-
крестные фармакологические эф-
фекты оценивались по степени вза-
имодействия конкретных препаратов 
с системой ферментов цитохрома P 
450. Эффективность терапии оцени-
валась через 6 недель лечения (не-
посредственный эффект) и через 12 
недель (отдаленный эффект). При 
досрочной отмене препаратов по ка-
ким-либо причинам (необходимость в 
операции, тяжелое соматическое со-
стояние, участие пациентов в иссле-
довании противоопухолевых средств 
по протоколу, самостоятельная отмена 
пациентом) отмечалось возобновле-
ние депрессивной и тревожной сим-
птоматики в среднем через 2–5 дней 
после отмены. В случае прекращения 
терапии антидепрессантами спустя 
несколько месяцев (от 6 до 12 мес.) не 
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формировался синдром отмены пре-
парата. Переносимость фармакотера-
пии была хорошей. Первые признаки 
клинического улучшения наступали 
на 10-й-14-й день терапии и достигали 
максимального уровня к 6-й-12-й неде-
ле лечения. В настоящем исследова-
нии не зафиксировано ни одного слу-
чая неблагоприятных лекарственных 
взаимодействий между психотропны-
ми средствами и препаратами, исполь-
зующимися для химиотерапии РМЖ.

В группе пациентов с впервые диа-
гностированным РМЖ (6,8±1,2 мес. с 
момента диагностики) тревожно-де-
прессивные расстройства, по данным 
клинического обследования и психо-
метрических шкал, были зарегистри-
рованы у 17 из 30 больных (56,6%). 
Средние баллы по госпитальной шка-
ле HADS для этих больных состави-
ли 18 - 20 баллов по шкале тревоги 
(18,2±1,22) и 16–20 баллов по шкале 
депрессии (17,93±1,38), что соответ-
ствует «выраженным нарушениям» 
(таблица). По шкале клинического впе-
чатления «CGI-S» средний суммарный 
балл составил 4.6, что соответствует 
смещению показателя степени нару-
шений к значению «острые наруше-
ния».

В катамнестической группе больных 
с длительностью заболевания РМЖ 
3-17 лет  хроническая ипохондриче-
ская дистимия, требующая медика-
ментозного воздействия, была зареги-
стрирована у 23 больных. У 9 больных 
была зарегистрирована циклотимиче-
ская эндоформная депрессия на фоне 
прогрессирования болезни после дли-
тельной (от 1 года до 7 лет) ремиссии 
РМЖ. Общее количество больных, 
нуждающихся в психофармакотера-
пии, в этой группе составило 32 чел. 
(61,5 %). Средние баллы по шкале 
HADS для этих больных составили 
14–16 по шкале тревоги (15,3±0,76) и 
16-18 по шкале депрессии (17±0,79) 
(таблица). Общий суммарный балл по 
шкале CGI-S составил 4,4, что соот-
ветствует среднему значению между 

«явными нарушениями» и «острыми 
нарушениями». Общее количество 
больных обеих групп, нуждающихся 
в коррекции антидепрессантами, со-
ставило 49 чел. из 82 обследованных 
(59,7%). 

Выбор препаратов осуществлял-
ся в зависимости от преобладания 
в клинической картине той или иной 
симптоматики: в случае преобладания 
тревожной симптоматики назначались 
средства с противотревожным  и/или 
седативным эффектом, такие как па-
роксетин (10 - 40 мг/сут), миртазапин 
(15 – 45 мг\сут), амитриптиллин (50 
– 100 мг/сут). В случае преобладания 
тоскливого аффекта с признаками 
апатии назначались препараты с пси-
хостимулирующим (группы СИОЗС) и/
или «двойным» действием (ИОЗСиН): 
сертралин (до 100 мг/сут), венлафак-
син (до 150 мг/сут), дулоксетин (до 120 
мг/сут). С целью купирования тревож-
ных и инсомнических расстройств у 
пациентов дополнительно к терапии 
антидепрессантами назначались анк-
сиолитические препараты (диазепам, 
алпразолам, клоназепам), либо гипно-
тики (зопиклон, золпидема тартат). 

В группе больных РМЖ с тревож-
но-депрессивными расстройствами 
наблюдался хороший ответ на тера-
пию с применением антидепрессантов 
через 7-10 дней у большинства боль-
ных (15), 88% респондеров с редукци-
ей стартовых баллов по клинической 
шкале HADS более 50% (7,86±0,81 
по шкале тревоги и 7,2±1,06 по шка-
ле депрессии, что соответствует суб-
клиническому уровню), по шкале CGI 
85% (таблица). Средний суммарный 
бал по шкале CGI-I (для оценки улуч-
шения) на последнем визите составил 
1,5, что является средним значением 
между оценками 1 – «очень выражен-
ное улучшение» и 2 – «выраженное 
улучшение». Полная редукция тре-
вожно-депрессивных расстройств от-
мечалась у 2 пациентов с начальными 
стадиями рака молочной железы (I-II). 
В большинстве случаев (75%) ощути-

мый терапевтический эффект разви-
вался уже при назначении невысоких 
стартовых дозировок, не достигающих 
рекомендуемых по протоколу лечения. 
В ряду признаков улучшения паци-
енты отмечали к 6-й неделе лечения 
значительное снижение тревожной 
симптоматики, нормализацию сна, 
аппетита, снижение подавленности, 
восстановление аффективного фона. 
Стабилизация клинического эффекта 
наблюдалась к 12-й неделе психофар-
макотерапии. У 86% пациентов сохра-
нялись не достигающие клинического 
уровня фоновые проявления тревоги 
в силу особенностей диагноза и про-
гноза основного заболевания при по-
следующем динамическом наблюде-
нии. С целью закрепления достигнутой 
ремиссии и дальнейшего улучшения 
состояния больным проводилась под-
держивающая терапия с частичным 
снижением дозировок, либо отменой 
психотропных средств на протяжении 
6-12 месяцев в зависимости от изна-
чальной степени тяжести и динамики 
тревожно-депрессивной симптомати-
ки.

В катамнестической группе больных 
РМЖ с хронической ипохондрической 
дистимией и циклотимической эндо-
формной депрессией установлена 
высокая эффективность проводимой 
специализированной фармакотера-
пии. Доля пациентов с редукцией пси-
хопатологических симптомокомплек-
сов (тревожно-фобические, астениче-
ские, соматоформные, аффективные 
расстройства, посткастрационная 
вегетативная симптоматика) более 
50% по шкале HADS составила 93,7 % 
(30 чел., 8,5±1,61 по шкале тревоги и 
6,77±1,08 по шкале депрессии), значи-
тельным клиническим улучшением по 
шкале CGI-I 90,6 % (29 чел, средний 
суммарный балл равен 2). Значимый 
эффект  терапии был связан с комби-
нированным применением фармако-
препаратов психотропного действия 
- бензодиазепинов и антидепрессан-
тов группы СИОЗС, ИОЗСиН, три- и 
тетрациклических антидепрессантов. 
Клиническое улучшение наступало 
на 10-й-14-й день с дальнейшей по-
степенной редукцией тревожной и 
депрессивной симптоматики. В 46 % 
(n=15) в клинической картине преоб-
ладали тревожно-фобические и сома-
тоформные расстройства. Для купи-
рования расстройств использовались 
следующие психотропные препараты: 
алпразолам/лоразепам (0,5-1 мг/сут) 
+ пароксетин 20-40 мг/сут, амитрип-
тиллин 50-75, флувоксамин 50-100, 
миртазапин 15-45, сертралин до 100, 

Динамика выраженности тревоги и депрессии по шкале HADS до и после 
лечения у больных с тревожно-депрессивными расстройствами, хронической 

ипохондрической дистимией и циклотимической эндоформной депрессией

Расстройство Субшкала 
HADS

Средний балл по шкале HADS
до и после 

психофармакотерапии
до после

Тревожно – депрессивная реакция
тревоги 18,2±1,22 7,86±0,81

депрессии 17, 93 ±1,38 7,2±1,06
Хроническая ипохондрическая 
дистимия, циклотимическая 
эндоформная депрессия

тревоги 15,3±0,76 8,5±1,61
депрессии 17±0,79 6,77±1,08
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венлафаксин до 150 мг/сут). В 53 % 
случаев (n=17) преобладали аффек-
тивные и астенические нарушения. С 
целью их коррекции применялась эф-
фективная терапия с использованием 
антидепрессантов группы ИОЗСиН: 
венлафаксин 75 мг/сут, дулоксетин 
60 мг/сут. Для купирования сопутству-
ющих инсомнических расстройств в 
обеих группах больных применялись 
препараты бензодиазепинового ряда 
(клоназепам, феназепам), либо гип-
нотики (золпидема тартрат, зопиклон). 
У 71 % (n=23) больных на фоне тре-
вожно-депрессивного состояния уси-
ливались соматовегетативные пост-
кастрационные (климактерические) 
явления, связанные с применением 
антиэстрогенной гормонотерапии. Со-
стояния гипоэстрогении, выражающи-
еся в вегетативной дисфункции (при-
ливы жара, повышение артериального 
давления, приступы сердцебиения, 
головокружение, потливость) полно-
стью, либо значительно, купировались 
на фоне приема сочетанной терапии 
антидепрессантами группы СИОЗС и 
противотревожных средств. 

В большинстве случаев клиниче-
ское улучшение наступало на 10-й-14-й 
день с дальнейшей постепенной ре-
дукцией тревожной и депрессивной 
симптоматики до субсиндромального 
уровня. Нормализовался аффектив-
ный фон, отмечалось улучшение сна 
и аппетита, дезактуализировались 
страхи, связанные с онкологическим 
заболеванием и быстрым неблагопри-
ятным исходом. При этом сохранялись 
явления симптоматической и реак-
тивной лабильности (экзацербация 
психопатологических расстройств под 
влиянием соматогенных и психоген-
ных факторов). В этих случаях реко-
мендовалось длительное применение 
минимальных доз используемых пси-
хотропных средств.

Заключение. Полученные данные 
подтверждают эффективность тера-
пии с применением антидепрессантов 
у больных РМЖ с тревожно-депрес-
сивными расстройствами. Показана 
высокая эффективность терапии анти-
депрессантами в комбинации с пре-
паратами бензодиазепинового ряда и 
гипнотиками (15 больных, 88% респон-
деров с редукцией стартовых баллов 
тревоги и депрессии по HADS более 
50%, по шкале CGI 85%), в группе с 
хронической ипохондрической дисти-
мией и циклотимической эндоформ-
ной депрессией (доля пациентов с 
полной редукцией психопатологиче-
ских симптомокомплексов (тревожно-
фобические, астенические, соматове-

гетативные, аффективные расстрой-
ства) – составила 93,7 % (30 больных), 
по шкале CGI-I-90,6 % (29 больных)). 
У пациентов с тревожно-депрессив-
ными расстройствами астенического 
и соматовегетативного спектра целе-
сообразно назначение современных 
селективных серотонин- и норадре-
нергических антидепрессантов, обла-
дающих хорошей переносимостью и 
безопасностью. Препараты и их дозы 
подбирались индивидуально с уче-
том переносимости и лекарственных 
взаимодействий, по принципу «соот-
ношение пользы превосходит возмож-
ный риск для больного». Результаты 
исследования могут способствовать 
оптимизации специализированной по-
мощи онкологическим пациентам на 
лечебно-диагностическом этапе в ус-
ловиях онкологического стационара 
и в амбулаторных условиях при про-
ведении дальнейших этапов терапии. 
Пациенты с РМЖ психологически уяз-
вимы по многим причинам, включая 
стресс вследствие диагностики онко-
логического заболевания, проведения 
изнурительного лечения и сопутству-
ющей хронической боли. Дальнейшее 
развитие тревожно-депрессивных рас-
стройств без проведения специали-
зированной терапии может поставить 
под угрозу соблюдение режима лече-
ния и отрицательно влияет на прогноз 
и выживаемость пациентов.
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Актуальной проблемой совре-
менной онкогинекологии является 
увеличение частоты встречаемости 
злокачественных опухолей яичников, 
основную массу которых составляют 
процессы III-IV стадии [2, 10]. Рак яич-
ников является наиболее чувствитель-
ной к лечебному действию цитостати-
ческих препаратов опухолью, однако 
возможности специфической терапии 
ограничены в связи с токсическими 
осложнениями и выраженными нару-

шениями метаболических функций на 
уровне целостного организма, кото-
рые во многом зависят от активизации 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
[1, 15]. Действие перекисных продук-
тов в этих условиях проявляется в 
увеличении ионной проницаемости 
мембран, разобщении окислитель-
ного фосфорилирования, нарушении 
структуры и функции митохондрий, 
рибосом, снижении активности мем-
браносвязанных ферментов [9]. Кроме 

Д.А. Бондаренко, Д.В. Смирнов, Н.В. Симонова,
В.А. Доровских, Р.А. Анохина, М.А. Штарберг

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПАРАМЕ-
ТРОВ БИОХИМИЧЕСКОГО И АНТИОКСИ-
ДАНТНОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ РАКОМ 
ЯИЧНИКОВ В ПРОЦЕССЕ ПОЛИХИМИО-
ТЕРАПИИ

Проведено контролируемое открытое рандомизированное исследование по изучению параметров биохимического и антиоксидантного 
статуса у больных раком яичников. Установлено, что введение пациентам химиопрепаратов способствует статистически значимому  
увеличению в крови аспартатаминотрансферазы, аланинаминотрансферазы, щелочной фосфатазы, гидроперекисей липидов, диеновых 
конъюгатов, малонового диальдегида. Анализ влияния химиопрепаратов на активность компонентов антиоксидантной системы также 
показал снижение содержания церулоплазмина и витамина Е в крови. Таким образом, включение антиоксидантов в схему лечения 
больных раком яичников следует считать патогенетически обоснованным, клинически оправданным и перспективным.

Ключевые слова: рак яичников, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, щелочная фосфатаза, перекисное окисление 
липидов, антиоксидантная система, пациенты. 

A controlled open randomized study of the parameters of biochemical and antioxidant status in ovarian cancer patients was conducted. It 
was established that the administration of chemotherapeutic drugs contributes to a reliable increase of plasma levels of alanine aminotransfer-
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ase, aspartate aminotransferase, alkaline phosphatase, lipid hydroperoxides, diene conjugates, 
malondialdehyde. Analysis of the influence of chemotherapy on the activity of antioxidant system 
components also showed a decrease in the content of ceruloplasmine and vitamin E. Thus, the 
inclusion of antioxidants in the treatment scheme of ovarian cancer patients should be consid-
ered pathogenetically justified, clinically reasonable and promising.

Keywords: ovarian cancer, alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, alkaline 
phosphatase, lipid peroxidation, antioxidant system, patients.


