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Квантовая гемотерапия 
как компонент лечения  
рака тела матки 

Изучены результаты комбинированного 
лечения у 108 больных раком тела матки I 
стадии, дополненного квантовой гемотера-
пией. Пять процедур проведено у 53, восемь 
— у 55 женщин. Во время гемотерапии 
больные принимали антиоксидантный 
комплекс витаминов АК. 
Установлено, что прием АК снижает 

число послеоперационных осложнений на 
10%. Использование 8 процедур квантовой 
гемотерапии уменьшает число реакций во 
время проведения дистанционной лучевой 
терапии на 11,5%. 
Применение 5–8 процедур внутривенного 

лазерного облучения крови позволяет повы-
сить показатель 5 - летней общей и безре-
цидивной выживаемости до 92,3 ± 3,7%. 

 
 
Низкоинтенсивное лазерное излучение 

(НИЛИ) широко используется в качестве адъ-
ювантного метода для лечения большого чис-
ла терапевтических, хирургических и невро-
логических заболеваний [9, 10, 14]. 
Доказана высокая эффективность этого 

вида излучения при ишемической болезни 
сердца, при миокардитах, при гипертониче-
ской болезни, при бронхиальной астме, при 
острых пневмониях, хронических бронхитах, 
при туберкулезе легких, при язве желудка и 
12-перстной кишки, при холециститах и пан-
креатитах [10, 11, 14].  
Особое место занимает лазерная терапия в 

гнойной хирургии: при лечении перитонитов, 
гнойных операционных ран, ожогов и трофи-
ческих язвах [10]. 
Внутривенное лазерное облучение крови 

(ВЛОК) является инвазивной технологией ла-
зерной гемотерапии, где НИЛИ непосредст-
венно воздействует на кровь [6]. 
По мнению М.Г. Капустиной с соавт., под 

влиянием ВЛОК улучшаются микроциркуля-
ция и реологические свойства крови, увеличи-
вается снабжение тканей кислородом, норма-
лизуется энергетический метаболизм в клет-
ках, происходит коррекция иммунитета и 
процессов перекисного окисления липидов 
[6,7]. 

В последние годы лазерные технологии 
стали применять в клинической онкологии с 
целью улучшения общего состояния больных 
и профилактики послеоперационных ослож-
нений и лучевых реакций [3, 4, 5, 13]. 
В эксперименте на животных было уста-

новлено, что НИЛИ уменьшает скорость роста 
опухоли и угнетает процессы метастазирова-
ния [3, 12]. 
Из-за наличия тяжелых сопутствующих 

заболеваний и пожилого возраста 20% боль-
ных раком тела матки (РТМ) не подлежит хи-
рургическому лечению, что связано с высоким 
риском возникновения интраоперационных и 
послеоперационных осложнений [1, 2, 8]. 
Существующие методы медикаментозной 

подготовки больных РТМ с наличием тяже-
лых сопутствующих заболеваний либо имею-
щих в анамнезе инсульты или инфаркты не во 
всех случаях эффективны [1]. 
Пожилой и старческий возраст большин-

ства больных РТМ, наличие тяжелых сопутст-
вующих заболеваний, из-за которых пациент-
ки становятся неоперабельными при наличии 
резектабельной злокачественной опухоли, за-
ставляет искать новые консервативные мето-
ды лечения, позволяющие снизить риск по-
слеоперационных осложнений. Именно по-
этому включение в схему комбинированного 
лечения больных РТМ процедур квантовой 
гемотерапии является оправданным. 
Цель работы: изучить влияние различных 

методик ВЛОК на эффективность комбиниро-
ванной терапии у больных РТМ. 

Материалы и методы 
Материалом для ретроспективного иссле-

дования послужили истории болезни и амбу-
латорные карты 108 больных РТМ, которых 
лечили в ГУ НИИ ОМР им. Н.Н. Александро-
ва с 1994 по 2002 год. 
В зависимости от количества процедур 

квантовой гемотерапии пациентки были раз-
делены на 2 группы. В 1-ю вошли 53 женщи-
ны, лечение которым начинали с пяти проце-
дур ВЛОК без дальнейшего его применения. 
Во 2-ю — 55 больных, получавшие 8 проце-
дур (5 — до начала специального лечения, 3 
— после операции). Перед каждой процеду-
рой квантовой гемотерапии пациенткам 2-й 
группы давали антиоксидантный комплекс 
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витаминов АК, состоящий из витамина С 
(2,0 г), витамина Е (0,6 г) и витамина А 
(99 000 МЕ). 
Возраст больных 1-й группы варьировал 

от 40 до 71 года, составляя в среднем 58,2 го-

да. Во 2-ю группу вошли женщины, имеющие 
возраст 39-71 год, средний возраст был равен 
59,9 года. 
В табл. 1 представлено распределение 

больных РТМ обеих групп по возрасту. 
 

Таблица 1 
Распределение  больных  РТМ  по  возрасту  

Количество больных 
1-я группа 2-я группа 

 
Возраст 

Абс. числа %  Абс. числа %  
30-39 ─ ─ 1 1,8 
40-49 5 9,4 6 10,9 
50-59 20 37,8 18 32,7 
60-69 27 50,9 29 52,8 
≥ 70 1 1,9 1 1,8 
 

В обеих группах преобладали женщины 
старше 50 лет (88,7% и 88,5%).  
Для диагностики сопутствующих заболе-

ваний, кроме сбора анамнеза, использовали 
клинические, биохимические, рентгенологи-
ческие, радиоизотопные и эхоскопические ме-
тоды исследования. 
Процедуры квантовой гемотерапии  про-

водили у больных 1-й группы на медицинском 
аппарате «ЛМ-03» с использованием многора-
зового световода (длина волны 0,633 мкм, 
мощность дозы на выходе 1,5-2,0 мВт.). Дли-
тельность каждой процедуры составляла 30 
мин., а их количество — 5. Во 2-й группе ис-
пользовали полупроводниковый аппарат 
«ЛЮЗАР-МП» (Беларусь) с одноразовыми 
световодами (длина волны — 0,67±0,02 мкм, 
мощность дозы на выходе — 1,5-2,0 мВт). 
Больным выполняли 8 процедур длительно-
стью — 30 минут каждая. 
Комбинированное лечение больных РТМ 

состояло из сеанса высокодозной контактной 
лучевой терапии (КЛТ) дозой 13,5 Гр на опу-
холь, через 24 часа после которого выполняли 
операцию в объеме экстирпации матки с при-
датками. Через 10-14 дней после хирургиче-
ского вмешательства проводили курс дистан-
ционной лучевой терапии (ДЛТ) на область 
малого таза с двух противолежащих полей 
размерами 14-16×16-18 см ежедневно по 2 Гр 
до суммарной дозы 40 Гр, из которых первые 

20 Гр — с центральным блоком размерами 
4×6 см. 
Результаты лечения оценивали на всех 

этапах комбинированного лечения: после пяти 
процедур ВЛОК, после сеанса КЛТ, после 
операции, после трех процедур ВЛОК, в ди-
намике проведения ДЛТ и в течение 5-ти лет 
после выписки из института. 
Были изучены следующие показатели: пе-

реносимость процедур ВЛОК и сеанса КЛТ, 
интраоперационные и послеоперационные 
осложнения, лучевые реакции и осложнения, 
сроки возникновения рецидивов и метастазов, 
их локализация, общая и безрецидивная вы-
живаемость. 
Для уточнения судьбы больных использо-

вали, кроме амбулаторных карт, использовали 
информацию, имеющуюся в базе данных Бе-
лорусского канцер-регистра. 
Общую безрецидивную выживаемость в 

погодовом интервале рассчитывали с исполь-
зованием таблиц дожития А. Меркова. Досто-
верность отличия средних значений получен-
ных показателей рассчитывали по t-критерию 
Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение 
У всех больных, включенных в исследова-

ние, была I стадия злокачественного процесса 
(табл. 2). 

 
Таблица 2 

Распределение  больных  РТМ  по  стадиям  (классификация  F igo и  TNM) 
Количество больных 
1-я группа 2-я группа 

 
Стадия по 

Figo и TNM Абс. числа %  Абс. числа %  
IA T1aN0M0 3 5,7 6 10,9 
IB T1bN0M0 37 69,8 29 52,7 
IC T1cN0M0 13 24,5 20 36,4 
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Наличие рака гистологическим методом 
было верифицировано дважды: один раз до 
операции, второй раз – при исследовании уда-
ленной матки. Распределение больных в зави-
симости от гистотипа опухоли представлено в 
табл. 3. 
У 52 (98,1%) пациенток 1-й группы была 

эндометриоидная секреторная аденокарцино-
ма и у 1 (1,9%) — недифференцированный 
рак. Во 2-й у всех больных (55 (100%)) гисто-

логическая структура опухоли была представ-
лена эндометриоидной секреторной аденокар-
циномой. Наиболее часто в обеих группах 
встречалась высокодифференцированная эн-
дометриоидная секреторная аденокарцинома: 
в 1-й — у 24 (43,5%), во 2-й — у 27 (49,1%) 
больных. В 1-й группе рак с неблагоприятным 
гистотипом (низкодифференцированная эндо-
метриоидная секреторная аденокарцинома) 
был у 6 (11,3%), во 2-й — у 5 (9,1%) женщин. 

 
Таблица 3 

Характеристика  гистологической  структуры  опухоли  у больных  РТМ .  
Количество больных 
1-я группа 2-я группа 

 
Гистотип РТМ 

Абс. чис-
ла 

%  Абс. чис-
ла 

%  

Эндометриоидная секреторная 
аденокарцинома, 
в том числе: 

52 98,1 55 100 

высокодифференцированная 24 45,3 27 49,1 
умереннодифференцированная 23 43,4 23 41,8 
низкодифференцированная 5 9,4 5 9,1 
недифференцированный рак 1 1,9 ─ ─ 
 

В 1-й группе сопутствующие заболевания 
выявлены  у 51 (96,2%), во 2-й — у 54 (98,2%) 
женщин. У больных обеих групп наиболее 

часто встречались болезни сердечно-
сосудистой системы (табл. 4). 

Таблица 4 
Характеристика  и  частота  сопутствующих  заболеваний  у больных  РТМ  

Количество больных 
1-я группа 2-я группа 

 
Наименование болезни 

Абс. числа %  Абс. числа %  
Заболевания сердечно-сосудистой системы, 
в том числе: 

44 83,0 49 89,1 

ИБС 
Гипертоническая болезнь 
Атеросклероз сосудов 
Варикозная болезнь 

37 
16 
32 
7 

69,8 
30,2 
60,4 
13,2 

43 
24 
43 
8 

78,2 
43,6 
78,2 
14,5 

Болезни эндокринной системы, 
в том числе: 

21 39,6 34 61,8 

Общее ожирение I-III ст. 
Сахарный диабет 
Заболевания щитовидной железы 

21 
2 
─ 

39,6 
3,8 
─ 

33 
4 
2 

60,0 
7,3 
3,6 

Болезни нервной системы 7 13,2 3 5,5 
Заболевания органов дыхания 8 15,1 3 5,5 
Болезнь органов пищеварения, в том числе: 
Хронический гастрит, язвенная болезнь 
Хронический колит 
Заболевание печени и желчевыводящих путей 

15 
4 
2 
11 

28,3 
7,5 
3,8 
20,8 

18 
8 
2 
10 

32,7 
14,5 
3,6 
18,2 

Болезни органов мочевыводящей системы 5 9,4 17 30,9 
Болезни женских половых органов, в том числе: 
Миома 
Аденомиоз 

40 
25 
2 

75,5 
47,2 
3,8 

24 
15 
3 

43,6 
27,3 
5,5 

Хроническое воспаление придатков 1 1,9 1 1,8 
Доброкачественные опухоли яичников 7 13,2 5 9,1 
Заболевания шейки матки 8 15,1 10 18,2 
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В 1-й группе сердечно-сосудистые забо-
левания диагностированы у 44 (83,0%), во 2-
й — у 49 (89,1%) женщин. Ишемическая бо-
лезнь сердца, гипертоническая болезнь, об-
щее ожирение I-III степени чаще встречались 
у больных 2-й группы. Заболевания женских 
половых органов, печени, желчевыводящих 
путей, нервной системы — у пациенток 1-й 
группы. 
Процедуры квантовой гемотерапии у 

больных РТМ проходили без осложнений. 

Сеанс высокодозной КЛТ пациентки обе-
их групп переносили удовлетворительно.  
Операция в объеме экстирпации матки с 

придатками, выполненная через сутки после 
облучения, проходила у больных 1-й и 2-й 
групп без осложнений. 
В послеоперационном периоде осложне-

ния возникли у 13 (24,5%) женщин 1-й груп-
пы и у 8 (14,5%) — 2-й (табл.5). 

Таблица 5 
Характеристика  и  частота  послеоперационных  осложнений  

Количество больных 
1-я группа 2-я группа 

 
Послеоперационные осложнения 

Абс. 
числа 

%  Абс. 
числа 

%  

Ишемия миокарда (по данным ЭКГ) 3 5,9 1 1,8 
Приступ мерцательной аритмии ─ ─ 1 1,8 
Анемия II степени  5 9,4 1 1,8 
Обострение хронического бронхита 1 1,9 ─ ─ 
Прикультевая гематома 1 1,9 1 1,8 
Заживление лапаратомной раны вторичным натя-

жением 
1 1,9 3 5,5 

Гематома передней брюшной стенки ─ ─ 1 1,8 
Тромбофлебит вен голеней 3 5,9 ─ ─ 
Послеоперационных осложнений со сто-

роны сердечно-сосудистой системы у паци-
енток 2-й группы было в 3,3 раза меньше 
(11,9% и 3,6%), чем у больных 1-й группы, 
анемий – в 5,2 раза (9,4% и 1,8%). У 1 (1,9%) 
пациентки 1-й группы и у 3 (5,5%) — 2-й ла-
паратомная рана заживала вторичным натя-
жением, что связано с наличием у этих жен-
щин общего ожирения III степени. 
На 7-е, 8-е сутки после операции больные 

2-й группы получали три процедуры ВЛОК. 

Последним этапом комбинированного 
лечения РТМ был курс ДЛТ. Из-за наличия 
послеоперационных осложнений 2 (3,8%) 
пациентки 1-й группы и 3 (5,5%) – 2-й радио-
терапия была начата через 30 дней после хи-
рургического вмешательства.  
В табл. 6 представлены лучевые реакции, 

которые возникли у больных 1-й (8 (15,1%) и 
2-й (2 (3,6%) групп. 

Таблица 6 
Характеристика  и  частота  лучевых  реакций  

Количество больных 
1-я группа 2-я группа 

 
Лучевые реакции 

Абс. 
числа 

%  Абс. 
числа 

%  

Лейкопения II ст. 1 1,9 ─ ─ 
Анемия II ст. 1 1,9 ─ ─ 
Цистит II ст. 1 1,9 ─ ─ 
Энтероколит II ст. 4 7,5 1 1,8 
Энтероколит III ст. 1 1,9 1 1,8 
 

У больных 2-й группы на фоне проведения 
ДЛТ возникли лучевые реакции только со 
стороны кишечника: у 1 (1,8%) энтероколит II 
степени (после дозы в 32 Гр), а у другой — 
1(1,8%) III степени (после дозы в 26 Гр). 
Больным 1-й группы лечение было пре-

кращено: из-за энтероколита III степени -I 
(1,9%), цистита II степени -I (1,9%), и лейко-

пении II степени I (1,9%), 2-й: из-за энтероко-
лита III степени - 1(1,8%). 
В процессе наблюдения за пациентками 

обеих групп после завершения лечения было 
установлено прогрессирование злокачествен-
ного процесса у 4 (7,5%) женщин 1-й и у 3 
(5,5%) 2-й групп. 
В течение 4-х лет наблюдений в 1-й группе 

умерло 5 (9,4%) больных: 4 (7,5%) — от гене-
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рализации опухолевого процесса (одна — на 
1-м году, одна – на втором, две – на третьем), 
1 (1,9%) — от заболеваний  сердечно-
сосудистой системы. 
Из 3 (5,5%) больных 2-й группы 2 (3,6%) 

умерли от генерализации злокачественного 
процесса, а 1 (1,8%) с метастазами в легких 
жива до настоящего времени. 
Из 4 умерших больных РТМ 1-й группы у 

3 была IB стадия, у одной —IС. Из 3 умерших 
женщин 2-й группы у 1 был рак тела матки IА 

стадии, у 2 — IC. У всех больных 2-й группы 
гистотип опухоли был представлен низко-
дифференцированной эндометриоидной сек-
реторной аденокарциномой. Из 4 умерших 
пациенток 1-й группы подобная гистологиче-
ская структура опухоли была только у 1 жен-
щины. 
В табл. 7 представлена общая и безреци-

дивная выживаемость больных РТМ I стадии 
обеих групп. 

Таблица 7 
Общая  и  безрецидивная  выживаемость  больных  РТМ  

Выживаемость, % 
общая безрецидивная 

Год на-
блюдения 

1-я 
группа 

2-я 
группа 

р 1-я 
группа 

2-я 
группа 

р 

1-й 98,1±1,9 98,0±1,9 > 0,05 98,1±1,9 96,1±2,7 > 0,05 
2-й 96,2±2,7 96,1±2,7 > 0,05 96,2±2,7 95,1±3,0 > 0,05 
3-й 92,3±3,7 95,0±3,1 > 0,05 92,3±3,7 93,0±3,6 > 0,05 
4-й 92,3±3,7 93,6±3,3 > 0,05 92,3±3,7 91,6±4,1 > 0,05 
5-й 92,3±3,7 ─ ─ 92,3±3,7 ─ ─ 
 

Показатели 5-летней выживаемости у 
больных 2-й группы рассчитать не удалось, 
так как срок наблюдения за всеми пациентка-
ми составил только 4 года. 
При сравнении общей и безрецидивной 

выживаемости в течение 1-4 лет у больных 1-й 
и 2-й групп статистически достоверных раз-
личий не получено (р > 0,05).  
При длительном наблюдении за больными 

не обнаружено лучевых осложнений со сторо-
ны мочевого пузыря, прямой кишки и культи 
влагалища. 

Выводы 
Частота послеоперационных осложнений 

после использования только 5-ти процедур 
квантовой гемотерапии составляет 24,5%. 
При одновременном применении 5-ти 

процедур ВЛОК и антиоксидантного ком-
плекса витаминов удается снизить  послеопе-
рационные осложнения до 14,5% за счет 
уменьшения числа анемий II степени, ишемий 
миакарда и тромбофлебитов вен голени. 
Применение 8-ми процедур квантовой ге-

мотерапии с антиоксидантным комплексом 
витаминов приводит к уменьшению числа лу-
чевых реакций в процессе ДЛТ с 15,1% до 
3,6%. 
При изучении 3 и 4- летней общей и без-

рецидивной выживаемости статистически 
достоверной различий у больных 1-й и 2-й 
групп не получено. 
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Опыт применения золадекса у 
больных эндометриозом 
и рецидивирующими 
гиперпластическими процессами 
эндометрия 

Агонист гонадотропин-рилизинг гормона 
золадекс применен у 30 больных эндомет-
риозом различной локализации и 17 - реци-
дивирующей гиперплазией эндометрия 
(РГЭ). Менометроррагии исчезли в течение 
первых двух месяцев лечения у всех больных. 
Аменорея наступила после двух инъекций 
препарата у 76,7 % больных эндометриозом 
и у всех – РГЭ. Боли внизу живота сохрани-
лись только у 6 пациенток из 16, диспаре-
уния – у 3 из 10. При этом эффективность 
терапии эндометриоза не зависела от лока-
лизации процесса.  
Однако у больных эндометриозом быст-

ро развились выраженные побочные реак-
ции, тяжело переносимые больными и зна-
чительно снижавшие качество их жизни. У 
пациенток с РГЭ побочные эффекты были 
выражены в значительно меньшей степени, 
только у 25% потребовалось добавление 
add-back терапии. Мы объясняем это раз-
ницей в возрасте больных (средний возраст 
больных эндометриозом составил 33,5 лет, 
больных РГЭ). 

 
 

Введение 
Среди гинекологических заболеваний вы-

деляется группа наиболее сложных в лечении 
гиперэстрогеновых состояний, к которым от-
носятся эндометриоз и гиперпластические 
процессы эндометрия. Сопровождаясь дли-
тельными кровотечениями и болями, гиперэ-
строгенные состояния снижают качество жиз-
ни и трудоспособности больных. Ситуация 
осложняется тем, что страдают, как правило, 
женщины молодого (трудоспособного) воз-
раста, которые нередко теряют свою репро-
дуктивную функцию. 
Известно, что эндометриоз поражает от 2 

до 3 % женщин репродуктивного возраста и от 
15 до 30% женщин с первичным или вторич-
ным бесплодием. Считается, что в гипоэстро-
генных или гиперандрогенных условиях эн-
дометриоидные очаги подвергаются обратно-
му развитию. Поэтому в настоящее время ак-
тивно развиваются методики антигонадотроп-
ного и антиэстрогенного лечения. С этой це-
лью применяются агонисты гонадотропин ри-
лизинг-гормонов (а-Гн-РГ). Механизм дейст-
вия препаратов этой группы заключается в 
резком уменьшении продукции гонадотроп-
ных и стероидных гормонов, включая базаль-
ный синтез последних. Развивается состояние 


