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Достижения фундаментальной биологии 
рака во многом прояснили механизмы функ
ционирования опухолевой клетки в отдельно-
сти и опухоли в целом, что позволяет опреде-
лить новые перспективные биохимические 
и  биофизические технологии профилактики 
и лечения больных раком. 

Сегодня уровень диагностики неопласти-
ческого процесса почти достиг апогея, медика-
ментозная терапия творит чудеса, а состояние 
здоровья людей не улучшается, продолжитель-
ность жизни не увеличивается [2].

Рак гортани, гортанной части глотки и ро-
товой части глотки вызывает расстройства био-
логической организации организма больного 
практически на всех уровнях – от клеточного 
до органного. При этом система экскреторной 
и ферментативной детоксикации организма 
больного раком не в состоянии нейтрализовать 
массу агрессивных окислительных радикалов. 
Все это усложняет не только течение заболева-
ния, но и снижает эффективность проводимого 
лечения. 

Кроме того, хирургическое вмешательство, 
химиолучевая терапия являются также мощны-
ми стрессорными факторами, приводящими 
к  усилению окислительного стресса, в  част-
ности перекисного окисления липидов (мало-
нового диальдегида в крови и печени) [1, 3, 4]. 
Это приводит к истощению систем противоопу-
холевой резистентности организма, активации 
процесса метастазирования и  присоединению 
сопутствующих заболеваний, что усиливает им-
мунодепрессию, и без того выраженную у он-
кологических пациентов. Применением только 
основных методов лечения (хирургическое, 
лучевое и химиотерапия) практически нереаль-
но повысить выживаемость данной категории 
больных. Указанные методы не способны уда-
лить из организма все опухолевые клетки. При 
этом сохраняются факторы, способствующие 
опухолевому росту, и поэтому пациенты, как 
правило, погибают от осложнений (раковая ин-
токсикация, кахексия) [5].

У таких больных поддерживается мута-
ция генов, и на фоне нарушения метаболизма 
цинка, железа и меди также активно накапли-
ваются в  организме агрессивные окислитель-
ные радикалы, которые оказывают повреждаю
щее действие на клетки, усиливая процесс 
иммортализации. 

Изменение биохимических показателей 
и клинической картины периферической крови 
служит индикатором реактивности организма, 
отражающим не только влияние опухолевого 
роста на организм и связанные с ним вторичные 
патологические процессы, но и воздействие раз-
личных лечебных мероприятий, направленных 
на их ликвидацию. Так, по данным литературы 
[2, 3, 5], содержание фибриногена и церулоплаз-
мина в сыворотке крови, церулоплазмина в слю-
не у пациентов со злокачественными опухолями 
верхних дыхательных путей достоверно увели-
чено по сравнению с их уровнем у здоровых 
лиц. Нами раньше было показано, что содер-
жание церулоплазмина (ЦП), β-липопротеидов 
и креатинина в  сыворотке крови повышено 
у больных раком гортани [4, 5]. 

Очевидным из выше изложенного является 
необходимость осуществления активной ней-
трализации агрессивных окислительных ради-
калов и коррекции реакций перекисного окис-
ления липидов, проводимых в настоящее время 
с помощью значительного арсенала лекарствен-
ных средств (антиоксиданты, антибиотики, гор-
моны и др.). 

Конечно, введение антиоксидантов через 
кровь (внутривенно) обладает высокой биоло-
гической доступностью, но длительное внутри-
венное введение требует не только постоянного 
участия медицинского персонала, но и чревато 
осложнениями в виде флебита [5]. 

В настоящее время недостаточно внедре-
ны антиоксидантные лекарственные средства 
природного происхождения, эффективность ко-
торых была бы оценена на основе клинических 
данных и достоверных лабораторных показате-
лей активности неопластического процесса (со-
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держание фибриногена, церулоплазмина и кре-
атинина в сыворотке крови). 

Сегодня поиск лекарственных средств рас-
тительного происхождения в виде комплекса, 
обладающего выраженным антиоксидантным 
действием и безопасного для организма при 
пролонгированном применении, со спектром 
терапевтической активности, максимально со-
ответствующим спектру нарушений в орга-
низме, вызванных раковой опухолью, является 
чрезвычайно актуальным. 

В нашей клинике с целью прерывании 
цепи накопления и нейтрализации свободно-
радикальных каскадных реакций применяет-
ся «Новомин» – антиоксидантный комплекс 
микроциркуляторного действия перорального 
введения. 

Цель работы – изучение влияния антиок-
сидантного комплекса Новомин у больных ра-
ком носовой, ротовой и гортанной частью глот-
ки, гортани на систему гомеостаза (показателей 
активности неопластического процесса и есте-
ственной резистентности организма) до и  во 
время лучевой терапии, а также в ближайшие 
сроки после нее. 

Материал и методы
В ЛОР-онкоотделении 11-й городской кли-

нической больницы в 2011 г. под наблюдением 
находилось 45 больных раком Лор-органов. Из 
них было 4 женщины и 41 мужчина. Возраст 
пациентов составлял от 51 до 65 лет. Обследуе-
мые распределены на группы в зависимости от 
гистотипа опухоли и стадии заболевания. 

Основная группа составила из 30 чело-
век: 15 больных с высокодифференцированным 
раком 1 гортани T1-2N1М0, 10 – с умеренно-
дифференцированным раком 2 ротовой части 
глотки T3N1М0 и 5 – с низкодифференцирован-
ным раком 3 носовой части глотки T3N1М0. 

Контрольная группа представлена 15 паци-
ентами. Из них у 4 – рак гортани 1 T1-2N1М0, 
у  5 – рак гортанной части глотки 2 T2-3N1М0 
пациентов и у 6 – рак носовой и ротовой частей 
глотки 3 T2-3N1М0. 

Обе группы больных принимали лучевую 
терапию в качестве второго компонента комби-
нированного или комплексного лечения.

Обследуемые основной группы получали 
во время лучевой терапии СОД – 40-68 Гр анти-
оксидантный комплекс «Новомин» по 1 капсуле 
во время еды, 

2 раза в сутки в течение 25 дней, который на-
чинали принимать за неделю до начала лучево-
го лечения. После выписки больным назначался 
перерыв в приеме антиоксиданта «Новомин» 
в течение 2 нед. Затем осуществлялся контроль 

показателей крови. Через 1 мес после лечения 
пациенты принимали «Новомин» по 1 капсуле 
2  раза во время еды в течение последующего 
месяца, независимо от показателей крови. Но
вомин 0,53 – запатентованный антиоксидант-
ный комплекс. Состав: аскорбиновая кислота, 
ретинола ацетат, альфа-токоферол, цитрусовый 
активированный пектин, фруктоза и  лактоза. 

Контрольная группа, состоящая из 15 боль-
ных, получала во время лучевой терапии в каче-
стве антиоксиданта внутривенно 5% витамин С 
по 4,0 мл в течение 2 нед, начиная за неделю до 
лучевого лечения. 

Все пациенты прошли полное клиниче-
ское обследование с широким применением 
инструментальных методов, включая КТ, эндо-
скопическое, функциональное и морфологиче-
ское исследования. Изучено содержание белков 
острой фазы воспаления: фибриногена и  це-
рулоплазмина в сыворотке крови у больных, 
β-липопротеидов и креатинина, а также пока-
затели общего анализа крови (СОЭ, лейкоциты, 
эритроциты и гемоглобин). Контролирование 
этих показателей крови выполнялось каждые 
10 дней. 

Результаты и их обсуждение
Полученные результаты проведенных 

нами исследований свидетельствуют о резком 
угнетении показателей естественной рези
стентности организма у наших больных, осо-
бенно во время и после лучевой терапии. По-
казатели гемограммы периферической крови 
не всегда нормализовывались параллельно 
с  улучшением их общего состояния. больно-
го. Возможно, это свидетельствует о наличии 
скрытой неопластической активности и стой-
кого снижения противоопухолевой реактив-
ности организма. Эти нарушения наблюдались 
у  лиц, у которых лечение не сопровождалось 
назначением антиоксидантного комплекса.

Оценивая эффективность применения 
антиоксидантного комплекса «Новомин», мы 
учитывали сроки исчезновения признаков 
интоксикации, улучшения и сохранения удо-
влетворительного общего состояния пациен-
тов во время и после лучевой терапии, а также 
улучшение показателей неспецифической гу-
моральной защиты их организма.

Так, содержание фибриногена, β-липопро
теидов, церулоплазмина, креатинина до лечения 
в обеих группах было достоверно увеличено по 
сравнению с показателями у здоровых лиц. 

У части больных показатели гемограммы 
периферической крови не всегда соответство-
вали общему их состоянию. Так, у некоторых 
обследуемых, у которых СОЭ была ускоренной 
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(22-46 мм/ч), количество лимфоцитов было по-
ниженным, но общее их состояние при этом было 
удовлетворительным. Другие показатели обще-
го анализа крови находились в пределах нормы. 

Непосредственные результаты лечения 
оценивались по следующим критериям: 
–– степень регрессии опухоли (наличие оста-

точной опухоли);
–– выраженность болевого и астеновегетоди-

стонического синдрома;
–– общеклинические показатели (наличие 

радиоэпителиита); 
–– данные клинико-лабораторных показате

лей (лейкопения, СОЭ) и биохимиче-
ских показателей сыворотки крови (со-
держание фибриногена, церулоплазмина, 
β-липопротеидов и креатинина).
Больные основной группы перенесли лу-

чевое лечение без осложнений. Они отмечали 
хорошее настроение, отсутствие слабости и со-
хранение аппетита. При эндоскопии слизистая 
оболочка ротовой и гортанной частей глотки 
у них была бледно-розового цвета, чистая, т.е. без 
признаков лучевого повреждения. У 5 лиц с  3 
T3N1М0 при раке носовой части глотки после 
лечения наступила полная регрессия первич-
ной опухоли и регионарного метастазирования. 
Из 10 больных раком ротовой части глотки 2 
T3N0М0 у 4 наступила полная регрессия опухо-
ли, а у 6 – регрессия опухоли была больше 50%. 

В основной группе обследуемых (n = 15) 
при раке гортани 1 T1-2N1М0 опухоль и мета-
стазирование в регионарные лимфоузлы полно-
стью регрессировали у 6, а у 9 первичная опу-
холь регрессировала больше 50%, но с полной 
регрессией регионарных метастазов. 

Следует отметить, что значительно бы-
стрее нормализация показателей крови проис-
ходила у тех пациентов, у которых были лучшие 
исходные данные. В целом показатели крови 
у лиц основной группы приблизились к показа-
телям у здоровых и сохранялись на этом уровне 
через 1 мес. 

Контрольный осмотр через 3 мес показал 
отсутствие рецидива опухоли у 15 (50%) больных 
(основная группа) с полной регрессией опухоли 
и метастазов в регионарные лимфоузлы, пока-
затели крови у всех пациентов были в пределах 
нормы. У 15 (50%) обследуемых с  регрессией 
первичной опухоли и регионарных метастазов 
больше 50% опухолевый процесс стабилизиро-
вался. Из них у 9 человек с раком гортани G1 
произведены органосохраняющие (резекция 
гортани) операции на гортани, которые они 
перенесли без осложнений. Лицам (n=6) с оста-
точной опухолью при раке ротовой части глотки 
G2 назначена химиотерапия и криодеструкция 

опухоли. Эти больные выписаны с остаточной 
опухолью под наблюдение в  3-й клинической 
группе. Во время их лечения (химиотерапия) 
применялся антиоксидантный комплекс «Ново-
мин» по 1 капсуле 2 раза в день в течение 1 мес. 

Таким образом, у 24 (80%) обследуемых 
основной группы наступило полное выздоров-
ление, и они были выписаны под наблюдение 
в 2-й клинической группе.   

Удовлетворительное состояние пациентов, 
отсутствие рецидива опухоли у 24 из них че-
рез 3 мес, стабилизация опухолевого процесса 
у 6 и удовлетворительные показатели крови го-
ворили о том, что в организме у них произошла 
нейтрализация агрессивных окислительных ра-
дикалов. Положительный эффект применения 
антиоксидантного комплекса «Новомин» мож-
но объяснить за счет его пресистемного метабо-
лизма в печени, приводящего к нейтрализации 
продуктов метаболизма и распределения пре-
парата по органам и тканям с проникновением 
в структуру клетки. 

Больные контрольной группы лучевую 
терапию перенесли без прерывания курса ле-
чения. На 10-12-е сутки лучевой терапии они 
жаловались на слабость, раздражительность, 
периодическое головокружение и выраженные 
боли в глотке, усиливающиеся при глотании, 
а также на резкое снижение аппетита. При эндо
скопии слизистая оболочка облучаемых зон 
была резко гиперемирована, отечна, местами 
покрыта фибринозным налетом, в большинстве 
случаев определить границы опухолевого пора-
жения не удавалось. 

Из 6 лиц при 3 T2-3N1М0 контрольной 
группы с опухолью носовой и ротовой частей 
глотки полная регрессия первичной опухоли на-
ступила только у 3. У них регрессия регионар-
ного метастазирования составила больше 50%. 
У остальных 3 человек остаточная опухоль 
носовой и ротовой частей глотки сохранялась 
в  виде глубокой язвы, вокруг которой опреде-
лялся выраженный фиброзно-некротический 
налет. У 5 больных раком гортанной части глот-
ки с 2 T2N1М0 регрессия опухоли и регионар-
ных метастазов составила больше 50%, но из-за 
выраженного лучевого эпителиита невозможно 
было определить точно границы опухолевого 
поражения. У 4 пациентов с раком гортани 1 
T1-2N1М0 наступила полная регрессия первич-
ной опухоли и частичная (больше 50%) регрес-
сия регионарных метастазов. 

В последующем больные с 3 (n = 3) полу-
чили химиотерапию, а у 5 с 1 и 2 произве-
дено хирургическое вмешательство на гортани 
и лимфатическом аппарате шеи. Из них 4 обсле-
дуемых отказались от дальнейшего лечения. 
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Выводы
1. Использование антиоксидантного ком-

плекса «Новомин» во время лучевой терапии нор-
мализовало у 100% больных основной группы 
биохимические показатели сыворотки крови: со-
держание β-липопротеидов, фибриногена, церу-
лоплазмина, креатинина и удерживало их и пока-
затели периферической крови в пределах нормы. 

2. Новомин проявил выраженное детокси-
кационное и иммуномодулирующее свойство, 
усиливая противоопухолевое действие лучевой 
терапии, что позволило добиться хороших ре-
зультатов у 24 (80%) больных основной группы.

3. Результаты клинического исследова-
ния показали, что пролонгированное примене-
ние антиоксидантного комплекса «Новомин» 

у больных основной группы при лечении не да-
вало осложнений, при этом увеличилось число 
обследуемых с регрессией опухоли больше 50% 
и улучшилось качество их жизни. 

4. Отсутствие адекватной антиоксидант-
ной терапии в контрольной группе пациентов 
значительно снизило эффективность лучевой 
терапии (полной резорбции опухоли мы не на-
блюдали) и ухудшило качество их жизни. Все 
больные контрольной группы выписаны под на-
блюдение в 3-й клинической группе. 

В нашей клинике продолжаются исследо-
вания по применению антиоксидантного комп- 
лекса «Новомин» во время химиотерапии и хи-
рургическом вмешательства.
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Обґрунтування та ефективність 
використання антиоксидантного 

комплексу «Новомін»  
у хворих з ЛОР-онкопатологією

Євчев Ф.Д, Кресюн В.Й.,Гаєвський В.В., Євчева А.Ф.
(Одеса)

Р е з ю м е
Під наглядом знаходилося 45 хворих з раком ЛОР-

органів, які отримували променеву терапію. В результаті 
проведених досліджень визначено, що у хворих основної 
групи, яким призначався пролонговано антиоксидантний 
комплекс «Новомін», променева терапія проходила без 
ускладнень. Кількість пацієнтів з регресією пухлини при 
цьому зросла на 50% та піднявся рівень якості їх життя. 
В контрольній групі, яка не отримувала «Новомін», ліку-
вання було менш ефективним. Променева терапія усклад-
нювалась променевим епітеліітом, що погіршило рівень 
якості їх життя.

SUBSTANTIATION AND EFFICIENCY 
OF APPLICATION OF THE ANTIOXIDANT 

COMPLEX NOVOMIN IN PATIENTS  
WITH ENT-ONCOLOGIC PATHOLOGY

Yevchev F. D., Kresyun V. I., Gajevsky V. V., Yevcheva A. F.
(Odessa)

S u m m a r y
45 patients with ENT Cancer were under observation. 

They received the radiation therapy. As a result of this re-
search the authors found out that in the patients of the main 
group for whom antioxidant complex Novomin had been 
prescribed the radiation therapy had passed uneventfully. 
During the treatment the amount of the patients with the 
involution of tumor increased more than 50% and the qual-
ity of life rose. In the control group, that didn’t received 
Novomin, the treatment was less efficient. The ray thera-
peutics was complicated by radioepithelitis that worsened 
the quality of life.


