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АМБУЛАТОРНАЯ АУТОГЕМОХИМИОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ РАКА
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

А. А. Ващенко
Ростовский научно-исследовательский онкологический институт.

В статье приводится опыт амбулаторной аутогемохимиотерапии при раке молочной железы. Больным с местно-
распространенным и диссеминированным опухолевым процессом в плане неоадъювантного, адъювантного и паллиа-
тивного воздействия проводилось введение цитостатиков на аутокрови по стандартным схемам CAMF и CAF.  Получен-
ные данные свидетельствуют о возможности и целесообразности проведения аутогемохимиотерапии в амбулаторных
условиях.

Ключевые слова: рак молочной железы, химиотерапия, амбулаторное лечение.

OUTPATIENT AUTOHAEMOCHEMOTHERAPY IN TREATMENT OF BREAST CANCER
A. A. Vashenko

Experience of outpatient autohaemochemotherapy of breast cancer is analyzed in the paper. Patients with locally-advanced
and disseminated tumor process received neoadjuvant, adjuvant and palliative treatment with cytostatic medications administered
on autoblood by traditional schemes CAMF and CAF. The results obtained justify possibility and exped iency of
autohaemochemotherapy application in outpatient treatment of breast cancer.

Key words:  breast cancer, chemotherapy, outpatient treatment.

Успехи химиотерапии последних десятилетий по-
зволили считать лекарственное лечение одним из ос-
новных средств воздействия на опухоль. Химиотерапия
стала отвечать насущным запросам общества по обес-
печению должного качества жизни больных, а расши-
рение объема амбулаторной  химиотерапии является
одной из основных тенденций в онкологии [5, 6].

Неоспоримыми преимуществами лечения вне
стен стационара является возможность ведения паци-
ентом обычного образа жизни, нахождение в привыч-
ных домашних условиях, общение с друзьями и близ-
кими, часто – продолжение работы. Большое значе-
ние имеет отсутствие психологического дискомфорта,
связанного с постоянным пребыванием в палате с дру-
гими больными, изоляция от других пациентов (боль-
ные не имеют возможности «примерить на себя» как
течение чужого заболевания, так и чужие осложнения).

Однако возможности лечения онкологических
больных вне стен стационара ограничены как тяжес-
тью самой патологии, так и агрессивностью специаль-
ных видов терапии.

Наряду с многочисленными достоинствами химио-
терапия злокачественных новообразований имеет ряд
недостатков, основным из которых является недоста-
точная избирательность лекарственного воздействия
на опухоль и, как следствие, токсичность лечения раз-
ной степени выраженности [2]. Данное обстоятельство
ограничивает возможность проведения полноценного
противоопухолевого лечения вне стен стационара.

Между тем, потребность в лекарственной тера-
пии опухолей растет год от года. Ведь, несмотря на
успехи клинической онкологии, основная масса боль-
ных обращается за помощью при наличии местно-рас-
пространенного злокачественного процесса, а при не-

которых локализациях такие пациенты составляют аб-
солютное большинство.

Главный принцип амбулаторной химиотерапии
состоит в создании и применении таких программ и
режимов лекарственной терапии и таких схем сопро-
водительного лечения, которые обладают не только
оптимальными показателями лечебной эффективности,
но и позволяют уверенно контролировать развитие ток-
сических реакций, представляющих особую опасность
во внебольничных условиях [1, 2, 5].

Именно этим требованиям отвечают методы ауто-
биохимиотерапии, активно разрабатывающиеся в Рос-
товском научно-исследовательском онкологическом
институте. Методики аутобиохимиотерапии опухолей
предусматривают введение цитостатиков на аутологич-
ных жидких тканях организма после экстракорпораль-
ной их инкубации, что позволяет повысить эффектив-
ность лечения с одновременным уменьшением токси-
ческих эффектов в отличие от системной полихимиоте-
рапии на стандартных растворителях [3, 4].

Одной из этих методик является аутогемохимио-
терапия, выгодно отличающаяся от других технической
простотой и возможностью многократного применения.

Низкая дозозависимая токсичность и выраженная
противоопухолевая эффективность аутогемохимиотерапии
объясняется тем, что инкубация цитостатика с аутокровью
приводит к образованию качественно новых противоопухо-
левых соединений: химиопрепарат – форменный элемент,
химиопрепарат – белок. Фиксация большей части цитоста-
тика на естественном носителе приводит к увеличению в
несколько раз времени циркуляции химиопрепарата в кро-
ви, дополнительной его активации на поверхности клетки,
усиливает биотрансформацию препарата и делает его бо-
лее туморотропным [3; 4]. Благодаря этому, эффект в лече-
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нии достигается введением на аутокрови традиционных и
доступных химиопрепаратов, что весьма важно при посто-
янном дефиците финансирования здравоохранения в пла-
не централизованной закупки дорогостоящих лекарств.

С этих позиций нам представилось целесообраз-
ным применить аутогемохимиотерапию в амбулаторном
режиме лечения.

Материалом для настоящего исследования по-
служили клинические данные о 76 больных раком мо-
лочной железы, находившихся на лечении в Ростовс-
ком научно-исследовательском онкологическом инсти-
туте в период с 2004 по 2007 гг. У 50 пациенток был
местно-распространенный опухолевый процесс, у 26
– диссеминированный. В плане неоадъювантного, адъ-
ювантного и паллиативного воздействия больным ам-
булаторно проводилась аутогемохимиотерапия с ис-
пользованием стандартных схем лечения. Противопо-
казаниями к проведению амбулаторного лечения счи-
тались общие противопоказания к системной химио-
терпии – тяжелое соматическое состояние больной,
серьезная сопутствующая патология и др.  Возраст
больных не ограничивался.

Оценка эффективности метода амбулаторной ауто-
гемохимиотерапии осуществлялась согласно критери-
ям Европейской организации по исследованию и лече-
нию рака (EORTC, 1994) с учетом числа случаев об-
щего эффекта, полной ремиссии, частичной ремиссии
опухоли, стабилизации и прогрессирования процесса.
Оценка токсичности лечения проводилась нами соглас-
но рекомендациям СТС-NCIC (Clinical Trial National
Cancer Institute Canada).

При местно-распространенном раке молочной
железы мы применяли схему CAMF в качестве нео-
адъювантного и адъювантного компонентов лечения:
доксорубицин – 40 мг/м2 в 1-й и 8-й дни; метотрексат –
20 мг/м2 в 1-й и 8-й дни; циклофосфан – 600 мг/м2 в 1-й
и 8-й дни; 5-фторурацил – 750 мг/м2 в 1-й и 8-й дни.
Основная часть пациенток (66%) была в возрасте от 40
до 59 лет, т.е. относилась к четвертой и пятой декаде
жизни, что прогностически более неблагоприятно в от-
ношении течения заболевания. Большинство больных
(62%) находилось в III стадии заболевания (табл.1).

Таблица 1
Распределение больных

местно-распространенным раком
молочной железы по стадиям

Количество больных Стадия 
абс. ч. % 

T3N0M0 6 12 IIБ 
T2N1M0 13 26 
T3N1M0 5 10 
T4N0M0 2 4 IIIА 
T2N2M0 4 8 
T4N1M0 11 22 IIIБ 
T4N2M0 9 18 

Всего 50 100 

По клинико-анатомическим формам рака молочной
железы больные исследуемой группы распределились
с преобладанием узловой формы заболевания  и узло-
вой с вторичным отеком (60 и 34% соответственно).

Адъювантные курсы аутогемохимиотерапии на-
значались спустя 3–4 недели после окончания пос-
леоперационного лучевого лечения. Количество их
составляло от 4 до 6 в зависимости от степени рас-
пространенности процесса и состояния больной, меж-
ду курсами выдерживался 3-недельный интервал.
Четверо больных из группы исследования (житель-
ницы пригородов Ростова) выразили желание прохо-
дить адъювантное лечение в условиях стационара,
так как после операции опасались поездок в обще-
ственном транспорте.

При диссеминированном раке молочной железы
применялась схема CAF: доксорубицин – 40 мг/м2 в 1-й
и 8-й дни; циклофосфан – 600 мг/м2 в 1-й и 8-й дни;
5-фторурацил – 750 мг/м2 в 1-й и 8-й дни. Интервал
между курсами — 3 недели. Количество курсов — от 4
до 6, результаты лечения оценивались после каждых
2 курсов химиотерапии. В группу исследования вош-
ли 26 больных в возрасте от 32 до 72 лет. Преобладали
больные с первично диссеминированным раком молоч-
ной железы — 53,8%, метастатический рак молочной
железы после ранее проведенного радикального ле-
чения был у 46,2% пациенток. Все больные имели от-
даленные метастазы, в большинстве случаев – несколь-
ких локализаций (табл. 2).

Таблица 2
Локализация отдаленных метастазов к началу-

паллиативной амбулаторной АГХТ
у больных РМЖ, абс. ч. (%)

Локализация отдаленных 
метастазов 

АГХТ,  
(n = 26) 

Периферические лимфоузлы 13 (50,0)  
Кости 8 (30,7) 
Легкие/плевра 9 (34,6) 
Печень 9 (34,6) 
Мягкие ткани, кожа 15 (57,6) 
Другая молочная железа 3 (11,5) 
Яичники 1 (3,8) 
Сочетание двух и более 
локализаций метастатических 
очагов 

20 (76,9) 

В рассматриваемой группе преобладали пациен-
тки с 1-й степенью оценки общего состояния по шкале
ECOG – 12 (46,2%). Критериями прекращения паллиа-
тивной химиотерапии являлись: прогрессирование за-
болевания, отказ больного от дальнейшего лечения, а
также отсутствие динамики процесса после проведе-
ния 2–3 курсов аутогемохимиотерапии.

Введение химиопрепаратов осуществлялось сле-
дующим образом. Непосредственно перед лечением
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в процедурном кабинете у больной из периферической
вены производили забор 200 мл крови в два стериль-
ных флакона со стабилизатором («Глюгицир»), по 100
мл в каждый. В первый флакон с аутокровью вводи-
лись 5-фторурацил и циклофосфан, во второй – доксо-
рубицин и метотрексат, предварительно растворенные
в физиологическом растворе. После инкубации флако-
нов в термостате в течение 30–40 минут при темпера-
туре 37,5 °С производилась внутривенная капельная
реинфузия аутокрови с цитостатиками.

Непосредственные результаты амбулаторной ауто-
гемохимиотерапии при местно-распространенном раке
молочной железы оценивались нами спустя 10–14 дней
после окончания курса лечения. В результате прове-
денного исследования нами получены следующие
данные: полная регрессия опухоли – у 1 ((2,0 ± 1,9)%)
больной, частичная – у 38 ((76 ± 6)%), стабилизация

процесса отмечена у 11 ((22,0 ± 5,8)%) больных, то есть
непосредственный объективный клинический эффект
был достигнут в 39 ((78,0 ± 5,8)%) случаях. Всем паци-
енткам после одного курса аутогемохимиотерапии была
выполнена операция в объеме модифицированной ра-
дикальной мастэктомии.

При диссеминированном раке молочной железы
после проведения 4 курсов паллиативной химиотерапии
статистически достоверно более выраженный объектив-
ный эффект получен в 61,6% наблюдений. Необходимо
отметить, что аутогемохимиотерапия оказалась наибо-
лее эффективной при метастатическом поражении лег-
ких и мягких тканей грудной стенки: из 9 пациенток с
метастатическим поражением легких у 4 достигнута пол-
ная регрессия, у 5 – частичная, а из 15 случаев пораже-
ния мягких тканей грудной стенки в 6 наблюдениях дос-
тигнута полная регрессия, в 9 – частичная (рис. 1, 2).

Рис.1. Больная Д. Визуализация множественных ме-
тастазов рака молочной железы в оба легкие, гидрото-
ракс справа до III ребра (до начала паллиативной аутоге-
мохимиотерапии)

Рис. 2. Больная Д. Состояние после 6 курсов пал-
лиативной аутогемохимиотерапии по схеме CAF. От-
мечена полная регрессия метастазов в легких

Контроль токсических реакций особо важен в ус-
ловиях внестационарного лечения. При неоадъюван-
тной аутогемохимиотерапии лейкопения развилась у
26 из 50 больных ((52 ±7 )%). Степень ее выражен-
ности была различной: в 19 ((38,0 ± 6,8)%) случаях от-
мечена I степень, у 7 ((14,0 ± 4,9)%) пациенток – II сте-
пень. После первого курса адъювантного лечения лей-
копения наблюдалась у 32 ((69,6 ± 6,7)%) из 46 пациен-
ток: у 21 ((45,7 ± 7,3)%) I степени, у 11 ((23,9 ± 6,2)%) –
II степени. Увеличение случаев лейкопении на этом
этапе сопряжено, на наш взгляд, с длительностью,
тяжестью предшествующего лечения. Паллиативная
амбулаторная аутогемохимиотерапия сопровожда-
лась лейкопенией в 58,6% случаев с преимуществом
реакций I–II степени (частота и ареал побочных реак-
ций изучены в ходе 150 курсов). Общее состояние
больных во всех группах оставалось удовлетвори-
тельным и не требовало медикаментозной коррекции.
Негематологическая токсичность была представлена,
в основном, гастроинтестинальным синдромом, вы-

раженность которого в большинстве случаев соот-
ветствовала реакциям I–II степени и не препятство-
вала продолжению лечения.

 Востребованность химиотерапевтического компо-
нента в онкологии диктует необходимость совершен-
ствования как метода лечения, так и способов его реа-
лизации. Применение методики аутогемохимиотерапии
позволяет проводить полноценное, эффективное, ма-
лотоксичное противоопухолевое лечение вне стен ста-
ционара.
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ
СО СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ С НАРУШЕНИЕМ ЕСТЕСТВЕННОГО

МОЧЕИСПУСКАНИЯ
С. М. Юлдашев, А. Г. Хасанов, В. Н. Павлов, М. Т. Юлдашев, В. З. Галимзянов

Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа

При спинномозговой травме с нарушением естественного мочеиспускания важное значение имеет ликвидация уроди-
намических нарушений. Анализ лечения 278 больных показал, что после эпицистостомии у 186 (66,9%) из них выявлены
такие осложнения, как восходящий пиелонефрит, цистит, уретрит, простатит, микроцистит, камни мочевого пузыря и т.д.

В эксперименте на животных произведена разработка нового способа создания эпицистокутанеостомы с формировани-
ем искусственного «сфинктера» из прямых мышц живота. Данная методика внедрена в клинику и применена при лечении
58 больных с повреждениями позвоночника и спинного мозга и нарушением естественного мочеиспускания. Сравнительный
анализ лечения больных показал высокую эффективность функции эпицистокутанеостомы перед существующими методами.
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IMPROVEMENT OF SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH SPINAL INJURY
COMPLICATED BY URINARY  DYSFUNCTION

S. M. Yuldashev, A. G. Khasanov, V. N. Pavlov, M. T. Yuldashev, V. Z. Galimzyanov
The elimination of urodynamic disorders is of great importance in patients with  severe spinal injury complicated by

urination disorders. Evaluation of 278 patients’ treatment showed that in 186 (66,9 %) cases after epicystostomy, the ascending
pyelonephritis, cystitis, urethritis, prostatitis, microcystitis, urinary bladder stones  were detected.

Using  experimental animals we developed an original epicystocutaneoustoma with the formation of an artificial sphincter
from the abdominal rectus muscles. The present method was introduced into clinical practice and used in treatment of  58
patients with spinal column and cord lesions and urination disorders. Analysis of treatment methods demonstrated  high
effectiveness of epicystocutaneostomy compared to  existing methods.

Key words: spinal trauma, neurogenic  urinary bladder, epicystocutaneostoma.

Лечение больных с тяжелой спинномозговой трав-
мой является сложной и актуальной задачей, решение
которой требует совместной работы травматологов,
нейрохирургов, урологов [2, 3, 6, 7].

Современные подходы лечения больных с трав-
мой спинного мозга, наряду с другими лечебными ме-
роприятиями, направлены и на ликвидацию уродина-
мических нарушений [1].

В настоящее время предложен ряд методов, поз-
воляющих добиться эвакуации мочи из мочевого пузы-
ря: постоянная катетеризация, система Монро, эпицисто-
стома и др. [13]. При атоничных, арефлекторных формах
проводят ручное выдавливание мочи. При этом неизбежно
развитие пузырно-мочеточникового рефлюкса, вызыва-
ющего хронический восходящий пиелонефрит [13]. При-
менение постоянного катетера при нейрогенном мочевом
пузыре приводит к возникновению таких осложнений, как

пролежни уретры, инфекции верхних и нижних мочевых
путей [5, 15]. Некоторые преимущества имеет система
Монро, при которой нет необходимости несколько раз в
сутки заводить катетер в мочевой пузырь, а наличие анти-
септической жидкости в мочевом пузыре препятству-
ет сморщиванию его стенок и предотвращает разви-
тие цистита и восходящей инфекции. При примене-
нии эпицистостомы развиваются такие тяжелые ос-
ложнения, как гнойный цистит, уретрит, простатит, вос-
ходящий пиелонефрит и др. [4, 11, 12, 14]. Таким об-
разом, разработка и внедрение в клиническую прак-
тику более совершенных  методов отведения мочи,
направленных на профилактику гнойно-воспалитель-
ных осложнений, а также улучшение качества жизни
у больных с нейрогенным мочевым пузырем при спин-
номозговой травме, являются нерешенными пробле-
мами современной нейрохирургии и урологии [8, 9].
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