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РАЗВИТИЕ ПОСТКАСТРАЦИОННОГО СИНДРОМА И КОРРИ-
ГИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ КСЕНОНА В ЭКСПОНЕНЦИАЛЬНОМ 
ДОЗОВОМ РЕЖИМЕ У ПАЦИЕНТОК МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
С ОНКОПАТОЛОГИЕЙ РЕПРОДУКТИВНЫХ ОРГАНОВ
О.И.Кит, Н.Н.Попова, А.И.Шихлярова*, Е.М.Франциянц, Т.И.Моисеенко, А.П.Меньшенина, 
Г.В.Жукова, Т.П.Протасова, Ю.Ю.Арапова

ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России,  
344037, Российская Федерация, г. Ростов-на-Дону, ул. 14-я линия, д. 63

РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Исследовать возможность оптимизации лечения больных РМЖ и РШМ при помощи 
низкодозной ксенонотерапии.
Пациенты и методы. В исследование включено 156 онкологических больных раком шейки матки (РШМ) 
pT1В2N0M0 и раком молочной железы (РМЖ) pT2N1M0 репродуктивного возраста (29–45 лет) после ради-
кального лечения, включая вынужденную хирургическую кастрацию при гормонпозитивном РМЖ с сопут-
ствующей гинекологической патологией. С момента формирования патологических синдромов применяли 
1 курс (5 процедур) ингаляционной низкодозной ксенонотерапии (КсТ), включающей алгоритм расчетных 
доз ксенона и экспозиции воздействия в соответствии с экспоненциальной закономерностью снижения 
концентрации и увеличения экспозиции с учетом персонализированного подхода. Наряду с общеклиниче-
скими и лабораторными исследованиями использовали международные шкалы оценки степени тяжести 
состояния по менопаузальному индексу (ММИ) Kupperman, ESAS, качества жизни (MOS-SF‑36), в модифи-
кации Российского Межнационального Центра, боли (ВАШ); идентифицировали тип общих адаптационных 
реакций по Л.Х. Гаркави.
Результаты. После проведения КсТ были установлены важные преимущества нового метода, связанные 
с быстрым регрессом патологической психосоматической симптоматики. Значительно снизились показа-
тели ММИ (р<0,05), 96,8% пациенток отметили полное купирование болевых ощущений при нагрузке, досто-
верно снизились проявления нейровегегативных нарушений (р=0,02–0,04), увеличилось соотношение анти-
стрессорных реакций к стрессу, что совпадало с данными повышения качества жизни.
Заключение. Высокая эффективность используемой технологии демонстрирует возможность предупре-
ждения развития хирургической менопаузы с  клиническим проявлением посткастрационного синдрома 
для улучшения качества жизни и социальной реабилитации пациенток молодого возраста с онкопатологи-
ей репродуктивных органов.

Ключевые слова:
рак шейки матки, рак молочной железы, посткастрационный синдром, ксенонотерапия, экспонен-
циальный режим дозирования, адаптационные реакции
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DEVELOPMENT OF POSTCASTRATION SYNDROME AND CORRECTIVE EFFECT OF XENON 
IN EXPONENTIAL DOSE REGIMEN IN YOUNG PATIENTS WITH GYNECOLOGICAL CANCERS 
O.I.Kit, N.N.Popova, A.I.Shikhlyarova*, E.M.Frantsiyants, T.I.Moiseenko, A.P.Menshenina, G.V.Zhukova,  
T.P.Protasova, Yu.Yu.Arapova

National Medical Research Centre for Oncology of the Ministry of Health of Russia, 
63 14 line str., Rostov-on-Don 344037, Russian Federation

ABSTRACT

Purpose of the study. Investigation of possible optimization of treatment in patients with breast cancer and cervical 
cancer with low-dose xenon therapy.
Patients and methods. The study included 156 patients with pT1В2N0M0 cervical cancer (CC) and pT2N1M0 breast 
cancer (BC) of the reproductive age (29–45 years) after radical treatment, including forced surgical castration in 
hormone-positive breast cancer with concomitant gynecological pathology. Since the formation of pathological syn-
dromes, 1 cycle (5 sessions) of low-dose xenon inhalation therapy (XT) was performed, with an algorithm for xenon 
dose calculation and exposure according to the exponential pattern of decreasing concentration and increasing ex-
posure, with an individual approach. Together with general clinical and laboratory examinations, we used international 
scales for assessing the severity of the patient condition by the Kupperman menopausal index (MMI), ESAS, quality 
of life (MOS-SF‑36), in a modification of the Russian International Center, pain (VAS); the types of general adaptive 
reactions were identified by the method of L.Kh. Garkavi.
Results. Important advantages of a new method associated with a rapid regression of pathological psychosomatic 
symptoms were revealed after XT. MMI values (p<0.05) decreased, 96.8% of patients reported no pain at all on 
activity, manifestations of neurovegetative disorders significantly decreased (p=0.02–0.04), and the coefficient of 
antistress reactions to stress increased, which was congruent with the data on improving the quality of life.
Conclusion. High efficiency of the technology demonstrated possible prevention of surgical menopause development 
and clinical manifestations of postcastration syndrome in order to improve the quality of life and social rehabilitation 
of young patients with gynecological cancers.

Keywords:
cervical cancer, breast cancer, postcastration syndrome, xenon therapy, exponential dose regimen, 
adaptive reactions
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В современной структуре онкологических забо-
леваний у  женщин около 40% занимают опухоли 
репродуктивной системы [1, 2], среди которых 
безусловным лидером является рак молочной 
железы (РМЖ) — 20,9%, второе место — рак шейки 
матки (РШМ) с частотой встречаемости 5,9% [3, 4]. 
Эти проблемы приобретают особую актуальность 
в  связи с  увеличением среди онкологических 
больных числа молодых женщин репродуктив-
ного возраста, оказавшихся после хирургической 
кастрации в  эпицентре собственных системных 
нарушений нейроэндокринной регуляции, инвер-
сии процессов метаболизма и  психологического 
статуса [5–8].

Такие события, во‑первых, связаны с канцеро-
литическими влияниями опухоли на состояние 
внутренней среды. Во-вторых, после радикаль-
ного лечения опухоли и  выключения функции 
яичников происходит смена триггерного меха-
низма. А  именно, ведущим патогенетическим 
фактором становится гипоэстрогения, которая 
и формирует не менее сложную метаболическую 
картину посткастрационного синдрома задолго 
до наступления естественного менопаузального 
периода. Частота встречаемости данного сим-
птомокомплекса составляет от 50 до 100% сре-
ди прооперированных женщин [9]. Для женщин 
молодого возраста удаление яичников является 
необратимой утратой репродуктивной функции 
и,  в  отличие от естественного климактерия, это 
всегда стресс, когда организм ни физиологически, 
ни психологически не подготовлен к наступлению 
преждевременной менопаузы [10, 11]. Иными сло-
вами, в  отличие от естественных процессов уга-
сания репродуктивной функции, одномоментное 
тотальное выключение функции яичников сопро-
вождается остро текущей нейро-гормональной 
и  метаболической перестройкой организма [12]. 
Сценарий течения рака молочной железы, имею-
щего катастрофическое ускорение распростра-
нения среди женщин молодого возраста, также 
развивается, затрагивая важнейшие системные 
регуляторные и исполнительные механизмы ней-
ро-гормонального статуса [13, 14]. Это требует по-
стоянного совершенствования и  развития новых 
подходов лечения, включая использование техно-
логий восстановительной медицины [15–19]. В ка-
честве альтернативной коррекции эстрогендефи-
цитных состояний используется заместительная 
терапия натуральными эстрогенами, при этом 

нивелируются нейровегетативные проявления, но 
риск развития сердечно-сосудистых и  обменно-
эндокринных нарушений сохраняется [20, 21].

Существующие лечебно-реабилитационные 
программы с  использованием методик плазма-
фереза, релаксации, аутотренинга, фитотерапии, 
ЛФК, массажа, а также назначением противотре-
вожных средств из группы высокопотенциаль-
ных транквилизаторов бензодиазепинового ряда, 
в  том числе трициклических и  тетрациклических 
антидепрессантов и  нейролептиков, не всегда 
имеют положительный результат в  достижении 
полной нормализации нарушенного нейровегета-
тивного и психоэмоционального статуса.

Учитывая проблему выбора адекватной сопро-
водительной терапии для купирования комплекса 
побочных эффектов, мы обратили внимание на 
медицинский опыт использования инертного 
газа — ксенона, который относят к  высокопер-
спективным факторам коррекции функциональ-
ных нарушений при различной патологии, в  том 
числе и онкологических заболеваниий. Известно, 
что ксенон не обладает тератогенными и мутаген-
ными свойствами, а его клиническое влияние ха-
рактеризуется ноотропным, антидепрессантным, 
антигипоксическим, иммуностимулирующим, про-
тивовоспалительным эффектом [22–24]. Причем, 
в  реабилитационный период рекомендуется при-
менять субнаркотические дозы этого биологиче-
ски активного фактора.

Казалось бы, что, учитывая антистрессорное 
влияние ксенона, не требуется специального те-
стирования индивидуальной чувствительности 
и подбора доз. Однако такой стандартизованный 
подход для пациенток с гормонпозитивным РМЖ 
и  РШМ на раннем этапе после хирургического 
лечения оказывается не вполне подходящим. 
Это связано с  развитием неадекватного ответа 
на фоне формирования постмастэктомического 
и  постовариэктомического синдромов или их 
симультанного течения, что и отмечалось на прак-
тике в виде высокой реактивности и бурных веге-
тативных проявлений после субнаркотических 
доз ксенонотерапии, отказом от медицинской 
помощи.

В  силу этих обстоятельств для создания аде-
кватного дозового режима нами была взята за 
основу теория общих неспецифических адаптаци-
онных реакций организма, содержащая представ-
ления о  многоуровневой периодической системе 
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реагирования, принципах и  технологиях актива-
ционной терапии, как научно-обоснованного под-
хода к управлению процессами повышения рези-
стентности организма [25].

Цель исследования: исследовать возможность 
оптимизации лечения больных РМЖ и  РШМ при 
помощи низкодозной ксенонотерапии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Критериями включения при формировании 
групп исследования были репродуктивный воз-
раст (до  45  лет), диагноз — местнораспростра-
ненный РШМ и РМЖ, прохождение комплексного 
лечения в ФГБУ «РНИОИ» МЗ РФ в 2016–2018 гг., 
этап хирургического лечения. Все протоколы ис-
следования были подготовлены в  соответствии 
с этическими стандартами Декларации Хельсинки 
(1964, в редакции 2013 г.) и одобрены этическим 
комитетом при ФГБУ «РНИОИ» МЗ РФ.

В  первую основную группу были включены 60 
женщин с местнораспространенным РШМ, госпи-
тализированные в  онкогинекологическое отде-
ление ФГБУ «РНИОИ» МЗ РФ для комплексного 
лечения, включающего модифицированную экс-
тирпацию матки с придатками (классификации по 
Piver III), у которых в раннем послеоперационном 
периоде развились признаки посткастрационного 
синдрома. Степень распространённости процесса 
по классификации TNM соответствовала pT1bN0M0 
(n=14), pT2aN0M0, по данным гистологического 
анализа — плоскоклеточный рак различной сте-
пени дифференцировки. Вторая основная группа 
состояла из 60 пациенток репродуктивного воз-
раста, госпитализированных в  отделение опухо-
лей кожи, мягких тканей и молочной железы № 1 
ФГБУ «РНИОИ» МЗ РФ с  целью выполнения опе-
ративного лечения в объеме радикальной мастэк-
томии по Маддену. Степень распространенности 
процесса по классификации TNM соответство-
вала T2N0М0 st II, данные гистологического ана-
лиза — инфильтрирующая карцинома. В  третью 
основную группу были включены 36 пациенток 
с  гормон-позитивными (люминальными) подти-
пами РМЖ и  такими сопутствующими гениталь-
ными патологиями, как миома матки (23 челове-
ка, 64,3%), эндометриоз (9 человек, 25,1%), киста 
яичников (4 человека, 11,2%). Ранее этим пациент-
кам было проведено комбинированное лечение 
(операция в  объеме мастэктомии по Маддену 

и гормональная терапия), а далее — хирургическое 
лечение в  объеме лапароскопической экстирпа-
ции матки с  придатками. Проведению операции 
предшествовало получение от пациенток согла-
сия на завершение фертильной функции. Степень 
распространенности процесса по классификации 
TNM соответствовала pT2N3М0 st III, по данным 
гистологического анализа была диагностирована 
инфильтрирующая карцинома.

Специально для данного исследования на 
основании принципов активационной терапии 
нами был разработан новый экспоненциальный 
дозовый алгоритм ингаляционной терапии ксе-
ноном, направленный на моделирование гармо-
ничного адаптивного ответа организма путем 
плавного пошагового увеличения малых доз 
ксенона по экспоненте с  коэффициентом 0,7 
и  реципрокного уменьшения времени проведе-
ния каждой процедуры. Это исключало возмож-
ность передозировки и  обеспечивало мягкое, но 
продуктивное восстановление показателей функ-
ционального состояния онкологических больных 
после хирургической кастрации по поводу мест-
но-распространенного РШМ и  гормонпозитив-
ного РМЖ. В  работе использовали ксенон меди-
цинский — КсеМед, лекарственная форма — газ 
сжатый, производство ООО  «АКЕЛА-Н», Россия, 
Московская область, г.  Химки, №  99/363/4, реги-
страционное удостоверение ЛС‑000121–240810. 
Инструкция по применению ксенона (Фармако-
пейная статья 42–2891–97 от 8. 10. 1999 г. и Фар-
макопейная статья предприятия №  42–0523–
5109–04. Класс опасности — 4 по ГОСТ 12.1007). 
Приказ МЗ РФ № 363 от 10.10.1999 г. Применение 
ксенона в  медицинской практике. Технология 
включала выполнение 5 процедур ксенонтерапии 
(КсТ), начиная с третьего дня после хирургической 
кастрации, проводимой через день в  утренние 
часы. В течение первой процедуры дозовый алго-
ритм начинался с  подачи концентрации ксенона 
12–14% в объеме вдыхаемой ксенон-кислородной 
смеси в течение 20 минут. Далее, на последующих 
процедурах концентрация ксенона и  величина 
экспозиции реципрокно изменялись: 2‑я процеду-
ра — 14–16%, 17 мин., 3‑я — 16–18%, 15 мин., 4‑я — 
18–20%, 12 мин., 5‑я — 20–22%, 10 мин.. Иными сло-
вами, экспоненциальный режим постепенного 
увеличения малых доз ксенона сопровождался 
обратным режимом — экспоненциальным сниже-
нием экспозиции.
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Критериями эффективности методики счита-
лись клинические проявления в виде поверхност-
ного сна, спокойного дыхания и снижения частоты 
сердечных сокращений относительно исходных 
данных. Степень тяжести посткастрационного 
симптомокомплекса оценивали по результатам 
модифицированного менопаузального индекса 
(ММИ) Kupperman (1959), в модификации Е.В. Ува-

ровой (1983), оцениваемого в баллах [26]. На эта-
пах лечения проводили идентификацию различ-
ных типов адаптационных реакций (сигнальные 
критерии морфологического состава крови) по 
Гаркави.

Определение адекватности обезболивания 
проводили по субъективным показателям опрос-
ников с  оценкой степени интенсивности боли по 

Рис. 1. Расчетная экспоненциальная кривая 
дозового алгоритма ксенонотерапии, 
отражающая увеличение концентрации 
ксенона в ксенон-кислородной смеси (по 
вертикали), сопряженного с уменьшением 
экспозиции воздействия (по горизонтали).

Таблица 1. Структура клинических проявлений посткастрационного синдрома у больных РШМ, в зависимости 
от проведенного лечения с применением ксенонотерапии и без таковой, %

Показатели

После операции, 
n=60

Основная группа 
с КсТ, n=32

Контрольная группа, 
без КсТ, n=28 

% % %

Повышение АД 62,7 56,2 71,4

Головная боль 56,1 56,2 71,4

Головокружение 56,1 50,0 64,2

Потливость 72,6 37,5* 78,5

Приливы жара 59,4 43,7* 78,5

Аритмия 33,9 37,5 35,7

Нарушение сна 59,4 25,0* 100,0

Апатия 100,0 18,7* 85,6

Повышенная утомляемость 72,6 12,5* 78,5

Снижение работоспособности 56,1 12,5* 85,6

Тревожность 66,6 25,0* 71,4

Снижение аппетита 13,2 12,5 14,2

Психоэмоциональные жалобы 85,8 18,7* 78,5

Боли в мышцах 49,5 12,5 21,4

Нарушение углеводного обмена 13,2 12,5 14,2

Примечание: * – статистически значимо отличается от значений в контрольной группе, р<0,05
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графической визуально-аналоговой шкале (ВАШ): 
0 баллов — нет боли, 10 баллов — максимальная 
боль. Пациенты определяли свои болевые ощу-
щения через 6 часов, 24 часа и  на третьи сутки 
после операции [27]. Послеоперационная аналь-
гезия считалась удовлетворительной при уров-
не интенсивности боли ВАШ не выше 4 баллов. 
Полученные данные обрабатывали с  помощью 
стандартных компьютерных методик (Statistuca, 
8. MicrosoftExcel). При сравнении групп исполь-
зовали параметрический Т-критерий Стьюдента 
и  непараметрический U-критерий Манна-Уитни, 
критический уровень значимости р принимали 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Динамика основных ранневременных мено-
паузальных нейровегетативных и  эмоциональ-
ных расстройств у  больных с  диагнозом РШМ, 
обусловленных развитием посткастрационного 

синдрома, и состояние симптоматики после стан-
дартного лечения и  после применения КсТ пред-
ставлены в таблице 1.

Анализ клинических данных показал, что 
в  раннем послеоперационном периоде для всех 
пациенток было характерно преобладание психо-
эмоциональных нарушений: апатия в 100%, психо-
эмоциональные жалобы у  85,8%, повышенная 
утомляемость у 72,6%, тревожность у 66,6%, нару-
шение сна у 59,4%. Нейровегетативный симптомо-
комплекс так же включал довольно выраженные 
проявления: повышенное артериальное давление, 
потливость и приливы жара наблюдались у боль-
ных в 65–72%, головная боль и головокружение — 
в 56,3%, что соответствовало общеизвестным ли-
тературным источникам.

Сравнительный анализ групп после проведе-
ния КсТ показал преимущество нового метода, 
связанного с быстрым регрессом патологической 
симптоматики: такие вегетативные проявления, 
как потливость и  приливы жара, снизились в  2 
раза; тревожность — в  2,8 раза; нарушение сна — 

Таблица 2. Структура клинических проявлений посткастрационного синдрома у пациенток с диагнозом РМЖ 
и вынужденной кастрацией с применением ксенонотерапии и без таковой, %

Показатели

После операции, 
n=36

Основная группа  
КсТ, n=19

Контрольная группа, 
без КсТ, n=17 

% % %

Повышение АД 61,6 36,8* 75,4

Головная боль 78,4 36,8* 52,2

Головокружение 78,4 26,3* 52,2

Потливость 67,2 26,3* 75,4

Приливы жара 67,2 26,3* 75,4

Аритмия 42,0 13,2* 29,0

Нарушение сна 100,0 36,8* 87,0

Апатия 86,8 26,3* 75,4

Повышенная утомляемость 25,2 13,2* 75,4

Снижение работоспособности 100,0* 36,8* 58,8

Тревожность 95,2* 26,3* 58,8

Снижение аппетита 25,2 36,8 34,8

Психоэмоциональные жалобы 100,0 26,3* 87,0

Боли в мышцах 42,0 26,3 34,8

Нарушение углеводного обмена 25,2 26,3 29,0

Примечание: * – статистически значимо отличается от значений в контрольной группе, р<0,05
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в 4 раза; психоэмоциональные жалобы снизились 
в 4,2 раза; снижение работоспособности в 6,8 раз; 
повышенный уровень утомляемости уменьшился 
в 6,2 раза.

Что касается пациенток с гормонпозитивными 
(люминальными) подтипами РМЖ, то многовари-
антность и  тяжесть клинической симптоматики 
посткастрационных изменений после вынужден-
ной хирургической кастрации малоизучены и  не-
достаточно отражены в литературных источниках. 
В  осуществленном нами исследовании был про-
веден анализ наиболее активно проявляемых 
клинических признаков посткастрационного син-
дрома и  их редукции с  помощью использования 
Кс Т. Эти данные представлены в таблице 2.

Анализ результатов показал, что использова-
ние персонализированной технологии экспонен-
циального программирования низкодозной ксе-
нонотерапии у  пациенток с  гормонпозитивным 
РМЖ после тотального удаления яичников значи-
тельно отличается от результатов пациенток с ана-
логичным диагнозом и  лечением без включения 
ксенонотерапии. Это нашло отражение в  поло-
жительной динамике и  регрессе патологической 
симптоматики со стороны нейровегетативных 
нарушений. Прежде всего удалось нормализовать 
уровень артериального давления; снизить частоту 

эпизодов аритмии, головной боли и головокруже-
ния в 2 раза; вегетативных кризов — в 3 раза; сни-
зить частоту тревожности в  2,5 раза; нарушения 
сна — в 2,3 раза; апатии — в 3 раза; психоэмоцио-
нальных жалоб — в 3,5 раза; повышенной утомляе-
мости — в 6 раз.

Балловый коэффициент позволил определить 
частоту выявления и степень тяжести ММИ у па-
циенток, перенесших вынужденную кастрацию, 
данные о которых отображены в таблице 3.

Как видно из таблицы 3, уровень ММИ, характе-
ризующий легкую степень психоэмоциональных 
и соматических нарушений у пациенток с диагно-
зом РМЖ после вынужденной кастрации, встре-
чался с  наименьшей частотой и  уровнем балль-
ной оценки по сравнению с таковыми у больных 
с  ММИ средней и  тяжелой степени. Данные сви-
детельствуют о  том, что в  этот период у  подав-
ляющего большинства больных доминировала 
средняя и, особенно, тяжелая степень ММИ. Иная 
ситуация проявилась при сопоставлении показа-
телей, полученных после КсТ с  группой без при-
менения ксенона. Было отмечено, что в основной 
группе достоверно снизилась частота проявления 
ММИ средней и тяжелой степени (в 4,8 и 2,4 раза 
соответственно) и  заметно уменьшился уровень 
балльной оценки. Этот коэффициент четко про-

Таблица 3. Определение степени тяжести посткастрационного синдрома у пациенток с диагнозом РМЖ 
и вынужденной кастрацией с применением ксенонотерапии

степень тяжести ММИ

после операции,  
n=36

основная группа, КсТ,  
n=19

контрольная группа, без КсТ, 
n=17

% баллы % баллы % баллы

легкая степень 5,6% 22,6±3,5 73,6% 19,3±2,8 11,8% 24,4±2,9

средняя степень 19,6% 41,2±3,1 12,2% 37,2±2,0* 58,5% 44,2±3,4

тяжелая степень 72,8% 61,3±4,2 12,2% 54±3,6 29,5% 66,1±6,1

Примечание: * – статистически значимо отличается от значений в контрольной группе, р<0,05

Таблица 4. Купирование болевого синдрома в послеоперационном периоде у больных РШМ при проведении 
ксенонотерапии

Показатели

после операции,  
n=60

основная группа, КсТ, 
n=32

контрольная группа, 
без КсТ, n=28

% % %

Боль в покое 59,2 12,6* 31,5

Боль при незначительной нагрузке 70,4 19,2* 45,5

Примечание: * – статистически значимо отличается от значений в контрольной группе, р<0,05
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демонстрировал результативность используемой 
технологии ксенонотерапии в  условиях симуль-
танного течения постмастэктомического и  пост-
кастрационного синдрома у  молодых пациенток 
с диагнозом гормонпозитивный РМЖ.

Нами учитывалось, что в комплексе комбиниро-
ванного лечения онкологических больных хирур-
гический компонент является одним из основных. 
Послеоперационная боль — неизбежный симптом 
прооперированного больного, обусловленный 
хирургическим повреждением тканей, наличием 
дренажей и,  в  ряде случаев, развитием после-
операционных осложнений. Однако, послеопера-
ционная боль обычно недооценивается и  может 
приводить к кардиореспираторным, тромбоэмбо-
лическим и  другим осложнениям с  ухудшением 
качества жизни [28]. Онкологические пациенты 
более других нуждаются в  защите от операцион-
ной агрессии, связанной с  радикализмом, уда-
лением регионарных лимфатических коллекто-
ров, с  актуализацией вопроса об эффективных 
методах купирования боли в  раннем послеопе-
рационном периоде. Для оценки выраженности 
субъективных проявлений болевого синдрома 
оценивали интенсивность боли в покое и при уме-
ренной физической нагрузке на 3‑и и  9‑е сутки 
после операции. В основной группе больных пред-
лагалось определить свои болевые ощущения до 
и после проведения сеанса терапии ксеноном.

На примере определения степени выраженно-
сти болевого синдрома у  больных с  диагнозом 
РШМ было установлено, что на 3‑и сутки после 
оперативного вмешательства, до начала про-
ведения ксенонотерапии, у  всех исследованных 
больных средний уровень боли составил 3 балла 
(диапазон 2–4). При этом 59,2% пациенток зафик-
сировали боль в  области послеоперационной 
раны в покое и 70,4% больных — боль при незна-
чительной нагрузке (при перемещении в кровати).

По завершении курса ксенонотерапии жалобы 
на болевые ощущения предъявляли не более 
12,6% пациенток с  диагнозом РШМ, тогда как 
в контрольной группе относительное число таких 
пациенток составило 44,8% (табл. 4).

При анализе результатов анальгезирующего 
действия ксенона у  больных с  люминальными 
подтипами РМЖ в  раннем посткастрационном 
периоде отмечено, что уже после первой процеду-
ры ксеноном практически все пациентки (96,8%) 
отметили полное купирование болевой симпто-

матики в  покое и  значительное снижение боле-
вых ощущений при нагрузке. Выраженный обез-
боливающий эффект сохранялся в течение 10–12 
часов. Также обращает на себя внимание факт 
купирования мигренозной боли в 4‑х случаях, без 
использования дополнительных медикаментов, 
даже после однократной процедуры ксенон–кис-
лородной смесью.

Для определения адаптационного статуса 
мы использовали алгоритм, который включал, 
во‑первых, индивидуальную оценку типа АР на 
разных этапах исследования и  формирование 
общегрупповой структуры АР, во‑вторых, вычис-
ление количественной доли и формирование кла-
стера каждой реакции в группе и, наконец, расчет 
коэффициента соотношения суммарного кластера 
антистрессорных реакций к таковому для стресса 
(К=АС/С). Фактически, данный коэффициент пред-
ставлял относительный цифровой эквивалент 
доминирующего адаптивного состояния и позво-
лял объективизировать эффективность исполь-
зуемой ксенонотерапии.

При изучении структуры АР в группе пациенток 
с РШМ в раннем послеоперационном периоде были 
отмечены глубокие изменения реактивности орга-
низма патологического характера. У подавляюще-
го большинства больных была идентифицирована 
общая неспецифическая реакция стресс в  острой 
форме. Частота выявления этой реакции возросла 
более чем в  2 раза относительно фона (до  опера-
ции). Напротив, частота развития интегральной 
реакции спокойной активации физиологического 
типа сократилась практически в  4 раза, а  повы-
шенная активация не была выявлена ни в  одном 
случае. На протяжении восстановительного после-
операционного периода при стандартном режиме 
сопроводительной терапии ситуация кардинально 
не менялась, а  именно превалировала реакция 
стресс, которая приобретала хроническую форму.

Применение программированных режимов 
низкодозной ксенонотерапии в  раннем после-
операционном периоде у  пациенток с  РШМ 
способствовало формированию структуры АР. 
Доминирующим звеном стали реакции антистрес-
сорного типа, частота выявления которых при-
ближалась к 80%. Из них преобладающим типом 
была реакция тренировки, характеризующаяся 
выраженностью анаболических процессов, раз-
витием охранительного торможения в ЦНС, функ-
циональной активностью органов эндокринной 
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и  тимико-лимфатической системы в  пределах 
нижней половины нормы, плавным повышением 
неспецифической, в  том числе противоопухоле-
вой, резистентности. В  интерпретации Л.Х. Гар-
кави, М.А. Уколовой, Е.Б. Квакиной, нормотип этой 
реакции характеризуется повышением противо-
воспалительного потенциала, что имеет большое 
значение для ускорения процессов заживления 
и восстановления защитных систем.

Говоря об изменении интегрального показа-
теля адаптационного статуса, представленного 
К=АС/С, можно видеть, что его исходные значения 
снизились в  8,7 раза после оперативного вмеша-
тельства, что свидетельствовало о закономерном 
сдвиге соотношения в  сторону патологического 
типа АР — стресса. В  период восстановительной 
терапии без применения ксенона величина К=АС/С 
возросла всего в 1,6 раза относительно предыду-
щего уровня. В отличие от этого, динамика соотно-
шения АР/С существенно возросла после приме-
нения программированных режимов низкодозной 
ксенонотерапии, превысив значения К после опе-
рации в  17,5 раз. Данный показатель продемон-
стрировал высокую значимость биотропного 
влияния ксенона для регуляции адаптационного 
статуса организма и, следовательно, возможности 
регресса посткастрационного синдрома у женщин 
репродуктивного возраста после радикальных он-
когинекологических операций. Данные изменения 
соотношения АР на этапах лечения больных РШМ 
могут быть проиллюстрированы графической 
кривой (непрерывная линия), отражающей ход 

адаптивных процессов в результате индивидуали-
зированного подхода с  помощью разработанных 
режимов малых доз ксенона (рис. 2).

Для сравнения нами был проведен анализ 
структуры АР у  больных РМЖ с  формированием 
постмастэктомического синдрома, комплексное 
лечение которых включало радикальную опера-
цию на молочной железе. Важный момент в рас-
сматриваемой группе больных с  РМЖ представ-
ляло сравнение структуры АР через 9 дней после 
операции, когда восстановительный период про-
ходил без применения низкодозной ксеноно-
терапии. Судя по полученным данным в  группе 
больных без применения ксенона не отмечено 
ни одного случая хронической формы стресса, 
при этом полностью восстановилась структура 
антистрессорных реакций, близкая к  исходной. 
Отличия были в  том, что в  исходном состоянии 
доминировала реакция повышенной активации, 
а  в  последующем восстановительном периоде 
она развивалась в  1,4 раза меньшем числе слу-
чаев. При этом наибольший кластер составляла 
реакция тренировки, которая представляла собой 
симптомокомплекс, который приводит не к исто-
щению, а  к  накоплению резервов с  небольшими 
энергетическими тратами и  умеренной функцио-
нальной активности регулирующих систем, дея-
тельность которых сбалансирована.

При изучении структуры АР у  больных РМЖ 
с  формированием постмастэктомического син-
дрома, после проведения низкодозной ксеноно-
терапии ситуация была практически идентичной. 

Рис. 2. Динамика соотношения 
антистрессорных реакций и стресса у молодых 
больных с онкопатологией репродуктивных 
органов при развитии посткастрационного 
синдрома и проведения ксенонотерапии.
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Структура АР состояла только из кластеров анти-
стрессорных реакций с  двукратным превыше-
нием частоты развития реакции тренировки над 
спокойной и  повышенной активацией, представ-
ленность каждой из которых была одинаковой. 
В данном случае представлялось уместным срав-
нение уровня значений К=АС/С при использова-
нии ксенонотерапии и без нее при РМЖ, которое 
показывало одинаково устойчивые показатели 
доминирования антистрессорных реакций. Имен-
но эта параллель приводила к  выводу об отсут-
ствии необходимости включения данной техноло-
гии реабилитации и  восстановительной терапии 
у данной группы пациенток.

Напротив, на фоне этих результатов с РМЖ на-
глядно проявлялась ситуация, которая указывала 
на обязательное включение ксенонотерапии при 
гормонпозитивных подтипах РМЖ, когда хирур-
гическое лечение не ограничивается только маст-
эктомией, но при наличии выраженной патологии 
гениталий, также сопровождается хирургической 
кастрацией. Так, при рассмотрении соотношения 
АС/С в период по истечении 9 дней после удале-
ния яичников у  больных РМЖ без применения 
ксенона величина К=АС/С была меньше, чем ис-
ходная в 12 раз, хотя и превышала послеопераци-
онный уровень значений (рис. 2).

В  такой же период времени после окончания 
применения разработанного программирован-
ного режима низкодозной ксенонотерапии после 
хирургической кастрации была продемонстри-
рована возможность достижения максимально 
высокого К=АС/С, превышающего таковой без ис-
пользования ксенона в 15,2 раза. Именно это кар-
динальное отличие подчеркивало необходимость 
эффективного использования такого биологиче-
ски активного фактора, как ксенон, оказываю-
щего регуляторное воздействие на интегральные 
адаптивные механизмы организма как целого.

Следует отметить, что включение механизмов, 
лимитирующих или полностью подавляющих раз-
витие стресса под влиянием адекватной функ-
циональной нагрузки, затрагивает прежде всего 
высшие регуляторные центры ЦНС, в  частности, 
гипоталамо-гипофизарную регуляцию щитовид-
ной и половых желез, коры надпочечников, меж-

системных иммунно-гормональных отношений, 
процессов метаболизма, пролиферации, апо-
птоза. Иными словами, малая пусковая причина, 
роль которой в данном случае выполняет ксенон, 
способна обеспечить запуск каскада сложных 
функциональных преобразований на уровне регу-
ляторных и  исполнительных систем организма, 
способствуя поддержанию структуры физиологи-
ческих реакций через процессы самоорганиза-
ции. Благодаря возможности развития различных 
дискретных состояний организм, как сложная от-
крытая нелинейная система, совершает фазовые 
переходы в наиболее выгодное в данный момент 
состояние. При стрессорной реакции осуществля-
ется защита путем повреждения и больших энер-
готрат, а при физиологических нагрузках такой от-
вет биологически нецелесообразен, и даже малое 
воздействие (ксенон) на фоне действия большого 
(противоопухолевое лечение) вызовет адекват-
ную ОНАР физиологического типа другого уровня 
реактивности, что и  было нами подтверждено. 
Однако, необходимо учесть, что тяжесть стрессор-
ного воздействия будет различна при проведении 
хирургического лечения РМЖ с последующей хи-
рургической кастрацией или ограниченная только 
радикальной операцией на молочной железе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведение исследований 
позволило обосновать эффективность использо-
вания персонализированного подхода ксеноно-
терапии путем разработки программируемого 
экспоненциального алгоритма дозирования ксе-
нон-кислородной смеси. В результате был получен 
выраженный регуляторный эффект, заключаю-
щийся в восстановлении адаптационного статуса 
на фоне удаления органов репродуктивной систе-
мы у женщин детородного возраста. Этот эффект 
демонстрирует свое важное значение для обосно-
вания предупреждения развития хирургической 
менопаузы с  клиническим проявлением постка-
страционного синдрома в  виде функциональных 
психоэмоциональных и  нейрогуморальных нару-
шений с целью улучшения качества жизни и соци-
альной реабилитации.
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