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В 
развитых странах в структуре 
онкологической заболевае-
мости женщин рак молочной 

железы (РМЖ) занимает 1-е или 
2-е место (20–25% всех случаев рака). 
Своеобразное течение и  биологи-
ческие особенности РМЖ обуслов-
ливают использование на опреде-
ленных этапах всех существующих 
методов лечения – хирургического, 
лучевого, гормонального, химио-
терапевтического, что в  конечном 
итоге и определяет благоприятный 
прогноз заболевания [1]. 
Химиотерапевтический метод 
часто становится основным как 
в предоперационном, так и в пос-
леоперационном периоде. Зало-
гом эффективности этого мето-
да служат длительность лечения 
и многократное повторение курсов 
в  течение нескольких лет, иногда 

в течение всей жизни [2]. Несмот-
ря на то что современные химио-
препараты используются в строго 
индивидуальной для каждого боль-
ного дозе, избежать токсического 
действия на здоровые ткани и орга-
ны не всегда удается.
Побочные эффекты противоопу-
холевых препаратов, применяемых 
при химиотерапии РМЖ, не только 
ухудшают общее самочувствие и ка-
чество жизни больных, но и  пре-
пятствуют выполнению очередного 
курса как адъювантной, так и нео-
адъювантной химиотерапии [3]. 
Среди побочных явлений преоб-
ладают реакции, обусловленные 
повреждающим действием ци-
тостатиков на нормальные клетки 
организма с высокой регенератив-
ной активностью (клетки  – пред-
шественники гемопоэза, эпителий 

кишечника и волосяных фоллику-
лов). Частота возникновения ток-
сических реакций различна. Чаще 
регистрируется гастроинтестиналь-
ная (диарея, тошнота, рвота) и гема-
тологическая токсичность [1].
Тошнота и  рвота, вызванные хи-
миотерапией (ТРВХ), на первый 
взгляд не являются жизнеугрожа-
ющим состоянием, требующим 
немедленной интенсивной кор-
рекции. Однако обильная и  час-
тая рвота может сопровождаться 
дегидратацией, анорексией, элект-
ролитными нарушениями, а также 
желудочным кровотечением вслед-
ствие повреждения слизистой обо-
лочки желудочно-кишечного трак-
та (синдром Маллори – Вейсса) [3].
По времени возникновения раз-
личают острую тошноту и  рвоту, 
индуцируемую химиотерапией или 
облучением в течение 24 часов от 
начала воздействия. Отсроченная 
тошнота и рвота возникает спустя 
24 часа и более после введения ци-
тостатиков и может продолжаться 
несколько дней. В то же время от-
сроченная рвота менее интенсивна, 
чем острая. Кроме того, приблизи-
тельно в одном случае из десяти от-
мечается рвота ожидания, которая 
проявляется за несколько минут 
или дней до курса химиотерапии. 
Во избежание формирования ус-
ловнорефлекторного компонента 
ТРВХ целесообразно предотвра-
щать тошноту и рвоту при проведе-
нии первого цикла химиотерапии.
Существует два механизма развития 
ТРВХ: периферический (вызывает 
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в основном острую ТРВХ, опосре-
дован 5-HT3-рецепторами, локали-
зованными преимущественно в ки-
шечнике) и центральный (вызывает 
отсроченную рвоту, опосредован 
воздействием биологически актив-
ных продуктов распада тканей на 
рецепторы нейрокинина 1 (NK1), 
сосредоточенные в головном мозге).
Наибольшие успехи достигнуты 
в профилактике и лечении острой 
тошноты и рвоты, что связано с вы-
явлением основной биологически 
активной субстанции, ответствен-
ной за ее развитие, – серотонина. 
Препараты, относящиеся к группе 
антагонистов серотониновых ре-
цепторов, позволяют контролиро-
вать ТРВХ у 75% больных при ис-
пользовании в  адекватных дозах. 
До внедрения антагонистов серото-
нина более 99% больных, получав-
ших такую химиотерапию, испы-
тывали тошноту и рвоту, зачастую 
многократную и многодневную [3]. 
Несмотря на снижение эметогеннос-
ти современных химиопрепаратов, 
разработку многокомпонентных 
протоколов антиэметической тера-
пии, в 35% случаев ТРВХ остается 
плохокупируемым побочным дей-
ствием и становится причиной от-
каза больных от лечения. Наиболь-
шему риску некупируемой ТРВХ 
подвержены женщины моложе 
50 лет с высоким уровнем тревож-
ности, не употребляющие алкоголь 
и склонные к рвоте при других па-
тологических состояниях. Данный 
факт способствовал поиску новых 
методов купирования ТРВХ, осно-
ванных на дополнительном блоки-
ровании рвотного центра при введе-
нии цитостатиков с использованием 
нестандартных седативных схем [1].
Одним из инновационных методов 
седации признано ингаляционное 
использование терапевтических 
доз медицинского ксенона (Ксе-
Мед) [4]. В соответствии с прика-
зом Минздрава России от 8 октября 
1999 г. № 363 «О разрешении меди-
цинского применения лекарствен-
ных средств» ксенон был разрешен 
к медицинскому применению в ка-
честве средства для ингаляционной 
анестезии. 
Инертный газ ксенон обладает 
выраженным антистрессовым, 

аналгетическим, седатирующим 
эффектами, не вызывает физичес-
кой и  психической зависимости, 
биологически инертен и  быстро 
элиминируется из организма в не-
измененном виде [5]. Кроме того, 
доказана эффективность ксенона 
в  коррекции острых и  хроничес-
ких стрессовых расстройств [4], 
купировании острого коронарного 
синдрома, имеются указания на его 
нейропротекторные свойства [5]. 
Однако как компонент терапии со-
провождения ксенон в настоящее 
время практически не использует-
ся. В связи с этим нами были прове-
дены исследования, направленные 
на разработку метода коррекции 
токсических реакций при химиолу-
чевом лечении с помощью ингаля-
ций субнаркотических доз ксенона.
Цель исследования – улучшить ка-
чество жизни больных, получаю-
щих высокоэметогенную химио-
терапию по поводу РМЖ, за счет 
использования лекарственного 
средства КсеМед в качестве терапии 
сопровождения во время проведе-
ния сеансов химиотерапии.

Материал и методы исследования
В соответствии с  решением эти-
ческого комитета Российского 
научного центра рентгенорадио-
логии (РНЦРР) были проведены 
клинические исследования по 
применению ксенона как средства 
терапии сопровождения химио-
лучевого лечения. В исследовании 
участвовали 76 пациенток с РМЖ, 
находившихся на лечении в РНЦРР 
и в Радиологической клинике Рос-
сийской медицинской академии 
последипломного образования. 
В  исследование были включены 
женщины в возрасте 18–60 лет со 
стадией РМЖ Т2N0M0–T4N3M1, 
морфологически верифицирован-
ным диагнозом, без учета сопутс-
твующей патологии, получавшие 
адъювантную, неоадъювантную 
химиотерапию и химиотерапию по 
поводу метастатического процесса. 
Предусматривалось не менее пяти 
курсов химиотерапии с интервалом 
21 день. Требовалось наличие пись-
менного и датированного инфор-
мированного согласия пациенток. 
Исследование проводили в  соот-

ветствии с юридическими и этичес-
кими нормами, предусмотренными 
Хельсинкской декларацией, разра-
ботанной Всемирной медицинской 
ассоциацией, и действующим зако-
нодательством РФ.
Пациентки были разделены на 
две репрезентативные группы. 
Больные основной группы (n = 40) 
получали стандартную антиэме-
тическую терапию и  ингаляции 
лекарственного средства КсеМед 
во время каждого сеанса химиоте-
рапии, начиная с  первого сеанса. 
Пациенткам контрольной группы 
(n = 36) была назначена стандартная 
терапия сопровождения, включав-
шая антиэметическую терапию по 
современным многокомпонентным 
протоколам. Группы были сопоста-
вимы по возрасту, стадии заболе-
вания, характеру сопутствующей 
патологии и схемам химиотерапии. 
В обе группы входили больные, ко-
торым проводилась химиотерапия 
по наиболее агрессивным схемам 
согласно потенциальной эметоген-
ности и  кардиотоксичности про-
тивоопухолевых препаратов: схема 
FEC (Фарморубицин + циклофос-
фан + 5-фторурацил), схема «пак-
литаксел + карбоплатин», схема 
«Гемзар + карбоплатин».

Методика проведения ингаляции 
лекарственного средства КсеМед
Для ингаляционного введения тера-
певтических доз медицинского ксе-
нона использовалось лекарственное 
средство КсеМед. Каждый сеанс 
химиотерапии начинался с  инга-
ляции КсеМед через специализи-
рованный ксеноновый терапевти-
ческий контур КТК-01. Процедура 
начиналась с  заполнения контура 
и  резервуара ксенон-кислородной 
смесью в  соотношении 2:3 (пяти-
литровый резервуар). Затем паци-
ентки после нескольких глубоких 
вдохов делали максимальный выдох 
и начинали дышать через лицевую 
маску по закрытому контуру, в кото-
ром поддерживалась концентрация 
ксенона около 30%. Химиопрепа-
рат начинали вводить по достиже-
нии концентрации ксенона 27–30% 
в  кислородно-ксеноновой смеси. 
По окончании процедуры отклю-
чалась подача ксенона и подавался 
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кислород при газотоке 6–8 л/мин 
в течение 5–10 минут. Остатки газо-
наркотической смеси удаляли в ус-
тройство для рециклинга ксенона. 
Продолжительность – 30–40 минут. 
Расход ксенона  – 3–3,5 литра на 
процедуру. При наступлении тош-
ноты сеанс повторяли. Во время 
сеанса проводили мониторинг ЭКГ, 
артериального давления, пульсок-
симетрию, мониторирование кон-
центрации ксенона и  кислорода 
в дыхательном контуре.
Клинические проявления ингаляции 
терапевтических доз ксенона заклю-
чались в следующем. Больные после 
нескольких вдохов отмечали легкие 
парестезии, головокружение и пог-
ружались в неглубокий сон, в кото-
ром пребывали и после прекращения 

ингаляции ксенона на протяжении 
всего сеанса химиотерапии. Побоч-
ных реакций от ингаляционной те-
рапии ксеноном в терапевтической 
концентрации не отмечено.
Оценка антиэметической эффек-
тивности проводилась по следую-
щим критериям:

 ✓ наличие или отсутствие острой 
и отсроченной рвоты;

 ✓ время наступления отсроченной 
ТРВХ после очередного сеанса 
химиотерапии;

 ✓ наличие или отсутствие рвоты 
ожидания во время последующе-
го сеанса химиотерапии.

Кроме того, с помощью шкалы Кар-
новского и  анкеты «Индекс пол-
ноценной жизни и  рвота» (FLIE) 
оценивали воздействие тошноты 
и  рвоты, возникающих на фоне 
химиотерапии, на повседневную 
жизнь пациенток.

Результаты исследования
В группе контроля, в которой про-
водили стандартную терапию сет-
ронами перед каждым введением 
химиопрепаратов, острая рвота 
наблюдалась:
 ■ после первого курса – у 16% боль-

ных;
 ■ после второго курса – у 22%;
 ■ после третьего курса – у 47%;
 ■ после четвертого и  пятого кур-

сов – у 19,4 и 22% соответственно.
В основной группе, где каждый 
сеанс химиотерапии сопровождал-
ся ингаляцией терапевтических доз 
ксенона, эпизоды острой рвоты от-
мечались только у 2 (5%) из 40 боль-
ных (после третьего и пятого кур-
сов). Различия достоверны при 
сравнении результатов после каж-
дого курса химиотерапии (табл. 1).
Отсроченная ТРВХ имеет иной ме-
ханизм возникновения, чем острая 
рвота. Препараты, являющиеся 
стандартом профилактики и  ле-
чения острой ТРВХ, не влияют на 
отсроченную тошноту и рвоту и не 
дают гарантии профилактики от-
сроченной ТРВХ. Для профилак-
тики и лечения отсроченной рвоты 
препаратами выбора остаются де-
ксаметазон и апрепитант, воздейс-
твующие на рецепторы нейрокини-
на в рвотном центре. В настоящем 
исследовании пациентки обеих 

групп получали препараты для про-
филактики и лечения отсроченной 
рвоты. Однако не у всех больных 
антиэметическая медикаментозная 
терапия была эффективной. 
При использовании ингаляцион-
ной терапии терапевтическими 
дозами ксенона во время сеансов 
химиотерапии не получено до-
стоверной разницы в частоте воз-
никновения отсроченной рвоты 
у больных контрольной и основной 
групп, за исключением четвертого 
курса химиотерапии (табл. 2). В то 
же время в основной группе отсро-
ченная рвота наступала несколько 
позже (у большинства больных на 
четвертые сутки), чем в контроль-
ной группе (у большинства больных 
на вторые сутки). Кратность рвоты 
также была существенно ниже в ос-
новной группе.
Больным основной группы было 
предложено повторять сеансы ин-
галяций ксенона по желанию при 
появлении эпизодов отсроченной 
рвоты. У 27 пациенток, которым вы-
полнялись повторные сеансы инга-
ляционной терапии ксеноном, тош-
нота и рвота отсутствовали в течение 
24 часов, у 13 больных после повтор-
ного сеанса рвота не возобновлялась.
Тяжело переносимая рвота ожида-
ния наблюдалась у 8 (22%) больных 
основной группы и у 26 (72%) боль-
ных контрольной группы (р < 0,001). 
Таким образом, динамика возник-
новения рвоты ожидания наглядно 
демонстрирует, что ингаляции ксе-
нона существенно снижают риск 
развития данной психологически 
обусловленной реакции (рис. 1).
Общее состояние больных, полу-
чавших адъювантную и неоадъю-
вантную химиотерапию, оцененное 
по шкале Карновского, в  основ-
ной группе составило в  среднем 
94%. Состояние пациенток было 
стабильным, они были способны 
к нормальной деятельности, симп-
томы и признаки заболевания были 
незначительными. Общее состоя-
ние больных контрольной группы 
составило 67%. Пациентки не были 
способны к  нормальной деятель-
ности или активной работе, могли 
самостоятельно удовлетворять 
часть своих потребностей, но иног-
да нуждались в помощи.
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Таблица 1. Частота возникновения острой рвоты 
у больных основной и контрольной групп

Курс 
химиотерапии

Основная 
группа 
(n = 40), %

Контрольная 
группа 
(n = 36), %

р

Первый 0 16 < 0,001

Второй 0 22 < 0,001

Третий 5 47 < 0,001

Четвертый 0 19 < 0,001

Пятый 5 22 < 0,001

Таблица 2. Частота возникновения отсроченной рвоты 
у больных основной и контрольной групп

Курс 
химиотерапии

Основная 
группа 
(n = 40), %

Контрольная 
группа 
(n = 36), %

р

Первый 40 47 > 0,001

Второй 45 38,8 > 0,001

Третий 40 50 > 0,001

Четвертый 45 58 < 0,001

Пятый 50 61 > 0,001

  Основная группа       Контрольная группа

Рис. 1. Наличие рвоты ожидания перед различными 
циклами химиотерапии у пациенток основной 
и контрольной групп
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Схожие результаты получены при 
анализе опросника FLIE, который 
представляет собой утвержден-
ный перечень вопросов для оценки 
воздействия тошноты и  рвоты на 
повседневную жизнь. Оценивались 
следующие параметры: степень 
неудобства для больного и  окру-
жающих, способность готовить/
наслаждаться пищей, наслаждать-
ся отдыхом/досугом, проводить 
время с  семьей/навещать друзей, 
а  также выполнять повседневные 
обязанности. В целом оценивалось 
присутствие или отсутствие нега-
тивного воздействия ТРВХ на пов-
седневную жизнь. В основной груп-
пе количество пациенток, у которых 
химиотерапия не повлияла негатив-
но на повседневную жизнь, было до-
стоверно больше (рис. 2). 

Заключение
Представленные результаты де-
монстрируют эффективность инга-

ляций терапевтических доз ксенона 
в  купировании ТРВХ у  больных 
раком молочной железы при прове-
дении адъювантной и неоадъюван-
тной химиотерапии.
По сравнению со стандартной ан-
тиэметической схемой добавление 
ингаляционной терапии лекарст-
венным средством КсеМед спо-
собствовало подавлению острой 
тошноты и рвоты.
Общее негативное воздействие 
тошноты и рвоты, вызванных хи-
миотерапией, на качество жизни 
в  областях, связанных со здоро-
вьем, отсутствовало у достоверно 
большего числа пациенток в груп-
пе, где помимо антиэметической 
терапии проводились сеансы ин-
галяционной терапии ксеноном 
в  терапевтической концентрации 
(p < 0,001).
Для подавления отсроченной 
рвоты однократное использование 
ксенона в  терапевтической кон-
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The aim of the current study was to improve patient’s quality of life in women who received a highly 
emetogenic chemotherapy due to breast cancer by using xenon as an accompanying therapy during 
chemotherapy sessions. The study results revealed that in contrast to standard antiemetic regimen addition 
of xenon contributed to suppressing acute nausea and vomit. General negative impact by chemotherapy-
induced nausea and vomit on patient’s quality of life related top health state was not found in significantly 
more patients who received anti-emetic therapy together with additional courses of inhaled xenon applied at 
therapeutic concentration.
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центрации во время проведения 
сеанса химиотерапии не является 
эффективным. Доказана необхо-
димость повторных сеансов инга-
ляционной терапии ксеноном для 
уменьшения выраженности отсро-
ченной рвоты.  

Рис. 2. Отсутствие негативного воздействия ТРВХ 
на повседневную жизнь у больных основной 
и контрольной групп

  Основная группа       Контрольная группа
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