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Актуальность Поиск и отработка в эксперименте эффективных режимов нормотермической и гипертермической ин-
траперитонеальной химиоперфузии (НИПХ и ГИПХ) позволяют внедрить в клиническую практику данный метод лечения 
диссеминированного рака яичника (РЯ) и тем самым значительно увеличить выживаемость таких пациенток. 
Цель исследования Разработка доклинической модели нормо- и гипертермического химиоперфузионного лечения диссеми-
нированного РЯ и оценка эффективности алкилирующих цитостатиков при их внутрибрюшинном (в/б) химиоперфузион-
ном введении.
Материалы и методы Исследование проведено на 295 крысах самках Вистар с опухолью яичника (ОЯ), перевиваемой в/б. 
НИПХ и ГИПХ проводили с противоопухолевыми препаратами цисплатин и диоксадэт в максимально переносимых до-
зах (МПД), которые в 5−20 раз превышают дозы данных цитостатиков для обычного в/б введения. Противоопухолевые 
эффекты проводимого лечения оценивали по увеличению медианы продолжительности жизни (МПЖ) животных.
Результаты и их обсуждение Гипертермическая интраперитонеальная перфузия (ГИПП) физиологическим раствором 
оказывала выраженное противоопухолевое действие, сопоставимое с в/б введением цисплатина и диоксадэта. ГИПХ с 
цитостатиками была более токсична, чем НИПХ. Потенцирование противоопухолевого эффекта диоксадэта и гипер-
термии было получено при ГИПХ с диоксадэтом: увеличение продолжительности жизни (УПЖ) крыс было максималь-
ным среди всех экспериментальных групп и составило 444% по сравнению с контрольной группой (p=0,038).
Выводы Разработанная доклиническая модель НИПХ и ГИПХ рекомендуется для тестирования различных противоопу-
холевых препаратов и методов химиоперфузионного лечения злокачественных опухолей, поражающих брюшную полость.
Ключевые слова Рак яичника, нормотермическая и гипертермическая интраперитонеальная химиоперфузия, цисплатин, 
диоксадэт
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Relevance The search and development of effective regimens of normothermic and hyperthermic intraperitoneal chemoperfusion 
(IPEC and HIPEC) in experiment will allow implementing the technology into clinical practice to treat patients with advanced 
ovarian cancer and therefore increase their survival. 
The purpose of the study The development of preclinical model of normo- and hyperthermic chemoperfusion treatment 
of advanced ovarian cancer and assessment of efficiency of alkylating cytostatics at their intraperitoneal chemoperfusion 
administration.
Materials and methods The study was carried out in 295 Vistar female rats with ovarian cancer which was inoculated 
intraperitoneally. IPEC and HIPEC were performed with antitumor drugs cisplatin and dioxadet in maximum tolerated doses 
(MTD) which were 5−20 times higher than those for the standard intraperitoneal administration of the drugs. Antitumor effects of 
the treatment were estimated in increase of median survival time (MST).
Results and their discussion Hyperthermic intraperitoneal perfusion (HIPEP) with saline solution showed significant antitumor 
activity comparable to effects of intraperitoneal administration of cisplatin and dioxadet. HIPEC with the drugs resulted in larger 
number of side effects compared to IPEC. Potentiation of antitumor effect of dioxadet and hyperthermia was achieved for HIPEC 
with dioxadet, where increase in MST of rats was the greatest among all experimental groups – 444% compared to the control 
group (p=0.038).
Conclusion The developed experimental technology of IPEC and HIPEC is recommended for testing of different cytostatic drugs 
and new methods of intraperitoneal chemoperfusion treatment of malignancies affecting peritoneum.
Key words Ovarian cancer, normothermic and hyperthermic intraperitoneal chemoperfusion, cisplatin, dioxadet

© Г.С. Киреева, О.А. Беляева, В.Г. Беспалов, К.Ю. Сенчик, А.Л. Семёнов, А.Н. Стуков, А.М. Беляев. Нормотермическая и 
гипертермическая интраперитонеальная перфузионная химиотерапия диссеминированного рака яичника в эксперименте. 
Вестник экспериментальной и клинической хирургии, 2015; 8: 2: 235-242. DOI: 10.18499/2070-478X-2015-8-2-235-242



236236 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   VIII: 2  2015

Г.С. Киреева и др. Нормотермическая и гипертермическая интраперитонеальная перфузионная химиотерапия...

Ежегодно в мире регистрируется более 200 000 
новых случаев рака яичника (РЯ), и более 100 000 жен-
щин погибают от злокачественных новообразований 
яичников, в США – 21880 и 13850, в Европе – 66000 и 
41000 [8, 11]. В России в 2011 г. зарегистрировано 12960 
новых случаев РЯ и 7582 смертей от него [3]. На ран-
них стадиях симптомы заболевания выражены слабо, 
неспецифичны или вообще отсутствуют, поэтому в 
70–80% случаев РЯ определяются в далеко зашедших 
стадиях, которые характеризуются наличием перито-
неального карциноматоза и опухолевого асцита. Еще 
20 лет назад данное состояние рассматривалось как 
терминальная стадия развития злокачественного про-
цесса, предусматривающая только паллиативное ле-
чение, но и сегодня стандартная схема лечения, вклю-
чают циторедуктивную операцию с последующей 
системной химиотерапией препаратами платины, обе-
спечивает среднюю продолжительность жизни около 
30 месяцев [5]. Одним из решений данной проблемы 
стало предложение более агрессивной стратегии лече-
ния, представляющей собой сочетание циторедуктив-
ной операции с нормо- или гипертермической интра-
перитонеальной химиоперфузией (НИПХ или ГИПХ). 
Данное интраоперационное внутрибрюшинное (в/б) 
введение цитостатиков направлено на уничтожение 
оставшихся после хирургического вмешательства 
микроскопических опухолевых очагов. Одним из ос-
новных преимуществ химиоперфузионного лечения 
является возможность использования цитотоксиче-
ских доз химиопрепаратов, действующих локально 
на пораженный орган, благодаря ограниченному вса-
сыванию из брюшной полости в плазму крови (пери-
тонеальный плазменный барьер) [1]. Интраперитоне-
альную химиоперфузию можно сочетать с локальной 
гипертермией, которая в диапазоне 39−43оС, помимо 
собственного цитотоксического эффекта, усилива-
ет противоопухолевую активность ряда препаратов 
за счет увеличения захвата цитостатиков опухолью 
и подавления процессов репарации летальных или 
сублетальных повреждений опухолевых клеток, вы-
званных цитостатиками [10, 13]. Опыт американских 
онкологов показал, что использование ГИПХ вместе 
с циторедуктивной операцией в лечении пациентов с 
диссеминированным и в том числе рецидивирующим 
РЯ позволяет достичь средней продолжительности 
жизни в 69 месяцев и 50% пятилетней выживаемости 
[9]. Но, несмотря на отдельные сообщения о впечатля-
ющих результатах применения интраперитонеальной 
химиоперфузии, она не включена в стандарты лечения 
пациентов с перитонеальным карциноматозом раз-
личного происхождения. Для клинической практики 
важно оценить необходимость сочетания химиопер-
фузии с гипертермией, поскольку выполнение данной 
процедуры связано с техническими сложностями. До 
сих пор не было проведено рандомизированных иссле-
дований, сравнивающих НИПХ с ГИПХ при перито-
неальном карциноматозе [12]. Кроме того, добавление 

ГИПХ к циторедукции увеличивает время операции, 
что связано с возрастающим риском послеоперацион-
ных осложнений [15]. В связи с этим, перед тем как 
интраперитонеальная химиоперфузия будет широко 
распространена и внедрена в стандарты лечения, пре-
имущества ее применения должны быть однозначно 
доказаны. Максимально быстро оценить эффектив-
ность и потенциальные риски проведения интрапе-
ритонеальной химиоперфузии и рациональность ее 
сочетания с гипертермией в лечении перитонеального 
карциноматоза при РЯ можно в условиях эксперимен-
та. 

Цель исследования: разработка доклинической 
модели нормо- и гипертермического химиоперфузи-
онного лечения диссеминированного РЯ и оценка эф-
фективности алкилирующих цитостатиков при их в/б 
химиоперфузионном введении. 

Материалы и методы

Исследование проведено на 295 крысах самках 
Вистар с массой тела 200–260 г, полученных из питом-
ника "Рапполово" РАМН. Животные содержались в 
стандартных условиях вивария, получали полнораци-
онный брикетированный комбикорм (рецепт ПК-120) 
производства компании "Лабораторкорм" (Москва), и 
водопроводную питьевую воду без ограничений. Ис-
пользован штамм опухоли яичника (ОЯ), полученный 
из РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН. Перевозка и хра-
нение штамма ОЯ осуществлялись в жидком азоте. 
Перфузии проводили в операционной вивария. Экспе-
риментальная установка для перфузий собрана из обо-
рудования производства Центрального научно-иссле-
довательского и опытно-конструкторского института 
робототехники и технической кибернетики (Россия) и 
состоит из мехатронного перфузионного перистальти-
ческого насоса "Марс", бани термостатирующей пре-
цизионной LOIP LB-200, универсального кибернети-
ческого комплекса регистрации и анализа параметров 
витальных функций "Телец". Использованы грелка 
(Microlife FH 80, размер 30,5×34,5 см, Германия), циф-
ровые термометры CheckTemp (Hanna, Германия), ка-
тетеры (КД Медикал ГмбХ Хоспитал Продактс Герма-
ния), рассасывающийся шовный материал (Safil 3/0 B/
Braun, Германия), нерассасывающийся шовный мате-
риал (Ethibond Excel 2.0, Johnson & Johnson, Ethicon, 
США). Использованы лекарственные препараты: ди-
оксадэт, цисплатин (Фармахеми Б.В., Нидерланды) в 
виде раствора для инъекций (0,5 мг/мл), гемобаланс 
(Nature Vet, Австралия), кетопрофен (Фламакс, ЗАО 
"ФармФирма "Сотекс", Россия), тиопентал натрия 
(ОАО "Акционерное Курганское общество медицин-
ских препаратов и изделий "Синтез", Россия), цеф-
триаксон (Медокеми Лтд., Кипр). Диоксадэт в виде 
порошка для приготовления раствора для инфузий 
был синтезирован компанией "Кемконсалт" (Россия) 
в соответствии с лабораторным технологическим ре-
гламентом синтеза данного препарата. Были созданы и 
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отработаны техника проведения химиоперфузий, дли-
тельность химиоперфузии, дозы препаратов для нар-
коза и обезболивания, методика послеоперационного 
ведения животных, обеспечивающие их максималь-
ную выживаемость и эффективность лечения.

При проведении эксперимента штамм ОЯ посто-
янно перевивали в/б нескольким крысам. Всего для 
поддержания штамма были использованы 44 крысы. 
От одной крысы на 5–7-й день после перевивки ОЯ 
брали асцит, разбавляли его стерильным физиологи-
ческим раствором и затем вводили в/б точное количе-
ство опухолевых клеток (1×107) крысам эксперимен-
тальных групп. Подсчет клеток производили в камере 
Горяева. Для формирования экспериментальных групп 
ОЯ перевивалась 128 крысам. После перевивки крысы 
случайным образом рандомизировались на 9 групп: I 
группа – контроль, в/б введение 0,5 мл физиологиче-
ского раствора (n=19), II группа – нормотермическая 
интраперитонеальная перфузия (НИПП) физиологи-
ческим раствором (n=11), III группа – гипертермиче-
ская интраперитонеальная перфузия (ГИПП) физио-
логическим раствором (n=14), IV группа – в/б введение 
цисплатина в МПД – 4 мг/кг массы тела (n=12), V груп-
па – НИПХ с цисплатином в МПД – 40 мг/кг массы 
тела (n=12), VI группа – ГИПХ с цисплатином в МПД 
– 20 мг/кг массы тела (n=14), VII группа – в/б введение 
диоксадэта, растворенного в физиологическом раство-
ре, в МПД – 1,5 мг/кг массы тела (n=19), VIII группа 
– НИПХ с диоксадэтом в МПД – 30 мг/кг массы тела 
(n=14), IX группа – ГИПХ с диоксадэтом в МПД – 15 
мг/кг массы тела (n=13). Во всех группах манипуляции 
проводили однократно через 48 часов после перевивки 
ОЯ. 

День перевивки был принят за нулевой. Противо-
опухолевые эффекты препаратов оценивали по увели-
чению продолжительности жизни (УПЖ) крыс, срав-
нивая медианы продолжительности жизни (МПЖ) 
разных групп. УПЖ в % рассчитывали по формуле:

МПЖО – МПЖК
УПЖ = ———————————— × 100,  

   МПЖК, 
где МПЖО и МПЖК – соответственно МПЖ 

крыс опытной и контрольной групп.
Для проведения химиоперфузий у лабораторных 

животных была создана и апробирована мехатронная 
перфузионная система (рис. 1). Данная эксперимен-
тальная установка позволила отработать методики 
проведения НИПХ и ГИПХ у крыс. Для отработки ме-
тодик химиоперфузионного лечения были использова-
ны 123 крысы.

Перфузии брюшной полости животных осу-
ществлялись следующим образом. На предваритель-
ном этапе проводилась стерилизация хирургических 
инструментов и промывание магистралей перфузи-
онной системы первомуром в течение 20 мин., затем 
стерильным 0,9% раствором натрия хлорида в течение 
20 мин. Перед проведением операции магистрали пер-

фузионной системы заполняли 0,9% раствором натрия 
хлорида в количестве 200 мл. Крысе вводили кетопро-
фен подкожно в дозе 5 мг/кг для обезболивания, через 
10 минут – тиопентал натрия в/б в дозе 60 мг/кг в ка-
честве наркоза и 10 мл 0,9% раствора натрия хлорида 
подкожно для предотвращения дегидратации. Через 2 
минуты выполнялась лапаротомия: катетер для при-
тока жидкости и цифровой термометр для измерения 
температуры в брюшной полости помещали в пра-
вую половину брюшной полости, катетер для оттока 
жидкости – в левую половину брюшной полости. На 
протяжении операции животное лежало на грелке с 
контролируемой температурой для того, чтобы пре-
дотвратить гипотермию организма. После помещения 
катетеров и термометра в брюшную полость абдо-
минальная стенка и кожа закрывались прерывистым 
швом. С помощью перистальтического перфузионного 
насоса осуществлялось нагнетание раствора по при-
точной магистрали (со скоростью 10–15 мл/мин.) в тер-
мостатирующую водяную баню, где он нагревался до 
определенной температуры (40,5–41,5°С при НИПХ, 
44,5–45,5°С при ГИПХ) и далее поступал в брюшную 
полость. Температура брюшной полости (36–37°С при 
НИПХ, 40,5–41,5°С при ГИПХ) контролировалась с 
помощью цифрового термометра, а функция сердца 
(ЭКГ, частота сердечных сокращений) и частота ды-
хания – с помощью электродных датчиков универ-
сального кибернетического комплекса регистрации и 
анализа параметров витальных функций. Ректальная 
температура определялась с использованием цифро-
вого термометра. Установлено, что оптимальная дли-
тельность перфузии составляет 45 мин, объем пер-
фузата – 200 мл. После химиоперфузии проводилась 
промывка брюшной полости 0,9% раствором натрия 
хлорида в течение 20 мин. По окончании промывки 
брюшная стенка зашивалась в 2 слоя с использовани-
ем рассасывающегося шовного материала для мышеч-
ной ткани и нерассасывающегося шовного материала 
для кожи. Непосредственно после операции и через 24 
часа животному вводили цефтриаксон внутримышеч-

Рис. 1. Экспериментальная установка для химиоперфузионно-
го лечения карциноматоза брюшной полости у лабораторных 
животных. / Fig. 1. Experimental equipment for chemoperfusion 
treatment of peritoneal carcinomatosis in laboratory animals
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Рис. 2. Выживаемость крыс, получавших НИПП (А) и ГИПП (Б) физиологическим раствором в сравнении с контрольной группой, 
в зависимости от времени после перевивки ОЯ 
Примечание: НИПП – нормотермическая интраперитонеальная перфузия; ГИПП – гипертермическая интраперитонеальная 
перфузия. / Fig. 2. Survival of rats after IPEP (A) and HIPEP (B) compared to the control group. IPEP – normothermic intraperitoneal 
perfusion; HIPEP – hyperthermic intraperitoneal perfusion

Таблица
Противоопухолевые эффекты химиоперфузионного лечения у крыс самок с перевитой опухолью яичника

Группа
Показатель

Число крыс в группе МПЖ, сутки УПЖ, по сравнению с I группой
I. Контроль 19 9
II. НИПП 11 16 78%
III. ГИПП 14 22,5I 150%
IV. Цисплатин в/б 12 19,5I,II 117%
V. Цисплатин НИПХ 12 37,5I,II,IV 317%
VI. Цисплатин ГИПХ 14 25,5I 183%
VII. Диоксадэт в/б 19 28I,II 211%
VIII. Диоксадэт НИПХ 14 31I,II 244%
IX. Диоксадэт ГИПХ 13 49I,III,VII 444%

Примечание: разница статистически значима: I – по сравнению с I группой, II – по сравнению со II группой, III – по 
сравнению с III группой, IV − по сравнению с IV группой, VII – по сравнению с VII группой.

Table
Antitumor effects of chemoperfusion treatment in female rats with transplanted ovarian cancer

Group Number of rats MST, days IST compared to group I
I. Control 19 9
II. IPEP 11 16 78%
III. HIPEP 14 22,5I 150%
IV. Cisplatin, i.p. 12 19,5I,II 117%
V. Cisplatin IPEC 12 37,5I,II,IV 317%
VI. Cisplatin HIPEC 14 25,5I 183%
VII. Dioxadet, i.p. 19 28I,II 211%
VIII. Dioxadet IPEC 14 31I,II 244%
IX. Dioxadet HIPEC 13 49I,III,VII 444%

MST – median survival time; IST – increase in survival time; IPEP – normothermic intraperitoneal perfusion; HIPEP – 
hyperthermic intraperitoneal perfusion; i.p. – intraperitoneally; IPEC – normothermic intraperitoneal chemoperfusion; HIPEC – 
hyperthermic intraperitoneal chemoperfusion. The difference is significant (p<0.05): I – compared to group I, II – compared to group 
II, III – compared to group III, IV − compared to group IV, VII – compared to group VII.
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Рис. 3. Выживаемость крыс, получавших диоксадэт в/б в дозе 1,5 мг/кг массы тела (А) и ГИПП (Б), в сравнении с ГИПХ диоксадэ-
том в дозе 15 мг/кг массы тела, в зависимости от времени после перевивки ОЯ.
Примечание: ГИПП – гипертермическая интраперитонеальная перфузия; ГИПХ – гипертермическая интраперитонеальная хи-
миоперфузия. / Fig. 3. Survival of rats receiving dioxadet i.p. 1.5 mg/kg (A) or HIPEP (B) compared to HIPEC with dioxadet 15 mg/kg. 
I.p. – intraperitoneally; HIPEP – hyperthermic intraperitoneal perfusion
но в дозе 93 мг/кг и гемобаланс подкожно 0,1 мл, а так-
же – 10 мл 0,9% раствора натрия хлорида подкожно. 

Результаты эксперимента подвергали стати-
стической обработке на персональном компьютере 
с помощью программ Excel, GraphPad Prism 6, SPSS 
Statistics 17.0. Статистический анализ показателей вы-
живаемости проводили с использованием критерия 
Лиллиефорса, показателей МПЖ в группах – с по-
мощью непараметрического критерия U (Манна-Уит-
ни), кривых выживаемости – по тесту Мантела-Кокса 
(Long-rank test). Различия считали статистически зна-
чимыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение

Послеоперационной гибели животных не зареги-
стрировано. У небольшой части крыс (5−10%) разных 
групп при НИПХ и ГИПХ, а также при НИПП и ГИПП 
в послеоперационном периоде наблюдали следующие 
осложнения: послеоперационное кровотечение, отек 
легких, расхождение краев раны, инфицирование 
раны, диарея. Все осложнения были купированы.

Итоговые результаты лечения карциноматоза 
брюшной полости у крыс с перевитой ОЯ цисплати-
ном и диоксадэтом представлены в табл. Критерий 
Лиллиефорса, примененный к результатам выжива-
емости, показал, что распределение не соответствует 
нормальному, поэтому выживаемость крыс в группах 
сравнивали только по МПЖ.

В отличие от НИПП (II группа), ГИПП физиоло-
гическим раствором (III группа) статистически досто-
верно увеличивала выживаемость крыс по сравнению 
с контрольной группой (I группа) (рис. 2, табл. 1). Сле-
довательно, гипертермия в температурном диапазоне 

40,5–41,5°С сама по себе оказывает выраженное про-
тивоопухолевое действие на перевиваемую ОЯ у крыс.

ГИПХ диоксадэтом (IX группа) как по сравне-
нию с его обычным в/б введением (VII группа), так 
и с ГИПП физиологическим раствором (III группа) с 
15-ого дня статистически достоверно увеличивала вы-
живаемость крыс (рис. 3, табл. 1).

НИПХ была более эффективна в случае исполь-
зования цисплатина (V группа): УПЖ по сравнению с 
его обычным в/б введением (IV группа) составило 92% 
(p=0,039). Тогда как для диоксадэта не было отмечено 
статистически значимых различий между НИПХ (VIII 
группа) и в/б введением цитостатика (VII группа). 
Противоопухолевые эффекты диоксадэта оказались 
максимально выражены при ГИПХ (IX группа): УПЖ 
по сравнению с контрольной группой было наиболь-
шим из всех имеющихся групп животных, а именно, 
444% (р<0,001) (табл.). Следовательно, сочетание ди-
оксадэта с гипертермией привело к потенцированию 
противоопухолевой активности препарата; по срав-
нению с ГИПП с физиологическим раствором ГИПХ 
с диоксадэтом увеличивала МПЖ на 118% (p=0,038) 
(табл. 1).

Таким образом, разработанная эксперименталь-
ная технология химиоперфузионного лечения позво-
лила продемонстрировать ряд лечебных эффектов на 
модели диссеминированного РЯ у крыс. Так, противо-
опухолевые эффекты одной гипертермии сопоставимы 
с эффектами цитостатиков диоксадэта и цисплатина 
при их обычном в/б введении. В нескольких экспери-
ментальных и клинических исследованиях было пока-
зано, что опухолевые клетки селективно уничтожают-
ся гипертермией в диапазоне 41−43оС [14]. Клеточные 
и молекулярные механизмы данной селективности 
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сегодня хорошо изучены. Под действием гипертер-
мии в опухолевых клетках происходит увеличение 
числа лизосом и повышается активность лизосомаль-
ных ферментов. Васкуляризация солидных опухолей 
хаотична, что приводит к возникновению областей с 
гипоксией и низким значением pH, что не характер-
но для нормальных тканей в обычных условиях. Это 
делает опухолевые клетки более чувствительными к 
гипертермии. Таким образом, в добавок к прямой ци-
тотоксичности, гипертермия приводит к практически 
селективному разрушению in vivo опухолевых клеток, 
располагающихся в районах солидной опухоли с низ-
ким содержанием кислорода и, следовательно, с повы-
шенной кислотностью [7, 14]. В нашем исследовании 
значительный противоопухолевый эффект был полу-
чен при температуре раствора, равной 40,5–41,5°С.

Усиление цитотоксического эффекта цитостати-
ков под действием гипертермии было показано для 
нескольких лекарственных препаратов. В нашем ис-
следовании значительно более выраженное усиление 
противоопухолевой активности было отмечено для 
диоксадэта, хотя по механизму действия диоксадэт и 
цисплатин близки. Оба препарата являются алкили-
рующими агентами, которые взаимодействуют с ну-
клеофильными группами ДНК, РНК и белка, образу-
ют меж- и внутримолекулярные сшивки ДНК-белок и 
ДНК-ДНК, что приводит к нарушению репликации и 
гибели опухолевых клеток [4]. Однако ранее было по-
казано, что диоксадэт обладает выраженным контакт-
ным противоопухолевым действием, а его местное и 
системное токсическое действие значительно менее 
выражено, чем у препаратов платины, и в частности, 
цисплатина [2].

ГИПХ как метод лечения перитонеального кар-
циноматоза имеет и отрицательные стороны. Одним 
из главных ограничений широкого использования 
данной технологии является высокая токсичность 
(до 40%) по сравнению с обычным в/б введением или 
НИПХ [5, 6]. В нашем исследовании во всех группах 
крыс, получавших цитостатики в МПД, особенно при 
ГИПХ, у крыс наблюдали клинические признаки ток-
сичности: потеря массы тела, носовые геморрагии, 

диарея, гиподинамия. Данные проявления были наи-
более выражены в первые 4–5 дней после введения ци-
тостатиков и не приводили к летальному исходу.

Еще одно преимущество разработанной экспери-
ментальной технологии химиоперфузионного лечения 
диссеминированного РЯ – это возможность примене-
ния значительно более высоких доз цитостатиков, чем 
те, которые используются в обычной интраперитоне-
альной химиотерапии, что также повышает эффек-
тивность проводимого лечения. Так, при ГИПХ дозы 
цисплатина и диоксадэта были 20 мг/кг и 15 мг/кг со-
ответственно, что в 5 и 10 раз больше доз этих препа-
ратов для в/б введения, а при НИПХ – 40 мг/кг и 30 мг/
кг соответственно, что в 10 и 20 раз больше доз этих 
препаратов для в/б введения.

Заключение

Для интраперитонеального химиоперфузион-
ного лечения диссеминированного РЯ создана экс-
периментальная перфузионная система, включающая 
мехатронный перфузионный перистальтический на-
сос, баню термостатирующую прецизионную, уни-
версальный кибернетический комплекс регистрации 
и анализа параметров витальных функций. Разрабо-
тана экспериментальная технология НИПХ и ГИПХ с 
препаратами диоксадэт и цисплатин для лечения кар-
циноматоза брюшной полости при РЯ. Установлено, 
что одна гипертермия оказывает противоопухолевое 
действие, сравнимое с в/б введением цитостатиков. 
Показано, что ГИПХ отличается более высокой ток-
сичностью, чем НИПХ. По сравнению с контрольной 
группой наибольший противоопухолевый эффект был 
достигнут в группе крыс, у которых была проведена 
ГИПХ с диоксадэтом: УПЖ составило 444% (р<0,001). 
При ГИПХ с диоксадэтом получен потенцирующий 
эффект противоопухолевого действия гипертермии 
и диоксадэта. Разработанная экспериментальная тех-
нология интраперитонеального химиоперфузионного 
лечения диссеминированного РЯ предлагается для те-
стирования различных противоопухолевых препара-
тов и методов химиоперфузионного лечения злокаче-
ственных опухолей, поражающих брюшную полость.
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