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Сопроводительная (поддерживающая) терапия в настоящее время занимает существенное место в ком-
плексном лечении онкобольных. Ее адекватное выполнение по объему и качеству согласно современным 
международным стандартам (протоколам) обеспечивает необходимое качество и продолжительность жизни 
пациентов. В то же время объем необходимых методов данного лечения зависит от стадии развития злока-
чественной опухоли, ее вида и распространенности. В отдельных случаях успех лечения в целом напрямую 
зависит именно от проведения сопроводительного лечения [1, 2].
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Известно, что важность дополнительного поддер- 
жания нормальных функций органов и систем у па-
циента со злокачественной опухолью обуславли-
вается самим альтерирующим (повреждающим) 
характером основного противоопухолевого лечения. 
Хирургические операции, лучевая терапия и исполь-
зование противоопухолевых препаратов оказывают 
разрушающее влияние на опухолевую ткань. Однако 
некоторая часть этого влияния оказывается и на нор-
мальные ткани больного. К тому же при эффективном 
разрушении опухолевых клеток в кровоток массово 
поступают продукты распада тканей, которые также 
весьма неблагоприятно действуют на функции наи-
более важных органов (печень, сердце, почки и т.п.).  
И задачей сопроводительной (поддерживающей) тера- 
пии как раз и является профилактика и борьба с ос-
ложнениями противоопухолевого лечения. Среди 
них: поддержание гомеостаза и основного обмена, обе-
спечение функционирования всех жизненно важных 
систем организма, защита тканей от токсического дей-
ствия противоопухолевых препаратов, профилактика 
инфекций, лечение осложнений основного заболева-
ния, вызванных химиотерапией (анемия, нейтропения, 
тошнота и рвота и проч.) [1, 3].

В то же время позитивные эффекты поддержания 
нормального уровня функций органов и систем боль-
ного ни в коем случае не должны распространяться  
на атипичные (опухолевые) ткани. То есть сопроводи-
тельная терапия не должна способствовать выживанию 
раковых клеток. И данное необходимое условие создает 
на современном уровне развития наших знаний серьез-
ные проблемы для использования различных медика-
ментов с этой целью. Помимо этого, сопроводительное 
лечение должно быть максимально интенсивным, что-

бы обеспечить проведение противоопухолевого лече-
ния в полном объеме и в нужные сроки. Ибо только 
полностью проведенная программа введения схемы 
противоопухолевых препаратов (в сочетании с други-
ми методами или без такового) обеспечивает конечный 
позитивный эффект. Если же из-за побочных эффектов 
такую программу выполнить не удается, то общий эф-
фект вообще не достигается.

Побочные эффекты противоопухолевых препара-
тов хорошо известны в медицине со времен первых на-
блюдений лимфопении в 40-е годы прошлого столетия, 
с первых попыток лечения лимфопролиферативных 
состояний. В 60-80-е годы, при создании лекарствен-
ных схем, такие неблагоприятные эффекты тщательно 
учитывались, что выражалось в уменьшении рекомен-
дованных доз. Хотя до сих пор у широко используемых 
препаратов частота «допустимых» степеней достигает 
90%. Все это программировало сравнительно низкую 
эффективность лечения злокачественной опухоли в це- 
лом. В 90-е годы прошлого столетия для решения этой 
проблемы направление сопроводительной терапии 
было введено в онкологию официально. А интенсивно 
разрабатываемые с того времени лечебные програм-
мы, с учетом накопленного опыта, позволили при от-
дельных группах онкозаболеваний уже через 10 лет 
добиться существенного перелома. Именно поэтому 
химиотерапия злокачественных опухолей, стоявшая 
по применению на третьем месте использования в он-
кологии еще в 80-е годы, в настоящее время занимает 
лидирующее место в лечении большинства злокаче-
ственных новообразований. Именно комплекс мер 
сопроводительного лечения в основном и обеспечил 
прогресс в терапии онкологических заболеваний. В на-
стоящее время оно является интегральным дополне-
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нием и неотъемлемой частью современных программ  
и протоколов лечения различных нозологических 
форм злокачественных опухолей [3, 4]. 

Последние 20 лет на фармацевтическом рын-
ке присутствует высокоэффективный препарат для 
проведения сопроводительной терапии в онколо-
гии ЭРБИСОЛ®. Он включен в классификацию ATC 
(Anatomical Therapeutic Chemical classification system) в 
группу L03A (иммуностимуляторы) и является ориги-
нальной разработкой НПЦ «ЭРБИС», (Киев, Украина). 
Отсутствие стимулирующего влияния на злокачествен-
ную опухоль и высокая способность к восстановлению 
нормальных функций органов и систем пациента при 
проведении противоопухолевого лечения, помимо 
необходимого объема доклинических исследований, 
подтверждены фундаментальными клиническими ис-
пытаниями в онкологических учреждениях, прове-
денными еще в 90-х годах прошлого века. В настоящее 
время исследования также продолжают проводиться. 
Эффективность препарата подтверждена патентами 
более чем в 20 странах мира [2, 5].

В своем составе ЭРБИСОЛ® содержит низкомо-
лекулярные «сигнальные» фрагменты мембранных 
гликопротеинов, выполняющих функцию маркеров 
физиологического состояния клеток, которые при па-
тологических нарушениях гомеостаза активизируют 
естественные эволюционно сформированные контро-
лирующие системы организма, ответственные за по-
иск и устранение патологических изменений в органах 
и тканях. Препарат состоит из комплекса природных 
небелковых низкомолекулярных органических соеди-
нений негормонального происхождения, полученных 
из животной эмбриональной ткани; содержит глико-
пептиды, олигопептиды, нуклеотиды, аминокислоты  
в растворе 0,9% NaCl.

Основной иммуномодулирующий эффект пре-
парата ЭРБИСОЛ® проявляется, прежде всего, через 
действие на макрофагальное звено, ответственное 
за репарацию поврежденных клеток и восстановле-
ние функциональной активности органов и тканей, 
а также через NK-клетки (естественные киллеры, 
CD3–16+56+) и T-киллеры (CD3+16+56+), ответствен-
ные за уничтожение поврежденных клеток, неспособ-
ных к регенерации, или аномальных клеток (в первую 

очередь опухолевых) и тканей. Важно, что препарат 
практически безвреден для здоровых тканей. Данная се-
лективность обеспечивается высоким сродством выде-
ляемых в препарат мембранных гликопротеинов именно  
к аномальным клеткам. Поэтому речь о стимуляции 
иммунной системы больных, которая может иметь 
отрицательные последствия, не идет. Происходит 
именно ее коррекция в сторону нормальных функ-
ций. Иммунный статус пациентов восстанавлива-
ется за счет активации T-лимфоцитов, Th1-хелперов  
и T-киллеров и ингибировании активности Th2-хел-
перов и B-лимфоцитов, что способствует восстановле- 
нию специфического клеточного иммунитета и, преж-
де всего, активации T-киллеров [2, 4].

Как препарат сопровождения (сопроводительной 
терапии), при химио- и лучевой терапии ЭРБИСОЛ® 
значительно улучшает эффективность лечения по двум 
направлениям. Во-первых, как репарант, гепатопротек-
тор и иммунопротектор препарат защищает здоровые 
клетки и ткани от химио- и лучевого поражения, вос-
станавливая поврежденные звенья (макрофагальное 
звено иммунитета). Это позволяет применять более 
эффективные схемы химиопрепаратов и доз облуче-
ния. Во-вторых, ЭРБИСОЛ® восстанавливает противо-
опухолевые функции иммунной системы, позволяя 
снизить частоту курсов противоопухолевого лечения 
и предотвращать распространение опухоли (метаста-
зирование) [4-6].

Стоит отметить, что иммуномодулирующий эф-
фект препарата ЭРБИСОЛ® начинает развиваться на 
5–7-й день и достигает максимальных значений на 
20–21-й день, сохраняясь на этом уровне после оконча-
ния курса терапии данным лекарственным средством 
еще 8–10 дней. Репаративное действие начинает разви-
ваться на 2-е–3-и сутки лечения, а гепатопротекторный 
эффект проявляется после 2–3 инъекций препарата. 
Препарат нетоксичен, не проявляет кумулятивной 
токсичности, аллергенных, тератогенных, мутагенных  
и канцерогенных свойств. Как показало клиническое 
использование, ЭРБИСОЛ® хорошо переносится боль-
ными. При применении препарата возможно обостре-
ние хронического воспалительного процесса в первые 
2–5 дней терапии, что в большинстве случаев является 
стадией лечебного процесса. 

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Berger A.M., Shuster J.L., Von Roenn J.H. Principles and Practice of Palliative Care and Supportive Oncology / 4nd ed.— 2013.— Lippincott 

Williams @ Wilkins: Philad.— 960 p.
2.	 Гладкий А.В. Применение Эрбисола® ультрафарм при региональной полихимиотерапии злокачественных опухолей // Збірник науко-

вих праць співробітників КМАПО ім.П.Л.Шупика.— 2005.— Вип.14, кн.1.— С.202–208.
3.	 Bruera E., Higginson I., von Gunten C.F., Morita T. Textbook of Palliative Medicine and Supportive Care / Second Ed.— 2014.— CRC Press.— 

1356 p.
4.	 Максимяк Г.И., Чишкевич Ю.В., Смирнов Г.Ю. и др. Клинические аспекты использования препаратов класса «ЭРБИСОЛ®» в комплекс-

ной терапии солидных опухолей // Онкология.— 2010.— Т.12, №3.— С.287–291.
5.	 Шалимов С.А., Гладкий А.В., Литвиненко А.А. и др. Отдаленные результаты применения эрбисола в комплексном лечении злокаче-

ственных опухолей // Збірник наукових праць співробітників КМАПО ім.П.Л.Шупика: К.— 2002.— С.768–781.
6.	 Базыка Д.А., Гладкий А.В., Корнилина Е.М., Николаенко А.Н. Особенности влияния препаратов класса Эрбисол® на экспрессию по-

верхностных маркеров клеток крови здоровых доноров и больных с иммунодепрессией клеточного иммунитета in vitro и в динамике 
лечения // Вісник фармакології та фармації.— 2009.— № 1.— С.39–47.




