
Вестник КРСУ. 2024. Том 24. № 1130

Профилактическая медицина / Preventive medicine 

УДК 616-006:615.849.5
DOI: 10.36979/1694-500X-2024-24-1-130-133

РАДИОМОДИФИКАЦИЯ	ЛУЧЕВОЙ	ТЕРАПИИ 
(Обзор	литературы)

А.К. Кылчыкбаев

Аннотация. Представлен литературный обзор по способам радиомодификации лучевой терапии. Применение 
радиомодификаторов позволяет, с одной стороны, повысить чувствительность опухоли к облучению 
(радиосенсибилизация), и с другой – защитить здоровые ткани от повреждения (радиопротекция). Правильный выбор 
лучевой терапии, знание всех способов радиомодификации дают возможность улучшения результатов лечения.  
В обзоре дана классификация методов и способов радиомодификации, возможности использования таргетных препаратов. 
Описываются потенциальные растительные модификаторы, такие как куркума, гранат, черный тмин, ресерватрол и другие. 
Делается акцент на применение в качестве радиомодификаторов современных препаратов, полученных из природного 
сырья, одним из которых является пектин низкомолекулярный. Отмечена перспективность модифицированного пектина  
в качестве как радиосенсибилизатора, так и радиопротектора.
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НУР	ТЕРАПИЯСЫНЫН	РАДИОМОДИФИКАЦИЯСЫ 
(Адабияттарга	сереп	салуу)

А.К. Кылчыкбаев

Аннотация. Бул макалада нур терапиясын радиомодификациялоонун ыкмалары боюнча адабияттар берилген. 
Радиомодификаторлорду колдонуу, бир жагынан, шишиктин радиацияга сезгичтигин жогорулатууга 
(радиосенсибилизация), экинчи жагынан, соо ткандарды жабыркоодон сактоого (радиопротекция) мүмкүндүк берет. 
Нурлануу терапиясын туура тандоо жана радиомодификациялоонун бардык ыкмаларын билүү дарылоонун натыйжаларын 
жакшыртууга мүмкүндүк берет. Серепте радиомодификациянын методдорунун жана ыкмаларынын классификациясы, 
таргет препараттарын колдонуу мүмкүнчүлүгү берилген. Куркума, анар, кара зире, ресвератрол жана башка ушул сыяктуу 
потенциалдуу өсүмдүк модификаторлору сүрөттөлөт. Радиомодификаторлор катары табигый чийки заттан алынган 
заманбап препараттарды колдонууга басым жасалат, алардын бири төмөнкү молекулалуу пектин. Радиосенсибилизатор 
жана радиопротектор катары модификацияланган пектиндин келечектүүлүгү белгиленди.

Түйүндүү сөздөр: нур терапиясы; полисахариддер; радиомодификаторлор; айкалышкан терапия.

RADIOMODIFICATION OF RADIATION THERAPY  
(Literature review)

A.K. Kylchykbaev

Abstract. The article provides a literature review on methods of radio-modification of radiation therapy. The use of radiomodifiers 
allows, on the one hand, to increase the sensitivity of the tumor to radiation (radiosensitization), and on the other hand, to protect 
healthy tissues from damage (radioprotection). The correct choice of radiation therapy and knowledge of all radiomodification 
methods make it possible to improve treatment results. The review provides a classification of methods and methods of 
radiomodification, the possibility of using targeted drugs. Potential herbal modifiers such as turmeric, pomegranate, black 
cumin, reservatrol, and others are described. Emphasis is placed on the use of modern drugs obtained from natural raw materials 
as radiomodifiers, one of which is low molecular weight pectin. The promise of modified pectin as both a radiosensitizer and  
a radioprotector has been noted.

Keywords: radiation therapy; polysaccharides; radiomodifiers; combined therapy.
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Введение. Лучевая терапия – один из важ-
нейших, а иногда единственный метод лече-
ния рака, применяющийся как с радикальной, 
так и с паллиативной целью. Основной задачей 
лучевой терапии является уничтожение мак-
симального числа опухолевых клеток при наи-
меньшем поражении окружающих нормальных 
тканей. При значительной распространенности 
опухолевого процесса облучение применяется 
как один из ключевых этапов комбинированного 
и комплексного лечения [1, 2]. Особое внимание 
уделяется возможностям применения в лучевой 
терапии радиомодифицирующих веществ, спо-
собных повышать эффективность радиационно-
го воздействия на злокачественные опухоли до, 
вовремя, и после облучения.   

Радиочувствительность.	 Радиочувстви-
тельностью называют степень восприимчивости 
организма к излучению. Результаты лучевой те-
рапии зависят от радиочувствительности опухо-
ли (~50 %), от аппаратного оснащения, от выбо-
ра плана лечения [3]. Чувствительность опухоли 
к излучению зависит от большинства факторов: 
состояния больного, возраста, гистологического 
типа, состояния тканей, окружающих опухоль, 
соотношения в опухоли клеточных и стромаль-
ных элементов, скорости репопуляции клеток, 
степени насыщения кислородом тканей, при-
сутствием некротических участков и гипоксиче-
ских клеток [4]. Факторы, влияющие на чувстви-
тельность опухолей: 
а) степень дифференцировки клеток: менее 

дифференцированые клетки, более радио-
чувствительны;

б) фаза клеточного цикла, наиболее чувстви-
тельны клетки в фазе G2 и M, менее – нахо-
дящиеся в фазах G1 и S; 

в) клеточный состав опухоли.
Способы	радиомодификации
Радиомодификация – это направленное из-

менение чувствительности тканей к облучению. 
Радиомодификаторы – химические и физиче-
ские факторы, с помощью которых эффект лу-
чевого воздействия может быть повышен путем 
усиления поражаемости опухоли и ослабления 
реакций нормальных тканей.

Радиосенсибилизацией называется процесс, 
при котором происходит увеличение поражения 
тканей под влиянием облучения. 

Радиопротекция – это меры, направленные 
на снижение поражающего эффекта излучения. 
Радиопротекторы – вещества, снижающие ра-
диочувствительность, поэтому способы радио-
модификации можно разделить на две большие 
группы. Первая группа – это способы, повы- 
шающие радиочувствительность опухолей, вто-
рая группа – способы, понижающие радиочув-
ствительность окружающих тканей [5].

Первая группа способов, повышающих ра-
диочувствительность опухолей:

1. Применение химиопрепаратов (флюоро-
урацил, препараты платины, винкристин и др.). 
Одно из современных направлений – использо-
вание прицельных макромолекул для выбороч-
ной сенсибилизации опухолей. Антитела обла-
дают высокой аффинностью к антигенам и ре-
цепторам на поверхности опухолевых клеток, 
что позволяет использовать их в качестве перс-
пективных и низкотоксичных радиосенсибили-
заторов. Например, конъюгаты на основе май-
танзина к рецептору HER2 вызывают остановку 
деления клеток, несущих рецептор HER2, в фазе 
G2/M [6]. Антитело, связывающееся с фактором 
роста гепатоцитов, может ингибировать репара-
цию повреждений ДНК in vitro [7]. Воздействуя 
на сигнальный путь с помощью таких антител, 
можно усилить повреждение клеток глиобласто-
мы при сочетании с облучением.

2. Сочетание ионизирующего излучения 
с гипертермией. Повышение температуры в опу-
холи до 42–44 °С вызывает гибель многих кле-
ток злокачественного новообразования. 

3. Оксигенация – сочетание лучевой те-
рапии с повышением содержания в опухоли 
кислорода искусственным путем. Применяют 
облучение больных с использованием чистого 
кислорода при обычном давлении (оксигенора-
диотерапия) или в барокамере под давлением 
3–4 атм. (оксигенобарорадиотерапия). 

4. Комбинирование лучевой терапии с ги-
пергликемией. В связи с активным поглощением 
и накоплением опухолевой тканью глюкозы кро-
ви, введение глюкозы больному приводит к вре-
менной гипергликемии. 
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Вторая группа – методы, понижающие ра-
диочувствительность нормальных тканей:

1. Гипоксирадиотерапия. Вдыхание паци-
ентом во время облучения гипоксических сме-
сей, содержащих около 10 % кислорода, через 
маску, соединенную с наркозным аппаратом.

2. Использование модификаторов биологи-
ческих реакций для изменения иммунного стату-
са нормальных тканей (интерфероны, интерлей-
кин, колониестимулирующие факторы, фактор 
некроза опухоли) могут быть эффективными 
в схемах радиомодификации при гипертермии, 
использовании химиопрепаратов [8, 9].

Защитными свойствами обладают соедине-
ния из различных классов, но в практической 
медицине используется ограниченное количе-
ство фармпрепаратов. Ранее рекомендованные 
препараты, такие как цистамин, этиол (гамма-
фос, амифостин), идралин, а также антибактери-
альные, противовирусные и противогрибковые 
препараты, антигеморрагические и дезинток-
сикационные средства, стимуляторы гемопоэза 
[10]. Однако перечисленным выше препаратам 
свойственны определенные недостатки, ограни-
чивающие возможность их широкого примене-
ния – узкая терапевтическая широта и поэтому 
высокая токсичность в оптимальных дозах.

Модификаторы	 природного	 происхожде-
ния. Ситуацию с высокой токсичностью син-
тетических соединений пытаются решить с по-
мощью средств природного происхождения [11, 
12]. Отдельные соединения растительного про-
исхождения были определены как потенциаль-
ные радиомодификаторы, среди них: 

Куркумин – соединение, содержащееся 
в куркуме, специи, обычно используемой в ин-
дийской и юго-восточной азиатской кухне. Было 
показано, что куркумин повышает чувствитель-
ность раковых клеток к радиации и защищает 
здоровые клетки от радиационного повреждения 
[13]. 

Ресвератрол – это соединение, содержаще-
еся в винограде и красном вине [14]. 

Кверцетин – флавоноид, содержащийся во 
многих фруктах и овощах, включая яблоки, лук 
и ягоды [15]. 

Гранат содержит такие соединения, как эл-
лаговая кислота и пуникалагин [16]. 

Черный тмин, известный как Nigella 
Sativa, – это растение, которое используется 
в традиционной медицине на протяжении ты-
сячелетий. Исследования показали, что черный 
тмин может обладать радиозащитными свой-
ствами [17].

Одним из перспективных направлений при 
лучевой терапии новообразований может стать 
применение модифицированных форм пекти-
на. При лечении андроген-независимых опухо-
лей простаты модифицированный цитрусовый 
пектин усиливал действие лучевой терапии 
и уменьшал риск появления метастазов [18]. 
При изучении совместного действия модифи-
цированного цитрусового пектина и излучения 
на жизнеспособность и метастатическую актив-
ность клеток рака предстательной железы, клет-
ки опухоли становились более чувствительными 
к лучевой терапии. Биопотенциал пектина дает 
надежду пациентам, так как защита от воспале-
ния и фиброза помогает понизить повреждения 
здоровых тканей и уменьшить побочный эффект 
радиотерапии [19, 20]. Исследования, связанные 
с применением пектина в сочетании с лучевой 
терапией, продемонстрировали не только радио-
протекторные, но и синергичные противоопухо-
левые свойства цитрусового пектина, усиливаю-
щие действие излучения.

Заключение.	 Хотя есть некоторые успехи 
в радиомодификации, ряд нерешенных вопро-
сов, в первую очередь связанных с повышением 
эффективности препаратов, требует дальнейших 
исследований. Растительные средства, плани- 
руемые для использования в этих целях, должны 
обладать низкой токсичностью, высокой избира-
тельностью и эффективностью. Исходя из этого 
разработка систем доставки и средств, направ-
ленных на изменение радиочувствительности 
клеток, является актуальной в настоящее время. 
Посредством управления радиочувствитель-
ности опухолей с помощь модификаторов мы 
имеем возможность оптимизировать результаты 
лучевой терапии.

Поступила: 09.11.23; рецензирована: 23.11.23;  
принята: 27.11.23.
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