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ОБЗОРЫ

ОБОСНОВАНИЕ К ПРИМЕНЕНИЮ МОДИФИЦИРОВАННОЙ 
СЕЛЕНОМ МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДЫ В МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ОПЕРАЦИИ 
НА ТОЛСТОМ КИШЕЧНИКЕ ПО ПОВОДУ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ (ОБЗОР)
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Представлено обоснование применения модифицированной селеном маломинерализованной минераль-
ной воды Чапаевского месторождения (Карачаево-Черкесская Республика), модифицированной селеном. 
Обсуждается ее влияние на состояние гормонального и иммунного статуса, антиоксидантной систе-
мы при злокачественных заболеваниях органов пищеварения, предупреждение развития осложнений, 
снижение дозы применяемых медикаментов, улучшение качества жизни данной категории больных. 
Вывод. Применение модифицированной селеном маломинерализованной минеральной воды расширяет 
и дополняет возможности реабилитационно-восстановительной помощи больным, перенесшим опера-
ции на толстом кишечнике по поводу злокачественных новообразований.
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JUSTIFICATION FOR USE OF SELENIUM-MODIFIED MINERAL WATER 
IN MEDICAL REHABILITATION OF PATIENTS WHO UNDERWENT COLON 
SURGERY DUE TO MALIGNANT TUMOR (OVERVIEW)
© M.B. Uzdenov
Medical Institute of North Caucasian State Academy, Cherkessk, Russian Federation
The article presents the justification for the use of selenium-modified low-mineralized mineral water of 
Chapaevsk deposit (the Karachay-Cherkess Republic), modified by selenium. It describes its effect on the state 
of hormonal and immune status, antioxidant system in malignant diseases of digestive organs, prevention of 
complications, reduction of dose of used medicines, improvement of quality of life of this category of patients. 
Conclusion. It is noted that the use of selenium-modified low-mineralized mineral water expands and 
complements the possibilities of rehabilitation and rehabilitation assistance to patients who have undergone 
operations on the large intestine in case of malignant neoplasms.
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Разработка современных немедикаментозных 
технологий и программ медицинской реабилита-
ции представляет собой актуальное направление 
отечественной медицины [1, 2]. Ведущие позиции 
при этом занимают проблемы онкореабилитации, 
что обусловлено ростом заболеваемости, высоким 
уровнем инвалидизации и смертности больных со 
злокачественными новообразованиями в России 
и за рубежом [1, 2]. 

Президент Российской Федерации В.В. Путин 
в своем Послании Федеральному Собранию пред-
ложил реализовать общенациональную программу 
по борьбе с онкологическими заболеваниями. В со-
ответствии с этим в Министерстве здравоохранения 
РФ разработана «Национальная онкологическая про-
грамма» до 2030 г., которая нацелена, в первую оче-
редь, на медицинскую реабилитацию (МР) пациентов.

Онкореабилитация — это система медицинских, 
психологических, профессиональных, педагоги-
ческих, социально-экономических мероприятий, 
направленных на адаптацию к новым условиям 
функционирования и жизнедеятельности организ-
ма, которые возникли в результате заболевания и 
лечения злокачественной опухоли [3–5]. Проведе-
ние реабилитационных мероприятий онкологиче-
ским больным в нетерминальной ситуации болезни 
обес печивает восстановление нарушенных функций 
организма, снижение инвалидизации, улучшение 
качества жизни, продление активной жизни. В ре-
абилитации с использованием принципов междис-
циплинарного подхода нуждаются и пациенты с 
I–II стадиями онкологического заболевания в связи 
с высокой частотой коморбидной патологии и раз-
личных осложнений [1, 2].

В современной медицине наиболее перспектив-
ным в МР онкологических больных считается муль-
тимодальный подход [3]. Это обусловлено тем, что 
оперативные вмешательства с последующей лучевой 
или химиотерапией в большинстве случаев приводят 
к нарушению функций различных систем и органов 
и, соответственно, к снижению функциональных ре-
зервов организма, что, в свою очередь, отрицатель-
но влияет на исход реабилитационного процесса. 

Проведение реабилитационных мероприятий 
в онкологии должно проводиться на всех этапах. 
По мнению Р.Ш. Хасанова и соавт. (2013), реаби-
литационная помощь пациентам с онкологическими 
заболеваниями должна начинаться с «пререабили-
тации», непосредственно сразу после постановки 
диагноза. Использование природных и преформиро-
ванных лечебных физических факторов, психокор-
рекционных методик на этом этапе, обеспечивая по-
вышение адаптационных возможностей организма, 
позволяет пациенту перенести дальнейшие меди-
цинские вмешательства с большей терапевтической 
эффективностью [6–9].

В настоящее время активно ведется поиск новых 
медицинских технологий онкореабилитации, на-
правленных на адаптацию к новым условиям функ-
ционирования и жизнедеятельности организма, по-
вышение качества жизни пациентов. М.Г. Естенкова 
и А.Н. Елизаров (2016) считают, что в программах 
санаторно-курортного лечения онкобольных целе-
сообразно использовать природные лечебные фак-
торы: климато- и ландшафтотерапию, питьевые 
маломинерализованные минеральные воды, при-
родную аэроионофитотерапию — способствующие 
восстановлению нарушенных функциональных по-
казателей [10]. Это совпадает с мнением онкологов 
Республиканского клинического онкологического 
диспансера Министерства здравоохранения Респуб-
лики Татарстан, Приволжского филиала ФГБУ 
«Российский онкологический научный центр» им. 
Н.Н. Блохина РАН (Казань), которые считают, что 
необходимо пересмотреть подходы к использова-
нию физических факторов в медицинской реаби-
литации онкобольных [3]. 

Многочисленными исследованиями показана 
противоопухолевая активность микроэлемента се-
лена, выявлены четкие корреляционные взаимос-
вязи между ростом онкозаболеваемости и селен-
дефицитными состояниями [11–13]. Селен (Se) — 
представитель VI группы периодической системы 
Менделеева, один из 19 жизненно необходимых 
для человека элементов [14, 15]. Основными про-
явлениями дефицита селена в организме являются 
снижение иммунитета, предынфарктные состояния, 
нарушение функций печени, снижение функций 
щитовидной железы, поражение кожи [16–18]. До-
казано, что он обладает канцеропротекторным дей-
ствием за счет прооксидантной активности, особен-
но на ранних стадиях онкологического заболевания 
[12], из-за избирательного накопления в опухолевых 
клетках (активация гена р53), оказывая реакции де-
токсикации в клетках, нейтрализующих свободные 
радикалы [14].

Механизмы воздействия дефицита селена на 
развитие рака пока неизвестны, но предполагается, 
что недостаток селеноэнзимов приводит к увеличе-
нию свободных радикалов, способствующих канце-
рогенезу и прогрессированию заболевания [5, 13]. 
Работы B.�. �atterson, O.A. �evander (1997) пока-B.�. �atterson, O.A. �evander (1997) пока-.�. �atterson, O.A. �evander (1997) пока-�. �atterson, O.A. �evander (1997) пока-. �atterson, O.A. �evander (1997) пока-�atterson, O.A. �evander (1997) пока-, O.A. �evander (1997) пока-O.A. �evander (1997) пока-.A. �evander (1997) пока-A. �evander (1997) пока-. �evander (1997) пока-�evander (1997) пока- (1997) пока-
зали, что дефицит селена способствует росту забо-
леваемости КРР [15]. Исследования С.В. Нагиевой 
(2012) по Республике Азербайджан свидетельству-
ют, что селендефицитное состояние способствует 
росту заболеваемости онкологическими заболева-
ниями в регионе [11]. Проведенные в Европе ис-
следования также выявили четкие корреляцион-
ные взаимосвязи между снижением уровня селена 
в сыворотке крови и колоректальным раком [4].  
В последние годы разработаны лекарственные 
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формы селена: селенотрисульфида глутатион, селе-
нит натрия, обладающих высокой цитотоксической 
активностью по отношению к опухолевым клеткам 
[19–21]. Е.А. Лозовской и соавт. (2015) в экспери-
менте была констатирована противоопухолевая 
активность нанопрепарата «Селен» (у 40 беспо-
родных мышей с перевитой внутрибрюшинно-ас-
цитной карциномой Эрлиха) [19]. 

Высокая каталитическая активность селена за-
ставляет исследователей продолжить поиск новых 
форм его введения в организм. Одним из направ-
лений в данном случае является комбинация селена 
с МВ, которые способствуют активизации процес-
сов адаптогенеза и коррекции нейрогуморальных 
нарушений [8, 22, 23].

В последние годы внимание специалистов все 
больше привлекают вопросы применения природ-
ных лечебных факторов для оптимизации физиоте-
рапевтических воздействий, фитотерапии, медика-
ментозного лечения хронической патологии и раз-
работки на их основе новых высокоэффективных 
технологий, направленных на коррекцию протекаю-
щих в организме процессов [8–10]. Совместное ис-
пользование природных МВ и биологически актив-
ных веществ направлено на усиление биоэффектов 
МВ. В Пятигорском научно-исследовательском ин-
ституте курортологии и других профильных инсти-
тутах России был проведен ряд экспериментальных 
исследований по модификации МВ. Так, Н.Д. Полу-
шиной и С.А. Кожевниковым (1994) были выполне-
ны работы по обогащению маломинерализованных 
МВ витаминами и ферментами, рекомендованных 
к применению пациентам с социально значимыми 
заболеваниями — сахарным диабетом 1 и 2 типа, 
часто рецидивирующей язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки и др. [24]. 

Новое направление в науке связано с применени-
ем наноматериалов в биологии и медицине. Переход 
от «микро» к «нано» представляет собой не количе-
ственный, а качественный переход от манипуляции 
веществом к манипуляции отдельными атомами и 
молекулами. Минеральная вода, являясь природным 
носителем макро- и микроэлементов, обладает по-
тенциальным свойством повышать активность спец-
ифических систем организма [6–8]. Учитывая, что 
по современным данным физико-химических ис-
следований, микроэлементы в МВ находятся в ви-
де наноструктур, обогащение наночастицами селена 
МВ, не содержащей в своем составе этого микро-
элемента, представляется актуальным и перспектив-
ным для развития направления модификации при-
родных вод наноструктурами биогенных металлов, 
необходимых в профилактике социально значимых 
заболеваний [6, 7].

В настоящее время одним из направлений уси-
ления биологического потенциала МВ является их 

модификация селеном. Проведенные А.В. Абрам-
цовой и соавт. (2015–2019) исследования влияния 
модифицированной наночастицами селена МВ у 
здоровых животных в эксперименте на функцио-
нальное состояние клеточных и субклеточных 
мембран свидетельствовали об увеличении емко-
сти антиоксидантной системы при добавлении в 
МВ минимальной дозы наночастиц селена [6, 7].

Хорошо известные саногенетические эффекты 
МВ малой минерализации, особенно модифици-
рованных селеном, позволят обеспечить мульти-
модальный подход к медицинской реабилитации 
онкобольных в периоперационный период [7, 8]. 
Это подтверждают исследования В.И. Владимирова 
(2004), в которых обосновано назначение больным 
раком молочной железы питьевых МВ во время и 
после химиотерапии, что способствует уменьше-
нию побочных эффектов химиотерапевтических 
препаратов, увеличению на 12–15% пятилетней 
выживаемости [25]. Под руководством профессора 
Н.Д. Полушиной была обоснована терапевтическая 
эффективность железноводских маломинерализо-
ванных МВ в лечении больных, оперированных по 
поводу рака желудка [24, 25].

В медицинском институте Северо-Кавказской 
государственной академии (г. Черкесск) в настоя-
щее время проводятся исследования по разработке 
новых высокоэффективных технологий на основе 
модифицированных селеном МВ, направленных на 
коррекцию иммунных нарушений организма, адап-
тацию больного к новым условиям функционирова-
ния и жизнедеятельности, возникших в результате 
злокачественной опухоли. В качестве МВ будет при-
менена вода Псыжского месторождения (скважина 
№ 1-А) хлоридно-сульфатная натриево-магние вая, 
малой минерализации (2,4 г/дм3), аналогична лечеб-
но-столовым водам VII группы, гидрохимический 
тип Махачкалинский.

Применение модифицированной селеном мало-
минерализованной МВ позволит расширить и до-
полнить возможности реабилитационно-восстано-
вительной помощи больным, перенесшим операции 
на толстом кишечнике по поводу злокачественных 
новообразований.

Для практического здравоохранения будет пред-
ложена система медицинской реабилитации боль-
ных колоректальным раком в периоперационный 
период с использованием природных, преформиро-
ванных физических факторов на фоне фармакотера-
пии, направленной на восстановление нарушенных 
функций организма и адаптацию к новым условиям 
жизнедеятельности организма, повышение качества 
жизни. Эти научные разработки дополнят медицин-
скую науку новыми теоретическими представлени-
ями в области онкореабилитации.
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