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МОДИФИЦИРУЮЩЕЕ ВЛИЯНИЕ
МЕЛАТОНИНА И ЮТИНОЛА 

НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ХИМИОТЕРАПИИ

Мелатонин является природным ан-
тиоксидантом и способствует увели-
чению выработки клеток T-хелперов 
в организме. Он может помочь лю-
дям, страдающим от рака груди, ге-
патоцеллюлярной карциномы и ме-
ланомы. Так как меланин снижает ок-
сидативный стресс, прием мелато-
нина в виде БАД под наблюдением 
врача-натуропата может послужить 
эффективным протоколом для сни-
жения последствий химиотерапии и 
лучевой терапии. [13]

АННОТАЦИЯ
В настоящей работе показано модифицирующее вли-
яние гормональных препаратов «Ютинол» и «Мелато-
нин» (как общих корректоров биоритмов организма) 
на развитие опухоли и эффективность химиотерапии. 

Объектами нашего исследования стали белые бес-
породные крысы, трансплантируемая опухоль крыс 
(лимфосаpкома Плисса), мелатонин, ютинол. 

Исследование ростовых характеристик опухоли при 
помощи кинетического анализа показало, что ютинол 
и мелатонин в сверхмалых дозах являются хороши-
ми протекторами при развитии злокачественных ново- 
образований. Однако, при самостоятельном примене-
нии (без соответствующего противоопухолевого лече-
ния), действие их неоднозначно и может приводить к 
обратному результату. Использование же этих препа-
ратов в качестве модификаторов химиотерапии пока-
зало высокую эффективность, что отражено в хроно-
терапевтических показателях изменения объема опу-
холи и продолжительности жизни. 

Ключевые слова: злокачественные новообразо-
вания, химиотерапия, гормональные препараты, кор-
ректоры ритма, модификация, ютинол, мелатонин.

ВВЕДЕНИЕ
Известно, что развитие новообразований влечет за 
собой существенные нарушения биоритмической де-
ятельности различных функциональных показателей, 
иммунологической реактивности организма, гематоло-
гических показателей [1], содержания в крови мелато-
нина [2], температуры тела и опухоли. [3] 

Существенные изменения, вплоть до инверсии, на-
блюдались в суточном ритме температуры тела крыс 
и мышей после трансплантации им новообразования 
[4]. Появлялись ультрадианные компоненты при сгла-
живании циркадианных, соотношение которых в про-
цессе роста менялось. Однако тот факт, что суточный 
ритм, претерпевающий ряд структурных изменений в 
процессе злокачественного роста, в основе своей вос-
производим, дает основание использовать ритм тем-
пературы в качестве универсального маркера чувстви-
тельности опухоли и резистентности организма к про-
тивоопухолевым воздействиям. 

Исследования авторов свидетельствуют, что прове-
дение химио- и лучевой терапии в часы физиологичес- 
кого подъема температуры тела и опухоли больных 
со злокачественными опухолями в два раза (и даже 
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больше) эффективнее и снижает или полностью пред- 
отвращает проявление лекарственных токсикозов [3], 
что явилось обоснованным основанием для выбора 
оптимального времени химиотерапевтического воз-
действия в настоящих исследованиях. Терапевтиче-
ская эффективность злокачественных новообразова-
ний связана не только с соответствующим лечебным 
воздействием, но и с необходимостью коррекции нару-
шенных физиологических функций организма, гормо-
нального статуса, восстановлением биоритмологиче-
ского равновесия, повышением защитных сил организ-
ма. С учетом того, что десинхроноз многих физиоло-
гических показателей еще более усугубляется при хи-
мио- или лучевой терапии, для исследований модифи-
цирующего влияния на рост, развитие и лечение опу-
холи нами выбраны препараты, которые являются од-
новременно и корректорами ритма, и гормональными.

Одним из наиболее необходимых компонентов для 
жизнедеятельности клеток физиологи считают гормон 
мелатонин, который синхронизирует организм с рит-
мами дня и сезона. Динамика выработки мелатони-
на определяется цикличностью смены дня и ночи на 
протяжении суток. [5]

Свет, воздействуя на центральные анализаторы, 
тормозит выработку мелатонина следующим нейрон-
ным путем: сетчатка глаза – ретино-гипоталамический 
тракт – симпатические ганглии – эпифиз. При отсут-
ствии освещения выработка мелатонина стимулиру-
ется. Пик приходится именно на ночные часы. С 11 
часов вечера до 7 часов утра вырабатывается 70% 
от суточной продукции гормона. Мелатонин считает-
ся «субстрактом сна». Повышение его уровня в кро-
ви сопровождается легкой эйфорией и быстрым раз-
витием глубокого и качественного сна, что является 
необходимым условием для полноценного протека-
ния регенерационных процессов. [6]

Еще одной важной функцией мелатонина считают-
ся его защитные свойства от ядовитого эффекта кис-
лорода, который, участвуя в окислительных процес-
сах организма, одновременно продуцирует свобод-
ные радикалы, повреждающие клеточные мембра-
ны и разрушающие ДНК. По достижении 25-летнего 
возраста выработка мелатонина в человеческом ор-
ганизме снижается, и это обстоятельство коррелиру-
ет с развитием одряхления на всех уровнях жизне-
деятельности органов и снижением иммунитета. По-
вреждения, вызванные свободными радикалами, ос-
лабляют мышцы, снижают интеллект в процессе ста-
рения и способствуют развитию 60 серьезных неин-
фекционных заболеваний, включая рак. [7]

Мелатонин может оказаться полезным для борь-
бы со злокачественными образованиями, так как об-
наружен суточный дисбаланс мелатонина у больных 
раком из-за отсутствия его выделения в ночное вре-
мя. Содержание мелатонина у большинства пациен-
тов было на 60-65% меньше, чем у здоровых людей 
[8]. Такое заниженное количество мелатонина объяс-

няется нарушениями эндокринной системы, которые 
ослабляют иммунитет.

Мелатонин, вводимый пациентам перорально, при-
водил к эффективным результатам, особенно если его 
применяли сразу после обнаружения опухоли и до хи-
рургического вмешательства. Повышение эффектив-
ности лечения больных с распространенным раком 
наблюдали при использовании мелатонина в сочета-
нии с Интерлейкином-2. [2]

Исследования Уолтера Пьерпаоли и Уильяма Ри-
гельсона показывают, что мелатонин может поддержи-
вать иммунную систему, предохранять клетки от раз-
рушения, замедлять рост опухолей, уменьшать риск 
сердечных заболеваний [8]. Так, Вашуркина И.М. [9] 
показала, что сочетанное использование химиолуче-
вой терапии с мелатонином и мексидолом характе-
ризуется положительными патоморфологическими 
изменениями в ткани первичного опухолевого узла.

Применение мелатонина (megatonin) – гормона 
эпифиза, который является «водителем» ритма в ор-
ганизме, управляя множеством регенерационных и 
иммунных систем, в онкологической практике имеет 
особое значение. 

Научные исследования показывают, что многие 
болезненные состояния, в том числе онкологические 
заболевания, связаны также с низким содержанием 
ДГЭА (дегидpоэпиандpостеpона) в крови, и который 
является одним из основных стероидных гормонов ор-
ганизма. Согласно научным исследованиям, снижение 
уровня ДГЭА у человека – это индикатор старения и 
восприимчивости к болезням. Продукция ДГЭА про-
грессирующе снижается, начиная с 25-летнего возрас-
та. В 40, 50 и 60 лет выработка составляет, соответ-
ственно, 50%, 25% и 5-10% от необходимого уровня, а 
перед смертью уровень ДГЭА в крови у большинства 
больных варьирует в пределах 0-5%. [8,10] 

ДГЭА стимулирует адаптивную и регулятивную 
функции  эндокринной, нервной и иммунной системы 
за счет биохимического преобразования (по мере на-
добности) в основные гормоны типа эстрогена, тесто-
стерона, прогестерона, коpтикостеpона и ряда других, 
что положительно сказывается на состоянии всего ор-
ганизма в целом. Большинство исследователей-герон-
тологов считает, что поддержание количества ДГЭА 
на уровне, соответствующем 20-летнему возрасту, яв-
ляется необходимым условием для долгой и активной 
жизни. В организме, обладающем высоким уровнем 
ДГЭА, раковая трансформация невозможна. Поэтому 
поддержание нормального уровня ДГЭА можно счи-
тать надежной защитой от рака. [8,10]

Ютинол (youtinol) – сильный антиоксидант, улучша-
ющий состояние сердечно-сосудистой системы, мик- 
роциркуляторного русла и укрепляющий стенки кро-
веносных сосудов. Также он нейтрализует свободные 
радикалы, предотвращая тем самым развитие злока-
чественных опухолей и перерождение доброкачес- 
твенных опухолей. Для достижения вышеназванных 

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА
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целей ютинол используется в комплексе с экстракта-
ми из трех видов диоскореи, включая дикорастущий 
мексиканский ямс, экстракты люцерны и alginate. В ос-
нове ютинола – дегидроэпиандростерон (ДГЭА), кото-
рый играет роль прогормона, из которого в организме 
образуются 27 гормонов. 

Ютинол способствует нормализации выработки 
адаптивных гормонов, особенно глюкокортикоидов, 
избыток которых является одной из причин имму-
нодефицита. Эффективность ютинола проявляет-
ся в повышении энергетического тонуса, наращива-
нии мышечной массы, улучшении состояния костных 
тканей, предотвращении остеопороза, стимуляции 
регенерации костной ткани. Он усиливает анаболи-
ческий аспект белкового обмена, что улучшает дея-
тельность всех органов и систем, особенно сердца, 
головного мозга, печени, кроветворения, иммуните-
та, гармонизирует деятельность эндокринной систе-
мы, корректирует все дисгормонозы, предотвращает 
развитие новообразований в молочной железе, мат-
ке, корректирует жировой и углеводный обмен, стиму-
лирует процессы липолиза, снижает уровень содер-
жания липидов в крови. Ютинол положительно влия-
ет на деятельность поджелудочной железы, выводит 
свободные радикалы, отдаляет наступление старос- 
ти, омолаживает организм в целом, предотвращая 
перерождение доброкачественных опухолей в зло-
качественные и повышая регенерацию тканей и вну-
тренних органов. [10]

В настоящее время во многих странах препара-
ты мелатонина и ютинола зарегистрированы в качес- 
тве биологически активных добавок, которые, в основ-
ном, рекомендуются только для улучшения сна, а не 
для общих корректоров ритма. 

Все положительные аспекты действия мелатони-
на и ютинола еще до конца не изучены, однако могут 
стать перспективной темой для научных исследований.

Особенно перспективно их применение при пато-
логиях в случаях, когда необходима коррекция рит-
ма, при отправлении гормональных органов, элими-
нации десинхронозов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью настоящего исследования мы определили из-
учение модифицирующих свойств гормональных пре-
паратов ютинола и мелатонина для повышения эф-
фективности противоопухолевой терапии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В экспериментальных исследованиях нами использо-
вались белые беспородные крысы-самцы, с массой 
тела от 100 до 140 г, которым в стандартных услови-
ях трансплантировали лимфосаpкому Плисса (ЛСП). 
Выбор штамма обусловлен устойчивостью ЛСП к хи-
миотерапевтическим воздействиям.

Трансплантация образовавшейся злокачествен-
ной опухоли осуществлялась введением гомогената  

(подкожно) крысам: по 0,3 см3 в область бедра. Го-
могенат опухоли получен путем измельчения опу-
холи ЛСП в гомогенизаторе, с последующим раз-
ведением полученной кашицы стерильным физио-
логическим раствором в соотношении 1:3. 

Для исследований модифицирующего влияния 
гормональных препаратов ютинола и мелатонина на 
развитие ЛСП и на эффективность и токсичность хро-
нотерапии использовались биологически активные 
добавки Youthinol и Megatonin производства Neways 
(США).

Учитывая собственный опыт и указания Яремен-
ко К.В., Пашинского В.Г. [10], что для коррекции био-
ритмов лучше использовать малые дозы препаратов, 
мы приняли решение исследовать корригирующее воз-
действие мелатонина и ютинола в сверхмалых (гомео- 
патических) дозах. Препараты готовились до разве-
дения 10-5 на 30% спирте. Последнее, шестое, раз-
ведение осуществляли на дистиллированной воде 
непосредственно перед каждым применением, кото-
рая применялась в определенные часы диурнально-
го ритма вместо обычной питьевой воды.

Эффективность и токсичность проводимой химио- 
терапии опухолей исследовались на примере цито-
статика метотрексата, вводимого в дозе 0,4 мг/100 г в 
оптимальное для каждого животного время, выбран-
ное по результатам термометрии.

Термометрию у крыс проводили с помощью элект- 
ротермометра ТЭМП-1 ректально в трех точках опу-
холи. По графикам почасовых значений температу-
ры тела и опухоли время выбиралось индивидуаль-
но для проведения терапевтического воздействия и 
для каждого животного. За оптимальное время про-
ведения химиотерапии устанавливался период мак-
симального повышения температуры в диурналь-
ном ритме по построенным ранее термограммам те-
ла и опухоли. 

Кинетический анализ роста опухолей всех экспе-
риментальных групп проводился с определением сле-
дующих параметров:

V – пpедэкспоненциального множителя (определя-
ющего активный опухолевый остаток, дающий начало 
росту опухоли после трансплантации); 

φ – коэффициента самоускоpения опухоли (харак-
теризующего скорость опухолевого роста); 

T* – времени удвоения опухолевой клеточной ге-
нерации. 

Сначала строились кинетические кривые для всех 
животных. Для каждого животного определялись V и φ. 
Далее методом совмещения строилась средняя кине-
тическая кривая с определением средних значений V 
и φ, время удвоения T*опухолевой клеточной генера-
ции. Далее рассчитывали процент регрессии опухолей. 

О биоритме чувствительности опухоли к лечебным 
воздействиям судили по хpонотеpапевтическому ин-
дексу (Chronorherapeutic Index – CHTI), рассчитанно-
му для каждого животного по формуле [12]: 
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CHTI=RST•TVC,
где
RST (Relative Time of Survival for individual Animals) 

– относительное время выживания отдельных особей 
в опыте к общему среднему времени выживания всех 
леченых особей (100%) независимо от выбора вре-
мени лечения; 

TVC (Change of Tumour Volume of individual Animals 
in several Time after Therapy according to circadian 
cosinus Curve) – изменение объема опухоли отдель-
ных особей во времени после лечения (V2) относи-
тельно объема этой же опухоли за  час до лечения 
(V1), выраженное как коэффициент при лечении с уче-
том косинусной временной  кривой.

Ошибку средней арифметической и критерий до-
стоверности различий (t) рассчитывали общепринятым 
способом. Результаты считались надежными при t>3 и 

p (указывающего на статистическую значимость разли-
чий), равным или меньшим 0,05, за исключением то-
го, что при вычислении процентов показатель сущес- 
твенной разницы (t) считали достоверным на уровне 
1,7 или превышающем его. Всего нами проведено 2 
серии экспериментов на 240 животных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Модифицирующее влияние ютинола и мелатонина (ре-
зультат коррекции ими биоритмов) на развитие транс-
плантируемой опухоли крыс лимфосаpкомы Плисса 
проводилось в первой серии экспериментов на 120 бе-
лых беспородных крысах, которым трансплантирова-
ли гомогенат опухоли подкожно в область бедра. Все 
животные были пронумерованы. На 4-е сутки после 
трансплантации ЛСП животных делили на 5 групп, 
равных по численности (таблица 1).

Световой режим во время всего эксперимента был 
обычным. Отличие очередности применения ютино-
ла и мелатонина в IV и V группах обусловлено тем, 
что крысы являются преимущественно ночными жи-
вотными, и их суточный ритм активности отличен от 
ритма человека.

На 11-е сутки после трансплантации опухоли (по 
достижении опухолей пальпируемых размеров) ис-
следовалась динамика роста новообразований с еже-
дневным определением их объемов и до естествен-
ной смерти животных. 

Замеры опухолей производились в трех измере-
ниях при помощи  специально приспособленного для 
этих целей штангенциркуля. По данным измерений 
вычисляли объемы опухолей и регистрировали про-
должительность жизни крыс. Затем проводили кине-
тический анализ роста опухолей и подсчитывали про-
цент их регрессии.

Как видно из данных таблицы 2, показатели ак-
тивного опухолевого остатка при действии мелато-
нина и сочетанном действии мелатонина с ютинолом 
в IV группе почти не отличались от показателей кон-
трольной  группы (V=0,02 – 0,03 см3), тогда как дей-
ствие ютинола и ютинола в сочетании мелатонином в 
V группе увеличивало этот показатель в 5 и 6 раз соот-
ветственно. Результаты кинетического анализа пред-
ставлены в таблице 2.

Коэффициент самоускоpения (φ) несколько уве-
личивался под влиянием мелатонина (по сравнению 

с контролем), заметно уменьшался в III и V группах, 
оставался почти неизменным в IV группе.

Таблица 2 – Ростовые характеристики ЛСП пpи дей-
ствии мелатонина  и ютинола

Группы V 
(см3) φ (сутки)-1 T*(час)

Процент 
регрессии 

(%)
I группа 0,02 0,36 46,0 -
II группа 0,02 0,39 42,5 16,7
III группа 0,10 0,25 66,2 42,8
IV группа 0,03 0,33 50,2 50,0
V группа 0,12 0,24 69,0 55,8

Еще более убедительно об этом говорят показате-
ли времени удвоения опухолевой клеточной популя-
ции (Т). Если в «мелатониновой» группе оно несколь-
ко сокращалось, то в IV группе немного увеличивалось 
и резко удлинялось в III и V (особенно) группах. 

Регрессия опухолей, не наблюдающаяся в кон-
трольной группе, отмечается в «мелатониновой» груп-
пе у 16,7% животных, существенно увеличиваясь в 
«ютиноловой» группе (до 42,8%) и обеих сочетанных 
группах (до 50055,8%).

Судя по регрессии опухолей и кинетическому ана-
лизу их роста, ютинол вызывает выраженное тормо-
жение роста новообразований при регрессии почти у 
50% животных, тогда как мелатонин оказывает неод-
нозначное воздействие. Так, у 16,7% животных наблю-
дается полная регрессия опухолей, у остальных – да-
же некоторая стимуляция опухолевого роста. Сочетан-

Таблица 1 – Экспериментальные группы животных

Группы Воздействие Время воздействия 
гормональных препаратов

I группа Контроль Животных круглосуточно поили обычной водой
II группа Мелатонин Животных с 9 до 18 часов поили обычной водой, а с 18 до 9 часов водой с мелатонином
III группа Ютинол Животных с 9 до 18 часов поили водой с ютинолом, а с 18 до 9 часов обычной водой

IV группа Мелатонин+ютинол Животных с 9 до 18 часов поили водой с ютинолом, а с 18 до 9 часов водой с мела-
тонином

V группа Мелатонин+ютинол Животных с 9 до 18 часов поили водой с мелатонином, а с 18 до 9 часов водой с юти-
нолом

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА
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ное применение гомеопатических препаратов ютино-
ла и мелатонина приводит к менее выраженному эф-
фекту, чем один ютинол.  Это в случаях, когда живот-
ных с 9 до 18 часов поили водой с ютинолом, а с 18 до 
9 часов – с мелатонином (регрессия опухолей у 50% 
животных и почти неизменная скорость роста у остав-
шихся животных). Большую эффективность наблюда-
ли в случаях, когда животных с 9 до 18 часов поили 
водой с мелатонином, а с 18 до 9 часов – с ютинолом. 
Последний факт объясняется тем, что крысы ведут, в 
основном, ночной образ жизни, поэтому время при-
менения препаратов, особенно мелатонина, играет 
определяющую роль при соблюдении разных перио- 
дов их воздействия в диурнальном ритме.

Следовательно, для общей коррекции биоритмов, 
осуществляемой перед специфическим противоопу-
холевым воздействием (то есть лучевой или химио-
терапией), лучше использовать один ютинол или же 
ютинол в сочетании с мелатонином в соответствии с 
суточным ритмом. На человеческий организм ютинол 
воздействует наиболее эффективно в утренние часы, 
а мелатонин – вечером.

Исследования модифицирующего влияния кор-
рекции гомеопатическими препаратами мелатонина 
и ютинола в малых дозах на эффективность химиоте-
рапии метотpексатом проводились в ходе второй се-
рии экспериментов на 120 животных, которым транс-
плантировали лимфосаркому Плисса. На 4-е сутки 
после трансплантации животные были пронумерова-
ны и разделены на группы, аналогично первому экс-
перименту (таблица 1), и начато применение гормо-
нальных препаратов.

На 11-е сутки после применения исследуемых пре-
паратов животным всех групп проводили диурналь-
ную хронотермометрию (с 8 до 18 часов через каж-
дые 2 часа) с замерами температуры тела (ректаль-
ной) и опухоли. Затем строились индивидуальные ди-
урнальные кривые. 

В ходе регистрации ректальной температуры и тем-
пературы опухолей у каждого животного мы отмечали, 
что максимум показателей  у отдельных крыс прихо-
дился в разное время суток, в связи с чем все индиви-
дуальные суточные кривые температуры были сгруп-
пированы по собственному максимуму, зафиксирован-
ному в одно и то же время. Пример показателей, по-
лученных на основе определенного времени хроно-
терапии, приведен на рисунке 1. Для конкретного жи-
вотного было выбрано оптимальное время для хими-
отерапии – с 16 до 18 часов.

Затем на следующие сутки после хронотермоме-
трии животным всех групп вводили  однократно под-
кожно метотрексат в период максимальной темпера-
туры в диурнальном ритме (например, с 16 до 18 ча-
сов, согласно примеру на рисунке 1). Время выбира-
лось индивидуально для каждого животного. До и по-
сле 48 часов введения метотрексата делали замеры 
опухолей с вычислением их объемов и контрольные 
замеры ректальной температуры у животных. Крысы 
доживали до документальной регистрации данных о 
дате и времени смерти в целях ежедневного замера 
объемов опухолей.

Во время эксперимента, начиная с 4-го дня после 
трансплантации и до момента смерти, животных поили 
водой с гормональными корректорами в соответствии с 
принадлежностью к группе исследования (таблица 1). 

Далее по выше приведенным формулам рассчиты-
вали  хронотерапевтические показатели. Ближайший 
терапевтический эффект, определяемый показателем 
TVC, был достоверно выше по сравнению с контроль-
ной группой (0,99) во всех опытных группах при раз-
дельном и сочетанном применении мелатонина и юти-
нола. Особенно это отличие было заметно у подопыт-
ных животных в V группе наблюдения. Еще более убе-
дительным это различие оказалось при расчётах RST 
(показатель продолжительности жизни) и обобщенно-
го хpонотеpапевтического индекса ChTI (таблица 3).

40
39
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35
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32
31
30

8 ч                       10 ч                       12 ч                       14 ч                       16 ч                       18 ч

Температура 
тела 
(опухоли)
Темпера-
тура тела 
(опухоли)

Рисунок 1 – Показатели диурнальных индивидуальных кривых температуры тела и опухоли для выбора оптимального вре-
мени хронотерапии
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Таблица 3 – Хронотерапевтические показатели крыс 
с ЛСП в ходе лечения метотpексатом и коррекции ме-
латонином и ютинолом 

Группа TVC RST ChTI
I группа 0,99±0,17 86,7±17,0 88,6±21,7
II группа 2,41±0,62 91,0±26,4 216,0±73,0
III группа 2,27±0,79 120,0±40,0 280,8±80,1
IV группа 1,65±0,42 97,6±31,3 167,7±88,7
V группа 2,45±0,58 126±38,0 318,2±85,1

Таким образом, раздельное использование кор-
ректоров мелатонина и ютинола приводило к усиле-
нию терапевтического эффекта в 2,5-3,2 раза. При 
сочетанном воздействии обоих препаратов, приме-
няемых согласно суточному ритму активности жи-
вотных (V группа), этот эффект можно увеличить в 
3,6 раза.

Не менее интересным стал установленный нами 
факт, что смещение акрофаз ректальной температу-
ры согласно результатам, полученным при контроль-
ной термометрии, оказалось менее всего выражен-
ным в V группе, что еще раз убеждает в правильнос- 
ти избранного нами научного подхода.

ВЫВОДЫ
Нами установлено, что пpименение мелатонина и юти-
нола в малых дозах в качестве коppектоpов наpушен-
ных биоpитмов способствует выpаженному тоpможе-
нию pоста ЛСП. 

Пpи этом воздействие мелатонина или ютинола, 
направленное на ноpмализацию биоpитмов в оpга-
низме животных (носителей опухолей), существенно 
усиливает пpотивоопухолевое действие пpепаpатов, 
в частности, метотpексата. 

Следует отметить, что самостоятельное примене-
ние ютинола и мелатонина без специфической проти-
воопухолевой терапии не всегда может привести к по-
ложительному эффекту, а иногда даже нанести вред 
организму, пораженному опухолью. Поэтому необхо-
димо применять их только в сочетании с химиотера-
пией и лучевой терапией новообразований.

Используя химиотерапевтические препараты, в 
частности, метотрексат, совместно с гормональными 
препаратами «Ютинол» и «Мелатонин» (в малых до-
зах) для общей коррекции биоритмов организма, на-
рушенных развитием злокачественного новообразо-
вания, можно значительно повысить эффективность 
противоопухолевой терапии и добиться продолжи-
тельности жизни пациентов. 

Подтверждением правильности сделанных нами 
выводов могут служить результаты исследований [12], 

в которых также показано наличие хрономодулиру-
ющего действия мелатонина, реализуемого посред-
ством механизма feedsideawards, то есть совокупнос- 
ти всех взаимных регуляторных связей мелатонина. 
Причем, при применении малых доз мелатонина на-
рушение синтеза ДНК в клетках mF эксперименталь-
ной миеломы лисы было также обусловлено синхро-
низацией циркадианных ритмов. 

Считаем, что результаты исследований имеют 
важное практическое значение для клинической он-
кологии. Ценность в том, что они нацеливают кли-
ницистов на изменение тактики лечения онкологи-
ческих больных, в которую будут входить методики 
восстановление нарушенной хроноструктуры гормо-
нальных отправлений во время проводимой химио-
терапии с учетом биоритмов организма.
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MODIFICATING INFLUENCE 
OF MELATONIN AND YOUTINOL 

ON THE EFFICIENCY 
OF CHEMOTHERAPY

The work shows the modifying effect of the hormonal 
preparations Youtinol and Melatonin, as general correc-
tor of the body’s biorhythms, on the development of the 
tumor and the effectiveness of chemotherapy. Object of 
study: white outbred rats, transplanted tumor – Pliss lym-
phosarcoma in rats, Youtinol and Melatonin. Equipment 
used: electrothermometer. 

Research methods: determination of rat rectal tem-
perature, tumor transplantation, chemotherapeutic effect, 
determination of growth parameters, kinetic analysis of 
tumor growth, determination of chronotherapeutic index.

The study of the growth characteristics of the tumor 
using kinetic analysis showed that Youtinol and Mela-
tonin in ultra-low doses are good protectors by the de-
velopment of malignant neoplasms. However, with their 
independent use (without appropriate antitumor treat-
ment), their effect is ambiguous and can lead to the op-
posite result. The use of these drugs as chemotherapy 
modifiers has shown high efficiency, which is reflected in 
chronotherapeutic indicators of changes in tumor volume 
and life expectancy.

Keywords: malignant neoplasms, chemotherapy, hor-
monal drugs, rhythm correctors, modification, мelatonin, 
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