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Ключевые слова:
анемия, эритропоэтин, гемигепатэктомия, 

метастазы
Актуальность:
За последние годы значительно возросло ко-

личество больных с метастатическими пораже-
ниями печени. Одним из этапов лечения данной 
категории пациентов следует считать обширные 
резекции печени, что сопровождается массив-
ной кровопотерей. Причинами анемии являются 
интраоперационные кровопотери, а также пред-
шествующее химиотерапевтическое и лучевое 
лечение. В свою очередь анемия оказывает зна-
чимое влияние, как на течение, так и на исход по-
слеоперационного периода. Таким образом, из-
учение основных патогенетических механизмов 
развития анемии у больных с опухолями печени 
позволят разобраться в причинах ее развития, 
а также разработать схему комплексной коррек-
ции анемии. Решение указанного вопроса будет 
способствовать повышению эффективности лече-
ния онкологических больных с метастатическими 
поражениями печени, уменьшению количества 
послеоперационных осложнений и послеопераци-
онной летальности.

Цель:
Изучить возможность снижения объема транс-

фузионной терапии путем включения в комплекс 
периоперационного лечения препаратов, стимули-
рующих эритропоэз. Оценить влияние трансфузии 
эритроцитсодержащих сред.

Материалы и методы:
В исследовании включено 48 больных с мета-

статически поражением печени. У всех пациентов 
выявлено анемия с уровнем Hb менее 90г/л. Реком-
бинированный эритропоэтин и препараты железа 
применялись в предоперационном периоде. Кон-

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): комбинированное/комплексное лечение 

Комплексный подход к коррекции анемии в предоперационном 
периоде при резекциях печени у онкологических больных

Алборов Александр Эдуардович, Романенко Николай Александрович, Ханевич Михаил Дмитриевич,
Гипарович Михаил Алексеевич, Юрьев Евгений Юрьевич

Место работы:
САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГБУЗ «ГОРОДСКОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ 

ДИСПАНСЕР»
E-mail:
albor3331990@mail.ru, rom-nik@yandeх.ru, volum08@mail.ru, surgerytransfus@mail.ru

трольную группу составили 42 больных, которым 
коррекция анемии проводилась путем трансфузии 
эритроцитной взвеси. Во всех случаях было вы-
полнено радикальное хирургическое вмешатель-
ство в объеме гемигепатэктомия, обширные резек-
ции печени.

Результаты:
В ходе исследования выявлено, что у основной 

группы анемия легкой степени имело место 31 
больных (64,3%), средней степени тяжести – у 17 
пациентов (35,4%) На фоне проведения терапии 
за 3 недели до предпологаемого хирургического 
лечения препаратами «эпоэтин альфа» и «желе-
за карбоксимальтозат» 7 мг/кг уровень Hb уве-
личился на 15-20 г/л. За 2 дня до хирургического 
лечения уровень Hb у всех пациентов было выше 
100г/л. В послеоперационном периоде трансфузия 
эритроцитной взвеси не проводилась ни одному 
больному. Средний уровень Hb крови составил 
113±11,2 г/л.

Выводы:
Применение стимулирующих эритропоэз пре-

паратов в комплексе периоперационной терапии 
больных опухолями печени способствует коррек-
ции и профилактики анемии, что позволяет суще-
ственно сократить объем трансфузии эритроцит-
содержащих сред.

Список литературы:
1.Романенко Н.А., Абдулкадыров К.М. Патоге-

нетическая коррекция анемии эритропоэзстиму-
лирующими препаратами у больных лимфопроли-
феративными заболеваниями// Онкогематология. 
– 2011. – №3. – С. 39-49. №3. – С. 265-272. 2. Рома-
ненко Н.А., Абдулкадыров К.М. Применение пре-
паратов рекомбинантного эритропоэтина у боль-
ных лимфопролиферативными заболеваниями// 
Медицинская технология, СПб., 2011:30 c.
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Ключевые слова:
рак прямой кишки, химиолучевая терапия, 

полирадиомодификация, метронидазол
Актуальность:
Достижение пределов онкологической эффек-

тивности при хирургическом лечении (ХЛ) боль-
ных резектабельным раком прямой кишки (РПК) 
послужило поводом к изучению возможностей 
комбинированного лечения (КЛ) с использованием 
неоадъювантной лучевой терапии (НЛТ). Однако 
при НЛТ в монорежиме отмечено лишь снижение 
частоты рецидивов рака [1]. Улучшение результа-
тов КЛ возможно при сочетании с НЛТ противоо-
пухолеых препаратов и различных радиомодифи-
каторов. В 1982 г. С.П. Ярмоненко [2] обосновал 
концепцию полирадиомодификации (ПРМ), осно-
ванную на супрааддитивном взаимодействии не-
скольких модификаторов при их совместном при-
менении в процессе ЛТ, что обеспечивает усиление 
поражения наиболее радиорезистентных клеток 
опухоли. Однако данных о применении различ-
ных режимов ПРМ в сочетании с короткими кур-
сами НЛТ для улучшения отдаленных результатов 
у больных РПК пока не достаточно.

Цель:
изучение результатов КЛ больных РПК 

при использовании программы ПРМ с применени-
ем 14-дневного приема Капецитабина в лечебных 
дозах в сочетании с короткими курсами НЛТ.

Материалы и методы:
Создан новый варианты лечения РПК с вклю-

чением в схему «короткого» курса НЛТ СОД 25 Гр 
одновременного применения 2-х или 3-х разнона-
правленных модификаторов: 3 сеансов локальной 
СВЧ-гипертермии (при отсутствии опухолевого 
стеноза или противопоказаний к применению), 
2-кратного эндоректального введения биополи-

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): комбинированное/комплексное лечение

Показатели прогрессирования опухолевого процесса при 
комплексном лечении рака прямой кишки в условиях программы 

полирадиомодификации с 14-дневным приемом лечебных доз 
Капецитабина

Власов Олег Александрович1, Барсуков Юрий Андреевич2

Место работы:
1ФГБУ «РОССИЙСКИЙ НАУЧНЫЙ ЦЕНТР РЕНТГЕНОРАДИОЛОГИИ» МЗ РФ, ²ФГБУ 

«Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н.Блохина» Минздрава России
E-mail:
vlasoff@mail.ru, u_barsukov@mail.ru

мерной композиции с Метронидазолом в дозе 10 
г/м2 и перорального приема Капецитабина в дозе 
2 г/м2 в течение 14 дней. Лечение проведено у 82 
пациентов.

Результаты:
За 8-летний период наблюдения локорегионар-

ных рецидивов рака не было диагностировано 
ни у одного из 82 больных, а отдаленные метаста-
зы появились у 8 (9,8%) пациентов. Общая 5-лет-
няя выживаемость составила 89,3%, безрецидив-
ная – 90,7%, канцероспецифическая – 85,3%. Такие 
результаты лечения связаны с достижением выра-
женного лечебного патоморфоза: из 82 пациентов 
III степень патоморфоза достигнута у 34 (41,5%), 
а IV степень – у 14 (17,1%).

Выводы:
Предложенный метод КЛ и использованием ко-

роткого курса НЛТ и ПРМ позволил у 82 больных 
достигнуть полного локального контроля и высо-
ких показателей 5-летней выживаемости, что об-
условлено достижением выраженного лечебного 
патоморфоза в опухоли.

Список литературы:
1. Rahbari N.N., Elbers H., Askoxylakis V., 

Motschall E., Bork U., Buchler M.W. et al. Neoadjuvant 
radiotherapy for rectal cancer: meta-analysis of 
randomized controlled trials. Ann Surg Oncol. 
2013;20(13):4169–82. 2. Ярмоненко С.П. Поли-
радиомодификация как новый подход к повы-
шению эффективности лучевой терапии опу-
холей: радиомодификаторы в лучевой терапии 
опухолей. Обнинск, 1982. С. 126–127. [Yarmonenko 
S.P. Polyradiomodification as a new approach to 
increase the effectiveness of radiotherapy for cancer: 
radiomodifiers in radiotherapy. Obninsk, 1982. Pp. 
126–127. (In Russ.)].
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Ключевые слова:
рак прямой кишки, предоперационная 

химиотерапия
Актуальность:
При раке прямой кишки пролонгированный 

курс предоперационной химиолучевой терапии 
повышает выживаемость больных. Вместе с тем, 
при поражении верхнеампулярного (ВА) отдела 
прямой кишки применение данного подхода огра-
ничено в связи с риском развития лучевых ослож-
нений, что побуждает к поиску новых вариантов 
комбинированного лечения.

Цель:
Изучить результаты предоперационной химио-

терапии (ХТ) при раке ВА отдела прямой кишки.
Материалы и методы:
В НИИ онкологии Томского НИМЦ с 2019 г. 

в исследование включено 20 больных раком ВА 
отдела прямой кишки, из них мужчин – 12 (60%) 
и женщин – 8 (40%). Средний возраст больных – 
63,6 лет. Исходная распространенность опухоли 
mrT3–4N0–1M0. Больные были распределены в 2 
группы: I группа – лечение включало 3 курса пре-
доперационной ХТ по схеме FOLFOX 4 (13 боль-
ных), во II группе – проведено 3 курса предопера-
ционной ХТ по схеме XELOX (7 больных).

Результаты:
Непосредственный эффект ХТ был достаточно 

высоким – по данным МРТ в I группе у 11 (84,6%) 
и во II группе у 6 (85,7%) больных отмечено сни-
жение стадии заболевания (downstaging). Перено-
симость ХТ была удовлетворительная: нежелатель-
ные явления при FOLFOX 4 включали лейкопению 

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): комбинированное/комплексное лечение 

Результаты предоперационной химиотерапии при раке 
верхнеампулярного отдела прямой кишки

Добродеев Алексей Юрьевич, Тарасова Анна Сергеевна, Афанасьев Сергей Геннадьевич, 
Костромицкий Дмитрий Николаевич, Усова Анна Владимировна

Место работы:
ФГБНУ «ТОМСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР РАН»
E-mail:
dobrodeev@oncology.tomsk.ru, anna_tarasova@sibmail.com, afanasievsg@oncology.tomsk.ru, 

d.n.kostromitsky@tomonco.ru, afina.tomsk@mail.ru
I–II ст. (12,8%) и явления стоматита I ст. (5,1%), 
при XELOX – регистрировалась лейкопения I ст. 
(9,5%). Развившиеся токсические реакции носили 
нестойкий характер и купировались симптомати-
ческой терапией. Через 3 недели после завершения 
ХТ у всех больных было проведено хирургиче-
ское лечение – передняя резекция прямой кишки, 
из них лапароскопические операции выполнены 
у 10 (50%) больных. В послеоперационном периоде 
в I группе осложнения возникли у 2 (15,4%) боль-
ных: в 1 (7,7%) случае развилась недостаточность 
анастомоза и в 1 (7,7%) – кровотечение. Во II груп-
пе осложнение в виде нагноения раны зафикси-
ровано у 1 (14,2%) больного. Послеоперационной 
летальности не было. Период динамического на-
блюдения за больными варьировал от 3 до 18 мес 
(медиана 15 мес): в I группе у 1 (7,7%) больного 
через 11 мес после завершения лечения развил-
ся местный рецидив и были выявлены метастазы 
в кости, что привело к смерти больного, во II груп-
пе – признаков прогрессирования не выявлено.

Выводы:
Комбинированное лечение рака ВА отдела пря-

мой кишки с предоперационной ХТ удовлетво-
рительно переносится и оказывает выраженное 
повреждающее действие на опухоль. Отдаленные 
результаты лечения требуют дальнейших исследо-
ваний.

Список литературы:
Koizumi M., Yamada T., Shinji S. et al. Feasibility of 

Neoadjuvant FOLFOX Therapy Without Radiotherapy 
for Baseline Resectable Rectal Cancer. In Vivo. 2018 
Jul-Aug;32(4):937-943. DOI: 10.21873/invivo.11332.
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Ключевые слова:
рак прямой кишки, неоадьювантная 

химиотерапия
Актуальность:
проведение курса предоперационной химиолу-

чевой терапии (ХЛТ), согласно международным 
клиническим рекомендациям, показано большин-
ству пациентов, страдающих раком средне- и верх-
неампулярного отделов прямой кишки с негатив-
ными факторами прогноза. Однако, ХЛТ может 
приводить к развитию ряда хронических лучевых 
реакций. Использование неоадъювантной химио-
терапии в теории может не только компенсировать 
отказ от ХЛТ, но и позволить провести раннюю 
профилактику отдалённого метастазирования.

Цель:
изучить безопасность и эффективность НАХТ 

у больных РПК без поражения мезоректальной 
фасции.

Материалы и методы:
с 2016 по 2019 год в пилотное проспективное 

исследование включены больные раком верхне-
ампулярного (сmrT2-T4aN+M0, cmrT4aN0M0), 
среднеампулярного (cmrT3сN0M0, cmrT2N+M0) 
отделов прямой кишки. Всем пациентам прово-
дилось 4 курса НАХТ по схеме СарОх. После за-
вершения выполняли МРТ малого таза: при на-
личии регрессии или стабилизации – выполняли 
операцию, при прогрессировании – ХЛТ, затем 
операцию. После операции всем пациентам плани-
ровалось проведение 4 курсов адъювантной ПХТ 
СарОх. Первичной конечной точкой являлась ча-
стота полного лечебного патоморфоза (Mandard 
TRG 1). Вторичные конечные точки включали ча-
стоту прогрессирования заболевания, токсичность 
(NCI-CTC v.5.0), послеоперационные осложнения 
(Clavien-Dindo), соблюдение химиотерапии, 2-х 
летнюю общую и безрецидивную выживаемость 
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(ОВ и БРВ).
Результаты:
в исследование были включены 136 пациентов. 

У 14 из 130 (10,8%) пациентов, которым до опера-
ции проводилась только ПХТ, отмечен полный ле-
чебный патоморфоз TRG 1. 95 пациентов (70,3%) 
получили полный цикл адъювантной ПХТ. 6 паци-
ентов (4,3%) после ПХТ были направлены на ХЛТ: 
5 (3,6%) в связи с локальным прогрессированием, 1 
(0,7%) в связи с токсичностью 3 степени на фоне 1 
курса ПХТ и невозможностью её продолжения. Си-
стемного прогрессирования на фоне ПХТ не отме-
чено ни у одного пациента. Токсичность III степени 
была у 5 пациентов (3,7%) и включала бронхоспазм 
(n = 2 (1,4%)), тромбоцитопению (n =1(0,7%), пе-
риферическую нейропатию (n=1(0,7%)), кардио-
токсичность (n=1(0,7%)). Токсичность послужила 
причиной отмены ПХТ у 3 пациентов: у 1 после 
1-го курса и у 2 после 3-го курса. Резекция R0 вы-
полнена во всех случаях. Послеоперационные ос-
ложнения IIIA степени встречались у 5 (3,7%) па-
циентов, IIIB 4 (2,9%), V степени – смерть у 1(0,7%) 
пациента из-за сепсиса на фоне послеоперацион-
ной пневмонии. Частота несостоятельностей ана-
стомоза составила 3,6% (n=5). 2-х летняя ОВ и БРВ 
составили 89,1% и 93,4%, медиана наблюдения 29,5 
месяцев.

Выводы:
неоадъювантная ПХТ является перспектив-

ным вариантом лечения для больных раком верх-
неампулярного и среднеампулярного отделов 
прямой кишки. Полученные данные послужили 
поводом инициации двух многоцентровых иссле-
дований III фазы группы RuCorT: NCT04103697 
и NCT04134897.

Список литературы:
NCCN Guidlines. Rectal cancer. -2020.-С12.
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Ключевые слова:
местно-распространенный рак толстой кишки, 

неоадьювантная химиотерапия

Актуальность:
Колоректальный рак является третьим наибо-

лее распространенным типом рака во всем мире 
[1]. У 10 – 20 % пациентов заболевших раком обо-
дочной кишки имеется местнораспространенная 
форма заболевания с врастанием в соседние орга-
ны [2].

Цель:
Целью работы является улучшение результатов 

лечения пациентов раком ободочной кишки T3-4, 
N0-2, M0 и перспектива применения неоадьювант-
ной химиотерапии.

Материалы и методы:
Настоящая работа основана на анализе данных 

комплексного обследования и лечения 216 паци-
ентов местнораспространенным раком ободочной 
кишки. Пациенты наблюдались и получали лече-
ние в отделении проктологии НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина с 1997 по 2012 годы.

Результаты:
Наиболее часто отмечали врастание в моче-

вой пузырь (22,7%) и брюшную стенку (21,3%). 
У 21 пациента (9,7%) имелось врастание в 2 орга-
на (15(9,9%), 3(6,7%) и 3(15,0%) соответственно. 
Учитывая двойную локализацию врастания мо-
чевой пузырь и матка 5 пациентов, мочевой пу-
зырь и тонкая кишка 9 пациентов доля пациентов 
с врастанием в мочевой пузырь является лидирую-
щей 66(30.6%). Всем пациентам выполнено хирур-
гическое лечение. Более чем у половины больных 
с Т4N0M0 объем лечения был ограничен только 
выполнением операции. В нашем исследовании 

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): комбинированное/комплексное лечение 
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операции выполняли как без дополнительных ме-
тодов лечения, так и с применением химио/луче-
вой и химио-лучевой терапии.

Выводы:
Мы подтверили необходимость выполнения ре-

зекции ободочной кишки с вовлеченными в опу-
холевый процесс соседними органами и структу-
рами одним блоком R0. Резекция R1 или R2 сильно 
ухудшает прогноз заболевания [3]. В нашем иссле-
довании при применении неоадьювантной хими-
отерапии у 18 пациентов достоверного отличия 
в выживаемости не получено. Возможно неоадью-
вантную химиотерапию применяли у пациентов 
изначально с более распространенным процессом. 
Обобщая результаты ясно что операция выполнен-
ная одним блоком с соседними органами и струк-
турами имеет лучшие результаты лечения. Однако 
сдвинутся к еще более впечатляющим результатам 
должна помочь неоадьювантная химиотерапия. 
В это вселяет надежду хорошие результаты лече-
ния проспективного исследования FOxTROT [4].

Список литературы:
1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel 

RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer statistics 
2018: GLOBOCAN estimates of incidence and 
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. 
CA Cancer J Clin. 2018 Nov;68(6): 394–424.  
 2. Read T E, Mutch M G, Chang B W, et al. 
Locoregional recurrence and survival after curative 
resection of adenocarcinoma of the colon. J Am Coll 
Surg. 2002;195:33–40. 3. Khan MA, Hakeem AR, Scott 
N, Saunders RN. Significance of R1 resection margin in 
co- lon cancer resections in the modern era. Colorectal 
Dis. 2015 Nov;17(11):94314. 4. https://meetinglibrary.
asco.org/record/171160/slide



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

6

Ключевые слова:
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местно-распространенный рак прямой кишки, 
гематогенное метастазирование

Актуальность:
Наличие экстрамуральной сосудистой инвазии 

(EMVI) является фактором неблагоприятного про-
гноза заболевания при раке толстой кишки. Име-
ются данные, что наличие EMVI является досто-
верным фактором риска развития гематогенных 
метастазов. По данным литературы МРТ обладает 
высоким диагностическим уровнем в определении 
EMVI. В связи с этим, проведен анализ клиниче-
ского материала отделения проктологии ФГБУ 
«НМИЦ им. Н.Н.Блохина», по изучению EMVI, 
как фактора прогноза больных раком прямой 
кишки (РПК), а также оценена практическая зна-
чимость МРТ в определении EMVI.

Цель:
Провести собственную оценку EMVI как факто-

ра риска отдаленного метастазирования при РПК. 
Изучить диагностическую ценность МРТ в опре-
делении EMVI.

Материалы и методы:
Проведен ретроспективный анализ когортной 

группы проспективно набранных 230 больных РПК 
со стадией опухолевого процесса mrT3(CRM+)/
T4N0-2M0. На I этапе лечения всем больным про-
ведена химиолучевая терапия по пролонгирован-
ной программе на фоне капецитабина, в комбина-
ции с ПХТ по схеме CapOx в режиме индукции и/
или консолидации. II этапом выполнялось ради-
кальное оперативное вмешательство.

Результаты:
Для оценки диагностической ценности МРТ 

в определении EMVI, мы сравнили данные пер-
вичной МРТ до лечения и заключения патомор-
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фологии после выполненного хирургического 
вмешательства. Чувствительность составила 77%, 
специфичность – 87,5%, точность – 82%. Мы срав-
нили данные МРТ после проведенного комби-
нированного лечения с патоморфологическими 
заключениями: чувствительность 87,5%, специ-
фичность 73,3%, точность 80,4%. При первичной 
МРТ EMVI(+) выявлено у 157 человек, EMVI(-) – 
73. Различий влияния EMVI(+) на развитие мест-
ных рецидивов (6 больных– 3,82%) в сравнении 
с группой EMVI(-) (1 больной – 1,37%) не было 
(р>0,05). В группе EMVI(+) гематогенное метас-
тазирование было у 43 больных (27,4%), в группе 
EMVI(-) у 2 (2,74%) (p<0,05). При оценке влияния 
глубины инвазии опухоли (индекс Т), получено до-
стоверное увеличение частоты EMVI(+) в группе 
больных с T4 по сравнению с T3 (p<0,05). Частота 
выявления EMVI при III стадии болезни состави-
ла 81,4%, при II стадии – 55,7% (p<0,05). 3-х летняя 
безрецидивная выживаемость больных с EMVI(+) 
составила 64%, при EMVI(-) – 93% (p<0,001).

Выводы:
EMVI(+)может рассматриваться как независи-

мый неблагоприятный фактор прогноза, что не-
обходимо при планировании предоперационного 
лечения и адъювантной ХТ. Метод МРТ может рас-
сматриваться как высокочувствительный в оценке 
EMVI.

Список литературы:
1. Sohn B., Lim J.S., Kim H., Myoung S., Choi J., Kim 

N.K., et al. MRI-detected extramural vascular invasion 
is an independent prognostic factor for synchronous 
metastasis in patients with rectal cancer. Eur Radiol. 
– 2015.- 25(5):1347-55. 2. Smith N.J., Shihab O., 
Arnaout A., Swift R.I., Brown G. MRI for detection of 
extramural vascular invasion in rectal cancer. AJR Am 
J Roentgenol 2008; 191:1517–1522.
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Ключевые слова:
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печени
Актуальность:
Сегодня наблюдается ежегодный прирост боль-

ных со злокачеств. новообразованиями. Несмотря 
на развитие методов диагностики и лечения суще-
ствует группа больных, для которых выполнение 
оперативного вмешательства в объеме резекции 
опухолевого очага невозможно. Это приводит 
к развитию малоинвазивных и минитравматичных 
методов локальной деструкции

Цель:
Улучшение результатов лечения больных с ме-

тастатическим поражением печени
Материалы и методы:
В работе проанализированы результаты лече-

ния 28 больных, с метастатическим поражением 
печени, с исп. методики лазерной абляции за пе-
риод с 03.2017 по 03.2019 гг. Средний возраст со-
ставил 61,1±2,7 года. Мужчин 39%, женщин 61%. 
Поражение правой доли печени выявлено у 71% 
больных, левой - 22%, билобарно у 7% человек. 
Ранее больным выполнено удаление перв. очага 
в объёме R0 и лимфаденэктомии D1, D2 и находя-
щиеся на разных этапах лекарств.терапии. Лазер-
ная абляция образований печени, разм. от 10мм 
до 40мм, сред.размер 29,8±1,7 мм, выполнялась 
перкутанно под контролем УЗ сканирования 
в режиме реал. времени. Для лазерной абляции ис-
пользовался аппарат ECHOLASER, пр-ва Италии. 
Контроль эффективности воздействия осущест-
влялся УЗ исследованием гепатобилиарной зоны 
на 1; 3; 5 сутки после абляции, УЗИ, МСКТ и МРТ 
с в/в болюсным усилением в динамике 1 раз в 3 мес 
в течении первого года после выполнения опера-
ции и далее каждые 6 мес
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Результаты:
В раннем послеоперац.периоде отмечали бо-

левой синдром, в теч. 3-х суток, купировавшийся 
приемом анальгетиков. Изменение биохим. ана-
лизов (АЛТ, АСТ, ЩФ) наблюдалось в течении 10 
суток. В раннем послеоперац. периоде отмечалось 
образование подкапсульной гематомы, в области 
стояния световода, не потребовавшее хирург. вме-
шательства. При морфологическом исследовании 
зоны абляции через 6 мес после деструкции от-
мечается патоморфоз 4 степени (по Лушникову). 
Средний койкодень составил 4 дня. Однолетняя 
выживаемость составила 98%, двухлетняя 79%

Выводы:
Т. о. применение лазерной абляции позволяет 

расширить показания к хирург. лечению больных 
со злокачественным поражением печени, получа-
ющих химио- и таргетную терапию; за счет мини-
инвазивности и малотравматичности уменьшить 
риски операционно-анестезиологических и по-
слеоперационных осложнений; сократить время 
пребывания в стационаре; увеличить продолжи-
тельность и качество жизни у нерезектабельных 
больных.

Список литературы:
Ионкин Д.А., Жаворонкова О.И., Степанова 

Ю.А., Гаврилов Я.Я., Вишневский В.А., Чжао А.В. – 
Термические методы локальной деструкции (РЧА, 
криодеструкция, МВА) при метастатическом ко-
лоректальном раке печени. Аспирантский вестник 
Поволжья. 2018. № 5-6. Праздников Э.Н., Сизова 
А.Н., Светашов В.С., Зинатулин Д.Р., Трандофилов 
М.М., Рудакова М.Н., Попов А.Ю., Костырев С.В., 
Прохоров А.В. – Анализ результатов комбинир.ле-
чения больных колоректальным раком с метаста-
тическим поражением печени. Хирургия. Журнал 
им. Н.И. Пирогова. 2018. № 8-2
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Ключевые слова:
рак прямой кишки, химиолучевая терапия, 

полная регрессия, консолидирующая 
химиотерапия

Актуальность:
В настоящее время лучевая терапия являет-

ся стандартом комбинированного лечения рака 
прямой кишки, чаще всего облучение проводится 
в предоперационном периоде. При клинико-мор-
фологическом ответе, зачастую встает вопрос 
о дальнейшей тактике лечения: планировать ра-
дикальную операцию, придерживаться выжида-
тельной тактики с активным наблюдением (watch 
and wait approach) или продолжать консерватив-
ное лечение (консолидирующая химиотерапия), 
но с риском значительно отсрочить хирургиче-
ское лечение.

Цель:
Изучить результаты лечения рака нижнеам-

пулярного отдела прямой кишки с полной ре-
грессией опухоли после неоадъювантной хими-
о-лучевой терапии (ХлТ) и консолидирующей 
химиотерапии.

Материалы и методы:
В период 2013-18 гг. в исследование включены 70 

больных с аденокарциномой нижнеампулярного 
отдела прямой кишки mrT2_3N0_1M0. ХЛТ прово-
дилась в режиме стандартного фракционирования 
до СОД 46 Гр на фоне приема капецитабина в су-
точной дозе 825 мг/ м2 в дни облучения. Через 6 
нед после ХЛТ, при полной клинико-морфологи-
ческой регрессии опухоли больным проводили 2 
курса консолидирующей химиотерапии капеци-
табином в суточной дозе 3500 мг/м2 в течение 14 
дней (перерыв между курсами 7 дней).

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): лучевая терапия 

Органосохраняющее лечение больных раком прямой кишки с 
поражением нижнеампулярного отдела

Афанасьев Сергей Геннадьевич, Августинович А.В., Добродеев А.Ю., Тарасова А.С., Волков М.Ю., 
Усова А.В., Старцева Ж.А.

Место работы:
ФГБНУ «ТОМСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР РАН»
E-mail:
doc1966@yandex.ru, aov862@yandex.ru

Результаты:
Полная регрессия опухоли зафиксирована 

у 22 (31,4%) из 70 больных. Медиана наблюдения 
за больными составила 26 месяцев: у 20 (90,9%) 
больных при тщательном динамическом наблю-
дении, проводимом каждые 3 месяца, признаков 
прогрессирования заболевания не выявлено, у 2 
(9,1%) больных в первый год наблюдения выявлен 
местный рецидив, что потребовало экстирпации 
прямой кишки (R0).

Выводы:
Неоадъювантная ХЛТ и консолидирующая хи-

миотерапия обеспечивают надежный локальный 
контроль и профилактику гематогенного метаста-
зирования у больных раком нижнеампулярного от-
дела прямой кишки. Предварительные результаты, 
полученные в нашем исследовании, подтверждают 
адекватность выжидательной тактики после пол-
ного ответа опухоли при условии проведения ак-
тивного мониторинга с использованием комплекса 
клинико-инструментальных исследований.

Список литературы:
1. Власов О.А., Барсуков Ю.А., Ткачев С.И. 

и др. Редукция стадии заболевания и показатели 
лечебного патоморфоза при различных вариан-
тах программы полирадиомодификации в схе-
мах комбинированного лечения больных раком 
прямой кишки. Онкологическая колопроктология. 
2018; 8(2): 63-72. 2. Ерыгин Д.В., Бердов Б.А., Не-
вольских А.А. и др. Неоадъювантная химиолуче-
вая терапия местно-распространенного рака пря-
мой кишки. Онкология. Журнал им. П.А. Герцена. 
2015; 4(1): 13-20. 3. Карачун А.М., Синенченко Г.И., 
Самсонов Д.В., Алиев И.И. Полный патоморфоло-
гический ответ на неоадъювантную терапию и его 
роль в стратегии лечения рака прямой кишки. Он-
кологическая колопроктология. 2013; 3: 27-31.
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Ключевые слова:
колоректальный рак, IL-17a, VEGF
Актуальность:
IL-17а представляет собой воспалительный ци-

токин, продуцируемый Т-лимфоцитами, NK-клет-
ками, индукторами, подобными лимфоидной 
ткани, и нейтрофилами [1]. VEGF – является фак-
тором роста, обладает митогенным и антиапопто-
тическим действием на клетки эндотелия, повыша-
ет проницаемость сосудов, способствует миграции 
клеток при колоректальном раке (КРР). Роль IL-
17A в ангиогенезе до конца не изучена. По данным 
ряда исследователей, IL-17A влияет на ангиогенез 
посредством стимулирования продукции VEGF 
раковыми опухолевыми клетками [2].

Цель:
Целью данного исследования была оценка роли 

IL-17A в ангиогенезе при колоректальном раке.
Материалы и методы:
Обследованы 16 пациентов с верифицирован-

ным диагнозом колоректальный рак IIА-IIIВ ста-
дии (T3-4N0-1M0), возраст 54-68 лет (средний воз-
раст 61,5 ±2,63 лет). Гистологический тип опухоли 
представлен аденокарциномой различной степени 
дифференцировки. Объем оперативного лечения 
зависел от первичной локализации опухоли: пра-
во- или левосторонняя гемиколэктомия, резек-
ция сигмовидной кишки. В качестве адъювантной 
полихимиотерапии (ПХТ) применялись режимы 
FOLFOX/XELOX. Уровни IL-17A (ООО Цитокин, 
Санкт-Петербург) и VEGF (ЗАО Вектор-Бест-Вол-
га, Нижний Новгород) в сыворотке крови оце-
нивали методом иммуноферментного анализа. 
Достоверность различий между исследуемыми 
параметрами оценивали с помощью U-критерия 
Манна-Уитни (p≤0.05). Корреляционную связь 

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): химиотерапия 

Роль интерлейкина-17а в ангиогенезе при колоректальном раке
Хирдина Наталия Сергеевна1, Антонеева Инна Ивановна2, Абакумова Татьяна Владимировна2

Место работы:
1ГУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР, 

2УлГУ
E-mail:
natalia.sergeevna.m@rambler.ru, aii72@mail.ru, taty-abakumova@yandex.ru

между параметрами оценивали с применением ко-
эффициента Спирмена.

Результаты:
В результате проведенных исследований уста-

новлено, что уровень IL-17A в сыворотке больных 
КРР статистически не значимо снижается после 
оперативного лечения (17,725 ± 4,114 пг/мл против 
20,091 ± 3,062, p=0,385), и после ПХТ статистиче-
ски не значимо повышается ( 19,68 ± 6,46 против 
17,72 ± 4,11, p=0,862) При сравнении показателей 
VEGF в сыворотке больных до и после оперативно-
го лечения, а также до и после ПХТ статистически 
значимых различий выявлено не было (р= 0,610, 
р= 0,206) Выявлена высокая корреляционная связь 
между уровнем IL-17A и концентрацией VEGF 
в сыворотке крови больных КРР перед радикаль-
ным лечением в сравнении с послеоперационны-
ми показателями (r = 0,792, p=0,019), однако после 
оперативного лечения и адъювантной ПХТ между 
данными показателями выявлены коэффициенты 
корреляции слабой силы.

Выводы:
Полученные данные не позволяют предполагать 

стимулирующее влияние IL-17A на продукцию 
VEGF опухолевыми клетками при КРР.

Список литературы:
1. Cua, D. J., Tato, C. M., 2010. Innate IL-17-

producing cells: the sentinels of the immune system. 
Nat. Rev. Immunol. 10, 479–489. DOI: 10.1038/nri2800 
2. Jiankun Liu, Yuzhong Duan, Xiaoming Cheng et al. 
IL-17 is associated with poor prognosis and promotes 
angiogenesis via stimulating VEGF production of 
cancer cells in colorectal carcinoma. Biochemical 
and Biophysical Research Communications, Volume 
407, Issue 2, 8 April 2011, 348-354. DOI: 10.1016/j.
bbrc.2011.03.021
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Ключевые слова:
колоректальный рак, метастазы в печень
Актуальность:
Оптимальная хирургическая тактика у паци-

ентов с синхронными колоректальными метас-
тазами (КРМ) в печень остается неоднозначной. 
Выполнение симультанной резекции кишки и пе-
чени или этапного хирургического лечения зави-
сит от множества факторов и всегда решается ин-
дивидуально.

Цель:
Целью данного исследования было сравнение 

ближайших результатов лечения при одномомент-
ных вмешательствах по удалению первичной и ме-
тастатической опухоли с этапным удалением (с от-
срочкой второго этапа до 2-х мес).

Материалы и методы:
49 пациентов с синхронными КРМ, которым 

были выполнены резекции печени в РНЦХ им. 
акад. Б.В.Петровского в период с 2009 по 2019 г. В I 
гр. были включены 15 пациентов с симультанными 
вмешательствами, во II гр. – 34 пациента с отсро-
ченными вмешательствами (операция на печени 
выполнялась в течении 2-х мес после операции 
на кишке).

Результаты:
По полу, среднему возрасту, локализации пер-

вичной опухоли (правые отделы, левые отделы, 
прямая кишка) пациенты статистически не разли-
чались. Факторы, по которым группы достоверно 
отличались были: билобарное поражение (86,7% 
в I гр против 52,9% во II гр. (p=0,023)), резекция 
4 и более сегментов (0% в I гр. против 29,4% во II 
гр. (p=0,012)) и количество пациентов, которым 
в предоперационном периоде была проведена не-
оадъювантная химиотерапия (27% в I гр. против 

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение 

Симультанные и отсроченные резекции печени при синхронных 
колоректальных метастазах

Беджанян Аркадий Лаврентьевич, Полищук Лилия Олеговна, Петренко Константин Николаевич, 
Сумбаев Антон Александрович, Головкин Андрей Сергеевич, Пожидаева Елена Владимировна

Место работы:
ФГБНУ «РОССИЙСКИЙ НАУЧНЫЙ ЦЕНТР ХИРУРГИИ ИМЕНИ АКАДЕМИКА
Б.В. ПЕТРОВСКОГО»
E-mail:
arkady.bedzhanyan@gmail.com, polishchuk13@gmail.com, kpetrenko@list.ru, aasumbaev@yandex.ru, 

golovkin.1974@list.ru, estesio@mail.ru
6% во II гр. (p=0,04)) . Пациенты, оперированные 
одномоментно на кишке и на печени, имели боль-
шую частоту релапаротомии по сравнению с груп-
пой, пролеченной этапно: 20% в I гр. против 2,9% 
во II гр. (p=0,04). Отличия имелись также в средней 
продолжительности послеоперационного пребы-
вания: 13 к/д в I гр. против 10 во II гр. (p<0,05). Ле-
тальных исходов в исследуемых группах не было, 
а более высокая частота осложнений IIIb степени 
по Clavien-Dindo в группе с симультанными опе-
рациями, вероятно, связана с неблагоприятными 
факторами (неоадъювантная химиотерапия, било-
барное поражение), на фоне которых выполнялись 
вмешательства.

Выводы:
Симультанные резекции колоректального рака 

с ограниченной резекцией печени требуют более 
тщательного отбора пациентов для обеспечения 
безопасного послеоперационного периода.

Список литературы:
1.Adam R, Laurent A, Azoulay D, Castaing D, 

Bismuth H. Two-stage hepatectomy: A planned 
strategy to treat irresectable liver tumors. Ann 
Surg. 2000;232(6):777‐785. doi:10.1097/00000658-
200012000-00006 2.Adam R, De Gramont A, Figueras 
J, Guthrie A, Kokudo N, Kunstlinger F, Loyer E, Poston 
G, Rougier P, Rubbia-Brandt L, Sobrero A, Tabernero 
J, Teh C, Van Cutsem E, Jean-Nicolas Vauthey. The 
oncosurgery approach to managing liver metastases 
from colorectal cancer: a multidisciplinary international 
consensus. Oncologist. 2012;17:10:1225-1239. doi: 
10.1634/theoncologist.2012-0121 3.Skipenko OG, 
Bedzhanyan AL, Polishchuk LO. The role of prognostic 
models in metastatic colorectal liver cancer surgery.
Khirurgiia (Mosk). 2015;(12):56-71. doi: 10.17116/
hirurgia20151256-71.
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Ключевые слова:
колоректальный рак, симультанные операции, 

экспертная система прогноза операционного риска
Актуальность:
У 25%-30% больных, подлежащих оперативному 

лечению, выявляются дополнительно одно или не-
сколько заболеваний, требующих хирургической 
коррекции.

Цель:
На основании разработанной экспертной си-

стемы прогноза операционного риска (ЭСПОР) 
улучшить результаты симультанных оперативных 
вмешательств (СОВ) у пациентов с сочетанной 
опухолевой патологией толстой кишки.

Материалы и методы:
883 пациента с опухолевой патологией толстой 

кишки за период с 2012 по 2018 гг. оперированы 
в клинике общей хирургии №1 ГОО ВПО ДНМУ 
ИМ. М.ГОРЬКОГО на базе проктологического 
отделения ДОКТМО. В 109 (12,3%) (42 пациента 
с опухолями прямой кишки, 67 – ободочной) слу-
чаях выполнены СОВ с применением ЭСПОР. У 26 
(2,9%) пациентов определены основания воздер-
жаться от выполнения СОВ.

Результаты:
Радикальные операции выполнены в 81,8% 

случаев, паллиативные – 18,2%. Различные виды 
резекций толстой кишки сочетали с холецистэк-
томией в 27 (24,8%) случаях, герниоаллопласти-
кой – у 25 (22,9%) пациентов, экстирпацией матки 
с придатками – в 15 (13,67%) случаях, удалением 
фиброматозного узла матки в 8 (7,3%) случаях, 
цистовариоэктомией – 5 (4,6%), атипичной резек-

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение 

Симультанные операции в хирургии колоректального рака – кому и 
когда выполнять?

Борота Александр Васильевич, Кухто Алексей Павлович, Базиян-Кухто Наира Кареновна, 
Борота Александр Александрович

Место работы:
ГОО ВПО «ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО»
E-mail:
avborota@ukr.ne

цией печени, резекцией мочевого пузыря, аппен-
дэктомией, по 3 случая (по 2,7%) соответственно, 
ТУР мочевого пузыря – 2 (0,8%) пациента, нефрэк-
томией у 3 (2,7%) пациентов. Продолжительность 
СОВ составила 148,9±5,4 мин. Средняя продолжи-
тельность стационарного лечения пациентов была 
20,4±0,8% суток. Статистических различий по ко-
личеству послеоперационных осложнений и ле-
тальности выявлено не было (р>0,05).

Выводы:
С помощью разработанной ЭСПОР уточне-

ны показания и противопоказания к проведению 
СОВ, особенности предоперационной подготов-
ки, коррекции интра- и послеоперационных нару-
шений у больных с сочетанной опухолевой пато-
логией толстой кишки. Их выполнение является 
оптимальным и оправданным, несмотря на повы-
шенный риск послеоперационных осложнений. 
Для них характерны относительно низкий уровень 
послеоперационной летальности и значительно 
лучшие функциональные результаты.

Список литературы:
1.Каприн А.Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. 

Состояние онкологической помощи населению 
России в 2016 году. М., 2016. 236с. 2. Борота А.В., 
Кухто А.П., Базиян-Кухто Н.К., Борота А.А., Они-
щенко Е.В. Экспертная система прогноза операци-
онного риска в оценке эффективности выполне-
ния симультанных операций. Колопроктология. 
2017; 3: 22-27. 3. Makhovskii, V. S. Odnomomentnye 
sochetannye operatsii v neotlozhnoi i planovoi 
khirurgii Tekst. / V. S. Makhovskii. Khirurgiya. 2002. 
6. S. 46



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

12

Ключевые слова:
рак прямой кишки, пластика тазового дна, 

глютеопластика, VRAM, промежностная грыжа
Актуальность:
В последнее десятилетие опубликован ряд ис-

следований с высоким уровнем доказательности, 
подтверждающих онкологические преимущества 
экстралеваторной брюшно-промежностной эк-
стирпации прямой кишки (ЭЛБПЭ) по сравне-
нию со стандартной брюшно-промежностной 
экстирпацией (БПЭ) [1,2]. Экстралеваторная 
брюшно-промежностная экстирпация связана 
с большой частотой послеоперационных ослож-
нений со стороны промежностной раны [2]. В ли-
тературе нет единых стандартных рекомендаций 
по выбору метода закрытия дефекта тазового дна, 
однако существуют достаточное количество работ, 
которые показывают преимущество использова-
ния пластики мышечными лоскутами в сравнении 
с простым ушиванием раны [2,3].

Цель:
Оценить частоту и характер осложнений со 

стороны промежностной раны в раннем после-
операционном периоде у больных раком сред-
не-нижнеампулярного отделов прямо кишки после 
выполнения экстралеваторной брюшно-промеж-
ностной экстирпации с использованием различ-
ных методов закрытия дефекта тазового дна.

Материалы и методы:
Настоящая работа основана на анализе резуль-

татов лечения 120 больных, которым в период 
с 2014г. по 2018г. выполнена экстралеваторная 
брюшно-промежностная экстирпация с исполь-
зованием различных методов закрытия дефекта 
тазового дна. В зависимости от способа закрытия 
дефекта тазового дна пациенты были разделены 

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение 

Сравнительные результаты использования различных вариантов 
миопластики для закрытия дефекта промежности после 

экстралеваторной брюшно-промежностной экстирпации прямой 
кишки

Доманский Николай Андреевич, Семиглазов В.В., Карачун А.М., Лебедев К.К., Самсонов Д.В., Доманский А.А.

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
nadomansky@yandex.ru, NADomansky@ya.ru, oncology.spbgmu@mail.ru, dr.a.karachun@gmail.com, 

seadoctor@mail.ru, desavl@mail.ru, domansky@yandex.ru
на три группы. Шестидесяти четырем больным 
была выполнена простая пластика промежност-
ной раны, сорока трем – миопластика с использо-
ванием большой ягодичной мышцы, тринадцати 
– миопластика с использованием прямой мышцы 
живота.

Результаты:
Общее количество осложнений в первой груп-

пе составило 33(51,5%), во второй и третьей груп-
пах – 13(30,2%) и 6(46,1%) соответственно. Часто-
та «больших» осложнений составила 25%, 18,6% 
и 7,7% в 1, 2 и 3 группах соответственно. Статисти-
чески значимых различий в частоте осложнений 
во всех трех группах не выявлено.

Выводы:
Сделан вывод о тенденции к уменьшению ча-

стоты «больших» осложнений со стороны про-
межностной раны при использовании различных 
вариантов миопластики в сравнении с простым 
ушиванием тазового дна.

Список литературы:
1. Han GJ, Wang ZJ, Wei GH, Gao ZG, Yang 

Y, Zhao BC. (2012) Randomized clinical trial of 
conventional versus cylindrical abdominoperineal 
resection for locally advanced lower rectal cancer. 
The American Journal of Surgery (2012) 204, 274–
282 DOI.org/10.1016/j.amjsurg.2012.05.001. 2. 
Controversiesin Abdominoperineal Excision Holm T. 
Surg Oncol Clin N Am. 2014 Jan;23(1):93-111. doi: 
10.1016/j.soc.2013.09.005. Review. PMID: 24267168 
3. Emilie P. Colov, M.D.1 • Mads Klein, M.D., Ph.D.2 
• Ismail Gögenur, D.M.Sc.3 Wound Complications 
and Perineal Pain After Extralevator Versus Standard 
Abdominoperineal Excision: A Nationwide Study 
813-822 Dis Colon Rectum 2016; 59: 813–821 DOI: 
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Ключевые слова:
рак прямой кишки, кишечная стома, тотальная 

мезоректумэктомия
Актуальность:
Заболеваемость раком прямой кишки в разви-

тых странах неуклонно растет. Хирургический ме-
тод является основным в лечении данных пациен-
тов. Совершенствование хирургических методик, 
внедрение малоинвазивных вмешательств, TaTME, 
интраоперационной оценки кровоснабжения – 
не позволяют добиться устойчивого снижения 
количества несостоятельностей низких анастомо-
зов. Неоспоримым является факт о необходимо-
сти формирования превентивных кишечных стом 
с целью снижения риска возникновения жизнеу-
грожающих осложнений при несостоятельности 
толстокишечного анастомоза. Вопрос выбора ме-
тодики формирования защитной стомы на данный 
момент дискутабелен.

Цель:
Анализ собственного опыта данных оператив-

ных вмешательств.
Материалы и методы:
359 больных раком прямой кишки, проопери-

рованных открытым и LS способом в 2017-2019 
гг, были ретроспективно включены в исследова-
ние. Сформировано 2 группы: пациенты, которым 
сформирована трансверзостома (75 человек) и па-
циенты, подвергшиеся процедуре илеостомии (284 
человек). LS операция выполнена 294 больным, 
традиционно – 65, неоадъювантная ХЛТ проведе-
на 290 пациентам, средний возраст составил 60,7 
vs 63,1 лет, ИМТ – 25,2 vs 27,2 кг\м2, ASA – по 2,6 
для обеих групп, операции в анамнезе имели 61 
и 64 человек соответственно.

Результаты:
Несостоятельность анастомоза была выявлена 

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение 

Выбор метода формирования превентивных кишечных стом при 
операциях по поводу рака прямой кишки

Ивлев Дмитрий Андреевич, Смирнов Алексей Алексеевич

Место работы:
ГБУЗ «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ)»
E-mail:
drferz-71@yandex.ru, a.smirnov@oncocentre.ru

у 32 пациентов (8,9 %), из которых 16(4,5%) по-
требовали повторных вмешательств. Частота не-
состоятельности в обеих группах не отличалась, 
однако в группе пациентов с колостомой – до-
стоверно меньшее количество пациентов под-
верглось разобщению анастомоза при повтор-
ных операциях (4 vs 12). Разобщение анастомоза 
в большинстве случаев было выполнено пациен-
там, у которых интраоперационно была выявле-
на неудовлетворительная подготовка кишечника. 
В I группе значимо ниже частота электролитных 
нарушений (1% vs 6%). Гиповолемия, гипокали-
емия и азотемия наблюдались во II группе у 17 
больных, что требовало проведения интенсивной 
консервативной терапии. Во II группе достоверно 
чаще встречался перистомальный дерматит – у 34 
(12%). В группе с колостомой были отмечены 2 
ретракции, во второй группе их не было. После-
операционный койко-день достоверно не отли-
чался. Частота парастомальных грыж в течение 6 
месяцев после операции больше у пациентов с ко-
лостомой.

Выводы:
Вариант превентивной стомы не влияет на ча-

стоту несостоятельности анастомоза. Илеостома 
чаще приводит к развитию электролитных на-
рушений и следует избегать данного варианта 
у пациентов с тяжелой сопутствующей патологией. 
При неудовлетворительной подготовке кишечника 
показано формирование трансверзостомы.

Список литературы:
Antonio Sciuto, Giovanni Merola, Giovanni D 

De Palma, Maurizio Sodo, Felice Pirozzi, Umberto 
M Bracale, et al. Predictive factors for anastomotic 
leakage after laparoscopic colorectal surgery. World J 
Gastroenterol. Jun 7, 2018; 24(21): 2247-2260.
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Ключевые слова:
лапароскопическая хирургия, колоректальный 

рак, кровотечение
Актуальность:
Колоректальный рак является одним из самых 

распространенных онкологических заболеваний. 
Одним из частых осложнений его является кро-
вотечение и составляет, по данным ряда авторов, 
2 – 26,8%.

Цель:
Определить место и возможность лапароскопи-

ческой хирургии у больных колоректальным ра-
ком, осложненным кровотечением.

Материалы и методы:
За период с 2017 по 2019 год в ГБУЗ КГБ №4 

ДЗМ прооперировано 27 больных по поводу ко-
лоректального рака различной локализации. Все 
больные госпитализированы в экстренном поряд-
ке с направительным диагнозом состоявшегося 
кишечного кровотечения. Возраст поступивших 
больных колебался от 33 до 85 лет и в среднем со-
ставил 68,9 лет. Женщин и мужчин было поровну 
(мужчин – 14(51,9%), женщин – 13(48,1%).

Результаты:
Всем больным выполнена экстренная колоно-

скопия. Причинами состоявшегося кровотечения 
стали: рак слепой кишки – 6(22,2%), восходящей 
ободочной кишки – 10(37%), печеночного угла 
ободочной кишки – 3(11,1%), нисходящей обо-
дочной кишки – 1(3,7%), сигмовидной кишки – 
4(14,8%), ректосигмоидного отдела толстой кишки 
– 2(7,4%), первично-множественный рак – 1(3,7%). 
По морфологической структуре выявленные опу-
холи разделились на: G1 – 1(3,7%), G2 – 16(59,1%), 
G3 – 4(14,8%), G4 – 4(14,8%), карциноид толстой 
кишки – 1(3,7%), GIST толстой кишки – 1(3,7%). 

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение 

Место лапароскопической хирургии у больных колоректальным 
раком осложненным кровотечением

Качурин Сергей Александрович, Мелконян Г.Г. 

Место работы:
ГБУЗ ГОРОДА МОСКВЫ «ГКБ № 4 ДЗ ГОРОДА МОСКВЫ»
E-mail:
meduzaletun@gmail.com

Всем пациентам проводился онкологический кон-
силиум. Лапароскопическая правосторонняя ге-
миколэктомия с лимфодиссекцией D2 выполнена 
20 больным, левосторонняя лапароскопическая 
гемиколэктомия (5) с лимфодиссекцией в объеме 
D2, при локализации опухоли в ректосигмоидном 
отделе толстой кишки выполнена передняя резек-
ция прямой кишки с частичной мезоректумэкто-
мией(2). Послеоперационные осложнения оцени-
вались в по классификации Clavien-Dindo. Первая 
степень выявлена у 6 больных. В 4 случаях это был 
парез желудочно-кишечного тракта. В 2 случаях 
нагноение послеоперационной раны. При пато-
морфологических исследованиях край резекции 
был R0. Прорастание всех слоев стенки кишки вы-
явлено у 16(59,3%), прорастание до серозного слоя 
у 6(22,2%), до мышечного слоя у 4(14,8%), в преде-
лах слизисто-подслизистого слоя у 1(3,7%) боль-
ного. При исследовании брыжейки удаленного 
препарата выявлено от 5 до 18 удаленных лимфа-
тических узлов. Все больные выписаны из стаци-
онара на 5 – 7 сутки послеоперационного перио-
да и после консультации онколога направлены 
на проведение адъювантной химиотерапии.

Выводы:
Примененный алгоритм лечения соответ-

ствует приказу ДЗМ г. Москвы от 15.01.2020 №16 
и с высокой степенью вероятности обеспечивает 
лучший прогноз течения заболевания и качества 
жизни. Так же, примененная тактика позволила 
уменьшить сроки от момента установки диагноза 
до хирургического лечения. Дальнейшее взаимо-
действие с онкологическими службами города дает 
возможность получать «обратную связь» в послео-
перационном периоде и позволяет иметь представ-
ление о течении заболевания и судьбе пациента.

Список литературы: - 
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Ключевые слова:
ESD, сопутствующая сердечно-сосудистая 

патология
Актуальность:
Опухоли ЖКТ традиционно считаются патоло-

гией старшей возрастной группы, в которой гораз-
до чаще встречаются пациенты с сопутствующими 
кардиологическими заболеваниями. После карди-
охирургических вмешательств пациенты, посто-
янно принимающие антикоагулянтную терапию, 
подвержены высоким рискам кровотечений после 
ESD, даже при отмене антикоагулянтов.

Цель:
Анализ результатов ESD у пациентов с сопут-

ствующей тяжелой сердечно-сосудистой патоло-
гией.

Материалы и методы:
Был проанализирован 61 пациент после ESD 

по поводу новообразований ЖКТ с 2017 по 2020 гг, 
среди них эпителиальных: 47 (77%), подслизистых 
– 11 (18%). Значительную часть составили пациен-
ты с сопутствующей кардиологической патологией: 
20 – после кардиохирургического вмешательства, 
22 – с ИБС. Основная группа составила 36 паци-
ентов, контрольная – 25. Все пациенты основной 
группы относились к высокой группе риска ССО 
(3 и 4). Кроме операций по стандартным показани-
ям, методом ESD в ряде случаев выполнялись рас-
ширенная биопсия, циторедуктивные операции 
с последующей химиотерапией. Учитывая высокие 
риски пациентов основной группы, план лечения 
таких пациентов разрабатывался индивидуально 
мультидисциплинарной комиссией в составе хи-
рурга, онколога, анестезиолога, эндоскописта, кар-
диолога и кардиохирурга.

Результаты:
Медиана возраста пациентов основной груп-

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение 

Эндоскопическая диссекция в подслизистом слое у пациентов с 
сопутствующей тяжелой сердечно-сосудистой патологией

Киреев Шамиль Уралович, Солоницын Евгений Геннадьевич, Данилов Иван Николаевич, 
Богданова Виктория Леонидовна, Ковалев Александр Андреевич

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ИМЕНИ 
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E-mail:
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пы – 68 лет, контрольной – 57 лет. Гистологически 
злокачественное образование выявлено в основ-
ной группе у 26 пациентов (72,6%), в контрольной 
группе – у 15 (60%). Средняя длительность опера-
ции 153±81 и 167±90 мин соответственно. Наблю-
дение в ОРИТ потребовалось 16 пациентам основ-
ной группы (44%) и 9 контрольной группы (36%). 
Средняя длительность госпитализации составила 
6,8±2,1 и 8,4±4,4 суток соответственно. Послеопе-
рационные кровотечения возникли у 4 пациентов 
основной (11%) и у 1 контрольной группы (4%). 
В 2017 году частота послеоперационных кровот-
ечений в основной группе составила 30%, после 
корректировки техники ESD в сторону более ак-
тивного использования коагуляции, превентив-
ного гемостаза после удаления опухоли, возоб-
новления антикоагулянтной терапии только после 
контрольного осмотра, частота кровотечений сни-
зилась до 3,7% в 2018-2020 гг.

Выводы:
Пациенты с тяжелой сердечно-сосудистой пато-

логией, которым показано эндоскопическое вме-
шательство, требуют индивидуального подхода 
с привлечением мультидисциплинарной комиссии. 
Учитывая тяжесть сопутствующих заболеваний, 
длительность операции, антикоагулянтную тера-
пию, и характер онкологического процесса, необ-
ходимо стратифицировать риски вмешательств, 
выполнять такие операции только в специализи-
рованных центрах с опытом лечения пациентов 
данной группы.

Список литературы:
Toshiyuki Y, Tsutomu N, Yoshito H et al. Clinical 

problems with antithrombotic therapy for endoscopic 
submucosal dissection for gastric neoplasms. World J 
Gastrointest Endosc 2016 December 16; 8(20): 756-762.
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Ключевые слова:
рак прямой кишки, лапароскопия, 

послеоперационные осложнения, летальность
Актуальность:
Рак прямой кишки (РПК) занимает лидирующие 

позиции в структуре онкологической заболеваемо-
сти и смертности. Несмотря на явные преимуще-
ства лапароскопических операций (ЛО), заключа-
ющиеся в меньшей травматичности оперативных 
вмешательств и сокращении интраоперационной 
кровопотери, имеется и ряд недостатков – затруд-
ненный доступ к прямой кишке, обусловленный 
особенностями анатомии малого таза, а так же 
длительностью кривой обучения хирургов.

Цель:
Оценить частоту и характер послеоперацион-

ных осложнений у больных РПК при проведении 
открытых и лапароскопических вмешательств.

Материалы и методы:
В исследование включено 153 больных с мор-

фологически верифицированным РПК стадии T1-
4N0-2M0, которые были разделены на 2 группы: I 
группа – больные, которым выполнялись лапаро-
скопические вмешательства – 77 (50,3%), II группа 
– больные, которым проведены открытые опера-
ции (ОО)– 76 (49,7%). Больные были сопоставимы 
по основным клинико-морфологическим, возраст-
ным и гендерным признакам. Анестезиологиче-
ские риски оценивались по шкале американского 
общества анестезиологов (ASA), послеоперацион-
ные осложнения по шкале – Clavien-Dindo.

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение 

Роль лапароскопических операций в лечении больных раком прямой 
кишки

Костромицкий Дмитрий Николаевич, Добродеев Алексей Юрьевич, Дроздов Евгений Сереевич, 
Афанасьев Сергей Геннадьевич, Тарасова Анна Сергеевна

Место работы:
ФГБНУ «ТОМСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР РАН»
E-mail:
d.n.kostromitsky@tomonco.ru, dobrodeev@oncology.tomsk.ru, johnacro@list.ru, 

аfanasievsg@oncology.tomsk.ru, anna_tarasova@sibmail.com
Результаты:
В раннем послеоперационном периоде в груп-

пе ЛО было отмечено более быстрое восстанов-
ление перистальтики кишечника (1,8±1,1 день) 
относительно группы ОО (2,4±1,4 дня) (р<0,001). 
При оценке общего числа послеоперационных ос-
ложнений не было выявлено статистически значи-
мых различий в группе ЛО (35,1%) относительно 
группы ОО (28,6%) (p=0,4). Наиболее частым ос-
ложнением в обеих группах было нагноение по-
слеоперационной раны: при ЛО – 2,6%, при ОО 
– 10,5% (p=0,04). Анализ послеоперационной ле-
тальности не выявил достоверных отличий в груп-
пах ЛО и ОО – 3,9% против 2,6% (p=0,6). При этом 
средний койко-день составил в группе ЛО 10,9 ± 
4,3 дня и в группе ОО – 13,3 ± 5,6 дня (р<0,02).

Выводы:
Использование лапароскопических операций 

у больных РПК при сопоставимых уровнях после-
операционных осложнений и летальности, наблю-
даемых при открытых вмешательствах, обеспе-
чивает достоверно более раннее восстановление 
больных и сокращение сроков госпитализации.

Список литературы:
Pędziwiatr M, Małczak P, Mizera M, Witowski 

J, Torbicz G, Major P, Pisarska M, Wysocki M, 
Budzyński A. There is no difference in outcome 
between laparoscopic and open surgery for rectal 
cancer: a systematic review and meta-analysis on 
short-and long-term oncologic outcomes. Techniques 
in coloproctology. 2017;21(8):595-604. https://doi.
org/10.1007/s10151-017-1662-4
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Ключевые слова:
колоректальный рак, синдром мальнутриции, 

субклинические проявления
Актуальность:
В структуре онкологической заболеваемости 

и смертности колоректальный рак занимает ли-
дирующие позиции. Единственным радикальным 
методом лечения рака толстой кишки является 
хирургический. От частоты развития ранних по-
слеоперационных осложнений напрямую зависят 
отдаленные результаты лечения данной категории 
пациентов. Коррекция субклинических проявле-
ний синдрома мальнутриции у больных колорек-
тальным раком на дооперационном этапе может 
снизить частоту ранних послеоперационных ос-
ложнений, тем самым улучшить отдаленные ре-
зультаты лечения пациентов со злокачественными 
опухолями толстой кишки.

Цель:
Выявить частоту субклинических проявлений 

синдрома мальнутриции у больных колоректаль-
ным раком и влияние их на частоту ранних после-
операционных осложнений.

Материалы и методы:
Из ретроспективной базы данных за 2019 г. про-

анализированы истории болезни 38 пациентов, 
оперированных в плановом порядке по поводу 
колоректального рака. Проведен анализ влияния 
нутритивной недостаточности, анемии, недостат-
ка микро и макронутриентов на дооперационном 
этапе на частоту развития ранних послеопераци-
онных осложнений (раневые осложнения и несо-
стоятельность кишечного анастомоза).

Результаты:
Из 38 пациентов – 40% мужчины, 60% женщи-

ны. Средний возраст пациентов составил 67 ± 2,7 

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение 

Влияние субклинических проявлений синдрома мальнутриции 
на развитие послеоперационных осложнений у больных 

колоректальным раком
Леонтьев Александр Владимирович, Данилов М.А., Янгулбаева М.А.

Место работы:
ГБУЗ ГОРОДА МОСКВЫ «МОСКОВСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР 

ИМЕНИ А.С. ЛОГИНОВА ДЗ ГОРОДА МОСКВЫ»
E-mail:
a.leontev@mknc.ru, m.danilov@mknc.ru

лет. 18,4 % больных отмечало на догоспитальном 
этапе снижение массы тела. У 5,2% пациентов 
была выявлена легкая степень, у 13,2% – средняя 
и у 2,6% тяжелая степень нутритивной недоста-
точности. Снижение гемоглобина легкой степени 
диагностировано у 47,8%. На дооперационном 
периоде только 10,5% получали амбулаторно пе-
рорально пре-параты железа. 18,4% пациентов 
получали сипинговое питание с целью кор-рек-
ции белково-энергетической недостаточности. 
Раневые послеоперационные осложнения разви-
лись у 5,2% больных, у 2,6% в послеоперационном 
периоде развилась несостоятельность кишечного 
анастомоза.

Выводы:
Коррекция на дооперационном этапе субкли-

нических проявлений синдрома мальнутриции 
у больных колоректальным раком позволяет сни-
зить частоту ранних послеоперационных осложне-
ний, тем самым улучшить отдаленные результаты 
лечения злокачественных опухолей толстой кишки.

Список литературы:
1. Овчинникова А.И., Гордеев С.С., Ковалева 

Ю.Ю., Иванов В.А., Байчоров А.Б., Расулов А.О. 
Периоперационная нутритивная поддержка боль-
ных колоректальным раком. Тазовая хирургия 
и онкология. 2016;6(4):9-12. 2. Bozzetti F., Gianotti 
L., Braga M. et al. Postoperative complications in 
gas-trointestinal cancer patients: the joint role of the 
nutritional status and the nutritional support. Clin 
Nutr 2007;26(6):698–709. 3. Hu W.H., Cajas-Monson 
L.C., Eisenstein S. et al. Preoperative malnutrition 
assessments as predictors of postoperative mortality 
and morbidity in colo-rectal cancer: an analysis of 
ACS-NSQIP. Nutr J 2015;14:91.
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Ключевые слова:
эндобилиарное стентирование
Актуальность:
При использовании покрытых и непокрытых 

металлических стентов в лечении опухолевой ме-
ханической желтухи отмечается развитие следую-
щих осложнений: острый холецистит, острый пан-
креатит, дислокация стента, прорастание опухоли 
через ячейки стента, сдавление желчевыводящих 
путей вне стента. Развитие осложнений при вы-
полнении стентирования сохраняет актуальным 
изучение вопроса о улучшении методов импланта-
ции и конструкций стентов.

Цель:
Улучшение результатов билиарной декомпрес-

сии у больных с механической желтухой опухо-
левого генеза путём оптимизации выбора стента, 
снижения количества осложнений.

Материалы и методы:
В основную группу включены пациенты (n=15) 

которым выполнялась имплантация с использова-
нием мультиперфорированных покрытых нити-
ноловых стентов (Hanarostent Multi-Hole Billiary 
«M.I.Tech»). Данные стенты отличаются уникаль-
ной перфорированной структурой предотвраща-
ющей дислокацию протеза, снижающей риск бло-
кирования пузырного, главного панкреатического 
протока и прорастания стента опухолью. Имплан-
тация стентов производилась по традиционной 
методике чрескожно чреспеченочно (n=15). Группу 
сравнения составили пациенты (n=162), которым 
выполнялось стентирование желчных протоков 
с использованием металлических стентов с поли-
мерным покрытием (n=110), (Shim-Hanarostent 
«M.I.Tech», Viabil «Gore») и без покрытия 
(n=52) (Smart Control «Cordis», Genesis «Cordis», 
Hanarostent «M.I.Tech»).

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение 

Результаты эндобилиарного чрескожного стентирования желчных 
протоков при механической желтухе опухолевого генеза в 

зависимости от вида металлических стентов
Молчанов Александр Алексеевич, Ивануса С.Я., Алентьев С.А., Плотникова Д.Ю.

Место работы:
ФГБВОУ ВО «ВОЕННОМЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ ИМЕНИ С.М. КИРОВА» МИНИСТЕРСТВА 

ОБОРОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
E-mail:
Al.mol4anov@yandex.ru, s.ivanusa@rambler.ru, alentev@yandex.ru, al.mol4anov@yandex.ru, 

plotnikowadarja@yandex.ru
Результаты:
Процедура чрескожного эндобилиарного 

стентирования была успешной во всех случаях. 
В раннем послеоперационном периоде в груп-
пе сравнении наблюдались следующие ослож-
нения: при использовании покрытых металли-
ческих стентов у 4 пациентов (6,48%) развился 
острый холецистит, в 5 случаях (8,1%) острый 
панкреатит, вызванные блокированием стентом 
пузырного протока и главного панкреатического 
протока соответственно. В отдаленном периоде 
в 4 случаях (6,48%) диагностирован рецидив ме-
ханической желтухи, обусловленный сдавлением 
опухолью желчевыводящих путей вне стента, у 4 
пациентов (6,48%) произошла дислокация стента. 
При использовании непокрытых стентов в 7 слу-
чаях (11,34%) отмечено прорастание опухолевой 
ткани через ячейки стента, у 2 пациентов (3,24%) 
сдавление просвета желчных протоков вне стента. 
При применении мультиперфорированных ни-
тиноловых стентов указанных выше осложнений 
не выявлено.

Выводы:
Чрескожное эндобилиарное стентирование 

с использованием мультиперфорированных ни-
тиноловых стентов, в отличие от традиционных 
покрытых и непокрытых протезов, традицион-
ных паллиативных хирургических вмешательств, 
сопровождается минимальными осложнениями 
и обеспечивает длительную, у большинства боль-
ных (93,8%) пожизненную, декомпрессию желч-
ных протоков.

Список литературы:
Холангиоцеллюлярный рак (особенности диа-

гностики и лечения) Майстренко Н.А., Шейко С.Б., 
Алентьев А.В., Азимов Ф.Х. Практическая онколо-
гия. 2008.Т.9.№4(36) С. 229-236).
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Ключевые слова:
колоректальная хирургия, колоректальный рак, 

КРР, преабилитация, ERAS
Актуальность:
Колоректальный рак занимает 3-е место по рас-

пространенности и 2-е – по смертности среди он-
кологических заболеваний. Большинству пациен-
тов с КРР показано хирургическое лечение. Во всем 
мире растет уровень доказательности исследова-
ний в отношении эффективности преабилитации 
в рамках программы ERAS. Общепринятые сроки 
преабилитации соответствуют 3-4 неделям. Од-
нако, оптимальная длительность мероприятий 
предоперационной подготовки с применением 
данной методики не определена. Согласно пункту 
15.1 от 15.08.17 приказа Министерства Здравоох-
ранения РФ от 4.07.2017 N379н, пациент со злока-
чественным заболеванием должен начать получать 
лечение в течение 2-х недель с момента постановки 
диагноза. В связи с чем, нам представляется осо-
бенно важным изучение влияния краткосрочной 
двухнедельной программы преабилитации на по-
слеоперационное восстановление.

Цель:
Оценить влияние двухнедельной преабилита-

ции на послеоперационное течение заболевания, 
частоту осложнений и период восстановительного 
лечения в условиях стационара.

Материалы и методы:
В исследование на данный момент было вклю-

чено 25 пациентов: 13 пациентов вошли в основ-
ную группу и 12 – в группу ставнения. Все опе-
рации выполнены лапароскопическим доступом 
в плановом порядке. Пациенты основной группы 
проходили предоперационную подготовку в со-

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение 

Опыт использования краткосрочной программы преабилитации в 
протоколе ERAS в колоректальной хирургии

Новикова Анастасия Дмитриевна, Панафидина Валерия Александровна, Тен Олег Андреевич, 
Беляев Михаил Алексеевич, Шлык Ирина Владимировна, Захаренко Александр Анатольевич

Место работы:
ФГБОУ ВО «ПЕРВЫЙ САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ АКАДЕМИКА И.П. ПАВЛОВА» МЗ РФ
E-mail:
n.stasy@mail.ru, novikova@spbgmu.ru, lerapanafidina@rambler.ru, ten888oleg@mail.ru, 8628926@mail.ru, 

irina_shlyk@mail.ru, 9516183@mail.ru
ответствии с установленным планом программы 
преабилитации. Лечение группы сравнения прово-
дилось в полном соответствии с существующими 
стандартами.

Результаты:
Частота осложнений I-IIст. по Clavien-Dindo 

была равна 41.6(6)%(n=5) в группе сравнения 
и 7,7%(n=1) – в основной. Время пребывания в от-
делении реанимации пациентов в обеих группах 
не отличалось и составило не более 12 часов. Сред-
нее время нахождения в стационаре пациентов 
основной группы в послеоперационном периоде 
составляло 6,23 суток, против 7,41 суток в груп-
пе сравнения. На момент окончания 28-дневно-
го наблюдения в послеоперационном периоде, 
на основании результатов, полученных при анке-
тировании (EORTC QLQ-C30 и EORTC QLQ-R29), 
пациенты основной группы оценивали качество 
жизни значительно лучше.

Выводы:
Использование краткосрочной программы пре-

абилитации в колоректальной хирургии оказывает 
положительное влияние на функциональное состо-
яние пациента в предоперационном и послеопера-
ционном периоде; снижает частоту осложнений 
и период восстановительного лечения в условиях 
стационара.

Список литературы:
Van Rooijen, S., Carli, F., Dalton, S., Thomas, 

G., Bojesen, R., Le Guen, M. et al. Multimodal 
prehabilitation in colorectal cancer patients to 
improve functional capacity and reduce postoperative 
complications: the first international randomized 
controlled trial for multimodal prehabilitation. BMC 
Cancer. 2019; 19: 98. DOI: 10.1186/s12885-018-5232-6.
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Ключевые слова:
колоректальная хирургия, колоректальный рак, 

КРР, микробиота, кишечная микрофлора, дисбиоз
Актуальность:
Колоректальный рак – третье по распростра-

ненности и второе в мире по смертности онколо-
гическое заболевание. У большинства пациентов, 
страдающих КРР, наблюдается дисбиоз толстоки-
шечной микрофлоры различной степени. Имеют-
ся данные, что механическая предоперационная 
подготовка и оперативное вмешательство могут 
способствовать прогрессированию нарушений 
кишечного микробиоценоза. Так же известно, 
что кишечная микробиота может играть большую 
роль в развитии послеоперационных осложне-
ний, а также оказывать влияние на качество жиз-
ни пациента.

Цель:
Улучшить тактику периоперационного ведения 

больных КРР путём разработки лечебно-диагно-
стического алгоритма коррекции дисбиоза тол-
стой кишки.

Материалы и методы:
Методом ПЦР у 211 пациентов с диагнозом 

КРР (T1-4,N0-2,M0) изучена толстокишечная ми-
крофлора в пред- и послеоперационном периоде. 
Все пациенты прооперированы в плановом по-
рядке, лапароскопическим доступом. Проведено 
контрольное одноцентровое исследование. Сфор-
мированы группа сравнения (n=51) и основная 
группа (n=48). В основной группе применялся раз-
работанный лечебно-диагностический алгоритм 
по изучению фонового состава кишечной микро-
биоты, определению степени риска прогрессиро-
вания дисбиоза толстой кишки при помощи раз-
работанной математической модели. После чего 
проводилась периоперационная коррекция вы-

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение 

Лечебно-диагностический алгоритм периоперационной коррекции 
толстокишечных дисбиозов у больных колоректальным раком
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явленных нарушений. Лечение группы сравнения 
проводилось по существующим стандартам.

Результаты:
У всех пациентов был выявлен дисбиоз раз-

личной степени. В послеоперационном периоде 
у 13,7%(n=7) пациентов основной группы наблю-
далось прогрессирование толстокишечного дис-
биоза 2-й степени, у 35,3%(n=18) – 3-й степени, 
у 51,0%(n=26) – 4-й степени. После периопераци-
онной коррекции нарушений, в основной группе 
процент больных с 3 степенью дисбиоза был зна-
чительно ниже, чем в группе сравнения, пациен-
ты с 4 степенью отсутствовали. Дисбиоз толстой 
кишки проявился в контрольной группе в 31,4% 
случаев(против 4,2% в основной). Количество не-
желательных явлений (диарея, тошнота, вздутие 
живота и т.д.) был равен 31.4%(n=16) в контроль-
ной группе и 4,2%(n=2) в основной. C.difficile-ас-
социированный колит наблюдался в 15,7% слу-
чаев(n=8) в контрольной группе и в 2,1%(n=1) 
в основной группе. При сравнении отдаленных 
результатов лечения, 27,5% больных контрольной 
группы (n=14) отмечало нарушение опорожнения 
кишечника, в основной группе подобные жалобы 
предъявляло 8,3% пациентов (n=4).

Выводы:
Пациентам с КРР рекомендовано применение 

разработанного лечебно-диагностического алго-
ритма, значительно снижающего риск послеопера-
ционных осложнений.

Список литературы:
Захаренко А.А., Беляев М.А., Тен О.А., Трушин 

А.А., Рыбальченко В.А., Джамилов Ш.Р., Курсенко 
Р.В. Лечебно-диагностический алгоритм перио-
перационной коррекции толстокишечных дисби-
озов у больных колоректальным раком. 2019; 65: 
516-523.
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Ключевые слова:
местнораспространенный рак ободочной 

кишки, обтурационная непроходимость
Актуальность:
Около 10-20% пациентов с диагнозом рак тол-

стой кишки имеют местнораспространенный ха-
рактер заболевания, которое является негативным 
прогностическим фактором, влияющим на выжи-
ваемость. Обтурационная непроходимость – самое 
частое осложнение рака толстой кишки.

Цель:
Оценить отдаленные результаты лечения мест-

нораспространенного рака ободочной кишки 
(мрр РОК), осложненного обтурационной непро-
ходимостью.

Материалы и методы:
Проведено когортное ретроспективное исследо-

вание с проспективным заполнением базы данных. 
Проанализированы данные о 268 больных, за пе-
риод с 2009–2017 гг., которым были выполнены от-
крытые одноэтапные комбинированные опера-
тивные вмешательства по экстренным и срочным 
показаниям в общехирургических стационарах. 
Средний возраст больных составил 63±1,2, жен-
щин – 139 (51,8%), мужчин – 129 (48,2%). Локализа-
ция опухоли в правой половине ободочной кишки 
у 108 (40,3%), левой половине у 160 (59,7%) боль-
ных. Статистическая обработка проводилась с по-
мощью Statistica 12. Безрецидивную выживаемость 
(БРВ) анализировали методом Каплана-Мейера.

Результаты:
МРР РОК в большинстве случаев выявлен ин-

траоперационно, МСКТ выполнена только у 30 
больных (11,2%) предоперационно. Врастание опу-
холи в брюшную стенку было у 41 (15,3%), забрю-

Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение 

Особенности экстренной хирургической помощи у больных с 
местнораспространенным раком ободочной кишки, осложненным 

обтурационной непроходимостью
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шинную клетчатку у 45 (16,8%), тощую кишку- 38 
(14,2%), в брыжейку и другие отделы толстой киш-
ки – 37 (13,8%), в желудок- 3 (1,1%), в матку- 51 
(19,0%), маточные тубы и яичники-43 (16,0%), 
в ворота селезенки- 10 (3,8%). Из комбинирован-
ных операций преимущественно были выполне-
ны: резекция сигмовидной кишки (РСК) с панги-
стерэктомией (ГЭ) – 41, операция Гартмана (ОГ) 
с ГЭ-40; правосторонняя гемиколэктомия (ПГЭ) 
с иссечением передней брюшной стенки -23; ПГЭ 
с холецистэктомией-37; РСК с резекцией мочевого 
пузыря (РМП)-16, ОГ с РМП-15. Гистологическом 
исследование истинное прорастание опухоли под-
твердило в 61,4% случаев. Количество R1 резекций 
составило 15,3%, R0-84,7%. Адъювантная ПХТ 
(АПХТ) проведена у 182 пациентов (67,9%). 5-ти 
летняя БРВ после R0-резекций и АПХТ составила 
46,2%, R1 резекций и АПХТ 21,9%.

Выводы:
В общехирургических стационарах для улуч-

шения отдаленных результатов лечения больных 
мрр РОК осложненного обтурационной непрохо-
димостью целесообразно рассмотреть варианты 
с минимальным вмешательством на первом этапе 
с целью ликвидации кишечной непроходимости, 
затем проведения ПХТ, с последующим выполне-
ние радикального вмешательства предпочтитель-
нее в специализированном стационаре.

Список литературы:
de’Angelis N., Vitali G.C., Brunetti F, Wassmer 

CH, Gagniere C., Puppa G.et al. Laparoscopic vs. 
open surgery for T4 colon cancer: A propensity score 
analysis. International Journal of Colorectal Disease. 
2016; 31(11): 1785-1797. DOI 10.1007/s00384-016-
2646-y
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Ключевые слова:
гепатоцеллюлярная карцинома, билиарный рак, 

заболеваемость, общая выживаемость, смертность
Актуальность:
первичный рак печени часто диагностируются 

на III-IV стадии, имеет плохой прогноз, высокую 
смертность. Этому способствует поздняя обраща-
емость пациентов, скрытое течение заболевания.

Цель:
Изучить заболеваемость, структуру в РБ за 2019г 

и период январь-апрель 2020г, оценить общую вы-
живаемость.

Материалы и методы:
На базе Республиканского клинического онко-

логического диспансера (РКОД) проведен анализ 
заболеваемости раком печени за 2019г и период 
январь-апрель 2020г. Источники информации: 
«извещение о больных с впервые установленным 
ЗНО», карт диспансерного наблюдения, историй 
болезней и выписок из них, пациентов, находя-
щихся на лечении в условиях РКОД.

Результаты:
За исследуемый период в консультативную по-

ликлинику РКОД обратились 147 человек. Средний 
возраст пациентов составил 63 года. Распределе-
ние по полу составило 85 мужчин (57,8%) и 62 жен-
щины (42,2%). Вирусный гепатит С установлен у 14 
пациентов, гепатит В-у 6 пациентов, коинфициро-
вание гепатитом В и С – у 1 пациента. Морфологи-
ческое верификация имела место в 67 случаях по-
становки диагноза. Гепатоцеллюлярная карцинома 
(ГЦК) была установлена у 92 пациентов (62,6%) 
среди них 68,47%- IV стадия опухолевого процесса, 

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): комбинированное/комплексное лечение 

Заболеваемость первичным раком печени в Республике 
Башкортостан
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умерло 57 человек (61,95%), общая выживаемость 
с момента постановки диагноза до смерти паци-
ента составила 5,4 месяцев. Патоморфологическая 
верификация диагноза-41 случай ГЦК. Билиарный 
рак диагностирован у 36 пациентов (24,5%), IV ста-
дия- 27 случаев (75%), смертность составила 36,1% 
(13 человек), общая выживаемость-6,3 месяцев. Ги-
стологическая верификация заболевания получена 
у 25 пациентов. У 2х пациентов была диагности-
рована гепатобластома (1,3%). Неустановленные 
злокачественные заболевания печени-17 случаев 
(11,6%). За данный промежуток времени общая 
смертность составила 54,42% (80 случаев).

Выводы:
Запущенность опухолевого процесса значитель-

но влияет на результаты лечения. Общая выжива-
емость пациентов с диагнозом злокачественные 
опухоли печени остается крайне низкой. При срав-
нении гистологических групп первичного рака пе-
чени, смертность в группе пациентов с ГЦК значи-
тельно выше смертности от билиарного рака, из-за 
более агрессивного течения.

Список литературы:
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Ключевые слова:
ультразвуковая диагностика, ультразвуковое 

исследование с контрастным усилением, очаговое 
образование печени

Актуальность:
Компьютерная томография (КТ) широко ис-

пользуется в качестве «золотого стандарта» неин-
вазивного метода диагностики очаговых пораже-
ний печени. В последние годы все более широкое 
применение находит метод ультразвукового иссле-
дования с контрастным усилением (КУЗИ). При-
менение КУЗИ позволяет более детально визуа-
лизировать сосудистую архитектонику очагового 
образования в режиме реального времени во все 
фазы печёночного кровотока.

Цель:
Определить диагностическую эффективность 

КУЗИ в дифференциальной диагностике очаговых 
образований печени в сравнении с КТ.

Материалы и методы:
В исследование были включены пациенты, 

проходящие обследование или лечение в НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Петрова с 2018 по 2019 год, 
у которых по данным КТ впервые было выявлено 
очаговое образование печени. Обследовано 60 па-
циентов в возрасте от 22 до 80 лет, из них 46 женщин 
и 14 мужчин. Пациентам выполнялось мультипра-
метрическое УЗИ на аппаратах экспертного класса 
с применением контрастного препарата на основе 
гексафторида серы (SonoVue). В случае подозрения 
на злокачественный процесс по двум методам лу-
чевой диагностики, выполнялась трепан-биопсия 
с последующим гистологическим исследованием. 
Метастатическое поражение печени было верифи-
цировано у 23 пациентов. При определении добро-
качественных признаков по данным лучевой диа-

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): комбинированное/комплексное лечение 

Определение диагностической эффективности ультразвукового 
исследования с контрастным усилением в диагностике очаговых 

образований печени
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гностики, пациенты находились на динамическом 
наблюдении в течение 12 месяцев. Отсутствие уве-
личения размеров очагового образования печени 
в динамике являлось подтверждением его добро-
качественной природы.

Результаты:
По данным КУЗИ в 2 случаях был получен 

ложноотрицательные (ЛО) результаты и в 2 слу-
чаях ложноположительные (ЛП). Таким образом, 
чувствительность (Ч), специфичность (С) и точ-
ность (Т) КУЗИ в дифференциальной диагности-
ке очаговых образований печени составила 92,0%, 
94,3% и 93,3% (соответственно). По данным КТ, 
ЛП результаты были зарегистрированы у 9 паци-
ентов, а ЛО у 2-х. В результате, диагностическая 
эффективность КТ составила: Ч-92,6%, С-77,7% 
и Т-83,3%.

Выводы:
КУЗИ обладает высокой, сопоставимой с КТ, 

эффективностью в диагностике очаговых образо-
ваний печени, значимо превышающей ее по специ-
фичности на 16,6% (p<0,05).

Список литературы:
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Ключевые слова:
аденокарцинома желудка, локальный 

иммунитет, субпопуляции лимфоцитов
Актуальность:
Рак желудка (РЖ) занимает 5-е место среди он-

кологических заболеваний (1 313 000 случаев) и яв-
ляется 3-й причиной смертности от рака (819 000 
случаев смерти) в мире [1]. В настоящее время уже 
не вызывает сомнения, что злокачественная опу-
холь – это динамическая система, которую следу-
ет рассматривать в комплексе со всеми морфоло-
гиче- скими составляющими, формирующими ее 
микроокружение: клетки стромы, клетки системы 
иммунитета, кровеносные, лимфатические сосуды 
и экстрацеллюлярныи матрикс [1, 2].

Цель:
Целью данной работы явилось изучение струк-

туры опухоль-инфильтрирующих лимфоцитов 
(TIL) у пациентов с аденокарциномой желудка 
и оценка их прогностической значимости.

Материалы и методы:
С 2017 по 2018 г. в ФГБУ «НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина» 45 ранее нелеченных больных 
аденокарциномой желудка (25 – с I–III стадя-
мии, 20 – с IV стадией) получили хирургическое/
комбинированное лечение или самостоятельную 
химиотерапию соответственно. Забор опухоле-
вой ткани осуществлялся перед началом лечения. 
Методом проточной цитометрии оценивалось 
процентное содержание степени инфильтрации 
опухолевой ткани лимфоцитами (CD45+CD14-
TIL); Т-клеток (CD3+CD19-TIL); В-клеток (CD3-
CD19+TIL); NK-клеток (CD3-CD16+CD56+TIL); 
эффекторных клеток CD16 (CD16+Perforin+TIL) 
и CD8 (CD8+Perforin+TIL) и их цитотоксическо-
го потенциала – active CD16TIL и active CD8TIL; 
субпопуляций регуляторных Т-клеток – NKT-кле-

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): комбинированное/комплексное лечение 

Влияние локального иммунитета на прогноз рака желудка
Хакимова Гулноз Голибовна, Трякин А.А. , Заботина Т.Н.

Место работы:
ФГБУ «НМИЦ ОНКОЛОГИИ ИМЕНИ Н.Н. БЛОХИНА» МЗ РФ
E-mail:
hgg_doc@mail.ru

ток (CD3+CD16+CD56+TIL), регуляторных клеток 
CD4 (CD4+CD25+CD127- TIL) и CD8 (CD8+CD11b-
CD28-TIL). Проведена оценка прогностической 
значимости иммунных клеток для общей выжива-
емости (ОВ) и выживаемости без прогрессирова-
ния (ВБП).

Результаты:
Фактором благоприятного прогноза в отноше-

нии ВБП у пациентов с локальными и местно-рас-
пространенными формами рака желудка явилось 
повышение числа Т-клеток (HR 0,862, 95%ДИ 
0,782–0,957, р=0,005), а неблагоприятного прогноза 
– повышение NK-клеток HR 1,382, 95% ДИ 1,087–
1,758, р=0,008. Отмечено негативное влияние отно-
сительного содержания NK-клеток и NKТ-клеток 
на ОВ пациентов с метастатическим раком желуд-
ка (HR 1,249, 95% ДИ 0,997–1,564, р=0,053 и HR 
1,127, 95% ДИ 1,025–1,239, р=0,013). В то же время 
увеличение процентного содержания инфильтра-
ции опухолевой ткани лимфоцитами и увеличение 
возраста больных (HR 1,005, 95% ДИ 1,002–1,008, 
р=0,003 и HR 1,098, 95% ДИ 1,031–1,170, р=0,004) 
– снижают показатель ВБП у пациентов с метаста-
тическим раком желудка.

Выводы:
Показатели локального иммунитета могут слу-

жить дополнительными прогностическими факто-
рами при раке желудка.

Список литературы:
1. Бережная Н.М. Взаимодеиствие клеток систе-

мы иммуните- та с другими компонентами микроо-
кружения. Онкология. 2009; 1 (2): 86–93. [Berezhnaia 
N.M. Vzaimodeistvie kletok sistemy immuniteta 
s drugi- mi komponentami mikrookruzheniia. 
Onkologiia. 2009; 1 (2): 86– 93 (in Russian).] 2. 
Mantovani A et al. Tumor immunity: effector response 
to tumor and role of the microenvironment. Lancet 
2008; 371 (9614): 771–83.
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Ключевые слова:
панкреатодуоденальная резекция, 

билиодигестивный анастомоз
Актуальность:
При опухолях панкреатодуоденальной зоны 

(ПДЗ) радикальным оперативным вмешатель-
ством является панкреатодуоденальная резекция 
(ПДР).

Цель:
Оценка результатов ПДР с учетом выбранного 

варианта билиодигестивного анастомоза.
Материалы и методы:
ПДР выполнена 291 больному, механическая 

желтуха (МЖ) наблюдалась у 244 (83,8 %) паци-
ентов. Билиодигестивный анастомоз применен 
в 3 вариантах: гепатикоеюноанастомоз (ГЕА) – 196 
(67,4 %), холедохоеюноанастоз (ХЕА) – 69 (23,7 
%), холецистоеюноанастомоз (ХолЕА) – 26 (8,9 %) 
больным. Для билиарной декомпрессии примене-
ны миниинвазивные методики: ЧЧХД – 21 (41,2 
%), эндоскопическое стентирование – 18 (35,3 %), 
холецистостомия – 12 (25,8 %) пациентам. У 9 (3,7 
%) больных выполнялся билиодигестивный ана-
стомоз: у 7 (2,9 %) больных – ХолЕА (у 6 – с меж-
кишечным соустьем по Брауну, у 1 (0,4 %) – по Ру), 
у 1 (0,4 %) – холецистэктомия, ГЕА с межкишеч-
ным соустьем по Ру, у 1 (0,4 %) – холецистэктомия, 
холедоходуоденоанастомоз. Среди больных, кото-
рым произведена ПДР, 8 (2,7 %) – выполнена холе-
цистэктомия (в анамнезе), 2 (0,7 %) – ЭПСТ и ЛХЭ. 
У 8 (2,7 %) пациентов выявлена ЖКБ.

Результаты:
У большинства больных выполнялась холе-

цистэктомия, билиодигестивный анастомоз в объ-
еме ХЕА или ГЕА. У 3 (1,5 %) больных после вы-
полненного ГЕА развилась стриктура анастомоза, 
гепатиколитиаз, МЖ в сроки от 6 мес. до 7 лет после 

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): хирургическое лечение 

Выбор варианта билиодигестивного анастомоза при 
панкреатодуоденальной резекции

Арутюнов Сергей Эдуардович, Велигоцкий Николай Николаевич, Алексанян Карина Арутюновна

Место работы:
Харьковская медицинская академия последипломного образования
E-mail:
adnor@rambler.ru, Velygotsky.nn@gmail.com, karina.aleksanyan91@gmail.com

ПДР. Им выполнена гепатиколитотомия, устране-
ние стриктуры ГЕА. Показаниями к выполнению 
ХолЕА являлись: узкий общий желчный проток. 
У 26 (11,1 %) больных выполнен ХолЕА, при этом 
у 21 (80,8 %) – во время ПДР, у 5 сохранялся ХолЕА, 
наложенный ранее. У 1 (3,8 %) развилось желчеи-
стечение, у 1 (3,8 %) развился некроз желчного пу-
зыря с несостоятельностью ХолЕА. В отдаленном 
периоде у 3 (11,5 %) пациентов – развилась стрик-
тура пузырного протока, гепатиколитиаз, холан-
гит, МЖ, у 1 (3,8 %) – развилась клиника острого 
калькулезного холецистита, гепатиколитиаза, МЖ. 
Выполнена холецистэктомия, гепатиколитотомия, 
наложение ГЕА. Использование желчного пузыря 
для наложения билиодигестивного соустья счита-
ем нецелесообразной и порочной методикой. Дли-
тельно существующий замедленный желчеотток 
через пузырный проток и желчный пузырь при-
водит к формированию сладжей и конкрементов 
в желчном пузыре и общем печеночном протоке, 
приступам холангита.

Выводы:
Наиболее целесообразным вариантом билио-

дигестивного анастомоза при ПДР является ва-
риант ГЕА. Выполнение холецистоеюноанасто-
моза при ПДР увеличивает частоту повторных 
реконструктивных вмешательств на внепеченоч-
ных желчных протоках.

Список литературы:
1. Андреев А.В., Дурлештер В.М., Левешко А.И., 

Габриэль С.А., Токаренко Е.В. Антеградное билиар-
ное стентирование в лечении механической жел-
тухи. Анналы хирургической гепатологии. 2019; 
24 (2): 25-35 2. Мущенко Е.В., Бойко В.В., Тищенко 
А.М., Смачило Р.М., Иванова Ю.В. Улучшение не-
посредственных результатов панкреатодуоденаль-
ной резекции. Клиническая хирургия. 2019. 86 (8): 
3-8.
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Ключевые слова:
чрескожная криоабляция, плоско-детекторная 

компьютерная томография, внутриартериальное 
контрастирование, артериогепатикография, 
артериальный порт

Актуальность:
Чрескожная энергетическая абляция является 

перспективным методом лечения первичных и ме-
тастатических опухолей печени.

Цель:
Изучить техническую эффективность выполне-

ния чрескожной ангиографически-ассистирован-
ной криоабляции первичных и метастатических 
опухолей печени под контролем ПДКТ с функцией 
3D-навигации в режиме реального времени (ЧК) 
на большой группе пациентов.

Материалы и методы:
Процедуру ЧК осуществляли на установке Artis 

Zee Floor (Siemens, Германия) с использованием 
криогенной системы SeedNet Gold (Galil Medical, 
США) по описанной ранее методике. Критерием 
технической эффективности ЧК считали созда-
ние минимального края абляции протяженностью 
не менее 10 мм. У трех больных для проведения 
вмешательства использовали имплантированные 
по описанной ранее методике внутриартериаль-
ные системы порт-катетер.

Результаты:
В период с 2017 по 2019 гг. выполнили 162 про-

цедуры ЧК у 120 пациентов по следующим пока-
заниям: метастазы (мтс) колоректального рака 
в печени диаметром до 4 см (от 1 до 5) – 112 про-
цедур у 78 пациентов, мтс рака желудка в печени 
диаметром до 3 см (от 1 до 3) – 10 процедур у 7 па-
циентов, мтс рака желчного пузыря – 3 процедуры 
у одного пациента, мтс меланомы кожи – 2 проце-

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): хирургическое лечение 

Чрескожная ангиографически-ассистированная криоабляция 
первичных и метастатических опухолей печени под контролем 

плоско-детекторной компьютерной томографии
Балахнин Павел Васильевич, Шачинов Е.Г., Шмелев А.С., Малькевич В.И., Егоренков В.В., Моисеенко В.М.

Место работы:
ГБУЗ «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ)»
E-mail:
balahnin_p@mail.ru, drshachinoff@mail.ru, shmel_1972@mail.ru, malkvasya@mail.ru,

v.egorenkov@inbox.ru, moiseyenkov@gmail.com
дуры (у 2 больных), мтс рака легкого – 3 (3), мтс 
рака молочной железы – 9 (8), мтс рака почки -7 
(6), мтс рака яичников и рака шейки матки – 2 (2), 
мтс нейроэндокринной опухоли в печени – 1 (1), 
мтс рака поджелудочной железы – 6 (у 6 больных) 
и узлы гепатоцеллюлярного рака диаметром до 4 
см (от 1 до 3) – 7 операций у 6 пациентов. Техниче-
ская эффективность всех процедур ЧК составила 
91%. Во всех случаях технически неэффективной 
ЧК было выполнено повторное технически эффек-
тивное вмешательство.

Выводы:
ЧК под контролем ПДКТ является высокоэф-

фективным методом лечения первичных и мета-
статических опухолей печени.

Список литературы:
2. Балахнин П.В., Шачинов Е.Г., Шмелев А.С., 

Мелдо А.А., Цикоридзе М.Ю., Черниковский 
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навигации, мониторинга и оценки ответа на ле-
чение при проведении чрескожной криоабляции 
гиповаскулярных метастазов в печени. Практи-
ческая онкология. 2018; 19 (1): 69-92. 3. Балахнин 
П.В., Генералов М.И., Полысалов В.Н., Козлов 
А.В., Поликарпов А.А., Руткин И.О., Таразов П.Г. 
Применение чрескожных имплантируемых инфу-
зионных систем для регионарной химиотерапии 
метастазов колоректального рака печени. Анналы 
хирургической гепатологии. 2006; 11 (2): 41-48. 4. 
Балахнин П.В., Таразов П.Г., Поликарпов А.А., Су-
ворова Ю.В., Козлов А.В. Длительная регионарная 
химиотерапия при метастазах колоректального 
рака в печень: Значение артериальной анатомии 
для хирургической установки имплантируемых 
инфузионных систем. Вопросы онкологии. 2003; 49 
(5): 588-594.
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Ключевые слова:
перитонеальный канцероматоз, 

перитонэктомия, внутрибрюшная 
гипертермическая химиоперфузия

Актуальность:
Современная стратегия хирургического лече-

ния перитонеального канцероматоза заключается 
в перитонэктомии с мультиорганными резекция-
ми и интраоперационной внутрибрюшной гипер-
термической химиоперфузией (HIPEC). Стандарт-
ная процедура перитонэктомии включает в себя 
ряд этапов: правая верхняя перитонэктомия, ле-
вая верхняя перитонэктомия, тазовая перитонэк-
томия, удаление брюшины сальниковой сумки, 
оментэктомия, резекция круглой связки печени, 
холецистэктомия, спленэктомия, пангистерэкто-
мия, аппендэктомия/правосторонняя гемиколэк-
томия, передняя резекция прямой кишки, при не-
обходимости резекции других органов. Данный 
вид вмешательств сопровождается высоким уров-
нем послеоперационных осложнений и летально-
сти (по данным литературы – до 70% и до 6% соот-
ветственно).

Цель:
Оценить частоту и характер послеоперацион-

ных осложнений в раннем послеоперационном пе-
риоде после выполнения перитонэктомии с муль-
тиорганными резекциями и HIPEC.

Материалы и методы:
В период с 2016 г. по 2019 г. выполнена 51 опе-

рация по поводу канцероматоза брюшины коло-
ректального генеза. HIPEC выполнена в 42 случаях 
(82%). Проводилась оценка послеоперационных 
осложнений с использованием шкалы Clavien-
Dindo.

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): хирургическое лечение 

Структура послеоперационных осложнений после перитонэктомии с 
мультиорганными резекциями и внутрибрюшной химиоперфузией у 

больных с перитонеальным канцероматозом
Доманский А.А., Карачун А.М., Абдукеримова А.Б., Доманский Н.А., Вощинин Е.В.

Место работы:
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Петрова» 

Минздрава России 
E-mail:
domansky@yandex.ru, dr.a.karachun@gmail.com

Результаты:
Неосложненный послеоперационный пери-

од имел место у 17 больных (33,3%), у 5 больных 
(9,8%) отмечены «малые» осложнения (Clavien-
Dindo I-II). «Большие» осложнения (Clavien-Dindo 
III-V) имели место у 31 пациента (60,7%). При ис-
ключении из последней группы осложнений уров-
ня IIIа, большая часть которых представлена плев-
ритом, частота «больших» осложнений составила 
29,4%. Структура осложнений: несостоятельность 
анастомоза 9(17,6%), перитонит 6(11,7%), нагное-
ние раны 5(9,8%), некроз стенки желудка 2(3,9%). 
Кишечная непроходимость, кровотечение, пер-
форация мочеточника – по одному случаю (5,9%). 
Релапаротомия выполнена у 15 больных (29,4%). 
Летальный исход имел место в двух случаях (3,9%).

Выводы:
По опыту одного отделения, при выполнении 

перитонэктомии с мультиорганными резекциями 
и HIPEC, частота «больших» осложнения (Clavien-
Dindo IIIb-V) составила 29,4% с уровнем летально-
сти 3,9%.

Список литературы:
1. Terence C. Chua et al. Early- and Long-Term 

Outcome Data of Patients With Pseudomyxoma 
Peritonei From Appendiceal Origin Treated by a 
Strategy of Cytoreductive Surgery and Hyperthermic 
Intraperitoneal Chemotherapy. J Clin Oncol 2012; 
30:2449-2456. 2 Diane Goere et al. Complete 
cytoreductive surgery plus HIPEC for peritoneal 
metastases from unusual cancer sites of origin: results 
from a worldwide analysis issue of the Peritoneal 
Surface Oncology Group International (PSOGI). 
International Journal of Hyperthermia. 2017; 33(5): 
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Ключевые слова:
чрескоженое чреспеченочное дренирование, 

рак желчных протоков, механическая желтуха
Актуальность:
Первым этапом лечения больных с опухолями 

гепатопанкреатодуоденальной зоны, осложнен-
ными механической желтухой, при невозможно-
сти выполнения ретроградной эндоскопической 
декомпрессии, является чрескожное чреспече-
ночное дренирование желчных протоков. Опти-
мальным способом при проксимальном блоке 
является наружно-внутреннее супрафаттелярное 
дренирование. На последующих этапах дообсле-
дования и лечения необходимо проведения ряда 
дополнительных эндобилиарных процедур, таких 
как биопсия, фотодинамическая терапия, стенти-
рование. Для успешного осуществления биопсии 
или подведения фиброволокна для фотодинами-
ческой терапии необходимо сместить транспече-
ночный катетер выше места стриктуры, что может 
привести к интраоперационному осложнению 
– невозможности возвращения катетера в исход-
ное положение, то есть в то положение, при кото-
ром дистальная часть катетера расположена ниже 
стеноза, так как при введении инструментов 
для манипуляций приходится извлекать прово-
дник из катетера.

Цель:
Разработать набор инструментов, позволяющий 

выполнять эндобилиарные манипуляции, без ри-
ска потерять доступ к желчным протокам.

Материалы и методы:
Нами разработан набор инструментов (па-

тент РФ №100725, 20.07.2010), создающих доступ 
для введения инструментов в просвет желчных 
протоков при их стенозе. Набор включает кате-
тер и два проводника. Входное отверстие катетера 

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): хирургическое лечение 

Двухпроводниковая система для доступа к желчным протокам 
при их опухолевом стенозе

Иванов Андрей Сергеевич, Мурадов Г.Г.

Место работы:
ГБУЗ ЛОКБ, СЗГМУ им. И.И. Мечникова
E-mail:
docivanov15@gmail.com

имеет герметизирующую мембрану, предотвраща-
ющую вытекание контрастного вещества из про-
токов, но позволяющую вводить инструменты 
и проводники. Проксимальная часть катетера 
снабжена полой трубкой для введения контрастно-
го вещества. Процедура выполняется следующим 
образом: 1. После удаления по проводнику наруж-
но-внутреннего транспечёночного билиарного 
дренажа, по оставленному в протоке проводнику, 
заводится катетер предложенной конструкции 
ниже места стеноза. 2. Далее в просвет катетера 
вводится второй проводник, а катетер извлекается, 
таким образом, что в протоке остается два прово-
дника. 3. Далее по одному из проводников вновь 
заводится катетер и устанавливается над местом 
стеноза, а проводник из катетера извлекается. 4. 
В результате вне катетера находится проводник, 
дистальный конец которого ниже места стеноза, 
а просвет катетера свободен для введения всех 
необходимых инструментов. 5. После завершения 
всех процедур в области стеноза, по оставленному 
в просвете проводнику вновь заводится наруж-
но-внутренний дренаж или эндобилиарный стент.

Результаты:
Предложенный метод был использован в ходе 

32 вмешательств, потери контакта с желчными 
протоками в ходе анализируемых операций не за-
регистрировано.

Выводы:
Таким образом, предложенный набор инстру-

ментов, позволяет выполнять все необходимые 
эндобилиарные процедуры без риска утерять кон-
такт с билиарными протоками, расположенными 
дистальнее места стеноза.

Список литературы:
Патент РФ №100725, 20.07.2010
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Ключевые слова:
медиастинальная лимфодиссекция, рак 

пищевода, торакоскопический доступ
Актуальность:
Адекватная лимфаденэктомия является од-

ним из основных предикторов благоприятного 
прогноза хирургического лечения рака грудного 
отдела пищевода. Однако выполнение лимфодис-
секции при торакоскопических вмешательствах 
в прон-позиции затруднено в условиях тесно-
го взаиморасположения органов, находящихся 
в клетчатке и недоступных непосредственной ви-
зуализации.

Цель:
Определение основных топографо-анатомиче-

ских ориентиров для выполнения медиастиналь-
ной лимфодиссекции.

Материалы и методы:
Видеоторакоскопический эксперимент выпол-

нен на 30 рандомизированных, нефиксированных 
трупах людей. Исследование выполнили на базе 
патологоанатомического отделения НИИ Скорой 
Помощи им. Н.В. Склифосовского и на Кафедре 
оперативной хирургии и топографической анато-
мии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченов-
ский Университет).

Результаты:
Важнейшими анатомическими ориентира-

ми при торакоскопическом доступе к пищеводу 
из правой плевральной полости считаем: непар-
ную вену (v. azygos) и ее дугу, легочную связку, пра-
вый блуждающий нерв. Перевязка дуги v.azygos 
обеспечивает доступ к бифуркации трахеи, глав-
ным бронхам, бифуркационным, паратрахеаль-
ным и лимфоузлам ворот легких. В области дуги 

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): хирургическое лечение 

Топографо-анатомическая навигация торакоскопической 
медиастинальной лимфодиссекции при экстирпации пищевода 

в прон-позиции
Мищенко Наталья Петровна, Хоробрых Т.В., Дыдыкин С.С., Богоявленская Т.А., Агаджанов В.Г., 

Салихов Р.Е., Болдырев М.А.

Место работы:
ФГАОУ ВО ПЕРВЫЙ МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

ИМЕНИ И.М. СЕЧЕНОВА МЗ РФ (СЕЧЕНОВСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ)
E-mail:
nataschamishchenko@yandex.ru

аорты открывается доступ к лимфоузлам аорто-
пульмонального окна. Диссекция легочной связки 
по направлению к нижней легочной вене позволя-
ет визуализировать группу задних медиастиналь-
ных лимфоузлов. Рассечение медиастинальной 
плевры по краю v.azygos обеспечивает нахождение 
среднегрудных параэзофагеальных лимфоузлов 
и грудной лимфатический проток. При удалении 
лимфоузлов верхнего средостения возможно по-
вреждение правого возвратного гортанного нерва, 
основной ствол которого отходит от блуждающе-
го нерва, расположенного на дорсальной поверх-
ности верхней полой вены. Возвратный нерв рас-
полагается в трахеопищеводной борозде, образуя 
петлю по нижней полуокружности брахиоцефаль-
ного ствола. Над возвратным нервом находятся 
верхние грудные параэзофагеальные лимфоузлы, 
ниже – лимфоузлы правого возвратного гортан-
ного нерва.

Выводы:
Топографо-анатомическая навигация позволя-

ет дифференцировать анатомические ориентиры, 
безопасно манипулировать в клетчаточных про-
странствах средостения, выполнять лимфодиссек-
цию, что способствует увеличению радикальности 
операции с соблюдением основных онкологиче-
ских принципов.

Список литературы:
1. Черноусов А.Ф., Богопольский П.М. Хирургия 

пищевода. Москва, Медицина, 2000, 352 с. 2. Е.В. 
Левченко, Н.В. Хандогин, А.М. Карачун. Мини-
мально инвазивная эзофагэктомия. Вопросы он-
кологии, 2015, 61 (3): 376-380. 3. Кованов В.В. Опе-
ративная хирургия и топографическая анатомия. 
Москва, Медицина, 2001. 408 с.
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Ключевые слова:
рак пищевода, дисфагия, 

диатермотуннелизвация, бужирование, 
стентирование

Актуальность:
В настоящее время в арсенал методов восста-

новления просвета пищевода входят: баллонная 
дилатация, бужирование, высокочастотная и би-
полярная электрокоагуляция, аргоноплазменная 
коагуляция, лазерная деструкция, инъекция в опу-
холь этанола, фотодинамическая терапия. Однако 
на сегодняшний день во всем мире золотым стан-
дартом симптоматического лечения неоперабель-
ных опухолей пищевода, является стентирование 
саморасширяющимися металлическими стентами. 
В случае невозможности установки стента, выпол-
няют симптоматические операции: гастростомия 
или энтеростомия.

Цель:
Изучить характер эндоскопических методов 

лечения больных с нерезектабельными стадиями 
рака пищевода (РП)

Материалы и методы:
Мы располагаем опытом лечения 198 больных 

с нерезектабельными стадиями РП. Локализа-
ция РП: в/3 грудного отдела пищевода у 6(3,0%), 
в и с/3 у 15(7,6%), с/3 у 66(33,3%), с и н/3 у 56(28,3%) 
и н/3 у 55(27,8%) больных. Протяженность опухоли 
устанавливалась на основании эндоскопического 
и рентгенологического исследований: у 32(15,9%) – 
от 3 до 5 см, у 86(43,9%) – от 6 до 8 см, у 60(30,2%) 
– от 8 до 10 см и у 20(9,9%) пациентов – более 10 см.

Результаты:
Всем 198 больным выполнены эндоскопиче-

ские вмешательства, которые относятся к ми-
ни-инвазивным хирургическим манипуляциям. 

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): хирургическое лечение 

Современные эндоскопические технологии в симптоматическом 
лечении нерезектабельных стадий рака пищевода

Нигматуллин Эльнар Ильдарович, Струсский Л.П., Джуманиязов Ж.А., Лигай Р.Е., Цой А.О., Хаджибаев Ж.А.

Место работы:
ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр хирургии 

имени академика В.Вахидова»
E-mail:
rscs.elnar@gmail.com, docligay73@rambler.ru, alexey_tsoy@mail.ru

Эндоскопическая диатермотуннелизация (ЭДТ) 
– выполнена у 31(15,6%) больных. Эндоскопиче-
ское бужирование (ЭБ) опухоли пищевода полым 
бужом, на который укрепляются специальные 
металлические оливы различного диаметра от 0,9 
до 2,4см – выполнено у 18(9,1%) больных С 2001 
по 2018гг. нами проводилось эндоскопическое 
стентирование (ЭС) пищевода силиконовыми 
стентами собственной конструкции – у 133(67,2%) 
больных. В период с 2018 по 2020гг. у 16 больных 
с нерезектабельными стадиями РП устанавлива-
лись саморасширяющиеся полностью покрытые 
nitinol стенты с антирефлюксным клапаном. Всем 
больным ЭС проводилось без предварительного 
расширения опухолевого стеноза. Среди поздних 
осложнений у 2 пациентов после установки стен-
та отметилась обтурация проксимального отдела 
стента опухолью. В связи с этим 1 больному была 
выполнена ЭДТ и 1 пациенту был установлен са-
морасширяющийся стент по типу «стент в стент» 
с хорошим результатом. Осложнений в виде пер-
форации, кровотечения не наблюдалось.

Выводы:
Миниинвазивные эндоскопические технологии 

являются перспективными направлениями в улуч-
шении качества жизни больных с нерезектабель-
ными стадиями рака пищевода и могут служить 
эффективной альтернативой гастростомии, так 
как отвечают двум основным принципам: мини-
мальная травматичность и возможность есте-
ственного перорального питания.

Список литературы:
Bruno da Costa Martins, Felipe Alves Retes, Bruno 

Frederico Medrado et al. Endoscopic management 
and prevention of migrated esophageal stents // World 
J. Gastrointest. Endosc. – 2014. – February 16. – Vol. 
6(2). – P. 49-54.
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Ключевые слова:
кардиоэзофагеальный рак, гастрэктомия, 

проксимальная резекция желудка, экстирпация 
пищевода

Актуальность:
В настоящее время набор технических прие-

мов и их последовательность при выполнении 
операций по поводу кардиоэзофагеального рака 
(КЭР) в различных клиниках весьма вариабель-
ны. Выбор тактики лечения при КЭР требует вы-
сокого уровня диагностики, включаю-щей в себя 
комплекс методов исследования, выполняемых 
на разных этапах обследования и лечения больно-
го. В связи с этим актуально обсуждение вопросов 
рациональности предлагаемых методологических 
приемов и безопасности хирургической техники. 
Продолжаются исследования, касающиеся надеж-
ности, функциональности и простоты исполнения 
пищеводного анастомоза. С появлением сшиваю-
щих аппаратов нового поколения многие хирурги 
отказались от ручного соустья. Другая часть хи-
рургов по-прежнему считает, что ручной анасто-
моз, при соблюдении технических требований его 
формирования, является более надежным

Цель:
Изучить частоту недостаточности пищеводных 

анастомозов (ПА) в зависимости от варианта хи-
рургического вмешательства у больных с КЭР

Материалы и методы:
За период с 2001 по 2018гг. в отделении хирур-

гии пищевода и желудка радикальные вмешатель-
ства выполнены 252 больным с КЭР: гастрэктомия 
(ГЭ) – 184(73%), проксимальная резекция желудка 
(ПРЖ) – 62(24,6%) и экстирпация пищевода (ЭП) – 
6(2,4%) больных

Результаты:
Несостоятельности шейного эзофагогастро-

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): хирургическое лечение 

К вопросу недостаточности пищеводных анастомозов после 
радикальных вмешательств у больных кардиоэзофагеальным раком

Нигматуллин Эльнар Ильдарович, Назиров Ф.Г., Низамходжаев З.М., Лигай Р.Е., Цой А.О., Омонов Р.Р.

Место работы:
ГУ «РСНПМЦХ имени академика В.Вахидова»
E-mail:
rscs.elnar@gmail.com, docligay73@rambler.ru, alexey_tsoy@mail.ru

анастомоза (ЭзГА) после 6 ЭП с одномоментной 
гастропластикой не было. Из 184 ГЭ, эзофаго-
энтероанастомоз (ЭзЭА) по Гиляревичу исполь-
зован в 75 случаях, а ЭзЭА по Ру – у 119 пациен-
тов. При этом в 151 случаях ЭзЭА сформирован 
в брюшной полости и в 33 – в средостении. ПРЖ 
выполнена у 62 больных, при этом во всех случаях 
сформирован инвагинационный ЭзГА: в брюшной 
полости – у 35(56,4%), в средостении – у 20(32,3%) 
и в плевральной полости – у 7(11,3%). Недоста-
точность ЭзЭА после гастрэктомии развилась 
у 10(5,4%), а после ПРЖ, недостаточность ЭГА 
у 4(6,5%). Несостоятельность анастомоза по Гиля-
ровичу в средостении наступила у 6,2%, а в брюш-
ной полости у 1,7%, несостоятельность анастомоза 
по Ру в средостении у 23,5%, а в брюшной полости 
у 4,3%, несостоятельность ЭГА в средостении у 15%, 
а в брюшной полости – 2,9%. Отмечена достоверная 
разница между несостоятельностью в средостении 
15,1% и в брюшной полости 3,2%. Летальный исход 
наступил у 9 из 252 больных, что составило 3,6%. 
После гастрэктомии ни в одном случае причиной 
летального исхода не являлась несостоятельность, 
напротив после ПРЖ, недостаточность ЭГА во всех 
случаях являлась причиной летальных исходов

Выводы:
Недостаточность ПА остается одним из наи-

более опасных в плане наступления летально-
го исхода, частота которой напрямую зависит 
от уровня формирования соустья, независимо 
от варианта ПА

Список литературы:
Kit OI, Kolesnikov EN, Katsieva TB, Kozhushko 

MA, Myagkov RE. Short-term outcomes of surgical 
treatment of gastroesophageal junction cancer. 
Khirurgia (Mosk). 2019;(8):17-21.
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Ключевые слова:
кардиоэзофагеальный рак, гастрэктомия, 

проксимальная резекция желудка, экстирпация 
пищевода

Актуальность:
Вопросы диагностики и лечения кардиоэзофа-

геального рака (КЭР) в настоящее время остаются 
актуальными проблемами в абдоминальной и то-
ракальной онкохирургии. При этом выбор спосо-
ба лечения КЭР является главной нерешенной 
задачей, что обусловливает худшие, по сравнению 
с другими локализациями, результаты. В первую 
очередь это связано с анатомо-физиологическими 
особенностями кардиоэзофагеальной зоны, бы-
стрым распространением опухоли, высокой зло-
качественностью с преобладанием агрессивных 
клинико-морфологических вариантов с низкой 
степенью дифференциации, довольно высоким 
индексом лимфогенного метастазирования, а так-
же поражением пищевода на различном уровне

Цель:
Изучить характер послеоперационных ослож-

нений у больных с КЭР
Материалы и методы:
В отделении хирургии пищевода и желудка ГУ 

«РСНПМЦХ им. академика В.Вахидова» с 2001 
по 2018 год оперировано 362 больных с КЭР

Результаты:
Характер хирургических вмешательств был 

следующим: диагностическая лапаротомия и ла-
пароскопия – 110(30,4%), гастрэктомия (ГЭ) – 184 
(50,8%), проксимальная резекция желудка (ПРЖ) 
– 62(17,2%) и экстирпация пищевода – 6(1,6%) 
больных. Экстирпация пищевода произведена у 6 
больных с I типом КЭР по Siewert, при этом опу-
холь распространялась на пищевод более 7 см. 
После ЭП признаков специфических осложнений 

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): хирургическое лечение 

Структурный анализ послеоперационных осложнений 
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и летальных исходов не отмечено. Характер ос-
ложнений после гастрэктомии: бронхо-легочные 
– у 32(17,4%), панкреатит – у 22(12,0%), панкрео-
некроз – у 6(3,2%), кровотечение – у 8(4,3%), не-
достаточность культи ДПК – у 4(2,1%), недоста-
точность пищеводного анастомоза – у 10(5,4%), 
острая кишечная непроходимость – у 2(1,1%), 
острый инфаркт миокарда 2(1,1%) и нагное-
ние раны у 9(4,4%). Летальный исход наступил 
у 6(3,3%), при этом в 3 случаях причиной являл-
ся панкреонекроз, а в 3 случаях – ОССН на фоне 
острого инфаркта миокарда у 2 и ТЭЛА у 1 боль-
ного. Характер послеоперационных осложнений 
после ПРЖ: бронхо-легочные – у 10(16,1%), пан-
креатит – у 6(9,7%), панкреонекроз – у 3(4,8%), 
кровотечение – у 3(4,8%), недостаточность ЭзГА 
– у 4(6,4%), острая кишечная непроходимость 
– у 1(1,6%), поддиафрагмальный абсцесс слева – 
у 3(4,8%), нагноение раны у 3(4,8%). Летальный 
исход наступил у 3(4,8%), при этом во всех случаях 
причиной являлся панкреонекроз и недостаточ-
ность ЭГА.

Выводы:
Выбор хирургического пособия при КЭР зави-

сит от объема поражения желудка и степени рас-
пространенности на пищевод. Наиболее грозным 
послеоперационным осложнением и самой частой 
причиной летальных исходов является панкреоне-
кроз

Список литературы:
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Ключевые слова:
кардиоэзофагеальный рак, дисфагия, 

симптоматическое лечение, саморасширяющийся 
стент

Актуальность:
На сегодняшний день в арсенале хирургов име-

ется множество вариантов симптоматического 
лечения дисфагии у больных с кардиоэзофагеаль-
ным раком (КЭР). Однако симптоматическое хи-
рургическое лечение сопряжено с высоким риском 
развития осложнений, имеет длительный послео-
перационный период реабилитации, в связи с чем 
на первое место выступают эндоскопические мето-
ды реканализации КЭР, которые могут проводить-
ся в качестве подготовки больного к радикальному 
хирургическому лечению.

Цель:
Изучить возможность эндоскопического стен-

тирования в лечении больных с нерезектабельны-
ми стадиями КЭР.

Материалы и методы:
Отделение хирургии пищевода и желудка рас-

полагает опытом лечения 286 больных с не-о-
перабельными и нерезектабельными стадиями 
КЭР. Из их числа эндоскопические вмешательства 
для восстановления естественного питания ис-
пользованы у 123(43%) пациентов.

Результаты:
Эндоскопическая диатермотуннелизация вы-

полнена в 17(13,8%) случаях, однако из-за про-
должающегося прогрессивного роста опухоли 
и частого рецидива дисфагии, она не может рас-
сматриваться как самостоятельный метод коррек-
ции дисфагии. Стентирование опухоли выполнено 
у 106(86,2%) больных. С 2001 по 2018гг. в 84 случа-
ях нами использовался стент из силиконовой труб-
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ки собственной конструкции. В раннем периоде 
развились следующие осложнения: кровотечение 
у 12(11,8%), перфорация опухоли у 3(2,97%) и боле-
вой синдром у 6(7,1%). Среди поздних осложнений 
развились: обтурация стента пищей у 18(21,4%), 
обтурация проксимального отдела стента опухо-
лью 9(10,7%), обтурация дистального отдела стен-
та опухолью – 6(7,1%), миграция стента в желудок 
3(3,6%) и миграция в пищевод 1(1,2%). Рестенти-
рование КЭР выполнено у 6(7,1%) больных. С 2018 
по 2019гг. у 22 больных с нерезектабельными ста-
диями КЭР устанавливались саморасширяющиеся 
полностью покрытые nitinol стенты с антиреф-
люксным клапаном. Только у 1(4,5%) больного 
наступила миграция стента в дистальном направ-
лении, что было обусловлено несоответствием 
размера с протяженностью опухоли. Больному 
повторно был установлен стент большей длины – 
80*20мм с хорошим результатом. Среди поздних 
осложнений у 1(4,5%) пациента через 6 месяцев 
после установки стента отметилась обтурация 
проксимального отдела стента опухолью, в связи 
с чем был установлен саморасширяющийся nitinol 
стент по типу «стент в стент». Осложнений в виде 
перфорации, кровотечения не наблюдалось.

Выводы:
Эндоскопическое стентирование является мето-

дом выбора для обеспечения естественного перо-
рального питания больных с нерезектабельными 
стадиями КЭР.
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Ключевые слова:
рак пищевода, кардиоэзофагеальный рак, 

дисфагия, саморасширяющийся стент
Актуальность:
Существующие методы симптоматического ле-

чения дисфагии у больных с раком пищевода (РП) 
и кардиоэзофагеальной зоны (КЭЗ) не лишены 
значимых недостатков. Хирургическое симптома-
тическое лечение сопряжено с высоким риском ос-
ложнений, имеет длительный послеоперационный 
период реабилитации и требует крупных матери-
альных затрат.

Цель:
Изучить возможность стентирования неопера-

бельных стадий РП и КЭЗ саморасширяющимися 
nitinol стентами.

Материалы и методы:
С 2018 по 2020г. отделение хирургии пищевода 

и желудка располагает опытом лечения 42 больных 
с неоперабельными стадиями РП и КЭЗ, которым 
устанавливались саморасширяющиеся, полностью 
покрытые nitinol стенты с антирефлюксным кла-
паном. По локализации рака, больные распреде-
лены следующим образом: средняя треть грудного 
отдела пищевода – у 6(14,2%); средняя и нижняя 
треть грудного отдела – у 6(14,2%); нижняя треть 
грудного отдела – у 4(9,6%); нижняя треть грудного 
отдела с распространением на КЭП – у 18(42,8%); 
КЭР – у 4(9,6%); рецидив опухоли эзофагоэнтеро-
анастомоза – у 2(4,8%) больных, перенесших га-
стрэктомию по поводу рака желудка и рак культи 
желудка – 2(4,8%) после субтотальной резекции 
поводу опухоли антрального отдела желудка. Про-
тяженность опухоли оценивалась эндоскопически 
и рентгенологически. Эндоскопически не удалось 
определить протяженность у 14 больных. В этих 
случаях определение протяженности проводилось 
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под контролем рентгеноскопии с дачей контраста 
per os. Распределение больных по протяженно-
сти было следующим: до 3 см – у 5(11,9%), 4-6 
см – у 20(47,6%), 7-9 см – у 12 (28,6%), 10-12 см – 
у 5(11,9%).

Результаты:
У 38(90,5%) пациентов наблюдались хорошие 

результаты. Характер ранних осложнений после 
стентирования: миграция стента в дистальном на-
правлении – у 1(2,4%) больного. Стент размером 
60*20мм. без технических сложностей был извле-
чен из желудка на следующий день. Больному по-
вторно был установлен стент большего размера 
– 80*20мм. Пациент выписан домой без явлений 
дисфагии. Среди поздних осложнений у 3(7,2%) 
пациентов через 3-6 месяцев после стентирова-
ния отметилась обтурация проксимального отде-
ла стента опухолью. 1 больному была выполнена 
диатермотунелизация и бужирование опухоли. 
2 пациентам выше ранее установленного стента 
был установлен саморасширяющийся nitinol стент 
по типу «стент в стент». Во всех случаях проходи-
мость суженного участка восстановлена. Осложне-
ний не наблюдалось. Перфорации, кровотечения 
не наблюдалось.

Выводы:
Наилучшие результаты симптоматического 

лечения, с наименьшим числом осложнений, до-
стигаются при использовании эндоскопического 
метода восстановления и поддержания просвета 
стенозированных опухолью органов верхних от-
делов пищеварительного тракта с использованием 
саморасширяющихся металлических стентов.

Список литературы:
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Ключевые слова:
пищевод, экстирпация пищевода, 

послеоперационные осложнения
Актуальность:
Наиболее грозными послеоперационными ос-

ложнениями остаются специфические, к которым 
относятся некроз трансплантата и недостаточ-
ность пищеводных анастомозов (ПА), от частоты 
развития которых напрямую зависит уровень ле-
тальности, которая колеблется от 3 до 25%.

Цель:
Изучить характер послеоперационных ослож-

нений после экстирпации пищевода (ЭП) с одно-
моментной гастропластикой.

Материалы и методы:
Отделение хирургии пищевода и желудка рас-

полагает опытом лечения 252 больных с различны-
ми заболеваниями пищевода, которым выполне-
на ЭП с одномоментной эзофагогастропластикой 
с формированием внеполостного ПА на шее. Раз-
работан и внедрен усовершенствованный способ 
формирования гастротрансплантата, суть кото-
рого заключается в сохранении двух питающих 
сосудов: правой желудочно-сальниковой и пра-
вой желудочной артерии с сохранением антрума, 
служащий резервуаром, который обеспечивает 
порционный тип эвакуации. Производится моби-
лизация желудка по обеим кривизнам с сохранени-
ем питающих правой желудочной и правой желу-
дочно-сальниковой артерий, желудок рассекается 
со стороны малой кривизны на расстоянии 7см 
от привратника, при этом сохраняется анатоми-
ческая целостность антрального отдела. Поэтапно 
создается изоперистальтическая трубка из боль-
шой кривизны желудка с использованием преци-
зионной техники при ушивании малой кривизны: 
раздельное аппаратное сшивание слизисто-подс-
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лизистого слоя и ручные узловые перитонизиру-
ющие швы на серозно-мышечный слой желудка, 
благодаря чему удается удлинить трансплантат 
на 7см. Контрольная группа – 79 пациентов (1991 
по 2000), с традиционным методом формирования 
трансплантата. Основная группа – 173 пациентов 
(2001 по 2019), у которых использован усовершен-
ствованный метод.

Результаты:
Послеоперационные осложнения нами объеди-

нены в несколько основных групп: бронхолегочные 
у 111(44%), специфические у 63(25%), гнойно-вос-
палительные у 43(17%), сердечно-сосудистые 
у 24(9,5%), тромбо-эмболические у 14(5,5%), кро-
вотечение у 7(2,8%). Сравнительный анализ непо-
средственных результатов показал, что в основ-
ной группе пациентов без осложнений было 56%, 
что достоверно (p<0.001) больше, чем в контроль-
ной группе – 12,6%. Летальный исход наступил 
у 27(10,7%) больных. Сравнительный анализ часто-
ты летальных исходов в контрольной и основной 
группах показал достоверное (χ2=5.277, p=0.02161) 
снижение фатальных результатов с 17,7% до 7,5%.

Выводы:
Экстирпация пищевода с одномоментной га-

стропластикой является наиболее сложным 
и травматичным вмешательством среди остальных 
реконструктивно-восстановительных операций 
на пищеводе, послеоперационные осложнения 
которых целесообразно объединять в несколько 
групп.

Список литературы:
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Ключевые слова:
рак пищевода, экстирпация пищевода, 

операция McKeon, Lewis, Garlock
Актуальность:
Несмотря на внедрение новейших достижений 

в медицине, доказана низкая чувствительность 
рака пищевода (РП) к существующим на настоя-
щее время химиопрепаратам и низкая эффектив-
ность лучевой терапии, что делает хирургическое 
лечение основным способом лечения.

Цель:
Изучить частоту летальности после различных 

вариантов хирургического лечения больных РП.
Материалы и методы:
Мы располагаем опытом хирургического ле-

чения 231 больных РП. Локализация опухоли: 
в/3 грудного отдела пищевода – у 3(1,2%), в и с/3 
грудного отдела пищевода – у 9(3,8%), с/3 грудно-
го отдела пищевода – у 61(26,4%), с и н/3 грудного 
отдела пищевода – у 70(30,3%), н/3 грудного отдела 
пищевода – у 71(30,7%) и н/3 грудного отдела пи-
щевода с переходом на КЭП – у 17(7,3%). Распре-
деление больных РП по стадиям по TNM (UICC, 8 
издание, 2017 год): IIa – 3(1,3%), IIb – 13(5,6%), IIIa 
– 17(7,4%), IIIb – 144(62,3%), IVa – 47(20,3%) и IVb 
– 7(3%) больных.

Результаты:
По мере улучшения диагностики, оптимиза-

ции хирургической тактики, совершенствова-
ния хирургических приемов, лимфодиссекции 
и периоперативного ведения данной сложной ка-
тегории больных, выполнение хирургических вме-
шательств нами разделены на три временных пе-
риода: В период становления хирургии пищевода 
в нашем центре с 1991 по 2000 года произведено 
75 экстирпаций пищевода (ЭП) с гастропластикой. 
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При этом, в 73(97,3%) случаях использовался аб-
домино-цервикальный доступ и только у 2(2,6%) 
торако-абдомино-цервикальный (операция 
McKeon). Летальность отмечена в 14(18,6%) случа-
ях. В период с 2001 по 2014 года произведено 128 
операций по поводу рака пищевода. 127 больным 
выполнена субтотальная ЭП, при этом у 91(71%) 
больного использован абдомино-цервикальный 
доступ, торако-абдомино-цервикальный доступ 
(операция McKeon) в 36(28,1%) случаях. Торако-аб-
доминальный доступ (операция типа Garlock) – 
у 1(0,7%) пациентки. Летальность в этот период 
наблюдалась в 12(9,4%) случаях. В период с 2015 
по 2019 года выполнено 28 операций по поводу 
РП. Абдомино-цервикальный доступ использован 
у 5(17,8%) больных, торако-абдомино-цервикаль-
ный у 9(32,1%) и торако-абдоминальный в 14(50%) 
случаях (операция типа Lewis у 11 и типа Garlock 
у 3). Летальных исход наступил в 1(3,5%) случае.

Выводы:
Тактика хирургического лечения зависит от ло-

кализации ракового процесса. Предпочтение не-
обходимо отдавать торакотомии для выполнения 
адекватной лимфодиссекции в объеме 2F. Расши-
рение показаний к использованию торакального 
доступа не увеличивает количество специфиче-
ских послеоперационных осложнений и леталь-
ности. Показания к абдомино-цервикальному 
доступу должны быть ограничены и ему можно 
отдавать предпочтения только у возрастной кате-
гории пациентов с множеством соматических за-
болеваний, для которых торакотомия будет крайне 
травматична.

Список литературы:
Kikuchi H, Takeuchi H. Future perspectives of 

surgery for esophageal cancer. Ann Thorac Cardiovasc 
Surg. 2018 Oct 19;24(5):219-222.
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Ключевые слова:
опухоль Клацкина, фотодинамическая терапия, 

лечебный патоморфоз
Актуальность:
В настоящее время среди методов локальной де-

струкции фотодинамическая терапия (ФДТ) в ле-
чении нерезектабельных опухолей внепеченочных 
желчных протоков занимает одну из лидирующих 
позиций [1]. Однако метода оценки объективного 
ответа опухоли после проведенного лечения нет.

Цель:
Улучшение способа оценки эффективности эн-

добилиарной ФДТ путем применения показателя 
лечебного патоморфоза у пациентов с нерезекта-
бельной гилюсной холангиокарциномой.

Материалы и методы:
В исследование включены 20 пациентов с не-

резектабельной гилюсной холангиокарциномой, 
все имели IV тип опухоли по классификации 
Bismuth-Corlette. При поступлении у всех паци-
ентов имелись симптомы механической желтухи, 
в связи с чем выполнялось чрескожное чреспече-
ночное наружно-внутреннее дренирование желч-
ных протоков. С целью верификации диагноза 
одновременно производилась эндобилиарная 
биопсия опухоли. Забор материала осуществлялся 
при помощи эндобилиарной щипцовой биопсии 
либо трепан-биопсии полуавтоматической гиб-
кой биопсийной иглой под контролем рентгено-
скопии и/или холангиоскопии. Вторым этапом 
выполнялась внутрипротоковая ФДТ. Использо-
вался фотосенсибилизатор 2 поколения «Радахло-
рин», который вводился за 2-3 часа до светового 
воздействия. Лазерное облучение проводилось 
в непрерывном режиме, суммарная доза облучения 
зависела от размеров новообразования и устанав-
ливалась индивидуально (в среднем 800-1000 Дж). 

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): хирургическое лечение 

Лечебный патоморфоз как критерий эффективности эндобилиарной 
фотодинамической терапии опухоли Клацкина
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По завершении сеанса восстанавливалось наруж-
но-внутреннее холангиодренирование. При заме-
не дренажа в промежутке от 2 недель до 2 месяцев 
выполнялась повторная биопсия опухоли с оцен-
кой лечебного патоморфоза по классификации O. 
Dworak.

Результаты:
Все пациенты хорошо перенесли ФДТ. При мор-

фологическом изучении препаратов после ФДТ 
выявлялись участки тотального некроза холан-
гиокарциномы (n=8) – лечебный патоморфоз IV 
степени. В 7 случаях наряду с массированным не-
крозом, имелся рост выжившей части опухоли – 
лечебный патоморфоз III степени. У 5 пациентов 
отмечался патофорфоз II степени. Медиана вы-
живаемости составила 28,3 месяца. У пациентов 
со II степенью лечебного патоморфоза было отме-
чено прогрессирование заболевания в течение 1-3 
месяцев после ФДТ. При статистическом анализе 
выявлена прямая связь между степенью лечебного 
патоморфоза и выживаемостью больных, а также 
временем до прогрессирования заболевания.

Выводы:
Проведение ФДТ способствует формированию 

III – IV степени лечебного патоморфоза у боль-
шинства пациентов. Оценка эффективности про-
веденного лечения, а также выбор дальнейшей 
тактики лечения может осуществляться при помо-
щи морфологического исследования биопсийного 
материала до и после ФДТ.

Список литературы:
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Е.В. Практические рекомендации по лекарствен-
ному лечению билиарного рака // Злокачественные 
опухоли: Практические рекомендации RUSSCO. – 
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Ключевые слова:
рак пищевода, флуоресцентная диагностика, 

фотодинамическая диагностика
Актуальность:
Интраоперационное стадирование рака пи-

щевода, определяющее объем резекции, лимфо-
диссекции, вариант эзофагопластики, остается 
актуальной проблемой оперативной онкологии. 
Методика интраоперационной флуорецентной ви-
зуализации обладает высокой чувствительностью, 
специфичностью в оценке истиной распростра-
ненности рака пищевода (РП), является альтерна-
тивой существующего метода физикальной реви-
зии средостения и брюшной полости, но не имеет 
широкого распространения.

Цель:
Оценить результаты интраоперационной фо-

тодинамической диагностики в сравнении с мето-
дикой интраоперационной физикальной ревизии 
грудной, брюшной полостей в оценке sTNM стату-
са больных раком пищевода.

Материалы и методы:
Проведен сравнительный анализ точности фи-

зикального стадирования РП с помощью ревизии 
органов живота и средостения у 109 оперирован-
ных больных (группа I) и интраоперационной 
фотодинамической (флуоресцентной) диагности-
ки (ИО ФДД) у 101 пациента (группа II). Эталон 
стадирования РП – результаты патоморфологиче-
ского исследования образца резекции по pTNM-8 
(2017). В качестве флуорофора использовался фо-
тосенсибилизатор хлоринового ряда «Фотодита-
зин». ИО ФДД выполнялось системой визуализа-
ции «Флуовизор» (Аткус, РФ). При сравнении sTN 
и pTN-статуса каждого стадированного больного 
рассчитаны показатели точности, чувствительно-
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Результаты интраоперационного стадировании рака пищевода 
с применением фотодинамической диагностики
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сти и специфичности сравниваемых диагностиче-
ских методик в обеих группах. Для категорий sN 
проводился ROC-анализ.

Результаты:
Показатели точности и чувствительности для I 

группы в определении глубины инвазии РП – 61,4 
% и 79,2 %, во II группе – 92,8 % и 88,6 %. Точность 
интраоперационного определения лимфогенного 
распространения карциномы (sN-статуса) в I груп-
пе – 51,4 %, чувствительность – 79,4 %, при спец-
ифичности методики – 25 %. ИО ФДД N-статуса 
больных II группы показала точность, чувстви-
тельность и специфичность 85,2 %, 86,6 % и 82,3 %, 
соответственно. ROC-анализ продемонстрировал 
моделирование N-статуса больных РП в I группе 
с AUC=0,543. При оценке результатов использова-
ния метода флуоресцентной диагностики показа-
тель AUC оказался равен 0,873.

Выводы:
Интраоперационная фотодинамическая диа-

гностика с использованием хлоринов Е6 и системы 
визуализации флуоресценции «Флуовизор» яв-
ляется методом наиболее точной оценки местной 
распространенности карциномы пищевода.

Список литературы:
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Ключевые слова:
рак головки поджелудочной железы
Актуальность:
лечение рака поджелудочной железы (ПЖ) 

на современном этапе должно быть комбиниро-
ванным. Сегодня продолжаются дискуссии о пре-
имуществах и недостатках неоадьювантной хи-
миотерапии, однако наиболее часто применяется 
именно адьювантный вариант.

Цель:
Улучшить результаты лечения рака головки 

поджелудочной железы.
Материалы и методы:
Анализированы результаты хирургического ле-

чения 168 пациентов раком головки ПЖ. Пациен-
ты стадированы по TNM 7 пересмотра 2010 г.: St. 
I – 16 (9,5%), St. II – 85 (50,6%), St. III – 62 (36,9%), St. 
IV – 5 (2,9%). Мужчины – 130 (77,3%), женщины – 
38 (22,7%). Средний возраст 59,4±5,4 лет. Больные 
оперированы в объеме стандартной и/или с рас-
ширенной лимфодиссекцией панкреатодуоденаль-
ной резекции (ПДР). При Т3 опухоли выполнялась 
резекция воротной вены/верхнебрыжеечной вены 
с анастомозом «конец в конец» – 14, тангенциаль-
ная резекция – 5, резекция вены с протезировани-
ем – 3. Выделены 2 группы пациентов: стандартные 
вмешательства – 146, с резекцией (ВВ/ВБВ) – 22.

Результаты:
Результаты: Панкреатическая фистула – 17,3% 

(29): gr. A – 14, gr. B – 11, gr. C – 4. Билиарная фи-
стула – 7,1% (12), тяжелый панкреатит – 3% (5), 
гастростаз – 4,8% (8), послеоперационное кровоте-
чение: 9,5% (16): gr. A – 6, gr. B – 6, gr. C – 4, абсцесс 
брюшной полости – 4,1% (7), раневая инфекция 
– 4,1% (7), острая перфорация – 1,2% (2), другие – 
8,3% (14). Общая частота осложнений 59,2% (100), 
общая летальность 4,8% (8). В 1-й группе послеопе-

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): хирургическое лечение 

Результаты комбинированного лечения рака головки 
поджелудочной железы
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рационные осложнения и летальность встречались 
в 56,8% (83) и 4,1% (6) случаях, в 2-й – 59,1% (13) 
и 9% (2) соответственно. R1 резекции в 1-й группе 
– 5 (3,4%), во 2-й – 2 (9%). Адьювантное лечение 
проводилось по схеме: 5-фторурацил+фолиевая 
кислота (88) или монотерапия гемцитабином (42). 
Отдаленные результаты: общая выживаемость – 
23,3 мес., безрецидивная выживаемость – 18,4 мес. 
В 1-й группе 26,8 и 18,9 соответственно, во 2-й – 
20,4 и 16,3. Одногодичная выживаемость – 54,3%, 
трехлетняя – 17,1%, пятилетняя – 11,4%.

Выводы:
выполнение панкреатодуоденальной резекции 

у пациентов с погранично резектабельными опу-
холями ПЖ технически сложнее и сопровождается 
несколько худшими непосредственными результа-
тами. Выполнение сосудистой резекции при инва-
зии опухоли с достижением margin R0 позволяет 
обеспечить сравнимые показатели общей и безре-
цидивной выживаемости. Полученные результаты 
позволяют с осторожным оптимизмом смотреть 
на выполнение радикального хирургического ле-
чения при инвазии рака ПЖ в ВВ/ВБВ с достиже-
нием приемлемых показателей отдаленной выжи-
ваемости.
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Ключевые слова:
желудочно-кишечные кровотечения, качество 

медицинской помощи
Актуальность:
Ценность внутрипросветных эндоскопических 

манипуляций (ВпЭм) на желудочно-кишечном 
тракте (ЖКТ) посредством волоконно-оптических 
технологий значима, как в плане диагностики, так 
и лечебного воздействия. Однако, применение 
ВпЭм для выявления патологии тонкой кишки 
(ТК) составляет проблему. В этом плане публика-
ции специалистов об эффективном применении 
видеокапсульной эндоскопии (ВКЭ) при верифи-
кации источников кровотечения ЖКТ привлекают 
особое внимание [1,2].

Цель:
оценить технологию ВКЭ в плане улучшения 

качества диагностики источников кровотечения, 
локализующихся в кишечнике.

Материалы и методы:
Результаты ВКЭ ЖКТ проанализированы при об-

следовании пациентов СПб Клинич. Б-цы №122 им. 
Л. Г. Соколова (351 чел.). Видеокапсула (ВК) ЕС type 
1 «Olympus» – одноразово проглатывалась боль-
ным. В процессе движения ВК по ЖКТ осущест-
влялась видеосъёмка. У всех пациентов конста-
тировано состояние – анемии. В 44 наблюдениях 
заподозрено «скрытое» кровотечение, обусловлен-
ное патологией ЖКТ. В 143 случаях отмечались не-
интенсивные боли в животе, а 28 наблюдениях при-
знаки частичной кишечной непроходимости. В 75 
наблюдениях подозревалась болезнь Крона. В 89 
случаях ВКЭ проводилась из-за подозрения на воз-
можную наследственную предрасположенность па-
циентов к онкопроцессам. Перед ВКЭ посредством 
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К вопросу о диагностике источников кровотечения в желудочно-
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И.И. Мечникова Минздрава России, Санкт-Петербург
E-mail:
tvorogovd@bk.ru, ra_dim@mail.ru, al.zharkov@bk.ru

ВпЭм всегда обследовались визуализируемые отде-
лы ЖКТ. Подготовка больных к ВКЭ проводилась 
как при колоноскопии.

Результаты:
Внутрипросветное строение ТК полноценно 

оценено у 337 из 351 пациентов. В 14 случаях ВКЭ 
выполнена лишь отчасти из-за затруднений про-
движения ВК в зонах pylorus (8 чел.) и межкишеч-
ных соустий (6 чел.). Без задержки ВК прошла зону 
илеоцекального отдела у 343 пациентов. Эвакуа-
ция ВК по ТК в среднем продолжалась 313,3+111,2 
мин. Активное поступление крови в просвет ТК 
верифицировалось в 21 случае из 44 (в 10 наблюде-
ниях из аденокарциномы и в 11 – из лейомиосарко-
мы). В 9 случаях источником ЖКК, манифестиро-
вавшихся анемией, оказались эрозивно-язвенные 
формы изменения терминальной части ТК, обу-
словленные болезнью Крона и циррозом печени. 
В 14 наблюдениях выявлены бессимптомные анги-
одисплазии слизистой оболочки ТК – потенциаль-
ные источники ЖКК.

Выводы:
1. Минимальноинвазивная методика ВКЭ в пла-

не верификации источников ЖКК – ценное, высо-
коинформативное исследование. 2. Использование 
ВКЭ позволяет существенно повышать качество 
обследования при ЖКК у пациентов с высоким ри-
ском проведения операции.

Список литературы:
1. Франкис Р., Льюис Б.С., Мишкин Д.С. Капсуль-

ная эндоскопия понятным языком. Федорова Е.Д., 
Иванова Е.В., ред. М.: Практическая Медицина; 
2012 2. Neumann H., Fry L.C., Neurath M.F. Review 
article on current applications and future concepts of 
capsule endoscopy. Digestiоn. 2013; 87: 91—9.
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Ключевые слова:
лапароскопические операции, местно-

распространенный рак желудка, опухолевый 
стеноз, кровотечение из опухоли

Актуальность:
Стандартизация методики эндовидеохирурги-

ческого лечения осложненного местнораспостра-
ненного рака желудка позволит существенно со-
кратить сроки послеоперационной реабилитации 
и улучшить качество жизни пациентов.

Цель:
Оценить возможность и эффективность вы-

полнения эндовидеохирургических вмешательств 
при осложненных формах местнораспространен-
ного рака желудка, изучить качество жизни этих 
пациентов.

Материалы и методы:
Исследованы результаты лечения 88 пациентов 

(возраст 64,2+/-12 года), 42 прооперированы лапа-
роскопически, 46 – из традиционного доступа. Рас-
пределение по стадиям: IIIA – 28,6%, IIIB – 23,8%, 
IIIС – 21,4%, IV – 26,2%. Все операции выполнены 
по витальным показаниям на фоне развившихся 
осложнений: стеноза кардиального (14) и выход-
ного отделов желудка (23), опухолевого кровотече-
ния (51).

Результаты:
28 пациентам выполнена гастрэктомия и резек-

ция абдоминального отдела пищевода, 39 пациен-
там выполнена субтотальная резекция желудка 
по Б-I, субтотальная резекция по Б-II выполнена 
11 больным и еще в 10 случаях выполнена прокси-
мальная резекция желудка. Объем лапароскопи-
ческой D2-лимфодиссекции составил 21±5 лим-
фоузлов.

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): хирургическое лечение 

Эндовидеохирургическое лечение осложненного 
местнораспостраненного рака желудка

Хоробрых Татьяна Витальевна, Черноусов Александр Федорович, Агаджанов Вадим Гамлетович, 
Салихов Рашад Елшад оглы, Мищенко Наталья Петровна, Болдырев Михаил Александрович

Место работы:
ФГАОУ ВО ПЕРВЫЙ МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

ИМЕНИ И.М. СЕЧЕНОВА МЗ РФ (СЕЧЕНОВСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ)
E-mail:
horobryh68@list.ru, agadjanov@mail.ru

Выводы:
Несмотря на техническую сложность и дли-

тельность эндовидеохирургических вмешательств 
при осложненном местнораспостраненном раке 
желудка, констатирована их техническая адекват-
ность (выполнение операции в полном объеме), 
при однозначных плюсах лапароскопических опе-
раций и допустимом уровне осложнений.

Список литературы:
1. Qi X, Liu Y, Wang W et al. Management of 

advanced gastric cancer: An overview of major 
findings from meta-analysis. Oncotarget. 2016; 
7:78180–78205 2. Черноусов А.Ф., Хоробрых Т.В. 
и соавт. Лапароскопические и робот-ассистиро-
ванные операции при местно-распространенном 
и генерализованном раке желудка. Хирургия. Жур-
нал им. Н.И. Пирогова. 2017;(10):25-30. Chernousov 
A.F., Khorobrykh T.V. et al. Laparoscopic and robot-
assisted surgery for locally advanced and generalized 
stomach cancer Khirurgiya. Zhurnal im. N.I. Pirogova. 
2017;(10):25-30. (In Russ.). 3. Park, Y. K., Yoon, H. M., 
Kim et al. (2018). Laparoscopy-assisted versus Open 
D2 Distal Gastrectomy for Advanced Gastric Cancer. 
Annals of Surgery, 267(4), 638–645. 4. А. М. Карачун, 2 
В. А. Кащенко, Ю. В. Пелипась. Технические аспек-
ты лапароскопических вмешательств при раке же-
лудка. Клиническая больница N2 (16) 2016, стр. 
6-19 A. M. Karachun, 2 V. A. Kashchenko, 1 Yu. V. 
Pelipas. Technical aspects of laparoscopic gastrectomy 
for gastric cancer The Hospital No 2 (16) 2016, 6-19 
(In Russ.) 5. Хатьков И.Е., Израилов Р.Е. и соавт. Ла-
пароскопическая гастрэктомия при местнораспро-
страненном раке желудка Эндоскопическая хирур-
гия, (24)2, 2018, 8-12 I.E. Khatkov, R.E. Izrailov et al. 
Laparoscopic gastrectomy for locally advanced gastric 
cancer Endoskopicheskaya khirurgiya. (24)2, 2018, 
8-12 (In Russ.).



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

42

Ключевые слова:
гепатоцеллюлярный рак, метаболический 

синдром, хронический вирусный гепатит, цирроз 
печени, альфа-фетопротеин

Актуальность:
Традиционно к группам высокого риска раз-

вития гепатоцеллюлярного рака (ГЦР) относятся 
пациенты «с циррозом печени (ЦП) любой этио-
логии, а также ряд пациентов без ЦП – носители 
гепатита В с семейным анамнезом». Считается, 
что пик заболеваемости ГЦР приходится на воз-
растную группу старше 70 лет. В то же время не-
сомненными факторами развития ГЦР являются 
хронические вирусные гепатиты В и С (ХВГ В и ХВГ 
С), а также проявления метаболического синдрома 
(МС), в первую очередь сочетание ожирения и са-
харного диабета (СД).

Цель:
На группе пациентов страдающих ГЦР, развив-

шимся на фоне ХВГ В и ХВГ С, изучить частоту 
наличия у них МС или его отдельных признаков 
с целью выделения группы крайне высокого риска.

Материалы и методы:
В период с 2016 по 2019 гг. прицельную чрескож-

ную биопсию выполнили 228 пациентам с подозре-
нием на злокачественную опухоль печени. Диагноз 
ГЦР был верифицирован у 100 пациентов при этом 
у 84 больных он был связан с наличием ХВГ 
В или С. Данную группу исследовали на наличие 
у них МС. Дополнительно был проанализирован 
уровень альфа-фетопротеина (АФП), а также на-
личие или отсутствие клинически-значимого ЦП.

Результаты:
Группа пациентов с ХВГ С составила 69% (n=58), 

ХВГ В – 19% (n=16) и еще в 12% (n=10) случаев вы-
явлена сочетанная инфекция. Мужчин было 57 

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): хирургическое лечение 

Метаболические факторы риска развития вирус-индуцированного 
гепатоцелюлярного рака

Шачинов Евгений Геннадьевич, Балахнин П.В., Шмелев А.С., Малькевич В.И., Егоренков В.В., Моисеенко В.М.

Место работы:
ГБУЗ «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР СПЕЦИА-

ЛИЗИРОВАННЫХ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ)»
E-mail:
drshachinoff@mail.ru, balahnin_p@mail.ru, shmel_1972@mail.ru, malkvasya@mail.ru,

v.egorenkov@inbox.ru, moiseyenkov@gmail.com
(67,8%), женщин 27 (32,2%). Распределение по воз-
расту выглядело следующим образом: до 50 лет – 
13 пациентов (15,5%); 51-60 лет – 14 (16,7%); 61-70 
лет – 36 (42,8%) и старше 70 лет – 21 случай (25%). 
Наличие МС (СД + ожирение) было выявлено у 27 
пациентов (32,1%). Сочетание СД или ожирения 
и двух малых признаков МС было еще у 22 человек 
(26,2%). При этом положительный тест на уровень 
АФП (более 20 нг/) был выявлен только в 38% слу-
чаев. В 56% наблюдений (47 пациентов) отсутство-
вали клинические проявления ЦП или имелись на-
чальные изменения (класс А по Child-Pugh).

Выводы:
Таким образом, группу крайне высокого риска 

развития ГЦР составляют мужчины старше 50 лет, 
страдающие ХВГ С (± ХВГ B) в сочетании с СД и/
или ожирением. При этом у больных ГЦР неред-
ко отсутствуют признаки клинически-значимого 
ЦП, а уровень АФП находится в пределах нормы. 
Выделение среди пациентов, страдающих ХВГ С и/
или ХВГ В, группы крайне высокого риска может 
способствовать оптимизации программ скрининга 
и улучшению ранней диагностики ГЦР.

Список литературы:
1. Балахнин П.В., Шмелев А.С., Шачинов Е.Г., 

Малькевич В.И. Этиология, скрининг и ранняя 
диагностика гепатоцеллюлярного рака: успехи 
и новые вызовы, связанные с эпидемией ожире-
ния. Практическая онкология. 2019; 20 (3): 179-202. 
2. Каприн А.Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. Зло-
качественные новообразования в России в 2018 
году (Заболеваемость и смертность). Москва, 
РИИС ФИАН, 2018. 250 c. 3. Балахнин П.В., Шме-
лев А.С., Шачинов Е.Г. Роль хирургических техно-
логий в лечении вирус-ассоциированных опухолей 
на примере гепатоцеллюлярного рака. Практиче-
ская онкология. 2018; 19 (4): 348–377.
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Ключевые слова:
рак пищевода, операция Льюиса, хирургическое 

лечение, осложнение
Актуальность:
Злокачественные опухоли пищевода считаются 

одним из наиболее агрессивных новообразований 
не только желудочно-кишечного тракта, но и всего 
организма. Скрытое течение, раннее распростра-
нение через лимфатическую систему и высокий 
уровень смертности требуют особого внимания 
к этой патологии.

Цель:
Оценка непосредственных результатов суб-

тотальной резекции пищевода с одномоментной 
внутриплевральной гастроэзофагопластикой 
у больных раком средне- и нижнегрудного отделов 
пищевода.

Материалы и методы:
За период с 2012 по 2019 гг. в отделении тора-

кальной онкохирургии РСНПМЦОиР МЗ РУз 
было прооперировано 309 больных с раком средне- 
и нижнегрудного отделов пищевода. Мужчин было 
111 (35,3%), женщин – 198 (64,7%), средний возраст 
составил 54,6 лет (от 27 до 74 лет). Из 309 пациен-
тов рак средне грудного отдела пищевода был диа-
гностирован у 65 (21,0%) больных, рак нижнегруд-
ного отдела пищевода у 53 (17,1%) пациентов и рак 
средне-нижнегрудного отделов диагностировано 
у 191 (61,8%) пациентов. Всем больным с локали-
зацией опухоли в грудном отделе пищевода была 
произведена субтотальная резекция пищевода 
с одномоментной гастроэзофагопластикой по типу 
Льюиса с расширенной лимфодиссекцией.

Гастроинтестинальный рак (не колоректальный): хирургическое лечение 

Хирургическое лечение рака средне- и нижнегрудного отделов 
пищевода

Юсупбеков Аброржон Ахмеджанович, Расулов Абдугаффар Элманович, Усманов Бекзод Байматович, 
Хайруддинов Рафик Вахидович, Джураев Элёр Эргашбаевич, Мадияров Бахияр Ташпулатович, 

Чернышова Татьяна Викторовна, Туйчиев Отабек Дилшадвич

Место работы:
Республиканский специализированный Научно-практический Медицинский Центр Онкологии 

и Радиологии Минздрава РУз
E-mail:
dr.abr_info@mail.ru

Результаты:
Общие послеоперационные осложнения отме-

чены у 69 (22,3%) больных: инфаркт миокарда у 1 
(0,3%), кровотечение в первые сутки после опера-
ции у 3 (0,9%), тромбоэмболия легочной артерии 
у 7 (2,2%), некроз апикальных отделов желудоч-
ного трансплантата у 7 (2,2%), несостоятельность 
желудочно-пищеводного анастомоза у 11 (3,5%), 
плевропневмониия и плеврит у 27 (8,7%), больных. 
У 29 (9,3%) пациентов выполнена симультанная 
операция: спленэктомия у 4 (1,5%) пациентов, хо-
лецистэктомия у 17 (5,5%) пациентов, резекция 
легкого у 3 (0,9%) пациентов, резекция печени у 2 
(0,6%) пациентов, херниотомия с пластикой перед-
ней стенки живота у 2 (0,6%) пациента, удаление 
забрюшинной кистозной опухоли у 1 (0,4%) паци-
ента, удаление кисты правого яичника у 1 (0,4%) 
пациента и у 2 (0,6%) пациента удаление неврино-
мы заднего средостения.

Выводы:
Непосредственные результаты хирургического 

лечения рака пищевода, с учетом возраста паци-
ентов, сопутствующей патологии и тяжести вы-
полняемых операций, можно признать удовлет-
ворительными. Послеоперационная летальность 
при операциях Льюиса составила у 15 (4,8%).

Список литературы:
1. Bray F., Ferlay J., Soerjomataram I. Global cancer 

statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and 
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. 
American Cancer Society. 2019. 2. Lagergen J., Smith 
E., Cunningham D., Lagergen P. Oesophageal cancer. 
The Lancet, 2017-11-25, Volume 390, Issue 10110, P. 
2383-2396.
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Ключевые слова:
национальный проект «Здравоохранение», 

нацпроект, ЦАОП
Актуальность:
В рамках реализации регионального проек-

та «Борьба с онкологическими заболеваниями» 
перед онкологической службой Нижегородской 
области поставлена задача организовать 12 цен-
тров амбулаторной онкологической помощи 
(далее – ЦАОП). Основные цели ЦАОП: – повы-
шение доступности и качества медицинской по-
мощи больным с подозрением на злокачественное 
новообразование (далее – ЗНО) и онкобольным 
Нижегородской области, – соблюдение сроков 
обследования и начала лечения онкопациентов. 
Эффективная работа ЦАОП поможет достигнуть 
ключевого показателя регионального проекта 
«Борьба с онкологическими заболеваниями»: – 
увеличение доли ЗНО, выявленных на 1-2 стадии 
до 63% в 2024 г.

Цель:
Оценить первые итоги работы Павловского 

ЦАОП за период декабрь 2019, январь–март 2020 г.
Материалы и методы:
Статистический анализ ИАС «Канцер-регистр 

6S», информационной системы мониторинга на-
циональных проектов «Демография», «Здравоох-
ранение», «Образование», «Наука»; мониторинг 
в рамках Федерального проекта «Борьба с онколо-
гическим заболеваниями» Asmms; ежемесячный 
отчет о работе Павловского ЦАОП. 28 ноября 2019 
г. в Нижегородской области открыт ЦАОП на базе 
ГБУЗ НО «Павловская ЦРБ». ЦАОП обслуживает 
население 4-х районов: Павловского, Богородско-

Исследование медицинских услуг, клиническая информатика и качество медицинской помощи 

Первые результаты работы центра амбулаторной онкологической 
помощи в Нижегородской области

Гребёнкина Елена Викторовна1, Гурьянова Алёна Владимировна1, Ушакова Марина Сергеевна1, 
Белова Светлана Владимировна1, Терешкин Денис Владимирович2, Маслагин Александр Сергеевич2, 

Гамаюнов Сергей Викторович1

Место работы:
1ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический онкологический диспансер» (ГБУЗ НО «НОКОД») 

2ГБУЗ НО «Павловская ЦРБ»
E-mail:
gelena1980@mail.ru, orgmetod@nnood.ru

го, Вачского, Сосновского, численность прикре-
пленного населения – 198 824 человек. В ЦАОПе 
развернуто 6 коек дневного стационара для прове-
дения лекарственной противоопухолевой терапии.

Результаты:
За период декабрь 2019 г., январь – март 2020 г. 

количество посещений составило 5 447, из них – 
161 из прикрепленных районов. Срок обследова-
ния пациентов при подозрении на ЗНО в прикре-
пленных районах с 8-14 дней снизился до 6 дней. 
Впервые выявлено ЗНО – 47, из них по коду МКБ-
10: С15 – 3; С50 – 16; С64 – 1; С43,44 – 7; С16 – 5; С34 
– 9; С20 – 6. Отмечен рост показателя «доля ЗНО, 
выявленных на ранней стадии» по сравнению 
с 2019 г.: Павловский район – с 56,5 % до 61,2%; Бо-
городский район – с 59,2% до 60,7%; Вачский рай-
он – с 61,1% до 66,7%; Сосновский район – с 44,4% 
до 61,9%.

Выводы:
Организация Павловского ЦАОПа позволи-

ла: – повысить доступность медицинской помощи 
больным с подозрением на ЗНО и онкобольным 
для жителей районов, географически удаленных 
от Нижнего Новгорода; – сократить сроки обследо-
вания пациентов при подозрении на ЗНО до 6 дней.

Список литературы:
Программа «Борьба с онкологическими забо-

леваниями в Нижегородской области», утверж-
денная постановлением Правительства Ниже-
городской области от 26.06.2019 г. №408. Приказ 
министерства здравоохранения Нижегородской 
области от 08.10.2019 г. №315-573/19П/од «О пра-
вилах организации онкологической помощи насе-
лению Нижегородской области».
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Ключевые слова:
рак шейки матки, заболеваемость, смертность
Актуальность:
Рак шейки матки (РШМ) имеет важное значе-

ние в клинической онкоэпидемиологии, несмотря 
на доступность и визуальной локализаций для ди-
агностики и лечения показатели заболеваемости 
и смертности имеют тенденцию к неуклонному 
росту. В Республике Узбекистан в структуре онко-
логической заболеваемости РШМ занимает третье 
место, уступая раку молочной железы и желудка.

Цель:
Провести анализ показателей заболеваемости 

смертности при РШМ за последние 10 лет в Респу-
блике Узбекистан.

Материалы и методы:
Для анализа состояния регистрации РШМ из-

учалась государственная ведомственная форма 7 
«Сведения о заболеваниях злокачественными но-
вообразованиями»

Результаты:
В 2009 г в РУз выявлено 1283 случаев РШМ. 

В динамике отмечается рост впервые выявленных 
больных с РШМ и в 2019 году было зарегистри-
ровано уже 1863 случая, то есть прирост данного 
показателя по сравнению с 2009 г. составил 45,2%. 
Это отразилось и на интенсивных показателях. 
В 2009 году показатель заболеваемости на 100 000 
населения составил 4,6, а в 2019 году вырос до 5,6. 
При этом самый высокий показатель заболеваемо-
сти на 100 000 населения в 2009 г отмечался в Респу-
блике Каракалпакстан, г. Ташкенте, Наманганской, 
Андижанской и Хорезмской областях с показате-

Исследование медицинских услуг, клиническая информатика и качество медицинской помощи 

Динамика показателей заболеваемости и смертности при раке шейки 
матки за последние 10 лет в республике Узбекистан
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лями 7,3; 7,0; 6,3; 5,8 и 5,7 соответственно, а самый 
низкий в Сурхандарьинской (2,2), Кашкадарьин-
ской (2,8) и Джизакской (3,2) областях. А в 2019 г 
самый высокий показатель заболеваемости на 100 
000 населения был в г Ташкенте, Республике ККР, 
Наманганской и Хорезмской областях с показате-
лями 11,8; 7,3; 6,8 и 6,5 соответственно, а самый 
низкий наблюдался в Кашкадарьинской (4,3), Са-
маркандской (3,7) и Сурхандарьинской (2,8) об-
ластях. Анализ показателей смертности показал, 
в динамике по Республике отмечался рост его с 2,0 
на 100 000 населения в 2009 г до 3,0 на 100 000 насе-
ления в 2019 г. Относительно высокий показатель 
смертности на 100 000 населения в 2009 г отмечал-
ся в г Ташкенте (4,2), Хорезмской (3,4) и Ташкент-
ской (2,9) областях, а в 2019 г в Республике Кара-
калпакстан, Наманганской и Хорезмской областях 
с показателями 5,8; 5,1 и 4,8 соответственно.

Выводы:
Исходя из вышеизложенного, можно сделать 

вывод что РШМ имеет тенденцию к росту как за-
болеваемости Республике Узбекистан, что связано 
с трудоемкой работой первичного звена, созда-
нием и использованием стандартов диагностики 
и лечения, а также активным внедрением скринин-
говых программ.

Список литературы:
1. Государственные ведомственные отчетные 

формы МЗ РУз «Сведение о заболеваниях злока-
чественными новообразованиями» – форма № 7 
за 2018-2019 гг. 2. Постановление Президента № 
ПП-2866 от 4 апреля 2017 года «О мерах по даль-
нейшему развитию онкологической помощи насе-
лению Республики Узбекистан на 2017-2021 годы».
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Ключевые слова:
колоректальный рак, скрининг, 

иммунохимический тест
Актуальность:
В Республике Казахстан (РК) колоректальный 

рак (КРР) занимает 3 место в структуре онкозабо-
леваемости и смертности. Согласно данным Наци-
онального Канцер-регистра, с момента внедрения 
скрининга КРР в 2011 году отмечается рост забо-
леваемости на 14,2%, уровень которой в 2018 году 
составил 17,7 на 100 тысяч населения. Отмечается 
снижение показателя смертности 11,8% до уровня 
8,2 на 100 тысяч населения в 2018 году. Скрининг 
проводится среди населения 50-70 лет с интерва-
лом 2 года, в качестве скринингового теста исполь-
зуется гемокульт-тест.

Цель:
Дать оценку результатам скрининга КРР с ис-

пользованием иммунохимического гемокульт-те-
ста (iFOBT) по сравнению с ранее использованной 
гваяковой пробой (gFOBT).

Материалы и методы:
Сравнительный анализ проведен по резуль-

татам скрининга КРР в период использования 
gFOBT (2011-2013 гг.) и iFOBT (2014-2019 гг.). Ох-
ват gFOBT составил 3 053 352 человек, iFOBT – 5 
224 345 человек. Для сравнительного анализа ис-
пользовались показатели положительных тестов, 
выявляемости колоректального рака, удельного 
веса ранних стадий.

Результаты:
Среднегодовой охват при использовании 

gFOBT составил 1,18 млн человек, при использо-
вании iFOBT – 870,7 тыс человек. Уровень поло-
жительных тестов при использовании gFOBT со-
ставил 2,58%, при использовании iFOBT – 1,34%. 
Выявляемость КРР от числа обследованных в эти 

Исследование медицинских услуг, клиническая информатика и качество медицинской помощи 

Сравнительная оценка результатов использования 
иммунохимического гемокульт-теста в популяционном скрининге 

колоректального рака в Республике Казахстан
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периоды составила 0,026% и 0,047%, в том числе I 
стадий – 9,2% и 22,2% соответственно. Локализо-
ванный КРР (I-II стадии) выявлен в 68,7% при ис-
пользовании gFOBT и 82,9% при использовании 
iFOBT, IV стадии соответственно в 11,0% и 3,5%. 
Доказано, что iFOBT тест имеет ряд преимуществ 
по сравнению с традиционным гемокульт-тестом: 
обладает специфичностью в отношении человече-
ского гемоглобина (позволяет не соблюдать диету 
при тестировании), специфичен для кишечных 
кровотечений. Внедрение iFOBT позволило в 1,8 
раз увеличить выявляемость КРР, в 2 раза выяв-
ляемость ранних, в 1,2 раза – локализованных 
стадий КРР. Повышению результативности скри-
нинга КРР в РК также способствовало широкое 
внедрение последующей колоноскопии, однако 
iFOBT позволил уменьшить число ложнопозитив-
ных случаев, что повысило экономическую эф-
фективность скрининга.

Выводы:
Внедрение иммунохимического гемокульт-те-

ста отвечает всем современным рекомендациям 
по проведению скрининга КРР и наглядно проде-
монстрировало повышение эффективности про-
граммы, что связано в первую очередь с превос-
ходящими характеристиками теста по сравнению 
с традиционным гемокульт-тестом.

Список литературы:
Стат.данные базы «МЕДИНФОРМ» програм-

мы ранней диагностики предопухолевых и опу-
холевых заболеваний толстой кишки, Казахстан. 
Winawer S J, Fletcher R H, Miller L.et al Colorectal 
cancer screening: clinical guidelines and rationale. 
Gastroenterology 1997112594–642. Allison J E. Colon 
cancer screening guidelines 2005: the fecal occult blood 
test option has become a better FIT. Gastroenterology 
2005129745–748.
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Ключевые слова:
заболеваемость, смертность, Республика 

Беларусь, злокачественные новообразования, 
эпидемиология, стандартизованные показатели

Актуальность:
Рост заболеваемости злокачественными новоо-

бразованиями наблюдается в большинстве стран 
мира. В Беларуси за 1994-2018 годы число новых 
случаев заболевания злокачественными новообра-
зованиями (исключая базалиому кожи) увеличи-
лось в 1,8 раза, составив в 2018 году 44 418.

Цель:
Эпидемиологический анализ заболеваемости 

и смертности от злокачественных новообразова-
ний в Республике Беларусь за 25 лет.

Материалы и методы:
Основой послужили сведения обо всех случаях 

заболевания и смерти от злокачественных новоо-
бразований, зарегистрированных в Белорусском 
канцер-регистре за период 1994-2018 гг.

Результаты:
Анализ стандартизованных показателей 

за 25-летний период показал неоднородность 
в динамике заболеваемости злокачественными 
новообразованиями различных органов и систем 
организма. Наиболее быстрый рост характерен 
для рака предстательной железы, меланомы кожи, 
почки. Среди мужчин лидирующее место по ско-
рости роста заболеваемости занимает рак проста-
ты, среди женщин – меланома кожи. В 2018 г. по-
казатели заболеваемости раком гортани, легкого, 
костей, желудка, губы уменьшились, по сравнению 
с 1994. Достаточно четкое объяснение роста забо-
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Анализ стандартизованных показателей заболеваемости и 
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леваемости имеют лишь некоторые формы зло-
качественных новообразований: предстательной 
железы, щитовидной железы, кожи и шейки матки. 
Причины роста и снижения частоты других ново-
образований не столь очевидны. Для большинства 
злокачественных новообразований за 25-летний 
период отмечается снижение стандартизованных 
показателей смертности. На фоне устойчивого 
роста заболеваемости злокачественными ново-
образованиями и снижения стандартизованных 
показателей смертности отношение данных по-
казателей за период 1994-2018 годы уменьшилось 
в 1,7 раза, а показатель 5-летней скорректирован-
ной выживаемости увеличился в 1,8 раза, составив 
в 2018 году 54,0±0,1%.

Выводы:
Приводимые данные свидетельствуют о необ-

ходимости активизации аналитических эпиде-
миологических исследований с целью уточнения 
причин роста/снижения заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями. Снижение стан-
дартизованных показателей смертности, а также 
уменьшение отношения показателей смертности 
к заболеваемости, увеличение показателя скор-
ректированной выживаемости свидетельствует 
об определенных успехах в лечении большинства 
злокачественных новообразований в Беларуси.

Список литературы:
Океанов А.Е. [и др.] Рак в Беларуси: цифры 

и факты. Анализ данных Белорусского канцер-ре-
гистра за 2009-2018 гг./ Под ред. О.Г. Суконко. Мин-
ск,Национальная библиотека Беларуси, 2019.422 с.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

48

Ключевые слова:
заболеваемость ЗНО, смертность 

от ЗНО, одногодичная летальность, пятилетняя 
выживаемость.

Актуальность:
Статистические данные являются основной ба-

зой для разработки и оценки результатов противо-
раковых мероприятий.

Цель:
Анализ основных показателей онкологической 

службы Белгородской области за 2017 -2019 гг.
Материалы и методы:
Сбор, обработка статистической информации 

за 2017–2019 г.г.
Результаты:
Белгородская область показывает стабильно хо-

рошие показатели по выявляемости ЗНО на ранних 
стадиях – 61,6% 2019 год, 59,4% – 2018 год, 59,9% – 
2017 год. Одногодичная летальность также ниже 
средней по РФ – 20,5% за 2019 год. По показателю 
смертности от новообразований Белгородская об-
ласть уже сейчас в рамках целей, намеченных Фе-
деральным проектом «Борьба с онкологическими 
заболеваниями» до 2024 года (185 на 100 тысяч), 
и за 2019 год показатель достиг 184,2 на 100 тысяч.

Выводы:
Онкоэпидситуация в Белгородской области 

на протяжении последних 10 лет остается доста-
точно стабильной. В 2018 году по «грубому» пока-
зателю заболеваемости ЗНО Белгородская область 
среди 18 регионов ЦФО находилась на 12 месте. 
С 2010 года заболеваемость ЗНО в Белгородской 
области увеличилась на 19.0 %, а смертность – сни-
зилась на 1,9 %. Соотношение индикатора смерт-
ность/заболеваемость составил 0,40 (2018 г. – 0,43), 
что свидетельствует об эффективности оказания 
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Анализ основных показателей онкологической службы Белгородской 
области в 2019 году

Емельянова Галина Викторовна, Шаманов Андрей Валерьевич

Место работы:
ОГБУЗ «БЕЛГОРОДСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР»
E-mail:
emelyanova.909@yandex.ru, info@belod.ru

медицинской помощи онкологическим больным. 
В РФ 2018 г. индикатор смертность/заболеваемость 
составил 0,47. В 2018 году Белгородская область 
заняла 14 место среди 18 субъектов ЦФО по «гру-
бому» показателю смертности от ЗНО (показатель 
меньше только в Московской, Липецкой, Тамбов-
ской и Воронежской областях). Анализ смертности 
населения области от ЗНО свидетельствует о сле-
дующем: 

□ В структуре смертности населения Белгород-
ской области ЗНО занимают второе место после 
болезней сердечно-сосудистой системы. 

□ Индекс соотношения смертности от ЗНО 
к заболеваемости ЗНО значительно ниже обще-
российского. 

□ Смертность от ЗНО мужчин, превышает в 1,6 
раза смертность женщин (2018 г. – 1,73 раза). 

□ В 2019 году наметилась положительная тен-
денция к снижению смертности от ЗНО в трудо-
способном возрасте – 21,8 % (в 2018 г. – 23,1 %; 2017 
г. – 24,3 %). 

□ В практически не меняющейся за последние 
10-12 лет структуре смертности от ЗНО преобла-
дают опухоли легких, желудка, молочной железы, 
толстого кишечника, женских половых органов. 

□ Основной причиной смерти от ЗНО является 
запущенность впервые зарегистрированных слу-
чаев и/или прогрессирование опухолевого процес-
са.

Список литературы:
Состояние онкологической помощи населению 

России в 2018 году/ под редакцией А. Д. Каприна, 
В.В. Старинского, Г. В. Петровой / МНИОИ им. 
П.А. Герцена – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
Минздрава России, Москва, 2019 г. Злокачествен-
ные новообразования в России в 2018 году (забо-
леваемости и смертность) / под редакцией А. Д. Ка-
прина, В.В. Старинского, Г. В. Петровой / МНИОИ 
им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ «НМИЦ радиоло-
гии» Минздрава России, Москва, 2019 г.
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Ключевые слова:
рак шейки матки, скрининг
Актуальность:
Национальная программа скрининга РШМ в РК 

была внедрена в 2008 году с применением цитоло-
гических исследований (ПАП-тест). С 2018 года 
были внесены изменения согласно рекомендаци-
ям ImPACT Mission (2016): был снижен интервал 
скрининга до 4 лет и расширен возрастной кори-
дор скрининга до 30 до 70 лет.

Цель:
Оценка результативности реализации Наци-

ональной скрининговой программы РШМ в РК 
за 2008-2019 гг.

Материалы и методы:
Анализ результата скрининга (охват, количе-

ство обследованных женщин, уровень выявления 
предраковых заболеваний и рака шейки матки 
во время скрининга) РШМ в РК за 2008-2019 гг. 
проведен с использованием основных учетно-от-
четных форм документации (форма № 025-08, ав-
томатизированная информационная база «Поли-
клиника», Электронный регистр онкологических 
больных).

Результаты:
В РК общее число женщин, прошедших скри-

нинг, за последние 12 лет (2008-2019 гг) составляет 
6 787 281 женщина. За период 2008-2016 отмечает-
ся снижение целевого охвата с 75,6% в 2008 году 
до 46,2%, что связано с сокращением финансиро-
вания. После внедрения рекомендаций ImPACT 

Исследование медицинских услуг, клиническая информатика и качество медицинской помощи 

Анализ результатов скрининга рака шейки матки в Республике 
Казахстан за 2008-2019 годы

Кайдарова Диляра Радиковна, Жылкайдарова Алма Жалеловнна, Болатбекова Райхан Олмесхановна, 
Шатковская Оксана Владимировна
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Казахский Научно-Исследовательский Институт Онкологии и Радиологии
E-mail:
dilyara.kaidarova@gmail.com, alma_zh@inbox.ru, r.bolatbekova@gmail.com,1972arty@mail.ru

Mission отмечается увеличение охвата скринингом 
до 83,2%. Количество случаев РШМ, выявленных 
при проведении скрининга остается стабильным 
и в 2019 году составил 0,04%. За исследуемый пе-
риод отмечается увеличение регистрации случаев 
предраковой патологии (HSIL) с 0,06% до 0,43% 
от общего числа обследованных женщин во время 
скрининга РШМ. Согласно данным Национально-
го Канцер-регистра, с момента внедрения скри-
нинга РШМ отмечается рост заболеваемости 
раком шейки матки на 17,1%. За 2019 год стандар-
тизованный показатель заболеваемости РШМ в РК 
составил 18.7 %00 женщин. Отмечается снижение 
показателя смертности с 7,7 до 6,2 на 100 женщин 
за 12 лет.

Выводы:
Несмотря на улучшение показателей охвата 

и выявляемости предраковой патологии в рамках 
скрининга, показатели заболеваемости и смерт-
ности от РШМ остаются достаточно высокими, 
что обуславливают необходимость внедрения 
более эффективной диагностики методом ВПЧ 
тестирование, а также организованные, хорошо 
построенные стратегии первичной и вторичной 
профилактики могут положительно повлиять 
на показатели заболеваемости и смертности, вы-
званные раком шейки матки.

Список литературы:
Показатели онкологической службы Республи-

ки Казахстан за 2019 год. Статистические материа-
лы. Сост. Кайдарова Д.Р., Чингисова Ж.К., Шатков-
ская О.В. и др. А., 2019.
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Ключевые слова:
рак шейки матки, заболеваемость, смертность
Актуальность:
РШМ занимает 3 место в структуре заболева-

емости злокачественными новообразованиями 
женского населения и 1 место в структуре смерт-
ности от онкогинекологической патологии у жен-
щин в возрасте от 20 до 40 лет. Прослеживается 
рост заболеваемости РШМ среди молодых жен-
щин. Особенно заметен прирост заболеваемости 
у женщин до 29 лет, составляющий около 7% в год.

Цель:
Оценить состояние заболеваемости и смертно-

сти РШМ в ВО.
Материалы и методы:
Грубый показатель заболеваемости РШМ в рас-

чете на 100000 населения в ВО ниже, чем по РФ 
(ВО 2015-17,0; 2018г-17,85; РФ 2015г 21,27; 2018г 
22,57). Грубый показатель смертности в расчете 
на 100000 населения в ВО ниже, чем по РФ (ВО 
2015г-7,6, 2018г-6,11; РФ 2015г-8,44, 2018г-8,13). 
Активная выявляемость РШМ, выше в ВО по срав-
нению с РФ и характеризуется постоянным ро-
стом (2018г-76,5%, против 41,8% по РФ). Высокий 
уровень активного выявления привел к снижению 
удельного веса больных РШМ с III-IV стадиями. 
Показатель поздней диагностики в ВО имеет тен-
денцию к снижению, но остается достаточно вы-
соким (2008г–41,5%, 2018г-33,7%; РФ 2018г 32,6%). 
Большое значение имеет величина доли больных, 
умерших на первом году: РФ -13,8 % в 2018г, то есть 
каждая 8 женщина с впервые выявленным РШМ 
погибает на 1-году после постановки диагноза. 
В ВО 2018г-11,5%. Показатель летальности в 2018г 
составил по ВО 2,8%, РФ 3,3%.

Результаты:
Проведен анализ причин выявления запущен-

Исследование медицинских услуг, клиническая информатика и качество медицинской помощи 

Рак шейки матки в Воронежской области (заболеваемость и 
смертность)

Коротких Наталия Викторовна2, Мошуров Иван Петрович1, Кравец Бронислава Борисовна1, 
Середа Анатолий Андреевич2, Каменев Дмитрий Юрьевич1, Самофалова Ольга Васильевна1, 

Куликова Ирина Николаевна2, Коротких Кирилл Николаевич1
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ных случаев РШМ. Несовершенство диспансери-
зации явилось причиной запущенности в 2017г 
в 17% случаев, в 2018г 22%, неполное обследование 
2017г 19%, 2018г 15%. Проводится цитологический 
скрининг. В 2019г было выполнено 1 287 322 онко-
цитологических исследований с поверхности шей-
ки матки и цервикального канала. Выявлены: L-SIL 
– 10852 женщин (0,84%); H-SIL у 3578 (0,3%).

Выводы:
Анализ позволил выявить ряд дефектов. 

С целью устранения недостатков, онкологиче-
ской службой области разработаны «Памятки 
тревоги» для специалистов первичного звена, 
маршрутизация пациенток с H-SIL. Регулярно он-
кологами проводится обучение акушерок смотро-
вых кабинетов, врачей первичного звена, врачей 
специалистов, формируя навыки онкологической 
настороженности.

Список литературы:
1. Под ред. А.Д. Каприна, В.В. Старинского, 

Г.В. Петровой Злокачественные новообразования 
в России в 2018 году (заболеваемость и смерт-
ность) филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минз-
драва М.: МНИОИ им. П.А. Герцена  250 с. ISBN 
978-5-85502-251-3 илл.  2019. России. Ed. HELL. 
Kaprina, V.V. Starinsky. Malignant neoplasms in 
Russia in 2018 branch of the Federal State Budgetary 
Institution Scientific Research Center for Radiology of 
the Ministry of Health M .: MNII them. P.A. Herzen 
250 s. ISBN 978-5-85502-251-3 Fig.  2019. Russia. 
2. Коротких Н.В. и соовт. Показатели заболеваемо-
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cyberleninka.ru/article/n/pokazateli-zabolevaemosti-
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Ключевые слова:
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достоверность учета, медиана выживаемости
Актуальность:
Оценка состояния онкологической службы 

должна осуществляться на надежной основе, чему 
в значительной мере может помочь созданная си-
стема Популяционных раковых регистров (БД 
ПРР), не достаточно полно используемая в насто-
ящее время для анализа ее деятельности. В СЗФО 
РФ впервые в России полностью сформирована БД 
ПРР, собрано более 1 млн. случаев ЗНО для всесто-
роннего изучения ее состояния. Анализ этих мате-
риалов составляет основу нашего исследования

Цель:
Представить комплекс аналитических критери-

ев для объективной оценки деятельности онколо-
гической службы на примере регионального ПРР 
СЗФО РФ. Предоставление анализа выживаемо-
сти больных в СЗФО РФ по международным стан-
дартам.

Материалы и методы:
Материалами для исследования отобраны дан-

ные официальной отчетности ф.№7 и Управления 
Федеральной службы государственной статистики 
и впервые в России полная БД ПРР СЗФО РФ. Ис-
пользованы классические приемы статистического 
анализа

Результаты:
Установлен за 7 лет рост онкологической за-

болеваемости в СЗФО РФ на 10,3% в стандарти-
зованных показателях и снижение смертности 
населения СЗФО РФ на 9% в тех же показателях. 
Впервые осуществлено сравнение данных заболе-
ваемости по ф.№7 и БД ПРР на уровне федераль-
ного округа. Проведен расчет индекса достоверно-

Исследование медицинских услуг, клиническая информатика и качество медицинской помощи 

Методологические подходы к анализу деятельности онкологической 
службы на основе форм государственной отчетности и созданной 

базы данных популяционного ракового регистра Северо-
Западного Федерального округа российской Федерации. 
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сти учета, показана положительная его динамика. 
Исчислена медиана выживаемости больных СЗФО 
РФ. Рассчитана динамика 1-летней и 5-летней на-
блюдаемой и относительной выживаемости онко-
логических больных

Выводы:
Проведенное исследование показало целесоо-

бразность широкого использования для анализа 
деятельность онкологической службы данных БД 
ПРР дополнительно к статистическим сборникам 
Управления Федеральной службы государствен-
ной статистики о численности населения и числе 
умерших. Данные ф.№7 целесообразно использо-
вать в качестве оперативной отчетности. Имеющи-
еся материалы (около 1 млн. наблюдений БД ПРР) 
позволяют провести углубленное исследование 
эффективности противораковых мероприятий 
по всем локализациям ЗНО с учетом четвертого 
знака МКБ-10, стадии заболевания и гистологиче-
ских форм опухолей и других параметров. При про-
ведении исследований важно тесное взаимодей-
ствие баз данных госпитальных и популяционных 
раковых регистров, строгое соблюдение методоло-
гий научного анализа

Список литературы:
1 Мерабишвили В.М. Злокачественные ново-
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Ключевые слова:
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нейронные сети
Актуальность:
В России растет онкологическая заболеваемость. 

Наибольший удельный вес в структуре смертности 
населения России от злокачественных новообразо-
ваний составляют опухоли трахеи, бронхов, легко-
го.Потери ВВП от рака легкого к 2020 году могут 
составить порядка 181 млрд руб. [1].

Цель:
Разработка алгоритма с применением сверточ-

ных нейронных сетей (CNN – convolutional neural 
network) для поиска семиотических признаков 
на рентгенографических изображениях грудной 
клетки.

Материалы и методы:
Были выбраны семиотические признаки, 5 

из которых характерны для онкологических состо-
яний и сопутствующим им процессам (очаг затем-
нения, состояние после мастэктомии, свободная 
жидкость в плевральной полости, патология по-
звоночника, инфильтрация).

Для решения задачи был собрана выборка, со-
стоящая из 50 тыс. анонимизированных рент-
генографических изображений грудной клетки 
во фронтальной проекции. Выборка размечена 
врачами лучевой диагностики. 

Для обучения CNN использовался оптимизатор 
RAdam, предложенный в статье «On the Variance 
of the Adaptive Learning Rate and Beyond» arxiv.org/
abs/1908.03265.

Для поиска семиотических признаков приме-
нялась модифицированная сверточная нейрон-
ная сеть семейства ResNet-50 из статьи «Deep 
Residual Learning for Image Recognition» arxiv.org/
abs/1512.03385.

Исследование медицинских услуг, клиническая информатика и качество медицинской помощи 

Разработка алгоритма с применением технологий искусственного 
интеллекта для выявления семиотических признаков 

на рентгенографических изображениях грудной клетки
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Результаты:
Алгоритм, принимая на вход фронтальное про-

екционное рентгенографическое изображение 
грудной клетки, выдает в качестве ответа вектор 
вероятностей наличия у пациента семиотических 
признаков и выдает тепловые карты найденных 
патологий, помогая врачу быстро определить ло-
кализацию признака.

Изображение, полученное на вход, может быть 
в различных модальностях (позитивное , негатив-
ное изображения ), а также в различных форма-
тах (например, DICOM или обычное изображе-
ние – jpg, png). Наш алгоритм работает со всеми 
форматами.

Диагностическая точность определения семио-
тических признаков при рассчитанных пороговых 
значениях для каждого признака (ROC-анализ) со-
ставили: для очага затемнения – AUC 0,928, для со-
стояния после мастэктомии – AUC 0,979, для сво-
бодной жидкости в плевральной полости – AUC 
0,989, для патологии позвоночника – AUC 0,905, 
для инфильтрации – AUC 0,923.

Выводы:
При правильном подходе к подготовке данных, 

разработке алгоритма, в основе которых лежат 
сверточные нейронные сети можно получить вы-
сокие результаты точности определения семиоти-
ческих признаков сопоставимых с результатами 
врачей лучевой диагностики.

Список литературы:
1. Anton Barchuk, Alexander Bespalov, Heini 

Huhtala, Tuvshinjargal Chimed, Alexey Belyaev, 
Malcolm Moore, Ahti Anttila, Anssi Auvinen, Alison 
Pearce & Isabelle Soerjomataram. Productivity losses 
associated with premature mortality due to cancer in 
Russia: A population-wide study covering 2001–2030. 
Scandinavian Journal of Public Health, 2019; 47: 482–
491
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Ключевые слова:
выживаемость, меланома, популяционный 

раковый регистр
Актуальность:
Меланома – одна из наиболее опасных злока-

чественных опухолей человека, которая часто ре-
цидивирует и метастазирует практически во все 
органы. В мировой и российской практике ведется 
централизованный сбор статистических сведений 
о заболеваниях только меланомой кожи, полно-
ценную информацию о заболеваниях меланомой 
других локализаций возможно получить только 
при наличии раковых регистров.

Цель:
Оценить уровень и динамику показателей вы-

живаемости больных меланомой кожных и вне-
кожных локализаций в Челябинской области за пе-
риод 2005-2015 годы.

Материалы и методы:
На основании базы данных Популяционного 

ракового регистра Челябинской области рассчи-
таны показатели кумулятивной скорректирован-
ной выживаемости (учитывающей случаи смерти 
от злокачественного новообразования) динамиче-
ским (актуриальным) методом с использованием 
программного модуля «Расчет показателей вы-
живаемости» (разработчик – ООО «Новел СПб», 
г. Санкт-Петербург). Общее число наблюдений 
по базе данных регистра за 2005-2015 годы соста-
вило 2393 случая меланомы (2087 случаев мелано-
мы кожи, 306 случаев меланомы внекожных лока-
лизаций).

Результаты:
За 10-летний период наиболее высокие показа-

тели кумулятивной скорректированной выжива-
емости демонстрируют больные меланомой глаза: 

Исследование медицинских услуг, клиническая информатика и качество медицинской помощи 

Выживаемость больных меланомой кожных и внекожных 
локализаций (на примере Челябинской области)

Новикова Татьяна Сергеевна1,2, Доможирова Алла Сергеевна3, Аксенова Ирина Алексеевна1,2, 
Витязева Анна Павловна2

Место работы:
1ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной медицины», 2ФГБОУ 

ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет», г. Челябинск, Россия, 3ФГБУ 
«Российский научный центр рентгенорадиологии» Минздрава России, г. Москва, Россия

E-mail:
novikovats@chelonco.ru

1-летняя – 94,7±1,4%, 3-летняя – 79,4±2,8%, 5-лет-
няя – 64,7±3,3%. На 2-ом месте регистрируются 
показатели кумулятивной скорректированной 
выживаемости больных меланомой кожи: 1-лет-
няя – 94,7±1,4%, 3-летняя – 79,4±2,8%, 5-летняя 
– 64,7±3,3%. Самые низкие показатели кумулятив-
ной скорректированной выживаемости отмеча-
ются среди больных с меланомой слизистых обо-
лочек: 1-летняя – 57,5±7,3%, 3-летняя – 38,3±7,0%, 
5-летняя – 30,5±6,5%. В динамике достоверно сни-
жаются показатели кумулятивной скорректиро-
ванной выживаемости больных меланомой глаза 
во все периоды наблюдения (р<0,01). Различия 
показателей кумулятивной скорректированной 
выживаемости больных меланомой кожи и слизи-
стых оболочек статистически не значимы (р>0,01).

Выводы:
Снижение показателей кумулятивной скоррек-

тированной выживаемости больных меланомой 
глаза за последние 10 лет может свидетельство-
вать о негативной тенденции в оказании онколо-
гической помощи этим больным. В связи с поли-
морфизмом клинических проявлений меланомы 
кожных и внекожных локализаций затруднена 
своевременная диагностика и лечение этого забо-
левания.

Список литературы:
1. Гришина Е.Е. Эпидемиология увеальной ме-

ланомы в г. Москве / Е.Е. Гришина, М.Ю. Лернер, 
Э.Г. Гемджян // Альманах клинической медицины. 
– 2017. – Т. 45. – № 4. – С. 321-325. 2. Чойнзонов Е.Л. 
Меланома в Томской области: оценка состояния 
оказания медицинской помощи на основе показа-
телей выживаемости / Е.Л. Чойнзонов, Л.Д. Жуйко-
ва, С.А. Жуйков и др. // Вестник ФГБУ «РОНЦ им. 
Н.Н. Блохина. – 2016. – Т. 27. – № 2. – С. 173-178.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

54

Ключевые слова:
рак предстательной железы, цифровые 

технологии, профилактика и ранняя диагностика
Актуальность:
Заболеваемость и смертность от РПЖ неуклон-

но растет во всех регионах мира. С возрастом на-
блюдается увеличение количества заболевших 
РПЖ. Вместе с тем, эффективных методик ранней 
диагностики и скрининга РПЖ не существует, 
а современные инструментальные методики ди-
агностики (МРТ, ПЭТ-КТ), позволяющие обна-
ружить РПЖ в доклинических и ранних стадиях 
– дорогостоящие и для массового использования 
не применимы.

Цель:
улучшить раннюю диагностику РПЖ с помо-

щью новых цифровых технологий для формирова-
ния групп высокого онкологического риска.

Материалы и методы:
С помощью новых цифровых технологий нами 

разработана «Автоматизированная программа 
ранней диагностики рака предстательной желе-
зы», в основе которого – метод персонализирован-
ной целевой профилактики рака предстательной 
железы по Лазареву (Патент 2692987) и запатен-
тованное Веб-приложение (№ 2019663514). Ме-
тодика позволяет быстро провести тестирова-
ние, автоматически рассчитать индивидуальный 
риск развития РПЖ (значение риска в %, уровень 
и степень риска). На основании полученных дан-
ных веб-приложение автоматически формирует 
группу пациентов высокого риска РПЖ, выдает 
персональные рекомендации по диспансеризации 
и реабилитации. Результаты тестирования автома-
тически сохраняются в регистре с возможностью 
их вывода на печать и дальнейшего их использова-
ния для анализа.

Исследование медицинских услуг, клиническая информатика и качество медицинской помощи 

Цифровые технологии в ранней диагностике и профилактике рака 
предстательной железы (РПЖ)

Петрова Валентина Дмитриевна1, Лазарев Александр Фёдорович1,2, Покорняк Валерий Павлович3, 
Марчков Вячеслав Александрович3, Лазарев Сергей Александрович1

Место работы:
1Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Алтайский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, 2Алтайский филиал «ФГБУ НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздравва России, 
Барнаул, Российская Федерация, 3ООО «НПФ АЛТАН», Барнаул, Российская Федерация

E-mail:
valent_04@mail.ru, lazarev@akzs.ru, min_v_pokornyak@altan.ru, slavamarchkov@gmail.com,

serglazarev@bk.ru
Результаты:
Исследование на данной основе сформировало 

в Cancer-регистре группу предрака высокого он-
кориска по РПЖ, всего – 250 пациентов, среди ко-
торых при углубленном обследовании в динамике 
было выявлено 16 пациентов РПЖ, что составило 
6,4%. I и II стадии были установлены в 98,4%.

Выводы:
Таким образом, разработанная автоматизи-

рованная программа на основании новых циф-
ровых технологий позволяет: 1) автоматически 
сформировать группу высокого онкориска РПЖ; 
2) определить индивидуальные целевые профи-
лактические мероприятия у каждого пациента; 3). 
статистически значимо увеличить удельный вес 
выявляемости РПЖ с 0,01% – (при обычном про-
филактическом осмотре) до 6,4% (результаты те-
стирования).

Список литературы:
1. Каприн А.Д. ред., Старинский В.В. ред., Пе-

трова Г.В. ред. Злокачественные новообразования 
в России в 2018 году (заболеваемость и смерт-
ность). М.: МНИОИ им. П.А. Герцена, филиал 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, 
2019. 250 с. 2. Лазарев А.Ф. Способ определения 
риска предстательной железы. Патент на изобре-
тение № 2692987, зарегистрирован в Государствен-
ном реестре изобретений Российской Федерации 
28 июня 2019 г. М., Приоритет с 8 февраля 2018 г. 
3. Лазарев А.Ф., Покорняк В.П., Марчков В.А., Ла-
зарев С.А., Петрова В.Д. Автоматизированная про-
грамма ранней диагностики рака предстательной 
железы (РПЖ). Свидетельство о государственной 
регистрации Программы для ЭВМ № 2019663514. 
Зарегистрировано в Реестре Программ для ЭВМ 17 
октября 2019 г. М., Приоритет 8 октября 2019г.
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Ключевые слова:
злокачественные новообразования, раковый 

регистр, информационная система, качество учета
Актуальность:
Высокое качество учета ЗНО–важное условие 

объективной оценки онкопомощи на основе по-
казателей выживаемости. В свете реализации На-
ционального проекта «Борьба с онкологическими 
заболеваниями», улучшение системы учета онко-
заболеваний особенно значимо, поэтому необхо-
дима оптимизация подходов регистрации рака. 
Достоверность данных о ЗНО зависит от своевре-
менности поступления сведений о новых случаях 
заболевания, смерти от них, от «прозрачности» 
судьбы пациентов на этапах специализированной 
помощи, и пр. Достижение этих целей возможно 
при наличии доступа к БД истории болезни онко-
больных и умерших, что в современных условиях 
возможно реализовать при наличии единой меди-
цинской информационной системы. Томская об-
ласть – территория с малой плотностью населения 
и корректность собираемой информации о ЗНО 
не в полной мере удовлетворяла потребностям ре-
гиональной системы здравоохранения до внедре-
ния региональной МИС.

Цель:
Изучить качество учета ЗНО в Томской области 

до и после внедрения единой МИС Томской обла-
сти.

Материалы и методы:
До 2004г учет рака в виде обмена документами 

между ЛПУ. С 2004-2014гг – автоматизированный 
учет на основе локальной МИС онкодиспансера, 
что не обеспечивало полноту и своевременность 
учета ЗНО. С 2013г во всех ЛПУ внедрена еди-
ная МИС, в основе которой единая медицинская 
карта пациента. Это позволило организовать 3-х 
уровневую систему учета: 1 уровень (первичная 

Исследование медицинских услуг, клиническая информатика и качество медицинской помощи 

Особенности регистрации рака на территории с малой плотностью 
населения

Пикалова Лидия Валентиновна, Жуйкова Л.Д., Ананина О.А., Абдуллина М.Р., Одинцова И.Н., Мазеина С.В.

Место работы:
ОГАУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ «ТОМСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР»
E-mail:
n.n.pavlova@tomonco.ru, zhuikovalili@mail.ru, ananina.olga@bk.ru, m.r.abdullina@tomonco.ru, 

odintsovain@oncology.tomsk.ru, sonyamazeina@gmail.com
регистрация): АРМ – лечащих врачей; 2 уровень 
(уточняющая регистрация): АРМ-лечащих вра-
чей онкодиспансера и патоморфологов; 3 уровень 
(контроль качества регистрации): АРМ-статисти-
ков ракового регистра. МАИР для оценки качества 
учета ЗНО рекомендует анализировать долю диа-
гнозов, подтвержденных морфологическим мето-
дом, с неопределенной стадией и неопределенной 
локализацией, своевременность снятия с учета 
умерших и причину смерти, и др). Данные показа-
тели изучены на основе БД ПРР за период с 2004 
по 2018 гг.

Результаты:
Достоверно увеличилась морфологическая 

верификация (p=,0004) и снизилась доля ЗНО 
с неопределенной локализацией (p= ,000). Стати-
стически значимо у большего числа умерших он-
кобольных корректно регистрируется причина 
смерти (p= ,000).

Выводы:
Внедрение региональной МИС позволило сфор-

мировать 3-х уровневую систему регистрации 
ЗНО. Подключение к МИС всех МО – участни-
ков онкопомощи, ее интеграция с БД ТТФОМС, 
опосредованное взаимодействие с ЗАГС, фондом 
соцстрахования, доступ к единой электронной 
истории болезни позволило достоверно повысить 
качество учета ЗНО.

Список литературы:
Петрова Г.В., Грецова О.П., Каприн А.Д., Ста-

ринский В.В. ред. Характеристика и методы рас-
чета медико-статистических показателей, приме-
няемых в онкологии. М.:ФГБУ МНИОИ им. П.А. 
Герцена Минздрава РФ, 2014. 40с. Юрова И. Ю. 
Сельское здравоохранение как международная 
проблема. Международный научно-исследователь-
ский журнал.2013;11-3(18):88-89.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

56

Ключевые слова:
злокачественные новообразования, 

надпочечник, заболеваемость, смертность, Санкт-
Петербург, стандартизованный показатель

Актуальность:
Злокачественные новообразования (ЗНО) над-

почечника относятся к редко встречающимся опу-
холям и не входят в форму №7 государственной 
отчетности «Сведения о злокачественных новоо-
бразованиях».

Цель:
Изучить динамику заболеваемости и смерт-

ности от рака надпочечника в Санкт-Петербурге 
за период 2000-2018 гг.

Материалы и методы:
Основой послужили материалы базы данных 

Популяционного ракового регистра Санкт-Пе-
тербурга (626 наблюдений). Использованы клас-
сические приемы статистического анализа. Стан-
дартизованные показатели (ARS) заболеваемости 
рассчитаны с использованием мирового (World) 
стандарта населения.

Результаты:
Ежегодно в Санкт-Петербурге регистрируется 

30-33 первичных случаев заболевания раком над-
почечника. Максимальные показатели заболевае-
мости с 2000 по 2018 год у мужчин в возрасте 60-
64 года, у женщин -65-69 лет. За период 2000-2018 
годы отмечено снижение стандартизованных по-
казателей заболеваемости раком надпочечника 
у мужчин с 0,53 на 100 тысяч населения до 0,28 
(темп снижения составил -47,17%). У женщин 
отмечен рост ARS с 0,23 на 100 тысяч населения 

Исследование медицинских услуг, клиническая информатика и качество медицинской помощи 

Злокачественные новообразования надпочечника (С74) в Санкт-
Петербурге (заболеваемость и смертность) в 2000-2018 гг.

Полторацкий Артем Николаевич, Богданова Екатерина Андреевна, Семиглазова Татьяна Юрьевна

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
1.5artem@gmail.com, bogdanova.k@mail.ru , tsemiglazova@mail.ru

до 0,38 (прирост +65,22%). В ранговом распреде-
лении заболеваемости за 2 периода наблюдения 
(2001-2009 и 2010-2018 гг.) и у мужчин и у жен-
щин первое место занимают ЗНО надпочечни-
ка неуточненной части (С74.9-) с увеличением 
во втором периоде доли ЗНО мозгового слоя над-
почечника (С74.1-) – у мужчин в 3,5 раза (с 2,1% 
до 7,4%), у женщин в 2 раза (с 4,6% до 9,5%) от об-
щего числа заболевших злокачественными ново-
образованиями надпочечника. В стандартизован-
ных показателях уровень смертности населения 
(оба пола) с 2000 года не изменился и составил 
0,22 на 100 000 населения.. У мужчин отмечено 
снижение показателей смертности по сравнению 
с 2000 годом на основе грубых показателей с 0,48 
до 0,25 на 100 000 населения, стандартизованных 
– с 0,41 до 0,19 (темп снижения-53,66%). У жен-
щин, наоборот, резкое увеличение грубых ин-
тенсивных показателей смертности с 0,20 до 0,48 
на 100 000 населения, стандартизованных – с 0,08 
до 0,23 (прирост +187,50%).

Выводы:
Включение ЗНО надпочечника в формы госу-

дарственной отчетности позволит проследить по-
казатели на уровне федеральных округов и страны 
в целом, составить эффективный план проведения 
противораковых мероприятий.

Список литературы:
1. Мерабишвили В.М. Онкологическая стати-

стика (традиционные методы, новые информаци-
онные технологии): руководство для врачей. Часть 
I.- СПб.: ООО «Издательско-полиграфическая 
компания «КОСТА», 2011.- 221 с.
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Ключевые слова:
эпидемиология опухолей, рак молочных желез, 

качество медицинской помощи, показатели 
выживаемости

Актуальность:
Рак молочных желез (РМЖ) лидирует в структу-

ре заболеваемости женщин злокачественными не-
оплазиями [1-3]. В России обследование и лечение 
больных злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) МЖ осуществляется в рамках государствен-
ного бюджета. Поэтому анализ эпидемиологиче-
ских параметров оказания медицинской помощи 
(МП) больным РМЖ – важная задача для управ-
ления здравоохранением в плане разработки мер 
по оптимизации и перспективному планированию 
необходимых сил и средств системы противорако-
вой борьбы.

Цель:
Проанализировать изменение основных эпиде-

миологических параметров, отражающих качество 
МП при РМЖ в Санкт-Петербурге.

Материалы и методы:
Проанализированы заболеваемость, распро-

страненность, возраст больных, распределение 
случаев с учетом стадии опухолевого процесса, 
виды проведенных хирургических вмешательств, 
показатели 5-летней выживаемости при РМЖ 
у жительниц Санкт-Петербурга в 2011 – 2018 гг. 
Статистическая обработка проведена с примене-
нием программ Statistica 12,0 для Windows, «Попу-
ляционный раковый регистр».

Результаты:
В Санкт-Петербурге заболеваемость женщин 

РМЖ в 2011 – 2018 гг. возросла на 28,2% (с 45,67 
0/0000, в 2011 г. до 58,58 0/0000 в 2018 г.). Показа-
тель распространенности РМЖ в это время выше 
общероссийского на 19,3%. В 2018 г. РМЖ у жен-
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щин трудоспособного возраста верифицирован 
на 16,6% чаще, чем в 2011 г. Удельный вес случа-
ев выявления ЗНО МЖ I-II стадии в 2011 – 2018 
гг. увеличился в 1,2 раза, достигнув 72,2% в 2018 
г. В 2011 – 2018 гг. хирурги при верификации 
ЗНО МЖ в 2/3 случаев выполняли пациенткам 
мастэктомию. В это же время (в 2011 – 2017 гг.) 
в Санкт-Петербурге в 13,5 раз увеличилось количе-
ство наблюдений протезирования МЖ после МЭ 
в формате оказания высокотехнологичных видов 
МП больным РМЖ. В 2018 г. параметр 5-летней 
выживаемости больных РМЖ в Санкт-Петербурге 
составил 63,4%.

Выводы:
В Санкт-Петербурге ежегодно увеличивает-

ся заболеваемость жительниц РМЖ. Тенденция 
уменьшения количества хирургических опера-
ций, проводимых этому контингенту пациен-
тов, отсутствует. Это позволяет рассматривать 
оптимизацию системы противораковой борьбы 
в Санкт-Петербурге с поэтапным ростом объемов 
финансирования МП, оказываемой больным ЗНО 
МЖ, в качестве научно обоснованного этапа раз-
вития здравоохранения города.

Список литературы:
1. Каприн А.Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. 

Злокачественные новообразования в России в 2018 
году (заболеваемость и смертность). М.: МНИОИ 
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Герцена» МР, 2019. 250 с. 2. Чиссов В.И., Старин-
ский В.В., Петрова Г.В. Состояние онкологической 
помощи населению России в 2018 году М.: МНИОИ 
им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ «НМИРЦ» Минз-
драва России, 2019. 236 с. 3. Guo F, Kuo YF, Shih YCT, 
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Ключевые слова:
детская онкология, канцер-регистр, система 

поддержки принятия врачебных решений
Актуальность:
Развитие отечественного здравоохранения не-

возможно без внедрения информационных тех-
нологий. Активная цифровизация предполагает 
не только создание ресурсных баз, но и после-
дующий автоматизированный анализ накоплен-
ной информации. Информационные технологии 
включают, в том числе, т.н. «искусственный ин-
теллект» (систему поддержки принятия врачеб-
ных решений).

Цель:
Повышение достоверности статистических дан-

ных и качества медицинской помощи детям с онко-
логическими заболеваниями.

Материалы и методы:
Разработана электронная база данных детей 

с онкологическими заболеваниями, которая позво-
ляет решать важные задачи: учет пациентов; ана-
лиз полученного ранее лечения и критериев оценки 
качества; рекомендации по дальнейшему лечению; 
информация о доступности коек в отделениях; 
возможность получать консультации в научно-ис-
следовательских институтах федерального подчи-
нения. Разработана электронная карта Российской 
Федерации, которая в режиме реального времени 
отображает для каждого субъекта число медицин-
ских организаций, оказывающих медицинскую 
помощь детям с онкологическими заболеваниями, 
число коек, врачей и пациентов в каждом из них. 
Программное обеспечение, обладающее перечис-
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ленным выше функционалом, с 1 сентября 2017 
г. внедрено в клиническую практику онкологиче-
ского отделения химиотерапии опухолей ГБУЗ АО 
«Архангельская областная детская клиническая 
больница им. П.Г. Выжлецова» (Архангельск) и ла-
боратории комплексных методов лечения онколо-
гических заболеваний у детей ФГБУ «Российский 
научный центр рентгенорадиологии» Минздрава 
России (Москва).

Результаты:
За 18 месяцев функционирования (01.09.17 – 

01.01.20) в электронную базу данных внесена ин-
формация о 318 пациентах с различными ЗНО 
(средний возраст 5,4 года), из них в базу данных 
Архангельская областная детская клиническая 
больница им. П.Г. Выжлецова – о 175 пациентах, 
в базу данных Российский научный центр рентге-
норадиологи» Минздрава России – о 143 пациен-
тах. Анализ заболеваемости детского населения со-
лидными опухолями в 2011 – 2018 гг. выявил рост 
данного показателя на 55,3% (с 4,2 до 9,4 на 100 тыс. 
0 – 17 лет). Процент нарушений протоколов лече-
ния сократился с 21 до 11,3.

Выводы:
Целесообразно транслировать полученный 

опыт на онкологию взрослых.
Список литературы:
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Ключевые слова:
региональный проект, борьба 

с онкологическими заболеваниями, ЦАОП
Актуальность:
Одно из приоритетных направлений нацио-

нального проекта «Здравоохранение» – проект 
«Борьба с онкологическими заболеваниями», реа-
лизация которого запланирована на 2019-2024 гг. 
Перед онкологической службой Нижегородской 
области поставлены следующие задачи: – сниже-
ние смертности от новообразований, в т.ч. ЗНО 
до 173,9 на 100 тыс.нас.; – снижение одногодичной 
летальности до 17,3%; – увеличение доли пяти-
летней выживаемости до 60%; – увеличение доли 
ЗНО, выявленных на 1-2 стадии до 63%.

Цель:
Оценить эффективность реализации проекта 

«Борьба с онкологическими заболеваниями» в Ни-
жегородской области в 2019 г.

Материалы и методы:
Статистический анализ ИАС «Канцер-регистр 

6S», информационной системы мониторинга на-
циональных проектов «Демография», «Здравоох-
ранение», «Образование», «Наука»; мониторинг 
в рамках Федерального проекта «Борьба с онколо-
гическим заболеваниями» Asmms

Результаты:
Основные мероприятия программы – переосна-

щение медицинских организаций, оказывающих 
помощь больным онкологическими заболевания-
ми, и организация центров амбулаторной онколо-
гической помощи (далее – ЦАОП). В 2019 году в 3 
медицинские организации Нижегородской области 
за счет средств федерального бюджета поставлено 
89 единиц современного медицинского оборудо-
вание. В ГБУЗ НО «Нижегородский клинический 
онкологический диспансер» закуплено 62 единицы 
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оборудования, ГБУЗ НО «Павловская ЦРБ» – 13 
ед., ГБУЗ НО «Центральная городская больница 
г. Арзамас» – 14 ед. На базе ГБУЗ НО «Павловская 
ЦРБ» 28 ноября 2019 года организован первый 
в Нижегородской области ЦАОП. Зона обслужи-
вания – Павловский, Богородский, Сосновский, 
Вачский районы – свыше 190 тыс. прикрепленного 
населения. С момента открытия в ЦАОП обрати-
лось 1 078 пациентов, лечение в дневном стацио-
наре прошли 10 человек. Отмечен рост показа-
теля «доля ЗНО, выявленных на ранней стадии» 
по сравнению с 2019 г.: Павловский район – с 56,5 
% до 61,2%; Богородский район – с 59,2% до 60,7%; 
Вачский район – с 61,1% до 66,7%; Сосновский 
район – с 44,4% до 61,9%. В рамках реализации 
мероприятия «Кадровое обеспечение» первичную 
профессиональную переподготовку по профилю 
«онкология» на базе ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минз-
драва России прошли 24 человека.

Выводы:
Задачи, поставленные перед онкологической 

службой Нижегородской области на 2019 г., до-
стигнуты: – доля ЗНО, выявленных на 1-2 стадии, 
увеличилась с 56,6% в 2018 г. до 58,9% в 2019 г.; – 
показатель пятилетней выживаемости увеличился 
с 55,3% в 2018 г. до 55,4% в 2019 г.; – показатель од-
ногодичной летальности снизился с 20% в 2018 г. 
до 19,7% в 2019 г.

Список литературы:
Программа «Борьба с онкологическими забо-

леваниями в Нижегородской области», утверж-
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министерства здравоохранения Нижегородской 
области от 08.10.2019 г. №315-573/19П/од «О пра-
вилах организации онкологической помощи насе-
лению Нижегородской области».
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Ключевые слова:
региональная сетевая ИАС «Канцер-регистр 

6S2», учет онкопациентов с COVID-19
Актуальность:
В России не существует единой системы взаи-

модействующих канцер регистров медицинских 
организаций и онкологических диспансеров, 
в том числе по учету онкопациентов с COVID-19, 
что приводит к недоучету больных с злокаче-
ственными новообразованиями (далее ЗНО), не-
правильной оценке эффективности проводимого 
лечения, планированию объёмов на лечение онко-
пациентов, невозможности расчета потребности 
в лекарственном обеспечении, проведению дис-
пансерного наблюдения не в полном объеме.

Цель:
Получение своевременной, полной и достовер-

ной информации о больных с ЗНО, в том числе 
по учету онкопациентов с COVID-19 не менее 98%, 
а также дистанционный контроль за работой ме-
дицинских организаций по учету, лечению, обе-
зболиванию, диспансерному наблюдению за онко-
логическими пациентами не менее 99%.

Материалы и методы:
В 2018 году в Нижегородской области разрабо-

тан оригинальный алгоритм функционирования 
сетевой версии модулей «медицинская организа-
ция» и ГБУЗ НО «НОКОД», позволяющий в режиме 
реального времени проводить обмен согласован-
ной информации о каждом онкопациенте между 
учреждениями. В 2019 году произошла интеграция 
канцер-регистра с региональной медицинской ин-
формационной системой Нижегородской области. 
В результате интеграции в канцер-регистр переда-
ется информация по пациентам с «установленным 
диагнозом ЗНО» и с «подозрением на ЗНО», меди-
цинские свидетельства о смерти, госпитализация 
пациентов в бесшовном режиме. В апреле 2020 
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система «Канцер-регистр 6S2». Анализ данных по COVID-19 у 

онкологических пациентов Нижегородской области
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года произошло обновление ракового регистра 
по учету онкологических пациентов с COVID-19.

Результаты:
Синхронизация и интеграция ракового регистра 

привело к снижению ошибок при заполнении пер-
вичной документации до 75%, увеличению досто-
верной информации по больным до 90%, передать 
и распечатать отчетные формы до 100%, увеличе-
нию диспансерного наблюдения до 95%, а также 
отследить пациента в режиме реального време-
ни, учет онкологических пациентов с COVID-19 
в 100%.

Выводы:
Внедрение сетевого интегрированного кан-

цер-регистра в регионе обеспечивает решение 
организационных вопросов по эффективности 
проводимого лечения, правильному планирова-
нию объёмов на лечение онкологических больных, 
в том числе у пациентов с COVID-19, возможности 
расчета потребности в лекарственном обеспече-
нии, оценке потребности объемов обезболиваю-
щей терапии, проведению диспансерного наблю-
дения в полном объеме, а также для дальнейшего 
совершенствования оценки качества онкологиче-
ской помощи в Нижегородской области.

Список литературы:
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Ключевые слова:
саркома М-1, фотодинамическая терапия, 

протонная терапия, комбинированная терапия, 
излечение животных

Актуальность:
Разработка комбинированных методов тера-

пии злокачественных опухолей является акту-
альной задачей современной онкологии, в связи 
с необходимостью повышения эффективности 
воздействия на опухоли большого размера за счет 
комбинации преимуществ разных методов. Это 
позволяет одновременно задействовать разные 
механизмы элиминации, минимизируя при этом 
побочные эффекты каждого метода.

Цель:
Изучить противоопухолевую эффективность 

комбинированной терапии (фотодинамической 
терапии (ФДТ) и протонной терапии (ПТ)) сарко-
мы М-1 крыс с большим первоначальным объемом 
опухоли: V=0,32 см3 и сравнить с эффективностью 
каждой из монотерапий.

Материалы и методы:
ФДТ проводилось с фотосенсибилизатором Фо-

тодитазин в дозе 2,5 мг/кг, с плотностью энергии 
лазерного излучения 150 Дж/см2 и плотностью 
мощности 0,48 Вт/см2. ПТ – облучение протонами 
в дозе 32 Гр, с шириной пика Брега – 18 мм, энер-
гии от 33 до 56,6 МэВ. Противоопухолевую эффек-
тивность оценивали: по коэффициенту абсолют-
ного прироста опухоли (К); по торможению роста 
опухоли (ТРО,%); по частичной регрессии (ЧР,%); 
по полной регрессии опухоли (ПР,%); по увеличе-
нию продолжительности жизни (УПЖ,%); по пол-
ной излеченности животных на 90 сутки после 

Клиническая фармакология и экспериментальное лечение 

Противоопухолевое воздействие комбинированной терапии 
(фотодинамической и протонной) на саркому М-1 крыс

Абрамова Ольга Борисовна, Дрожжина Валентина Владимировна, Береговская Екатерина Александровна, 
Чурикова Татьяна Петровна, Южаков Вадим Васильевич, Корякин Сергей Николаевич

Место работы:
ФГБУ «НМИЦ РАДИОЛОГИИ» МЗ РФ
E-mail:
olyabramova@gmail.com, drozhzhina_1949@mail.ru, beregovskayekaterina@gmail.com,

tchurikova.3144@yandex.ru
лечения. Контролем служили крысы-опухоленоси-
тели без какого-либо воздействия.

Результаты:
Проведенные исследования показали значи-

тельный противоопухолевый эффект во всех 
опытных группах. Статистический анализ срав-
нения эффективности терапий не выявил до-
стоверной разницы между опытными группами. 
Достоверность различий с высоким уровнем зна-
чимости (p<0.001) определена только по сравне-
нию с контролем. По показателям ТРО, ПР, СПЖ, 
УПЖ и проценту излеченных животных приори-
тетной была комплексная терапия. Незначительно 
от неё отличалась группа с ПТ, хотя косметический 
эффект после нее был хуже, чем после комбиниро-
ванного варианта. При данных параметрах про-
ведения опытов менее эффективной была группа 
с ФДТ.

Выводы:
Комбинирование ФДТ и протонной терапии 

позволяет добиться полной элиминации опухо-
лей большего размера, чем возможно для каждой 
из монотерапий и при этом наблюдается ускорение 
заживления рубцов и уменьшение их размеров.

Список литературы:
1. Ru 2704202, 24.10.2019 Абрамова О.Б., Дрож-

жина В.В., Каплан М.А. «Способ фотодинамиче-
ской терапии перевивной поверхностной солид-
ной соединительнотканной саркомы М-1 крыс» 2. 
Ru 2019621829, 21.10.2019 Абрамова А.А., Дрож-
жина В.В., Береговская Е.А., Чурикова Т.П., Каплан 
М.А. «Систематизация результатов исследований 
по параметрам фотодинамической терапии с фо-
тосенсибилизаторами хлоринового ряда».
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Ключевые слова:
фотодинамическая терапия, Фоторан Е6, 

саркома М-1, патоморфология, мутантный                 
белок р53

Актуальность:
В данной работе изучали противоопухоле-

вую эффективность фотодинамической терапии 
при низкоинтенсивном лазерном излучении с по-
ложительной по мутантному гену р53 саркомы М-1 
крыс с фотосенсибилизатором (ФС) «Фоторан Е6».

Цель:
Определение параметров проведения ФДТ 

для получения полной регрессии опухоли у 100% 
животных до 21 суток после терапии при низкоин-
тенсивном лазерном облучении с Фотораном Е6.

Материалы и методы:
Для определения оптимального времени ла-

зерного облучения изучали кинетику распреде-
ления Фоторана Е6 в опухолях и окружающих 
их здоровых тканях. При оценке ответа саркомы 
М-1 на ФДТ использовали следующие показатели: 
полная регрессия опухоли (ПР, %), коэффициенты 
абсолютного прироста опухолей у крыс с продол-
женным ростом (К). Контролем служили крысы-о-
пухоленосители без воздействия. Терапевтический 
потенциал ФДТ по девитализации опухолевых 
клеток определяли путем гистологического иссле-
дования зон воздействия лазерным излучением, 
данные исследования включали иммуноокраши-
вание на онкопротеин р53.

Клиническая фармакология и экспериментальное лечение 

Противоопухолевая эффективность низкоинтенсивного лазерного 
излучения при проведении фотодинамической терапии с 

фотосенсибилизатором Фоторан Е6 на саркому М-1
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Результаты:
Полученные результаты показали, что Фоторан 

Е6 в дозе 5,0 мг/кг, при параметрах лазерного излу-
чения: плотность энергии – 50 Дж/см2, плотность 
мощности – 0,025 Вт/см2, обладает высокой про-
тивоопухолевой активностью для ФДТ солидной 
соединительнотканной опухоли.

Выводы:
Проведение терапии в оптимальные сроки по-

сле введения ФС с определенными параметрами 
лазерного воздействия позволило достичь мак-
симального ингибирующего эффекта на саркому 
М-1. При патоморфологическом исследовании 
в зонах фотодинамического воздействия выжив-
ших опухолевых клеток с экспрессией мутантного 
белка р53 не обнаружено.

Список литературы:
Список литературы. 1. Чурикова Т.П., Берегов-

ская Е.А., Дрожжина В.В. Изучение воздействия 
ФДТ с фотосенсибилизатором Фоторан Е6 на пе-
риферическую кровь крыс//Исследования и прак-
тика в медицине. Москва. 2019. T. 6, № 1. С. 291 
2. Каплан М.А., Абрамова О.Б., Дрожжина В.В., 
Чурикова Т.П., Береговская Е.А., Архипова Л.М., 
Романко Ю.С., Федорук С.Л., Трухачева Т.В. Фо-
тосенсибилизатор липосомальный диметиловый 
эфир хлорина е6 для фотодинамической терапии 
саркомы м-1 крыс//Исследования и практика в ме-
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Ключевые слова:
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опухолей
Актуальность:
Традиционная лекарственная профилактика 

злокачественных новообразований включает не-
сколько лекарственных групп. Это комбинирован-
ные оральные контрацептивы, противовоспали-
тельные средства, заместительная гормональная 
терапия. Лекарственная профилактика может 
снизить вероятность развития опухолей на 40%. 
Чаще всего новообразования возникают на ста-
дии старения организма. По данным Международ-
ного общества онкогеронтологии 25% пациентов 
с впервые выявленными злокачественными обра-
зованиями находятся в возрасте 65–74 года; 22% – 
75–84 года и 7,5% – старше 85 лет. В связи с этим 
актуальным направлением является изыскание но-
вых лекарственных препаратов для профилактики 
онкологических заболеваний, особенно в геронто-
логической практике.

Цель:
Изучить в эксперименте возможности приме-

нения мелатонина в профилактической онкоге-
ронтологии.

Материалы и методы:
В опытах было использовано 751 крыса. 

С 4-месячного возраста животные были разделены 
на подгруппы. Крысы I подгруппы получали 5 дней 
в неделю в ночное время мелатонин (Sigma, США) 
в дозе 10 мг/л, крысы II подгруппы – плацебо. 
За животными наблюдали до естественной гибели

Результаты:
Применение мелатонина способствовало су-

щественному снижению частоты развития но-
вообразований, неопухолевых и инфекционных 

Клиническая фармакология и экспериментальное лечение 

Применение мелатонина в профилактической онкогеронтологии
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заболеваний, увеличению продолжительности 
жизни, повышению коэффициента стабильности 
гомеостаза. Одним из факторов, ответственных 
за преждевременное старение и развитие новоо-
бразований, является метаболический синдром. 
Применение мелатонина позволило замедлить 
возникновение возрастных нарушений липидного 
и углеводного обменов и предупредить развитие 
метаболического синдрома [1]. За счет хрониче-
ского воспаления возможно формирование стро-
мы злокачественной опухоли. Мелатонин, обладая 
противовоспалительными и антиоксидантными 
свойствами, увеличивал активность естественных 
«киллеров» и уменьшал частоту развития метас-
тазов. Так же обладая гормональной активностью 
и регулируя биологические ритмы, мелатонин 
достоверно тормозил развитие злокачественных 
и доброкачественных опухолей репродуктивной 
системы [2]

Выводы:
На сегодняшний день не существует стандар-

тизированных критериев отбора лекарственных 
средств для профилактика злокачественных ново-
образований. Научно обоснованным путем про-
филактики рака является превентивное назначе-
ние мелатонина, обладающего геропротекторным 
и биоритмическим эффектами

Список литературы:
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Ключевые слова:
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NUDE, ксенографты
Актуальность:
Тройной негативный рак молочной железы 

(ТНРМЖ) – это гетерогенное заболевание, харак-
теризуется агрессивным течением, отсутствием 
мишеней для лекарственного воздействия (рецеп-
торов эстрогенов, прогестерона и эпидермального 
фактора роста человека – Her2/neu) и с высоким 
риском раннего местного и отдаленного метас-
тазирования. В связи с недостаточно эффектив-
ными стандартными методами лечения больных 
с ТНРМЖ на сегодняшний день ведется поиск 
новых лекарственных препаратов, которые смогут 
улучшить результаты лечения [1]. Для поиска и те-
стирования новых эффективных лекарственных 
форм необходимы адекватные опухолевые моде-
ли, среди которых наиболее широкое применение 
нашли ксенографты человеческих опухолей. На се-
годняшний день актуальной задачей является со-
здание пациентоподобных ксеногенных опухолей 
in vivo, которые отличаются большим трансляци-
онным потенциалом, чем ксенографты созданные 
с использованием культуры раковых клеток.

Цель:
Целью исследования явилось создание пациен-

топодобной модели подкожной (п/к) локализации 
с использованием мышей линии Balb/c Nude и опу-
холевого материала ТНРМЖ от пациента для из-
учения кинетики роста ксеногенной опухоли 1-го 
и 2-го пассажа, а также их сравнение.

Материалы и методы:
Для получения каждого из двух пассажей п/к 

ксенографта были использованы по 3 иммуно-
дефицитных мышей-самок линии Balb/c Nude. 
Для получения 1-го пассажа мышам имплантиро-

Клиническая фармакология и экспериментальное лечение 

Сравнение динамики роста опухолевых узлов при пациентоподобной 
трансплантации тройного негативного рака молочной железы в 

зависимости от кратности пассажа
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вали фрагмент опухоли человека ТНРМЖ разме-
ром 2×2×3мм в подкожную жировую клетчатку. 
2-й пассаж получили путем трансплантацию опу-
холевого фрагмента 2×2×3мм от предшествующего 
пассажа. Динамику роста опухолевых узлов (ОУ) 
оценивали по изменению их объемов и вычисляли 
по формуле: V=π⁄6∙L∙W∙H, где L, W, H – линейные 
размеры опухоли. Кратность прироста фрагмента 
опухоли рассчитывали по соотношению 2-го пас-
сажа к 1-му (Vср=V2/V1). Измерения проводи-
ли в течение 25 суток. Результаты анализировали 
с помощью Microfost Excel.

Результаты:
Латентная фаза 1-го пассажа составила 3 месяца 

после имплантации фрагмента опухоли ТНРМЖ 
(Vср= 91,61 мм3). Длительность латентного пе-
риода 2-го пассажа уменьшилась на 1 месяц, рост 
ОУ достиг Vср= 131,99 мм3, что в 1,4 раза больше 
объема 1-го пассажа. Средний максимальный объ-
ем опухоли на 25-е сутки экспоненциальной фазы 
достиг в 1-ом пассаже 163,32 мм3, а во 2-ом – 320,09 
мм3, что в 2 раза больше объема 1-го пассажа.

Выводы:
Таким образом, результаты исследования по-

казали, что увеличение кратности пассажей ведет 
к увеличению скорости роста п/к ОУ и улучшению 
приживляемости ксенографта.

Список литературы:
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Ключевые слова:
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почки РА, озонированный физиологический 
раствор, жирные кислоты

Актуальность:
Развитие окислительного стресса в процессе 

противоопухолевой терапии является проблемой 
в селективном уничтожении опухолевых клеток. 
Одним из механизмов неспецифической защиты 
организма от окислительного стресса может быть 
изменение жирнокислотного состава органов 
и тканей.

Цель:
Исследовать изменение жирнокислотного со-

става тимуса и плазмы крови крыс в условиях экс-
периментальной неоплазии и при действии озони-
рованного физиологического раствора (ОФР).

Материалы и методы:
В качестве модели неоплазии использовали 

карциному почки (штамм PA, РОНЦ им. Блохина 
РАМН, г. Москва), трансплантируемую подкожно 
аутбредным крысам-самцам линии Sprague Dawley. 
ОФР с концентрацией озона в озоно-кислород-
ной смеси 400 мкг/л вводили внутрибрюшинно 
в течение 10 сут (5 инъекций через сутки), начиная 
с 10-х суток после перевивки опухоли. Жирнокис-
лотный состав тимуса и плазмы крови определяли 
методом газовой хроматографии [1]. Статистиче-
ский анализ проводили с использованием ANOVA 
и критерия множественного сравнения Стьюден-
та-Ньюмена-Кейлса.

Результаты:
Исследование жирнокислотного состава ткани 

тимусов показало, что опухолевый рост также, 
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как и инъекции ОФР вызывал сравнимое увеличе-
ние содержания мононенасыщенных и полинена-
сыщенных (ПН) жирных кислот (ЖК) в 1.5-2 раза 
по сравнению с тимусами интактных животных. 
Инъекции ОФР животным-опухоленосителям 
приводили к еще более существенному росту со-
держания практически всех ЖК в ткани тимуса, 
за исключением арахидоновой и докозагексаено-
вой ПНЖК. Наблюдаемый рост отношения со-
держания омега-6 к омега-3 ПНЖК по сравнению 
с интактными животными может свидетельство-
вать об изменении структуры тимуса опухолено-
сителей. Увеличение общего количества ЖК может 
быть обусловлено отрицательным влиянием опу-
холевого процесса на структуру тимуса и иммун-
ную активность. Анализ роста опухоли показал 
незначительное снижение объемов опухолевого 
узла при действии ОФР. В плазме крови обнаруже-
но изменение содержания лишь некоторых инди-
видуальных ЖК при опухолевом росте.

Выводы:
На модели карциномы почки РА показано, 

что изменение жирнокислотного состава в тиму-
се экспериментальных животных может служить 
маркером тяжести патологического процесса и эф-
фективности проводимой терапии. Работа выпол-
нена при финансовой поддержке РФФИ (проект № 
19-02-00667).
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Ключевые слова:
экспериментальная онкология, 

фотодинамическое воздействие, медицинский 
озон, карцинома почки РА

Актуальность:
Проблема поиска методов усовершенствования 

борьбы с онкопатологиями, как одной из четырех 
основных групп хронических неинфекционных за-
болеваний, в связи с высокими показателями забо-
леваемости, инвалидизации и смертности остает-
ся одной из ведущих в медицине. Эффективность 
фотодинамического воздействия (ФД), лежащего 
в основе такого перспективного в онкологии ме-
тода как фотодинамическая терапия, во многом 
определяется оксигенацией опухоли [1]. Одним 
из подходов, способствующих насыщению кисло-
родом тканей, является озонотерапия.

Цель:
In vivo оценить противоопухолевое действие 

комбинированного использования медицинского 
озона низкой концентрации и фотодинамического 
воздействия.

Материалы и методы:
Экспериментальные животные: 23 самца аут-

бредных крыс SD, полученные из Пущинского пи-
томника лабораторных животных. Линия опухоле-
вых клеток крысы: карцинома почки (штамм РА, 
РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН), трансплантируе-
мая подкожно. Для ФД использовали 0,3 % раствор 
гидроксиалюминия трисульфофталоцианина, 
который вводили в три точки опухоли из расчета 
30% от объема опухоли, и аппарат физиотерапев-
тический светодиодный АФС (ООО «Полироник») 
с длиной волны 660±10 нм и интенсивностью излу-
чения 100 мВт/см2, которым воздействовали на ка-
ждую точку введения фотосенсибилизатора в те-
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чение 10 мин (2 сеанса на 15-е и 19-е сутки роста 
РА). Действие озона осуществляли внутрибрюш-
инным введением 0,5 мл озонированного физиоло-
гического раствора (ОФР) с концентрацией озона 
в озоно-кислородной смеси 400 мкг/л (5 воздей-
ствий через 48 часов, начиная с 10-х суток роста 
неоплазии). Противоопухолевую эффективность 
оценивали по коэффициенту абсолютного при-
роста (К) и проценту торможения роста (ТРО %) 
опухоли. Анализ данных осуществляли методами 
непараметрической статистики с использованием 
программы STATISTICA 8.

Результаты:
На модели карциномы почки РА показано, ста-

тистически достоверное снижение коэффициента 
прироста опухоли после озоно-ФД по сравнению 
с крысами-опухоленосителями без воздействия 
(К=0,42 [-0,21; 3,49] и К=7,57 [3,57; 11,63], соот-
ветственно, p<0,05), что эффективнее в 4,5 раза 
ФД (К=1,92 [-1,00; 17,26]) и в 9,8 раза курса ОФР 
(К=4,14 [1,94; 17,45]). ТРО превысил значимые 50 
% только при комбинированном действии и соста-
вил 84%.

Выводы:
На модели карциномы почки РА было пока-

зано снижение интенсивности опухолевого ро-
ста после озоно-ФД, при чем более значимое, чем 
при ФД. Поддерживающие организации: Выпол-
нено при финансовой поддержке гранта РФФИ № 
19-02-00667.
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Ключевые слова:
рак легкого, иммунодефицитные мыши, мыши 

линии Balb/c nude
Актуальность:
В настоящее время рак легких остается одной 

из основных причин смерти среди мужского на-
селения и представляет собой высокоинвазивную 
и быстро метастазирующую форму рака [1]. Не-
смотря на значительные успехи в разработке цито-
токсических препаратов, методов лучевой и хими-
отерапии, прогноз для пациентов с раком легкого 
остается неблагоприятным в связи с тем, что те-
рапия в отношении распространенной формы за-
болевания приводит к полной регрессии только 
в 20% случаев [2]. Создание опухолевых моделей 
на основе клеточных линий карциномы легкого 
является перспективным направлением, позволя-
ющим оценить противоопухолевый эффект новых 
терапевтических стратегий, а также изучить неко-
торые молекулярно-биологические изменения ин-
дуцированных новообразований.

Цель:
Целью настоящего исследования явилось созда-

ние модели ксенотрансплантата карциномы легко-
го и описание скорости роста новообразования.

Материалы и методы:
При создании модели были использованы 11 

самцов мышей линии Balb/c Nude, каждому из ко-
торых подкожно в правый бок была введена кле-
точная суспензия гипотриплоидной клеточной 
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линии карциномы легкого человека А459, содержа-
щая 5*106 клеток в 100 мкл среды RPMI и 100 мкл 
матригеля. Эксперимент длился 30 дней и предпо-
лагал измерение опухолевых узлов с периодично-
стью два раза в неделю.

Результаты:
Путем проведения подкожной инъекции 

клеточной суспензии была создана модель ксе-
нотрансплантата карциномы легкого. Конечный 
объем новообразований варьировал от 26,51 мм3 
до 75,87 мм3. Положительный индекс прироста на-
блюдался у трех моделей и составил 1,01, 1,1 и 1,59 
соответственно. У одного из самцов наблюдалось 
образование пары опухолевых узлов на 30 сутки 
после инъекции. Убедительно продемонстриро-
ванно, что изменения объема подкожного новоо-
бразования имели нелинейный характер роста.

Выводы:
Таким образом, в связи с нелинейным характе-

ром роста подкожных ксенотрансплантатов, вве-
дение 5*106 клеток в 100 мкл среды RPMI и 100 мкл 
матригеля не эффективно для создания модели 
ксенотрансплантата карциномы легкого.

Список литературы:
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Ключевые слова:
плоскоклеточный рак пищевода, PDX-модель, 

ксенографт, ортотопическая модель, ген KDM6A, 
ген YAP1

Актуальность:
Рак пищевода занимает 6 место в статистике 

смертности от рака [1]. Создание пациентоподоб-
ной ксеногенной опухолевой модели (PDX), явля-
ется ценным ресурсом для изучения биологии рака 
и проведения доклинических исследований. При-
годность PDX-моделей зависит от того, насколько 
точно они имитируют человеческое заболевание: 
воспроизводят гистотип, молекулярно-генетиче-
ские характеристики и геномные изменения. Пато-
генез рака пищевода может быть связан с мутаци-
ями в ряде генов или изменением числа их копий. 
Была доказана важная роль генов KDM6A и YAP1 
канцерогенезе, в том числе в формировании и раз-
витии рака пищевода [2].

Цель:
Цель исследования: создать PDX-модель рака 

пищевода человека и изучить копийность генов 
KDM6A и YAP1 в нескольких генерациях.

Материалы и методы:
PDX-модели рака пищевода были получены 

путем трансплантации фрагмента опухоли разме-
ром 2×2 мм3 от пациента с плоскоклеточным ра-
ком пищевода иммунодефицитным мышам линии 
Balb/c Nude (n=10 для одной генерации). Для под-
тверждения сохранения гистотипа опухоли прово-
дили гистологическое исследование (окрашивание 
гематоксилином-эозином). Было выполнено 5 ге-
нераций PDX. В каждой генерации был выполнен 
анализ относительной копийности генов YAP1 
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и KDM6А методом Real-Time qPCR в ткани ксе-
нотрансплантата и в ткани донорской опухоли.

Результаты:
Изучение гистологических препаратов показа-

ло идентичность гистотипа образцов ксенотранс-
плантатов всех генераций PDX донорской опухо-
ли. В PDX-моделях рака пищевода наблюдалось 
снижение копийности генов KDM6A и YAP1 в 2,2 
и 3,8 раза соответственно после второй генерации 
относительно нормальной ткани донора (р<0,05). 
Изменений копийности изучаемых генов в образ-
цах опухоли PDX в F1 и F2 поколениях обнару-
жено не было. Применение кластерного анализа 
(Hierarchical Clustering, Euclidean distance) показа-
ло наиболее близкую копийность генов к опухо-
левой ткани пациента образцов первой и второй 
генерации PDX рака пищевода.

Выводы:
Ранние генерации PDX рака пищевода лучше 

воспроизводят генетические, молекулярные и мор-
фологические особенности опухоли. В поздних ге-
нерациях PDX происходит изменение копийности 
генов.
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Ключевые слова:
злокачественные новообразования, 

нутритивная недостаточность, индекс массы тела, 
энтеральное питание

Актуальность:
Нутритивная недостаточность (НН) является 

частым осложнением онкологического процес-
са, а также причиной других осложнений, возни-
кающих на этапах развития и лечения болезни. 
По данным разных исследований, НН наблюдает-
ся у 45–86 % онкологических больных и степень 
ее выраженности зависит от локализации, стадии 
основного процесса, проводимого противоопухо-
левого лечения, а также индивидуальной реакции 
организма в ответ на рост опухоли. Нарастает НН 
с нарушениями в различных видах обмена веществ 
– энергетическом, белковом, липидном, углевод-
ном, витаминном, обмене микро- и макроэлемен-
тов. Современные научно-исследовательские рабо-
ты показали роль и место ЭП и изменили подходы 
к ведению онкологических больных, что заметно 
улучшило результаты лечения и качество жизни 
пациентов в последнее десятилетие. 

Цель:
Оценить медико-экономическую эффектив-

ность применения продуктов лечебного питания 
у больных, страдающих злокачественными новоо-
бразованиями.

Материалы и методы:
Анализ статистических и клинических данных 

мониторинга пациентов (выборка 603 больных) 
отделения реабилитации стомированных пациен-
тов СПб ГБУЗ «ГКОД» за период 2018–2019 годов; 
финансовые данные стоимости 1 койко-дня пре-
бывания пациентов в отделении, оценка динами-
ки показателей средней длительности пребывания 
больных на койке; оценка динамики показателей 
средней длительности госпитализации; оценки ка-
чественных показателей применения ЭП – метод 
анкетирования.

Клиническая фармакология и экспериментальное лечение 

Медико-экономическая эффективность применения энтерального 
питания у больных злокачественными новообразованиями

Манихас Г.М.1, Балобина Э.В.2, Древаль Р.О.3

Место работы:
1ФГБОУ ВО Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. 

И. П. Павлова, 2СПб ГБУЗ «Городской клинический онкологический диспансер», 3НП «Центр 
Социальной Экономики»

E-mail:
manikhas.g@mail.ru, trufanova227@gmail.com, dreval.ruslan@gmail.com 

Результаты:
Поддержка пациентов энтеральным питанием 

на начальном этапе сдерживает темпы снижения 
ИМТ. Необходимый период приема ЭП должен 
составлять не менее 6 месяцев. Применение ЭП 
приводит к статистически достоверному сокра-
щению средней длительности госпитализации 
на -9,2 % в год., сокращению показателя среднего 
количества госпитализаций на -16 % в год. Расчет-
ная среднегодовая экономия бюджетных средств 
для медицинской организации при использовании 
ЭП для больных со ЗНО может составлять до 23,7 
% в год. В рамках исследования расчетная годовая 
экономия бюджета организации (при установлен-
ной стоимости койко-дня в размере 1 780 руб., 
количестве госпитализированных 603 человека) 
составила 51,5 млн руб. Пациенты, которые упо-
требляли ЭП длительное время, отмечают значи-
тельное улучшение качества жизни.

Выводы:
По результатам проведенного исследования 

можно сделать вывод о высокой медико-экономи-
ческой эффективности использования ЭП при ве-
дении больных со ЗНО желудка, головы, шеи. 

Список литературы:
1.Осипова Н.  А., Решетов И.  В., Соколов В.  В. 

и соавторы. Энтеральная нутритивная поддержка 
в хирургии опухолей головы и шеи // Онкохирур-
гия. 2010. Т. 2. № 4. С. 22–25.

2.Rosania R., Chiapponi C., Malfertheiner P., 
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Ключевые слова:
сукцинатдегидрогеназа, рак предстательной 

железы, ИФА, бестимусные мыши
Актуальность:
В последние годы расширились представления 

о роли сукцинатдегидрогеназы (СДГ) как о носи-
теле информации о канцерогенезе. В ряде работ, 
посвященных изучению воздействия комбиниро-
ванной противоопухолевой терапии, была выявле-
на взаимосвязь активности СДГ со степенью про-
грессии либо регрессии опухоли [1,2]. Кроме того 
была продемонстрирована взаимосвязь между на-
рушением функциональной активности митохон-
дрий, дыхательных ферментов и прогрессировани-
ем злокачественных новообразований [1]. Однако 
роль СДГ и других митохондриальных ферментов 
в изменениях биоэнергетики клетки при разви-
тии злокачественных опухолей не вполне ясна, так 
как результаты некоторых исследований носят не-
однозначный характер.

Цель:
Изучение уровня сукцинатдегидрогеназы в ксе-

нографтах рака предстательной железы у иммуно-
дефицитных мышей.

Материалы и методы:
Экспериментальные животные: иммунокомпе-

тентные бестимусные мыши линии Balb/c Nude 
(самцы). Линии опухолевых клеток: аденокарцино-
ма предстательной железы человека, РС-3 (ATCC 
® CRL-1435 ™). Для определения концентрации 
СДГ использовали набор ELISA Kit for Succinate 
Dehydrogenase Complex Subunit A (SDHA). Орто-
топические ксенографты создавались путем инъ-
екции в предстательную железу мыши (n=10) 1 
млн культуры клеток PC-3 в 100 мкл среды (RPMI-
1640). Наблюдали за экспериментальными живот-
ными в течение 30 дней. После чего опухоли выде-

Клиническая фармакология и экспериментальное лечение 

Изучение уровня сукцинатдегидрогеназы в ортотопических 
ксенографтах рака предстательной железы человека у 

иммунодефицитных мышей
Миндарь Мария Вадимовна, Ходакова Д.В., Ткачев С.Ю.

Место работы:
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации
E-mail:
m.v.mindar@gmail.com

ляли и гомогенизировали, из половины гомогената 
был выделен супернатант. Для анализа использо-
вали гомогенат опухолевого материала и выделен-
ный супернатант. Анализ опухолевого материа-
ла на СДГ проводился методом ИФА. В качестве 
контроля использовали гомогенат и супернатант 
предстательных желез интактных самцов (n=5). 
Для сравнения полученных результатов рассчиты-
вали U-критерий Манна-Уитни, расчеты произво-
дили в программе STATISTICA 10.

Результаты:
На 30-е сутки после имплантации опухолево-

го материала был проведен иммуноферментный 
анализ. В гомогенате ортотопической опухоли 
показатель СДГ составил 1,05 [0,17-2,53] нг/мл. 
Концентрация СДГ в супернатанте – 0,52 [0,11-
1,55] нг/мл. У интактных самцов концентрация 
СДГ в гомогенате предстательной железы соста-
вила 0,847 [0,72-0,90] нг/мл, супернатанте – 0,247 
[0,108-0,349] нг/мл.

Выводы:
Статистически значимых различий концен-

траций сукцинатдегидрогеназы, между группами 
интактных и экспериментальных животных с ксе-
нографтом рака предстательной железы человека 
обнаружено не было.

Список литературы:
1. Роль цАМФ-индуцированных эффектов ре-

гуляции клеточного метаболизма при экспери-
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McWhinney S.R., Virta S.K. et al. Early-onset renal 
cell carcinoma as a novel extraparaganglial component 
of SDHB-associated heritable paraganglioma // Am J 
Hum Genet. – 2004 – Vol. 74 (1). – P. 153–159.
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Ключевые слова:
сосудистые биопротезы, децеллюризация 

(модификация ксеноткани), низкие температуры, 
ионизирующее излучение, ксенотрансплантация

Актуальность:
Вопрос выбора ангиопротезов актуален при про-

ведении комбинированных операций с резекцией 
и сосудистых реконструктивных операций в он-
кологической практике. Синтетические протезы 
не решают проблему для замены поврежденных 
сосудов небольшого диаметра из-за низкой про-
ходимости и тромбоза в отдаленные сроки после 
имплантации. Разработана технология подготовки 
сосудистых протезов малого диаметра с использо-
ванием комбинированного действия низких тем-
ператур и облучения потоком электронов. Сниже-
ние иммуногенности биопротезов обеспечивается 
за счет радиационно–индуцированного апоптоза 
клеточных элементов и снижения экспрессии ксе-
ноантигенов. При этом структурные матричные 
белки сохраняют архитектонику, сохраняют запас 
прочности, высокую стойкость к биодеградации 
и способность к основным видам деформации.

Цель:
На модели «in vivo» изучить особенности био-

интеграции и функциональную эффективность 
сосудистых графтов модифицированных криора-
диационным способом

Материалы и методы:
Обработанные грудные артерии свиньи (d ≈ 

2,5 до 4,5мм) использовали для замещения участ-
ка брюшной аорты кролика. Выполнено 25 опе-
раций. Максимальный срок функционирования 
биопротеза без применения антикоагулянтных 
препаратов – 4,5 года. Проводили морфологиче-
скую оценку.

Клиническая фармакология и экспериментальное лечение 

Криорадиационный способ подготовки сосудистых трансплантатов: 
результаты экспериментального ксенопротезирования

Михайлова Ирина Павловна, Бызов Дени Владимирович, Чиж Николай Алексеевич

Место работы:
Институт проблем криобиологии и криомедицины НАН Украины
E-mail:
irene.mikhailova@gmail.com

Результаты:
Все животные проявляли нормальную физи-

ологическую активность. Случаев отторжения 
и осложнений не выявлено. Максимальное ремо-
делирование протеза происходило к 14 мес после 
имплантации. Анализ аорты образцов на длитель-
ных сроках наблюдения показал, что реакция стен-
ки на имплантат является минимальной: полное 
отсутствие грубых рубцов и сращений, отсутствие 
клеточных инфильтратов. Просветы во всех слу-
чаях проходимы и выстланы интимой. Средняя 
оболочка имеет хорошо развитый эластический 
каркас, приближенный по строению к интактно-
му. Адвентициальная оболочка имеет нормальное 
строение с хорошо сформированной сетью vasa 
vasorum, что обеспечивает полноценное питание 
сосудистой стенки.

Выводы:
Криорадиационно-обработанные сосудистые 

ксенопротезы малого диаметра обладают потен-
циалом к клеточной репопуляции, поддерживают 
миграцию, пролиферацию и жизнеспособность 
клеток, служат каркасом для формирования пол-
ноценной сосудистой стенки, выдерживают дли-
тельные гемодинамические нагрузки.

Список литературы:
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Ключевые слова:
кардиотоксичность антрациклиновая, 

сердечная недостаточность, мезенхимальные 
стволовые клетки

Актуальность:
Антрациклины входят в число наиболее эффек-

тивных и часто используемых химиопрепаратов. 
Их применение часто сопровождается кардиоток-
сическими эффектами, приводящими к сердечной 
недостаточности.

Цель:
Оценка эффекта системного введения мезенхи-

мальных стволовых клеток (МСК) на кардиоток-
сичность, индуцированную доксорубицином.

Материалы и методы:
Изучение действия доксорубицина и МСК 

человека на миокард 24 мышей-гибридов F1 
[CBA×C57BL6]: 1 группа – внутрибрюшинное вве-
дение доксорубицина в объеме 1 мл – 2 мг/кг + 
однократное внутривенное введение 2,5 млн МСК 
в день последнего введения доксорубицина; 2 груп-
па – внутрибрюшинное введение доксорубицина 1 
мл – 5 мг/кг + однократное внутривенное введение 
2,5 млн МСК в день первого введения доксоруби-
цина. Проведено патоморфологическое и имму-
ногистохимическое исследование ткани миокарда 
с морфометрией кардиомиоцитов (КМЦ) . 

Проведено обследование и лечение 16 пациентов 
с опухолями различных локализаций. Перед нача-
лом химиотерапии (ХТ) проводилась трансплан-
тация культуры кардиомиобластов, полученных 
из МСК костного мозга, путем однократной вну-
тривенной инфузии 200 млн клеток . Диагностика: 
кардиомаркеры, ЭхоКГ, сцинтиграфия миокарда, 
ЭКГ- до лечения и после 2 циклов ХТ.

Результаты:
По данным многофакторного сравнительного 

анализа, отчетливых признаков активации восста-

Клиническая фармакология и экспериментальное лечение 

Экспериментальное обоснование применения клеточной терапии 
в преодолении антрациклиновой кардиотоксичности

Поповкина Ольга Ефимовна, Гривцова Людмила Юрьевна
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новительных процессов в миокарде мышей, полу-
чавших МСК после окончания введения доксору-
бицина 1- ой опытной группы не было .

У мышей 2-й опытной группы достоверное сни-
жение выраженности деструктивных изменений 
КМЦ, нормализация гистоархитектуры мышечной 
ткани с увеличением количества PCNA-положи-
тельных кардиомиобластов и активацией проли-
феративной активности стромальных клеток.

ЭхоКГ – повышение сократительной функции 
(в среднем на 12%), уменьшение КДО, КСО, ЛП, 
сцинтиграфия миокарда -улучшение перфузии ми-
окарда (в среднем в 3 сегментах). Кардиомаркеры – 
NTproBNP, МВ КФК, тропонина I – положительная 
динамика.

Выводы:
Положительное влияние системно трансплан-

тируемых МСК человека на активацию репаратив-
ных процессов в миокарде мышей зарегистрирова-
но на фоне превентивного применения. Системное 
применение культуры кардиомиобластов, полу-
ченных из МСК костного мозга в лечении карди-
отоксических эффектов ХТ у онкологических па-
циентов улучшает состояние и функцию миокарда.

Список литературы:
Intravenous mesenchymal stem cell-derived 

exosomes ameliorate myocardial inflammation in the 
dilated cardiomyopathy
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Pyroptosis in Doxorubicin-Induced Cardiomyopathy

Singla DK, at all. Cell Death Discov. 2019 Jun 12; 
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Cellular modeling of Cancer Therapy induced 
cardiotoxicity 
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Ключевые слова:
изолированная химиоперфузия печени, 

артериальная перфузия, метастазы печени, доли 
печени

Актуальность:
В настоящее время, для лечения метастатиче-

ских поражений печени широко примененяются 
методы изолированной химиоперфузии пече-
ни, однако они имеют ряд недостатков и требуют 
улучшения. Кроме того, в доступной литературе 
отсутствуют сведения о проведении химиоперфу-
зии с изоляцией долевого кровотока печени.

Цель:
Предложить способ изолированной долевой ар-

терио-кавальной перфузии печени в эксперименте.
Материалы и методы:
Методами препарирования, раздельной цвето-

вой инъекции, перфузии, рентгеноскопии печени 
выполнено исследование 24 препаратов печени, 
взятых от небальзамированных трупов людей. 
После эксплантации печени определяли долю 
для перфузии фармпрепаратом и долю для пер-
фузии физиологическим раствором. Подготавли-
вали препарат к исследованию: лигировали кру-
глую связку, препарировали сосуды ворот печени, 
ретропеченочного сегмента и выполняли холе-
цистэктомию. Затем последовательно устанавли-
вали артериальные канюли в ветви печеночной 
артерии и блокировали ветви воротной вены. Вы-
полняли каватомию и устанавливали венозную ка-
нюлю над устьем ствола печеночных вен с боковым 
отжатием нижней полой вены зажимом типа Са-
тинского. Далее формировали перфузионный кон-
тур, в который включали системы притока (к ар-
териальным канюлям), оттока (к канюле в нижней 
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полой вене), резервуары с раствором для перфузии 
и для его сбора, два насоса, термостатическую баню 
и соединители. Затем для определения междолевой 
границы печени болюсно в артериальные канюли 
вводили растворы различных водорастворимых 
красителей в объеме до 80-100 мл. Выявленную 
междолевую границу маркировали рентген-пози-
тивными объектами. Затем выполняли раздельную 
перфузию долей печени в режиме: скорость потока 
– 110-350 мл/мин, длительность – 20 мин, темпе-
ратура перфузата – 41-430С. Во время перфузии 
вводили рентген-контраст общим объемом до 100-
150 мл и выполняли рентгеноскопию. В ходе опы-
тов проводили контактную термометрию. Часть 
оборудования закуплена при поддержке прави-
тельства Санкт-Петербурга, грант: диплом ПСП № 
18787 (справка № 182 от 26.11.2018).

Результаты:
Экспериментально продемонстрирована воз-

можность изоляции долевого сосудистого русла 
печени для его артерио-кавальной перфузии необ-
ходимым препаратом. Приоритетная заявка на по-
лучение патента (рег. № 2019121125 от 03.07.2019).

Выводы:
Представленный экспериментальный способ 

может быть использован в основе дальнейших раз-
работок методов комбинированного лечения мета-
стазов печени с использованием химиоперфузии.

Список литературы:
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Ключевые слова:
повреждения ДНК, метод ДНК комет, 

озонотерапия, фотодинамическая терапия, 
карцинома почки

Актуальность:
Терапевтическое окно любого противоопухоле-

вого подхода определяется генотоксическим эф-
фектом в отношении нормальных клеток. Метод 
«комета-тест» (Comet assay или метод ДНК-комет), 
определяющий уровень повреждений и репарации 
ДНК в индивидуальных ядросодержащих клетках, 
является одним из методов оценки генотоксично-
сти агентов разной природы.

Цель:
Исследовать повреждения ДНК в лейкоцитах 

крови крыс-опухоленосителей после озоно-фото-
динамического воздействия.

Материалы и методы:
Экспериментальные животные: 23 самца аут-

бредных крыс линии Sprague Dawley. Линия опухо-
левых клеток крысы: карцинома почки РА (РОНЦ 
им. Н.Н. Блохина РАМН), трансплантируемая 
подкожно. Для фотодинамической терапии (ФДТ) 
использовали 0.3% раствор гидроксиалюминия 
трисульфофталоцианина, который вводили в три 
точки опухоли из расчета 30% от объема опухоли, 
и аппарат физиотерапевтический светодиодный 
АФС (ООО «Полироник») с длиной волны 660±10 
нм и интенсивностью излучения 100 мВт/см2, воз-
действовали на каждую точку введения фотосен-
сибилизатора в течение 10 мин (2 сеанса на 15-е 
и 19-е сутки роста РА). Действие озона осущест-
вляли внутрибрюшинным введением 0.5 мл озо-
нированного физиологического раствора (ОФР) 
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с концентрацией озона в озоно-кислородной смеси 
400 мкг/л (5 воздействий через 48 часов, начиная 
с 10-х суток роста неоплазии) [1]. Использовали 
генератор озона «ТЕОЗОН» (РФЯЦ-ВНИИЭФ, г. 
Саров, Россия). Уровень спонтанных и индуци-
рованных повреждений ДНК и эффективность 
систем репарации ДНК в лейкоцитах перифериче-
ской крови при моно- и комбинированном воздей-
ствии оценивали методом ДНК-комет [2].

Результаты:
Показано, что при озоно-фотодинамическом 

воздействии наблюдается повышение активности 
систем репарации ДНК в лейкоцитах перифериче-
ской крови. Установлено, что число гибнущих кле-
ток с глубокой деградацией ДНК после озоно-фо-
тодинамического воздействия оказывается в 10 
и 13 раз меньше (р<0.05) по сравнению с раздель-
ным применением ОФР и ФДТ, соответственно.

Выводы:
Впервые установлено, что сочетанное озоно-фо-

тодинамическое воздействие обладает низким 
генотоксическим эффектом в отношении лейко-
цитов крови животных с привитой эксперимен-
тальной опухолью.
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Ключевые слова:
внутрикожные метастазы меланомы, 

фотодинамическая терапия
Актуальность:
В настоящее время остается нерешенной про-

блема лечения диссеминированных форм мелано-
мы кожи, что является предпосылкой для продол-
жения научных исследований в этой области

Цель:
Оценка эффективности контактной методики 

фотодинамической терапии (ФДТ) внутрикожных 
метастазов диссеминированной меланомы кожи.

Материалы и методы:
Лечение провели 53 (99 очагов) больным с вну-

трикожными метастазами меланомы. Фотооблуче-
ние опухолей проводили через 3 ч после в/в вве-
дения фотосенсибилизатора (ФС) фотолон в дозах 
1,0-1,5 мг/кг с использованием лазерного полупро-
водникового аппарата (662 нм) с дозой лазерного 
облучения 150-300 Дж/см2, плотность мощности 
– 0,3 – 0,5 Вт/см2, суммарная доза на очаг 900-1800 
Дж. С целью оптимизации доставки лазерного из-
лучения применяли контактное облучение очагов 
линзами диаметром 0,5 – 1,0 см, несколькими по-
лями, с перекрытием соседних на 0,3-0,4 см и за-
хватом окружающих тканей на 0,5-1,0 см.

Результаты:
После проведения сеанса контактной ФДТ 

во всех очагах отмечали признаки фотохимиче-
ских реакций: изменение окраски опухоли, точеч-
ные геморрагии, отек и гиперемия окружающих 
тканей. В дальнейшем в зоне облучения формиро-
вался струп, который отторгался через 4-6 недель. 
Через 2 месяца после проведения контактной ФДТ 

Меланома/опухоли кожи: комбинированное/комплексное лечение 
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полная регрессия (ПР) достигнута в 27,5%, частич-
ная регрессия (ЧР) – 33,8% случаев. Частота объ-
ективных ответов (сумма полных и частичных от-
ветов) составила 61,3%. Стабилизация (Ст) очага 
длительностью более 6-8 недель зарегистрирована 
еще в 36,3% случаев. Таким образом, лечебный эф-
фект (ПР+ЧР+Ст) был достигнут в 97,6% наблюде-
ний. Сроки наблюдения за больными составляли 
от 3 до 23 месяцев. Медиана времени до прогрес-
сирования с метастазами в кожу (появление новых 
очагов в местах, где не проводилась ФДТ) состави-
ла 2,2□0,4 месяца, а до прогрессирования с мета-
стазами в висцеральные органы – 5,7□1,1 месяца. 
Причем лечебный эффект (полная регрессия) в от-
ношении метастатических образований в коже по-
сле проведения очаговой ФДТ у всех больных со-
хранялся. Медиана продолжительности лечебного 
эффекта в исследуемой группе больных составила 
5,1□0,7 месяца.

Выводы:
Методика контактной ФДТ внутрикожных 

метастазов диссеминированной меланомы – эф-
фективный паллиативный метод, улучшающих 
качество жизни пациентов, с лечебным ответом 
в 97,6% случаев.
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Ключевые слова:
меланома, Фармацевтическая композиция с Yb-

2,4-диметоксигематопорфирином IX, волоконно-
лазерная спектрофлоуметрия

Актуальность:
С каждым годом возрастает процент заболевае-

мости меланомой и, соответственно, летальность, 
поэтому, основной задачей современной диагно-
стики меланомы является повышение % выяв-
ления злокачественных новообразований кожи 
на ранних стадиях, а также упрощение процесса 
диагностики на патологически измененной коже 
и слизистых оболочках.

Цель:
Изучение возможности ранней дифференци-

альной диагностики злокачественных новообразо-
ваний кожи и слизистых оболочек, контроля за ле-
чением ряда патологических процессов с помощью 
применения иттербиевого комплекса 2,4- диметок-
сигематопорфирина с люминесценцией в инфра-
красном диапазоне.

Материалы и методы:
Исследования проведены в эксперимен-

тах на мышах с привитой карциномой Льюиса 
при различных способах введения ИКП, а также 
при наружном применении в виде лекарствен-
ных композиций на кожу и слизистые оболочки 
у ряда больных с неонкологическими заболева-
ниями. Для люминесцентной диагностики было 
приготовлено 5 фармацевтических композиций 
с Yb-2,4-диметоксигематопорфирином IX, при-
мененных на пациентах-волонтерах. Для получе-
ния данных использовался лазерно-волоконный 
флуориметр разработки ФИРЭ РАН. При иссле-
довании была зафиксирована интенсивность лю-
минесценции кожных поражений в зависимости 

Меланома/опухоли кожи: комбинированное/комплексное лечение 
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от времени накопления сигнала в здоровой коже 
и пораженной части кожи.

Результаты:
При однократном нанесении фармацевтических 

композиций с Yb-2,4-диметоксигематопорфири-
ном IX на очаги поражения при воспалительных 
и пролиферативных процессах и определении ин-
тенсивности люминесценции в ближнем ИК-ди-
апазоне (900-1100 нм.) через оптимальное время 
накопления (~ 40 минут) обнаружена разница ( 
не менее ,чем в 3 раза) по сравнению со здоровы-
ми соседними участками. Побочных реакций, ха-
рактерных для фотосенсибилизаторов при этом, 
не наблюдалось, так как металлопорфирины обла-
дают пониженной фототоксичность.

Выводы:
Использование методов волоконно-лазерной 

спектрофлоуметрии позволяет получить инфор-
мацию о накоплении Yb-комплексов в патоло-
гически измененных тканях, а применение пор-
тативного лазерно-волоконного флуориметра 
ИК-диапазона в сочетании с фармацевтической 
композицией обеспечивает высокое значение диа-
гностического контрастного индекса новообразо-
вание/норма, что позволяет с высокой точностью 
определять границы распространенности кожных 
новообразований.
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Ключевые слова:
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Актуальность:
Рак кожи является одной из наиболее распро-

страненных опухолей в мире. В 2018 году во всём 
мире впервые выявлено 1,04 млн случаев злока-
чественных опухолей кожи, в Казахстане – 1324. 
Несмотря на то, что опухоли кожи относятся 
к «опухолям визуальной локализации», около 30% 
составляют больные с местно-распространенны-
ми формами заболевания. Наиболее эффектив-
ным у данной группы пациентов является хирур-
гическое лечение – широкое иссечение опухоли 
кожи. В случаях, когда оперативное вмешательство 
не представляется возможным, методом выбора 
является электрохимиотерапия (ЭХТ).

Цель:
Проанализировать и оценить результаты лече-

ния местно–распространенных злокачественных 
образований кожи лица в КазНИИОиР в период 
с 2018 по 2019 гг.

Материалы и методы:
В КазНИИОиР за период с 2018 по 2019 гг хи-

рургическое лечение с пластикой обширных де-
фектов кожи лица проведено 88 пациентам, ЭХТ 
4 пациентам, из них плоскоклеточный рак – 20 
(23%) случаев, базальноклеточный рак – 68 (77%). 
В центре опухолей костей мягких тканей и мела-
ном-иссечение злокачественных опухолей кожи 
лица с одномоментной пластикой обширных де-
фектов было проведено 88 пациентам, из них 
мужчин–31 (35.2%), женщин–57 (64.8%) в воз-
расте от 18 до 92лет. Виды пластик: кожно-жиро-
вой лоскут–55 (50.4%), свободный кожный ло-
скут–26(23.9%), кожно-фасциальный–19 (17.4%), 
кожно-мышечный лоскут на питающей ножке–6 
(5.5%), хрящевой лоскут–3 (2.8%). ЭХТ в комбина-
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Лечение местно-распространённых злокачественных опухолей кожи 
лица в Казахском научно-исследовательском институте онкологии и 

радиологии за период 2018-2019
Восканян Эдуард Арутюнович, Серикбаев Гани Амангельдыевич, Тулеуова Дина Абдрасулловна, 

Пысанова Жанат Умирзаковна, Курманалиев Аль-Фараби Канатович
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Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии, Алматы, Казахстан
E-mail:
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ции с блеомицином 25Ед проведена 4 пациентам, 
из них 3 мужчины, 1 женщина.

Результаты:
Результаты хирургического лечения оценива-

лись по приживаемости лоскутов и развитию ре-
цидива заболевания. У 85 пациентов заживление 
ран первичным натяжением, некроз лоскута у 1 
пациента, краевая ишемия у 3 пациентов. Рециди-
ва не было. Результаты ЭХТ оценивались по шкале 
RECIST 1.1. В 3 случаях наблюдался «полный от-
вет», у одного пациента отмечался рецидив, кото-
рый лечился повторным проведением ЭХТ.

Выводы:
Таким образом, несмотря на визуально опре-

деляемую локализацию, более 30% пациентов 
с непигментными злокачественными новообразо-
ваниями кожи обратились на поздних стадиях (III-
IV). Хирургический метод при этом обеспечивает 
длительное безрецидивное течение, является эсте-
тическим, значительно улучшает качество жизни 
и сокращает период реабилитации пациентов.

ЭХТ обеспечивает эффективное локальное ле-
чение при болезненных, язвенных или кровоточа-
щих опухолях, является методом выбора при нео-
перабельных опухолях и устойчивых к ХЛТ, можно 
использовать в комбинации с другими методами 
лечения (хирургическое, ХТ, ЛТ).

Список литературы:
Estimated number of new cases in 2018, worldwide. 

Available at: https://gco.iarc.fr/today/online-
analysis-table?v=2018&mode=cancer&mode_pop
ulation=continents&population=900&populations
=900&key=asr&sex=0&cancer=39&type=0&statis
tic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_
group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&group_
cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1 
(in English).
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прогноз

Актуальность:
Частота рецидивирования и генерализации по-

сле лечения локализованной меланомы остаётся 
высокой, уменьшая 5-ти летнюю выживаемость 
с 91,3% до 62,4% (регионарное метастазирование) 
и 16,0% (отдалённое метастазирование) [1]. Од-
ним из механизмов этого явления является нали-
чие в опухоли стволовых клеток опухоли (СКО). 
На присутствие СКО указывают белки и кластеры 
дифференцировки: ABCB5, CD133, CD20, CD271 
и др [2].

Цель:
Изучить влияние экспрессии маркеров СКО – 

СD133 и АВСВ5 в первичной опухоли на общую 
(ОВ) и безрецидивную (БРВ) 2-х летнюю выжи-
ваемость при меланоме кожи I-II стадий. Выявить 
корреляцию между маркерfvb СКО и морфологи-
ческими параметрами (толщина по Бреслоу, уро-
вень инвазии по Кларку, изъязвление, степень 
лимфоидной инфильтрации).

Материалы и методы:
48 пациентов с первичной меланомой кожи I-II 

стадий. Всем проводилось хирургическое удаление 
опухоли. Распределение по стадиям: IA – 17 (34,5%), 
IB – 10 (21,9%), IIA – 8 (16,6%), IIB – 13 (27%). Мор-
фологический анализ – оценка стандартных па-
раметров. Оценка экспрессии антигенов CD133 
– поликлональные антитела к CD133 человека, 
ab19898, для ABCB5 – клон 5Н3С6, ab140667. Экс-
прессия маркёров СКО оценивалась с помощью 
шкалы интенсивности (0, 1+, 2+, 3+) и процента 
(0–100%) клеток в образце. Статистическая оценка 
результатов – вычисление коэффициента корреля-
ции методом рангов.

Меланома/опухоли кожи: хирургическое лечение 

Влияние стволовых клеток опухоли на выживаемость у пациентов 
с первичной локализованной меланомой кожи

Казаков Алексей Михайлович, Титов Константин Сергеевич, Рябчиков Денис Анатольевич

Место работы:
ФГБУ «НМИЦ ОНКОЛОГИИ ИМЕНИ Н.Н. БЛОХИНА» МЗ РФ
E-mail:
Kazakovich873@gmail.com, ks-titov@mail.ru, dr.denisr@mail.ru

Результаты:
Маркеры СКО выявлены в 25 (52%) случаев. 

ABCB5 выявлен в 20 (54%) случаев, CD133 – в 17 
(46%). Коэкспрессия у 12 пациентов (32%). Экс-
прессия СD133 и АВСВ5 при меланоме кожи I-II 
стадии влияют на ОВ и БРВ 2-х летнюю выжи-
ваемость, давая различия для I стадии в 9,06% 
и 19,25% соответственно, для II стадии – 11,65% 
и 33,25% соответственно. При I стадии выявле-
на сильная прямая корреляционная связь между 
увеличением процента клеток, несущих CD133 
и увеличением степени инвазии по Кларку 
(P=0,855 ±0,118) и аналогичная связь для ABCB5 
и толщины опухоли по Бреслоу (P=0,882±0,173). 
Выявлено увеличение степени лимфоидной ин-
фильтрации у ABCB5 – положительных больных 
(P=0,742±0,162). При II стадии выявлена сильная 
прямая корреляционная связь между увеличением 
процента клеток, несущих ABCB5 и увеличением 
степени инвазии по Кларку (P=0,89 ±0,31) и ана-
логичная связь для ABCB5 и толщины опухоли 
по Бреслоу (P=0,937±0,151) При II стадии у всех 
пациентов с экспрессией маркёров СКО выявлена 
выраженная лимфоидная инфильтрация.

Выводы:
Присутствие СКО влияет на 2-х летний про-

гноз (ОВ и БРВ) при I и II стадии и ассоцииру-
ется с увеличением толщины по Бреслоу и инва-
зии по Кларку. Это может улучшить диагностику 
и прогнозирование локализованной меланомы, 
оптимизировать тактику лечения и динамического 
наблюдения.

Список литературы:
1.Amy A., et al. Surviving Cutaneous Melanoma: A 

Clinical Review of Follow-up Practices, Surveillance, 
and Management of Recurrence. Surg Clin North Am. 
2014 Oct; 94(5): 989–1002. 2.Giorgio P. Melanoma 
Cancer Stem Cells: Markers and Functions. Cancers. 
2016 Mar; 8(3): 34.
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Актуальность:
Меланома кожи является актуальной пробле-

мой современной медицины. Число выявленных 
случаев меланомы кожи в Гомельской области 
(С.43), как и в Республике Беларусь в целом, посто-
янно растет. Данная опухоль отличается высоким 
потенциалом злокачественности, ранним метас-
тазированием и многократно рецидивирующим 
течением. Основным методом лечения меланомы 
в настоящее время остается хирургический метод. 
Именно поэтому, выявление заболевания в началь-
ной стадии – залог своевременного, качественного 
лечения и благоприятного прогноза для пациента.

Цель:
Исследовать эпидемиологию меланомы кожи 

в Гомельской области за период 2012-2018г, оце-
нить динамику и результаты лечения пациентов 
с данной патологией.

Материалы и методы:
Была проанализирована медицинская докумен-

тация и собственный опыт в лечении пациентов 
с меланомой кожи в регионе.

Результаты:
За период с 2012 по 2018г заболеваемость мела-

номой кожи в регионе выросла со 117 до 188 случа-
ев, темп роста составил +60,7%. При этом динамики 
в половой структуре заболеваемости не отмечено. 
Соотношение заболевших мужчин и женщин со-
ставило 40:60. Чаще всего болезнь выявлялась 
в возрасте 55-70 и75-84г. При этом в 2018г. отмече-
но «омоложение» патологии. Из числа выявленных 
случаев доля городского населения составила 60% 
случаев в 2012 и 76% в 2018г. Отмечен рост «ран-
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Эпидемиология и лечение меланомы кожи в Гомельской области за 
период 2012-2018 годы
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Грабарева Галина Леонидовна1, Нестерович Татьяна Николаевна2

Место работы:
1Гомельский областной клинический онкологический диспансер, 2Учреждение образования 

«Гомельский государственный медицинский университет», Гомель, Беларусь
E-mail:
alexey1990@yandex.ru, Dr.YakovenkoAS@yandex.by, gokod21@icloud.com, oganusevich@gmail.com,

gala.by@mail.ru, nesterovichtanya10@gmail.com
них» стадий (I, II) с 84,6% в 2012г до 88,8% в 2018г 
и преинвазивных форм. Наиболее часто опухоль 
локализовалась на коже туловища, н/конечности, 
в/конечности (87,18% в 2012г и 80,85% в 2018г.)[1]. 
Отмечается увеличение случаев меланом кожи го-
ловы. С внедрением методики дерматоскопии в Го-
мельском областном клиническом кожно-венеро-
логическом диспансере выявление преинвазивных 
форм меланомы увеличилось с 2012г на 455,5% (9 
случаев в 2012г и 50 в 2018). Все пациенты получи-
ли радикальное лечение на базе ГОКОД. Сроки ре-
операций после первично нерадикального лечения 
составили в 2012г. – 16 сут., в 2018 – 19 сут. Про-
грессирование болезни у пациентов, пролеченных 
в 2012г. выявлено в 30,7% случаев, из них у 47,2% 
в течение 1 года. В 2014г. – 30,7%, из которых 54,5% 
в течение 1 года. 2016 – 18,2%, из которых 67,8% 
в течение 1 года. 2018г. – 9,5%, среди которых 88,8 
в течение 1 года. За период наблюдения от мелано-
мы кожи умерло пациентов, выявленных в 2012г. – 
32, в 2014г. – 28 пациентов, в 2016г. – 11 пациентов, 
в 2018 – 4 пациента.

Выводы:
Выявление в ранней стадии – приоритетное на-

правление в диагностике меланомы. Диагностика 
должна быть мультидисциплинарной (онкологи, 
дерматологи, хирурги, гинекологи). Одно из усло-
вий качественной диагностики – преемственность 
между службами и максимально широкий охват 
населения дерматоскопией.

Список литературы:
1. Меланома кожи в Республике Беларусь, эпи-

демиология, диагностика и результаты лечения 
/ А.Г. Жуковец, А.Е. Океанов, П.И. Моисеев, А.В, 
Прокошин// Онкологический журнал-2017. – Т.11, 
№1-С.2-3.
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Актуальность:
Последнее десятилетие ознаменовалось про-

рывом в исследовании структуры генома челове-
ка, выявлением полиморфизма генов, связанных 
с развитием различных вариантов онкологических 
заболеваний, в том числе рака молочной железы 
(РМЖ). В данном аспекте особый интерес пред-
ставляет целая группа генов, таких как BRCA 1, 
BRCA 2, NBS 1, CHEK 2. Мутации в структуре гена 
CHEK 2 ассоциированы с нарушением функции 
фермента сheckpoint kinase 2. Checkpoint kinase 2 
представляет собой белок, который активируется 
при повреждении клеточной ДНК, участвует в про-
цессах, направленных на восстановление нормаль-
ной структуры ДНК, а так же регулирует фазы кле-
точного цикла, останавливая деление или запуская 
апоптоз клетки в ответ на её повреждение.

Цель:
Целью исследования явился анализ частот 

встречаемости мутаций гена CHEK2 у больных 
РМЖ с клиническими признаками наследственно-
го заболевания.

Материалы и методы:
Была изучена частота мутаций гена CHEK2 

(IVS2+1G>A, 1100delC и I157T) у больных РМЖ 
с клиническими признаками наследственного за-
болевания, прошедших специализированное ле-
чение в период с 2014 по 2019 гг. на базе ГБУЗРК 
«КРОКД имени В.М. Ефетова». Исследовались 
образцы ДНК, выделенные из крови, с помощью 
фенол-хлороформного метода. Определение гене-
тического полиморфизма проводилось с помощью 
наборов ОнкоГенетика CHEK 2 «ДНК-Технология», 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Анализ встречаемости мутаций гена chek 2 у больных 
наследственным раком молочной железы в крымском регионе
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г. Москва, в Центре коллективного пользования 
Центральной научно-исследовательской лабора-
тории Медицинской академии им. С.И. Георгиев-
ского Крымского федерального университета им. 
В.И. Вернадского. Для исключения BRCA – ассо-
циированного РМЖ дополнительно проводилось 
исследование мутаций в генах BRCA 1 (5382insC, 
4153delA,185delAG, 300T>G (Cys1Gly), 2080delA, 
BRCA 2 (6174delT). Мутации регистрировались 
с помощью ПЦР в реальном времени. Проанализи-
рованы 27 образцов крови, полученные у больных 
РМЖ и 20 образцов крови контрольной группы 
(здоровых женщин со сходными демографически-
ми данными).

Результаты:
Мутация CHEK 2 I157T обнаружена только 

в группе РМЖ в 1 случае (3,7%). Иммуногистохи-
мически опухоль была представлена люминаль-
ным биологическим типом. Такие варианты му-
таций, как IVS2+1G>A, 1100delC в исследовании 
выявлены не были.

Выводы:
CHEK 2 является геном со средней пенетрант-

ностью, встречается в Республике Крым довольно 
редко, что делает его менее значимым в рутин-
ной онкологической практике, чем гены BRCA 1 
и BRCA 2. Однако его диагностическая ценность 
еще полностью не изучена, что делает его дальней-
шее исследование перспективным направлением.

Список литературы:
CHEK2 Breast Cancer Case-Control Consortium. 

CHEK2 1100delC and susceptibility to breast cancer: 
a collaborative analysis involving 10,860 breast cancer 
cases and 9,065 controls from 10 studies // American 
Journal of Human Genetics. 2004; 74:1175-1182.
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Актуальность:
Приблизительно 10% – 15% пациентов с раком 

молочной железы (РМЖ) имеют положительный 
семейный анамнез, при этом до 30% случаи РМЖ 
связаны с мутациями в генах BRCA1 и BRCA2 [1]. 
Существуют сообщения о нуклеотидных поли-
морфизмах, не несущих клинической значимости, 
но оказывающие кумулятивный эффект. В ис-
следовании Johnson и соавт. был предложен ме-
тод подсчета кумулятивного риска (КР) развития 
РМЖ, основанный на 25 полиморфизмах в генах 
BRCA1, BRCA2, ATM, CHEK2, TP53 [2].

Цель:
Целью исследования является выявление частот 

мутаций в высоких, средних и низкопенетрантных 
генах; оценка риска, обусловленного кумулятив-
ным воздействием мутаций в генах BRCA1, BRCA2, 
ATM, CHEK2, TP53 для подсчета индивидуального 
риска развития РМЖ.

Материалы и методы:
Исследование было одобрено локальным эти-

ческим комитетом Казанского (Приволжского) 
Федерального Университета. В исследовании при-
няло участие 76 пациентов. Были сформированы 
3 группы: группа с отягощенным семейным ана-
мнезом (20), группа без семейной истории РМЖ 
и РЯ (23) и здоровые добровольцы (33), без семей-
ной истории РМЖ и РЯ. Геномную ДНК получали 
из мононуклеаров периферической крови. Таргет-
ное секвенирование генов BRCA1, BRCA2, ATM, 
CHEK2 и TP53 было проведено на платформе 
Illumina NextSeq (Illumina, США) с последующим 
анализом и определением индивидуального КР. 
Коэффициент данного риска при наличии 1 по-
лиморфизма из 25 исследуемых составил 1.24 (CI: 
0.99 – 1.54), при 2 – 1.51 (CI: 1.10 – 2.09, при 3 – 2.90 
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Оценка кумулятивного риска развития рака молочной железы
Билялов Айрат Ильдарович, Золотых Мария Александровна, Хасанова Альфия Ирековна, Мифтахова Регина 

Рифкатовна, Филина Юлия Викторовна, Ризванов Альберт Анатольевич, Зинченко Сергей Викторович
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E-mail:
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(CI: 1.69 – 4.97)) [2].

Результаты:
Патогенные мутации в гене BRCA1 – 25% паци-

ентов, в группе с ТНРМЖ частота мутаций в гене 
BRCA1 – 47%. Частота мутаций в гене BRCA2 – 4%. 
Патогенные мутации в гене BRCA1 во 2 группе – 
45%, мутации в гене BRCA2 – 5%. Среднее значе-
ние индивидуального КР к 79 годам для группы 
с ТНРМЖ – 45,9%, для группы с другими подтипа-
ми РМЖ 21,3%, в контроле – 10,4%. Для пациентов 
с нРМЖ – 48,2%.

Выводы:
1. Мутации в гене BRCA1 превалируют у паци-

ентов с наследственной формой РМЖ, в частно-
сти в группе с ТНРМЖ. 2. Наиболее часто встре-
чаемая патогенная мутация – 5382insC в гене 
BRCA1. 3. При подсчете индивидуального куму-
лятивного риска развития РМЖ были выявлены 
высокие показатели у пациентов с наследствен-
ной формой РМЖ – 48,2%, а в группе ТНРМЖ – 
45,9%. 4. Применение формулы для определения 
индивидуального кумулятивного риска развития 
РМЖ адекватна при условии суммирования рас-
считанного коэффициента риска с усредненным 
значением риска развития РМЖ и наличия пато-
генных мутаций.

Список литературы:
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Ключевые слова:
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Актуальность:
Эндометриоз (ЭМ) – это распространенное 

гинекологическое заболевание женщин преиму-
щественно репродуктивного возраста. В основе 
заболевания – феномен формирования эктопиче-
ских очагов пролиферации эндометрия. Диагно-
стика ЭМ осложнена отсутствием специфических 
симптомов. Показано, что характерные изменения 
профиля микроРНК в эутопическом эндометрии 
имеют диагностический потенциал.

Цель:
Поиск ЭМ-специфичных изменений профиля 

экспрессии миркоРНК в эутопическом эндоме-
трии и оценка возможностей разработки нового 
метода малоинвазивной диагностики ЭМ.

Материалы и методы:
Материал пайпель-биопсии эндометрия жен-

щин с ЭМ (n.33) и здоровых доноров (n. 30). Выде-
ление РНК проводилось с помощью спин-колонок 
(БиоСилика, Москва), для количественного анали-
за микроРНК использовалась оригинальная техно-
логия ОТ-ПЦР (АлгимедТехно, Минск), анализ ре-
зультатов проводился путем расчета соотношений 
концентраций молекул с «реципрокным» характе-
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Анализ «реципрокных» пар микроРНК в эутопическом эндометрии 
как метод диагностики эндометриоза

Борисов Евгений Васильевич, Князева М.С., Новак В.В., Карицкий А.А., Берлев И.В., Малек А.В.

Место работы:
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E-mail:
evgeny737373@yandex.ru, anastasia@malek.com

ром ЭМ-ассициированных изменений экспрессии.
Результаты:
Проведен «профайлинг» 170 микроРНК в «пу-

лах» образцов РНК двух групп: ЭМ и контроль, 
выбрано 9 молекул с значимой разницей уровней 
экспрессии (miR-181a, miR-191, miR-195 and miR-
200b, miR-10b, miR-200c, miR-10a, miR-221 and miR-
31, разработаны системы ОТ-ПЦР анализа этих 
молекул, проведена оценка экспрессии этих мо-
лекул, определены оптимальные «реципрокные» 
пары и сделана оценка показателей их диагности-
ческой значимости. Лучшие показатели получены 
для пары «miR-181b/miR-10b»: AUC = 0,77; чув-
ствительность 61,29; специфичность 72,41.

Выводы:
Анализ микроРНК в эутопическом эндометрии 

является перспективным методом малоинвазив-
ной диагностики ЭМ. Для создания надежной 
тест-системы необходимо проведения широкого 
исследования: анализ большего количества потен-
циально маркерных молекул и большее количество 
биологических образцов.

Список литературы:
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Ключевые слова:
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почечно-клеточный рак
Актуальность:
Метилирование генов микроРНК (миРНК) 

играет системную роль в регуляции эпигенети-
ческих механизмов при онкогенезе, в том числе 
и при светлоклеточном почечно-клеточном раке 
почки (скПКР). Однако, эта эпигенетическая мо-
дификация, изученная для широкого спектра ге-
нов миРНК при многих видах рака, при раке почки 
исследована для небольшого числа миРНК, напри-
мер miR-9, miR-129-2.

Цель:
Идентифицировать новые миРНК, изменяющие 

уровень метилирования при скПКР, и изучить их 
связь с прогрессией скПКР.

Материалы и методы:
В исследовании использовали репрезентатив-

ную выборку из 96 парных(опухоль/норма) об-
разцов скПКР и ткани почки от 19 умерших от не-
онкологических заболеваний (контроль). Анализ 
метилирования проводили с использованием ме-
тода количественной метил-специфичной ПЦР 
с применением набора реактивов qPCRmix-HS 
SYBR (Евроген). Для каждого парного образца был 
определен уровень метилирования в 6 генах миР-
НК (MIR-124-1,2,3, -129-2, -9-1,3). Достоверность 
полученных данных оценивали с помощью стати-
стического пакета IBM SPSS Statistics 22 с приме-
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Связь аномального метилирования группы генов микроРНК 
с прогрессией светлоклеточного рака почки

Бурденный Алексей Михайлович, Филиппова Е.А., Иванова Н.А., Лукина С.С., Пронина И.В., Казубская Т.П., 
Карпухин А.В., Логинов В.И, Брага Э.А.
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ФГБНУ НИИ Общей Патологии и Патофизиологии
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нением непараметрических тестов (U-тест Ман-
на–Уитни, критерий Колмогорова–Смирнова). 
Для всех статистических тестов значимыми счита-
ли значения p≤0.05.

Результаты:
Показано статистически значимое увеличение 

уровня метилирования генов миРНК MIR-124-1, 
MIR-124-2, MIR-124-3, MIR-129-2, MIR-9-3 в об-
разцах скПКР по сравнению с парными образца-
ми гистологически неизмененной ткани (медиана 
33% против 6%; медиана 20% против 6%; медиана 
20% против 4%; медиана 30% против 5%; медиана 
28% против 4%; соответственно; p≤0,01) на вы-
борке из 96 парных образцов РМЖ. Следует от-
метить, что уровень метилирования этих генов 
в контроле колебался в пределах 0.1-15%, медиана 
составила 5-7%. Кроме того, увеличение уровня 
метилирования ряда генов связано с прогрессией 
скПКР. В частности, уровень метилирования генов 
MIR-124-2, MIR-124-3 значимо выше в образцах 
у пациентов с III и IV стадией и низкой степенью 
дифференцировки при скПКР, а гена MIR-129-2 
с размером опухоли и метастазированием.

Выводы:
Обнаружено увеличение уровня метилирова-

ния 6 генов миРНК и связь 3 генов с прогрессией 
скПКР, что возможно позволит использовать их 
как потенциальные диагностические и/или про-
гностические маркеры скПКР. Работа выполнена 
в рамках Государственного Задания на 2020 г.

Список литературы: -
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Актуальность:
Рак легкого является самым частым источни-

ком метастатического поражения головного моз-
га. Сегодня радиохирургия стала использоваться 
в первой линии терапии пациентов с метастати-
ческий поражением головного мозга. Известно, 
что радиационное излучение индуцирует запуск 
механизмов программируемой клеточной смер-
ти – апоптоз и автофагия в нормальных клетках 
запускаются при невозможности репарации кле-
точных повреждений, в основном повреждений 
ДНК. Поскольку радиохирургическое лечение 
подразумевает облучение в режимах высокой 
мощности дозы и с большими суммарными доза-
ми, необходимо оценить выраженность механиз-
мов программируемой клеточной смерти при та-
ком воздействии.

Цель:
Оценка влияния лучевой терапии с использова-

нием радиохирургических доз на развитие апопто-
за и выживаемость клеточной линии немелкокле-
точного рака легкого H1299.

Материалы и методы:
В работе использовалась клеточная линия 

H1299. Облучение клеточных линий проводилось 
на линейном ускорителе NovalisTx, Varian, (6MV; 
1000mu/min), с разовыми дозами от 18Гр до 24Гр, 
шаг 1Гр. После облучения выполняли экспозицию 
в течение 24 часов при 37С° в атмосфере 5% СО2, 
далее проводили анализ апоптоза на проточном 
цитофлуориметре FACSCantoII (BD, США) с ис-
пользованием Annexin V-FITC Apoptosis Detection 
Kit (BD Pharminogen, США).

Результаты:
При автоматическом подсчете живых клеток, 
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Влияние радиохирургических доз лучевой терапии на апоптоз 
и выживаемость клеточной линии немелкоклеточного рака легкого 

H1299
Вошедский Виталий Игоревич, Дженкова Е.А., Ситковская А.О., Бондаренко Е.С., Сакун П.Г., 

Командиров М.А., Власов С.Г.
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наименьшее количество живых клеток наблюдает-
ся при СОД от 22-24Гр (4,5-4,6х106), так же отмеча-
ется значительное уменьшение количества живых 
клеток в группах с облучением по сравнению с кон-
трольной группой (12,25*106). При анализе с ис-
пользованием Annexin V-FITC Apoptosis Detection 
Kit, разница в проценте живых клеток между кон-
трольной (95,9%) и основными группами была ме-
нее выражена (91,6% при СОД 24Гр) и составила 
4,3%. При оценке клеток находящихся на различ-
ных стадиях апоптоза установлено, что процент 
клеток, находящихся на ранней стадии, наиболь-
ший в группе с СОД 24Гр (5,7%), что на 2,7% боль-
ше чем в контрольной группе. Однако при анализе 
данных о клетках, находящихся на поздней стадии 
апоптоза, наибольший эффект наблюдается в диа-
пазоне СОД от 21Гр до 24Гр (2,5%).

Выводы:
Динамика и уровень реакций, возникших 

в облучённой клеточной культуре, имеют прямо 
пропорциональную зависимость от подведен-
ной дозы лучевой терапии. Наибольший эффект 
на клеточные культуры оказали дозы лучевой те-
рапии выше 20Гр.

Список литературы:
Santacroce A, Kamp MA, Budach W, Hänggi 

D. Radiobiology of radiosurgery for the central 
nervous system. Biomed Res Int. 2013;2013:362761. 
doi:10.1155/2013/362761. Epub 2013 Dec 29. Review. 
Macià I Garau M. Radiobiology of stereotactic 
body radiation therapy (SBRT).Rep Pract Oncol 
Radiother. 2017 Mar-Apr;22(2):86-95. doi:10.1016/j.
rpor.2017.02.010. Epub 2017 Mar 23. Review. Ajay 
Niranjan, John C. Flickinger, Radiobiology, principle 
and technique of radiosurgery / / Progress in 
neurological surgery. 2008. T.21. C. 32-42.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

85

Ключевые слова:
рак мочевого пузыря, раман-спектроскопия
Актуальность:
По данным общемировой статистики рак мо-

чевого пузыря(РМП) является распространенной 
нозологией. РМП составляет 30-40% опухолей 
мочеполовой системы человека [1]. Факт инвазии 
опухоли в мышечный слой МП принципиаль-
но делит всех пациентов по тактике дальнейшего 
наблюдения и лечения на 2 группы – с мышеч-
но-неинвазивным РМП (стадии Тis, Та-Т1) и мы-
шечно-инвазивным раком (стадия Т2,Т3,Т4). [2,3] 
«Золотым стандартом» для верификации диагноза 
является патоморфологическое исследование. Не-
смотря на достигнутые успехи в морфологической 
диагностике опухолей мочевого пузыря, вопросы 
эффективных методов ранней диагностики опу-
холей мочевого пузыря представляют актуальную 
проблему современной онкоурологии.Поэтому 
обязательным является разработка недорогого, 
быстрого и автоматизированного метода диагно-
стики с высокой чувствительностью.

Цель:
Провести сравнительную спектроскопическую 

характеристику мышечно-неинвазивного и мы-
шечно-инвазивного РМП

Материалы и методы:
Был изучен материал, полученный у 75 пациен-

тов с гистологически подтвержденным диагнозом 
РМП (муж – 57, жен – 18),находившихся в онко-
логическом отделении Клиники БГМУ. Были ис-
следованы опухолевые ткани мочевого пузыря, 
удаленные в ходе операции ТУР МП и радикаль-
ной цистпростатвезикулэктомии по поводу РМП. 
Исследование образцов проводилось на аппарате 
Horiba Scientific. Конфигурация: длина волны 785 
нм, решетка 1200 gr/mm, фильтр 100%, конфокаль-
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Дифференциальная диагностика мышечно-инвазивного и мышечно-
неинвазивного рака мочевого пузыря с помощью спектроскопии 

комбинационного рассеяния света (раман-спектроскопии)
Гильманова Рита Фларидовна, Павлов В.Н., Урманцев М.Ф., Королев В.В.

Место работы:
ФГБОУ ВО «БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МЗ РФ
E-mail:
margaritagilmanova@mail.ru

ное отверстие 300 мкм. Время интегрирования 50 
с. Анализ спектральных данных проводился с ис-
пользованием Spectragryph.

Результаты:
Раман-флуоресцентные спектры образцов 

РМП содержат ярко выраженные пики в диапа-
зоне 500–2500 см 1. Следует отметить высокую 
интенсивность пиков 750 см 1 (тимин), 1000 см 1 
(фенилаланин), 1100 см 1 (комплекс жирных кис-
лот). Наблюдается существенное увеличение ин-
тенсивности пиков в области 850 см 1, 1250 см 1 
(связь С‒NH2 в молекулах аденина, гуанина и ци-
тозина), а также 1660 см-1 (связь амидов I: C = O 
белков, α-спиральная конформация, C = C-связь 
липидов). Сравнение полученных данных пока-
зало, что интенсивность пиков в образцах ткани 
с мышечно-инвазивным РМП значительно выше, 
чем в образцах с мышечно-неинвазивным РМП. 
При этом особенно яркое различие наблюдается 
в области 1000см-1, 1250 см-1, 1660 см-1.

Выводы:
Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют о возможности использования в ал-
горитме диагностики опухолей мочевого пузыря 
метода раман – спектроскопии.

Список литературы:
1.Андреева, Ю. Ю., Франк, Г. А. Опухоли моче-

выделительной системы и мужских половых ор-
ганов. Морфологическая диагностика и генетика: 
Руководство для врачей. – М., 2012. –216 с. 2.EAU 
Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress 
Barcelona 2019. 3.Babjuk, M., et al., Guidelines on 
Non-muscle-invasive bladder cancer (Ta, T1 and CIS). 
In: EAU Guidelines 2019 Edn. Presented at the 34th 
EAU Annual Congress Barcelona 2019. Arnhem, The 
Netherlands.
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Ключевые слова:
циркулирующие опухолевые клетки, ЦОК, 

культура клеток, рак молочной железы, цитология
Актуальность:
Считается, что около 90% смертей приходится 

на стадию метастазирования, когда отделившиеся 
от первичного очага опухолевые клетки попадают 
в кровоток и лимфатическую систему, распростра-
няются по всему организму, давая начало вторич-
ным очагам.1 Такие клетки называются цирку-
лирующими (ЦОК). В настоящее время большое 
внимание уделяется разработке методов выделе-
ния и определения ЦОК. В основном, эти методы 
делятся на антиген-зависимые и методы, основан-
ные на отличии физических свойств опухолевых 
клеток от клеток крови. Для усиления чувствитель-
ности используются комбинированные методы.

Цель:
Целью данного исследования являлась разра-

ботка метода фильтрации циркулирующих опу-
холевых клеток крови с иcпользованием track-
etched мембран с возможностью цитологического 
исследования на фильтре, а также исследование 
чувствительности фильтрующего устройства 
на модельной системе с использованием крови 
здоровых доноров и клеточных линий рака груди 
(MCF7, MDAMB 231, T47D) и рака шейки матки 
(HeLa и SiHa).

Материалы и методы:
Клеточные линии были предоставлены МНИ-

ОИ им. П.А. Герцена, track-etched мембраны были 
предоставлены ЛЯР ОИЯИ, г. Дубна В работе 
использовались мембраны из ПК (диаметр пор 
5 мкм) и ПЭТ (диаметр пор 7 мкм) со средней 
плотностью 105 пор на см2 . Опыты проводились 
в модельной системе c использованием крови здо-
ровых доноров с добавлением опухолевых клеток 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Разработка фильтрующего устройства и метода для выделения и 
цитологического анализа циркулирующих опухолевых клеток

Гребенник Иван Валерьевич, Федянина Ольга Сергеевна, Филькова Александра Андреевна, 
Бутов Кирилл Романович, Уткин Олег Владимирович, Кузнецова Софья Алексеевна, 

Зиновьев Святослав Владимирович

Место работы:
ФГБУ «НМИЦ ДЕТСКОЙ ГЕМАТОЛОГИИ, ОНКОЛОГИИ И ИММУНОЛОГИИ ИМЕНИ ДМИТРИЯ 

РОГАЧЕВА» МЗ РФ
E-mail:
iv.grebennik@gmail.com, foshope@yandex.ru, aleksa0771@rambler.ru, krbutov@gmail.com,                                      

kuznetsova.sonya@gmail.com, swet.ssk@yandex.ru

под собственной тяжестью суспензии (из жидкой 
фазы в воздушную) и с использованием разряже-
ния, создаваемого потоком жидкости (из жидкой 
фазы в жидкую).

Результаты:
При фильтрации через фильтры из трековых 

мембран с порами диаметром 5 и 7 мкм клеток 
линий рака молочной железы как в буфере, так 
и в периферической крови здоровых доноров, опу-
холевые клетки удерживаются фильтром. Средняя 
доля живых клеток, удерживаемых фильтром, со-
ставила 30±2% для мембран с порами диаметром 
7 мкм, 36±3% для мембран с порами диаметром 5 
мкм. Показано, что задержанные фильтром клетки 
после высушивания в цитоцентрифуге и стандарт-
ной окраски могут быть исследованы цитологиче-
ски прямо на мембране без переноса на предмет-
ное стекло. Чувствительность метода по итогам 
120 экспериментов на модельной системе состав-
ляет для 7 мкм мембран – 94% ± 0,2965, для 5 мкм 
мембран – 85,45% ± 0,28.

Выводы:
В работе предложена методика выделения цир-

кулирующих опухолевых клеток из крови паци-
ента и их цитологического анализа, основанная 
на использовании полупрозрачной трековой мем-
браны с порами микрометрового диаметра и пока-
зывающая высокую чувствительность на модель-
ных системах. В результате фильтрации удаётся 
получить живые клетки на фильтре, что даёт ряд 
возможностей для последующего анализа и рабо-
ты с ними.

Список литературы:
1. Sharma S. et al. Circulating tumor cell isolation, 

culture, and downstream molecular analysis //
Biotechnology advances. – 2018. – Т. 36. – №. 4. – С. 
1063-1078.
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Ключевые слова:
рак прямой кишки, патоморфологическое 

исследование, качество ТМЭ
Актуальность:
Основным видом радикального лечения рака 

прямой кишки (РПК) остается хирургический [1]. 
«Золотым стандартом» хирургического лечения 
РПК является выполнение тотальной мезорек-
тумэктомии (ТМЭ), принципы которой впервые 
были систематизированы и в дальнейшем популя-
ризированы R.J. Heald [2]. Патоморфологическим 
обоснованием важности выполнения ТМЭ у боль-
ных РПК стали работы британских патологов P. 
Quirke с соавт. [3]. Они показали, что при серьез-
ных повреждениях мезоректального цилиндра 
значительно увеличивается риск возникновения 
местного рецидива.

Цель:
Патоморфологическая оценка качества тоталь-

ной мезоректумэктомии при выполнении низкой 
передней резекции прямой кишки по поводу рака 
верхне-, среднеампулярного отделов сT0-3N0-2M0.

Материалы и методы:
Качество тотальной мезоректумэктомии оце-

нивалось при патоморфологическом исследова-
нии операционных макропрепаратов по методике, 
предложенной Королевским колледжем патологов 
(Лондон, Великобритания). Анализу подверглись 
100 макропрепаратов, полученных в ходе опера-
тивных вмешательств за период с апреля 2014 г. 
по июнь 2016 г. В 66 (66%) случаях хирургическое 
вмешательство выполнено из лапароскопического 
доступа, в 34 (34%) – из открытого.

Результаты:
В 71% случаев достигнуто хорошее качество 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Патоморфологический анализ качества тотальной 
мезоректумэктомии при раке верхне-, среднеампулярного отделов 

прямой кишки
Доманский Николай Андреевич, Навматуля Е.А., Карачун А.М., Самсонов Д.В., Ивко О.В., Семиглазов В.В.

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
nadomansky@yandex.ru, pea13@yandex.ru, dr.a.karachun@gmail.com, desavl@mail.ru,

oncology.spbgmu@mail.ru, ivko-o.v@yandex.ru
тотальной мезоректумэктомии, в 19% – удовлет-
ворительное, в 10% – неудовлетворительное. ИМТ 
пациентов и пол не влиял на качество ТМЭ (p=0,23 
и p=0,45). При открытых вмешательствах процент 
ТМЭ с «дефектами» значительно выше, чем при ла-
пароскопических – 35,3% vs 25,8% (p=0,046). Вид 
проведенного лечения (хирургическое, либо ком-
бинированное) не оказывал достоверного влияния 
на качество ТМЭ. У пациентов с метастатически 
пораженными лимфатическими узлами риск не-
удовлетворительного качества ТМЭ значительно 
выше (p=0,0001).

Выводы:
Осуществлённое нами исследование проде-

монстрировало, что на качество ТМЭ достоверно 
влияли такие клинико-морфологические факторы, 
как вид оперативного доступа, глубина опухоле-
вой инвазии и статус регионарных лимфатических 
узлов, в то время как пол, индекс массы тела паци-
ента, вид проведенного лечения не оказали стати-
стически достоверного влияния.

Список литературы:
1. Tekkis P, Xynos E, Gouvas N et al. Clinical 

practice guidelines for the surgical treatment of 
rectal cancer: a consensus statement of the Hellenic 
Society of Medical Oncologists (HeSMO). Ann 
Gastroenterol. 2016;29(2):103-126. doi: 10.20524/
aog.2016.0003 2. Heald RJ, Husband EM, Ryall RD. 
The mesorectum in rectal cancer surgery – the clue 
to pelvic recurrence? Br J Surg. 1982;69(10):613-616. 
doi: 10.1002/bjs.1800691019 3. Quirke P, Durdey P, 
Dixon MF, Williams NS. Local recurrence of rectal 
adenocarcinoma due to inadequate surgical resection. 
Histopathological study of lateral tumour spread and 
surgical excision. Lancet. 1986;328(8514):996-999. doi: 
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Ключевые слова:
однонуклеотидные полиморфизмы, рак 

молочной железы, риск развития
Актуальность:
Исследования последних лет показали, что гене-

тические вариации однонуклеотидных полимор-
физмов (SNP) в некоторых ключевых локусах, 
могут отвечать за различия в восприимчивости 
к раку молочной железы (РМЖ). Однако боль-
шинство исследований полногеномного поиска 
ассоциаций (GWAS) проводилось в европейской, 
американской, южно-азиатской, афро-американ-
ской популяциях. Поскольку второстепенные 
частоты аллелей и паттерны неравновесного 
сцепления локусов SNP, значительно отличают-
ся в разных этнических популяциях, актуально 
проведение поиска геномных ассоциаций в раз-
личных этнических группах. После проведения 
GWAS, GWAS-MPE (молекулярно-патологическая 
эпидемиология) анализа, этот подход рекомендо-
ван в том числе для оценки связи между варианта-
ми и молекулярными признаками РМЖ.

Цель:
Изучить ассоциацию замены однонуклеотид-

ных полиморфизмов с риском развития рака мо-
лочной железы в казахской популяции.

Материалы и методы:
2 группы пациентов: 1 группа (основная) – 1000 

пациенток с диагнозом рак молочной железы ка-
захской популяции, 2 группа (контрольная) – 1000 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Полиморфизмы rs11571746 и rs3218695 как прогностический маркер 
развития рака молочной железы

Жаппаров Ербол Исмаилович1, Бенберин Валерий Васильевич2, Шаназаров Насрулла Абдуллаевич2,                  
Сейдалин Назар Каримович2, Арипжанова Гульмира Ордабековна2

Место работы:
1ГКП на ПХВ «Многопрофильный медицинский центр» акимата г. Нур-Султан, 2РГП «Больница 

медицинского центра управления делами Президента РК» на ПХВ, г. Нур-Султан, Казахстан
E-mail:
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gulmira_aripzhanova@bk.ru
условно здоровых женщин казахской популяции. 
Молекулярно-генетическое исследование с помо-
щью ПЦР реал тайм секвенирования. Идентифи-
кация/проверка наличия однонуклеотидных по-
лиморфизмов генов, ассоциированных с риском 
развития РМЖ проведена с использованием сфор-
мированных на заказ чип-платформ из 128 SNP.

Результаты:
В результате исследования были выявлены 

статистически значимые замены однонуклео-
тидных оснований в полиморфизмах rs11571746 
и rs3218695 замены оснований при кодоминант-
ной, рецессивной и лог-аддитивной модели насле-
дования, между основной и контрольной группой.

Выводы:
Выявлены статистически значимые замены 

в однонуклеотидных полиморфизмах rs11571746 
и rs3218695 в основной группе исследования (па-
циенты с раком молочной железы в казахской по-
пуляции), что может свидетельствовать о их зна-
чении как предикторе развития рака молочной 
железы в казахской популяции.

Список литературы:
Garcia-Closas M, Couch FJ, Lindstrom S, 

Michailidou K, Schmidt MK, Brook MN, Orr N, Rhie 
SK, Riboli E, Feigelson HS, Le Marchand L, Buring 
JE, Eccles D, Miron P, Fasching PA, Brauch H, et al. 
Genome-wide association studies identify four ER 
negative-specific breast cancer risk loci. Naturegenetics. 
2013; 45:392-398, 398e391-392.
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Ключевые слова:
рак предстательной железы, 

одинонуклеотидный полиморфизм, казахская 
популяция

Актуальность:
Частыми причинами смерти среди мужско-

го населения является рак предстательной же-
лезы (РПЖ) не только в Республике Казахстан, 
но и в развитых странах мира. В структуре онколо-
гической заболеваемости мужчин с 2010 года в РК 
рак предстательной железы занимает 6-е ранговое 
место [1]. В развитии РПЖ важно подчеркнуть ге-
нетический фактор. По литературным данным из-
учены одинонуклеотидные полиморфизмы (SNP) 
связанные с риском развития РПЖ.

Цель:
Изучить связь однонуклеотидных полиморфиз-

мов рака предстательной железы в казахской попу-
ляции с риском развития.

Материалы и методы:
GWASом отобран rs11228565 полиморфизм 

(G/A), связанный с риском развития РПЖ в раз-
ных популяциях. Нами сформировано две группы. 
В первую группу входили 200 пациентов с морфо-
логически верифицированным РПЖ в казахской 
популяции. Во вторую группу (группа контро-
ля) включены 200 условно здоровых лиц среди 
мужчин казахской популяции. Проведен процесс 
определения различий в генотипе человека путем 
исследования последовательности ДНК и сравне-
ния ее с другими последовательностями образцов 
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Риск развития рака предстательной железы в казахской популяции 
связанные с однонуклеотидными полиморфизмами

Жумакаев Акылбек Муратбекович1, Шаназаров Насрулла Абдуллаевич2, Муратов Тимур Муратович2, 
Сейдалин Назар Каримович 2, Давранов Анвар Жангирович 1, Жумакаева Айнур Маратовна1, 

Касымов Бахтияр Галымович2

Место работы:
1 ГКП на ПХВ «Многопрофильный медицинский центр», г. Нур-Султан, 2РГП «Больница медицинского 

центра управления делами президента» на ПХВ, г. Нур-Султан
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с помощью ПЦР в режиме реального времени. 
Статистическая обработка результатов проведена 
в «SNPassoc R package» с использованием 5 моде-
лей наследования. Уровень статистической значи-
мости p <0,05.

Результаты:
Генотипирование по генетическому маркеру 

(rs11228565 локуса 11q13) показывает различие 
в группах. Группа с РПЖ в сравнении с контроль-
ной группой (p <0,0001). Частота встречаемости 
генотипа G/G (гомозиготное по доминантному 
аллелю) составила 0,45 у больных РПЖ и 0,786 
в группе контроля. Частота встречаемости минор-
ного аллеля (А) у больных РПЖ составила 0,337 
против 0,016 в группе контроля. Частота гомози-
готного генотипа А/А по минорному аллелю соста-
вила в контрольной группе 0,018 и 0,124 у больных 
РПЖ. Для гетерозиготного генотипа A/G у боль-
ных РПЖ частота встречаемости составила 0,426 
и 0,195 в контрольной группе.

Выводы:
На основе исследованных данных, предполага-

ется, что обнаружение аллеля А в rs11228565 ло-
куса 11q13, как в гетерозиготном генотипе (А/G), 
так и в гомозиготном состоянии (A/A в казахской 
популяции имеет повышенный риск.

Список литературы:
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Ключевые слова:
гетерогенность опухолевых клеток, рак 

яичников, онкомаркеры
Актуальность:
Рак яичников является одним из самых агрес-

сивных и тяжело поддающихся лечению онкологи-
ческих заболеваний. Перитонеальная диссемина-
ция является одним из наиболее неблагоприятных 
факторов прогрессирования злокачественных 
опухолей. Однако прогностические факторы, свя-
занные со злокачественным асцитом, изучены не-
достаточно. Сывороточный онкомаркер human 
epididymis protein (НЕ4) предназначен для приме-
нения в сочетании с тестом CA125 для наиболее 
полной оценки риска эпителиального рака яични-
ков у женщин в пре- и постменопаузе с опухоле-
видными образованиями в малом тазу.

Цель:
оценить взаимосвязь сывороточных онкомарке-

ров HE4 и CA125 c количеством различных попу-
ляций опухолевых клеток в асцитической жидко-
сти больных раком яичников.

Материалы и методы:
В проспективное исследование включены 17 

больных с впервые диагностированным раком 
яичников, с Ic-IV стадиями по системе FIGO, 
в возрасте от 36 до 76 лет., поступившие на лече-
ние в НИИ онкологии Томского НИМЦ. Мате-
риалом для исследования служила асцитическая 
жидкость стабилизированная ЭДТА, взятая 
во время лапароскопии, а также венозная кровь. 
Различные популяции асцитических опухолевых 
клеток (с признаками стволовости, с признаком 
ЕМТ(epithelial-mesenchymal transition), без призна-
ков стволовости и ЕМТ, с сочетанием этих призна-
ков, а также атипичные/гибридные популяции кле-
ток определяли методом многоцветной проточной 
лазерной цитометрии на аппарате BDFACSCanto 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Взаимосвязь различных популяций опухолевых клеток в 
асцитической жидкости у больных раком яичников с уровнем 

сывороточных онкомаркеров HE4 и СА125
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(США) с помощью меченных различными флюо-
рохромами моноклональных антител к EpCam, 
СD45, CD44, CD24, CD133 и N-cadherin и про-
граммного обеспечения BD FACSDiva. Концентра-
цию онкомаркеров СА-125 и HE4 в сыворотке кро-
ви определяли методом ИФА.

Результаты:
В результате исследования в асцитической жид-

кости больных раком яичников было выявлено две-
надцать популяций ЕрCam-положительных кле-
ток. Показано, что популяция клеток с фенотипом 
EpCam+CD45-CD44-CD24+CD133+/-Ncadherin+/- 
имела статистически значимые прямые корреля-
ционные связи с уровнем сывороточных онкомар-
керов HE4 и СА125. Коэффициент корреляции 
Спирмена равен +0,56 (р=0,019) и +0,52 (р=0,033), 
соответственно.

Выводы:
Таким образом, полученные результаты показы-

вают большую гетерогенность опухолевых клеток 
в асцитической жидкости больных раком яични-
ков. Определение популяций опухолевых клеток 
связанных с уровнем онкомаркеров HE4 и СА125 
могут быть полезны для определения стратегии ле-
чения больных раком яичников. Исследование вы-
полнено при финансовой поддержке гранта Пре-
зидента РФ МД-217.2020.7.
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Ключевые слова:
маммаро-подобные железы, плоскоклеточный 

рак, протоковая гиперплазия
Актуальность:
В аногенитальных маммаро-подобных железах 

(АМПЖ) при первичной экстрамаммарной болез-
ни Педжета (ЭМБП) выявлен весь спектр морфо-
логический изменений, типичных для протоков 
МЖ. Изменения в АМПЖ, аналогичные типичной 
и атипической протоковой гиперплазии (АПГ) 
рассматриваются как предшественники и могут 
играть роль в патогенезе первичной ЭМБП [1]. Кро-
ме того, описаны гиперпластические [2-4] и атипи-
ческие [5] пролиферативные изменения придатков 
кожи, прилежащих к опухолевым структурами. 
Подобные изменения в АМПЖ при плоскоклеточ-
ных раках (ПКР) описаны не были.

Цель:
Выявить и описать атипичные пролифератив-

ные изменения в АМПЖ, связанные с ПКР.
Материалы и методы:
Проанализировано 143 случая инвазивных ПКР 

аногенитальной области за период с 1993 по 2019гг.
Результаты:
Изменения в АМПЖ обнаружены у 4 женщин 

(у трех была поражена вульва, у одной – промеж-
ность); их средний возраст – 66,6 лет. Морфологи-
ческие изменения, сходные с АПГ МЖ, выявлены 
в протоковой части АМПЖ, окруженной струк-
турами инвазивной ПКР. Обнаружены потеря 
полярности эпителиальных клеток, выраженная 
внутрипротоковая пролиферацию похожих друг 
на друга клеток с повышенным ядерно-цитоплаз-
матическим индексом, булавовидные микрососоч-
ки и криброзные структуры.

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Атипичные неопухолевые изменения в аногенитальных маммаро-
подобных железах при плоскоклеточном раке
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Выводы:
При ПКР в АМПЖ могут наблюдаться неопу-

холевые атипичные изменения, аналогичные АПГ 
МЖ, сходные с наблюдаемыми в апокриновых/эк-
кринных железах, прилежащих к структурам ПКР. 
В отличие от сходных морфологических измене-
ний в АМПЖ при ЭМБП, они являются реактив-
ными и не играют роли в патогенезе карциномы. 
Эту информацию необходимо учитывать при ре-
шении вопроса о характере атипических измене-
ний в АМПЖ, особенно при гистологическом ис-
следовании небольших биопсий.
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Ключевые слова:
рак молочной железы, метастазирование, 

гетерогенность опухоли, молекулярно-
биологические подтипы РМЖ

Актуальность:
Дискордантность биологического подтипа пер-

вичной опухоли и метастазов при раке молочной 
железы (РМЖ) – одна из причин недостаточной 
эффективности терапии. Трижды негативный, 
а также гормонрецептор-негативный и гормон-
рецептор-позитивный Her2-позитивные подтипы 
являются прогностически наиболее неблагоприят-
ными [1].

Цель:
Оценить стабильность биологического подти-

па рака молочной железы при регионарном ме-
тастазировании в случаях с трижды негативным, 
гормонрецептор-негативным Her2-позитивным 
и гормонрецептор-позитивным Her2-позитивным 
подтипами первичной опухоли.

Материалы и методы:
В исследование был включен операционный ма-

териал первичной опухоли и регионарных метас-
тазов 36 пациентов с диагнозом инвазивный рак 
молочной железы неспецифического типа. Пер-
вичная опухоль относилась к трижды негативно-
му подтипу в 20 случаях, к гормонрецептор-нега-
тивному Her2-позитивному подтипу в 9 случаях, 
гормонрецептор-позитивному Her2-позитивному 
подтипу в 7 случаях [2]. Оценивались частоты из-
менений подтипа РМЖ при регионарном метас-
тазировании, выявленные частоты сравнивалась 
с использованием точного теста Фишера.

Результаты:
Подтип первичной опухоли был сохранен 

при метастазировании в 29 случаях (80,6%, 95% 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Изменения трижды негативного, гормонрецептор-негативного 
Her2-позитивного и гормонрецептор-позитивного Her2-позитивного 

подтипов рака молочной железы при регионарном 
метастазировании
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ДИ 63,4-91,2%), изменение подтипа наблюдалось 
в 7 случаях (19,4%, 95% ДИ 8,8-36,6%) (p<0,05). 
Среди 20 случаев с трижды негативным подтипом 
первичной опухоли в 1 случае метастаз относил-
ся к другому (люминальному B) подтипу (5%, 95% 
ДИ 0,3-26,9%). Из 9 случаев с гормонрецептор-не-
гативным Her2-позитивным подтипом первичной 
опухоли в 4 случаях метастаз относился к другим 
(2 к трижды негативному, 1 к люминальному А, 1 
к люминальному B) подтипам (44,4%, 59% ДИ 15,3-
77,3%). Среди 7 случаев с гормонрецептор-пози-
тивным Her2-позитивным подтипом первичной 
опухоли в 2 случаях метастаз относился к другим 
(1 к люминальному А, 1 к люминальному B) подти-
пам (28,6%, 95% ДИ 5,1-69,7%).

Выводы:
Биологический подтип рака молочной железы 

при регионарном метастазировании в большин-
стве случаев остается стабильным среди случаев 
всей выборки. При этом дискордантность подтипа 
наиболее часто наблюдается в случаях с гормонре-
цептор-негативным Her2-позитивным подтипом 
первичной опухоли.
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Ключевые слова:
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диагностика, Bethesda System, 2017
Актуальность:
Тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ) 

является важнейшим методом исследования в диа-
гностике узловых образований щитовидной желе-
зы (ЩЖ). Современные подходы цитологической 
диагностики тиреоидной патологии базируются 
на рекомендациях международной классификации 
Bethesda System, 2017 (BS), согласно которой цито-
логические заключения подразделяются на 6 стан-
дартных категорий.

Цель:
Уточнение значимости применения классифи-

кации BS при цитологическом исследовании ТАБ 
узловых образований ЩЖ.

Материалы и методы:
Проведен ретроспективный анализ результатов 

цитологической диагностики ТАБ узловых образо-
ваний ЩЖ, выполненных в лаборатории цитоло-
гии НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова за пери-
од 2016-2019 гг. Исследован материал ТАБ от 1542 
пациентов, цито-гистологические сопоставления 
выполнены в 360 случаях. Риск злокачественно-
сти по результатам цитологического исследования 
у наших пациентов сопоставлен с рекомендуемы-
ми значениями BS в % (I- 1-4; II- 1-3; III- 6-8; IV- 10-
40; V- 45-60; VI-94-96.

Результаты:
При гистологическом исследовании материала 

злокачественный процесс диагностирован у 219 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Результаты цитологической диагностики при исследовании 
тонкоигольной аспирационной биопсии узловых образований 

щитовидной железы в рамках bethesda system 2017
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(60,8%) из 360 пациентов. Распределение материала 
360 наблюдений по категориям BS при цитологиче-
ском исследовании: I. неинформативный матери-
ал – 4 (1,1%); II. неопухолевый процесс – 44 (12%); 
III. атипия неясного значения -15 (4,6%); IV. фол-
ликулярная опухоль – 110 (30,5%); V. подозрение 
на злокачественную опухоль – 32 (8,8%); VI. злока-
чественная опухоль (ЗНО) – 155 (43%). В исследо-
ванном материале максимальные показатели риска 
ЗНО наблюдались в категории V и VI. Суммарно 
в этих категориях обследовано 187 больных с ЗНО, 
из них цитологически диагноз ЗНО установлен 
или заподозрен у 173 (92,5%). В категории IV боль-
шая часть процессов были доброкачественными: 
аденома – 48, зоб – 24. В III категории риск ЗНО 
13%, доброкачественных процессов было 13: зоб- 
6, аденома -7. В категории II (ЗНО 11%) наиболь-
шее число наблюдений составил зоб-33, аденома-5. 
Группа категории I не оценивалась из – за малого 
количества наблюдений.

Выводы:
Показатели риска злокачественности в нашем 

исследовании коррелируют с предлагаемыми зна-
чениями соответствующих показателей BS 2017 
в категориях IV,V,VI, однако они оказались более 
высокими в категориях II и III. Ретроспективный 
анализ причин гиподиагностики показал, что лож-
ноотрицательные результаты обусловлены отсут-
ствием опухолевого материала в аспирате, в осо-
бенности при минимальных карциномах.

Список литературы:
Syed Z. Ali, Edmund S. Cibas. The Bethesda System 

for Reporting Thyroid Cytopathology. 2018.151.Р.
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Ключевые слова:
цифровой микропрепарат, телепатология, 

виральные изображени в морфологии
Актуальность:
Цитологическое исследование является вы-

сокоспециализированным видом лабораторного 
анализа, позволяющего осуществлять морфоло-
гическую оценку клеточного состава биологиче-
ского материала. Недостаточность статичных фо-
тографий цитологических микропрепаратов (МП) 
для постановки точного диагноза в нетривиальных 
условиях привело к доминированию сканирующих 
микроскопов и панорамных изображений МП, ра-
ботающих на основе сканирования всего предмет-
ного стекла и преобразовании полученных данных 
в цифровое изображение (ЦИ) высокого разре-
шения, которое просматривается, анализируется 
и редактируется на компьютере.

Цель:
Изучить особенности цифровых препаратов 

(ЦП) и определить точность постановки диагноза 
с их помощью в рутинной клинической практике.

Материалы и методы:
Проанализировано 128 микропрепаратов окра-

шенных по Романовскому. Оцифровка препаратов 
проведена на сканере Aperio CS2 (Leica, Германия), 
на увеличении х200 и х400 в случае затруднения 
морфологической оценки. В дальнейшем все цито-
препараты были охарактеризованы на светоопти-
ческом уровне с использованием микроскопа Zeiss 
Primo Star (Carl Zeiss, Германия) на увеличении 
х100-200 или х400-х1000 в случае затрудненной 
оценки. . Критерием эффективности принято чис-
ло совпадений в ходе оценки МП при классической 
микроскопии (КМ) и в цифровом виде.

Результаты:
Анализ просмотра ЦИ выявил такие особенно-

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Особенности цифровых препаратов в морфологической диагностике 
опухолей

Круглова Ирина Александровна1, Зиновьев Святослав Владимирович2, Уткин Олег Владимирович3, 
Денисенко Аркадий Николаевич1, Ильинская Ольга Евгеньевна4, Москвичев Максим Александрович5

Место работы:
1ГБУЗ НО Городская больница 35, г. Н.Новгород, Россия, 2ГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России, 

3ФБУН ННИИЭМ им. академика И.Н. Блохиной, 4ГБУЗ НО «НОКОД», 5ФГБОУ ВО МГТУ им. 
Н.Э. Баумана, Москва Россия

E-mail:
irisha-kruglova@mail.ru, swetssk@yandex.ru, utkino2004@mail.ru, arkdenisenko@yandex.ru,

ilyincka@mail.ru, mm_moskvichev@mail.ru
сти ЦП, как изменение оттенка окраски, невозмож-
ность изменить фокальную плоскость просмотра 
препарата, сглаженность рисунка хроматина, сни-
жение разрешения при повышении виртуального 
увеличения, различие качества ЦИ при исполь-
зовании мониторов с различными техническими 
характеристиками. Точность диагностики по ЦП 
в случае использования увеличения х200 – 84,2%, 
а для увеличения х400 – 97,6%. При КМ точность 
цитологической диагностики с использованием 
увеличения х200 – 88,7%, а при использовании уве-
личения в диапазоне х400-1000 – 99,2%. Время ис-
следования ЦИ в 1,5 раза выше, чем при КМ. По ре-
зультатам гистологической верификации анализ 
ЦП на увеличении х200, показал наибольшие рас-
хождения в группе злокачественных новообра-
зований, что обусловлено низким разрешением 
оцифрованных изображений. При использовании 
увеличения сканера х400 результаты анализа ЦИ, 
соответствуют КМ. Процент совпадений результа-
тов анализа ЦИ и КМ в нашем исследовании соста-
вил 98,4%.

Выводы:
Интерпретация ЦИ цитологических препара-

тов более длительна по времени, что обусловлено 
особенностями ЦП и техническими характери-
стиками используемого оборудования.. Точность 
цитологической диагностики по ЦИ практически 
не уступает таковой при анализе изображений, по-
лученных с помощью классической микроскопии.

Список литературы:
Lee ES, Kim IS, Choi JS, et al. Accuracy and 

reproducibility of telecytology diagnosis of cervical 
smears: a tool for quality assurance programs. American 
Journal of Clinical Pathology. 2003; 119(3):356–60.
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Ключевые слова:
микроРНК мочи, внеклеточные везикулы мочи, 

рак предстательной железы
Актуальность:
Известно, что экспрессия микроРНК ассоци-

ирована с развитием онкологических заболева-
ний, гистотипами опухолей, стадией опухолевого 
процесса, что позволяет использовать микроРНК 
в качестве молекулярных биомаркеров для диа-
гностики и прогноза течения заболевания. Однако 
использование единичных маркерных микроРНК 
не позволяет создать эффективных диагностиче-
ских систем. Поиск маркерных микроРНК метода-
ми массового исследования их экспрессии и выбор 
наборов/панелей микроРНК, которые обеспечи-
вают надежную диагностику рака предстательной 
железы (РПЖ) с высокими аналитическими харак-
теристиками является актуальной задачей.

Цель:
Заключалась в изучении представленности 

и концентрации 84 микроРНК в моче здоровых 
доноров (ЗД), пациентов с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) 
и больных РПЖ для выявления набора микроРНК, 
ассоциированных с развитием рака предстатель-
ной железы и разработки диагностических систем.

Материалы и методы:
В работе применялись современные методы ис-

следований: капиллярный электрофорез (Agilent 
2100 Bioanalyzer), петлевая RT-TaqMan-PCR ПЦР 
в режиме реального времени, профилирование ми-
кроРНК методом микрочипового анализа на плат-
форме Exiqon (miRCURY LNA miRNA qPCR Panels 
Urine), статистические и биоинформационные ме-
тоды анализа данных.

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Поиск и формирование панели микроРНК-маркеров для 
диагностики рака предстательной железы

Лехнов Евгений Анатольевич1,2,3, Брызгунова Ольга Евгеньевна1,2, Коношенко Mария Юрьевна1,2, 
Ярмощук Сергей Валерьевич2, Пашковская Oксана Aлександровна2, Жеравин Александр Александрович2, 

Лактионов Павел Петрович1,2 

Место работы:
1Институт химической биологии и фундаментальной медицины СО РАН, Новосибирск, Россия, 

2Сибирский Федеральный Биомедицинский исследовательский центр имени академика Е.Н. Мешалкина, 
Новосибирск, Россия, 3ФГБУ «Федеральный центр нейрохирургии» Минздрава России, Новосибирск, 
Россия, 4ФГБУЗ СОМЦ ФМБА России, Новосибирск, Россия

E-mail:
lekchnov@gmail.com, olga.bryzgunova@niboch.nsc.ru, msol@ngs.ru, s_jarmoschuk@meshalkin.ru,

oxana.pashkovskaya@gmail.com, a_zheravin@meshalkin.ru, lakt@niboch.nsc.ru
Результаты:
С использованием микрочипового анализа 

на платформе Exiqon выполнен анализ экспрессии 
84 микроРНК в бесклеточной фракции и фрак-
ции внеклеточных везикул (ВВ) мочи ЗД, боль-
ных ДГПЖ и РПЖ. С использованием доступных 
on-line баз данных обнаружено, что только 52,8% 
микроРНК согласно OncomiRDB и 65% микроР-
НК согласно DIANA-TarBase во фракциях ВВ 
и бесклеточного супернатанта мочи ассоцииро-
ваны с развитием РПЖ. Разработан вариант ал-
горитма анализа данных, позволяющий выбирать 
пары микроРНК для построения диагностической 
системы с учетом статистического распределения 
данных исследуемых групп и установки диагно-
стических уровней сигнала для классификации па-
циентов на основании данных об экспрессии ми-
кроРНК в биологических образцах.

Выводы:
На основании полученных данных выбрана па-

нель из 24 диагностически значимых микроРНК 
и разработана диагностическая система, которая 
на основании данных об экспрессии микроРНК 
в моче, полученных с использованием 17 аналити-
ческих систем, позволяет выявлять ЗД, пациентов 
с ДГПЖ и больных РПЖ со специфичностью 100% 
и чувствительностью не менее 90%.

Список литературы:
1. Lekchnov E., Amelina E., Bryzgunova O., 

Zaporozhchenko I., Konoshenko M., Yarmoschuk S., 
Murashov I., Pashkovskaya O., Gorizkii A., Zheravin 
A., Laktionov P. Searching for the Novel Specific 
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of 84 miRNA Expression. Int J Mol Sci. 2018; 19 (12). 
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Ключевые слова:
трансбронхиальная тонкоигольная 

аспирационная биопсия, эндоскопическая 
ультрасонография

Актуальность:
Рак легкого занимает первое место в структуре 

онкологической заболеваемости у мужчин в боль-
шинстве стран На этапе диагностики важно пра-
вильно установить гистологическую форму рака 
и оценить распространенность процесса, так 
как от этого зависит успех лечения Эндобронхи-
альная ультрасонография с тонкоигольной аспи-
рационной пункцией является малоинвазивным 
методом, позволяющим безопасно верифициро-
вать медиастинальные лимфоузлы с точностью 
до 94-97%.

Цель:
оценить эффективность комплексного морфо-

логического исследования: экспресс-цитологиче-
ского и гистологического в верификации увели-
ченных лимфоузлов средостения при ЭУС-ТТАБ.

Материалы и методы:
За период с 2017-2019 г было обследовано 249 

пацентов в возрасте от 25 до 94 лет, М62 года, со-
отношение м:ж 1,3:1. Исследования проводились 
EBUS бронхоскопом BF TYPE UC180-F с исполь-
зованием седации и местной анестезии ротоглотки 
либо под общей анестезией с интубацией ригид-
ным бронхоскопом. Пункции выполнялись иглами 
Singl Use Aspiration Needle Olympus 22 G 700mm 
Д 1,8мм. Полученные цитологические препараты 
окрашивали на месте готовым набором Diff-Quike 
и исследовали в световом микроскопе в течение 5-7 
минут после получения материала. Одномоментно 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Трансбронхиальная тонкоигольная аспирационная биопсия 
медиастинальных лимфоузлов, опыт работы ГБУЗ

Лисичникова Ирина Викторовна, Кислицына Лада Юрьевна, Комиссарова Эльмира Кирилловна,                    
Павлова Светлана Юрьевна, Манькова Татьяна Леонидовна, Мориков Дмитрий Дмитриевич,                     

Дворниченко Виктория Владимировна, Данцанова Анна Алексеевна

Место работы:
ГБУЗ Иркутский областной онкологический диспансер
E-mail:
cyto@iood.ru, kai95@mail.ru, ekk1@yandex.ru, pavlovasy1975@mail.ru, tmankova@mail.ru,

mdd71@mail.ru, vv.dvornichenko@gmail.ru, dancan@ro.ru
с цитологическими препаратами получали гисто-
логические образцы в виде тонких столбиков 2-4 
мм. После получения цитологических и гистологи-
ческих препаратов пункционную иглу промывали 
раствором цитрата натрия, из жидкости готовили 
препараты на центрифуге Cytospin-3, при получе-
нии клеточного осадка – клеточные блоки.

Результаты:
Чувствительность цитологического исследова-

ния в диагностике метастатического поражения 
медиастинальных лимфоузлов составила 96%, 
специфичность 94% и точность 95%. Точную фор-
му рака при цитологическом исследовании удалось 
поставить в 73% случаев, при гистологическом 
исследовании в 80% случаев. Неинформативные 
пункции составили 2,5 %. В 40% случаев гистоло-
гический материал получить не удалось.

Выводы:
Трансбронхиальная тонкоигольная аспираци-

онная биопсия эффективный метод морфологи-
ческой верификации медиастинальной лимфаде-
нопатии. Экспресс-цитологическое исследование 
на месте позволяет контролировать получение 
информативного материала. Максимальное ис-
пользование всего полученного материала дает 
возможность получить верный морфологический 
диагноз на дооперационном этапе.

Список литературы:
1.Мерабишвили В.М. и др Заболеваемость 

и смертность населения от рака легкого, достовер-
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Ключевые слова:
поджелудочная железа, пункционная биопсия, 

цитоморфологическая диагностика
Актуальность:
С развитием малоинвазивных методов диагно-

стики новообразований поджелудочной железы 
(ПЖ) цитоморфологическое исследование стано-
вится все более востребованным. При этом досто-
верность цитологического метода в диагностике 
опухолей ПЖ по-прежнему является предметом 
дискуссии.

Цель:
Представить опыт цитоморфологической вери-

фикации опухолей ПЖ.
Материалы и методы:
Проанализированы 249 пункций (11 кистозных 

и 231 солидных образований ПЖ), выполненных 
за 4 года (2016 – 2019 гг.) в НМИЦ онкологии им. 
Н.Н.Петрова у 242 больных амбулаторно. В 133 
случаях выполнялась чрескожная трепан биопсия 
(ТБ) иглой 18 G, в 6 тонкоигольная аспираци-
онная биопсия (ТАБ) иглой 22 G под контролем 
УЗ со взятием материала для гистологического 
и (или) цитологического исследования и в 110 
случаях при проведении эндоскопической эндо-
сонографии (ЭУС-ТАБ) иглами 19-22 G со взяти-
ем материала для цитологического исследования 
и изготовления клеточного блока. В 31 случае вы-
полнялось иммуноцитохимическое исследование 
(ИЦХ) на иммуностейнере «Ventana BenchMark 
GX» как на материале клеточного блока (КБ), так 
и на ранее окрашенных цитологических препара-
тах. КБ изготавливались в 82 наблюдениях. Были 
произведены цито-гистологические сопоставле-
ния результатов.

Результаты:
Среди пациентов оказалось 116 мужчин и 126 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Опыт цитоморфологической верификации опухолей поджелудочной 
железы

Михетько Андрей Александрович, Артемьева Анна Сергеевна, Ивко Ольга Васильевна, 
Петрик Сергей Владимирович, Ткаченко Олег Борисович, Гринкевич Марина Владимировна, 

Сидорова Александра Николаевна, Петрик Юрий Владимирович, Яйкова Ольга Владимировна

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
amikhetko@mail.ru, oinochoya@gmail.com, ivko-o.v@yandex.ru, badabum84@mail.ru,

tkachenkoob@gmail.com, aarmasheva@mail.ru, sergeeva_a_n@mail.ru, uvpetrik@mail.ru,
Lumen-ray@yandex.ru

женщин в возрасте от 15 до 89 лет (средний возраст 
60,5 лет). У 138 (57,0%) больных опухоль локализо-
валась в головке, у 68 (28,2%) в теле и у 36 (14,8%) 
в хвосте ПЖ. Неинформативный материал был по-
лучен в 3 (2,7 %) случаях из 110, при выполнении 
ЭУС-ТАБ и в 1 (0,7 %) из 139, при выполнении ТБ. 
Таким образом, цитологическое исследование ока-
залось возможным в 245 (98,3%) из 249 пункций. 
Верификация процесса на амбулаторном этапе 
на основании только цитологического исследова-
ния материала ЭУС-ТАБ и ТАБ кистозных опухо-
лей была выполнена у 122 больных. У 120 были 
также результаты гистологического исследования. 
Провести цито-гистологические сопоставления 
на биопсийном и операционном материале оказа-
лось возможным у 132 пациентов. Злокачествен-
ный процесс при цитологическом исследовании 
был правильно установлен у 110 из 114 пациентов 
(у 103 в утвердительной и у 7 в предположитель-
ной форме), доброкачественный процесс в 17 из 18 
случаев (у одного больного цитологическое подо-
зрение на злокачественный процесс при гистоло-
гическом исследовании не подтвердилось).

Выводы:
Чувствительность цитологического метода со-

ставила 96,3 %, специфичность – 100 %, эффек-
тивность – 96,8 %. Наш опыт показал, что цитоло-
гический метод может быть широко использован 
в онкологической практике для морфологической 
диагностики опухолевых процессов ПЖ.

Список литературы:
Pitman M. B., Layfield L. J. The Papanicolaou 

Society of Cytopathology System for Reporting 
Pancreaticobiliary Cytology. Definitions, Criteria, and 
Explanatory Notes. Springer Cham Heidelberg New 
York Dordrecht London. 2015. 96 p
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Ключевые слова:
первичная культура, карцинома молочной 

железы
Актуальность:
Создание первичной клеточной культуры кар-

циномы молочной железы (КМЖ) сопряженно 
с техническими сложностями, а именно: пробле-
мы при выделении клеток из хирургического ма-
териала, поддержание клеточной культуры в ста-
бильном состоянии (раннее старение), получение 
нужной популяции клеток. Существует несколько 
стратегий решения данных проблем, однако, се-
годня единый протокол отсутствует.

Цель:
Сравнить рост первичной культуры КМЖ 

при различных условиях культивирования.
Материалы и методы:
Образцы КМЖ транспортировали в лаборато-

рию. Фрагменты измельчали скальпелем и поме-
щали в среду для диссоциации (коллагеназа, гиа-
луронидаза, трипсин) и инкубировали около 20 
часов в н.у.. Далее получали два осадка. Первый – 
при центрифугировании на оборотах 80g(3 мин.), 
второй при 200g (5 мин.). Каждый из полученных 
осадков ресуспендировали с трипсином и с рас-
твором Хэнкса с 2% FBS(HF),центрифугировали 5 
мин. при 350g. Затем смешивали с диспазой и ДН-
Казой, разводили в HF и вновь центрифугировали. 
Полученные осадки смешивали с полной средой 
Mammocult (М) c 5% FBS и Epicult (E) c 5% FBS, 
клетки высаживали в 48- луночные планшеты ад-
гезивные, часть из которых была предварительно 
покрыта коллагеном(1:45) и не адгезивные. На вто-
рой день среды заменяли на бессывороточные. 
Клетки фиксировали спиртом и окрашивали флуо-
ресцентным красителем DAPI, для подсчета клеток 
использовалась программа ImageG. Статистиче-

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Оптимизация условий культивирования первичной культуры 
карциномы молочной железы человека

Могиленских Анна Сергеевна, Сазонов С.В., Демидов С.М.

Место работы:
ГАУЗ СО «Институт медицинских клеточных технологий», ФГБОУ ВО Уральский государственный 

медицинский университет Минздрава России
E-mail:
annasajler@yandex.ru, prof-ssazonov@yandex.ru, demidov@gkb40.ur.ru

ская обработка в программе MS Exel c использова-
нием критерия Манна-Уитни.

Результаты:
Существенная разница в количестве клеток от-

мечена между осадками, наибольшее количество 
клеток на всех покрытиях при культивировании 
первого осадка, поэтому дальнейшее сравнение 
производилось между средами и подложками 
в данном осадке. При сравнении роста культуры 
в обеих средах существенных различий между 
количеством клеток на всех покрытиях не обна-
ружено. В среде M медиана составила 111, в среде 
E – 78,5. Меньшее количество клеток обнаружива-
ется как в M, так и в E на неадгезивном покрытии. 
В среде M медиана составила 17,5, в E – 6,3, тог-
да как на адгезивном – 36 и 31,5 соответственно. 
Между коллагеном и адгезивным покрытием су-
щественных различий в среде M нет, тогда как в E 
– медиана значений на адгезивном покрытии со-
ставляет 33,6, а на покрытии коллагеном – 78,75.

Выводы:
Культивирование клеток карциномы молочной 

железы в среде M или E не дает достоверных разли-
чий для роста. Среда M может быть использована 
как с покрытием коллагеном, так и на адгезивном 
флаконе.

Список литературы:
1. Сазонов С.В. Бриллиант А.А., Фадеев Ф.А., 

Демидов С.М., Леонтьев С.Л. Первый опыт куль-
тивирования клеток рака молочной железы. Вест-
ник Уральской медицинской академической науки. 
2018;6(15):860-867. 2. Esparza-López J., Ramos-Elías 
P.A., Castro-Sánchez A. et al. Primary breast cancer 
cell culture yields intra-tumor heterogeneous 
subpopulations expressing exclusive patterns of 
receptor tyrosine kinases. BMC Cancer.2016;16:740
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Ключевые слова:
рак молочной железы, циркулирующие 

опухолевые клетки, гибридные клетки, 
стволовость, метастазирование

Актуальность:
Циркулирующие опухолевые клетки (ЦОК), яв-

ляющиеся «семенами» для будущих отдаленных 
метастазов, представляют собой гетерогенную 
популяцию. Так, наряду с классическими ЦОК 
в крови выявляют клетки с гибридным эпители-
ально-лейкоцитарным фенотипом. Одним из ме-
ханизмов возникновения таких клеток считают 
слияние опухолевых клеток и лейкоцитов микро-
окружения. Гибридные ЦОК потенциально могут 
обладать теми же свойствами, что и классические 
ЦОК, а значит и участвовать в опухолевой про-
грессии и развитии устойчивости к химиотерапии. 
В связи с этим, большой интерес представляет на-
личие у этих клеток признаков стволовости.

Цель:
Оценить стволовые характеристики гибридных 

циркулирующих опухолевых клеток у больных ра-
ком молочной железы.

Материалы и методы:
В исследование включено 56 пациентов с инва-

зивной карциномой неспецифического типа мо-
лочной железы (ИКНТ МЖ) T2-4N0-3M0, не полу-
чавших неоадъювантную химиотерапию. Оценку 
субпопуляций гибридных ЦОК проводили мето-
дом проточной цитометрии в ЭДТА-стабилизи-
рованной крови. В образцах первичной опухоли 
гибридные клетки оценивали с помощью техно-
логии многоцветного окрашивания ткани с тира-
мидной амплификацией сигнала. Фенотипические 
характеристики ЦОК оценивали с помощью моно-
клональных антител к CD45, EpCAM, CK7, N-кад-
герину, CD44, CD24, CD133 и ALDH1A1. Стати-
стический анализ проведен с помощью IBM SPSS 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Стволовые характеристики гибридных циркулирующих опухолевых 
клеток при раке молочной железы

Мухамеджанов Рустам Хусанович1, Савельева О.Е.2, Таширева Л.А.2, Завьялова М.В.1,2, Перельмутер В.М.2
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Statistics 22.0 (Armonk, USA). Различия считались 
достоверными при р <0,05.

Результаты:
У больных ИКНТ МЖ было подтверждено на-

личие гибридных опухолевых клеток и в первич-
ной опухоли, и в периферической крови. Данная 
популяция клеток была гетерогенна как по экс-
прессии эпителиальных маркеров, так и марке-
ров стволовости. Так, и в периферической крови, 
и в первичной опухоли чаще встречались клет-
ки с фенотипом CD45+EpCAM+CK7- (100% 
и 50%, соответственно) и CD45+EpCAM-CK7+ 
(100% и 40%, соответственно), реже обнаружива-
лись CD45+EpCAM+CK7+ клетки (77% (p=0,02) 
и 30%, соответственно). Среди клеток с феноти-
пами CD45+EpCAM+CK7-, CD45+EpCAM-CK7+ 
и CD45+EpCAM+CK7+ встречались клетки с раз-
ными вариантами сочетания экспрессии маркеров 
стволовости CD44, CD133 и ALDH. Во всех трёх 
популяциях гибридных ЦОК клетки с моноэкс-
прессией CD133 и коэкспрессией CD133 и CD44 
обнаруживались чаще, чем клетки с коэкспрессией 
ALDH и CD44 или CD44, CD133 и ALDH. Клетки 
с моноэкспрессией ALDH не встречались ни в од-
ной из популяций гибридных ЦОК.

Исследования выполнены при поддержке гран-
та Президента РФ НШ-2701.2020.7.

Выводы:
Таким образом, при раке молочной железы ги-

бридные клетки, как и классические ЦОК, име-
ют различные варианты коэкспрессии маркеров 
стволовости CD44, CD133 и ALDH, а значит могут 
обладать различными функциональными свой-
ствами.

Список литературы:
1. Pawelek J., Chakraborty A. The cancer cell-

leukocyte fusion theory of metastasis. Adv Cancer Res. 
2008; 101: 397-444.
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Ключевые слова:
рак молочной железы, ранний возраст, 

таргетное секвенированиие, ткань опухоли
Актуальность:
Рак молочной железы (РМЖ) является ведущей 

онкологической патологией у женщин. Развитие 
рака у женщин до 50 лет часто связывают с наслед-
ственными факторами, что делает генетическое 
тестирование в этой группе пациентов крайне ак-
туальным независимо от семейной истории. Моле-
кулярно-генетический анализ опухолевых клеток 
выявляет герминальные мутации и соматические 
мутации в онкоассоциированных генах, которые 
могут влиять на эффективность терапии и выбор 
стратегии лечения.

Цель:
Исследование мутационного профиля опухоле-

вых клеток рака молочной железы методом высо-
копроизводительного секвенирования у пациен-
тов моложе 50 лет.

Материалы и методы:
В исследование вошли 24 пациента (женщины) 

в возрасте от 27 до 49 лет. 10 пациентов имели 
тройной негативный подтип РМЖ, у 14 пациентов 
в клетках опухоли выявляли экспрессию ER, PR и/
или HER2. Геномную ДНК выделяли из ткани опу-
холи, фиксированной в формалине и заключенной 
в парафин. Отбор целевых последовательностей 
25 генов проводили с использованием таргетной 
панели NimbleGen (Roche, Швейцария). Секвени-
рование выполняли на платформе MiSeq (Illumina, 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Таргетное секвенирование фиксированных образцов ткани рака 
молочной железы в возрастной группе пациентов до 50 лет c 

различным рецепторным статусом опухоли
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США) со средним покрытием 1000х. Проводили 
биоинформатическую обработку данных секвени-
рования и оценку патогенности мутаций с помо-
щью баз данных COSMIC, dbSNP, Clinvar, OMIM.

Результаты:
В группе с тройным негативным раком молоч-

ной железы выявлены герминальные мутации 
BRCA1 c.5266dupC, BRCA1 c.3226_3227AG и TP53 
c.733G>A (p.Gly245Ser). Мутации BRCA1 пред-
ставлены с частотой аллельного варианта 80%, 
что может указывать на потерю гетерозиготности 
в образцах опухоли. Соматические мутации обна-
руживали в генах MSH6, MUTYH, TP53. В группе 
пациентов с позитивным рецепторным статусом 
опухоли выявлены герминальные мутации BRCA2 
c.658_659del и PTEN c.640C>T (p.Gln214Ter). У па-
циента с билатеральным РМЖ выявлена герми-
нальная мутация TP53 c.524G>A (p.Arg175His). 
Соматические мутации у пациентов этой группы 
выявляли в генах TP53, MSH2, PTEN.

Выводы:
Генетическое тестирование с использовани-

ем мультигенных панелей в группах пациентов 
с РМЖ моложе 50 лет позволило выявить мутации, 
ассоциированные с наследственными опухолевы-
ми синдромами, в других генах помимо BRCA1/2. 
Для пациентов с герминальными мутациями в ге-
нах TP53 (синдром Ли-Фраумени) и PTEN суще-
ственно повышен риск развития вторых опухолей, 
что следует учитывать при выборе стратегии лече-
ния. Соматические мутации в опухоли чаще всего 
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обнаруживали в гене TP53, а также в генах MSH2, 
MSH6, MUTYH. Работа выполнена при поддержке 
Федеральной целевой программы «Исследования 
и разработки по приоритетным направлениям раз-
вития научно-технологического комплекса России 
на 2014 – 2020 годы» (соглашение № 05.604.21.0234, 

идентификатор проекта RFMEFI60419X0234).
Список литературы:
Fountzilas C, Kaklamani VG. Multi-gene Panel 

Testing in Breast Cancer Management. Cancer Treat 
Res. 2018;173:121-140.
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Ключевые слова:
колоректальный рак, мутация KRAS, 

генетические предикторы лечения
Актуальность:
Семейство генов RAS является одним из наи-

более изученных генов. Онкоген KRAS мутирует 
в 35% – 45% случаев колоректального рака (КРР), 
в последние годы тестированию KRAS уделяется 
особое внимание. Наличие мутации KRAS при КРР 
определяет неблагоприятный прогноз, худшую вы-
живаемость, повышенную агрессивность опухоли, 
связано со снижением частоты ответа на лечение. 
Определение гена KRAS – важный инструмент 
в лечении колоректального рака [1].

Цель:
Определение частоты мутации в гене KRAS 

у больных колоректальным раком в Республике 
Казахстан.

Материалы и методы:
332 пациента с КРР, получивших комбини-

рованное лечение в онкологических учреж-
дениях Республики в период с 2014 по 2018гг. 
Материал исследования – фиксированный в фор-
малине и заключенный в парафин постопераци-
онный и биопсийный материал. KRAS тест про-
водили используя наборы BioLink, для выявления 
мутаций в 12 и 13 кодонах экзон-2 аллель-специ-
фичным ПЦР методом.

Результаты:
Из 332 пациентов у 149 (44,9%) выявлена му-

тация в гене KRAS, у 183 (55,1%) пациентов имел-
ся «дикий» тип гена. Выявлены мутации гена 
в экзонах: G12A, G12С, G12D, G12S, G12V, G13D, 
процентное соотношение в каждом из них ва-

Морфологическая диагностика в онкологии 
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Встречаемость мутации гена K-RAS у пациентов с колоректальным 
раком в Казахстане

Насрытдинов Тимур Султанович, Кайдарова Д.Р., Смагулова К.К., Чингисова Ж.К., Оразгалиева М.Г., 
Джуманов А.И.
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рьировало от 2,1-11,1%. Мутация в гене KRAS 
чаще встречалась у женщин чем у мужчин (57,0% 
и 43,0% соответственно). Однако не было показано 
значимой зависимости среди переменных (р=0,53). 
Среди русских отмечена более частая встречае-
мость мутации чем в казахской популяции (54,8% 
и 47,3% соответственно). Средний возраст сре-
ди мужчин казахов с мутацией гена KRAS соста-
вил 57,6 ± 1,9 лет, среди русских мужчин мутация 
определялась при среднем возрасте в 58,5± 1,6 лет. 
Средний возраст среди женщин казашек с мутаци-
ей гена KRAS составил – 56,4 ± 1,8 лет, среди рус-
ских женщин мутация определялась при среднем 
возрасте в 56,9± 1,2 лет. При этом не было показано 
достоверных различий, что возможно определено 
количеством случаев при подгрупповом анализе. 
В разбивке по возрастным группам среди обоих 
полов отмечалась тенденция наибольшей выявле-
мости мутации в более зрелых возрастных группах 
50-59 лет и 60-69 лет (39,2% и 28,3% соответствен-
но), (p = 0,088).

Выводы:
можно отметить, что в Казахстане не просле-

живается достоверной зависимости между выяв-
лением мутации гена K-RAS в опухоли и полом, 
но при этом в некоторых возрастных подгруп-
пах при разделении по национальному признаку 
встречаются зависимые переменные. Данные пре-
дикторы могут служить прогностическим призна-
ком при планировании лечения и требуют даль-
нейшего изучения.

Список литературы:
Dinu, D., et al. «Prognostic significance of KRAS 

gene mutations in colorectal cancer-preliminary 
study.» Journal of medicine and life.2014; 7(4): 581.
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Ключевые слова:
рак легкого, цитологическое исследование 

мокроты
Актуальность:
Вопросы ранней диагностики и скрининга рака 

легкого (РЛ) являются актуальным направлением. 
К нелучевым методам, используемым при диагно-
стике РЛ, относится цитологическое исследование 
мокроты, преимуществами которого являются не-
инвазивность, низкая себестоимость и быстрота 
получения результата при низкой чувствительно-
сти метода.

Цель:
Оценить эффективность (чувствительность 

и специфичность) стандартного цитологического 
исследования образцов мокроты исследуемых.

Материалы и методы:
В работе проанализированы результаты стан-

дартного цитологического анализа мокроты вы-
полненного у 94 участников – 52 (55%) мужчин 
и 42 (45%) женщин. В первой группе было 85 ис-
следуемых с жалобами и четко визуализирован-
ным образованием легких при лучевых методах 
исследования. Вторая группа – 9 (27%) исследуе-
мых, не имеющих жалоб и патологии легких по ре-
зультатам флюорографии за последний год. Сбор 
мокроты осуществляли без индукции для цито-
логического исследования в контейнеры объемом 
50мл, содержащие 25 мл фиксатора. Затем образцы 
помещали в холодильник (температурный режим 
от +2 до +80С) на срок не более 4 часов перед даль-
нейшей обработкой. Из полученных образцов 
готовили 4 препарата, которые окрашивали ге-
матоксилином-эозином, затем производили мор-
фологическую оценку материала с последующим 
распределением по диагностическим группам «Си-

Морфологическая диагностика в онкологии 
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Информативность цитологического исследования мокроты 
при раке легкого

Нефедова Алина Викторовна1, Михетько Андрей Александрович1, Арсеньев Андрей Иванович1, 
Нефедов Андрей Олегович2
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«СПб НИИ фтизиопульмонологии» Минздрава России, Санкт- Петербург, Россия
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стемы общества Папаниколау цитоморфологиче-
ской оценки респираторной патологии», 2019г.

Результаты:
При цитологическом исследовании мокроты 

результаты сведены к 5 диагностическим группам, 
с учетом морфологических, клинических и рент-
генологических данных: 1) недиагностическая ка-
тегория – 54 (57%) исследуемых; 2) отрицательная 
для злокачественных новообразований – 13 (14%) 
исследуемых; 3) атипия неясного клинического 
значения – 16 (17%) исследуемых; 4) опухолевые: 
А) доброкачественное новообразование; Б) ново-
образование с неопределенным злокачественным 
потенциалом – 0 (0%) исследуемых; 5) Подозрение 
на злокачественное новообразование – 1 (1%) ис-
следуемых; 6) злокачественное новообразование 
– 10 (11%) исследуемых. Цито- гистологическое со-
поставление было возможно в 81 случае, чувстви-
тельность метода составила 83%, специфичность 
100%.

Выводы:
Результаты цито-гистологического сопоставле-

ния показали высокую чувствительность метода 
(83%) в диагностике РЛ. Это было обусловлено тем, 
что цитолог, согласно «Руководству общества Па-
паниколау», при распределении по диагностиче-
ским группам для снижения числа ложноотрица-
тельных заключений должен учитывать не только 
результаты морфологической оценки, но и репре-
зентативность цитологического образца для обра-
зований, визуализирующихся лучевыми методами 
диагностики.

Список литературы:
Lester J. Layfield, Zubair Baloch The Papanicolaou 

Society of Cytopathology System for Reporting 
Respiratory Cytology. 2019.
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Ключевые слова:
шейка матки, ЦИН, цитологическая 

диагностика, анализ микроизображений
Актуальность:
При морфологической диагностике цервикаль-

ной интраэпителиальной неоплазии (ЦИН) шейки 
матки часто возникают трудности и расхождения 
между специалистами в оценке степени выра-
женности атипических изменений на клеточном 
и структурном уровне.

Цель:
Объективизация данных цитологического ис-

следования и разработка упрощенного метода 
уточняющей цитологической диагностики ЦИН 
шейки матки.

Материалы и методы:
Произведены ретроспективные цито-гисто-

логические сопоставления с пересмотром препа-
ратов на материале, полученном от 52 пациенток 
в возрасте от 17 до 57 лет, которые в разные годы 
проходили обследование и лечение в НМИЦ онко-
логии им. Н.Н.Петрова. С помощью микроскопа 
Olympus BX46 и цифровой камеры UC90 в маз-
ках, взятых из шейки матки и цервикального ка-
нала и окрашенных гематоксилином и эозином 
(ГЭ), производили фотографирование нормаль-
ных и атипических клеток, используя объектив 
40Х. При использовании программы ВидеоТест 
Морфология 5.2 цветные изображения (24 бита) 
конвертировали в черно-белые (8 бит). Измеряя 
непикнотичные ядра поверхностных клеток МПЭ 
устанавливали диплоидный стандарт, а затем ис-
следовали атипические ядра. Измеряли интеграль-
ную оптическую плотность (ИОП) в единицах пло-
идности «с» и содержание ядер с плоидностью 5с 
и более в %.

Результаты:
После пересмотра цитологических и гисто-

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Способ уточняющей цитологической диагностики цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии шейки матки

Новик Виктор Иванович

Место работы:
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ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
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логических препаратов и оценки денсито-мор-
фометрических показателей выделены 4 группы 
наблюдений: слабая дисплазия (ЦИН1, СД) – 9 на-
блюдений, умеренная дисплазия (ЦИН2, УД) – 12, 
выраженная дисплазия (ЦИН3, ВД) – 16 и карци-
нома in situ (ЦИН3, КИС) – 15. Наиболее высокая 
степень достоверности различия всех измеренных 
данных отмечена при объединении показателей 
ЦИН1 и ЦИН2 и сравнении их с соответствующи-
ми показателями ЦИН3 (ВД+КИС). Так, ИОП ати-
пических ядер при ЦИН1-2 (3,9 ± 0,2с) была зна-
чительно ниже, чем при ЦИН3 (5,8 ± 0,3с; P=0,0), 
пропорция атипических клеток с плоидностью 5с 
и более при ЦИН1-2 (26,2 ± 3,3%) – значительно 
ниже, чем при ЦИН3 (66,5 ± 5,3%; P=0,0). Опреде-
лены пороговые значения для разделения ЦИН1-2 
от ЦИН3: ИОП атипических ядер – 4,5с; пропор-
ция атипических ядер с плоидностью 5с и более – 
40%. Применение методики позволило в 18 (34,6%) 
из 52 наблюдений уточнить морфологический ди-
агноз ЦИН.

Выводы:
Разработана упрощенная методика компью-

терной денсито-морфометрии без переокраски 
цитологических препаратов по Фельгену, которая 
позволяет сохранить препараты в архиве и может 
способствовать более точной диагностике раз-
личных стадий ЦИН, в том числе при расхожде-
нии цитологических и гистологических данных, 
что имеет большое значение при выборе лечебной 
тактики ведения пациентов.

Список литературы:
Бахидзе Е.В., Архангельская П.А., Берлев И.В. 

Диагностика и лечение цервикальных инраэпите-
лиальных неоплазий. Глава 6.1.1 в кн.: «Рак шейки 
матки» под ред. И.В.Берлева, А.Ф.Урманчеевой.- 
«Эко Вектор», СПб.- 2018.- С.104-139.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

105

Ключевые слова:
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Актуальность:
На сегодняшний день тактика ведения и про-

гноз пациента после хирургического вмешатель-
ства определяются не только в соответствии 
с классификацией TNM и патоморфологическими 
характеристиками, но и в соответствии с молеку-
лярно-генетическим профилем новообразования. 
В связи с концепцией персонализированного ле-
чения, необходимости вариабельности лечебной 
тактики (включая НАПХТ, АПХТ), исследование 
молекулярно-генетических маркеров колоректаль-
ного рака неизбежно входит в рутинную работу 
врача-онколога.

Цель:
Исследовать молекулярно-генетический про-

филь опухолевого материала у пациентов с коло-
ректальным раком.

Материалы и методы:
Нами был исследован материал, полученный 

от 139 пациентов с КРР: операционный материал 
опухолей от 72 пациентов и биопсийный материал 
– от 67 пациентов. Было выполнено исследование 
генов KRAS, NRAS, BRAF, MSI статуса образцов 
всех пациентов.

Результаты:
Микросателлитная нестабильность была об-

наружена у 9 пациентов (6.5%), во всех случаях 
при правосторонней локализации опухоли. Рас-
пространенность аберраций в гене KRAS состави-
ла 43.2% (n=60). Генетические поломки во 2 экзоне 
составили 90% всех мутаций в гене KRAS. Распро-
страненность мутации G12D во втором экзоне 
гена KRAS составила 43%. Распространенность 
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Исследование молекулярно-генетического профиля опухолей у 
пациентов с колоректальным раком

Новикова Анастасия Дмитриевна, Мусаелян Арам Ашотович,                                                                                    
Назаров Владимир Дмитриевич, Лапин Сергей Владимирович, Тен Олег Андреевич,                                                   

Беляев Михаил Алексеевич, Захаренко Александр Анатольевич

Место работы:
ФГБОУ ВО «ПЕРВЫЙ САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ АКАДЕМИКА И.П. ПАВЛОВА» МЗ РФ
E-mail:
n.stasy@mail.ru, novikova@spbgmu.ru, a.musaelyan8@gmail.com, nazarov19932@mail.ru, svlapin@mail.ru, 

ten888oleg@mail.ru, 8628926@mail.ru, 9516183@mail.ru
аберраций в гене NRAS составила 1.4% (n=2). 
Также была обнаружена мутация G12D в гене 
NRAS. Ассоциации аберраций в генах RAS с ло-
кализацией опухоли выявлено не было. Распро-
страненность мутации V600E в гене BRAF соста-
вила 11.5% (n=16). Данная аберрация обнаружена 
преимущественно у пациентов с правосторонней 
локализацией опухоли. У 1 пациента с MSI-стату-
сом обнаружена мутация V600E в гене BRAF. Всем 
пациентам, вошедшим в группу исследования вы-
брана лечебная тактика в соответствии с рекомен-
дациями RUSSCO, ESMO, NCCN.

Выводы:
В общей сложности генетические аберрации 

выявлены более чем у 60% больных, что позволило 
более точно прогнозировать возможную эффек-
тивность комплексного лечения и в некоторых 
случаях откорректировать терапию, добавив её 
биологический или иммунный компонент. Таким 
образом, молекулярно-генетическое профилиро-
вание опухолевого материала является важным 
этапом персонифицированного лечения пациен-
тов с КРР.

Список литературы:
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Ключевые слова:
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секвенирование нового поколения
Актуальность:
Рак молочной железы (РМЖ)- опухоль, отли-

чающаяся по течению заболевания и чувстви-
тельности к противоопухолевым воздействиям. 
Известно, что РМЖ представляет собой патогене-
тически полиморфное заболевание, и едва ли мож-
но допустить, что все подгруппы больных получат 
одинаковый результат от определенной терапии. 
С развитием генной инженерии и созданием вы-
сокотехнологических методик молекулярного 
анализа появилась реальная возможность одномо-
ментной оценки экспрессии генов, участвующих 
в контроле роста опухоли, то есть возможность 
создания молекулярно – генетического портрета 
опухоли.

Цель:
изучить молекулярно-генетические особенно-

сти развития рака молочной железы у молодых 
женщин Республики Казахстан

Материалы и методы:
В исследование включены 235 пациенток ка-

захской этнической группы с диагнозом РМЖ 
в возрасте до 40 лет. Проведен набор и анализ 
клинического материала с изучением семейного 
анамнеза, выполнены исследования биопсийного 
материала опухоли молочной железы с изучением 
иммуногистохимических (ИГХ) параметров(РЭ,Р-
П,Her2,Ki67). ДНК образцы периферической кро-
ви подвергнуты секвенированию нового поколе-
ния на платформе MiSeq(Illumina) с применением 
Trusight Cancer kit для анализа 94 генов и 287SNPs.

Результаты:
По результатам ИГХ исследования люминаль-
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Анализ молекулярно-генетических особенностей рака молочной 
железы у молодых женщин Республики Казахстан
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Абдрахманова Алия Жаналыковна, Джансугурова Лейла Булатовна
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ный А тип встретился у 30(12,8%) пациенток, 
люминальный В- у 65(27,6%), люминальный В+ 
у 38(16,2%) тройной негативный тип в 75(31,9%) слу-
чаях, Her2 обогащенный- в 27(11,4%). У 31(13.1%) 
установлено отягощение семейного анамнеза 
по РМЖ, из них 1 степени родства у 22(70,9%) 
пациенток, 2 степень родства- у 9(29.1%) пациен-
ток по материнской линии. Биоинформационный 
анализ показал, что наиболее часто встретились 
патогенные мутации в генах BRCA1 (24 варианта 
(37,5%)) и BRCA2 (18 (28,1%)). Наследственный 
отягощенный анамнез было зарегистрировано 
у 24,8% и 25,6% представителей группы с патоген-
ными мутациями в гене BRCA1 и с BRCA2 мута-
циями, соответственно. Этот показатель на много 
выше по сравнению с группой пациентов без пато-
генных мутаций и с группой пациентов с мутаци-
ями в BRCA-негативных генах. Тройной негатив-
ный молекулярный подтип опухоли встретились 
больше всего в группе BRCA1-ассоциированных 
пациентов, в два раза выше по сравнению с груп-
пой пациентов без патогенных мутаций.

Выводы:
патогенные мутации в генах BRCA1 и с BRCA2 

часто ассоциированы с наличием семейного отя-
гощения и агрессивным фенотипом так тройной 
негативный РМЖ в казахской популяции.

Список литературы:
Santarosa M, Maestro R. BRCAking news on 

triple- negative/basal-like breast cancers:how BRCA1 
deficiency may result in the development of a selective 
timor subtype. Cancer metastasis rev 2012;31:131-
142. Chirivella I., Rosello S., Insa A. Hereditary cancer 
syndromes: the role of prevention and screening. 
ESMO Handbook of cancer prevention. Edited by 
D. Schrijvers, H.-J. Senn, H. Mellstedt, B. Zakotnik. 
Informa, 2008.
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Ключевые слова:
воспалительный статус, злокачественная 

опухоль, «воспалительный» индекс
Актуальность:
Очаг хронического воспаления может являться 

местом формирования преметастатической ниши 
и, впоследствии, метастаза. Известно, что приме-
нение неоадъювантной химиотерапии (НАХТ) 
позволяет уменьшить объем первичной опухоли, 
способствует улучшению отдаленных результатов 
лечения и улучшает общую выживаемость. Одна-
ко, в некоторых случаях НАХТ может способство-
вать возникновению условий, способствующих 
развитию отдаленных метастазов и рецидивов. 
Это может быть связано с провоспалительным 
действием НАХТ. В настоящее время обсуждаются 
эффекты НАХТ на воспалительное микроокруже-
ние опухоли [1]. О влиянии НАХТ на воспалитель-
ный статус (ВС) пациентов известно мало.

Цель:
Оценить влияние неоадъювантной химиотера-

пии на показатели воспалительного статуса у боль-
ных немелкоклеточным раком лёгкого.

Материалы и методы:
В исследование включили 33 больных, проопе-

рированных в клинике НИИ онкологии ТНИМЦ 
РАН по поводу немелкоклеточного рака легкого 
T1–4N0–ХM0 стадии. В предоперационном пери-
оде 17 больным было проведено 2-3 курса НАХТ. 
Материалом для исследования служила венозная 
кровь, взятая утром натощак накануне операции 
и через 3-5 недель после операции. Оценивали по-
казатели ВС: лейкоцитарную формулу крови, СОЭ, 
уровень фибриногена, «воспалительные» индексы 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Параметры воспалительного статуса в послеоперационный период у 
больных немелкоклеточным раком легкого на фоне неоадъювантной 

химиотерапии
Письменный Дмитрий Сергеевич, Савельева Ольга Евгеньевна, Таширева Любовь Александровна, 
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NLR – отношение количества нейтрофилов к числу 
лимфоцитов, PLR – отношение количества тром-
боцитов к количеству лимфоцитов, и LMR – отно-
шение количества лимфоцитов к числу моноцитов. 
Для сравнения независимых выборок использова-
ли критерий Манна-Уитни. Различия интерпрети-
ровались как статистически значимые при p<0,05

Результаты:
Установлено, что у пациентов, не получавших 

НАХТ, показатели ВС в период от 3 до 5 недель по-
сле операции оставались выше показателей, оце-
ниваемых перед операцией (NLR, PLR, фибриноген 
и СОЭ, p<0,05). На фоне применения НАХТ пока-
затели ВС в послеоперационном периоде не отли-
чались от таковых перед операцией (p>0,05). В по-
слеоперационном периоде у пациентов, которым 
назначалась НАХТ, значения индекса NLR было 
достоверно ниже, аналогичного параметра у паци-
ентов, не получавших НАХТ (p<0,05). Также име-
лась тенденция к снижению индекса PLR (р=0,07).

Выводы:
Полученные данные свидетельствуют в пользу 

противовоспалительных эффектов НАХТ у па-
циентов с НМЛР при их оценке в послеопераци-
онный период. Поддерживающая организация: 
Исследования выполнены при поддержке гранта 
Президента РФНШ-2701.2020.7.

Список литературы:
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Ключевые слова:
рак молочной железы, циркулирующие 

опухолевые клетки
Актуальность:
Определение критериев риск-стратификации 

онкологических больных на основе малоинвазив-
ных методов востребовано в современной онко-
логии. Один из подходов основан на выявлении 
циркулирующих опухолевых клеток (ЦОК) в пери-
ферической крови. Многочисленные международ-
ные исследования установили прогностическое 
значение ЦОК на ранних стадиях рака молочной 
железы (РМЖ). Их наличие коррелирует с высо-
ким риском развития рецидива заболевания.

Цель:
определить частоту ЦОК у больных РМЖ II-III 

стадий и их взаимосвязь с клинико-морфологиче-
скими факторами.

Материалы и методы:
В исследование вошли 47 больных РМЖ в воз-

расте от 28 до 77 лет (медиана – 51 год), находив-
шихся на лечении в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина» Минздрава России в 2015-2017 го-
дах. Определение ЦОК проводилось всем боль-
ным до начала лечения в лаборатории иммуноло-
гии гемопоэза ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. 
Блохина» Минздрава России. ЦОК выявлялись 
иммунологическим методом проточной цитоме-
трии в 7,5 мл периферической крови. Окрашива-
ние проводилось методом прямой иммунофлюо-
ресценции с МКА к панлейкоцитарному антигену 
CD45, молекуле адгезии эпителиальных клеток 
EpCam (CD326) и ЦК 7 и 8 типов – Cam5.2 (Becton 
Dickenson, США). Подсчет окрашенных образцов 
проводился на проточном цитометре FACS Canto 
II (Becton Dickinson, США). Анализ данных прово-
дился с использованием программного обеспече-

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Критерий риск-стратификации больных раком молочной железы II-II 
стадий, основанный на определении циркулирующих опухолевых 

клеток
Пономарев Валерий Евгеньевич 1, Чернышева О.А.2, Поликарпова С.Б.1, Богуш Е.А.2, Кирсанов В.Ю.1, 

Тупицын Н.Н.2
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России, Россия, 115478, Каширское шоссе, 24.

E-mail:
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ния Kaluza Analysis (Beckman Coulter, США).

Результаты:
Общая частота выявления ЦОК у больных 

РМЖ II-III стадий составила 85,1% (40 из 47). ЦОК 
у больных местно-распространенным и первич-
но-операбельными формами РМЖ выявлялись 
методом проточной цитофлуориметрии прибли-
зительно с одинаковой частотой: у 21 из 24 (87,5 %) 
и 19 из 23 больных (82,6 %), соответственно (р = 
0,7). Частота прогрессирования в группе больных 
с ЦОК составила 10% (4 из 40 больных). Все эти па-
циенты имели III стадию РМЖ. При люминальном 
В HER2 негативном подтипе РМЖ (53,2 %) ЦОК 
выявлялись достоверно чаще, чем у больных с дру-
гими молекулярно-биологическими подтипами 
РМЖ (p=0,05). В группе больных с выявленными 
ЦОК отмечена тенденция к увеличению опухолей 
со степенью дифференцировки G2 – 77,5%. Часто-
та опухолей со степенью дифференцировки G3 
составило 22,5% (p=0,08). С остальными клини-
ко-морфологическими характеристиками досто-
верной статистической значимости не выявлено.

Выводы:
Наличие ЦОК у больных первично-операбель-

ным и местно-распространенным РМЖ свиде-
тельствует о возможном первично-диссемини-
рованном процессе. Прослеживаются тенденции 
к взаимосвязи ЦОК и молекулярно-биологических 
подтипов РМЖ, однако для определения их влия-
ния на течение заболевания и прогноз требуется 
проведение дальнейших исследований.

Список литературы:
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specific detection of circulating tumor cells promotes 
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Ключевые слова:
рак молочной железы, циркулирующие 

опухолевые клетки, эпителиально-
мезенхимальный переход, метастазирование

Актуальность:
Циркулирующие опухолевые клетки (ЦОК) яв-

ляются важным и информативным объектом ис-
следования для управления метастазированием 
карцином. ЦОК – гетерогенная популяция. Сре-
ди многих характеристик гетерогенности ЦОК 
наиболее важны признаки, отражающие наличие 
и глубину эпителиально-мезенхимального перехо-
да (ЭМП). Это состояние ЦОК обусловливает важ-
нейшие свойства, определяющие их устойчивость 
к апоптозу, химиорезистентность, инвазивность 
и адаптивность к микроокружению, и, в конечном 
итоге, позволяют исполнять роль метастатических 
«семян» [1]. Вероятно, именно гибридное эпите-
лиально-мезенхимальное состояние, а не край-
ние варианты ЭМП с эпителиальным или мезен-
химальным фенотипом, наиболее эффективно 
для образования метастазов.

Цель:
Оценить степень эпителиально-мезенхималь-

ного перехода субпопуляций ЦОК при раке молоч-
ной железы.

Материалы и методы:
В исследование включены 43 пациента с инва-

зивной карциномой неспецифического типа мо-
лочной железы T2-4N0-3M0 (ИКНТ МЖ), не полу-
чавших неоадъювантной химитерапии. Образцы 
ЭДТА-стабилизированной крови брали за один-
два дня до хирургического лечения. Фенотипи-
ческие характеристики ЦОК оценивали методом 
проточной цитометрии с помощью моноклональ-
ных антител к CD45, CD44, CD24, EpCAM, цито-
кератину 7, N-кадгерину и Snail. Статистический 
анализ проводили в программе GraphPad Prism 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Признаки эпителиально-мезенхимальной пластичности 
циркулирующих опухолевых клеток при раке молочной железы
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8.3.0 (GraphPad Software, USA). Различия считали 
достоверными при p<0,05.

Результаты:
При цитометрическом анализе маркеров ЭМП 

в различных субпопуляциях ЦОК было установле-
но, что наибольшее число ЦОК пребывало в про-
межуточной мезенхимально-эпителиальной фазе. 
Так, частота встречаемости клеток с фенотипом 
CD45-EpCAM+CK7-CD44-CD24-Snail-N-cadh- 
у пациентов составила 100% (p=0,001), их количе-
ство достигало 4,15 (0,59-11,62) клеток на 1 мл крови 
(р=0,016), клетки с фенотипом CD45-EpCam+CK7-
CD44-CD24-N-cadh-Snail+ обнаруживались 
у 57,1% пациентов в количестве 0,00 (0,00-1,94) кле-
ток на 1 мл крови. У 28,6% пациентов встречались 
CD45-EpCam+CK7+CD44-CD24-N-cadh-Snail- 
ЦОК без признаков ЭМП, их количество соста-
вило 0,00 (0,00-0,83) клеток на 1 мл крови. У 14,3% 
пациентов обнаруживались ЦОК в эпителиальной 
(CD45-EpCam+CK7+CD44-CD24-N-cadh-Snail+) 
и/или промежуточной эпителиально-мезенхи-
мальной (CD45-EpCam+CK7+CD44-CD24-N-
cadh+Snail+ и CD45-EpCam+CK7+CD44-CD24-N-
cadh+Snail-) фазе.

Работа выполнена в рамках гранта РНФ 19-75-
30016.

Выводы:
Таким образом, для ЦОК при раке молочной 

железы характерна эпителиально-мезенхимальная 
пластичность. С наибольшей частотой и в наи-
большем количестве обнаружены ЦОК в промежу-
точной мезенхимально-эпителиальной фазе.

Список литературы:
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implications. Nature reviews. Clinical oncology. 2018; 
14(10): 611-629.
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Ключевые слова:
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химиорезистентность
Актуальность:
Неоадъювантная химиотерапия (НАХТ) явля-

ется важным этапом комплексного лечения рака 
молочной железы. В настоящее время решение 
о проведении НАХТ и выбор режима основывают-
ся на клинических данных, морфологических и им-
муногистохимических характеристиках опухоли. 
В большинстве случаев НАХТ оказывает желаемый 
эффект (удается добиться частичного/полного ре-
гресса опухоли), но в ряде случаев наблюдается 
продолженный рост опухоли (прогрессирование 
заболевания), что указывает на возможность опти-
мизации лечебных алгоритмов. В связи с этим, по-
иск биологических маркеров, позволяющих с вы-
сокой точностью оценить химиорезистентность 
опухоли, является перспективным направлением 
исследований. МикроРНК представляют собой 
некодирующие одноцепочечные молекулы РНК, 
способные регулировать многие физиологические 
и патологические процессы. Профиль экспрессии 
микроРНК связан с восприимчивостью опухоле-
вых клеток к химиотерапии и может служить про-
гностическим фактором для выбора одной из схем 
неоадъювантного лечения.

Цель:
Оценить чувствительность клеточных линий 

рака молочной железы к паклитакселу in vitro. 
Сопоставить полученные данные с профилем экс-
прессии микроРНК.

Материалы и методы:
Клеточные линии рака молочной железы чело-

века BT-20, MCF-7, MDA-MB-231,MDA-MB-453, 
ZR-75-1 высевали в 96-луночный планшет и инку-

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Изучение взаимосвязи экспрессионного профиля микроРНК и 
устойчивости клеточных линий рака молочной железы к препарату 
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бировали в течение 72 часов в присутствии 0,5 μМ 
паклитаксела. Для оценки жизнеспособности кле-
точных линий использовали WST-1Assay Kit. Ста-
тистическую обработку данных проводили с помо-
щью пакета программ Origin 2017. Для экстракции 
микроРНК применяли miRNeasy Mini kit. Экспрес-
сионные профили микроРНК были получены с ис-
пользованием системы высокопроизводительного 
секвенирования Illumina HiSeq 3000.

Результаты:
Анализ данных WST-1 теста показал, что кле-

точная линия MDA-MB-453 обладает наибольшей 
устойчивостью к действию паклитаксела. При дей-
ствии препарата в концентрации 0,5 μМ процент 
выживших клеток через 72 часа составил 32,3±2,0 
%. Для остальных клеточных линий это значение 
варьировалось от 3,1±0,2 % до 13±0,5 %. Сравне-
ние профилей микроРНК выявило несколько от-
личий в уровнях экспрессии между MDA-MB-453 
и остальными клеточными линиями. В частности, 
пониженное содержание miR-100 и гиперэкспрес-
сия miR-125b в клетках MDA-MB-453. Получен-
ные результаты согласуются с данными научной 
литературы о роли этих молекул в резистентности 
к паклитакселу.

Выводы:
Проведенное исследование позволяет рассма-

тривать miR-100 и miR-125b в качестве прогно-
стических маркеров для оценки восприимчи-
вости опухолей молочной железы к препарату 
паклитаксел.

Список литературы:
Wang J, Yang M, Li Y, Han B. The Role of MicroRNAs 

in the Chemoresistance of Breast Cancer. Drug Dev 
Res. 2015;76(7):368‐374.
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Ключевые слова:
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персонифицированная профилактика рака
Актуальность:
Наследственные злокачественные новообразо-

вания ввиду частого развития в молодом возрасте 
занимают особую позицию [1]. Скрининг пато-
генных мутаций у здорового населения позволяет 
на ранних этапах подобрать персонифицирован-
ную программу профилактики.

Цель:
Определение у родственников пробанда пене-

трантных мутаций.
Материалы и методы:
Настоящая работа основана на анализе резуль-

татов молекулярно-генетического исследования 
в 2017-2020 гг 174 пациентов. В исследуемые груп-
пы попали пациенты с диагнозами рак молочной 
железы и рак яичников. Средний возраст манифе-
стации пациентов составил 53,5 ± 9,8 года. Мута-
ции определяли методом секвенирования «нового 
поколения» (NGS) в рамках программы RUSSCO. 
В крови пациентов были рассмотрены высокопе-
нетрантные мутации генов. В ГБУЗ РМГЦ МЗ РБ 
в соответствии с выявленными мутациями подби-
раются праймеры для секвенирования по Сэнгеру 
и определяется наличие мутации в конкретном 
гене родственников пробанда.

Результаты:
По данным секвенирования у 83 из 174 паци-

ентов выявлены пенетрантные мутации в генах: 
BRCA1, BRCA2, CDH1, CHEK2, PALB2, MSH6, 
TP53, RAD51D, RAD 50, EPCAM, POLE, ATM, 
SMAD4, FANCI, AKT1, PPM1D, CDKN2A, POLD1, 
CDK12, CDKN2A, MLH3, ATR, BUB1, STK11. 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Персонифицированный подход в ранней диагностике и 
профилактике злокачественных новообразований
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В группе исследования у 83 больных выявлены му-
тации. С наибольшей частотой (49,4%) в обследу-
емых группах встречается мутация в гене BRCA1 
– 30 пробандов, BRCA2 – 11. Анализ возраста ма-
нифестации рака показал, что в группе пациентов 
с высокопенетрантной мутацией, возраст составил 
43,3 ± 6,5 г. В группе пациентов без выявленных па-
тогенных мутаций возраст составил 59,4 г ± 6,2 г. 
Каждый пациент был консультирован генетиком, 
который составлял родословную, определял род-
ственников, вероятных носителей мутаций. Вы-
явлено 164 кровных родственников пробандов, 
которые остаются потенциальными носителями 
патогенных мутаций. Все выявленные родствен-
ники направлены на молекулярно-генетическоое 
исследование. На начальном этапе исследования 
у 10 родственников 3 пациентов были выявлены 
патогенные мутации, которые являются носите-
лями мутаций 4153delA и 5382insC в гене BRCA1, 
мутации 6174delT в гене BRCA2. При выявлении 
патогенных мутаций проводится комплекс меро-
приятий по профилактике и ранней диагности-
ке развития злокачественных новообразований. 
При выявлении патогенных мутаций проводится 
комплекс мероприятий по профилактике и ранней 
диагностике развития злокачественных новообра-
зований.

Выводы:
Раннее выявление пенетрантных мутаций и род-

ственников онкологических больных позволяет 
персонифицировать профилактику злокачествен-
ных новообразований у здорового населения.

Список литературы:
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Актуальность:
Из всех методов диагностики узлов щитовид-

ной железы (ЩЖ) тонкоигольная аспирационная 
пункционная биопсия с последующим цитологи-
ческим анализом мазка используется наиболее ши-
роко [1]. Неопределенные цитологические заклю-
чения, относящиеся к III и IV категориям Bethesda, 
получаются в 10-35% случаев и включают гетеро-
генную группу образцов, для которых невозможно 
точно установить доброкачественность или зло-
качественность на основе цитоморфологических 
характеристик. В своей недавней работе мы опи-
сали свой вариант диагностического теста, позво-
ляющего выявлять и типировать злокачественные 
опухоли ЩЖ с помощью анализа нескольких моле-
кулярных маркеров в цитологических препаратах 
[2]. Однако, результаты, описанные в этой работе, 
были получены на выборке образцов, относящих-
ся в основном ко II и VI категориям Bethesda.

Цель:
Оценить диагностические характеристики раз-

работанного метода на выборке образцов катего-
рий III и IV Bethesda, наиболее актуальных для мо-
лекулярного дооперационного тестирования.

Материалы и методы:
122 цитологических образца с неопределенны-

ми цитологическими заключениями (Bethesda III: 
13 пациентов, Bethesda IV: 109 пациентов) были 
проанализированы с помощью ПЦР в реальном 
времени на содержание нескольких молекулярных 
маркеров (мутация BRAF V600E, нормализован-
ныой концентрации мРНК HMGA2, 3 микроР-

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Выявление злокачественных опухолей щитовидной железы в 
мазках с неопределенным цитологическим заключением с помощью 

молекулярного классификатора
Титов Сергей Евгеньевич1,2,3, Иванов Михаил Константинович1,2, Веряскина Юлия Андреевна1,4, Деменков 

Павел Сергеевич3,4, Шевченко Сергей Петрович5, Катанян Геворк Артушевич6, Лукьянов Сергей Анатольевич7

Место работы:
1Институт Молекулярной и Клеточной Биологии СО РАН, Новосибирск, Россия, 2АО «Вектор-Бест», 

Новосибирск, Россия, 3Новосибирский государственный университет, Новосибирск, Россия, 4Институт 
цитологии и генетики СО РАН, 5Городская клиническая больница № 1, Новосибирск, Россия, 6Краевая 
клиническая больница № 2, Краснодар, Россия, 7Южно-Уральский государственный медицинский 
университет, Челябинск, Россия.

E-mail:
titovse78@gmail.com, ivanovmk@vector-best.ru, microrna@inbox.ru, demps@math.nsc.ru,

shevchenko_sp@mail.ru, katanyan.g@mail.ru, 111lll@mail.ru
НК и соотношения митохондриальной / ядерной 
ДНК).

Результаты:
Диагностические характеристики в отношении 

выявления злокачественных опухолей для этой 
выборки получились следующие: специфичность 
92,9%, чувствительность 89,2%, предсказательная 
ценность положительного результата 84,6% и пред-
сказательная ценность отрицательного результата 
95,2%. С учетом встречаемости рака (~30%) в про-
тестированной выборке из 122 пациентов, 79 па-
циентов могли бы избежать оперативного вмеша-
тельства в случае, если решение о нем опиралось 
бы на результаты молекулярного тестирования. 
Это соответствует уменьшению количества не-
нужных операций в ~14 раз.

Выводы:
Данная работа демонстрирует, что на доопера-

ционном этапе выявление злокачественных опухо-
лей ЩЖ (и их типирование) может быть осущест-
влено с высокой точностью с помощью анализа 
небольшого числа молекулярных маркеров, осно-
ванном на ПЦР с детекцией в реальном времени.

Список литературы:
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ИГХ
Актуальность:
Важной проблемой онкологии является реци-

дивирование злокачественных опухолей, в част-
ности, саркомы мягких тканей (СМТ), которые 
характеризуются активным и даже многократным 
рецидивированием. Нередко данный процесс рас-
сматривается как следствие недостаточной ради-
кальности хирургического лечения, тем не менее, 
биологические свойства опухоли играют в этом 
процессе значительную роль, решающим для реа-
лизации которой считается преобладание процес-
сов пролиферации над апоптозом [1].

Цель:
Дать прогностическую оценку факторам апоп-

тоза для риска рецидивирования СМТ.
Материалы и методы:
Под наблюдением находились 58 больных: 32 

с первичными, 26 с рецидивными СМТ. По полу 
(29 мужчин, 29 женщин), возрасту (30-80 лет), ста-
дии (T1a,b-T2a,b), степени дифференцировки (G1-
G4) СМТ группы первичных и рецидивных боль-
ных были сопоставимы. В образцах тканей, взятых 
при операции, методом ИГХ определяли уровни 
экспрессии Ki67, про- и антиапоптотических бел-
ков митохондриального пути активации апопто-
за: bax и bcl2. Результаты выражали в процентах 
и подвергали логит-анализу для оценки связи меж-
ду риском рецидивирования СМТ и ИГХ-характе-
ристиками их клеток.

Результаты:
Экспрессия Ki67 в ядрах опухолевых клеток 

как в первичных, так и в рецидивных СМТ колеба-

Морфологическая диагностика в онкологии 
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Прогностическая значимость маркеров пролиферации и апоптоза у 
больных саркомами мягких тканей
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лась от 5% до 45%, составляя 30,7±9,2% и 35,5±8,7% 
соответственно. Экспрессия bax в первичных 
опухолях отсутствовала в трех наблюдениях, bcl2 
– в двух. В рецидивных СМТ экспрессия bax от-
сутствовала в 4 наблюдениях, bcl2 – 7. В группе 
первичных СМТ по сравнению с рецидивными 
экспрессия bax была статистически значимо выше 
(7,67±2,3 и 1,68±0,54) соответственно (Р˂0,05). По-
казатели bcl2 как в первичных, так и в рецидив-
ных СМТ были сходными (4,42±1,46 и 4,28±0,67 
соответственно). Соотношение bax/bcl2 составило 
1,68±0,54 и 0,60±0,15 соответственно. Методом ло-
гит-регрессии была дана характеристика нелиней-
ной связи между риском рецидивирования сарком 
мягких тканей и исследованными ИГХ-маркерами. 
Зависимость оказалась статистически значимой 
только для bax (□2=19,38, р=0,00001); ее описывает 
математическое выражение: y=exp(37,02-10,52*x)/
(1+exp(37,02-10,52*x)), где y – риск рецидивирова-
ния сарком мягких тканей, x – показатель экспрес-
сии bax. Полученные данные говорят о высоком 
(99%) риске рецидивирования сарком мягких тка-
ней при значении экспрессии bax 3% и ниже.

Выводы:
Из исследованных методом ИГХ показателей 

пролиферации и апоптоза только уровень экспрес-
сии bax обладает прогностической значимостью 
для развития рецидива СМТ: его снижение до 3% 
и ниже позволяет прогнозировать высокий риск 
развития рецидива.

Список литературы:
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Актуальность:
В настоящее время полученные результаты ис-

следований позволяют рассматривать Саркому 
Юинга (СЮ), которая встречается у пациентов 
детского и подросткового возраста, в качестве од-
ной из высокозлокачественных мезенхимальных 
опухолей костей и мягких тканей. Агрессивный 
характер течения данной опухоли обуславливает 
наличие метастазов у 25-30% первичных больных 
на момент установления диагноза. В последние де-
сятилетия внесен огромный вклад в понимание ме-
ханизмов возникновения СЮ, однако процесс ме-
тастазирования остается одним из малоизученных 
вопросов. В основе опухолевой прогрессии лежит 
такое явления как «Эпителиально-мезенхималь-
ный переход» (ЭМП), а одним из ключевых регу-
ляторов данного процесса является белок ZEB2 [1].

Цель:
Оценить особенность экспрессии ZEB2 в каче-

стве прогностического фактора у пациентов с ло-
кализованными и генерализованными формами 
Саркомы Юинга (СЮ) у детей и подростков, ле-
чившихся в отделении детской онкологии.

Материалы и методы:
Проанализировано 40 образцов первичной 

опухоли Саркомы Юинга различной локализации 
у детей и подростков, в возрасте от 0 до 18 лет. 
Пациенты были разделены на 2 группы: I – с ло-
кализованной (20), II – с генерализованной (20) 
формами СЮ. Для иммуногистохимического ме-
тода использовались поликлональные кроличьи 
антитела к ZEB2 (Biorbyt Ltd.) в разведении 1:250 
и система детекции Reveal Polyvalent HRP-DAB 

Морфологическая диагностика в онкологии 
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Экспрессия ZEB2 как прогностический фактор в опухоли у пациентов 
с разными формами Саркомы Юинга
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Detection System. Оценивали процентное содержа-
ние и интенсивность окрашивания: 0, 1+ слабое, 
2+ умеренное, 3+ сильное. Экспрессия белка ZEB2 
определялась как положительная, когда окрашива-
ние было выявлено в более 10% (cut-off) опухоле-
вых клеток с интенсивностью 2+ и 3+. Статисти-
ческий анализ результатов проводился с помощью 
программы STATISTICA 13.0 (StatSoftInc., США).

Результаты:
В результате иммуногистохимического окра-

шивания экспрессия белка ZEB2 распределилась 
следующим образом: в группе с локализованной 
формой (I) – ZEB2 + у 60% (12 пациентов), ZEB2- 
у 40% (8); с генерализованной формой (II) – ZEB2 
+ у 80% (16 пациентов), ZEB2- у 20% (4). Таким об-
разом, в опухоли у пациентов из группы с генера-
лизованной формой Саркомы Юинга преоблада-
ло положительных по экспрессии ZEB2 в 1,3 раза 
по сравнению с таковыми из группы с локализо-
ванной формой. Однако, различия по χ2 Пирсона 
были статистически не значимы (1,905, p=0,168).

Выводы:
Таким образом, исследование, проведенное им-

муногистохимическим методом, выявило тенден-
цию к повышению экспрессии ZEB2 в группе с ге-
нерализованной формой Саркомы Юинга. Однако, 
данный маркер пока не может рассматриваться 
в качестве прогностического фактора. Исследова-
ния продолжаются.

Список литературы: 1.
Юрченко Д.Ю., Бурцев Д.В., Кузнецов С.А., 

Сагакянц А.Б., Мкртчян Г.А., Старжецкая М.В., 
Беспалова А.И., Поповян О.П., Куштова Л.Б. Не-
которые особенности молекулярно-генетического 
патогенеза Саркомы Юинга. Современные пробле-
мы науки и образования. 2019; 3: 192.
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Ключевые слова:
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Актуальность:
Одной из основных причин возникновения 

и развития злокачественных новообразований, 
в том числе и рака молочной железы (РМЖ), яв-
ляется изменение профиля метилирования ДНК 
генов-супрессоров опухолевого роста. Изменения 
в эпигенетическом статусе генов в настоящее вре-
мя признаются как основные, играющие фунда-
ментальную роль в развитии и прогрессии рака, 
а профиль метилирования этих генов в опухоли 
может быть использован как маркер для определе-
ния типа новообразования, прогноза заболевания 
и ответа на терапию у больного.

Цель:
Провести анализ статуса метилирования про-

моторных районов 10 генов миРНК (MIR-124а-2, 
-132, -137, -191, -203a, -212, -130b, -107, -1258, -339); 
оценить связь между наблюдаемыми изменениями 
уровня метилирования миРНК и клинико-морфо-
логическими показателями прогрессии РМЖ и по-
казателями ИГХ-статуса опухоли (экспрессия ER, 
PR, Her2, Ki67).

Материалы и методы:
Работа выполнена на репрезентативной выбор-

ке из 70 парных (опухоль/норма) образцов РМЖ. 
Анализ метилирования проводили с использова-
нием метода количественной метил-специфичной 
ПЦР в режиме реального времени с использовани-
ем набора реактивов qPCRmix-HS SYBR (Евроген, 
Россия). В качестве параметра уровня метилирова-
ния использовали показатель индекса метилиро-
вания. Достоверность полученных данных оцени-

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Связь гиперметилирования генов микроРНК с показателями 
прогрессии и иммуногистохимического статуса рака молочной 

железы
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вали с помощью статистического пакета IBM SPSS 
Statistics 22 с применением непараметрических те-
стов. Для всех статистических тестов значимыми 
считали значения p≤0.05.

Результаты:
Показано статистически значимое (p<0.05) уве-

личение уровня метилирования 7 генов миРНК 
(MIR-132, -137, -191, -130b, -107, -1258, -339) в об-
разцах РМЖ по сравнению с парными образцами 
гистологически неизмененной ткани. Проведен 
анализ изменения уровня метилирования генов 
миРНК в зависимости от клинико-морфологиче-
ских параметров опухолей молочной железы: ста-
дии, степени дифференцировки, размера опухоли, 
наличия или отсутствия метастазов в лимфати-
ческих узлах или в отдалённых органах. Показано 
статистически значимое (p<0.05) увеличение уров-
ня метилирования MIR-137,-130b, -107, -1258, -339 
на III-IV стадиях по сравнению с I-II. Уровень ме-
тилирования MIR-137, -107, -1258, -339 связан с на-
личием метастазов (р<0,05). Показано значимое 
увеличение уровня метилирования генов MIR-137 
и MIR-339 (p<0.05) в опухолях, не экспрессирую-
щих рецептор прогестерона (PR), а также увеличе-
ние уровня метилирования гена MIR-137 при Her2 
отрицательном РМЖ (p<0.05).

Выводы:
Определены гены миРНК, аберрантно метили-

рованные в опухолях молочной железы, показана 
ассоциация метилирования ряда генов миРНК 
с параметрами прогрессии РМЖ, а также с имму-
ногистохимическими показателями опухоли. Ра-
бота выполнена в рамках Государственного Зада-
ния на 2020г.
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Актуальность:
МикроРНК (миРНК) – «мастер-регуляторы» 

ключевых генов в онкогенезе, а метилирование их 
генов ингибирует их экспрессию и подавляет их 
функцию. Рак яичников (РЯ) – крайне агрессив-
ный вид онкологии с неблагоприятным прогнозом, 
что связано с отсутствием клинических проявлений 
этого заболевания и его обнаружением на поздних 
стадиях, осложнённых метастазированием.

Цель:
Определение роли миРНК на разных этапах ме-

тастазировании РЯ и идентификация новых по-
тенциально регуляторных миРНК для генов, свя-
занных с ЭМП.

Материалы и методы:
Выборка включала 76 парных образцов (опу-

холь/норма) РЯ: 45 опухолей от пациенток без мета-
стазов и 31 – с метастазами; а также 19 макро-мета-
стазов в брюшине в паре с нормой или с первичной 
опухолью. Применены метил-специфичная ПЦР 
с набором реактивов qPCRmix-HS SYBR (Евроген) 
и количественная ПЦР с наборами для миРНК 
(Applied Biosystems, США). Достоверность полу-
ченных данных оценивали с помощью статистиче-
ского пакета IBM SPSS Statistics 22.

Результаты:
Построены профили метилирования и экспрес-

сии 21 миРНК и 17 предсказанных генов-мишеней, 
связанных с эпителиально-мезенхимальным пе-
реходом (ЭМП). Определены более 10 генов миР-
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мишени
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НК, метилирование которых значимо коррелирует 
с экспрессией и значимо ассоциировано с метаста-
зированием. При переходе от опухолей пациенток 
без метастазов – к опухолям пациентов с метас-
тазами отмечена специфичная перемена свойств 
miR-203a и miR-375 от онкогенных с повышенной 
экспрессией к анти-метастатическим с гиперме-
тилированием и сниженной экспрессией, что по-
зволяет предположить роль miR-203a и miR-375 
в метастазировании на этапе ЭМП. miR-148a-3p 
не проявляет супрессорные свойства в первичных 
опухолях, как до, так и после метастазирования, 
но её ген гиперметилирован и снижает экспрессию 
в половине макро-метастазов в брюшине. Этот ре-
зультат может указывать на анти-метастатические 
свойства miR-148a-3p, которые проявляются толь-
ко после колонизации метастазов. С применением 
корреляционного анализа определены потенци-
ально взаимодействующие пары: miR-137/ BCL6, 
miR-129-5p/ RHOA, miR-148a-3p/ NF1B, miR-132-
3p/ TGFB2, miR-137/ TP53 (Rs= (-0.26) – (-0.37)).

Выводы:
Определены более 10 генов миРНК, связанных 

с метастазированием РЯ, среди которых miR-203a 
и miR-375 вовлечены в метастазирование на этапе 
ЭМП, а miR-148a-3p – в образование перитонеаль-
ных метастазов; выявлены новые потенциально 
регуляторные миРНК для генов, связанных с ЭМП. 
Полученные результаты важны для выяснения 
роли миРНК в процессах перепрограммирова-
ния опухолевой клетки при метастазировании РЯ 
и для определения новых звеньев в регуляторных 
сетях. Работа выполнена при поддержке грантом 
РНФ №20-15-00368.
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Актуальность:
В последние годы иммуноцитохимическое ис-

следование (ИЦХ) цитологического материала 
становится всё более востребованным. Данная 
методика позволяет получить наиболее полную 
информацию о потенциале злокачественности 
новообразования, его гистогенезе, прогнозе забо-
левания, а также оценить эффективность прове-
денного лечения. Однако в настоящее время ИЦХ 
доступно небольшому количеству крупных цито-
логических лабораторий, поэтому оценка его эф-
фективности является весьма актуальной.

Цель:
Оценить результаты иммуноцитохимических 

исследований.
Материалы и методы:
В работе проанализированы иммуноцитохими-

ческие исследования, выполненные в цитологиче-
ской лаборатории ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова» Минздрава России с 2016 по 2019 г. 
Цитологические исследования проводили на мате-
риале, приготовленном методом жидкостной цито-
логии, клеточных блоках, а также традиционных, 
предварительно окрашенных, цитологических 
препаратах. ИЦХ осуществляли с помощью ав-
томатизированной системы Ventana Benchmark 
GX и первичных антител фирм Dako, Cell Marque 
и Roche Diagnostics. Результаты цитологического 
исследования были сопоставлены с патоморфоло-
гическим диагнозом операционного и биопсийно-
го материала у 225 больных.

Результаты:
За указанный период было проведено 2937 им-

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 
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муноцитохимических реакций 822 пациентам. 
Наиболее частым материалом для назначения 
ИЦХ являлись выпотные жидкости – 370 иссле-
дований, материал жидкостной цитологии шейки 
матки – 183, материал тонкоигольной аспирацион-
ной биопсии лимфатических узлов – 51, материал 
смывов из брюшной полости – 51, биопсийный 
материал поджелудочной железы – 39. Иммуноци-
тохимия на клеточных блоках была проведена 55 
больным. С целью определения потенциала зло-
качественности подозрительных клеток провели 
446 исследования, для определения гистогенеза 
новообразования постановку ИЦХ реакций осу-
ществили в 388 случаях. Цито-гистологические 
сопоставления были возможны у 225 пациентов. 
Чувствительность иммуноцитохимического мето-
да при определении характера процесса составила 
98%, специфичность – 92.8%. При наличии злока-
чественного процесса точно определить гистогенез 
обнаруженных опухолевых клеток – в 96.8%.

Выводы:
ИЦХ значительно расширяет возможности 

дифференциальной цитологической диагностики, 
особенно в таких традиционных для цитологов 
направлениях, как исследования выпотных жид-
костей, материала тонкоигольных аспирационных 
биопсий, гинекологического материала и т.д. Од-
нако широкое применение данного метода пока 
ограничено, поскольку требует дополнительных 
навыков, специального оборудования, а также 
стандартизации методики.

Список литературы:
David Dabbs. Diagnostic Immunohistochemistry: 

Theranostic and Genomic Applications. Philadelphia, 
Elsevier, 2019. 846-1067 pp.
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Актуальность:
В эпидемиологической ситуации по раку молоч-

ной железы в Казахстане как и в мире, очевидны две 
тенденции: рост заболеваемости и рост смертно-
сти, обе эти тенденции неблагоприятные и весьма 
обременительные как с социальной так и экономи-
ческой точек зрения. Несмотря на то что большин-
ство пациентов, на момент установления диагно-
за имеют клинически локальные и индолентные 
опухоли, эта патология занимает ведущие места 
по заболеваемости и инвалидизации. Несмотря 
на широкое распространение скрининговых про-
грамм, молекулярно-генетического тестирования, 
остаются вопросы по индивидуальному прогно-
зированию риска развития заболевания. Предпо-
сылками для проведения исследования явились 
данные, 2008 года, когда в исследовании по полно-
геномному поиску ассоциаций (GWAS) было про-
ведено сравнение однонуклеотидных полиморфиз-
мов в случаях РМЖ и контрольных группах. Хотя 
многие однонуклеотидные полиморфизмы были 
лишь умеренно связаны с риском развития РМЖ, 
в сочетании они имели более сильную, зависи-
мую от числа полиморфизмов связь. В настоящее 
время считается, что развитие РМЖ, обусловлено 
сочетанием от десятков до сотен потенциально 
функциональных соматических мутаций, наря-
ду с гораздо большим количеством потенциально 
функциональных вариантов зародышевых мута-
ций. Новые типы потенциально онкогенных изме-
нений обнаруживаются в некодирующих областях 
генома и в некодирующих РНК. Имеются опасения, 
что использование тестов по определению однону-

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Замены однонуклеотидных полиморфизмов как предикторы риска 
развития рака молочной железы

Шаназаров Насрулла Абдуллаевич1, Бенберин Валерий Васильевич1, Сейдалин Назар Каримович1, 
Арибжанова Гульмира Ордабековна1, Жаппаров Ербол Исмаилович2

Место работы:
1РГП «Больница медицинского центра управления делами Президента РК» на ПХВ, Нур-Султан, 

Казахстан, 2ГКП на ПХВ «Многопрофильный медицинский центр» акимата города Нур-Султан, Казахстан
E-mail:
nasrulla@inbox.ru, kense@bmc.mcudp.kz, nkseidalin@mail.ru, gulmira_aripzhanova@bk.ru,

erbol_astana@mail.ru
клеотидных полиморфизмов в качестве предикто-
ров риска развития заболевания преждевременны 
для клинического использования.

Цель:
Изучить ассоциацию замены однонуклеотид-

ных полиморфизмов с риском развития рака мо-
лочной железы в казахской популяции.

Материалы и методы:
2 группы пациентов: 1 группа (основная) – 1000 

пациенток с диагнозом рак молочной железы ка-
захской популяции, 2 группа (контрольная) – 1000 
условно здоровых женщин казахской популяции. 
Молекулярно-генетическое исследование с помо-
щью ПЦР реал тайм секвенирования. Идентифи-
кация/проверка наличия однонуклеотидных по-
лиморфизмов генов, ассоциированных с риском 
развития РМЖ проведена с использованием сфор-
мированных на заказ чип-платформ из 128 SNP.

Результаты:
В результате исследования были выявлены 

статистически значимые замены однонуклео-
тидных оснований в полиморфизмах rs4973768 
и rs121434592 при кодоминантном, доминантном 
и сверхдоминантном типах наследования, между 
основной и контрольной группой.

Выводы:
Полученные результаты могут свидетельство-

вать о значении замены однонуклеотидных осно-
ваний в полиморфизмах rs4973768 и rs121434592 
в риске развития рака молочной железы в казах-
ской популяции.

Список литературы:
Huszno, J. Molecular characteristics of breast cancer 

according to clinicopathological factors / J. Huszno, Z. 
Kolosza // Mol Clin Oncol. – 2019. – T. 11. – № 2. – P. 
192 – 200.
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Ключевые слова:
опухоль инфильтрирующие лимфоциты, 

меланома кожи, прогноз
Актуальность:
За последние 10 лет произошло увеличение за-

болеваемости меланомой кожи в Ярославской об-
ласти (ЯО). С 6,86 до 10,06 на 100 тыс. населения 
в ЯО. В основном заболевание выявляется на вто-
рой стадии, 36,8%. Одногодичная летальность про-
должает оставаться высокой, 9,73 на 100 тыс. на-
селения. Это говорит о неблагоприятном течении 
опухолевого процесса и наличии дополнительных 
факторах, ухудшающих прогноз. Среди таких па-
раметров широко обсуждается опухоль инфиль-
трирующие лимфоциты.

Цель:
Определить прогноз летальности и эффектив-

ности лечения меланомы кожи путем оценки по-
казателя опухоль инфильтрирующих лимфоцитов.

Материалы и методы:
Проведен анализ пациентов с диагнозом мела-

нома кожи, проходивших лечение в ГБУЗ ЯО ОКОБ 
за период с 2014г по 2019г. Показатель опухоль 
инфильтрирующих лимфоцитов оценивался со-
гласно протоколу – CAP, Melanoma Biopsy V4.1.0.0. 
За 6 лет пролечено более 300 пациентов. Более 
подробно проанализировано 50 человек. Средний 
возраст составил 57,4±17,9 лет. Из них 31 женщина 
и 19 мужчин. Стадии заболевания распределились 
следующим образом: 2 стадия – 83,7%, 3 стадия – 
25,8% и 4 стадия – 2,3%. Узловая меланома выяв-
лена в 69,8% случаев, поверхностно-распространя-
ющаяся у – 8,6% пациентов, 7% имели акральную 
меланому и у 4,7% выявлена десмопластическая 
меланома. Показатель опухоль инфильтрирую-
щих лимфоцитов был следующим: инфильтрация 
лимфоцитами по основанию опухоли имели 34,9% 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Инфильтрация лимфоцитами опухоли как прогностический фактор 
у пациентов с меланомой кожи

Шах-пароньянц Юлия Семеновна, Чепоров Сергей Валентинович, Бугаев Владимир Федорович
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больных, выраженная диффузная инфильтрация 
отмечалась у 18,6%, слабо выраженную инфиль-
трацию имели 29,9% пациентов, и отсутствие ин-
фильтрации в опухоли лимфоцитами отмечалось 
у 25,6% человек. Для лечения пациентов использо-
вались препараты: ИНФ-α, анти PD1-терапия.

Результаты:
Пациенты разделены на 4 группы: выраженная 

инфильтрация лимфоцитами, инфильтрация опу-
холи по основанию лимфоцитами, слабо выражен-
ная инфильтрация и отсутствие инфильтрации. 
Оценен результат лечения. В группе выраженной 
инфильтрации лимфоцитами стабилизация про-
цесса у 81,5%, прогрессирование у 12,5% пациентов. 
В группе с инфильтрацией опухоли по основанию 
66,7% имели стабилизацию, 33,3% прогрессирова-
ние. В группе слабо выраженной инфильтрации 
у 22,2% больных стабилизация, 77,8% имели про-
грессирование. В группе отсутствия инфильтра-
ции лимфоцитами у 36,4% пациентов определена 
стабилизация, у 63,6% прогрессирование. Одного-
дичная летальность больных в группе отсутствия 
инфильтрации лимфоцитами составила 27,3%, 
в остальных группах одногодичная летальность 
не зафиксирована.

Выводы:
Показатель опухоль инфильтрирующих лим-

фоцитов может быть использован как дополни-
тельный прогностический биомаркер у пациентов 
с диагнозом меланома кожи. Наличие инфильтра-
ции лимфоцитами коррелирует с благоприятным 
прогнозом.

Список литературы:
Qiaofen Fu, et.al.Prognostic value of tumor-

infiltrating lymphocytes in melanoma: a systematic 
review and meta-analysis. J. oncoimmunology. 2019 
V.8,p1-14
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Ключевые слова:
светлоклеточный рак почки, CD16A, CD16B, 

мРНК
Актуальность:
Рак почки занимает третье место по заболева-

емости в ряду злокачественных новообразований 
мочеполовой системы после опухолей предста-
тельной железы и мочевого пузыря. На данный 
момент остро стоит проблема ранней диагностики 
онкологических заболеваний, а также оценки эф-
фективности лечения для своевременной его кор-
ректировки. Способом решения этой проблемы 
мог бы стать подбор легкоопределяемых маркеров, 
присутствие или отсутствие которых в перифери-
ческой крови однозначно бы свидетельствовало 
о наличии болезни и стадии ее протекания. К та-
ким маркерам могут относиться молекулы, ассо-
циированные с лейкоцитами, инфильтрующими 
опухоли, например, молекулы, обнаруженные 
на поверхности естественных киллеров, нейтрофи-
лов, моноцитов и макрофагов, и представляющие 
собой Fc-рецепторы: FcγRIIIa (CD16А) и FcγRIIIb 
(CD16В).

Цель:
Оценка уровней экспрессии мРНК генов CD16A 

и CD16B в крови больных раком почки.
Материалы и методы:
Предмет исследования: образцы перифери-

ческой крови пятидесяти трех больных, имею-
щих подтвержденный диагноз светлоклеточный 
рак почки на различных стадиях. Метод: ПЦР 

Морфологическая диагностика в онкологии 
(патоморфология, цитология, молекулярная генетика) 

Исследование экспрессии мРНК CD16A и CD16B как потенциальных 
иммунологических маркеров при раке почки

Школа Оксана Олеговна1, Новиков Дмитрий Викторович1,2, Селиванова Светлана Григорьевна2, 
Новиков Виктор Владимирович1
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в реальном времени с использованием обратной 
транскрипции. В качестве референсного гена был 
выбран ген убиквитина С. Статистическую обра-
ботку данных выполняли методами статистики 
с помощью программы Statistica.

Результаты:
Экспрессия мРНК генов CD16A и CD16B изме-

нялась в зависимости от стадии болезни, размеров 
опухоли и наличия отдаленных метастазов: экс-
прессия CD16A статистически значимо повыша-
лась на третьей и четвертой стадиях болезни, а экс-
прессия CD16В повышалась на четвертой стадии. 
Что касается размеров опухоли, а также наличия 
отдаленных метастазов, то статистически значи-
мое изменение экспрессии наблюдалось только 
в случае CD16A, экспрессия CD16В в свою очередь 
не демонстрировала значительных изменений.

Выводы:
Выявленные изменения в экспрессии генов 

CD16A и CD16B дополняют картину ассоцииро-
ванных с новообразованиями иммунологических 
сдвигов и потенциально могут быть использованы 
в мониторинговых целях при терапии больных ра-
ком почки.

Список литературы:
Siegel R.L., Miller K.D., Jemal A. Cancer statistics, 

2018. CA Cancer J Clin. 2018; 68: 7–30. DOI: 10.3322/
caac.21442. Shichao Zhang, Erdong Zhang, Jinhua 
Long, Zuquan Hu, Jian Peng, Lina Liu et al. Immune 
infiltration in renal cell carcinoma. Cancer Science. 
2019; 110: 1564–1572. DOI: 10.1111/cas.13996.
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Ключевые слова:
злокачественные новообразования, ожирение, 

корреляция
Актуальность:
По данным Всемирной организации здраво-

охранения среди «молодых» взрослых (25-49 лет) 
возросла заболеваемость шестью из двенадцати 
злокачественных опухолей, связанных с ожире-
нием. Это миелома, колоректальный рак, рак тела 
матки, желчного пузыря, почек и рак поджелудоч-
ной железы.

Цель:
Провести анализ исследований о влиянии ожи-

рения на увеличение риска развития ЗНО. Предо-
ставить статистические данные корреляции паци-
ентов с ЗНО относительно людей с повышенным 
ИМТ.

Материалы и методы:
Для текущего анализа были изучены исследова-

ния Доктора Ханны Леннон о приблизительно 300 
000 лицах, которые включали примерно 117 500 
мужчин и 111 500 женщин, для которых были до-
ступны четыре измерения ИМТ. Использовались 
латентные продольные модели класса для класте-
ризации траекторий ИМТ с течением времени, 
из которых можно было определить пять специ-
фичных для пола траекторий. Затем для определе-
ния риска развития рака, связанного с ожирением, 
были использованы последующие данные, охваты-
вающие в среднем 15-летний период.

Результаты:
Из исследования Доктора Ханны Леннон: боль-

шая часть мужской исследуемой популяции по-
пала в группу легкого, умеренного повышения 
ИМТ (68%), которую они использовали в качестве 

Онкоиммунология: клиническая онкоиммунология 

Коморбидный пациент: ЗНО, ассоциированное ожирением
Аджиева Амина Расуловна
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эталона. По сравнению с этой группой было от-
мечено значительное увеличение коэффициента 
пожизненных шансов (ПШ) развития рака, свя-
занного с ожирением (отношение рисков [ОР] = 
1,24) в группе, в которой наблюдалось слегка вы-
раженное увеличение ИМТ. Еще более высокий 
риск развития рака был отмечен в группе со средне 
выраженным повышением (ОР = 1,50) и в группе 
с сильным повышением ИМТ (ОР = 1,53). Только 
около трети женщин в этом исследовании группу 
с нормальным ИМТ (33%), которая использова-
лась в качестве эталона. По сравнению с этой груп-
пой, коэффициент пожизненных шансов развития 
ЗНО, ассоциированного ожирением для всех дру-
гих групп были увеличен. Для женщин в группе 
легкого, умеренного повышения ИМТ, ОР = 1,07; 
для женщин в группе средне выраженного повы-
шения ИМТ, ОР = 1,17; и для женщин в группе 
сильного повышения, ОР = 1,16.

Выводы:
Исходя из данных исследований и соответству-

ющего анализа, наглядно показано и понятно, 
что пусковым фактором многих онкологических 
заболеваний является ожирение. В связи с этим, 
необходимо добавление в практику врача учета 
ИМТ, чтобы онкологи рассматривали ожирение 
как возможный фактор злокачественных процес-
сов. Также важно участвовать в коротких беседах 
с пациентами, чтобы подчеркнуть значение уме-
ренных физических нагрузок и рационального пи-
тания на их состояние.

Список литературы:
Hanna Lennon. Marked Weight Gain in Adulthood 

Increases Cancer Risk, Liverpool, UK, November 9, 
2016.
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Ключевые слова:
опухолевые стволовые клетки, рак мочевого 

пузыря
Актуальность:
Рак мочевого пузыря (РМП) является одной 

из главных проблем. В структуре общей онколо-
гической заболеваемости – 4,5% из всех злокаче-
ственных новообразований (ЗНО). Важную роль 
в развитии рецидивов ЗНО, а также их химио- 
и радиорезистентности отводят опухолевым ство-
ловым клеткам (ОСК), результаты изучения кото-
рых скудно представлены при РМП.

Цель:
Изучение и определение ОСК при мышечно-не-

инвазивном РМП.
Материалы и методы:
Литературный обзор основных научных баз пу-

бликаций: PubMed, Scopus и Web of Science, клини-
ческие и лабораторные данные, полученные в ходе 
исследования 7 пациентов с первичным ЗНО моче-
вого пузыря, St.I, G2, кл.гр.2

Результаты:
В последнее время активно изучается роль 

ОСК в диагностике, лечении, а также в возмож-
ности излечения онкологического заболевания. 
Впервые данные клетки были выделены Y.E. Dick 
(1997) при остром миелолейкозе CD34+/CD38-, 
а в дальнейшем в различных солидных опухолях. 
Главной отличительной чертой ОСК является: не-
многочисленность, нестабильность, пребывание 
в состоянии покоя. Для идентификации использу-
ют определенные маркёры ОСК (адгезивные белки 
(CD44, CD133, CD15, CD166, EpCAM); активаторы 
сигнальных путей (CD24, CD90); рецепторы цито-
кинов (CD117, CXCR4), выявляемые с использова-
нием: проточной цитометрии или иммуногистоло-
гических подходов. При РМП впервые ОСК были 

Онкоиммунология: клиническая онкоиммунология 

Опухолевые клетки с фенотипом стволовых как маркеры 
рецидивирования рака мочевого пузыря
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Ульянова Елена Петровна, Бондаренко Елена Сергеевна

Место работы:
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E-mail:
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обнаружены в 2009 году (Chan K.S. et al), при мы-
шечно-инвазивном РМП выявлено их большее 
количество нежели при мышечно-неинвазивном 
РМП (МНИРМП). Маркерами ОСК при РМП яв-
ляются CD44, CD133, CD47, CD49, Keratin 14, 67LR 
(67-kD рецептор ламинина). При немышечно-ин-
вазивном РМП содержание клеток с фенотипом 
ОСК (CD45-CD44+CD24+ CD45-CD44+, CD45-
CD44+CD24+ и CD45-CD44+CD133+) преоблада-
ют в ткани опухоли мочевого пузыря. В перифо-
кальной зоне клеток с фенотипом CD45-CD133+ 
больше, чем в опухоли.

Выводы:
По имеющимся немногочисленным данным 

можно сделать вывод, что особенности и коли-
чество ОСК и распределения в тканях мышеч-
но-неинвазивного РМП могут быть использова-
ны для оценки характера дальнейшего развития 
рецидива и/или прогрессирования заболевания 
а также различных подходов терапии, направлен-
ных на удаление клеток с фенотипом ОСК и бло-
кирования путей, приводящих к возникновению 
и поддержанию этой популяции клеток. Несмотря 
на все научные работы, связанные с поиском но-
вых эффективных методов диагностики, изучение 
ОСК и их влияние на процесс возникновения, ле-
чения, метастазирования при РМП, биологиче-
ские особенности ОСК изучены недостаточно, 
но, совместно со специалистами фундаменталь-
ного и прикладного профелей, будут совершаться 
новые открытия.

Список литературы:
Немцова М.В., Кушлинский Н.Е. Молекулярный 

патогенез рака мочевого пузыря. Альманах клини-
ческой медицины. 2015; 41: 79-88 Пучинская М.В. 
Маркеры опухолевых стволовых клеток и их про-
гностическое значение. 2016; 2: 47-54
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Ключевые слова:
глиомы, степень злокачественности, цитокины, 

HGG
Актуальность:
глиальные опухоли составляют 25,5% среди всех 

первичных опухолей ЦНС и 80,8% среди злокаче-
ственных. Среди глиом диффузная астроцитома 
(ДА) Gr II верифицируется в 16%, анапластическая 
астроцитома (АА) Gr III в 17,8%, а глиобластома 
(ГБ) GR IV в 65,5%. Зарождение опухоли и её по-
следующий инфильтративный рост, малигнизация 
невозможны без создания благоприятного, в том 
числе и цитокинового, микроокружения.

Цель:
дать сравнительную оценку цитокиновому ми-

кроокружению глиом различной степени злокаче-
ственности.

Материалы и методы:
в исследовании принял участие 41 пациент. Ос-

новную группу составили 32 больных с впервые 
выявленными глиальными опухолями супратенто-
риальной локализации. В группу сравнения вошли 
9 пациентов с впервые выявленной менингиомой 
супратенториальной локализации. Интраопераци-
онно в основной группе проводился забор опухо-
левой ткани, а у пациентов с менингиомами – не-
измененного мозгового вещества, прилежащего 
к опухоли в функционально незначимой зоне. 
В основной группе у 4 пациентов верифицирована 
ДА, у 3 – АА и у 25 ГБ. В гомогенатах опухолевой 
ткани и неизмененного мозгового вещества мето-
дом ИФА определяли уровни цитокинов (TNF-α, 
IL-1ß, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, INF-α, INF-γ) 
в пг/мл/г белка. Статистическую обработку данных 
проводили с использованием пакета STATISTICA 
13 (StatSoftInc., США). Результаты представляли 

Онкоиммунология: клиническая онкоиммунология 

Особенности локального цитокинового состава глиом различной 
степени злокачественности
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в виде центральной тенденции медианы (Me) и ин-
терквартильного размаха – 25 и 75 процентили (Ме 
[LQ; UQ]). Достоверность отличий между выбор-
ками оценивали с использованием непараметри-
ческого критерия Манна-Уитни (отличия считали 
достоверными при р<0,05).

Результаты:
статистически значимых отличий содержания 

цитокинов в супернатанте неизмененного моз-
гового вещества и ДА не выявлено. В тоже время 
при сравнении цитокинового состава неизменен-
ного мозгового вещества с HGG (Ме [LQ; UQ]) 
имеются снижения в опухолях ИЛ-2 30,2 (20,4; 
49,5) против 7,6 (5,9; 10,5); ИЛ-4 3,0 (2,1; 7,4) про-
тив 0,77 (0,4; 1,3); ИЛ-10 7,6 (3,9; 8,7) против 2,5 (1,6; 
3,8); α-ФНО 6,3 (4,9; 9) против 2,8 (2,2; 4,5). Также 
отмечено повышение в опухолях ИЛ-6 0 (0; 1,5) 
против 32,9 (4,4; 54,1) и ИЛ-8 1,6 (0,7; 3,7) против 
87,3 (37,3; 125.2). Все различия статистически до-
стоверны, р&lt;0,05.

Выводы:
отсутствие различий цитокинового состава не-

измененного мозгового вещества и ДА может сви-
детельствовать о «невидимости» опухоли на дан-
ной стадии для иммунной системы и создания 
благоприятных условий для её дальнейшего роста 
и малигнизации, тогда как при прогрессии в HGG 
отмечается изменение цитокинового состава с по-
вышением секреции провоспалительных (ИЛ-6, 
ИЛ-8) и снижением противовоспалительных (ИЛ-
4, ИЛ-10) цитокинов. 

Список литературы:
1. Hung A. L., Garzon-Muvdi T., Lim M. 

Biomarkers and Immunotherapeutic Targets in 
Glioblastoma. World Neurosurg. 2017 Jun; 102: 494-
506. doi: 10.1016/j.wneu.2017.03.011.
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Ключевые слова:
онколитические вирусы, экспериментальные 

опухоли
Актуальность:
Онколитическая виротерапия развивается 

в стране и в мире как перспективное направление 
лечения опухолей. Поиск новых штаммов вирусов, 
обладающих противоопухолевой активностью, ис-
следование ее механизмов и вариантов их приме-
нения является актуальной проблемой современ-
ной онкологии

Цель:
Изучить возможность получения противоопу-

холевого эффекта при применении новых штам-
мов ротавирусов в эксперименте

Материалы и методы:
Использовали два штамма новой группы рота-

вирусов с рабочим названием Ротавирусы груп-
пы К (RVK) [2] – живые аттенуированные, апато-
генные, перевиваемые на культуре клеток СПЭВ, 
содержание вирионов 5•109/мл культуральной 
жидкости. В эксперименте на 55 мышах-самцах 
C57Black/6 (масса 18-20 г) с меланомой B16/F10 
изучали влияние введения им RVK на продолжи-
тельность жизни и морфологию опухоли. Было 
сформировано 9 групп мышей. RVK вводили вну-
тримышечно и перорально 1 раз в неделю, по 0,3 
мл 1-4-й группам за 21 день до перевивки опухо-
ли; 5-9-й группам – через 7 дней после перевивки 
опухоли при появлении опухолевых узелков; всего 
по 4 раза. 9-я группа была контрольной и получала 
0,85% раствор NaCl. 1-я, 3-я, 5-я и 7-я группы по-
лучали живой, 2-я, 4-я, 6-я и 8-я – инактивирован-
ный ультрафиолетовым облучением RVK. Отмеча-
ли сроки гибели мышей-опухоленосителей; после 
падежа первого животного по 1-2 мыши из группы 

Онкоиммунология: клиническая онкоиммунология 

Экспериментальное исследование онколитического действия новой 
неклассифицированной группы ротавирусов человека семейства 

Reoviridae
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подвергали эвтаназии для морфологического ис-
следования опухоли

Результаты:
В контрольной группе средняя продолжитель-

ность жизни после перевивки опухоли составила 
14,6±3,1 дня, в опытных группах – от 19,2±3,0 (жи-
вой штамм №228, режим «лечение») до 27,4±2,4 
(инактивированный штамм №100, режим «вакци-
нация»). Данный показатель был статистически 
значимо (в 1,3-1,9 раза) выше контроля в 7 из 8 
опытных групп. Морфологическое исследование 
опухоли выявило у опытных животных фрагмен-
тацию и сокращение площади опухоли, обшир-
ные очаги некроза, лейкоцитарной инфильтра-
ции, небольшие поля опухолевых клеток, местами 
с признаками дистрофических изменений и ци-
топатического действия. В контроле наблюдалась 
типичная структура злокачественной меланоци-
тарной опухоли с плотным расположением клеток, 
в ряде срезов со спонтанными некрозами и отло-
жениями меланина

Выводы:
В эксперименте выявлен эффект двух новых 

штаммов RVK в виде повышения продолжительно-
сти жизни опухоленосителей и развития морфоло-
гических изменений в опухоли, сходный у живых 
и инактивированных штаммов, что предполагает 
скорее его иммуностимулирующее, чем прямое 
онколитическое действие

Список литературы:
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Ключевые слова:
классическая лимфома Ходжкина, PD-1 

ингибиторы
Актуальность:
Монотерапия ниволумабом (ниво) продемон-

стрировала высокую эффективность у пациентов 
с рецидивирующей/рефрактерной классической 
лимфомой Ходжкина (р/р кЛХ). Однако у боль-
шинства пациентов впоследствии наблюдается ре-
цидив или прогрессирование заболевания. Одним 
из подходов к преодолению резистентности к PD-1 
ингибиторам является их комбинация с химиоте-
рапией (ХТ) и таргетной терапией (ТТ).

Цель:
Оценить безопасность и эффективность комби-

нации ниво с ХТ и ТТ у пациентов с р/р кЛХ.
Материалы и методы:
Данный ретроспективный анализ включает 4 

группы пациентов с р/р кЛХ. Первая группа (n=48) 
получала терапию ниво с бендамустином (ниво/
бенда): бенда (90 мг/м2) вводили в 1,2 дни 28-днев-
ного цикла, ниво – в 1 день. Вторая группа (n=30) 
получала ниво с винбластином (ниво/вин): вин (10 
мг/м2) и ниво вводили в 1 день 14-дневного цикла. 
Третья группа (n=22) получала ниво с брентукси-
мабом ведотином (ниво/БВ): БВ (1,8 мг/м2) и ниво 
вводили в 1 день 21-дневного цикла. Четвертная 
группа (n=11) получала ниво с гемцитабином 
(ниво/гем): гем (1000 мг/м2) и ниво вводили в 1,14 
дни 28-дневного цикла. Ответ на терапию оцени-
вался по ПЭТ-КТ по критериям LYRIC. Токсич-
ность оценивали согласно NCI CTCAE (4.03).

Результаты:
Медиана наблюдения в группе ниво/бенда 

– 29 (4 – 38) мес от начала комбинированной те-
рапии. Медиана ОВ не достигнута, 89,6% были 
живы на момент анализа. Медиана БПВ – 9,8 (7,4 

Онкоиммунология: клиническая онкоиммунология 

Преодоление резистентности к ниволумабу за счет 
комбинированных режимов в лечении рецидивирующей/
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– 12,2) мес. Объективный ответ (ОО) на терапию 
зарегистрирован у 75%, включая полный ответ 
(ПО) у 44%. Прогрессирование заболевания (ПЗ) 
в качестве лучшего ответа установлено у 10%. Ал-
ло-ТГСК после ниво выполнена 14 (29%) пациен-
там. Нежелательные явления (НЯ) любой степени 
тяжести развились у 94%, тяжелой – у 21%. Ме-
диана наблюдения в группе ниво/вин – 18 (1 – 25) 
мес. Медиана ОВ не достигнута, 96,7% были живы 
на момент анализа. Медиана БПВ – 9 (4,5 – 13,5) 
мес. ОО составил 62%, включая ПО у 17%. ПЗ – 
у 17%. Алло-ТГСК после ниво выполнена в 1 слу-
чае. НЯ любой степени тяжести – у 65%, тяжелой 
– у 4%. Медиана наблюдения в группе ниво/БВ – 21 
(1 – 37) мес. Медиана ОВ не достигнута, 83% были 
живы на момент анализа. Медиана БПВ составила 
11 (9,0 – 12,9) мес. ОО – 43%, включая ПО у 33%. ПЗ 
– у 20%. Алло-ТГСК после ниво выполнена у 8 па-
циентов. НЯ любой степени тяжести – у 68%, тяже-
лой – у 14%. Медиана наблюдения в группе ниво/
гем – 10 (3 – 31) мес. Медиана ОВ не достигнута, 
91% были живы на момент анализа. Медиана БПВ 
составила 9 (3,8 – 14,2) мес. ОО наблюдался у 45%, 
включая ПО у 9%. ПЗ – у 45%. Алло-ТГСК после 
ниво проведена в 1 случае. НЯ любой степени тя-
жести – у 73%, тяжелой – у 27%.

Выводы:
Комбинация ниво c ХТ и ТТ обладает многообе-

щающей активностью в отношении резистентных 
к ниво или рецидивирующих после него пациентов 
с кЛХ и имеет управляемый профиль токсичности. 
Комбинированные режимы могут быть использо-
ваны как bridge-терапия для алло-ТГСК в селекти-
рованной популяции пациентов.

Список литературы:
Лепик К.В. Ингибиторы иммунных контроль-

ных точек в терапии лимфом. Клиническая онко-
гематология. 2018;11(4):303–12.
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Ключевые слова:
классическая лимфома Ходжкина, 

иммунотерапия
Актуальность:
Ингибиторы иммунных контрольных точек 

произвели революцию в лечении пациентов с ре-
цидивирующей/рефрактерной классической лим-
фомой Ходжкина (р/р кЛХ). Однако, несмотря 
на высокую частоту ответов, у значительной части 
пациентов возникают рецидивы и прогрессирова-
ние заболевания. Поэтому для определения опти-
мальной стратегии иммунотерапии больных р/р 
кЛХ необходимы данные длительного наблюдения 
после лечения анти-PD-1 препаратами, а также по-
иск клинических прогностических маркеров.

Цель:
Анализ результатов лечения ниволумабом 

(ниво) у пациентов с р/р кЛХ и поиск прогности-
ческих факторов ответа и беспрогрессивной вы-
живаемости (БПВ).

Материалы и методы:
Данное ретроспективное исследование включа-

ло 116 пациентов (56 м/60 ж) с диагнозом р/р кЛХ 
в возрасте от 14 до 63 лет (медиана 32 года). У 74 
(64%) пациентов было зарегистрировано первично 
рефрактерное течение, у 11 (9 %) – ранний рецидив 
после терапии первой линии. Медиана количества 
линий предшествующей терапии составила 5 (2-
10) мес. Предшествующее лечение включало вы-
сокодозную химиотерапию с ауто-ТГСК у 44 (38%) 
и брентуксимаб ведотин (БВ) у 62 (53%) пациентов. 
На момент начала терапии у 89 (77%) отмечалось 
прогрессирование заболевания, В-симптомы – у 71 
(61%), экстранодальное поражения у 82 (71%), мас-
сивное опухолевое поражение у 12 (10%). Пациен-
ты получали терапию ниво в стандартной дозе (3 
мг/кг в сутки). Ответ оценивали с помощью ПЭТ-

Онкоиммунология: клиническая онкоиммунология 

Анализ прогностических факторов эффективности терапии 
ниволумабом рецидивирующей рефрактерной классической 

лимфомы Ходжкина
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КТ каждые 3 месяца в соответствии с критериями 
LYRIC.

Результаты:
Медиана наблюдения составила 38 (6-49) мес 

от начала терапии ниво. Медиана общей выжива-
емости не достигнута, 110 (95%) пациентов были 
живы на момент анализа. Медиана БПВ для всей 
группы – 19 (13,7-24,4) мес с 3-летней БПВ 27%. 
Структура лучшего ответа на терапию: полный от-
вет у 33%, частичный ответ у 34%, стабилизация за-
болевание у 5%, прогрессия у 9%, неопределенный 
ответ у 20%. Полный ответ на терапию ниво, а так-
же ранний полный ответ были ассоциированы со 
значительно лучшим прогнозом (медиана БПВ 24 
мес/12 мес, р = 0,002; медиана БПВ 35 мес/17 мес, р 
= 0,008 ). При анализе других факторов, влияющих 
на БПВ, было показано, что наличие В –симптомов 
(медиана БПВ 15 мес/26 мес, р = 0,017), экстрано-
дальное поражение на момент начала терапии (ме-
диана БПВ 14 мес/не достигнуто, p = 0,000), более 
4 предшествующих линий терапии (медиана БПВ 
18 мес/27 мес, р = 0,05) ассоциированы с худшим 
прогнозом. Ауто-ТГСК и БВ в анамнезе не влияли 
на прогноз пациента после иммунотерапии.

Выводы:
Ниволумаб высокоэффективен при лечении 

с р/р кЛХ и значительно улучшает прогноз пациен-
тов. Лучший ответ, ранний полный ответ, B-сим-
птомы и экстранодальное поражение на момент 
начала лечения значительно влияют на продолжи-
тельность БПВ в нашей популяции пациентов.

Список литературы:
Лепик К.В. Ингибиторы иммунных контроль-

ных точек в терапии лимфом. Клиническая онкоге-
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Ключевые слова:
неходжкинские лимфомы (НХЛ), 

иммуногистохимическая диагностика (ИГХ)
Актуальность:
По данным исследователей заболеваемость Не-

ходжкинскими лимфомами находится на треть-
ем месте по встречаемости, среди онкопатологии 
в детском возрасте. Морфологический субстрат 
НХЛ представлен клеточными элементами лим-
фатической системы, особенностью которых яв-
ляется способность к опухолевой трансформации 
на всем протяжении клеточной дифференцировки, 
что обуславливает многообразие форм и клиниче-
ских вариантов лимфом в целом и НХЛ в частно-
сти [1, c. 21-28; 2, e221-e226; 3, с. 346-370]

Цель:
провести анализ встречаемости различных ви-

дов Неходжкинских лимфом (НХЛ) по результа-
там иммуноцитоморфологических исследований 
среди детей и подростков в Узбекистане

Материалы и методы:
Объектом нашего исследования были статисти-

ческие данные обо всех случаях НХЛ у детей в воз-
расте 2-17 лет в РУз по информации, предоставля-
емой онкологическими учреждениями, согласно 
принятой форме учетно-отчетной документации 
МЗ РУз – 7SSV за 2011-2015гг

Результаты:
Иммунобластный вариант ДВ-ККЛ встречался 

у 2 (6,0%), он характеризовался наличием крупных 
клеток с выраженной базофильной цитоплазмой, 

Онкоиммунология: клиническая онкоиммунология 

Особенности структуры Неходжкинских лимфом (НХЛ) у детей 
по данным иммуноцитоморфологических исследований
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Место работы:
Ташкентский педиатрический медицинский институт
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округленными ядрами и нуклеолой, расположен-
ной в центре. АККЛ вариант при гистологическом 
исследовании, выполненном у 11 (91,6%) больных 
характеризовалась различными вариантами: мел-
коклеточный – 2 (16,6%), который характеризо-
вался преимущественно одноядерными клетками, 
средних размеров, полиморфно-ядерными с кон-
денсированным хроматином.

Выводы:
Иммуноцитоморфологическое исследование 

показало преобладание в структуре НХЛ у детей 
в Узбекистане АККЛ классического – (41,6%), лим-
фогистиоцитарного – (33,3%) варианта, а при ДВ-
ККЛ центробластного типа – 57,5%.

Список литературы:
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Ключевые слова:
немелкоклеточный рак легкого, экспрессия PD-

L1, иммунотерапия, статус ECOG, эффективность
Актуальность:
Наибольшую долю среди злокачественных опу-

холей дыхательной системы, до 90%, составляет 
немелкоклеточный рак легкого (НМРЛ). Появле-
ние в клинической практике новых терапевтиче-
ских опций, таких как ингибиторы иммунных кон-
трольных точек, позволило значительно увеличить 
общую выживаемость больных НМРЛ. Определе-
ние уровня экспрессии лиганда PD-L1 на мембра-
не опухолевых клеток помогает прогнозировать 
вероятность ответа на терапию ингибиторами 
PD-(L)1. Наиболее широкий профиль показаний 
имеет ингибитор рецептора PD-1 пембролизумаб. 
Комбинированная химиоиммунотерапия может 
быть назначена только больным в удовлетвори-
тельном состоянии, способным перенести хими-
отерапию, тогда как ослабленные пациенты ранее 
могли рассчитывать на значительно менее эффек-
тивные режимы.

Цель:
Продемонстрировать положительный опыт 

применения в монорежиме пембролизумаба в I ли-
нии терапии

Материалы и методы:
Пациентке с гистологически верифицирован-

ным плоскоклеточным НМРЛ, T1bNxM0 , IV ста-
дии, с выраженной PD-L1 экспрессией (более 90% 
) и с тяжелой кардиологической патологией, после 
проведения стентирования ПМЖВ и эверсионной 
каротидной эндартерэктомии была назначена I ли-
ния терапии Пембролизумабом в монорежиме.

Результаты:
В данном клиническом наблюдении выбор пем-

Онкоиммунология: клиническая онкоиммунология 

Пембролизумаб в I линии терапии у пожилой пациентки 
с плоскоклеточным НМРЛ
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бролизумаба в I линии иммунотерапии у ослаблен-
ной и соматически компрометированной боль-
ной плоскоклеточным НМРЛ, со статусом ECOG 
2 и высокой экспрессией PD-L1 в опухоли (90%) 
привел к выраженному клиническому эффекту 
с сохранением ответа в течение 18 месяцев после 
начала терапии. Эффект терапии сопровождал-
ся значительным улучшением общего состояния 
больной с изменением статуса по шкале ECOG с 2 
до 0 и полной социальной реабилитацией больной.

Выводы:
I линия терапии пембролизумабом в монорежи-

ме может быть рекомендована больным плоско-
клеточным НМРЛ в неудовлетворительном сома-
тическом состоянии, т.к. данный терапевтический 
режим характеризуется наиболее благоприятным 
соотношением пользы и риска у данной категории 
пациентов.

Список литературы:
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Ключевые слова:
иммунный статус, злокачественные солидные 

опухоли, распространенность нарушений, стадия
Актуальность:
Иммунотерапия сегодня является одним 

из основных методов лечения злокачественных 
опухолей. Вместе с тем, состояние самой иммун-
ной системы у онкологических больных остается 
недостаточно изученным.

Цель:
Определить частоту отклонений иммунологи-

ческих показателей у больных злокачественными 
солидными опухолями и ее связь со стадией забо-
левания.

Материалы и методы:
В исследовании проведена оценка 3040 иммун-

ных статусов (ИС) у 558 больных (62,8% – мела-
нома, 16% – рак почки, 11,2% – саркомы мягких 
тканей 2,5% – колоректальный рак), получавших 
лечение в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова 
с 1998 по 2018 г. У большинства больных (87,7%) 
ИС оценивался при III-IV стадии, у 12,3% – при I-II 
ст. Оценивалась частота отклонений показателей, 
характеризующих врожденную (ВИС) и адоптив-
ную иммунную систему (АИС) от референсных 
значений (РЗ).

Результаты:
Лишь в 4 наблюдениях (0,1%) все оцененные 

показатели были в пределах РЗ. Медиана частоты 
отклонений в оцененных показателях ИС состави-
ла 35%. Повышение иммунологических показате-
лей наблюдалось в 19,69% (95% ДИ 19,45-19,93%) 
тестов, снижение – в 15,55% (95% ДИ 15,33-15,77), 
при этом выраженное снижение – в 4,04% (95% 

Онкоиммунология: клиническая онкоиммунология 
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ДИ 3,92-4,16) тестов. При анализе изменений ВИС 
наиболее часто изменения касались фагоцитар-
ного индекса моноцитов (повышение в 74% ИС) 
и уровня лимфоцитов (снижение относительных 
значений в 51,7% ИС). Отклонения в АИС чаще ха-
рактеризовались снижением CD3+, CD4+ и CD8+ 
Т-лимфоцитов, повышением уровня двойных 
положительных лимфоцитов и снижением уров-
ня спонтанной миграции лимфоцитов. Часто от-
мечалось увеличение доли регуляторных субпо-
пуляций лимфоцитов (таких как NKT клетки, 
FOXP3+ или CD127low Treg). Частота отклонений 
для большинства показателей ВИС и части пара-
метров АИС не имела связи со стадией заболева-
ния (p>0,05). Выявлены противоположные тенден-
ции в частотах отклонений показателей ИС от РЗ 
при разных типах опухолей для NK и NKT-клеток, 
CD3+, IgA, CD3+CD8+, CD3+CD4+CD8+, СD25+ 
и CD4+CD25+ лимфоцитов с преобладанием на-
рушений на ранних стадиях опухолевого процесса. 
Для ряда показателей обнаружены существенные 
изменения частот отклонений от РЗ при отдель-
ных стадиях злокачественных новообразований, 
а также нелинейный характер распределения ча-
стот по стадиям с максимумами или минимумами 
на II-III стадии.

Выводы:
Отклонения в тестах ИС наблюдаются практи-

чески у всех пациентов. Повышения отдельных по-
казателей, характеризующих состояние иммунной 
системы, встречается чаще, чем снижение. Выявле-
ны нелинейные связи частоты отклонений показа-
телей со стадией при отдельных солидных опухо-
лях и противоположные тенденции в изменении 
частот выявленных нарушений.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
иммунологическое микроокружение, 

опухолевые стволовые клетки, рак желудка
Актуальность:
Рак желудка (РЖ) – одна из распространенных 

форм опухолевых заболеваний человека, которое 
в структуре смертности в России занимает 2 место 
[1]. В возникновении, особенностях течения и про-
гнозе развития заболевания особая роль отводит-
ся опухолевым клеткам с фенотипом стволовых 
(ОСК), биологические особенности которых опре-
деляются гетерогенным микроокружением, в том 
числе и компонентами иммунной системы (ИС).

Цель:
Изучить особенности иммунологического ми-

кроокружения опухолевых клеток с фенотипом 
стволовых при раке желудка.

Материалы и методы:
Основная группа (ОснГр) – 23 больных РЖ T2-

4N0-3M1 с метастатическим поражением брюш-
ины и большого сальника, возраст 58,9±9,7 лет. 
Группа сравнения – 20 больных с неонкологиче-
скими заболеваниями, возраст 55,9±9,7 лет. Вовре-
мя операций осуществляли забор тканей: Опухоль 
(ОП), сальник (СА), брюшина (БР). Ткани дезин-
тегрировали (BD Medimachine, США), в присут-
ствии 0,9% NaCl, фильтровали, центрифугировали. 
В клеточной суспензии определяли ОСК методом 
проточной цитометрии на FACSCantoII c исполь-
зованием МкАТ для выявления CD44+ и CD133+ 
маркёров. Количество ОСК выражали в процен-
тах от общего числа CD45- клеток. В супернатан-
те методом ИФА определяли концентрацию ци-
токинов: IL-1β, IL-2, IL-6, IL-8, IL-18, TNF-α, IL-10 
(ЗАО «Вектор-Бест», Новосибирск, РФ) и IL-1RA 

Онкоиммунология: клиническая онкоиммунология 

Иммунологическое микроокружение опухолевых клеток с фенотипом 
стволовых при раке желудка

Сагакянц Александр Борисович, Ульянова Елена Петровна, Бондаренко Елена Сергеевна, Шульгина Оксана 
Геннадьевна, Золотарева Екатерина Игоревна, Новикова Инна Арнольдовна, Самойленко Николай Сергеевич, 

Солдаткина Наталья Васильевна, Геворкян Юрий Артушевич

Место работы:
ФГБУ «РОСТОВСКИЙ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ» МЗ 

РФ
E-mail:
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novikovainna@yahoo.com, nsamoilenko24051989@gmail.com, snv-rnioi@yandex.ru
(eBioscience, Austria). Результаты выражали в виде 
удельного содержания в пересчете на 1 г белка, 
оцениваемого биуретовым методом (пг/мл/г бел-
ка). Достоверность отличий оценивали с исполь-
зованием критерия Манна-Уитни и Вилкинсона, 
STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США). Отличия счи-
тали достоверными при р<0,05.

Результаты:
Показано, что у пациентов ОснГр количество 

CD45-CD44+-, CD45-CD133+-клеток было выше 
в сальнике по сравнению с первичной опухолью, 
а в брюшине отмечали тенденцию к снижению 
числа ОСК. У пациентов ГрСр содержание IL-6, IL-
8, IL-18 и IL-1β в СА превышало значения ГрСр, со-
ответственно в 13,7, 9,5, 6,9 и 1,9 раз, р≤0,05. Удель-
ное содержание IL-1RA в СА ОснГр было выше 
значений ГрСр в 12,6 раз, р≤0,05. В БР пациентов 
ГрСр содержание IL-8, IL-18 и IL-6 оказалась выше 
ГрСр, соответственно в 25,7, 9,2 и 8,2 раза, р≤0,05. 
Концентрация IL-1RA в БР ОснГр превышала зна-
чения ГрСр в 24,4 раза, р≤0,05.

Выводы:
Таким образом, при образовании метастазов 

в ткани СА и БР формируется определенная ми-
кросреда, характеризующаяся рядом особенностей 
в соотношении и концентрации различных цито-
кинов, которые вносят свой вклад в образования 
вторичной опухоли и потенциально могут влиять 
на свойства ОСК.

Список литературы:
1 Состояние онкологической помощи населе-

нию России в 2016 году// Под ред. А.Д. Каприна, 
В.В. Старинского, Г.В. Петровой. М.: МНИОИ им. 
П.А. Герцена, филиал ФГБУ «НМИРЦ» Минздрава 
России. 2017. 236 с.
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Ключевые слова:
трансплантация гемопоэтических стволовых 

клеток, хронический лимфолейкоз
Актуальность:
Аллогенная трансплантация гемопоэтических 

стволовых клеток (аллоТГСК) при хроническом 
лимфоейкозе (ХЛЛ) остается единственным ме-
тодом с потенциалом излечения заболевания. Ал-
лоТГСК несет в себе риск тяжелых, в том числе 
фатальных осложнений. Оптимизация подготовки 
пациента и процедуры выполнения аллоТГСК яв-
ляется актуальной проблемой.

Цель:
Оценка эффективности и безопасности ал-

лоТГСК у пациентов с ХЛЛ, определение факторов, 
ассоциированных с исходами ТГСК.

Материалы и методы:
В анализ включено 26 пациентов с диагно-

зом ХЛЛ, которым была выполнена аллоТГСК 
в ПСПбГМУ им. ак. И.П. Павлова в период с 2006 
по 2019. Медиана возраста составила 48 лет (33-
66). У 13 пациентов (50%) наблюдался неблаго-
приятный кариотип перед аллоТГСК. Перед ТГСК 
полный ответ (ПО) констатирован у 5 пациентов, 
частичный – у 11 пациентов, стабилизация забо-
левания – у 2 пациентов, прогрессирование – у 8 
пациентов. У 10 пациентов в качестве bridge-тера-
пии использовались новые агенты. Минимальная 
остаточная болезнь (МОБ) определялась в КМ 
и периферической крови методом проточной ци-
тометрии.

Результаты:
ТГСК от полностью совместимых родственных 

доноров выполнена 9 пациентам (35%), от нерод-
ственного донора – 17 пациентам (65%): 13 пол-
ностью совместимых, 4 частично совместимых. 

Онкоиммунология: клиническая онкоиммунология 

Результаты аллогенной трансплантации гемопоэтических стволовых 
клеток у пациентов с хроническим лимфолейкозом

Шмидт Даниил Игоревич, Калашникова Ольга Борисовна, Иванова Мария Олеговна,
Лепик Кирилл Викторович, Борзенкова Евгения Сергеевна, Кондакова Елена Викторовна, 

Дарская Наталья Борисовна, Михайлова Наталья Борисовна, Афанасьев Борис Владимирович
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ФГБОУ ВО «ПЕРВЫЙ САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ АКАДЕМИКА И.П. ПАВЛОВА» МЗ РФ
E-mail:
daniilshmidt1997@gmail.com

Большинство пациентов получили режим конди-
ционирования, основанный на флударабине и бен-
дамустине (69%, n=18). Посттрансплантационный 
циклофосфамид (ПТ-ЦФ) использовался в каче-
стве профилактики острой реакции трансплан-
тат-против-хозяина (оРТПХ) у 16 пациентов. У 5 
(19%) пациентов развилась оРТПХ 3-4 стадии. Ме-
диана наблюдения составила 20 мес. Определение 
МОБ проводилось 13 пациентам. У всех пациентов 
с ПО перед трансплантацией, доступных для ана-
лиза (n=3), обнаружена МОБ, несмотря на приём 
новых агентов в качестве bridge-терапии. После 
аллоТГСК 12 из 13 пациентов, доступных для ана-
лиза, достигли МОБ-негативности (10 пациентов 
в КМ). Двухлетняя общая выживаемость (ОВ) со-
ставила 65%. Двухлетняя беспрогрессивная выжи-
ваемость составила 56%. Смертность, не связанная 
с рецидивом, составила 19% (n=5). Медиана общей 
и беспрогрессивной выживаемости не достигнута. 
Факторами, влияющими на ОВ, являлись приме-
нение ибрутиниба до ТГСК (p=0.0279), оРТПХ 3-4 
стадии (p < 0.0001), статус заболевания на момент 
ТГСК (p=0.0027), ПТ-ЦФ (p=0.0446), использо-
вание флударабин- и бендамустин-содержащего 
режима вместе с ПТ-ЦФ (p=0.0059). Не было вы-
явлено значимой связи между неблагоприятной 
цитогенетикой и выживаемостью.

Выводы:
АллоТГСК является эффективным методом 

лечения пациентов с ХЛЛ. Статус заболевания 
перед ТГСК, режим кондиционирования и про-
филактики РТПХ ассоциированы с выживаемо-
стью. Новые агенты могут являться эффективной 
bridge-терапией к ТГСК. Смертность, не ассоции-
рованная с рецидивом, является важнейшей про-
блемой в данной группе пациентов.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
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потенциал, внутриопухолевая гетерогенность
Актуальность:
Прогрессирование злокачественного новообра-

зования – это эволюционный процесс, в котором 
клоны опухоли конкурируют и отбираются на про-
тяжении развития болезни. В основе этого отбора 
лежит внутриопухолевая гетерогенность, изуче-
ние которой дает основу для понимания биоло-
гических закономерностей онкогенеза и событий, 
связанных с диссеминацией опухоли в организме 
пациентов [1].

Цель:
Определить взаимосвязь между клоногенным 

потенциалом (КП) опухолевых клеток и клиниче-
скими характеристиками пациентов с метастати-
ческими саркомами.

Материалы и методы:
В исследование включены 54 пациента с мета-

статическими саркомами мягких тканей (СМТ) 
и остеогенными саркомами (ОС), у которых были 
получены интраоперационно фрагменты опухо-
лей, служившие материалом для приготовления 
культур опухолевых клеток. Культуры, пассиро-
ванные не менее 5 раз, были клонированы методом 
предельных разведений in vitro. Для определения 
эффективности клонообразования (ЭК) в лун-
ки 96-луночного планшета рассевали опухоле-
вые клетки в стартовой концентрации 100 клеток 
на лунку путем прогрессивного уменьшения кон-
центрации с шагом 2. Отмечали по 100 адгезиро-
ванных клеток в каждом планшете, и через 7-10 
дней непрерывного культивирования оценивали 
ЭК. Проводили сравнительный анализ с клиниче-
скими характеристиками пациентов.

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

Прогностическая роль клоногенного потенциала in vitro 
метастатических сарком мягких тканей и остеогенных сарком

Авдонкина Наталья Александровна, Данилова А.Б., Нехаева Т.Л., Емельянова Н.В., Пипиа Н.П., Зозуля А.Ю., 
Просекина Е.А., Гафтон Г.И., Балдуева И.А.
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Результаты:
Клонирование было успешным в 40,7% случаев 

(22/54). Анализ КП культур СМТ и ОС позволил 
выявить две группы: КП>0 и КП=0. Опухолевые 
культуры, в первой группе обладали различной 
способностью к образованию клонов in vitro. Ме-
дианное значение ЭК составило 44,0% [9-93%]. 
Во второй группе опухолевые культуры не обла-
дали КП. При сравнении общей выживаемости 
(ОВ) пациентов с клоногенными и неклоногенны-
ми опухолями получены статистически значимые 
различия (р<0,05). В группе с КП>0 медиана ОВ со-
ставила 7,6 мес. (min 0,7 – max 11,0 мес.), в группе 
с КП=0 ОВ не достигла медианного значения к кон-
цу пятилетнего периода наблюдения. Также обна-
ружена обратная корреляционная зависимость 
высокой силы между ЭК и ОВ пациентов в группе 
с КП>0 (rho=-0,989; р<0,05). При анализе зависи-
мости времени до прогрессирования от КП не вы-
явили подобных закономерностей: безрецидивная 
выживаемость составила в первой группе 5,6 мес. 
(min 0,2- max 19,2 мес.) и во второй – 3,2 мес. (min 
0,3- max 71,3 мес.) (р=0,815).

Выводы:
Наши наблюдения демонстрируют значимость 

клоногенного потенциала культивируемых опухо-
левых клеток в качестве независимого предиктора 
неблагоприятного прогноза пациентов с метаста-
тическими СМТ и ОС и указывают на необходи-
мость дальнейших исследований в этой области.

Список литературы:
1. Tong, M., Deng, Z., Zhang, X. He B., Yang M., 

Cheng W., Liu Q. New insights from the widening 
homogeneity perspective to target intratumor 
heterogeneity. Cancer Commun. 2018; 38(17). doi: 
10.1186/s40880-018-0287-y.
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Ключевые слова:
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Актуальность:
Вирусная инфекция COVID-19 может сопро-

вождаться развитием гиперрергического, несба-
лансированного иммунного ответа, приводящего 
к повреждению тканей при специфическом свя-
зывании коронавирусного S-гликопротеина с мем-
бранным белком ангиотензин превращающего 
фермента (ACE2), который широко представлен 
на поверхности клеток человека, особенно клеток 
альвеолярного типа II и эндотелии капилляров, 
приводящего к повреждению тканей, деструкции 
органов и даже летальному исходу. Однако в кост-
ном мозге, лимфатических узлах, тимусе и селезен-
ке Т- и В-лимфоциты, а также макрофаги оказались 
стабильно отрицательными при окрашивании их 
анти-ACE2 моноклональным антителам. Вместе 
с тем, иммуномодулирующая способность мо-
жет быть недостаточно сильной, если использо-
вать только один или два иммунных фактора, так 
как вирус может вызывать выраженный цитокино-
вый шторм в легких, сопровождающийся отеком, 
дисфункцией воздухообмена, острым респиратор-
ным дистресс-синдромом, острой сердечной не-
достаточностью и вторичной инфекцией. Предот-
вращение цитокинового шторма, полиорганной 
недостаточности становится ключевым фактором 
в лечении инфицированных COVID-19 пациен-
тов с которым могут справиться мезенхимальные 
стволовые клетки (МСК) с мощной иммуномоду-
лирующей способностью предотвращения и осла-
бления цитокинового шторма.

Цель:
Изучить возможности использования иммуно-

модулирующей активности МСК в лечении онко-
логических пациентов с пневмонией COVID-19. 

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

Мезенхимальные стволовые клетки в лечении онкологических 
пациентов с пневмонией COVID-19
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Материалы и методы:
Обзор литературы.
Результаты:
Безопасность и эффективность МСК были чет-

ко задокументированы во многих клинических 
исследованиях, в частности при иммуноопосре-
дованных воспалительных заболеваниях, реакции 
трансплантат против хозяина и системной крас-
ной волчанке. МСК могут секретировать многие 
типы цитокинов с паракринным эффектом воздей-
ствия на клетки иммунной системы, или вступать 
с ними в непосредственный контакт, что приводит 
к иммуномодуляции с клиническим эффектом. Те-
рапия МСК может ингибировать гиперактивацию 
иммунной системы и способствовать эндогенному 
восстановлению за счет улучшения микроокру-
жения. После внутривенного введения МСК на-
капливаются в легких, защищают альвеолярные 
эпителиальные клетки, предотвращают легочный 
фиброз и улучшают функцию легких. Благодаря 
своей уникальной иммуносупрессивной способ-
ности, уровень провоспалительных цитокинов 
и хемокинов резко снижается, что приводит к тор-
можению миграции в очаг воспаления легких ма-
крофагов и усилению миграции регуляторных 
дендритных клеток. IL-10 и VEGF способствовали 
восстановлению функции легких.

Выводы:
Таким образом, использование МСК 

в лечении онкологических пациентов с пневмони-
ей COVID-19, и другими коронавирусными инфек-
циями, становится перспективным направлением 
внедрения клеточных технологий в клиническую 
практику как терапии спасения.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
рак молочной железы, воспаление, 
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Актуальность:
Существуют свидетельства того, что хрони-

ческое воспаление может способствовать росту 
опухоли и её метастазированию [Joyce J.A., 2009]. 
Такие участки хронического воспаления тканей 
названы пренишами [Перельмутер В. М., Манских 
В. Н., 2012]. Косвенным индикатором наличия та-
ких очагов является уровень провоспалительных 
цитокинов и белков, ассоциированных с воспале-
нием. Степень ассоциации этих маркеров воспа-
ления, идентифицированных локально в микро-
окружении опухоли или системно в кровотоке, 
с различными популяциями циркулирующих опу-
холевых клеток (ЦОК) при раке молочной железы, 
неясна.

Цель:
Оценить связь уровня различных субпопуля-

ций ЦОК и воспалительных белков в крови у боль-
ных инвазивной карциномой молочной железы 
неспецифического типа (ИКНТ).

Материалы и методы:
В исследование вошли 12 пациенток (ИКНТ, 

средний возраст: 45,48 ±7,36; T1-2N0-2M0) не по-
лучавших предоперационную химиотерапию. По-
пуляционный состав ЦОК был оценен с помощью 
специфических антител против EpCam, CD44, 
CD24, СD45 и N-cadherin. Концентрацию белков, 
ассоциированных с воспалением, а именно: ми-
елопероксидазы (MPO), липокалина 2 (NGAL) 
и сывороточного амилоида А (SAA) – определяли 
в сыворотке крови с помощью мультиплексно-
го анализа xMAP на анализаторе Bio-PlexMagPix 

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

Количество стволовых циркулирующих опухолевых клеток связано 
с уровнем воспалительных белков в крови у больных инвазивной 
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(Bio-Rad, США). Статистическая обработка дан-
ных осуществлялась с помощью пакета программ 
IBM SPSS Statistics 22.0 (Armonk, USA). Различия 
считались достоверными при уровне значимости 
р <0,05.

Результаты:
Нами были оценены количества четырех по-

пуляций ЦОК у больных ИКНТ: CD45-/Epcam+/
CD44+/CD24-/N-cadherin-; CD45-/Epcam+/
CD44+/CD24-/N-cadherin+; CD45-/Epcam+/CD44-/
CD24-/N-cadherin-; CD45-/Epcam+/CD44-/CD24-
/N-cadherin+. Количество CD45-/Epcam+/CD44+/
CD24-/N-cadherin- клеток было прямо пропорци-
онально связано с уровнем MPO и NGAL в крови 
(r=0,75, p=0,004 и r=0,71, p=0,08, соответственно).

Выводы:
Количество стволовых ЦОК без признаков эпи-

телиально-мезенхимального перехода имеет пози-
тивную связь с уровнем белков MPO и NGAL, ас-
социированных с воспалением, в сыворотке крови 
у больных ИКНТ.

В работе приводятся результаты исследований, 
реализованных в рамках гранта РНФ (№19-75-
30016).

Список литературы:
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Ключевые слова:
макро- и микроэлементы, дисэлементоз, 

онкология
Актуальность:
Несмотря на определенные успехи клинической 

онкологии последних лет, заболеваемость злокаче-
ственными новообразованиями остается на высо-
ком уровне. В целях выработки новых направле-
ний в профилактике онкозаболеваний применяют 
микроэлементный анализ в плазме или сыворотке 
крови. Однако содержание микро- и макроэлемен-
тов значительно варьирует, что затрудняет интер-
претацию результатов. В последнее десятилетие 
активно развиваются методы оценки минераль-
ного гомеостаза организма по уровню химических 
элементов в волосах. Однако в случае онкологиче-
ской патологии подобные исследования единичны.

Цель:
Анализ содержания микро- и макроэлементов 

в волосах у онкологических пациентов Республике 
Карелия.

Материалы и методы:
В исследование было включено 43 пациента со 

злокачественными образованиями разной лока-
лизации, находившихся на стационарном лечении 
в ГБУЗ РК «Республиканский онкологический дис-
пансер». Объектом для анализа являлись волосы 
с затылочной части головы. В волосах определяли 
содержание 25 элементов при помощи АЭС и МС-
ИСП. Аналитические исследования были прове-
дены в лаборатории ООО «Микронутриенты» (г. 
Москва). Полученные данные о содержании МЭ 
в волосах пациентов сравнивали с референтными 
показателями для населения средней полосы Рос-
сии.

Результаты:
В результате исследования не выявили откло-

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

Содержание микро- и макроэлементов в волосах онкологических 
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нений в содержании в волосах таких элементов, 
как Al, As, Be, Li, Pb. Незначительные отклонения 
отмечали в содержании Ni, Sn, B, Cd, Cr, Р. У менее, 
чем четверти пациентов отмечали дефицит в воло-
сах Fe (11,6%), Se (11,6%), Si (18,6%). У более чем 
половины пациентов отмечали дефицит в волосах 
Со (76,7%) и Ca (60,5%) различной степени. Де-
фицит Zn и Mg обнаруживали у почти половины 
обследованных (44,2% и 48,8%), дефицит Mn, Cu, 
I – у трети пациентов (37,2%; 34,9%; 32,6% соответ-
ственно). Избыток в волосах Hg регистрировали 
почти у половины пациентов (46,5%). Дисбаланс, 
то есть, наличие как дефицита так и избытка эле-
мента в волосах – был характерен для содержания 
K, Na и V.

Выводы:
Исследования показали возможность исполь-

зования полученных результатов для первичной 
профилактики и выявления групп риска, а также 
целесообразность коррекции специализированно-
го лечения минеральными премиксами.
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Ключевые слова:
солидные опухоли, банк клеточных линий, 

клеточное моделирование
Актуальность:
Клеточное моделирование (КМ) in vitro позво-

ляет изучать механизмы, лежащие в основе канце-
рогенеза и событий на клиническом уровне, таких 
как терапевтический эффект, резистентность, ре-
цидивирование, метастазирование [1,2]. Исполь-
зование опухолевых клеточных линий дает воз-
можность производить эффективный первичный 
скрининг лекарственных средств и способствует 
реализации гуманных принципов исследований in 
vivo: «замена, сокращение и уточнение» [3].

Цель:
Создать банк охарактеризованных клеточных 

линий солидных злокачественных новообразова-
ний однотипно пролеченных больных.

Материалы и методы:
Для создания клеточных линий использовали 

фрагменты солидных опухолей, полученные ин-
траоперационно у 917 пациентов, проходивших 
лечение в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова 
с 2001 по 2020 гг.: 465 образцов меланомы кожи, 
121 – сарком мягких тканей и остеогенных сар-
ком, 161 – рака почки, 17 – колоректального рака, 
46 – рака молочной железы, 13 – яичников, 15 – 
предстательной железы, 55 – мочевого пузыря, 24 
– легкого. Для выделения и длительного культиви-
рования опухолевых клеток in vitro был разрабо-
тан специальный протокол, включающий автома-
тическую механическую дезагрегацию. Культуры 
подвергали процедуре криоконсервации каждые 5 
пассажей (п).

Результаты:
Для стандартизации подходов к культивирова-

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 
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пациентов как основа клеточного моделирования в онкологии

Данилова Анна Борисовна, Нехаева Татьяна Леонидовна, Авдонкина Наталья Александровна, 
Просекина Елизавета Андреевна, Блохина Марина Леонидовна, Емельянова Наталья Викторовна, 

Скачкова Ольга Викторовна, Новик Алексей Викторович, Балдуева Ирина Александровна

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
anna_danilova@bk.ru, nehaevat151274@mail.ru, nataliaavdonkina@gmail.com,

elizaveta.prosekina@gmail.com, emelyana.79@mail.ru, olga.skachkova3101@yandex.ru, anovik@list.ru, 
biahome@mail.ru

нию злокачественных клеток был создан алгоритм 
ведения и анализа клеточных линий солидных 
опухолей пациентов. Выход жизнеспособных кле-
точных культур на 5 п составил 60,9 %, «неудачи» 
в культивировании – 33,5 %. До 10 п в культурах 
сохраняли признаки гистотипической принад-
лежности, затем происходила потеря экспрессии 
опухолеассоциированных антигенов и антигенов 
главного комплекса гистосовместимости, что было 
ассоциировано с увеличением пролиферативной 
активности, подвижности и продукции спектра 
факторов, блокирующих функции клеток иммун-
ной системы. После 40-45 п было получено 21,5 % 
клеточных линий, обладающих стабильными про-
лиферативными, синтетическими характеристика-
ми и пригодными для КМ.

Выводы:
Процесс создания охарактеризованных клеточ-

ных линий солидных опухолей определяет необхо-
димость наличия большого количества исходных 
образцов, строгую воспроизводимость условий 
культивирования, криоконсервации, и регуляр-
ный мониторинг основных функциональных пара-
метров.
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Ключевые слова:
инволюция тимуса, цинк, антиоксидантные 

ферменты, опухолевый рост
Актуальность:
Существуют данные, что возрастная инволюция 

тимуса связана с усилением оксидативного стрес-
са в данном органе. Мы предположили, что в ус-
ловиях опухолевого роста у мышей также может 
наблюдаться усиление оксидативного стресса в ти-
мусе которое, возможно, играет роль в механизмах 
развития инволюции данного органа.

Цель:
Изучить активность ферментов антиоксидант-

ной системы в тимусе при росте перевиваемой 
гепатомы 22а у мышей. Для сравнения с тимусом, 
исследовали ферменты в других органах, также 
удаленных от опухоли – селезенке и печени.

Материалы и методы:
Мышам линии C3HA подкожно инокулирова-

ли 2х105 клеток линии сингенной гепатомы 22А. 
Мышей выводили из эксперимента на 21 сутки 
опухолевого роста. Для оценки активности катала-
зы использовали фотоколориметрический метод 
с молибдатом аммония (Goth 1991), а для оценки 
активности супероксиддисмутазы – метод с NBT 
и ксантин-ксантиноксидазой (Spitz 1989).

Результаты:
Средняя масса тимуса мышей на 21 сутки опу-

холевого роста была значительно ниже массы ти-
муса контрольных мышей (8,7±0,6 мг и 28,1±1,7 мг, 
p <0,001). Активность каталазы в тимусе мышей-о-

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 
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пухоленосителей повышалась на 23%, p<0,05. Ак-
тивность супероксиддисмутазы в тимусе мышей 
с гепатомой повышалась на 30%, p<0,05. Актив-
ность каталазы и супероксиддисмутазы в селе-
зенке мышей-опухоленосителей не отличалась 
от контрольных значений, а в печени, при отсут-
ствии различий в показателях активности катала-
зы, у мышей с опухолью наблюдалось снижение 
активности супероксиддисмутазы на 36%, p<0,001.

Выводы:
У мышей с опухолью наблюдалось повы-

шение активности антиоксидантных фермен-
тов каталазы и супероксиддисмутазы в тимусе, 
что может косвенно указывать на развитие окси-
дативного стресса в тимусе при опухолевом росте. 
Для подтверждения роли оксидативного стресса 
в механизмах развития опухоль-индуцированной 
инволюции тимуса необходимы дополнительные 
эксперименты. Активность антиоксидантных фер-
ментов в селезенке при опухолевом росте, по-ви-
димому, не подвергается существенным изменени-
ям, а в печени активность супероксиддисмутазы 
у мышей с опухолью снижена. Механизмы такого 
эффекта требуют отдельного изучения.
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Ключевые слова:
онколитические вирусы, экспериментальные 

опухоли
Актуальность:
Онколитическая виротерапия развивается 

в стране и в мире как перспективное направление 
лечения опухолей. Поиск новых штаммов вирусов, 
обладающих противоопухолевой активностью, ис-
следование ее механизмов и вариантов их приме-
нения является актуальной проблемой современ-
ной онкологии [1].

Цель:
Изучить возможность получения противоопу-

холевого эффекта при применении новых неклас-
сифицированных штаммов ротавирусов человека 
на модели эпидермоидной опухоли человека А431.

Материалы и методы:
Использовали два живых аттенуированных, 

апатогенных штамма новой группы ротавирусов 
с рабочим названием Ротавирусы группы К (RVK) 
[2], культивируемые на клетках СПЭВ и содержа-
щие 5·109 вирионов в 1 мл культуральной жидко-
сти. 15 бестимусным мышам Balb/cNude (22-24 г) 
под кожу бедра перевивали предварительно выра-
щенную культуру эпидермоидной карциномы че-
ловека А431 (4х106 клеток). Через 1 неделю после 
перевивки животным опытных групп (1-й и 2-й) 
начинали введение живых RVK штаммов № 100 
и №228 соответственно, 3-я группа была контроль-
ной. Всего выполняли 5 еженедельных введений. 
Ежедневно измеряли размеры опухоли, вычисля-
ли индекс и процент торможения ее роста. После 
эвтаназии мышей изучали морфологические изме-

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 
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неклассифицированной группы ротавирусов человека семейства 

Reoviridae на эпидермоидную карциному in vivo
Златник Елена Юрьевна1, Колпаков Сергей Анатльевич2, Колпакова Елена Павловна2, 

Ситковская Анастасия Олеговна1, Шульгина Оксана Геннадьевна1, Непомнящая Евгения Марковна1

Место работы:
1Федеральное Государственное Бюджетное Учреждение «НМИЦ онкологии» Минздрава России, 

Ростов-на-Дону, Россия; 2Федеральное Бюджетное Учреждение Науки «Ростовский НИИ микробиологии 
и паразитологии» Роспотребнадзора, Ростов-на-Дону, Россия

E-mail:
elena-zlatnik@mail.ru, kolpakov1953@mail.ru, kol-pakova@mail.ru, grankina.anastasia@mail.ru, 

ggaalliinnaa1@mail.ru, iftrnioi@yandex.ru
нения в опухоли.

Результаты:
Торможение роста опухоли развивается с пер-

вых дней после начала введения RVK и отмечает-
ся во все сроки наблюдения. Процент торможения 
роста опухоли для штамма №100 составил 55-60%, 
а для штамма № 228 – 40-45%. При взвешивании 
опухоли после эвтаназии животных статистически 
значимо меньшая масса опухоли была у мышей, 
получавших штамм №100, по сравнению с контро-
лем (6,3±3,0 и 16,6±2,3 г соответственно, р<0,05). 
В препаратах опухолей контрольных мышей видны 
пласты плоскоклеточной низкодифференцирован-
ной карциномы без ороговения с очагами некроза 
и воспаления. В опухолях мышей после введения 
им штаммов RVK наблюдаются дистрофические 
изменения, фрагментация опухоли и ее уменьше-
ние до 2-3 раз, уменьшение пластов опухолевых 
клеток, очаги некроза, воспаление, инфильтрация 
мононуклеарами.

Выводы:
В эксперименте выявлен эффект двух новых 

штаммов RVK в виде торможения роста и разви-
тия морфологических изменений в опухоли чело-
века А431, перевитой бестимусным мышам, что го-
ворит об их онколитическом действии.

Список литературы:
1. Breitbach C.J.,Lichty B.D., Bell J.C. Oncolytic 

viruses: therapeutics with an identity crisis. 
EBioMedicine. 2016; 9: 31-36. 2. Колпаков С.А., Кол-
пакова Е.П. Новая группа ротавирусов человека 
семейства reoviridae. Живые и биокосные системы. 
2014; 10: 6.
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Ключевые слова:
иммунотерапия, стереотаксическая лучевая 

терапия, иммунный статус, абскопальный эффект
Актуальность:
На сегодняшний день стереотаксическая луче-

вая терапия (СТЛТ) активно используется для ле-
чения пациентов с олигометастатическими опу-
холями. В последние десятилетия появляется все 
больше данных, что помимо непосредственного 
цитотоксического действия на опухолевый очаг, 
СТЛТ свойственны и системные иммунологиче-
ские эффекты.

Цель:
Изучение динамики иммунного статуса у паци-

ентов метастатическими формами солидных опу-
холей до и в различные сроки после стереотакси-
ческой лучевой терапии на метастатические очаги.

Материалы и методы:
Произведена количественная оценка и анализ 

иммунологических показателей крови до облу-
чения, через 3-4 недели и через 6-8 недель после 
осуществления СТЛТ у 29 больных (20 женщин 
и 9 мужчин; средний возраст пациентов – 59,1 лет 
[95% ДИ 54,4 – 63,7]) со злокачественными ново-
образованиями, имеющими олигометастазы в пе-
чени и легких. Стереотаксическая лучевая терапия 
выполнялась на линейном ускорителе электронов 
«Novalis Tx» EX=6 МэВ. Все образцы перифери-
ческой крови анализировали методом проточной 
на цитофлюориметре FACS Canto™ II (BD Biosciense, 
США). Лучевое лечение и лабораторные иссле-
дования проводились в условиях ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России. 

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

Изучение динамики показателей иммунного статуса у пациентов с 
метастатическими солидными опухолями на фоне стереотаксической 

лучевой терапии
Зозуля Антон Юрьевич, Новиков С.Н., Балдуева И.А., Емельянова Н.В, Гирдюк Д.В., Блохина М.Л., 

Федосова Е.А., Тюряева Е.И., Антипов Ф.Е.
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ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
antonzozulya@yandex.ru, krokon@mail.ru, biahoma@mail.ru, emelyana.79@mail.ru, dm.girduk@mail.ru, 

violetdinotopic@bk.ru, antonzozulya@yandex.ru
Статистический анализ проводили с использова-
нием критериев Фридмана и Немени.

Результаты:
В динамике, преимущественно через 3-4 не-

дели после СТЛТ, определялось cтатистически 
значимое повышение содержания Т-лимфоцитов 
(CD3+CD19-); Т-хелперов (CD3+CD4+); активи-
рованных Т-хелперов (CD3+CD4+HLA-DR+); ак-
тивированных цитотоксических Т-лимфоцитов 
(CD3+СD8+HLA-DR+) и снижение В-лимфоцитов 
(CD3-CD19+). Помимо этого, через 6-8 недель по-
сле лучевого лечения в сравнении с исследованием 
до СТЛТ, наблюдалось дальнейшее статистически 
значимое увеличение показателей субпопуляции 
активированных Т-хелперов (CD3+CD4+HLA-
DR+), активированных цитотоксических Т-лим-
фоцитов (CD3+СD8+HLA-DR+) наряду со сниже-
нием содержания NKT-клеток (CD3+CD16+56+) 
и иммунорегуляторного индекса (CD4+/CD8+). 
Интересно, что через 6-8 недель после радиоте-
рапии по сравнению с показателями иммунного 
статуса через 3-4 недели после СТЛТ мы зареги-
стрировали статистически значимое увеличение 
содержания В-лимфоцитов (CD3-CD19+).

Выводы:
Выявленная динамика иммунологических по-

казателей позволяет сделать выводы об индукции 
Т-клеточного звена на фоне снижения активности 
показателей гуморального иммунитета у пациен-
тов с метастатическими формами солидных опу-
холей на фоне СТЛТ.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
эозинофил, рак, желудок, толстый кишечник, 

цитокины, эозинофильные катионные белки
Актуальность:
Эозинофильные гранулоциты входят в состав 

опухолевого микроокружения и являются источ-
ником широкого спектра веществ (цитотоксиче-
ских белков, цитокинов, ростовых факторов и др.), 
проявляющих как про-, так и противоопухолевые 
свойства [1].

Цель:
Изучить секрецию ростовых факторов (VEGF, 

EGF и TGFβ1) эозинофильными гранулоцитами 
крови in vitro и экспрессию эозинофильных ка-
тионных белков (ЕСР и ЕРХ) в опухолевой ткани 
у больных раком желудка и толстого кишечника 
в ассоциации с тканевой эозинофилией.

Материалы и методы:
В исследование вошли пациенты с раком желуд-

ка (52 человека) и раком толстого кишечника (55 
человек) в возрасте от 37 до 78 лет. Материалом 
для исследования служили супернатанты суспен-
зионной культуры эозинофильных гранулоцитов, 
выделенных из периферической крови, и образцы 
рака желудка и рака толстого кишечника, полу-
ченные при операционном вмешательстве. Изу-
чение экспрессии ЕСР (еosinophil cationic protein) 
и ЕРХ (еosinophil peroxidase) в опухолевой ткани 
осуществляли методом иммуногистохимии. Из-
мерение концентрации VEGF (vascular endothelial 
growth factor), EGF (epidermal growth factor) и TGF 
(transforming growth factor) β1 в супернатантах вы-
полняли методом иммуноферментного анализа. 
Статистический анализ результатов исследования 
проводили с помощью программы Statistica for 
Windows 10.0.

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

Особенности функциональной активности эозинофильных 
гранулоцитов при раке желудка и толстого кишечника

Колобовникова Юлия Владимировна1, Романова Елена Викторовна1, Уразова Ольга Ивановна1, 
Янкович Кристина Игоревна2, Дмитриева Алла Ивановна2, Полетика Вадим Сергеевич1, 

Новицкий Вячеслав Викторович1
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Результаты:
У больных раком желудка и раком толстого 

кишечника, сопровождающимся тканевой эози-
нофилией, установлено увеличение базальной се-
креции in vitro TGFβ1 и VEGF (при раке желудка) 
на фоне нормального уровня спонтанной продук-
ции EGF (при раке желудка и толстого кишечника) 
эозинофилами крови. Показано достоверное уве-
личение количества ЕСР- и ЕРХ-экспрессирующих 
«неопухолевых» клеток в образцах тканей злока-
чественных новообразований желудка и толсто-
го кишечника, сопровождающихся эозинофиль-
ной инфильтрацией. Показатель экспрессии ЕРХ 
у больных раком желудка и толстого кишечника 
с тканевой эозинофилией в 7,6 и 7,0 раза соот-
ветственно превышал его значение у пациентов 
без таковой.

Выводы:
При раке желудка и раке толстого кишечника 

эозинофильные гранулоциты крови характеризу-
ются высокой активностью базальной секреции 
факторов регуляции пролиферации опухолевых 
клеток и неоангиогенеза. Высокая экспрессия ЕСР 
и ЕРХ (цитотоксических белков) в ткани злокаче-
ственных новообразований желудка и толстого 
кишечника обосновывает вовлеченность тканевых 
эозинофилов в механизмы противоопухолевой ре-
зистентности. Работа поддержана грантом Прези-
дента РФ (МД-2788.2019.7).

Список литературы:
1. Reichman H., Karo-Atar D., Munitz A. Emerging 

Roles for Eosinophils in the Tumor Microenvironment. 
Trends in Cancer. 2016; 2(11):664–675. DOI: 10.1016/j.
trecan.10.002.
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Ключевые слова:
PRAME, антитела, ингибиторы протеосом
Актуальность:
PRAME относится к так называемым раково-те-

стикулярным белкам, для которых в норме ха-
рактерна экспрессия в половых клетках, и частая 
спонтанная экспрессия в опухолевых клетках. Бе-
лок PRAME увеличивает скорость пролиферации 
опухолевой клетки, снижает чувствительность 
к химиопрепаратам и блокирует её дифференци-
ровку. Неудивительно, что в случае экспрессии 
PRAME у больных существенно ухудшается про-
гноз, что наблюдается, например при раке молоч-
ной железы, раке почек и меланоме. Что экспрессия 
PRAME наблюдается приблизительно у половины 
больных онкологическими заболеваниями. Таким 
образом, разработка методов таргетной терапии 
против PRAME представляется значимой и акту-
альной. Одним из направлений таргетной терапии 
может быть блокирование транскрипционных 
факторов, связывающихся с промотором PRAME. 
Ещё одно возможное направление – блокирование 
функций белка PRAME, для выполнения которых 
необходима нормальная работа протеосом. На-
конец, поверхностная локализация белка PRAME 
позволяет разрабатывать антитела и CAR-клетки 
для атаки PRAME-экспрессирующих клеток. По-
скольку активность PRAME ограничена только 
опухолевыми клетками, последний способ пред-
ставляется наиболее безопасным.

Цель:
Разработать подходы терапии PRAME-экспрес-

сирующих опухолевых клеток.

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

Три направления таргентной терапии PRAME-экспрессирующих 
онкологических заболеваний
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Материалы и методы:
Используя данные о последовательности про-

мотора PRAME, мы установили, что значимым 
для экспрессии PRAME является PHF8, для нока-
ута которого мы разработали тиопроизводное ан-
тисмысловые олигонуклеотиды. Среди ингибито-
ров протеосом мы выбрали бортезомиб, который 
использовали в сочетании с цисплатином в экспе-
риментах по определению цитотоксичности по-
лученных смесей на PRAME-позитивных клетках 
линии меланомы A875. Наконец, мы разработали 
химерные анти-PRAME антитела 5D3-xi, которые 
добавили к клеткам A875 и мононуклеарам чело-
века для проведения реакции антитело-зависи-
мой клеточно-опосредованной цитотоксичности. 
Для определения эффективности разрабатывае-
мых подходов использовался MTT-тест.

Результаты:
Тиопроизводный антисмысловой олигонукле-

отид позволил снизить уровень экспрессии гена 
PHF8 со 180% (относительно гена домашнего хо-
зяйства ABL) до 20% (p=0,01). При этом активность 
гена PRAME снизилась с 2953% до 1134% (p<0,01). 
Скорость пролиферации клеток A875 снизилась 
вдвое (p<0,01). Добавление низких (менее IC10) 
концентраций бортезомиба снизило IC50 циспла-
тина с 9 мкМоль до 0,13 мкМоль (p<0,01). Антите-
ла 5D3-xi в диапазоне концентраций от 10 мкг/мл 
для 0,63 мкг/мл приводили к лизису клеток A875 
человеческими мононуклеарами.

Выводы:
Каждый из разработанных нами подходов по-

казал свою эффективность. Для продолжения 
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работы необходимо проведение доклинических 
исследований. Работа выполнена при финансо-
вой поддержке Министерства науки и высшего 
образования Российской Федерации (уникальный 
идентификатор проекта RFMEFI60418X0204).

Список литературы:
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прессии гена PRAME при солидных опухолях. Им-
мунология. 2018; 39(1): 67-73.
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Ключевые слова:
Т-лимфоциты, пролиферация, дендритные 

клетки, CFSE
Актуальность:
Индукция выраженных противоопухолевых 

иммунных реакций дендритно-клеточной вакци-
ной (ДКВ) у онкологических пациентов требует 
разработки адекватных методов оценки противо-
опухолевого иммунного ответа in vitro у каждого 
конкретного пациента. Таким методом становится 
изучение специфической пролиферации Т-лим-
фоцитов на фоне терапии ДКВ в модификации 
с использованием дендритных клеток (ДК), нагру-
женных иммуногенными раково-тестикулярными 
антигенами (РТА) [1].

Цель:
Оценить антигенспецифическую пролифера-

цию Т-лимфоцитов в присутствии незрелых и зре-
лых вакцинных ДК, нагруженных РТА из банка 
биологических образцов НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова.

Материалы и методы:
В исследование включены биологические об-

разцы больных злокачественными новообразо-
ваниями (n=20), получавших аутологичную ДКВ 
на основе РТА. В качестве клеток-эффекторов ис-
пользовали мононуклеары периферической кро-
ви, выделенные по стандартной методике (n=20). 
Для адаптации метода в качестве индукторов про-
лиферации Т-клеток in vitro использовали незре-
лые ДК (n=6), зрелые ДК (n=20), нагруженные 
специфическим РТА опухолевым лизатом, в соот-
ношении 10:1. Окрашивание клеточной мембраны 
Т-лимфоцитов до культивирования проводили 
CFSE (карбоксифлуоресцеинасукцимидиловый 
эфир) в концентрации 5 мкМоль/мл. Относитель-

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

Адаптация метода оценки Т-клеточной пролиферации при 
изучении специфического противоопухолевого иммунного ответа 

на дендритно-клеточную вакцину на основе раково-тестикулярных 
антигенов in vitro
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ное содержание Т-клеток измеряли на 4-й и 7-й 
дни со-культивирования методом проточной ци-
тометрии (FACS Cantо II, BD Biosciense, США). От-
рицательный контроль – показатель спонтанной 
пролиферации лимфоцитов, меченых CFSE.

Результаты:
Установлено, что стимуляция только зрелыми 

ДК приводит к значимому увеличению относи-
тельного содержания пролиферирующих Т-клеток, 
выявленных до начала лечения и после проведения 
нескольких циклов ДКВ (от 4 до 8 введений) на 4-й 
день с 9,28 ± 1,9 до 35,43 ± 8,24 (p = 0,0168) и на 7-й 
день с 13,69 ± 2,98 до 39,69 ± 8,22 (p = 0,019). Изуче-
ние пролиферации Т-лимфоцитов в присутствии 
незрелых ДК (9,33 ± 2, 27) сопоставимо с резуль-
татами, полученными в ответ на стимуляцию зре-
лыми ДК до начала терапии (9,28 ± 1,9) и незначи-
тельно выше уровня спонтанной пролиферации, 
что свидетельствует о недостаточности специфи-
ческого противоопухолевого иммунного ответа 
у пациентов до начала проведения ДКВ.

Выводы:
Таким образом, адаптированный метод оценки 

функциональной активности Т- лимфоцитов по их 
способности к антигенспецифической пролифе-
рации в ответ на взаимодействие со зрелыми ДК, 
нагруженными иммуногенными РТА, может быть 
использован для персонализированной оценки 
иммунологической эффективности аутологичной 
ДКВ.

Список литературы:
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Ключевые слова:
галектины, Т-лимфоциты, Th17, Treg, цитокины, 

иммуносупрессия, рак толстого кишечника
Актуальность:
Дизрегуляция противоопухолевого иммуни-

тета и развитие иммуносупрессии играет цен-
тральную роль в патогенезе опухолевого роста. 
Одним из механизмов опухоль-индуцированной 
иммуносупрессии может быть продукция галак-
тозид-связывающих белков галектинов. Известно, 
что галектины 1 и 3 способны модулировать кле-
точно-опосредованный иммунный ответ путем 
регуляции дифференцировки и апоптоза эффек-
торных Т-лимфоцитов-хелперов (Th) 1-го и 17-го 
типов, а также регуляторных Т-лимфоцитов (Treg) 
с иммуносупрессорными свойствами. В то же вре-
мя, механизмы влияния галектинов 1 и 3 на клетки 
иммунной системы при опухолевых заболеваниях 
остаются до конца не изученными.

Цель:
Оценить особенности субпопуляционного со-

става и цитокин-секреторной активности Т-лим-
фоцитов (Th1, Th17 и Treg) во взаимосвязи с кон-
центрацией галектина-1 и галектина-3 в крови 
у больных раком толстого кишечника.

Материалы и методы:
Обследовано 26 пациентов с диагнозом рака 

толстого кишечника. Материалом исследования 
служила цельная периферическая кровь, плазма 
крови и супернатанты суспензионной культуры 
мононуклеарных лейкоцитов. Лимфоциты крови 
типировали методом проточной лазерной цито-
флуориметрии с использованием моноклональных 
антител. Содержание галектина-1 и галектина-3 (в 

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

Роль галектинов-1,3 в дизрегуляции Т-клеточного звена иммунного 
ответа при раке толстого кишечника
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плазме крови) и IFNγ, IL-17A и TGFβ (в суперна-
тантах культуры мононуклеарных лейкоцитов in 
vitro) определяли методом иммуноферментного 
анализа. Статистический анализ проводили с ис-
пользованием программы Statistica 10.0. Различия 
считали достоверными при р<0,05.

Результаты:
У больных раком толстого кишечника установ-

лено значимое увеличение концентрации галек-
тина-1 и галектина-3 в плазме крови, ассоцииро-
ванное со снижением содержания CD4+T-bet+ 
Th1-лимфоцитов, CD4+RORC2+ Th17-лимфоци-
тов в крови и гипосекрецией IL-17 лимфоцитами 
in vitro. Напротив, выявлены положительные кор-
реляции между повышением концентрации галек-
тинов 1 и 3, содержания CD4+FoxP3+Treg клеток 
в крови и секреции TGFβ мононуклеарными лей-
коцитами in vitro.

Выводы:
При раке толстого кишечника повышенный 

уровень галектинов 1 и 3 в крови сопряжен с коли-
чественным дефицитом и угнетением секреторной 
активности эффекторных Т-лимфоцитов, и, на-
против, активацией иммуносупрессорных функ-
ций регуляторных Т-клеток. Полученные резуль-
таты указывают на негативную роль галектина-1 
и галектина-3 в механизмах регуляции Т-клеточ-
ного звена иммунного ответа при раке толстого 
кишечника. Работа поддержана грантом Прези-
дента РФ (МД-2788.2019.7).
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Ключевые слова:
тумороиды, цитокины, MICA, TGF-β, модельные 

системы, солидные опухоли
Актуальность:
Клетки злокачественных новообразований син-

тезируют факторы, которые модулируют функци-
ональную активность клеток иммунной системы. 
Эти процессы коррелируют с подавлением спец-
ифического противоопухолевого иммунного от-
вета и плохим прогнозом лечения [1]. 3D-модели 
сохраняют важнейшие характеристики опухолей, 
такие как структура, рецепторный состав, секре-
торные функции, и позволяют изучать взаимодей-
ствие опухолевых клеток с компонентами микро-
окружения.

Цель:
Провести сравнительную оценку продукции 

факторов MICA и TGF-β клетками солидных опу-
холей, культивируемых в 2D- и 3D-системах.

Материалы и методы:
В исследовании были использованы клетки 

8 культур меланомы кожи (МК), 1 -рака легкого 
(РЛ), 1 – рака почки, 2 – рака молочной железы, 1 
– колоректального рака (КРР), 2 – миксофибросар-
комы (МФС), 1 – леймиосаркомы, 1 – остеосарко-
мы, 1 – рабдомиосаркомы, полученных из интра-
операционных фрагментов опухолей пациентов 
и криоконсервированные в биобанке отдела онко-
иммунологии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. 
Петрова» Минздрава России. Клетки культиви-
ровали в стандартных условиях в виде монослоя 
(2D-система) и тумороидов (3D-система). Через 7 
дней культивирования осуществляли забор супер-
натантов. Выявляли количественное содержание 

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

3D-клеточное моделирование в оценке продукции 
иммуносупрессивных факторов MICA и TGF-β солидными 

злокачественными новообразованиями
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MICA и TGF-β методом ИФА в «сэндвич»-вари-
анте с использованием набора Duoset ELISA Kit 
(R&D Systems, США). Всего было проанализирова-
но 36 образцов супернатантов 2D- и 3D-клеточных 
культур. При статистической обработке исполь-
зовали критерий Уилкоксона для связных выбо-
рок. Различия считали статистически значимыми 
при p&lt;0.05.

Результаты:
Концентрация исследуемых молекул в супер-

натантах опухолевых культур варьировала в за-
висимости от гистотипа культивируемых клеток 
и возрастала в 3D-системе практически во всех 
случаях. Увеличенная продукция TGF-β в туморо-
идах по сравнению с монослоем была детектиро-
вана в культурах РЛ, МК, КРР и МФС. Наблюдали 
статистически значимое увеличение продукции 
MICA в тумороидах по сравнению с монослоем: 
363,56 пг/мл (min 57,68– max 3537,50) и 90,20 пг/
мл (min 15,63– max 1818,50), p=0,000008, соответ-
ственно.

Выводы:
Созданные индивидуальные трехмерные мо-

дели из клеток солидных опухолей пациентов ха-
рактеризуются более выраженной секреторной 
активностью в отношении таких компонентов 
опухолевого микроокружения, как MICA и TGF-β. 

Работа поддержана грантом РФФИ № 8-29-
09014, руководитель проекта д.м.н. Балдуева И.А.
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Ключевые слова:
рак молочной железы, ЛАК-терапия, сепарация 

Т-регуляторных клеток
Актуальность:
Адоптивная иммунотерапия является одним 

из возможных способов терапии при онкологи-
ческих заболеваниях [1,2]. Активация in vitro ау-
тологичных/аллогенных лимфоцитов, являюща-
яся этапом ЛАК-терапии, может способствовать 
индукции пролиферации T-регуляторных клеток 
(T-regs), что снижает ее эффект, их удаление – ак-
туальная проблема.

Цель:
Целью работы являлось оценить влияние IL-2 

и INF-γ на пролиферацию и фенотип лимфоци-
тов больных РМЖ после удаления из общего пула 
T-регуляторных клеток in vitro.

Материалы и методы:
Из крови 11 больных РМЖ II стадии выделяли 

лимфоциты, удаляли методом иммуномагнитной 
сепарации T-регуляторные клетки, культивирова-
ли 6 суток с добавлением цитокинов: IL-2 – 0,1/1 
мкг, INF-γ – 10 МЕ и их комбинации.

Результаты:
Уровень НК-клеток в образцах с IL-2 сохранялся 

на протяжении всего эксперимента, с одиночным 
IFN-γ уменьшался, а в контроле (пробах без стиму-
ляции) резко снижался. В опытных образцах (IL-2, 
IL-2+IFN-γ) количество НКТ к 6 дню сохранялось 
на исходном уровне, а в контроле сокращалось в 2 
раза (p<0,05). Количество CD335+ НК-клеток, об-
ладающих высокой цитотоксичностью против кле-
ток-мишеней, через 3 суток в опытных образцах 
с IL-2 увеличивалось в 5,2 раза, а через 6 – в 11,6 
раз в сравнении с контролем (p<0,05). На 6-е сут-
ки при сокультивировании клеток с IL-2+INF-γ 
(1 мкг/10 МЕ) в 1,8 раз повышался уровень кле-

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

Применение метода иммуномагнитной сепарации при генерации 
ЛАК у больных раком молочной железы
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ток CD4+/CD8+ (p<0,05). Процент клеток CD4-/
CD8- нарастал в динамике культивирования от 1 
к 6 суткам, в ряде случаев статистически достовер-
но (IL-2 – 1 мкг: в 2 раза; IL-2+INF-γ – 0,1 мкг/10 
МЕ: в 1,8 раз; p<0,05).Процент СD4+СD38+ кле-
ток на 6-е сутки инкубации с IL-2 в обеих дозах 
возрастал в 1,8-2 раза по сравнению с контролем, 
а процент СD8+СD38+ лимфоцитов в 4-6 раз. Доля 
СD4+HLA-DR+ клеток через 6 суток культивиро-
вания с IL-2 увеличивалась в 6 раз, а СD8+HLA-
DR+ лимфоцитов – в 8-9 раз. Культивирование 
с INF-γ сокращало эффект стимуляции, в ряде 
случаев он не проявлялся.Сочетанное действие 
IL-2 и INF-γ на 6-е сутки приводило к возрастанию 
доли CD4+CD25+CD127dimклеток в 1,8 раз в срав-
нении с контролем (p<0,05), при единичном воз-
действии INF-γ количество данных клеток остава-
лось на уровне контрольных значений.

Выводы:
INF-γ не является эффективным индукто-

ром активации эффекторных клеток иммуни-
тета, при этом воздействие IL-2, в том числе, 
в сочетании с INF-γ, приводит к значительному 
увеличению доли цитотоксических клеток, а так-
же к активации Т-клеточного звена, в том числе 
CD4+CD25+CD127dim.
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Ключевые слова:
опухолеассоциированные макрофаги (ОАМ), 

химиотерапия (ХТ)
Актуальность:
Известно, что макрофаги могут либо лимити-

ровать противоопухолевую эффективность хими-
опрепаратов, либо вносить вклад в клинический 
ответ. В целом, общий контекст опухоли и микроо-
кружения, включающий иммуногенность опухоли, 
тканевую принадлежность, и другие условия, в ко-
нечном итоге определяет этот баланс и показания 
к терапии (Mantovani, Allavena, 2015).

Цель:
Оценить фенотипы опухолеассоциированных 

макрофагов у пациентов с клиническим ответом 
на химиотерапию и отсутствием объективного от-
вета

Материалы и методы:
У больных, получавших неоадьювантную хими-

отерапию (НАХТ), и показавших наличие или от-
сутствие клинического ответа на НАХТ (оценка 
по шкале RECIST), методом иммуногистохимии 
и конфокальной микроскопии определяли марке-
ры опухолеассоциированных макрофагов (ОАМ): 
CD68,СD206, CD 163, stabilin-1, хитиназо подоб-
ные белки YKL-40, YKL-39, SI-CLP.

Результаты:
Использование в качестве дополнительных мар-

керов хитиназо-подобных белков, вовлеченных 
в патогенез опухолевого роста и характеризующих 
функциональный фенотип ОАМ – М1 или М2, по-
зволило выявить фенотипы ОАМ, сопряженные 

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

Противоопухолевая химиотерапия и иммунная система: разные 
аспекты взаимоотношений

Чердынцева Надежда Викторовна1, Ларионова Ирина Валерьевна1,2, Завьялова Марина Викторовна1,3, 
Стахеева Марина Николаевна1, Булдаков Михаил Александрович1, Патышева Марина Ринатовна1, 

Григорьева Евгения Сергеевна1, Кжышковска Юлия Георгиевна2

Место работы:
1Научно-исследовательский институт онкологии, «Томский национальный исследовательский меди-

цинский центр Российской академии наук»,Томск, Россия, 2Национальный исследовательский Томский 
государственный университет, Томск, Россия, 3Сибирский Государственный Медицинский университет, 
Томск, Россия

E-mail:
nvch@tnimc.ru, mitrof_@mail.ru, zavyalovamv@mail.ru, stakheyevam@oncology.tomsk.ru,

buldakov@oncololgy.tomsk.ru, starin5@yandex.ru, grigoryeva.es@gmail.com,
julia.kzhyshkowska@googlemail.com

с эффективностью НАХТ у больных раком молоч-
ной железы (РМЖ). Идентификация ОАМ прово-
дилась с учетом их локализации в компартментах 
опухоли, различных по характеру взаимоотноше-
ний паренхиматозного и стромально-воспалитель-
ного компонентов, определяющих биологическое 
поведение ОАМ в отношении опухоли. Найдена 
связь экспрессии SI-CLP в клетках воспалитель-
ного инфильтрата опухоли, располагающихся 
в участках с просветами опухолевых протоковых 
структур, с ответом на химиотерапию. Выявлена 
положительная связь макрофагов с фенотипами 
SI-CLP-/CD163+ и SI-CLP+/CD206+ с эффектив-
ностью НАХТ. Маркер SI-CLP работает амбива-
лентно при сочетании с СD163 или CD206. Ответ 
на ХТ у пациентов с раком гортани сопровожда-
ется повышением доли моноцитов в крови, уве-
личением числа CD68+моноцитов, CD8+ и CD4+ 
Т-лимфоцитов, а также NK-клеток. У больных 
РМЖ и раком желудка ответ на НАХТ сочетался 
с появлением перфорин-продуцирующей популя-
ции NK-клеток. Отсутствие объективного ответа 
на НАХТ у больных РМЖ связано с высоким уров-
нем циркулирующих CD124+моноцитов, экспрес-
сирующих рецептор к ИЛ-4 и потенциально спо-
собных к М2-поляризации, а также признаками 
развития системного воспаления.

Выводы:
Получены данные о функциональных раз-

личиях субпопуляций опухолеассоциирован-
ных макрофагов, имеющих разные фенотипы, 
что подтверждается на уровне ассоциативных свя-
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зей с эффективностью химиотерапии. Показана 
важность учета внутриопухолевого компартмен-
та, в котором локализованы маркеры макрофагов, 
ассоциированные с эффектом ХТ, для точности 
предсказания эффекта терапии. Работа поддержа-

на грантом РНФ 19-15-00151.
Список литературы:
Mantovani A., Allavena A. The interaction 

of anticancer therapies with tumor-associated 
macrophages. J Exp Med. 2015;212(4):435-45.
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Ключевые слова:
репертуар антител, пептидные микрочипы, 

ранняя диагностика
Актуальность:
Рак молочной железы (РМЖ) является наи-

более часто диагностируемой формой рака и ве-
дущей причиной смертности от онкологических 
заболеваний среди женщин. РМЖ является гете-
рогенным заболеванием, представленным много-
численными подтипами. На основе степени диф-
ференцировки опухоли, экспрессии рецептора 
эстрогена (ER) и прогестерона (PR), а также HER2/
neu, выявляют 4 молекулярных подтипа РМЖ, ко-
торые отличаются по прогнозу клинического тече-
ния и реакции на терапию. Эффективные методы 
раннего выявления и определения молекулярного 
подтипа опухоли могут в значительной степени 
снизить смертность от РМЖ, за счет, своевремен-
ного подбора оптимальной терапии.

Цель:
Исследование изменений репертуара цирку-

лирующих антител, связанных с молекулярными 
особенностями развития опухоли, может служить 
хорошим резервуаром при поиске новых биомар-
керов для раннего выявления РМЖ.

Материалы и методы:
Мы разработали микрочипы, содержащие более 

300 тысячи пептидов со случайными аминокислот-
ными последовательностями, которые можно ис-
пользовать для анализа репертуара циркулирую-

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

Репертуар циркулирующих антител при различных молекулярных 
подтипах рака молочной железы

Шаповал Андрей Иванович, Подлесных С.В., Колосова Е.А., Щербаков Д.Н., Шойхет Я.Н., Лазарев А.Ф., 
Вихлянов И.В., Синкина Т.В., Джонстон С.А.

Место работы:
КГБУЗ «АЛТАЙСКИЙ КРАЕВОЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР», Российско-Американский 

противораковый центр Алтайского государственного университета
E-mail:
andreichapoval@gmail.com

щих антител. Ранее мы показали, что в крови РМЖ 
пациентов обнаруживаются антитела, взаимодей-
ствующие с определенными пептидами, представ-
ленными микрочипе. Более того, циркулирующие 
антитела пациентов с разными молекулярными 
подтипами РМЖ (люминал А, люминал В и база-
льо-подобный) взаимодействуют с разными пане-
лями пептидов.

Результаты:
Мы выявили панель из 634 пептидов, которые 

специфически взаимодействуют с иммуноглобули-
нами плазмы крови пациентов с различными мо-
лекулярными подтипами РМЖ. Эта панель может 
быть использована для разработки неинвазивных 
диагностических тест-систем для раннего выявле-
ния различных молекулярных подтипов РМЖ.

Выводы:
Микрочипы, содержащие тысячи пептидов, 

могут быть использованы в качестве инстру-
мента для молекулярного скрининга популяций, 
подверженных риску различных заболеваний. Та-
ким образом, пептидные микрочипы могут быть 
использованы для создания нового инструмента 
для изучения репертуара циркулирующих антител 
для диагностики заболеваний с разными молеку-
лярными характеристиками. Работа выполнена 
при поддержке РФФИ (проекты № 17-04-00321\19 
и 17-54-33003\18) и государственного задания Ми-
нобрнауки России (№6.3892.2017/4.6.).

Список литературы: -
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Ключевые слова:
полиоксидоний, иммуномодуляторы, 

иммунотерапия, меланома
Актуальность:
Препарат полиоксидоний за счет совокупно-

сти иммуномодулирующих, детоксикационных, 
мембраностабилизирующих и антиоксидантных 
свойств позволяет применять его в комплексной 
терапии онкологических больных прежде всего 
с целью иммунореабилитации, снижения токсиче-
ского действия лечения, улучшения качества жиз-
ни пациентов [1].

Цель:
Оценить применение полиоксидония у пациен-

тов меланомой на фоне стандартной противоопу-
холевой терапии.

Материалы и методы:
В исследование было включено 43 больных 

(муж. – 16 (37%); жен. – 27 (63%)), получавших ле-
чение в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петро-
ва» Минздрава России с 2014 по 2019 г. Медиана 
возраста пациентов составила 52 года (диапазон 
32-77 лет). Меланома кожи установлена у 35 (83%) 
больных, увеальная меланома – у 4 (9%), прочие 
формы – у 4 (9%). Полиоксидоний назначался 
на фоне стандартного лечения (хирургическое ле-
чение, иммунотерапия, таргетная терапия, химио-
терапия). У 15 больных (35%) была установлена I-II 
ст. по TNM 8, у 15 (35%) – III ст., у 13 (30 %) – IV 
ст. Для оценки роли полиоксидония, с учетом вы-
сокой гетерогенности выявленных больных, время 
до прогрессирования (ВДП) у каждого пациента 

Онкоиммунология: фундаментальная онкология 

Анализ эффективности применения полиоксидония у пациентов 
меланомой на фоне стандартной противоопухолевой терапии 

Шендалёва Наталья Леонидовна, Новик А.В. , Нехаева Т.Л., Пипиа Н.П., Емельянова Н.В, Блохина М.Л., 
Зозуля А.Ю., Балдуева И.А.

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
shendaleva95@mail.ru

сравнивалось с медианой времени до прогрессиро-
вания для использованного метода терапии и ста-
дии заболевания. Положительный эффект от при-
менения полиоксидония в качестве компонента 
комплексного лечения предполагался при выяв-
лении более 50% больных с ВДП превышающим 
медиану.

Результаты:
Из 36 оцененных больных 23 (64%, 95% ДИ 48-

80%) время до прогрессирования было выше меди-
аны, у 13 (36%, 95% ДИ 20-52%) – ниже медианы 
для соответствующего метода лечения. У 7 боль-
ных не могли быть оценены в ходе данного анализа 
из-за недостаточного периода и неполного харак-
тера наблюдения.

Выводы:
Выявлена тенденция к повышению эффектив-

ности терапии при добавлении препарата по-
лиоксидоний к стандартным методам лечения. 
Для планирования дальнейших проспективных 
исследований целесообразно использовать раз-
мер эффекта в 14%. Вместе с тем, следует отме-
тить, что в наше исследование вошло мало боль-
ных с современными методами лечения меланомы, 
что не позволяет делать обоснованные выводы 
о сочетании препарата полиоксидоний с подобны-
ми методами терапии.

Список литературы:
1. Иммуномодуляторы в комплексной тера-

пии онкологических больных (обзор литературы) 
/ С.В. Зинченко // Поволжский онкологический 
журнал. – 2014. – Т.1. – С. 57–64.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

151

Ключевые слова:
онкопсихология, психологическая помощь, 

дистресс, паллиативная помощь
Актуальность:
Оказание психологической помощи паллиатив-

ным пациентам признано необходимым условием 
поддержания качества жизни пациентов и выраже-
ния уважения к достоинству личности. Актуаль-
ной является задача в разработке универсальных 
методов психологической помощи, позволяющих 
с учетом быстропрогрессирующего заболевания 
на терминальном этапе эффективно поддерживать 
пациентов.

Цель:
Оценить возможности применения методов 

логотерапии и экзистенциального анализа (смыс-
лоцентрированной психотерапии) в качестве уни-
версального подхода для оказания психологиче-
ской помощи пациентам Хосписа.

Материалы и методы:
В исследование было включено 32 пациента 

Хосписа №4 возраста от 45 до 78лет, 90% – женщи-
ны, 10% мужчины, с разными видами онкологиче-
ских заболеваний. В целях диагностики использо-
вался метод клинической беседы, в ходе которой 
производилась многофакторная психологическая 
оценка. По результатам диагностики пациентам 
оказывалась индивидуальная психологическая 
помощь с использованием методов логотерапии 
и экзистенциального анализа: подведение экзи-
стенциального баланса, обнаружение актуальных 
задач в жизни, модификация экзистенциальных 
установок. Количество встреч с пациентами ва-
рьировалась от одной до трех, общее количество 
сессий составило 58. Для оценки уровня дистресса 

Онкопсихология

Опыт логотерапевтической поддержки пациентов Хосписа: 
обнаружение смысла как путь к снижению дистресса 

Вульфсон Екатерина Геннадьевна

Место работы:
СПб ГКУЗ «Хоспис № 4»
E-mail:
chijihina@yandex.ru, evoulfson@gmail.com

применялась десятибалльная шкала субъективной 
оценки стресса.

Результаты:
Столкновение с неизлечимым прогрессирую-

щим заболеванием, осознание конечности жизни 
является причиной дистресса и экзистенциального 
отчаяния. Пациенты, которые смогли обнаружить 
ценность и смысл своей жизни в ходе психотера-
певтической работы, решить или запланировать 
решение первостепенных смыслонаполненных 
задач настоящего момента, демонстрировали сни-
жение уровня эмоционального напряжения и дис-
тресса. Количество таких пациентов составило 24 
человека (78%), снижение уровня стресса состав-
ляло 1-3 балла. Также, была обнаружена положи-
тельная корреляция между уровнем дистресса 
и количеством протективных факторов в жизни.

Выводы:
Проведенное исследование позволяет сделать 

вывод, что методы логотерапии и экзистенциаль-
ного анализа могут быть рекомендованы как уни-
версальные в отношении разных возрастных групп 
и видов онкологических заболеваний для сниже-
ния дистресса, облегчения душевного страдания 
и психологического состояния людям с прогрес-
сирующими угрожающими жизни заболеваниями.

Список литературы:
1. Грааф.Ф. Разлуки не будет. Москва, Ни-

кея, 2016. 192 с. 2. Лукас Э. Учебник по логоте-
рапии. Москва, Новый Акрополь, 2017. 256 с. 3. 
Франкл.В. Доктор и Душа. Москва, Альпина Нон 
Фикшен, 2017. 338 с. 4.William S.Breitbart, Yesne 
Alici. Psychosocial palliative care. New York, Oxford 
University Press, 2014. 179 p.
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Ключевые слова:
адаптационные ресурсы, копинг-стратегии, 

семья онкобольного ребенка, онкологические 
заболевания у детей

Актуальность:
согласно данным ФСГС с каждым годом растет 

число детей с онкологическими заболеваниями 
[1]. Ситуация болезни и лечения влияет не только 
на ребенка, но и на его родителей, что подразуме-
вает необходимость психологического сопрово-
ждения всей семьи в процессе лечения.

Цель:
определение адаптационных ресурсов родите-

лей, сопровождающих ребенка с онкопатологией 
ЦНС при прохождении им лучевой терапии.

Материалы и методы:
проведено исследование 17 родителей, сопрово-

ждающих ребенка при прохождении им лучевой 
терапии на базе Центра протонной терапии МИБС 
г.Санкт-Петербурга. Возраст родителей от 23 до 61 
л. (средний возраст 35,8). Дети в возрасте от 1,5 
до 15 л. (средний возраст 7,0); 5 девочек, 11 маль-
чиков. Также 11 детей получили хирургическое 
лечение, 10 получали химиотерапию. Методы: 
опросник SACS С. Хобфолла; опросник «Индекс 
жизненного стиля» Р. Плутчик и др.; опросник 
«Диагностика степени удовлетворения основных 
потребностей» В.В. Скворцова в модификации 
И.А. Акиндиновой; SCL–90–R Р. Дерогатис; мето-
дика «Семейная социограмма» Э.Г. Эйдемиллера.

Результаты:
Для родителей характерны тенденции к повы-

шению выраженности тревожности (0,78), депрес-
сии (0,76), соматизации (0,76) и навязчивой сим-

Онкопсихология

Адаптационные ресурсы родителей в ситуации прохождения 
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птоматики (0,74). Показатель тяжести дистресса 
составляет 1,37. Актуализированными механиз-
мами психологической защиты (МПЗ) являют-
ся отрицание (8,3), регрессия (7,1) и реактивные 
образования (6,5). Наиболее используемыми ко-
пинг-стратегиями являются импульсивные (19,7) 
и агрессивные (18,5) действия, избегание (17,5). 
Частично удовлетворены потребности в безопас-
ности, межличностном взаимодействии, призна-
нии, самовыражении и материальные потребно-
сти; наиболее выражена неудовлетворенность 
в самовыражении. С помощью методики «Се-
мейная социограмма» были выявлены тенденции 
к отдалению матери от больного ребенка и семьи 
в целом, иногда контакт с ребенком иллюстриру-
ется как опосредованный через отца. В «реальной» 
социограмме главенствующая роль часто у отца се-
мейства, в «идеальной» нередко эту позицию зани-
мает «Я». Ребенок, находящийся на лечении, редко 
занимает центральную позицию в семье.

Выводы:
результаты исследования указывают на необхо-

димость в психологическом сопровождении в ходе 
лечения родителей онкобольного ребенка, в пси-
хопрофилактической или психокоррекционной 
работе, мишенями которых могут стать незрелые 
МПЗ, депрессивная и обсессивно-компульсивная 
симптоматика, импульсивность и агрессивность 
поведения, избегание, а также тенденция отдале-
ния матери от больного ребенка.

Список литературы:
1. Федеральная служба государственной стати-

стики//Интернет-источник. URL: https://www.gks.
ru/ (дата обращения 16.03.2020)
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Ключевые слова:
курс навыков общения с пациентами, обучение 

онкологов
Актуальность:
Навыки общения являются обязательной ча-

стью последипломного образования онкологов 
в Европейских и западных странах, и их преиму-
щества для врачей, пациентов и системы здраво-
охранения хорошо известны. Однако обучение 
эффективному общению с пациентами является 
сложной задачей в развивающихся странах, где мо-
дель патернализма все еще распространена, а ме-
дицинские работники не знают, что эти навыки 
отсутствуют.

Цель:
Мы предполагаем, что короткий интенсивный 

обучающий курс повышает уровень навыков об-
щения с пациентов и осведомленность о его цен-
ности.

Материалы и методы:
Двухдневный интенсивный образовательный 

курс по навыкам общения с пациентами, осно-
ванный на Калгари – Кэмбриджской модели, был 
проведен для группы ординаторов онкологов вто-
рого года обучения. Лекции, семинары и ролевые 
игры с симулированным пациентом включали 
обучение навыкам открытых и закрытых вопро-
сов, активного слушания, обобщения, скрининга, 
а также навыкам разъяснения (выявление уровня 
знаний и потребностей пациента в информации, ) 
и сообщению плохих новостей. Образовательный 
курс был проведен сертифицированным препода-
вателем. Экзамен, оценивающий навыки общения 
с пациентами, проводился в группе ординаторов, 
прошедших образовательный курс и ординаторов 
не обучавшихся навыкам общения с пациентами. 
Результаты (максимальная оценка – 130 баллов) 
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по двум клиническим сценариям, оцененные экс-
пертом, участниками курса и симулированным па-
циентом, сравнивались между группами.

Результаты:
Десять ординаторов-онкологов второго года об-

учения завершили курс и составили группу обуче-
ния. Семь ординаторов-онкологов не обучались на-
выкам общения с пациентами и составили группу 
контроля. Медиана баллов за экзамен для первого 
сценария, выставленные экзаменатором, симули-
рованным пациентом и ординатором-онкологом, 
составили 99 (IQR: 90 – 122), 125 (IQR: 122 – 127) 
и 102 (IQR: 91 – 108) в группе обучения и 15 (IQR: 7 
-35), 18 (IQR: 12-34) и 61 (IQR: 41-83) в группе кон-
троля, соответственно. Медиана баллов для второ-
го сценария также были выше в группе обучения: 
113,5 (IQR: 100-117), 107 (IQR: 98-118) и 104 (IQR: 
99-112) против 22 (IQR: 12-50), 18 (IQR: 10-44) и 66 
(IQR: 43-81) соответственно. Четверо (40%) ор-
динаторов-онкологов в группе обучения и семь 
(100%) ординаторов-онкологов в группе контроля 
оценили себя выше, чем экзаменатор и актер.

Выводы:
Краткий курс общения с пациентами для моло-

дых онкологов эффективно улучшает коммуника-
тивные навыки и самосознание проблемы комму-
никации с пациентами.

Список литературы:
1.Котов М.А., Гущин В.В. Как сообщать пло-

хие новости максимально эффективно? Протокол 
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doi.org/10.17116/endoskop20182405145 2. Baile WF, 
Buckman R, Lenzi R, Globera G, Bealea EA, Kudelkab 
A. SPIKES – a six-step protocol for deliver bad news: 
application to the patient with cancer. Oncologist. 
2000;5:302.
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Ключевые слова:
больной ребенок, родитель и ребенок в ситуации 

онкологического заболевания
Актуальность:
Одним из основных психотравмирующих фак-

торов для больного ребенка является эмоцио-
нальное состояние его родителей. Переживания 
родителей могут усугублять состояние больного 
ребенка: то, как родитель воспринимает ребенка 
в ситуации заболевания транслируется маленько-
му пациенту.

Цель:
Исследовать особенности восприятия родите-

лем ребенка в ситуации онкологического заболе-
вания.

Материалы и методы:
Исследовано 17 родителей детей, прошедших 

лечение онкологического заболевания. Использо-
валась структурированная клиническая беседа.

Результаты:
Выявлены две тенденции восприятия родителем 

своего ребенка в ситуации заболевания: как сла-
бого и уязвимого (41,1%), как сильного (58,9%). 
При этом родители отмечали, что длительное тя-
желое лечение провоцирует их на опекающие от-
ношение к ребенку; с другой стороны, в ситуации 
болезни с витальной угрозой психологическая 
безопасность ребенка нарушается и он сам, не-
зависимо от возраста, бессознательно стремится 
к опеке и защите, нередко в его поведении наблю-
дается регрессия. Так, 17,7% родителей указывали, 
что стали больше опекать ребенка; 29,4% родите-
лей отмечали специфический симбиоз с ребенком 
(«Мы стали как единое целое»). Следствием таких 
взаимоотношений были ссоры между родителем 
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и ребенком, более послушное поведение ребенка 
с другими родственниками. У 64,7% родителей по-
рой возникало раздражение в связи с состоянием 
и поведением ребенка во время болезни. Выявле-
но, что лишь 17,7% родителей в разговоре с ребен-
ком о его болезни старались, чтобы ребенок пони-
мал на что направлена лечебная процедура и какие 
результаты имеются от лечения. В основном же 
родители разговаривали с ребенком тогда, когда 
этого требовала ситуация: чтобы мотивировать 
ребенка пройти лечебную процедуры («Надо сде-
лать капельницу, потерпи, я тебя люблю») (58,8%), 
когда у ребенка возникали проблемы с аппети-
том (23,5%). Нередко о болезни говорили иноска-
зательно («В голове выросла бяка»), независимо 
от возраста ребенка.

Выводы:
Несмотря на то, что 58,9% родителей стреми-

лись воспринимать ребенка во время болезни 
как сильного, ситуация тяжелого лечения, неуме-
ние разговаривать с ребенком о заболевании и ле-
чении обуславливают у них опекающее отношение 
к ребенку, что привносит ссоры в их взаимоот-
ношения, а после завершения лечения негативно 
влияет на отношение ребенка к себе и способству-
ет его дезадаптации.

Список литературы:
Богданова Е.И., Пестерева Е.В., Александрова 
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болевание. Санкт-Петербург, Фурсова, 2019. 114с. 
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Ключевые слова:
ампутация, качество жизни, онкоортопедия
Актуальность:
Расширение возможностей современной меди-

цины, появление новейших технологий протези-
рования делают актуальным вопрос адекватной 
психологической помощи пациентам, перенесшим 
ампутацию. Пациенты после ампутации сталки-
ваются с физическими и психологическими труд-
ностями, болью и снижением качества жизни, сле-
довательно, вопрос изучения качества жизни этой 
группы пациентов стоит наиболее остро. В насто-
ящее время в мировой науке представлено боль-
шое число работ, посвященных изучению физиче-
ской активности, социального функционирования 
и психологического благополучия пациентов по-
сле ампутации нижней конечности. Многие иссле-
дователи в своих работах показали значительное 
снижение физической и социальной активности 
[1-4], распространенность и выраженность пси-
хологических трудностей, проблемы социальной 
адаптации пациентов после ампутации.

Цель:
Целью исследования является изучение основ-

ных параметров качества жизни пациентов, пере-
несших ампутацию в связи с опухолевым пораже-
нием костей и мягких тканей конечностей.

Материалы и методы:
Методы исследования представлены опросни-

ками качества жизни QLQ C-30, SF-36 и специали-
зированным авторским опросником, разработан-
ным для изучения качества жизни онкологических 
пациентов после ампутации нижней конечности. 
Материалы исследования составили данные изуче-
ния качества жизни 22 пациентов НМИЦ онколо-
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гии имени Н.Н. Блохина после ампутации нижней 
конечности.

Результаты:
Результаты исследования свидетельствуют 

о снижении показателя общей удовлетворенности 
качеством жизни, а также о наличии у пациентов 
после ампутации жалоб соматического характера 
(проблем с желудочно-кишечным трактом и сни-
жения аппетита) и нарушений сна, взаимосвязан-
ных со снижением общей удовлетворенностью 
жизнью в условиях болезни. Также у большинства 
пациентов выявлены фантомные боли и наруше-
ние схемы тела

Выводы:
Проблема качества жизни онкологических па-

циентов после ампутации нуждается в дальнейшем 
исследовании с целью формирования на основе 
полученных результатов программ комплексной 
медицинской и психосоциальной реабилитации.

Список литературы:
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Ключевые слова:
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взаимодействие, эмоциональное выгорание
Актуальность:
Проблема эмоционального выгорания врачей 

является одной из важных проблем в медицине, 
так как она касается психического и физического 
здоровья специалистов, призванных лечить дру-
гих людей. Эмоциональное выгорание – это выра-
ботанный личностью механизм психологической 
защиты (складывается и проявляется бессозна-
тельно), направленный на распределение лично-
стью своих, прежде всего, эмоциональных ресур-
сов, однако последствия выгорания могут быть 
деструктивными для человека.

Цель:
показать особенности эмоционального выгора-

ния врачей-онкологов.
Материалы и методы:
Было исследовано 147 врачей различных от-

делений НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова 
и слушателей кафедры онкологии СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова. Использовались: структурированная 
беседа и «Опросник эмоционального выгорания 
В.В. Бойко», рассматривающий выгорание как ин-
дивидуальный процесс с различными фазами фор-
мирования, каждой из которых характерна опреде-
ленная симптоматика.

Результаты:
У 44,2% (65 чел.) врачей подверженность эмо-

циональному выгоранию не обнаружена, у них 
присутствовала отдельная симптоматика, однако 
ее последствия еще не являлись деконструктивны-
ми. У 65,8% (чел.) врачей выраженность симпто-
матики обуславливала различные уровни выгора-
ния: 42,2% (62 чел.) – умеренный, у 7,5% (11 чел.) 
– высокий, у 6,1% (9 чел.) – критический. У вра-
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чей-онкологов преобладала симgтоматика, харак-
терная для фазы «резистенции»: врач перестает 
улавливать разницу между двумя принципиально 
отличающимися явлениями – экономичным про-
явлением эмоций (проявление эмоции умеренной 
интенсивности при взаимодействии с больными) 
и неадекватным избирательным реагированием 
(«экономия» на эмоциях за счет выборочного ре-
агирования). В результате эмоциональный контакт 
устанавливается не со всеми больными, а по прин-
ципу «хочу – не хочу» – неадекватным или изби-
рательным образом. При этом «экономия» эмоций 
проявляется и вне профессиональной деятельно-
сти – дома, в общении с друзьями и знакомыми: 
на работе врач так устает от контактов, разговоров 
и ответов на вопросы, что ему не хочется общаться 
даже с близкими.

Выводы:
Исследование показало эмоциональную уязви-

мость врача-онколога: он бессознательно пытался 
избегать эмоционального взаимодействия с паци-
ентами, при этом осознавая лишь усталость и раз-
дражительность как последствие данного взаимо-
действия. Вместе с тем, эмоциональная сторона 
работы врача-онколога является неотъемлемой 
частью его врачебной деятельности. Разрешение 
данного противоречия возможно тогда, когда врач 
умеет психологически профессионально общаться 
с пациентом, находящимся в критической жизнен-
ной ситуации, не избегая эмоциональных контак-
тов, но и чрезмерно не вовлекаясь в тяжелые пере-
живания больного.

Список литературы:
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нального выгорания. Методики и тесты. Москва, 
Бахрам-М, 2011. 436с.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

157

Ключевые слова:
рак щитовидной железы, Betesda, Petrov Thyroid 

Cancer Score
Актуальность:
Диагностика рака щитовидной железы (РЩЖ) 

является важной задачей. Основным методом ди-
агностики является цитологический с оценкой 
по системе Bethesda Score (Bongiovanni M., et al, 
2012). В НМИЦ онкологии с целью усовершен-
ствования диагностики РЩЖ разработан «Пе-
тровский» диагностический балльный показатель 
или Petrov Thyroid Cancer Score (PTCS), включаю-
щий оценку наиболее значимых диагностических 
параметров (Беляев А.М. и др 2018).

Цель:
Оценить результаты применения показателя 

PTCS при Bethesda III-IV, для дифференцировки 
злокачественных и доброкачественных узловых 
образований, что представляет наибольшую диа-
гностическую сложность.

Материалы и методы:
В исследование включено 104 пациента, подвер-

гнутых оперативному лечению в НМИЦ онколо-
гии (88 женщин и 16 мужчин в возрасте 20-80 лет). 
Высокодифференцированный РЩЖ (ВРЩЖ) был 
у 39 пациентов (1 группа), а доброкачественные из-
менения у 65 (2 группа). Пациенты из 1 и 2 группы 
были сравнимы по возрасту, индексу массы тела, 
уровню глюкозы.

Результаты:
Средний уровень PCTS в 1 группе был 4,5 ±1,1, 

против 4,2 ±0,92 во 2 группе U = 1078, p<0,2. В то же 
время, в 12 случаях ВРЩЖ образование было менее 
5 мм, а в 20 случаях (51%) выявлена минимальная 
карцинома (до 10 мм), что расценено как гистоло-
гическая находка. Кроме того, только при мини-
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Значение «Петровского» диагностического балльного показателя в 
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мальной карциноме встречались цитологические 
ответы Bethesda III. При исключении данных па-
циентов, суммарный PCTS в 1 группе практически 
не изменился и составил 4,4 ±0,72, против 4,2 ±0,92 
во 2 группе (p < 0,5). В то же время, в 1 группе сум-
ма PCTS более 4,5 баллов выявлялась чаще (67%), 
чем во 2 (51% случаев) (p<0,2).

Выводы:
Таким образом, определение величины «Пе-

тровского» диагностического балльного показате-
ля, по предварительным данным, не помогает в ди-
агностике РЩЖ при Bethesda III-IV, что требует 
дальнейшего поиска других диагностических кри-
териев. Возможно, это связано с редким использо-
ванием сцинтиграфии щитовидной железы c Те-99 
технетрилом, которая первоначально предлагалась 
для данного показателя. С другой стороны, таким 
маркером могут быть микро РНК (miR-21 и miR-
181a), которые показали хорошую диагностиче-
скую значимость при РЩЖ (Samsonov R., et al.. 
2016), что требует продолжения исследования.
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Ключевые слова:
интраоперационная фотодинамическая 

терапия, резекция гортани
Актуальность:
Концепцией современной онкологии является 

комбинация существующих методов лечения, та-
ких как хирургический, лучевой, лекарственный 
методы и др., что в конечном итоге позволяет улуч-
шить отдаленные результаты в сравнении с отдель-
но взятым лечебным подходом. Включение в схемы 
лечения злокачественных новообразований горта-
ни фотодинамической терапии (ФДТ), т.е. метода 
обладающего высоким противоопухолевым по-
тенциалом и удовлетворительными функциональ-
ными результатами с минимальными побочными 
эффектами представляется перспективным.

Цель:
Изучение возможности применения интраопе-

рационной ФДТ у больных раком гортани.
Материалы и методы:
Исследуемая группа состояла из 15 мужчин 

в возрасте от 43 до 70 лет. По морфологической 
структуре у 6 (40,0%) больных наблюдалась кар-
тина плоскоклеточного рака с ороговением, 
у 8 (53,3%) – плоскоклеточного неороговевающего 
рака и у 1 (6,7%) – рака in situ, по распространен-
ности: Т1N0M0 – 6 человек, T2N0M0 – 6 пациен-
тов, T2N1M0 – 1 пациент, T3N0M0 – 2 человека. 
На первом этапе проводилось хирургическое вме-
шательство в объеме микроэндоларингеальной 
резекции (5 человек) либо резекции гортани от-
крытым доступом (10 больных), на втором этапе 
– ФДТ на ложе удаленной опухоли. Для ФДТ пред-
варительно вводилась инъекционная форма ФС 
фотолон в дозе 1,0-1,2 мг/кг. Лазерное облучение 
выполнялось через 3 часа после введения ФС све-
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том с длиной волны 662 нм на лазерном аппарате 
«Латус-2» с плотностью мощности 0,14-0,20 Вт/см2, 
плотность световой энергии – 80-100 Дж/см2.

Результаты:
Группой контроля служили 24 пациента, кото-

рым выполнялась микроэндоларингеальная резек-
ция либо открытая резекция без использования 
интраоперационной ФДТ. Анализ безрецидивной 
выживаемости в исследуемой и в контрольной 
группах показал тенденцию (р=0,10) к улучшению 
данного показателя.

Выводы:
Интраоперационная ФДТ может быть исполь-

зована как дополнительная опция для улучшения 
отдаленных результатов лечения рака гортани, 
при этом не увеличивается количество ранних по-
слеоперационных осложнений, не увеличиваются 
сроки госпитализации, а время операции удлиня-
ется незначительно.
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Ключевые слова:
бесконтактная диагностика, новообразования, 

маркеры, газовые сенсоры, искусственная 
нейронная сеть

Актуальность:
Известно, что наличие злокачественного ново-

образования в любом организме влечет изменение 
внутренних метаболических процессов. В выды-
хаемом воздухе человека, страдающего опухоле-
вым процессом, могут находиться специфичные 
продукты распада (метаболиты), по наличию ко-
торых, их состава, концентрации и соотношению 
можно сделать предположения о наличие того 
или иного патологического процесса, протекающе-
го в организме. Подобные исследования проводи-
лись в ведущих мировых клиниках, доказывающие 
эффективность и перспективность дальнейшего 
исследования и разработки неинвазивного скри-
нинга злокачественных опухолей путем анализа 
выдыхаемого газа [1].

Цель:
Разработка метода ранней неинвазивной диа-

гностики опухолей верхних и нижних дыхатель-
ных путей

Материалы и методы:
В исследуемую группу (100 человек) входят па-

циенты с морфологически верифицированным 
злокачественным новообразованием полости рта, 
ротоглотки, гортаноглотки гортани и легкого Т1-
4Т0-3М0-1 стадии. В контрольную группу (100 че-
ловек) входят лица, у которых на момент проведе-
ния исследования нет данных за злокачественную 
патологию (анамнестически и по данным ранее 
проведённого обследования). Исследование вы-
дыхаемого газа проводится с помощью разрабо-
танного авторами мультисенсорного комплекса 
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молекулярной диагностики онкологических ново-
образований с применением высокочувствитель-
ных систем измерения на основе полупроводни-
ковых сенсоров. Для структурирования данных 
неинвазивной диагностики разработана система 
хранения данных. Обработка данных проводится 
с применением обученной нейронной сети.

Результаты:
В рамках данного исследования разработан 

и создан аппарат мультисенсорной молекулярной 
диагностики летучих веществ. Также проведено 
исследование по обучению нейронной сети к ана-
лизу полученных данных с мультисенсороного 
комплекса молекулярной диагностики. Разработан 
дизайн исследования с определением основных 
потенциальных определяемых маркеров в выдыха-
емом воздухе. 

Выводы:
Проводимое исследование позволит сделать 

предположение о наличие специфических марке-
ров онкологического заболевания дыхательных 
путей в выдыхаемом газе, а результаты станут 
технологической и методической основой для соз-
дания неинвазивного скрининга онкологических 
заболеваний дыхательных путей (полость рта, ро-
тоглотка, гортаноглотка, гортань, легкие).

Работа выполнена при финансовой поддержке 
Минобрнауки России, номер гранта в форме суб-
сидии: 05.604.21.0221, уникальный идентификатор 
проекта – RFMEFI60419X0221.
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Ключевые слова:
менингиома, степень злокачественности, 

диффузионно-взвешенное изображение, 
измеряемый коэффициент диффузии

Актуальность:
По различным данным, менингиомы являются 

одной из самых широко распространенных вну-
тричерепных образований и составляют от 18 
до 35,8 % всех первичных опухолей головного моз-
га [1,2]. В ряде работ отмечался тот факт, что сре-
ди женщин менингиомы встречаются чаще, чем 
у мужчин – 3,3:1.

Цель:
Оценить возможности определения измеряе-

мого коэффициента диффузий для диагностики 
злокачественности менингиом головного мозга 
при диффузионно-взвешенной магнитно-резо-
нансной томографии.

Материалы и методы:
Были проанализированы результаты магнит-

но-резонансных исследований с применением 
программ диффузионного изображения и расче-
том измеряемого коэффициента диффузии у 87 па-
циентов, из них 52 женщины (59,8%) и 35 мужчин 
(40,2%), которые проходили обследования в Кон-
сультативно-диагностическом Центре г. Семей 
и Центре ядерной медицины и онкологии г. Семей, 
в Центре онкологии и хирургии г.Усть-Камено-
горск, за период 2008-2019 гг. все пациенты были 
подвергнуты оперативному лечению с гистоло-
гической верификацией. Статистический анализ 
проводился в SPSS с расчетом критерия Манна-У-
итни. В качестве граничного уровня статистиче-
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ской значимости различий принимали р<0.05.

Результаты:
При анализе злокачественности менингиом 

преобладали менингиомы I степени (типические, 
MI) – 47 случаев (54,0%) и менингиомы II степени 
злокачественности (атипические, MII) – 29 случаев 
(33,3%), анапластические MIII менингиомы зафик-
сированы в 11 случаях (12,7%). При анализе средних 
значений коэффициента диффузии для всех типов 
менингиом было установлено, что оно при менин-
гиомах MI составило 1399,5±154,6 мм2/с; при ме-
нингиомах MII – 1136,2±150,0 мм2/с; при менин-
гиомах MIII – 706,0±73,4 мм2/с. Различия между 
группами были значимыми (во всех парах значе-
ний был определен уровень значимости р< 0,001).

Выводы:
Методика магнитно-резонансной томографии 

с использованием программ диффузионного изо-
бражения и расчетом измеряемого коэффициента 
диффузии может быть использована в качестве 
дополнительного неинвазивного метода диффе-
ренциальной диагностики злокачественности ин-
тракраниальных менингиом при проведении маг-
нитно-резонансных исследований.

Список литературы:
1 – Ostrom, Q. T. CBTRUS statistical report: primary 

brain and central nervous system tumors diagnosed 
in the United States in 2007–2011 / Q. T. Ostrom, H. 
Gittleman, P. Liao [et al.] // Neuro-Oncology. 2014. 
– Vol. 16, suppl. 4. – P. iv1–63. 2 – Meningiomas: 
diagnosis, treatment and outcome / ed. J. H. Lee. – 
London : Springer Verlag. – 2008. – 614 p.
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Ключевые слова:
злокачественные глиомы, фотодинамическая 

терапия, иммунотерапия, отдаленные результаты
Актуальность:
Несмотря на достижения последних десятиле-

тий в области нейроонкологии, результаты лече-
ния больных с злокачественными глиомами голов-
ного мозга остаются малоудовлетворительными. 
Так, средняя продолжительность жизни у боль-
ных с глиомами Grade III не превышает 22-24 мес., 
Grade IV 12 -15 месяцев.

Цель:
Улучшение отдаленных результатов комплекс-

ного лечения пациентов со злокачественными гли-
омами.

Материалы и методы:
Оценивались отдаленные результаты лечения 

80 пациентов со злокачественными глиомами 
супратенториальной локализации (анапластиче-
ские астроцитомы, глиобластомы, гигантоклеточ-
ные глиобластомы, глиосаркомы). Из этих паци-
ентов в дополнение к методам лечения, входящим 
в стандарты (хирургическая операция, лучевая 
терапия и химиотерапия) у 40 пациентов была 
проведена фотодинамическая терапия и специ-
фическая противоопухолевая иммунотерапия. 
У 40 пациентов в структуре комплексного лече-
ния использовались только стандартные методи-
ки. Отдаленными результатами считались катам-
нестические данные, проводилась также оценка 
безрецидивного периода.

Результаты:
Выявлено, что применение интраоперацион-

ной ФДТ и иммунотерапии на основе аутологич-
ных дендритных клеток в дополнение к стандарт-

Опухоли головы и шеи: комбинированное/комплексное лечение

Нестандартное лечение в структуре комплексного лечения 
пациентов злокачественными глиомами
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ным методам лечения пациентов, увеличивает 
среднюю продолжительность жизни (у пациентов 
с анапластическими астроцитомами до 40.5ме-
сяца (p=0,001), у пациентов с глиобластомами 
до 21.8 месяца (p=0,002)) и величину безрецидив-
ного периода (у пациентов с анапластическими 
астроцитомами до 17.4 месяца (p=0,002), у паци-
ентов с глиобластомами до 14.3 месяца (p=0,003)), 
при условии дозы ФДТ не менее 120Дж\см2 (3 сеан-
сов по 5 минут) и проведении трех и более курсов 
иммунотерапии.

Выводы:
Использование в клинической практике интра-

операционной ФДТ и специфической противоопу-
холевой иммунотерапии на основе аутологичных 
дендритных клеток позволяет улучшить отдален-
ные результаты лечения пациентов с злокачествен-
ными глиомами.

Список литературы:
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T.M., Hadjipanayis C.G. 5-aminolevulinic acid 
photodynamic therapy for the treatment of high-
grade gliomas. J Neurooncol. 2019; 141(3):595-607. 
DOI: 10.1007/s11060-019-03103-4. 2. McGranahan 
T., Therkelsen K.E., Ahmad S., Nagpal S. Current State 
of Immunotherapy for Treatment of Glioblastoma. 
Curr Treat Options Oncol. 2019; 20(3): 24. DOI: 
10.1007/s11864-019-0619-4. 3. Sampson J.H., Gunn 
M.D., Fecci P.E., Ashley D.M. Brain immunology and 
immunotherapy in brain tumours. Nat Rev Cancer. 
2020; 20:12–25. DOI:10.1038/s41568-019-0224-7. 4. 
Cramer S.W., Chen C.C. Photodynamic Therapy for 
the Treatment of Glioblastoma. Front Surg. 2019; 6: 
81. DOI: 10.3389/fsurg.2019.00081.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

162

Ключевые слова:
рак основания языка, миндалин, ротоглотки,  

заболеваемость
Актуальность:
В последнее десятилетие в мире наблюдается 

рост заболеваемости раком ротоглотки, миндалин 
и основания языка, которые связаны с вирусом па-
пилломы человека (ВПЧ)[1]. Установлено, что оро-
фарингеальный рак ассоциировался с ВПЧ в более 
50%, со злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) основания языка и миндалин в 49% и 55% 
случаев соответственно [2].

Цель:
Изучить уровень заболеваемости злокаче-

ственными новообразованиями головы и шеи 
в Санкт-Петербурге (СПб).

Материалы и методы:
Расчет показателей заболеваемости проводи-

ли по данным формы №7 «Сведения о злокаче-
ственных новообразованиях» и популяционного 
ракового регистра в СПб в 2011–2018 гг. В анализ 
включены материалы о 1324 случаях ЗНО: рак ос-
нования языка (388 случаев), миндалин (322 слу-
чая), ротоглотки (614 случаев). В работе исполь-
зовали ретроспективный эпидемиологический 
анализ, методы статистики. Расчет доверительных 
интервалов интенсивных и экстенсивных показате-
лей проводили с помощью программы «WinPepi».

Результаты:
В период 2011-2018гг. в СПб удельный вес 

ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи от всех 
ЗНО, связанных с ВПЧ, среди мужчин составил 
81,3%, среди женщин – 5,6%. Заболеваемость муж-
чин ЗНО основания языка была выше в 3-7,5 раз, 
максимальный уровень отмечался в 2014г. и соста-
вил 2,22 на 100 тыс. мужского населения, в 2018г. 

Опухоли головы и шеи: комбинированное/комплексное лечение

Заболеваемость злокачественными новообразованиями головы 
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– 1,36 на 100 тыс. Среди женщин показатели забо-
леваемости ЗНО этой локализации в 2014 и 2018гг. 
составили 0,53 (максимальный уровень) и 0,20 
на 100 тыс. женского населения, различия в забо-
леваемости мужчин и женщин статистически зна-
чимы. Заболеваемость раком миндалин среди 
мужчин была выше в 2,2-55 раз, отмечается ста-
тистически значимая тенденция к росту, как сре-
ди мужчин, так и среди женщин. В 2011 и 2018 
гг. «грубые» показатели заболеваемости мужчин 
составили 0.99 и 1,77 на 100 тыс., среди женщин – 
0,18 и 0,82 на 100 тыс. Различия в уровне заболева-
емости раком ротоглотки для мужского населения 
в отдельные годы составили 2,8-8,4 раз. Показатели 
заболеваемости мужского населения варьировали 
от 1,88 до 3,26 (2015 г.), в 2018 г.– 2,63, различия 
в 2011 и 2018гг. статистически не значимы. Пока-
затели заболеваемости женщин ЗНО ротоглотки 
в 2011 г. и 2018 г. составили 0.23 и 0,22 на 100 тыс. 
соответственно.

Выводы:
Результаты свидетельствуют об актуальности 

ВПЧ-ассоциированных ЗНО, особенно среди муж-
ского населения СПб и необходимости дальней-
ших исследований для обоснования направлений 
оптимизации профилактических мероприятий.

Список литературы:
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Ключевые слова:
терапия сопровождения, опухоли головы и шеи, 

качество жизни, химиолучевая терапия
Актуальность:
Одновременная химиолучевая терапия (ХЛТ) 

в настоящее время является традиционным мето-
дом лечения больных местнораспространенным 
плоскоклеточным раком головы и шеи. Однако 
побочные эффекты терапии нередко нивелируют 
результаты лечения, а также угрожают жизни па-
циентов. Несмотря на совершенствование методик 
с минимизацией нагрузки на нормальные ткани, 
облучение в значительных объемах и высоких до-
зах в сочетании с токсичностью химиопрепарата 
практически всегда сопровождается выраженны-
ми лучевыми реакциями и снижением качества 
жизни пациентов. Сопроводительная терапия 
давно является предметом интереса многих иссле-
дователей, однако в основной своей массе работы 
носили узконаправленный характер с акцентом 
на одну из проблем. Так, множество публикацией 
избирательно посвящены ранозаживляющим ме-
тодикам, нутритивной поддержке пациентов, реже 
обезболиванию. Обеспечение комплексного инди-
видуализированного поддерживающего лечения 
при химиолучевой терапии у больных опухолями 
головы и шеи является актуальной задачей совре-
менной онкологии.

Цель:
Улучшение качества жизни больных плоскокле-

точным раком орофарингеальной области в про-
цессе химиолучевой терапии и ранние сроки после 
ее завершения, что позволит реализовать облуче-
ние в полном объеме и сохранить оптимальные 
сроки лечения.

Опухоли головы и шеи: лучевая терапия

Терапия сопровождения химиолучевого лечения больных 
плоскоклеточным орофарингеальным раком. Итоги внедрения 
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Материалы и методы:
Включено 256 больных местнораспростра-

ненным раком рото-, носоглотки и полости рта. 
Ретроспективно были проанализированы дан-
ные 196 пациентов, получивших лечение с 2005 
по 2016г включительно. В проспективную группу 
с 2017 г. по 2019 г. было включено 60 человек Им 
проводилось комплексное сопроводительное лече-
ние с индивидуальным подбором обезболивания, 
ранозаживления и лечебного питания.

Результаты:
Общее состояние больных в проспектив-

ной группе по данным вопросников EORTC С30 
и H&N35 оставалось удовлетворительным в про-
цессе терапии и ее по завершению лечения. Все па-
циенты получили лечение в полном объеме. В ре-
зультате было получено значительное сокращение 
времени перерывов в ХЛТ с 28 до 14 дней и общего 
срока лечения с 69 до 58 дней в сравнении с ретро-
спективной группой.

Выводы:
Терапия сопровождения достоверно эффек-

тивно обеспечивает хорошую переносимость хи-
миолучевого лечения и его реализацию в полном 
объеме. Трёхкомпонентный комплекс обязательно 
включает обезболивание, нутритивную поддержку 
и ранозаживляющую терапию.

Список литературы:
1. Multidisciplinary Care of the Head and Neck 

Cancer Patient. Edited by Maghami E., Allen S. 2018 
Springer. 2.Radiation Therapy for Head and Neck 
Cancers. A Case-Based Review. Edited by Beyzadeoglu 
M., Ozyigit G., Selek U. 2015. 3.Handbook of 
Evidence-Based Radiation Oncology. 3rd Edition. 
Hansen E.K., Roach M. Springer, 2018. 4.Radiation 
Therapy Treatment Effects: An Evidence-based Guide 
to Managing Toxicity. Edited by Bridget F. Koontz. 
Springer, 2018.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

164

Ключевые слова:
однофотонная компьютерная томография 

с I-131, радиойодтерапия, дифференцированный 
рак щитовидной железы

Актуальность:
Наиболее частой мишенью метастазирования 

дифференцированного рака щитовидной железы 
(ДРЩЖ) являются легкие. У большинства боль-
ных заболевание протекает бессимптомно, на ран-
них этапах метастазы – милиарные, по данным 
компьютерной томографии трактуются как пнев-
мофиброз, «мелкоузелковые» образования в лег-
ких. Традиционно лучевые методы диагностики 
не обладают 100% информативностью при обна-
ружении метастазов дифференцированного рака 
щитовидной железы в легкие. Однофотонная ком-
пьютерная томография (ОФЭКТ), проведенная 
после РЙТ, позволяет диагностировать метастазы 
ДРЩЖ.

Цель:
Улучшение качества диагностики и лечения 

больных дифференцированным раком щитовид-
ной железы с метастазами в легкие.

Материалы и методы:
Проведен ретроспективный анализ карт 90 па-

циентов с ДРЩЖ с метастазами в легкие, получав-
ших РЙТ в ГБУЗ «ЧОКЦО и ЯМ» с 2011 по 2019 
гг. Из них 16(17,77%) пациентов приходилось 
на долю мужчин и 74(82,22%) на долю женщин. 
В возрастной категории до 45 лет было исследова-
но 30(33,33%) больных, от 45 до 54 лет – 20(22,22%), 
от 55 и старше – 40(44,44%). Перед проведением 
РЙТ 100%(90) пациентам была выполнена об-
зорная рентгенография органов грудной клетки 
(РОГК); компьютерная томография органов груд-
ной клетки (КТ) 52,2%(47), позитронно-эмиссион-
ная томография/компьютерная томография (ПЭТ/

Опухоли головы и шеи: лучевая терапия

Однофотонная компьютерная томография с I-131 в диагностике 
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КТ) 33,33%(30). Всем пациентам была проведена 
посттерапевтическая ОФЭКТ.

Результаты:
По данным обзорной РОГК, метастазы в лег-

кие выявлены лишь в 20%(18) случаев, минималь-
ный размер составил 3 мм. Чувствительность 
метода – 20%. По результатам КТ – у 89,36%(42) 
больных, минимальный размер – 3 мм. После 
курса РЙТ у остальных 10,64%(5) пациентов вто-
ричное поражение легких было диагностировано 
только по данным посттерапевтической ОФЭКТ. 
По ПЭТ/КТ, метастазы в легкие были выставлены 
у 83,33%(25) больных, минимальный размер со-
ставил 3 мм. Метастазы в легкие на ОФЭКТ визу-
ализировались в 73,3%(66), в 26,7%(24) отсутство-
вали. Чувствительность метода составила 73,3%. 
У 18,88%(17) больных метастазы в легких впервые 
были выявлены только по ОФЭКТ, у 4,44%(4) ви-
зуализировалось очаговое накопление РФП. После 
чего им были выполнены КТ, ПЭТ/КТ, метастазы 
подтверждены лишь в 41,17%(7) случаев, не были 
диагностированы в 58,83%(10).

Выводы:
Рентгенография органов грудной клетки не яв-

ляется методом подтверждения или исключения 
при подозрении на метастазы в легкие. При мета-
стазах менее 3х мм единственно возможный метод 
их выявления – посттерапевтическая ОФЭКТ.
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Ключевые слова:
радионекроз, церебральные метастазы, 

стереотаксическая радиотерапия
Актуальность:
После проведения стереотаксической радио-

хирургии и радиотерапии (СРТ/Х) частота раз-
вития радионекроза достигает 25%. Радионекроз 
представляется потенциально тяжелым побочным 
эффектом, однако определение факторов риска ра-
дионекроза затруднительно в виду разнородности 
контингента больных в связи с расширением пока-
заний к СРТ/Х.

Цель:
Определение частоты развития радионекроза 

и выявление факторов риска.
Материалы и методы:
С 2016г. в НМИЦ онкологии им.Н.Н.Блохина 

83 больных с единичными церебральными мета-
стазами получили лечение в объеме стереотакси-
ческой радиохируругии и радиотерапии. Группа 
больных была негомогенна по возрасту (диапазон 
25-76 лет), 60% составляли мужчины. Нозологи-
ческие формы представлены раком легкого – 40%, 
раком молочной железы – 37%, меланомой – 8%, 
раком почки – 7% и другими – 8%. Использовались 
различные «риск-адаптивные» режимы фракцио-
нирования радиохирургии и радиотерапии: 5Гр х 
6 фракций – 23%; 7Гр х 5 фракций – 61%; 9Гр х 3 
фракции – 11%; 18Гр х 1 фракция – 5%.

Результаты:
При медиане прослеженности 10,4 месяца пол-

ная регрессия метастазов отмечена в 21% наблю-
дений, частичная регрессия в 65%, стабилизация 
в 7% и неудачи локального лечения в виде про-
грессирования в 7% случаев. Локальный контроль 
в течение 1 года составил 90%, медиана времени 

Опухоли головы и шеи: лучевая терапия

Радионекроз головного мозга после стереотаксической 
радиохирургии и радиотерапии
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до интракраниального прогрессирования (локаль-
ный рецидив, дистантные метастазы) – 4,5месяцев. 
У 8 больных (9%) развился радионекроз головно-
го мозга после лечения. В наших наблюдениях все 
случаи радионекроза реализовывались в течение 
первого года наблюдения, медиана времени до воз-
никновения радионекроза – 8 месяцев. 4 больным 
выполнено удаление очага радионекроза с полным 
купированием клинических симптомов. В осталь-
ных случаях проводилось консервативное лече-
ние глюкокортикоидами и бевацезумабом с кли-
ническим эффектом. В однофакторном анализе 
не получено значимости для риска возникнове-
ния радионекроза дозиметрических показателей 
и облучаемого объема. Режимы фракционирова-
ния СРТ/Х имеют тенденция к достоверному вли-
янию на риск развития радионекроза (р=0,64).

Выводы:
Частота симптоматического радионекроза го-

ловного мозга увеличивается в связи с растущим 
использованием стереотаксической радиохирур-
гии. Предикторами развития постлучевого некро-
за могут служить объем облучения, доза, фракцио-
нирование, однако необходим поиск достоверных 
факторов риска.

Список литературы:
Le Rhun E., Dhermain F. et al. Radionecrosis after 

stereotactic radiotherapy for brain metastases // Expert 
Rev Neurother . – 2016 – 16(8):903-14 Chung C., 
Bryant A., Brown P.D. Interventions for the treatment of 
brain radionecrosis after radiotherapy or radiosurgery 
// Cochrane Database Syst Rev. 2018 – 7 Donovan E.K., 
Parpia S., Greenspoon J.N. Incidence of radionecrosis 
in single- fraction radiosurgery compared with 
fractionated radiotherapy in the treatment of brain 
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Ключевые слова:
глиобластома, фотемустин, резистентность 

к химиотерапии
Актуальность:
Глиобластомы – группа злокачественных опу-

холей мозга, обладающих наиболее неблагопри-
ятным прогнозом для пациента [1]. Появление 
резистентных опухолевых клеток вследствие те-
рапевтических воздействий связано с прогрессией 
заболевания [2], потому изучение механизмов раз-
вития резистентности представляет особый науч-
ный интерес.

Цель:
Оценить влияние фотемустина в различных до-

зах на пролиферацию и жизнеспособность клеток 
глиобластомы человека линии Т2.

Материалы и методы:
Линия Т2 была получена в 2010 г. и позднее 

охарактеризована [2]. Клетки растили в планше-
тах до 70%-го конфлюэнта, затем культивировали 
в течение 1 ч. в бессывороточной среде (контроль) 
или в бессывороточной среде в присутствии фоте-
мустина (ФМ) в дозах 100, 200 и 300 мкг/мл. Жиз-
неспособность оценивали с помощью двойного 
окрашивания диацетатом флуоресцеина и про-
пидий-йодидом. Оценку жизнеспособности кле-
ток и их подсчет с помощью счетчика частиц Z1 
Coulter® (Beckman) проводили на 7 и 14 сут. Долю 
многоядерных клеток подсчитывали через 7 сут. 
в программе ImageJ.

Результаты:
На момент обработки ФМ плотность клеток 

во всех популяциях составляла 200 тыс. клеток/см2. 
Обработка ФМ приводила к гибели значительного 
числа клеток к 7-м сут. Данный эффект носил экс-
поненциальный дозозависимый характер: в кон-
троле количество клеток составило 277.8 тыс. кле-

Опухоли головы и шеи: химиотерапия

Влияние фотемустина на жизнеспособность клеток глиобластомы 
линии Т2
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ток/см2, при обработке 100 мкг/мл ФМ – 82.8 тыс., 
200 мкг/мл – 65.6 тыс., 300 мкг/мл – 62.0 тыс. кле-
ток/см2. Часть клеток после обработки препаратом 
сохраняла жизнеспособность и пролиферировала. 
Так, на 14 сут. количество клеток в группах воздей-
ствия ФМ увеличилось: после обработки 100 мкг/
мл ФМ – 159.4 тыс., 200 мкг/мл – 108.1 тыс., 300 
мкг/мл – 96.4 тыс. клеток/см2. Доля нежизнеспо-
собных клеток увеличилась по сравнению с кон-
тролем (4.4%) и с результатами, наблюдавшимися 
на 7-е сут.: для дозы 100 мкг/мл показатели состав-
ляли 4.6% и 10.1% на 7 и 14 сут. соответственно, 
для 200 мкг/мл – 7.3% и 16.4%, для 300 мкг/мл – 
10.8% и 18.7%. Наблюдаемый эффект объясняет-
ся продолжительным генотоксическим эффектом 
ФМ и естественным отбором резистентных кле-
ток. В исходной линии было выявлено 9.7% много-
ядерных клеток. Их доля в общей популяции на 7-е 
сут. значимо не изменилась.

Выводы:
Однократное воздействие ФМ вызывало гибель 

клеток линии Т2, наблюдаемый эффект носил до-
зозависимый характер. Часть сохранившихся по-
сле действия ФМ клеток сохраняла способность 
к пролиферации. Исходная линия глиобластомы 
наряду с одно- содержала и многоядерные клетки. 
Их доля не изменялась в течение первой недели по-
сле воздействия ФМ.

Список литературы:
1. Ramirez YP, Weatherbee JL, Wheelhouse RT, 

Ross AH. Glioblastoma Multiforme Therapy and 
Mechanisms of Resistance. Pharmaceuticals (Basel). 
2013 Dec;6(12):1475-1506. DOI: 10.3390/ph6121475 
2. Кисилева Л.Н., Карташев А.В., Вартанян Н.Л., 
Пиневич А.А., Самойлович М.П. Действие фоте-
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Ключевые слова:
низкодифференцированные глиальные 

опухоли, глиобластома, ИЛ-1β, MGMT, 
темозоломид

Актуальность:
Низкодифференцированные глиальные опухо-

ли (HGG), а именно: анапластическая астроцитома 
(АА) и глиобластома (ГБ) составляют 63,4% от зло-
качественных опухолей ЦНС и до 85% всех гли-
альных опухолей. Медиана выживаемости при ГБ 
составляет 15 месяцев, а 5-летний порог преодо-
левают менее 6%. Развитие молекулярной генети-
ки выявило важную роль уровня метилирования 
промотора MGMT для определения химиотерапии 
в послеоперационном периоде. Так при наличии 
метилирования гена MGMT, или низкого уровня 
его экспрессии наблюдается повышение эффек-
тивности терапии алкилирующими препаратами 
– темозоломидом.

Цель:
Изучение цитокинового микроокружения HGG 

в зависимости от уровня метилирования промото-
ра MGMT.

Материалы и методы:
У 21 пациента с впервые выявленной HGG (3 

с АА, 21 с ГБ) интраоперационно брали фрагмент 
опухолевой ткани, в гомогенатах которой методом 
ИФА определяли уровни цитокинов (TNF-α, IL-1ß, 
IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, INF-α, INF-γ) в пг/мл/г 
белка. Для определения степени метилирования 
промотора гена MGMT проводили бисульфит-
ную конверсию ДНК. Количественное метилиро-
вание CpG сайтов промотора оценивали методом 
пиросеквенирования с использованием системы 

Опухоли головы и шеи: химиотерапия

Предикторная роль локального уровня интерлейкина-1β в выборе 
химиотерапии у пациентов с низкодифференцированными 
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генетического анализа PyroMark Q24 (Qiagen, 
Germany) в соответствии с рекомендациями про-
изводителя. Статистическую обработку данных 
проводили с использованием пакета STATISTICA 
13 (StatSoftInc., США). Результаты представляли 
в виде центральной тенденции медианы (Me) и ин-
терквартильного размаха – 25 и 75 процентили (Ме 
[LQ; UQ]). Достоверность отличий между выбор-
ками оценивали с использованием непараметри-
ческого критерия Манна-Уитни (отличия считали 
достоверными при р<0,05).

Результаты:
В качестве порога чувствительности взят уро-

вень метилирования в 10%, которого придержива-
ется большинство авторов. Первую группу соста-
вили 7 пациентов (33%) с уровнем метилирования 
≤ 10%, вторую группу 14 пациентов (67%) с уров-
нем метилирования более 10%. При анализе всей 
вышеуказанной панели цитокинов в данных груп-
пах, обнаружены статистические значимые разли-
чия лишь в локальном содержании ИЛ-1β. Так в 1 
группе его значения (Ме [LQ; UQ]) составили 2,8 
(2,0; 5,0) против 6,8 (4,2; 12,6) во 2 группе.

Выводы:
оценка содержания уровня ИЛ-1β в ткани HGG 

может являться одним из критериев чувствитель-
ности химиотерапии темозоломидом.

Список литературы:
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Ключевые слова:
рак щитовидной железы
Актуальность:
В литературе описаны несколько предположе-

ний метастазирования рака щитовидной железы 
в подмышечные лимфатические узлы. Одна из ги-
потез подмышечных метастазов при раке щитовид-
ной железы связана с физиологическим оттоком 
лимфы через лимфатические пути шеи и подмы-
шечной области через яремно-подключичную впа-
дину, другой версией можно объяснить ретроград-
ным дренажом. Давление яремно-подключичной 
впадины блокирует лимфатический отток, в связи, 
с чем лимфа, проходя поперечную шейную цепь, 
достигает подмышечных узлов. Причиной препят-
ствия, которые могут вызвать это давление, могут 
быть опухоль, метастазы в шейные лимфатические 
узлы, послеоперационный фиброз.

Цель:
Описать 2 случая из практики больных с раком 

щитовидной железы с метастазами в подмышеч-
ные лимфатические узлы.

Материалы и методы:
Нами было пролечено двое пациентов с диагно-

зом фолликулярный рак щитовидной железы с ме-
тастазами в подмышечные лимфатические узлы. 
Интересность случая в том что, у обоих пациен-
тов характерные для щитовидной железы шейные, 
пре- паратрахеальные, пре- параларингеальные 
и верхние медиастинальные лимфатические узлы 
не увеличены и не поражены. 1-й клинический 
пример: больная К.С., 1950 года рождения, диагноз: 
рак правой доли щитовидной железы, метастаз 
в подмышечные лимфатические узлы. Больному 
в июле месяце 2013 года было произведено хирур-
гическое лечение в объеме тотальная тиреоидэк-
томия, с лимфаденэктомией подмышечных лим-

Опухоли головы и шеи: хирургическое лечение
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фа узлов справа. Гистология: фолликулярный рак 
щитовидной железы. В лимфатических узлах мета-
стаз. 2-й клинический пример: больная Г.Ф., 1940 
г.р. Диагноз: Рак правой доли щитовидной железы. 
Метастаз в лимфатические узлы правой подмы-
шечной области. Больная в марте месяце 2020 года 
госпитализирована и произведено хирургическое 
лечение в объеме тиреоидэктомия с подмышечной 
лимфаденэктомией справа. Гистология: фоллику-
лярный рак щитовидной железы. В лимфатических 
узлах метастаз.

Результаты:
У обоих пациентов послеоперационный период 

протекал гладко, без осложнений. Первая больная 
наблюдается у онколога 7 лет, без признаков реци-
дива и метастаза. Второму пациенту через месяц 
после операции проведено контрольное обследо-
вание, при котором прогресса заболевания не об-
наружено, в данный момент получает заместитель-
ную терапию L- тироксином натрия.

Выводы:
Хирургическое лечение остается основным ме-

тодом лечения этой категории больных. Для клас-
сификации больных раком щитовидной железы 
с метастазами в лимфатические узлы подмышеч-
ной области в системе TNM не включено. Возни-
кает вопрос: метастаз в подмышечные лимфати-
ческие узлы рака щитовидной железы числятся 
в группе регионарных метастазов или отделенных? 
В литературах мы не смогли найти ответ на этот 
вопрос.

Список литературы:
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Ключевые слова:
инфекция, рак, слизистая полости рта
Актуальность:
Инфекционные осложнения при раке слизистой 

оболочки органов полости рта резко утяжеляют 
течение послеоперационного периода, являются 
причиной необходимости повторных операций 
и пролонгирования сроков заживления в послео-
перационном периоде.

Цель:
Изучить структуру возбудителей инфекцион-

ных осложнений при онкологической патологии 
органов полости рта.

Материалы и методы:
В анализ включены 66 больных с инфекцион-

ными осложнениями слизистой оболочки полости 
рта из отделения опухолей головы и шеи. Микро-
биологическое исследование проводили общепри-
нятыми бактериологическими стандартными ме-
тодами.

Результаты:
Было выделено 175 штаммов микроорганизмов. 

Аэробные и микроаэрофильные бактерий соста-
вили 68 штаммов, облигатно – анаэробные бакте-
рии -76 штаммов и 31 штамм – грибы р. Candida. 
У 23 (34,8%) больных при распространенных опу-
холевых процессах преобладали аэробные бакте-
рии (K. pneumoniae, E. coli, E. cloacae, P. aeruginosa, 
A. baumannii, S. aureus и КОС) в ассоциации с об-
лигатно-анаэробными бактериями и грибами р. 
Candida. У 18 больных (27,3%) – была выделена ас-
социация аэробных – облигатно анаэробных бак-
терий. Инфицированные поражения слизистых 
12 больных (18,2%) были колонизированы только 
облигатно-анаэробными бактериями. У 7 (10,6%) 
больных из аэробных бактерий были обнаружены 
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только микроаэрофильные стрептококки. Микро-
организмы не были выделены у 6 (9,1%) больных. 
При распространенных опухолевых процессах 
в микробном спектре с тяжелым гнойным пораже-
нием преобладали: K. pneumoniae, E. coli, E. cloacae, 
P. aeruginosa и A. baumannii и грамположительные 
бактерии, в частности стафилококками (S. aureus 
и КОС). У пациентов пожилого возраста, с сопут-
ствующими заболеваниями желудка, преобладали 
представители семейства Enterobacterales. Дрож-
жевые грибы встречались только в ассоциаци-
ях с бактериями и были представлены видами C. 
albicans (23 штамма), C. glabrata (5 штаммов), C. 
krusei (3 штамма). У 4 больных была выявлена кан-
дидозная ассоциация. При развитии одонтогенно-
го периостита и остеомиелита выделяли S.aureus, 
в ассоциации с облигатно анаэробной микрофло-
рой. При гнилостно-некротической флегмоне дна 
полости рта были выделены полимикробные ассо-
циации, включающие F. nucleatum, Bacteroides spp., 
Peptostreptococcus spp.

Выводы:
Инфекционный процесс в полости рта ассоции-

рован, как правило, с постоянно присутствующи-
ми в локусе микроорганизмами, обычно, включа-
ющие 3-5 видов.

Список литературы:
1.Doving М. and all. Bacterial odontogenic 

infections. 2020; 140 (7). doi: 10.4045/ tidsskr.19.0778. 
DOI: 10,4045/tidsskr.19.0778; 2.Inchingolo F. and 
all. Oral cancer: a historical overview. Int J Environ 
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Актуальность:
Исследование показало, что использование но-

вого отечественного оборудования позволяет вне-
дрить в практику способ хирургического лечения 
больных местно-распространенным раком языка 
и орофарингеальной области. Он позволяет ради-
кально прооперировать больного с сохранением 
функции органов полости рта без существенных 
функциональных потерь.

Цель:
Оценить результаты лечения плоскоклеточного 

рака орофарингеальной области с применением 
пункционной криодеструкции с использованием 
малоинвазивного криогенного оборудования.

Материалы и методы:
Проанализированы данные 30 пациентов с вери-

фицированным диагнозом плоскоклеточного рака 
свободной части языка, ретромолярной области, 
дна полости рта, слизистой оболочки щеки (сT1 – 
3No-2Mo), которые получили специализированное 
комбинированное лечение в период с 2015 по 2019 
год в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
с использованием в качестве хирургического лече-
ния метод пункционной криодеструкции. В иссле-
дуемой группе было 15 пациентов (50%) с пораже-
нием боковой поверхности языка, передний отдел 
дна полости рта был поражен у 2 больных (6,7%), 
локализация первичной опухоли на боковой по-
верхности языка с распространением на дно поло- 
сти рта регистрировалась у 2 больных (6,7%). У 5 
пациентов (16,6%) опухоль локализовалась в сли-
зистой оболочке альвеолярного отростка нижней 
челюсти, у 4 больных (13,3%) была поражена сли-
зистая оболочка ретромолярной области, опухоль 
слизистой оболочки щеки регистрировалась у 2 
больных (6,7%).

Форма роста первичной опухоли, степень вов-
лечения в опухолевый процесс различных анато-
мических структур были различными в каждом 
случае.

Результаты:
На 10 сутки после операции полноценно (са-
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мостоятельно, без назогастрального зонда) пита-
лись 20 пациентов (66,5%), а 10 (33,5%) питались 
через назогастральный зонд. Функция глотания 
была нарушена у 7 пациентов (23,5%) (глотание 
пищи с поперхиванием), остальные 23 (76,5%) – 
глотали жидкую и мягкую пищу без поперхивания. 
Качество речи 17 больных (56,5%) не изменилось. 
У 13-и больных(43,5%) отмечалось изменение ар-
тикуляции. При оценке КЖ по опроснику EORTC 
QLQ-H&N35 выявлены разнонаправленные изме-
нения параметров. Наиболее важным фактором, 
свидетельствующим об улучшении КЖ, стало сни-
жение уровня боли в области головы и шеи. У 20 
пациентов, которым была выполнена пункционная 
криодеструкция, снизились показатели интенсив-
ности болевого синдрома, о чем свидетельствует 
разница показателей баллов (-21 балл). Ухудши-
лось восприятие запаха (+7 баллов), увеличилась 
вязкость слюны (+8 баллов) и выраженность ксе-
ростомии (+9 баллов), стал проще прием жидкой, 
измельченной, твердой пищи. Хотя количество па-
раметров с отрицательными изменениями превос-
ходит таковое с положительными сдвигами, стати-
стически значимое снижение оценки по параметру 
«ощущение себя больным», по всей видимости, 
обусловило улучшение оценки общего состояния 
здоровья по опроснику EQ-5D-5L. В данном опро-
снике наилучшее состояние здоровья оценивалось 
по шкале 100, наихудшее состояние здоровья оце-
нивалось 0 баллами. Среднее количество баллов 
до лечения составило 42 балла, после пункционной 
криодеструкции через 2 недели количество баллов 
составило 69.

Выводы:
Разработанный способ оперативного вмеша-

тельства при местно-распространенном раке сли-
зистой оболочки передних отделов дна полости 
рта и языка с использованием пункционной крио-
деструкции приводит к улучшению качества жиз-
ни этой категории больных. При этом наблюдалось 
низкое число послеоперационных осложнений, со-
хранение жизненно важных функций органа: гло-
тания, питания и речи
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Ключевые слова:
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контролируемый нагрев
Актуальность:
Криодеструкция под контролем эндоскопиче-

ской техники считается перспективным подходом 
при лечении доброкачественных узловых образо-
ваний щитовидной железы (ЩЖ). В основе крио-
деструкции лежит механический фактор повреж-
дения клеток при замораживании-оттаивании. 
На этапе нагрева за счет процесса рекристаллиза-
ции кристаллов льда возникают дополнительные 
механические повреждения ткани, которые по сво-
ей выраженности могут значительно превосходить 
повреждения клеток на этапе замораживания. 
Однако в практике криохирургии, как правило, 
контролируют температуру и время охлаждения, 
а оттаивание происходит при неконтролируемой 
температуре окружающей среды и не дает гаранти-
ровано повторяемых результатов. При этом темпе-
ратура является основным режимным параметром 
на этапе нагрева, способствующим усилению ре-
кристаллизационных процессов, и, следовательно, 
повышению эффективности криодеструкции.

Цель:
разработка режимов криодеструкции с исполь-

зованием контролируемых параметров заморажи-
вания-оттаивания на модели диффузной гипер-
плазии ЩЖ у крыс, вызванной введением 0,1%-го 
раствора пропилтиоурацила (ПТУ).

Материалы и методы:
криодеструкцию ЩЖ у крыс осуществляли мед-

ным криоаппликатором, охлажденным до темпера-
туры жидкого азота. Продолжительность криовоз-
действия контролировали медь-константановой 
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термопарой. Криовоздействие останавливали в тот 
момент, когда температура в очаге криодеструкции 
начинала самопроизвольно повышаться. В сред-
нем продолжительность криовоздействия состав-
ляла 60 секунд. Проводили два вида нагрева: 1) 
неконтролируемый нагрев (НН), при котором 
ткань отогревалась самопроизвольно; 2) контро-
лируемый контактный нагрев (ККН), при котором 
к месту криовоздействия прикладывали медный 
аппликатор, нагретый до температур 40, 50 и 60□С. 
Через 21 сутки животных выводили из экспери-
мента, ЩЖ подвергали гистологическому анализу.

Результаты:
установлено, что степень деструкции ЩЖ зави-

села от выбранного режима оттаивания. При НН 
в зоне промораживания формировался очаг фи-
броза, который составлял 8,1□2,2% от общей пло-
щади гистологического среза доли ЩЖ. При ККН 
с использованием 40 и 50□С этот показатель соста-
вил 57,1□1,9 и 40,8□4,5% соответственно (р = 0,811 
между группами с ККН при 40 и 50□С), а с исполь-
зованием 60□С – 88,3□8,5% (р = 0,012 между груп-
пами с ККН при 50 и 60□С).

Выводы:
Эффективность криодеструкции в значитель-

ной степени зависит от режима оттаивания. По-
лученные результаты могут быть использованы 
как основа для разработки общих принципов соз-
дания контролированных режимов криодеструк-
ции биологических тканей.

Список литературы:
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(2002) 69-78.
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щитовидной железы
Актуальность:
Многие авторы считают, что рак щитовидной 

железы (РЩЖ) в детском, пожилом и старческом 
возрасте имеет особенности, требующие специ-
ального лечения. Предполагают, что пациенты дет-
ского, пожилого и старческого возрастов наиболее 
уязвимы и нуждаются в особом подходе. Но до на-
стоящего времени отдельного подхода, классифи-
кации, методов диагностики и лечения этих групп 
пациентов РЩЖ не существует. С другой сторо-
ны, необходимость в таковых вызывает сомнение 
и требует анализа.

Цель:
разработка аргументированной программы 

эффективного, безопасного и эстетически выгод-
ного хирургического лечения больных РЩЖ, рас-
пространившегося в регионарные лимфатические 
коллекторы в детском, пожилом и старческом воз-
расте.

Материалы и методы:
В исследование включены 160 больных до 18 лет 

(мальчики – 26, девочки – 134) и 135 пациентов 
старше 61 года (мужчины – 24, женщины – 111). 
Критерий включения – наличие регионарных ме-
тастазов РЩЖ в лимфатические узлы шеи и сре-
достения. Пациенты каждой возрастной когорты 
разделены на две группы в зависимости от уров-
ня поражения регионарных лимфатических узлов 
(N1b и N1a). Предпринят сравнительный анализ 
групп по половому признаку, возрасту, наслед-
ственности, гистологической форме рака, распро-
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страненности, наличию или отсутствию мульти-
центричности РЩЖ.

Результаты:
Количество больных мужского пола и относи-

тельное количество больных папиллярным, фол-
ликулярным и медуллярным РЩЖ не отличалось 
в обеих возрастных группах. Степень распростра-
нения карцином в ЩЖ у детей была значитель-
но меньше (Т1 и Т2 в 61,4%), чем в сравниваемой 
группе взрослых (16,2%, p<0,05). Распростра-
нение карцином на окружающие мышцы (Т3) 
у детей было значительно меньшим, чем в груп-
пе взрослых (p<0,05). Местное распростране-
ние карцином в окружающие органы и глубокие 
мышцы шеи (Т4) было примерно одинаковым – 
как у детей, так и у пожилых людей и стариков. 
Мультицентричность РЩЖ была более выражен-
ной у больных пожилого и старческого возраста 
(p<0,05), что определяло необходимость пред-
принимать тиреоидэктомию и лимфаденэктомию 
разного объема.

Выводы:
Сравнительный анализ особенностей диффе-

ренцированных форм РЩЖ у детей и людей по-
жилого, а также старческого возраста показал, 
что больные этих групп требуют практически 
одинаковых лечебно-диагностических подходов 
при выборе программы хирургического лечения.

Список литературы:
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Актуальность:
Плеоморфные аденомы околоушных слюнных 

желез относятся к доброкачественным, наиболее 
часто встречающимся и рецидивирующим новоо-
бразованиям.

Цель:
Изучение клинико-диагностических признаков, 

особенностей хирургического лечения и возмож-
ных причин возникновения рецидивов плеоморф-
ной аденомы околоушной слюнной железы.

Материалы и методы:
Ретроспективный анализ клинического мате-

риала за 2018 – 2019гг. отделения опухолей головы 
и шеи Ташкентского областного филиала Респу-
бликанского специализированного научно-прак-
тического медицинского центра онкологии и ради-
ологии. Обследование включало: осмотр, оценку 
функции мимической мускулатуры лица, соноэла-
стографию, электронейромиографию (ЭНМГ) ли-
цевого нерва до и после операции, компьютерную 
томографию (КТ), цитологическое и гистологиче-
ское исследование.

Результаты:
Плеоморфная аденома околоушной железы 

была диагностирована у 55 пациентов, среди кото-
рых у 4-х (7,3%) рецидивного характера. Из анам-
неза у 3-х пациентов (75%), в возрасте от 20 до 33 
лет, рецидив плеоморфной аденомы развился в те-
чение 1 года после операции, проведенной в усло-
виях другой, не онкологического профиля клини-
ки. Встречаемость среди мужчин и женщин была 
одинаковой, возраст пациентов варьировал от 20 
до 43 лет. Результаты ультразвукового исследова-
ния: средний размер опухоли составил 44×32мм, 
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Рецидивная плеоморфная аденома околоушной слюнной железы
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неоднородная структура, чёткие и ровные конту-
ры, гипоэхогенность, эластичность при соноэла-
стографии, смешанный кровоток при цветовом 
допплеровском картировании. КТ выявляло объ-
ёмное, солидное образование. ЭНМГ лицевого 
нерва до операции отмечала частичное нарушение 
нервно – мышечной проводимости, после опера-
ции – отсутствие ирритации нерва. При хирурги-
ческом лечении рецидивной плеоморфной адено-
мы в 50% случаев проводилась паротидэктомия 
с сохранением ветвей лицевого нерва. Выделение 
ствола лицевого нерва чаще всего проводилось 
антеградно. Из послеоперационных осложнений 
чаще всего наблюдался парез мимических мышц 
лица II степени по шкале Facial Nerve Grading 
System (FNGS). У исследуемых пациентов после 
проведенной в условиях нашего отделения опера-
ции, период наблюдения без рецидива опухоли со-
ставил более 2 лет.

Выводы:
Выявлена возможность рецидивирования пле-

оморфной аденомы околоушной железы в 7,3% 
случаев, с одинаковой частотой среди мужчин 
и женщин. Молодой возраст и проведение не-
радикальной операции могут рассматриваться 
как возможные причины развития рецидивов, 
что подтверждает необходимость ранней диагно-
стики в данных случаях. Паротидэктомия с со-
хранением целостности лицевого нерва позволя-
ет проводить эффективное лечение рецидивных 
плеоморфных аденом.

Список литературы:
Пачес А.И., Таболиновская Т.Д. Опухоли слюн-

ных желез. Мoсква, Практическая медицина, 2009. 
470 с. Paches A.I., Tabolinovskaya T.D. Tumors of the 
salivary glands. Moscow, Practical Medicine, 2009. 470 
p. (in Russian).
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Ключевые слова:
высокодиффернцированный рак щитовидной 

железы, региональное метастазирование
Актуальность:
Основную проблему выбора объема хирурги-

ческого вмешательства у пациентов с дифферен-
цированным раком щитовидной железы (ДРЩЖ) 
представляет трудность диагностики региональ-
ных метастазов. Представляется актуальной оп-
тимизация хирургического этапа лечения данной 
группы пациентов за счет выявления прогности-
ческих факторов регионального метастазирования 
и выполнения лечебной шейной лимфодиссекции.

Цель:
Выявление прогностических факторов регио-

нарного метастазирования для оптимизации хи-
рургического этапа лечения пациентов с ДРЩЖ.

Материалы и методы:
В период с 2018 по 2019 г. в СПБ ГБУЗ «Город-

ской клинический онкологический диспансер» МЗ 
РФ проведено хирургическое лечение 19 пациен-
тов с морфологическим диагнозом папиллярный 
РЩЖ I-III стадии T1-3 N0-1b M0. Возраст от 23 
до 71 лет. 16 (74 %) – пациентов женщины, 3 (16%) 
пациента – мужчины. Пациентам выполнялось хи-
рургическое вмешательство в соответствии с Рос-
сийскими клиническими рекомендациями по диа-
гностике и лечению высокодифференцированного 
РЩЖ у взрослых от 2017 года, и в последующем 
выполнено гистопатологическое исследование 
операционного материала и молекулярно-генети-
ческое исследование на предмет наличия мутации 
V600E в 600 кодоне гена BRAF. По результатам 
гистологического исследования пациенты были 
разделены на 2 группы: 1-я группа пациенты с N0 
(12 пациентов), 2-я группа – пациенты с верифи-
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Выявление прогностических факторов регионального 
метастазирования дифференцированного рака щитовидной железы

Козловска Анастасия1, Топузов Эльдар Эскендерович1,2, Рачинский Станислав Владиславович1, 
Гусь Тарас Григорьевич2
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цированными региональными метастазами (7 па-
циентов). 13 (68 %) пациентов выполнена шейная 
лимфодиссекция по показаниям.

Результаты:
В 1-ю группу пациентов вошли только женщи-

ны, во 2-й группе пациенты-женщины составили 
43 %, пациенты-мужчины – 57 %. Распределение 
пациентов по возрасту (> 55 и < 55 лет) в обеих 
группах было примерно одинаковым. При гисто-
патологическом исследовании выявлен многофо-
кусный характер роста РЩЖ у 33 % пациентов 
из первой группы и 71 % пациентов из 2-й группы. 
Экстратиреоидное распространение выявлено у 33 
% пациентов из 1-й группы и 26 % из 2-й группы, 
эндоваскулярная инвазия обнаружена у 8 и 71 % 
пациентов. У 75 % пациентов в 1-й группе и 57 % 
во 2-й группе выявлена BRAF мутация. Выявлена 
связь регионального метастазирования с эндова-
скулярной инвазией первичной опухоли (p < 0,05), 
тогда как многофокусность, эктратиреоидное рас-
пространение и наличие BRAF-мутации данной 
корреляции не продемонстрировали (p > 0,05).

Выводы:
Многофокусность, эндоваскулярная инвазия, 

экстратиреоидное распространение, наличие му-
тации BRAF первичной опухоли могут рассматри-
ваться как прогностические факторы региональ-
ного метастазирования ДРЩЖ. Статистически 
значимую взаимосвязь с региональным метастази-
рованием имеет эсктратиреоидное распростране-
ние, но существующие предоперационные методы 
диагностики не позволяют подтвердить наличие 
данной характеристики. Необходим дальнейший 
поиск и выявление прогностических факторов ре-
гионального метастазирования ДРЩЖ.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
трансоральная микрохирургическая лазерная 

резекция, плоскоклеточный рак ротоглотки, 
качество жизни

Актуальность:
Помимо традиционных онкологических ре-

зультатов, в современной практике все чаще учи-
тывается качество жизни (КЖ) пациента после 
проведенного лечения, которое может оказаться 
решающим в выборе оптимальной тактики веде-
ния пациента. Распространенные на сегодняш-
ний день стандарты оказания помощи пациентам 
с плоскоклеточным раком ротоглотки (ПРР) за-
частую приводят к неудовлетворительному каче-
ству жизни пациентов. В этой связи определение 
качества жизни пациентов после трансорального 
лазерного микрохирургического (ТЛМ) удаления 
опухоли ротоглотки представляет особый интерес.

Цель:
Оценить качество жизни пациентов после тран-

сорального лазерного микрохорургического удале-
ния опухоли ротоглотки T1-T2N0M0 стадий.

Материалы и методы:
С помощью стандартизированных опросников 

EORTC QLQ-C30+H&N35 заполненных 35 паци-
ентами с ПРР T1-T2N0M0 стадий после ТЛМ уда-
ления опухоли, было оценено КЖ данной группы 
больных по сравнению с усредненным КЖ в евро-
пейской популяции. Всего в испытуемой группе 
было 23 мужчин и 12 женщин, возраст пациентов 
варьировал от 25 до 83 лет (средний возраст 57,8 
лет). В послеоперационном периоде 20 пациентам 
была проведен курс послеоперационной луче-
вой терапии. Для статистической обработки дан-
ных использовалась программа SPSS, version 26.0 
(Chicago, IL). Для статистической обработки пока-
зателей КЖ использовался критерий t-Стьюдента. 
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Трансоральная микрохирургическая лазерная резекция в лечении 
плоскоклеточного рака ротоглотки T1-T2N0M0 стадий. Качество 

жизни пациентов после лечения
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Статистически значимыми признавались разли-
чия при р ≤0,05.

Результаты:
Общий статус здоровья (КЖ) в исследуемой 

группе оказалось таким же, как и в контрольной 
группе (75, p=0,98). Результаты почти всех функ-
циональных шкал EORTC QLQ-C30 не показали 
статистически значимых различий в двух груп-
пах. Результаты функциональных шкал EORTC 
QLQ-H&N35 в исследуемой группе оказались со-
поставимыми со средними в популяции. Так, по-
казатель утомляемости в испытуемой группе равен 
9,2 ±12,2, что несколько лучше, чем в контрольной 
группе 15,5±21,6. Средний показатель по шкале 
боли также оказался лучше, чем в контрольной 
группе (3,3±7,9 против 16,7±24,2). В то же время, 
в исследуемой группе больше пациентов жалова-
лись на запоры, потерю аппетита и финансовые 
трудности – средние показатели соответственно: 
13,3±16,6, 6,7±13,5 и 11,4±22,8 против 2,2±10,3, 
3,8±13,3 и 4,8±16,6.

Выводы:
Не смотря на сложность оценки и субъектив-

ный характера такого параметра как качество 
жизни, можно сделать вывод о том, что трансо-
ральное лазерное удаление опухоли ротоглотки 
позволяет сохранить максимально высокое ка-
чество жизни пациентов, с хорошими функцио-
нальными результатами.

Список литературы:
Hinz A, Singer S, Brähler E. European reference 

values for the quality of life questionnaire EORTC 
QLQ-C30: Results of a German investigation and 
a summarizing analysis of six European general 
population normative studies. Acta Oncologica. 2014 
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Ключевые слова:
реконструктивная хирургия, опухоли головы 

и шеи, микрохирургическая реконструкция
Актуальность:
Использование только одного этапа в рекон-

структивно-пластическом лечении, при возмеще-
нии обширных дефектов области головы и шеи, 
не всегда приводит к макси-мально полному кос-
метическому и функциональному результату [1,2]. 
Целью исследова-ния стало оценить возможность 
и роль повторных реконструктивных и корригиру-
ющих операций в условиях оказания персонифи-
цированного лечения больных опухолями голо-вы 
и шеи.

Цель:
Оценить эффективность повторных рекон-

структивных операций.
Материалы и методы:
Проведен анализ 196 реконструктивных опе-

раций выполненных больным опухолями головы 
шеи находившихся на лечении в НИИ онкологии 
Томского НИМЦ в период с 2008 по 2019 гг. В 21 
случаях (11%) были выполнены повторные рекон-
струкции. Данные операции выполнялись либо 
в случае рецидива (в 6 случаях), либо в случае 
рубцовой деформации (атрофии лоскута) области 
реконструкции (в 15 случаях). Большей частью ис-
пользовались свободные реваскуляризированные 
лоскуты (15 случаев), реже ротированные лоскуты 
(пекторальный лоскут) – 2 случая. Для наложения 
микросо-судистых анастомозов при повторных ре-
конструкциях чаще всего использовались кон-тра-
латеральные сосуды шеи (16 случаев), либо височ-
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Повторные реконструктивные операции в лечении больных 
опухолями головы и шеи
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ные или верхние щитовидные сосуды на стороне 
реконструкции (2 случая). Из 196 реконструктив-
ных операции в 25 случаях (26%) потребовались 
повторные хирургические операции, нацеленные 
на получение лучшего косметического результа-
та: коррекция рубцов, перераспределение тканей, 
формированием естественных полостей, устране-
ние избытка или недостатка тканей.

Результаты:
При повторных реконструкциях удалось вос-

становить симметрию лицевого скелета и воспол-
нить тканевой дефицит. Повторные корригирую-
щие операции позволили добиться более лучших 
косметических и функциональных результатов.

Выводы:
Выполнение повторных реконструктивных 

и корригирующих операций у больных опухо-
лями головы и шеи является приемлемой прак-
тикой и позволяет добиться лучших функцио-
нальных и косметических результатов. Работа 
выполнена при финансовой поддержке Минобр-
науки России, номер гранта в фор-ме субсидии 
05.604.21.0221, уникальный идентификатор проек-
та – RFMEFI60419X0221.

Список литературы:
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Ключевые слова:
сосудистые опухоли шеи, предикторы 

периоперационных осложнений
Актуальность:
Удаление опухоли в сочетании с регионарной 

лимфодиссекцией является стандартом в лечении 
опухолей шеи. Часто результаты хирургическо-
го лечения отягощаются интраоперационными 
геморрагическими проблемами, травмой или ре-
зекцией каудальной группы черепно-мозговых не-
рвов, нарушениями мозгового кровообращения 
(НМК), дыхательными расстройствами.

Цель:
Улучшить результаты лечения пациентов с сосу-

дистыми образованиями шеи.
Материалы и методы:
Накоплен опыт хирургического лечения 138 

пациентов с опухолями шеи 2003-2018 гг. По мор-
фологической характеристике опухоли были пред-
ставлены каротидными и вагальными хемодекто-
мами в 62,3% и 36,7%. Выполнено 146 операции 
по удалению опухолей в изолированном варианте 
или дополненных регионарной лимфодиссекци-
ей. В 7 наблюдениях (4,8%) отмечены признаки 
злокачественного процесса. Резекция нервных 
стволов – у 47 пациентов (32,2%). Реконструкция 
сонных артерий – в 29 случаях (19,9%). Факторами 
прогноза хирургических осложнений определены: 
морфологический тип опухоли, распространен-
ность на бифуркацию сонной артерии, сочетанное 
хирургическое лечение (предоперационная селек-
тивная эмболизация афферентных ветвей сонных 
артерий), реконструкции сонных артерий.

Результаты:
П/о летальность – 2,1% (2 погибли вследствие 
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дыхательной недостаточности, одна пациентка 
от сердечной недостаточности). НМК было выяв-
лено у 2 (1,4%). Местный отек – в 41 наблюдении 
(28%). Наиболее часто местная неврологическая 
дисфункция отмечалась у пациентов с III типом 
каротидных хемодектом. При сравнении сопоста-
вимых подгрупп достоверного влияния эмболи-
зации афферентных ветвей на интраоперацион-
ную кровопотерю выявлено не было. В подгруппе 
предоперационной рентгенэноваскулярной ок-
клюзии (n=23) средняя кровопотеря составила 
164±67 мл, в подгруппе без рентгенэболизации 
(n=26) – 178±84 мл (р>0,03). Послеоперационные 
геморрагические осложнения наблюдались у 3 па-
циентов (2,1%).

Выводы:
Морфологический тип опухоли и распростра-

ненность поражения на бифуркацию сонной ар-
терии (II и III тип) ассоциированы с наибольшим 
риском развития послеоперационных осложне-
ний. Предоперационная эмболизация питающих 
ветвей не влияет на риски геморрагических ос-
ложнений.

Список литературы:
1. Щеголев А.И., Скуба Н.Д., Дан В.Н., Зеленов 
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Ключевые слова:
эндоларенгиальные вмешательства, рецидивы
Актуальность:
Одной из важнейших проблем онкологии явля-

ется разработка рациональной тактики лечения 
рака гортани I-II, стадии. Выбор тактики лечения 
который , как правило, направлен на уменьшение 
объема оперативного лечения, при это учитывая 
правила абластики и антибластики.

Цель:
Анализ эффективности эндоларингеальной ми-

крохирургии при диагностике и лечении добро 
и злокачественных опухолей гортани

Материалы и методы:
Частота заболеваемости злокачественными 

опухолями гортани составляет в среднем 2% всех 
опухолей.. В Казахстане ежегодно регистрируются 
около 400 больных раком гортани, 60% пациентов 
госпитализируются в онкологические учреждения 
с III-IV стадиями. Малоинвазивная эндоларинге-
альная микрохирургия широко применяется се-
годня во всем мире в оперативной ларингологии 
не только при лечении доброкачественных опухо-
лей, но и ранних стадиях злокачественных опухо-
лей гортани.

Результаты:
эндоларингеальные микрохирургические вме-

шательства нами были проведены 78 больным с до-
брокачественными опухолями (папилломы, поли-
пы, фибромы, кисты и т.д.) в возрасте от 23 до 57 
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лет, в основном мужского пола (64%) с терапевтиче-
ской целью и для дифференциальной диагностики 
между доброкачественными, предраковыми и зло-
качественными процессами. Рецидивы мы наблю-
дали, в основном у пациентов с папилломатозами 
гортани через 14-18 месяцев после хирургического 
вмешательства. Обширные микрохирургические 
вмешательства под эндоскопическим контролем 
нами произведены 26 пациентам (2 женщины) 
при 1-11 стадии рака гортани, в основном среднего 
отдела. Осложнений в послеоперационном пери-
оде нами не наблюдалось. Функционально-анато-
мические результаты были удовлетворительными. 
Рецидивы опухоли за трехлетний период наблюде-
ния возникли у 3х больных,2 пациентам произве-
дены передне-боковые резекции гортани и одной 
пациентке – операция ларингоэктомия.

Выводы:
Данные литературы и наш клинический опыт 

рекомендуют широкое применение эндоларинге-
альной микрохирургии при диагностике и лечении 
не только добро, но и злокачественных опухолей 
гортани.

Список литературы:
А.Л. Кожанов. Современные аспекты лечения 

и реабилитации больных при раке гортани. Опу-
холи головы и шеи 2016; 2: 17 – 25. Balm A.J., van 
den Brekel M.W., Tan I.B., Hilgers F.J. The indewlling 
voice prosthesis for speech rehabilitation after total 
laryngectomy: a safe approach. Otolaryngol Pol 
2011;65(6):402–9.
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Ключевые слова:
реабилитация, протезирование голоса
Актуальность:
Ежегодно в Казахстане регистрируется око-

ло 250 (60%) пациентов с раком гортани третьей 
стадии, нуждающихся в орган – уносящих опера-
циях, приводящих к инвалидизации и снижению 
качества жизни. Учитывая современный мир су-
ществует ряд реабилитационных методов улуч-
шения жизни таких пациентов. Одним из самых 
распространенных и востребованных методов 
является установка голосового протеза. Учитывая 
наличие осложнений в послеоперационном пери-
оде, как при любом оперативном вмешательстве, 
приносящее пациентам ряд неудобств складыва-
ется вопрос, стоит устанавливать протез, или нет?

Цель:
Выбор оптимального метода реабилитации 

после ларингэктомии, на основании наблюдений 
в КазНИИОиР. Выявить частоту возникновения 
несостоятельность протеза и основные причины 
приводящие к этому.

Материалы и методы:
Нами были проанализированы пациенты с уста-

новкой голосового протеза и последующей заме-
ной. Частота обращаемости с последующим отка-
зом от протезирования. Наблюдению подверглось 
70 пациентов в период с 2015г по 2019г. Учитывал-
ся возраст, характер осложнения, причина обраще-
ния , частота обращаемости за 4 года. Средний воз-
раст пациентов 60 лет, 89% из которых мужчины. 
Основными жалобами при повторном поступле-
нии, было протекание жидкой пищи через голо-
совой протез (97%), отсутствие голоса (2%), в ре-
зультате нависания слизистой пищевода, у одного 
пациента протез ушел в желудок вследствии изна-
шивания протеза. Средний период использования 
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Голосовой протез как один из этапов реабилитации после 
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протезов колебался от 2 месяцев в течении первого 
года (4%), 10,5 месяцев (88%), 6 пациентов обрати-
лись спустя 12-15 лет после первой установки про-
теза (8%).

Результаты:
Не смотря на ряд осложнений возникающих по-

сле протезирования голоса, методом выбора голо-
совой реабилитации пациентов остается установка 
голосового протеза. Пациент остается за правом 
выбора метода восстановления голоса. Протезиро-
вание голоса считается одним из наиболее преем-
ственных методов, так как жизнь пациентов в об-
ществе становится наиболее облеченной, нежели 
выработка пищеводного голоса, либо применении 
электрогортани. Таким образом исходя из наше-
го опыта, установка голосового протеза является 
наиболее удобным современным выбором восста-
новления голоса.

Выводы:
Исходя из вышеизложенного, использование го-

лосового протеза наиболее удобный метод реаби-
литации. Тем самым мы ответили на наш вопрос.

Список литературы:
1.Ольшанский В.О., Решетов И.В., Новожилова 

Е.Н., Дворниченко В.В. Реабилитация голосовой 
функции с помощью голосовых протезов после 
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Ключевые слова:
базальноклеточный рак, фотодинамическая 

терапия
Актуальность:
Лечение злокачественных эпидермальных опу-

холей кожи является одной из актуальных про-
блем современной медицины. В 2017 году в Ре-
спублике Казахстан с диагнозом злокачественное 
новообразование (ЗНО) кожи выявлено у 774. 
На долю базальноклеточного рака (БКР) прихо-
дится до 80% выявляемых немеланоцитарных опу-
холей кожи. В последние годы во многих странах 
отмечен значительный рост заболеваемости БКР 
кожи. В настоящее время, методом лечения наи-
более соответствующим требованиям лечебной, 
функциональной и косметической эффективно-
сти является фотодинамическая терапия (ФДТ). 
Показаниями ФДТ при БКР кожи служат: наличие 
опухоли в «неудобных» для традиционного метода 
лечения местах (лицо), высокий риск осложнений 
на фоне терапии, отказ от других методов лечения, 
а также в качестве паллиативной помощи.

Цель:
Цель работы изучить клиническую эффектив-

ность использования ФДТ и провести анализ эф-
фективности ФДТ при лечении пациентов с пер-
вичным и рецидивирующим БКР кожи.

Материалы и методы:
За период с 2016 г. по 2020 г. проведен ФДТ 47 

пациентам с БКР кожи. Лечение проводилось 
с использованием фотосенсибилизатора хлорино-
вого ряда и световым воздействием на лазерных 
аппаратах соответствующей длины волны 662нм. 
Средний возраст пациентов 60,5 (33-79) лет, муж-
чин – 22(46,8%), женщин – 25(53,1%). Локализация 
процесса: волосистая часть головы – 16 (34%), кожа 
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лица – 22 (46,8%), околоушная область –4 (8,5%), 
тела 5 (10,6%). У 23 (48,9%) пациентов была выяв-
лена I стадия, у 13 (27,6%) – II стадия, у 11 (23,4%) – 
рецидив и продолженный рост после предшеству-
ющей терапии.

Результаты:
Общее число сеансов ФДТ – 74. При этом, 31 

(65,9%) пациентам проведен 1 сеанс ФДТ; 2 сеанса 
– 9 пациентам (19,1%); 3 сеанса – 5 (10,6%), 5 сеан-
сов – 2 (4,2%). Количество сеансов зависело от рас-
пространенности процесса и ответа на лечение. 
Среднее время наблюдения после ФДТ составило 
14 мес. У 36 (76,5 %) пациентов достигнут полный 
клинический ответ. У 11 пациентов, получивших 
неоднократное лечение – 10 (90,9%) достигли ста-
билизацию. У 1 (2,1%) пациента отмечен продол-
женный рост, из-за прекращения лечения. Побоч-
ных эффектов не отмечено.

Выводы:
Таким образом ФДТ при I-II стадии БКР кожи 

позволяет получить полный клинический ответ. 
При прогрессировании процесса и продолженном 
росте возможно достижение стабилизации про-
цесса, при этом требуется применение нескольких 
сеансов. ФДТ – это эффективный, малоинвазив-
ный метод лечения ЗНО кожи, особенно у боль-
ных, исчерпавших возможности традиционных 
методов лечения.

Список литературы:
1. Nasrulla Shanazarov, Takhir Tashpulatov, Nazar 
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Treatment of Basal Cell Skin Cancer by photodynamic 
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Ключевые слова:
криохирургия, криоаппликатор, никелид тита-

на, опухоли век и конъюнктивы
Актуальность:
На сегодняшний день криохирургия не зареко-

мендовала себя как самостоятельный метод лече-
ния в офтальмологии. Создание в НИИ медицин-
ских материалов и имплантатов с памятью формы 
СФТИ при ТГУ (г. Томск) криоаппликаторов но-
вого поколения может повысить качество крио-
хирургии в зоне патологических очаговых образо-
ваний придаточного аппарата глаза за счёт более 
чёткой локализации процесса отвода тепла (крио-
воздействия) изменённых тканей без повреждения 
окружающих тканей.

Цель:
Изучить клиническую эффективность криоап-

пликатора нового поколения, рабочий элемент ко-
торого изготовлен из пористо-проницаемого нике-
лида титана.

Материалы и методы:
Для лечения новообразований век (гемангиома, 

папиллома, атерома, базалиома) у 63 пациентов (70 
глаз) использовался инструмент, основу рабочего 
элемента которого составляет крионоситель из ни-
келида титана с заданной сквозной пористостью 
и соответствующей структурой пор. При погру-
жении этого стержня в жидкий азот, последний 
вытесняет воздух, содержащийся в порах и кри-
оаппликатор, как губка, полностью наполняется 
хладоагентом через 1-1,5 минуты. Температура ра-
бочей части криоаппликатора составляет -196˚С, 
он обладает большой теплоёмкостью, малой те-
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плопроводностью и создаёт условия мгновенного 
воздействия на поверхность биологической ткани 
с глубиной проникновения 3 – 7 мм без прилипа-
ния к тканям.

Результаты:
Подведённые итоги показали высокую эффек-

тивность крионосителя из никелида титана. В за-
висимости от величины патологического образо-
вания (в среднем 5 мм), длительности экспозиции 
(20-45 сек), количества повторных аппликаций 
(1-3) излечение наступало в течение 1-2 месяцев. 
При криодеструкции базалиомы век излечение на-
ступало через 1-4 месяца при количестве повтор-
ных аппликаций до 3-20 с длительностью экспози-
ции 40-60 секунд.

Выводы:
Адаптированный к работе на придаточном 

аппарате глаза автономный криоаппликатор 
из пористо-проницаемого никелида титана пока-
зал высокую эффективность криогенного лечения 
опухолей придаточного аппарата глаза в амбула-
торных условиях.

Список литературы:
Мельник Д.Д., Гюнтер В.Э., Дамбаев Г.Ц. и соавт. 

Медицинские материалы и имплантаты с памятью 
формы. Пористо-проницаемые криоаппликаторы 
из никелида титана в медицине, 2010. Т. 9. 304с. Му-
рашко Р.А., Тесленко Л.Г., Степанова Л.Л., Бондаре-
ва И.С., Белокрылова А.П., Попкова А.Г., Майков-
ская А.Г. Онкологическая служба Краснодарского 
края 2013-2017 гг., 2018. 173 с. Baust JG, Gage AA. 
Progress toward optimization of cryosurgery. Technol 
Cancer Res Treat. 2004;3:95–101.
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Ключевые слова:
рак эндометрия, молекулярно-

биологические типы, гормоночувствительность, 
иммуномикроокружение

Актуальность:
Гетерогенность рака эндометрия (РЭ) получила 

новые подтверждения и нуждается в дальнейшем 
изучении

Цель:
Цель работы – сравнительная характеристика 

современных молекулярно-биологических типов 
РЭ

Материалы и методы:
: Впервые для российской популяции установ-

лена частота отдельных типов РЭ в соответствии 
с его обновленной классификацией по Talhouk et 
al. 2019. Подвергнуты сравнению гормонально-ме-
таболические характеристики больных (n=234) 
с различными типами РЭ, особенности состояния 
про- и антивоспалительной сети и системного по-
вреждения ДНК.

Результаты:
Установлена частота типов РЭ с мутациями 

гена POLE, признаками дефекта репарации оши-
бочно спаренных нуклеотидов /MMR-D/, ги-
перэкспрессией и умеренной экспрессией p53, 
а также без характерного молекулярного профиля 
/WCMP/. Больные с гиперэкспрессией p53 харак-
теризовались более низким значением показателя 
целостности генома – длины теломер мононуклеа-
ров, а больные с мутацией POLE – более высоким 
отношением в жировой ткани мРНК «антивоспа-
лительной» липоксигеназы Alox15 к провоспали-

Опухоли женской половой системы: комбинированное/комплексное лечение

Сравнительная характеристика четырех выделенных по современной 
классификации молекулярно-биологических типов рака эндометрия: 
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тельной Alox5. Обнаружены различия в роли куре-
ния при отдельных типах заболевания. При оценке 
рецепторного статуса опухолей наименьшие зна-
чения ER и PR выявились при типах POLE и p53, 
а «трижды негативный» вариант опухоли (ER-,PR-
,HER2/neu-) был наиболее част при типах POLE 
и WCMP. Для p53+ типа характерна высокая экс-
прессия макрофагального маркера CD68 и лимфо-
цитарного Foxp3, а также мРНК PD-1. Типу WCMP 
свойственно снижение экспрессии маркеров CD8 
и PD-L1. Значение ИМТ >30.0 сочеталось с тенден-
цией к повышению экспрессии HER-2/neu в случае 
типа MMR-D и к снижению HER-2/neu, FOXp3 и ER 
при типе WCMP. Позитивная экспрессия регулято-
ра p53 MDM2 в зависимости от типа РЭ сочеталась 
с тенденцией к менее выраженной инсулинорези-
стентности, меньшей частоте ожирения и более 
высокой пролиферативной активностью как одно-
му из маркеров агрессивности опухолевой ткани.

Выводы:
В итоге, различия между заболевшими РЭ жен-

щинами определяются принадлежностью новоо-
бразования к тому или иному молекулярно-био-
логическому типу, особенностями массы тела 
и, весьма вероятно, ассоциированными с ними 
гормонально-метаболическими характеристика-
ми, что в совокупности может иметь и приклад-
ное значение. Благодарность: Работа выполнена 
при поддержке гранта РФФИ 18-015-00026.

Список литературы:
Talhouk A., Derocher H., Schmidt P., Leung S., 

Milne K., Gilks CB. et al., Molecular Subtype Not 
Immune Response Drives Outcomes in Endometrial 
Carcinoma. Clin Cancer Res. 2019;25(8):2537-2548.
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Ключевые слова:
рак яичников, заболеваемость, Республика 

Казахстан
Актуальность:
Рак яичников занимает 18-е место среди всех 

форм рака, затрагивающих женщин во всем мире 
по данным Globocan 2018. Только за 2018 г было 
зарегистрировано более 295 414 новых случаев 
рака. В выявлении ранних форм рака яичников 
нет четко признанных профилактических мер. 
Злокачественные новообразования яичников в 70 
% случаев выявляются в III-IV стадии. Показате-
ли с низкими уровнями заболеваемости находят-
ся в странах Западной Европы. Казахстан входит 
в группу с высоким показателем заболеваемости, 
включающие такие страны как Латвия, Польша, 
Литва, Эстония, Россия. В Казахстане злокаче-
ственные новообразования яичников среди злока-
чественных опухолей занимают 8 ранговую пози-
цию. Только в 2018 г доля рака яичников в общей 
заболеваемости онкологической патологией соста-
вила 3,1%.

Цель:
Оценить показатель заболеваемости раком яич-

ников за последние 5 лет в Казахстане. Сравнить 
территориальные, временные и повозрастные осо-
бенности рака яичников с помощью возрастных 
интенсивных и стандартизованных показателей 
на 100 тыс. женского населения.

Материалы и методы:
Систематический анализ данных канцер-реги-

стра Республики Казахстан

Опухоли женской половой системы: комбинированное/комплексное лечение

Эпидемиология рака яичников в Казахстане
Кукубасов Ерлан Кайырлыевич, Сатанова Алима Ринатовна, Болатбекова Райхан Олмесхановна

Место работы:
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E-mail:
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Результаты:
Анализ возрастных показателей заболеваемо-

сти показал, что злокачественные новообразова-
ния яичников встречаются во всех возрастных 
группах, также заметное увеличение к 65-69 годам. 
Основной контингент заболевших – это женщины 
трудоспособного возраста. При сравнении пока-
зателей заболеваемости по областям Республики 
Казахстан имеются различия. Так высокие пока-
затели в пятилетнем периоде с 2014 по 2018 годы, 
наблюдались в Костанайской, Павлодарской и Се-
веро-Казахстанской областях (север страны) и в г. 
Алматы, самые низкие показатели были в Атыра-
уской, Жамбылской в Южно-Казахстанской обла-
стях (юг и запад Казахстана), данные показатели 
были ниже среднереспубликанских. В последние 
годы, наблюдается резкое увеличение заболевае-
мости в Восточно-Казахстанской и Карагандин-
ской областях.

Выводы:
Таким образом, анализ распространенности 

раком яичников как в целом по Республике, так 
и по регионам показал рост заболеваемости этой 
онкопатологией среди женского населения. Отме-
чается заметное увеличение выявления рака яич-
ников в северных районах Республики Казахстан 
и снижение на юге

Список литературы:
1.World Health Organization. International Agency 

for Research on Cancer . Globocan 2012: Estimated 
Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide 
in 2018. 2.Электронный регистр онкологических 
больных Республики Казахстан 2019
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Ключевые слова:
O-RADS, образования, яичники, ультразвуковое 

исследование
Актуальность:
Стратификация образований яичников по си-

стеме O-RADS позволяет конструктивно обозна-
чить риски малигнизации в соответствии с между-
народными стандартами.

Цель:
Изучить возможности комплексной ультразву-

ковой диагностики образований яичников по си-
стеме O-RADS, для более высокой точности обо-
значения риска малигнизации.

Материалы и методы:
За 2019 год мультипараметрическое ультразву-

ковое исследование проведено 117 ( 100%) паци-
енткам в возрасте 21-84 лет с наличием образова-
ний яичников, на базе Маммологического центра 
Л7. Исследование проводилось на сканерах GE 
и MINDRAY мультичастотными датчиками. Ульт-
развуковой осмотр включал в себя TA и TV мето-
ды исследования с применением цветового допле-
ровского картирования (ЦДК) и энергетического 
доплера (ЭД). Распределение по категориям в со-
ответствии с классификацией O-RADS, учитывая 
следующие ультразвуковые признаки: размер, на-
личие камер, внутреннее содержимое, количество 
и размер папиллярных разрастаний, контуры, на-
личие септаций, соотношение солидного и кистоз-
ного компонентов, градиент индекса васкуляриза-
ции Сolor score.

Результаты:
В результате исследования образования были 

распределены в соотношении: O-RADS 2 – 49 (57.3 
%); O-RADS 3-24 (28 %); O-RADS 4-20 ( 23.4%); 
O-RADS 5-25 (29.2 %). В категории O-RADS 5 ги-

Опухоли женской половой системы: комбинированное/комплексное лечение
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стологически подтверждены все случаи злокаче-
ственных опухолей яичников, из них 5 (1.25%), па-
циенток с метастатическим поражением сальника 
и брюшины. Во всех случаях, при оценке данных 
Сolor score варьировал в диапазоне 3;4.O-RADS 4- 
у 11 (2.2%) пациенток гистологически подтвержде-
на папиллярная цистаденома. В 4 ( 0.8%)случаях 
диагностирована пограничная опухоль; 3 (0.6 %) 
дермоидная опухоль; 4 ( 0.8%) – фиброма. В кате-
гории O-RADS 3 – 8 ( 1.9%) пациенток гистологи-
ческий диагноз эндометриомы; 8 ( 1.9o. 20 (9.8 %) 
случаев регресс образований наблюдался после 
проведения консервативной терапии. В 1 (0.28%) 
случае результаты консервативной терапии были 
отрицательны, ввиду чего проведено оперативное 
вмешательство. Окончательный диагноз – сероз-
ная цистаденома.

Выводы:
На основании данных ультразвукового об-

следования образований яичников по системе 
ORADS нам удалось с более высокой точностью 
определить группы с высоким потенциалом зло-
качественности и стандартизировать написание 
заключений УЗИ, которые в свою очередь помогут 
в дальнейшей тактики наблюдения и лечения па-
циенток гинекологического профиля.

Список литературы:
www.acr.org ACR – American college of Radiology; 

O-RADS и ADNEX MR scorping system: стандарти-
зация оценки и современные подходы к страти-
фикации рисков злокачественности образований 
яичников – vrachirf.ru. Классификация кист яични-
ков – 24Radiology.ru; Каприн А.Д., Ашрафян Л.А., 
Стилиди И.С. Злокачественные опухоли яичников, 
маточной трубы и брюшины. Онкогинекология, 
Национальное руководство. 2019; 14: 177-192.
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Ключевые слова:
миома матки, гуморальный иммунный ответ
Актуальность:
Миома матки – относится к числу наиболее 

распространенных доброкачественных опухо-
лей женских половых органов и выявляется у 20-
25% женщин репродуктивного возраста. Однако 
истинная частота возникновения миомы матки 
выше, поскольку только у 20-50% женщин, страда-
ющих этим заболеванием, есть какие-либо симпто-
мы, связанные с наличием опухоли. Его пик при-
ходится на период до и после менопаузы, достигая 
максимальной частоты 50 лет (более 50%).

Цель:
Состояния гуморального иммунитета у пациен-

тов с миомой матки с целью выявления патогене-
тических механизмов патологического процесса.

Материалы и методы:
Определение сывороточной концентрации им-

муноглобулина A проводили общепринятым ме-
тодом радиальной иммунодиффузии по Манчини 
(1965). Концентрацию циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК) исследовали по методике На-
сковой и др. (1978). Метод основан на нефеломе-
трии различных растворимостей мономеров им-
муноглобулина в составе иммунных комплексов 
в присутствии полиэтиленгликоля в среде (ПЭГ, 
молекулярная масса – 6000) с последующим изме-
рением светорассеяния исследуемых сывороток 
на фотоколориметре (КПК – 2М при 450 нм).

Результаты:
В результате исследования было установлено, 

что концентрация Igg в сыворотке крови в жен-
щин в среднем составляла 1,84 ± 0,13 г / л, нижний 

Опухоли женской половой системы: комбинированное/комплексное лечение

Патогенетические, иммунологические аспекты у женщин 
с миомой матки
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и верхний пределы нормативных значений состав-
ляли 1,47 и 2,21 г / л соответственно. В группе жен-
щин с диагнозом миома матки концентрации IgA 
в сыворотке были в 1,61 раза выше стандартных 
значений (р <0,05). Корреляционный анализ меж-
ду изучаемыми параметрами выявил следующие 
взаимосвязи: в контрольной группе женщин была 
обнаружена обратная корреляционная взаимос-
вязь между концентрацией IgA и уровнем ЦИК (r 
= –0,55; р <0,05), что отражает взаимозависимость 
и баланс между производством антител и их ути-
лизацией путем связывания с ЦИК. У пациентов 
с миомой матки эта корреляционная связь сохра-
няется, однако она становится положительной (r 
= +0,5: р <0,05), что указывает на активацию гу-
моральной иммунной системы и дисбаланс между 
синтезом иммуноглобулинов, образованием ЦИК. 
и их использование.

Выводы:
Полученные данные свидетельствуют о важно-

сти активации гуморальной иммунной системы, 
выраженности деструктивных процессов и ауто-
иммунных реакций в механизмах развития пато-
логического процесса, подтверждают сделанный 
вывод.

Список литературы:
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Ключевые слова:
рак  эндометрия,  группы риска,   

рецидивирование
Актуальность:
Увеличение заболеваемости раком эндометрия 

диктует необходимость не только раннего выяв-
ления этого заболевания, но и адекватного лече-
ния с учетом клинико-морфологических факторов 
прогноза и закономерностей рецидивирования 
[1,2]. Наличие инвазии лимфо-васкулярного про-
странства, диаметра опухоли более 2 см, высокого 
процентного содержания Кі-67 являются наиболее 
значимыми морфологическими факторами риска 
рецидива.

Цель:
Целью данного исследования было изучение 

морфологических факторов прогноза и особен-
ностей рецидивирования рака эндометрия I-II 
стадии.

Материалы и методы:
Данное исследование представляет собой ре-

троспективный анализ клинико-морфологических 
данных и частоты рецидивов у 200 пациенток, боль-
ных РЭ I-II стадии, находившихся на лечении в от-
делении Онкогинекологии Института Онкологии 
Молдовы за период 2015-2018. Нами было проана-
лизировано распределение больных с рецидивами 
РЭ I-II стадии в зависимости от морфологических 
признаков первичной опухоли. Экспрессия анти-
гена Ki-67 определялась иммуногистохимическим 
методом у 100 обследованных пациенток с РЭ I-II 
стадии.

Результаты:
Из 200 больных РЭ I-IIстадии, включенных 

в исследование, рецидивы и метастазы отмечены 
у 20 (10%) пациенток. Рецидивы основного забо-
левания в общей группе обследованных больных 
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РЭ I-II стадии отмечены в течение первых трех 
лет наблюдения. Основная часть рецидивов воз-
никает в течение первых 2 лет после лечения (40% 
пациентов рак рецидивировал в течение первого 
года, у 50% из всех больных в течение второго года 
и 10% – в течение третьего года). Средняя продол-
жительность периода до рецидива в нашем иссле-
довании составила 24 месяца. Среднее значение Кі-
67 для больных РЭ I-II стадии в группе высокого 
и промежуточно-высокого риска составило 52% 
и 33% соответственно. Несмотря на то, что в груп-
пе больных РЭ низкого риска значение индекса Ki-
67 составило 14%, в 2 случаях был отмечен реци-
див заболевания.

Выводы:
Уточнение группы риска при первичном обсле-

довании и непосредственно после хирургического 
лечения больных раком эндометрия с применени-
ем клинического, морфологического и иммуноги-
стохимического методов и полученные результа-
ты делают обоснованным мониторинг РЭ ранних 
стадий даже в группе низкого риска и поиск новых 
молекулярно-генетических факторов прогноза.
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Ключевые слова:
рак яичников, неоадъювантная химиотерапия
Актуальность:
Злокачественные эпителиальные опухоли яич-

ников занимают первое место по смертности сре-
ди опухолей женских половых органов. В среднем, 
прогнозируемая пятилетняя выживаемость паци-
енток составляет около 30%. В настоящее время 
большое количество клинических исследований 
направлено на улучшение отдаленных результатов 
лечения, однако, по-прежнему не решен вопрос 
о выборе оптимальной тактики. Неоспоримым 
фактом эффективности лечения является возмож-
ность выполнения полного объема хирургическо-
го вмешательства.

Цель:
Анализ результатов лечения пациенток с рас-

пространенным серозным раком яичников.
Материалы и методы:
В анализ включена 251 пациентка с распростра-

ненным серозным раком яичников. В зависимо-
сти от вариантов лечения пациентки разделены 
на 2 группы: 163 (65,0%) женщины, которым про-
водилось хирургическое лечение с последующи-
ми курсами полихимиотерапии («ОП+ПХТ») и 88 
(35,0%) пациенток с изначально нерезектабельны-
ми опухолями, которым на первом этапе терапии 
проводили неоадъювантную полихимиотерапи-
ю(НАПХТ), затем выполняли циторедуктивную 
операцию и адъювантную ПХТ («ПХТ+ОП»). Ис-
пользовали станлартные схемы ПХТ: карбоплатин 
AUC 5-6 и паклитаксел 175 мг/м2.

Результаты:
Продолжительность жизни пациенток, лечение 

которых начато с хирургического этапа, составила 
0,450 (95% ДИ [0,371;0,545]), а пациенток, получав-
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ших неоадъювантную ПХТ, затем промежуточную 
циторедукцию и курсы АПХТ – 0,256 (95% ДИ 
[0,167;0,392]) (pлог-ранг < 0,0001). В группе иссле-
дуемых, лечение которых начиналось с хирурги-
ческой операции, циторедукция в полном объеме 
выполнена в 67 (33,8%) случаях. В группе пациен-
тов с НАПХТ с изначально неоперабельным рас-
пространенным раком яичников полная проме-
жуточная циторедуктивная операция выполнена 
в 19( 21,6%) случаев с пятилетней ОНВ 0,426 (95% 
ДИ ([0,206; 0,879])) и в 31(35,2%) – в объеме опти-
мальной циторедукции с пятилетней ОНВ 0,241 
(95% ДИ ([0,126; 0,461])).

Выводы:
1. Полное удаление макроскопической опухоли 

способствовало улучшению выживаемости паци-
енток с IIIC-IV стадиями заболевания вне зависи-
мости от стратегии лечения. 2. Использование кур-
сов НАПХТ позволило выполнить промежуточное 
хирургическое вмешательство в объеме полной 
циторедукции у каждой пятой пациентки с изна-
чально неоперабельным распространенным раком 
яичников.
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Ключевые слова:
рак шейки матки, адаптивная брахитерапия
Актуальность:
Возникновение лучевых реакций со сторо-

ны органов риска при лечении рака шейки матки 
(РШМ) является актуальной проблемой. Только 
комплексное решение с учетом особенностей опу-
холевого процесса путем оптимизации лучевой те-
рапии дает возможность повысить качество жизни 
пациентов. Возможность использования трехмер-
ных методик изменила принципы планирования 
брахитерапии. При этом, возникла необходимость 
решения организационных вопросов для достиже-
ния высокого уровня эффективности.

Цель:
улучшить результат лечения РШМ путем вне-

дрения трехмерного планирования брахитерапии 
(3D-IGBT).

Материалы и методы:
В рамках исследования (ИРН АР05130969) было 

пролечено 22 пациентки (основная группа с 3D), 
ретроспективный контроль – 44 пациентки (с 2D). 
Оценка ранних (n=22; n=44) и поздних (n=18; n=36) 
ЛР проводилась с помощью международных шкал: 
RTOG, EORTC и CTCAE V3.0. В каждом пролечен-
ном случае работа велась командой из специали-
стов разных дисциплин RTTs (Radiation TherapisTs).

Результаты:
При оценке ранних ЛР, развитие ректита 

и цистита II ст. в основной группе встречалось в 6 
(27,3%) и 5 (22,7%) случаях, тогда как в контроль-
ной группе – в 16 (36,4%) и 17 (38,6%) случаях.
При этом в группе контроля у 5 (11,4%) женщин 
развился ректит III ст., а у 6 (13,6%) пациенток ци-
стит III ст., что не наблюдалось в основной группе. 
Поздние ЛР в группе с 3D были установлены ЛР 
0-II ст., тогда как в группе контроля были также 
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зарегистрированы лучевые реакции III ст., как со 
стороны кишечника и мочевого пузыря в 2 (5,6 %) 
случаев, так и со стороны слизистой влагалища 
у 3 (8,3%) женщин. Благодаря совершенствованию 
методов ЛТ достигается расширение терапевтиче-
ского промежутка лучевого воздействия без уве-
личения риска развития ЛР. RTTs является обе-
спечивает безопасность и качество предписанной 
дозы облучения, ведение документации, клиниче-
скую поддержку пациенту от подготовки к сеансу 
облучения и непосредственного проведения сеан-
са лечения до процесса реабилитации. Очень важ-
на максимально точная организация проведения 
всех этапов.

Выводы:
Применение 3D-IGBT с использованием линей-

но-квадратичной модели и анализом гистограм-
мы «доза-объем» (DVH) позволяют вычислять 
эффективные дозы как для клинического объема 
опухоли, так и для окружающих здоровых органов 
и тканей. Применение современных методик на се-
годняшний день требует постоянного повышения 
уровня квалификации не только в области базовых 
знаний лучевой терапии, но также в области анато-
мии, медицинской физики и специфики медицин-
ской техники.
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Ключевые слова:
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Актуальность:
Актуальной проблемой на сегодняшний день 

является взаимосвязь между возникновением по-
стлучевых реакций и режимами фракционирова-
ния, а так же величиной суммарной поглощенной 
дозы, объемом облучаемых тканей, сопутствую-
щих заболеваний органов, находящихся в зоне 
облучения, что в совокупности обуславливает по-
требность осуществлять своевременную коррек-
цию ЛР различной степени.

Цель:
Повышение эффективности лечения пациенток 

со злокачественными новообразованиями шейки 
матки путем усовершенствования методов профи-
лактики и лечения лучевых реакций.

Материалы и методы:
Оценка ранних (n=22; n=44) и поздних (n=18; 

n=36) ЛР проводилась с помощью международ-
ных шкал: RTOG/EORTC «Toxicity criteria of the 
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) and the 
European Organization for Research and Treatment of 
Cancer (EORTC) и Национального института рака 
США (Common Terminology Criteria for Adverse 
Events v3.0- CTCAE V3.0).

Результаты:
В исследовании средний возраст пациенток 

основной группы составил – 56,0±12,8 лет, в кон-
трольной группе – 55,4±13,2 лет. При оценке ран-
них ЛР со стороны органов риска, появившиеся 
во время лечения или 90 дней после начала ЛТ, 
развитие ректита и цистита II степени в основной 
группе встречалось в 6 (27,3%) и 5 (22,7%) случаях, 
тогда как в контрольной группе – в 16 (36,4%) и 17 

Опухоли женской половой системы: лучевая терапия

Профилактика лучевых реакции органов риска при проведении 
лечения у пациенток с раком шейки матки

Жумаканова Нургуль Сагындыковна1, Андреева Ольга Борисовна1, Адылханов Тасболат Алпысбесович1, 
Камзина Гаухар Сериковна1,Карнакова Наталья Юрьевна2

Место работы:
1НАО «Медицинский Университет Семей», 2Центр ядерной медицины и онкологии г. Семей, Республи-

ка Казахстан
E-mail:
Sona.nik@mail.ru, andreyeva.olga@mail.ru,adylkhanov.kz@mail.ru, nurgul.zhumakanova@nao-mus.kz, 

Gaukhar.kamzina@mail.ru, marilova70@mail.ru
(38,6%) случаях. В группе контроля у 5 (11,4%) раз-
вился ректит III степени, у 6 (13,6%) пациенток ци-
стит III степени тяжести, что не наблюдалось в ос-
новной группе. Поздние ЛР со стороны органов 
риска могут возникнуть спустя 3 месяца и более 
после окончания лучевого лечения, как со стороны 
кишечника и мочевого пузыря в 2 (5,6 %) случаев, 
так и со стороны слизистой влагалища и шейки 
матки у 3 (8,3%).

Выводы:
Использование расчетов с помощью линей-

но-квадратической модели и анализом гисто-
граммы доза-объем (DVH) в совокупности по-
зволяют вычислять биологически эффективные 
дозы как для клинического объема опухоли, так 
и для окружающих здоровых органов и тканей. 
Важно, при составлении индивидуального пла-
на лечения женщины с РШМ следует принимать 
во внимание все факторы, влияющие на разви-
тие ЛР. Безусловно значимым компонентом про-
филактики формирования постлучевых реакций 
считается коррекция соматического статуса и им-
мунитета у больных еще до начала ЛТ, а также на-
значение по показаниям различных медикаменто-
зных средств. Данные мероприятия необходимо 
проводить также во время облучения и в ближай-
ший период после его завершения.
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Ключевые слова:
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радиорезистентность
Актуальность:
Химиолучевая терапия является основным ва-

риантом лечения местнораспространенного РШМ. 
Развитие радиорезистентности опухоли приобре-
тает серьёзное значение, в связи с ограниченными 
возможностями эскалации дозы и проявляется 
в виде локального рецидива и отдаленных метас-
тазов на поздних стадиях заболевания.

Цель:
Изучить иммунные механизмы развития ради-

орезистентности РШМ при ХЛЛ. Изучить влия-
ние агониста Толл-подобного рецептора 9 (TLR9) 
(на модели препарата Деринат), на опухоль РШМ 
при химиолучевой терапии.

Материалы и методы:
В ходе исследования изучен материал от 63 па-

циенток РШМ. Выполнено гистологическое ис-
следование, иммуноморфологический анализ экс-
прессии иммунных контрольных точек рецептора 
клеточной смерти PD1 и его лиганда PD-L1, TLR9, 
содержания моноцитов/макрофагов с иммунофе-
нотипами CD68+ и CD163+, объема популяции 
триптаза-позитивных и химаза-содержащих туч-
ных клеток, а также представленности CD105 в эн-
дотелии сосудов микроциркуляторного русла.

Результаты:
Получены результаты формирования агони-

стом TLR9 определенных иммуномодулирующих 
свойств в отношении выбранных для анализа 
молекулярных мишеней и механизмов развития 
противоопухолевого иммунитета. В частности, 
показаны определенные эффекты по снижению 
иммунорезистентности опухоли, возрастанию 
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экспрессии толл-подобного рецептора 9 в имму-
нокомпетентных клетках опухолевого микроокру-
жения, формированию провоспалительного фона, 
в т.ч. благодаря поляризации моноцитов/макро-
фагов в сторону М1 типа и содержанию специ-
фических протеаз тучных клеток. Обнаруженные 
персональные особенности состояния иммунных 
контрольных точек, активности клеточного имму-
нитета, антиген представляющих клеток опухоле-
вого микроокружения, биологии тучных клеток 
и неоангиогенеза позволяют свидетельствовать 
о существовании выраженной индивидуальной 
зависимости закономерностей сигнальных путей 
онкогенеза на уровне специфического тканевого 
микроокружения.

Выводы:
Это исследование дало предварительные данные 

об одном из иммунных путей в механизме сниже-
ния радиорезистентности опухоли, при лучевой 
терапии в сочетании с агонистом TLR9, связанном 
с подавлением экспрессии PD-L1. Для уточнения 
селективности молекулярных эффектов препарата 
in vivo целесообразно продолжение исследования 
с существенным расширением спектра иммуно-
морфологического исследования молекулярных 
мишеней сигнальных путей онкогенеза.
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Ключевые слова:
рак яичников, полиморфный маркер, 

метилирование, платиносодержащая 
химиотерапия

Актуальность:
Рак яичников (РЯ) является одним из наиболее 

распространенных заболеваний в онкогинеколо-
гии, занимая 2-е место по заболеваемости и 1-е 
место по смертности. Производные платины, яв-
ляются основными химиотерапевтическими пре-
паратами при лечении РЯ, поэтому поиск маркеров 
чувствительности к платиносодержащей химиоте-
рапии (ХТ) является важной задачей.

Цель:
Изучить связь полиморфных маркеров генов 

контроля клеточного цикла (Arg72Pro гена ТР53, 
T(-410)G гена MDM2 и Ser31Arg гена CDKN1A), 
репарации ДНК (Gln399Arg гена XRCC1, Lys751Gln 
гена ERCC2) и метилирования промоторных реги-
онов генов BRCA1 и RАSSF1А при РЯ с длительно-
стью времени без прогрессирования (ВБП) после 
платиносодержащей ХТ.

Материалы и методы:
Были изучены образцы опухолевой ткани 49 

больных РЯ. Забор образцов проводился до на-
чала ХТ при первичной циторедуктивной опера-
ции, после чего больные получали стандартную 
ХТ на основе препаратов платины и наблюдались 
до прогрессирования заболевания. Полиморфные 
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Связь молекулярно-генетических маркеров генов контроля 
клеточного цикла и репарации днк с длительностью времени 

без прогрессирования рака яичников после платиносодержащей 
химиотерапии
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маркеры генов были исследованы методом ПЦР-
ПДРФ с подтверждением результата методом ПЦР 
в реальном времени с последующим анализом кри-
вых плавления, анализ метилирования проводил-
ся методом бисульфитной конверсии ДНК и коли-
чественной метилспецифичной ПЦР в реальном 
времени. Результаты определения маркеров были 
сопоставлены с длительностью ВБП методом Ка-
плана-Майера (log-rank тест). Многофакторный 
анализ проводился с использованием языка про-
граммирования R (RStudio).

Результаты:
Обнаружена тенденция к увеличению меди-

аны ВБП при носительстве аллеля Gln маркера 
Gln399Arg XRCC1 (p=0.06) и к уменьшению ме-
дианы ВБП при носительстве аллеля G маркера 
T(-410)G MDM2 (p=0.06). Для маркера гена ТР53 
обнаружен тренд к увеличению медианы ВБП 
для носителей аллеля Pro (p=0.15), при этом у но-
сителей минорной гомозиготы Pro/Pro рециди-
вов заболевания зафиксировано не было (4 чел.). 
При рассмотрении генотипов маркера Lys751Gln 
ERCC2 выявлена тенденция к уменьшению меди-
аны ВБП при носительстве минорной гомозиготы 
Gln/Gln (р=0.13). Обнаружено увеличение медиа-
ны ВБП при гиперметилировании генов RASSF1A 
(р=0.09) и BRCA1 (р=0.07). В подгруппе больных, 
которым была проведена оптимальная циторедук-
тивная операция, носительство минорного аллеля 
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Arg маркера Ser31Arg СDKN1A ассоциировалось 
с уменьшением медианы ВБП (р=0.004). При про-
ведении многофакторного анализа полиморфных 
маркеров получена модель, описывающая риск 
возникновения рецидива в период 18 месяцев 
после операции с параметрами модели ROC AUC 
84,2%, чувствительностью 86,7%, специфично-
стью 75,0%.

Выводы:
Выявлена связь исследованных маркеров с про-

должительностью ВБП при РЯ. Это говорит о целе-
сообразности дальнейшего изучения связи данных 
маркеров с длительностью ремиссии после пла-
тиносодержащей химиотерапии РЯ. Выполнено 
при финансовой поддержке гранта РФФИ № 18-
08-01258.

Список литературы: - 
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Ключевые слова:
рак яичников, цисплатин, химиоперфузия, 

токсичность, экспериментальная модель
Актуальность:
Внутрибрюшинная химиоперфузия (ХП) явля-

ется локорегиональным вариантом химиотерапии 
местно-распространенных опухолей, поражающих 
брюшную полость. Преимуществом ХПперед си-
стемной химиотерапией считается более высокая 
эффективность за счет создания повышенной кон-
центрации препарата непосредственно в брюшной 
полости, и меньшая токсичность предположи-
тельно из-за ограниченной абсорбции препара-
тов в кровь во время процедуры. Однако исследо-
ваний, объясняющих механизмы формирования 
такой разницы в токсичности при использовании 
одних и тех же препаратов, проведено не было.

Цель:
Изучить распределение цисплатина в организме 

крыс после внутрибрюшинной ХП и системного 
введения.

Материалы и методы:
Были сформированы 2 группы крыс-самок ли-

нии Wistar. Группа 1 (n=9) получала цисплатин 
перфузионно, 20 мг/кг. Группа 2 (n=9) получала 
цисплатин внутривенно, 4 мг/кг. Дозы цисплатина 
являлись максимально переносимыми для соот-
ветствующих типов введений. У 6 животных из ка-
ждой группы отбирали пробы крови для определе-
ния цисплатина (до введения, через 15, 20, 30, 45, 
60, 70 минут, через 8, 12 часов и через 1, 2 и 5 суток 
после введения). У оставшихся 3 животных из ка-
ждой группы через сутки после введения циспла-
тина после эвтаназии отбирали яичники, печень 
и почки и использовали для количественного ана-
лиза платины и ИГХ-исследования, а также опре-
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деляли содержание «свободной» (не связанной 
с белками плазмы крови) платины в крови.

Результаты:
Абсолютные концентрации платины в крови 

крыс и кинетика выведения платины из крови 
достоверно не отличались при ХП и при внутри-
венном введении цисплатина. Не было обнаруже-
но различий в накоплении платины у животных 
из разных групп в яичниках и печени. Статисти-
чески значимое увеличение содержания платины 
в почках зафиксировано у крыс, получавших вну-
тривенные инъекции цисплатина ‒ с 5,9 до 11,2 мг/
кг. В группе с ХП цисплатин накапливался в почках 
незначительно – с 1,2 до 1,9 мг/кг. Эти данные хо-
рошо соотносятся с результатами ИГХ окрашива-
ния почек животных маркером повреждения ДНК 
gammaH2AX, показавшим большее повреждение 
почек у животных, получавших цисплатин систем-
но. Доля «свободной» платины составила 0,51±0,02 
в образцах фильтрата крови животных, полу-
чивших ХП (отбирались сразу после перфузии, 
в точке максимальной концентрации) и 0,67±0,02 
(р=0,0014) в соответствующих образцах живот-
ных, получавших цисплатин внутривенно (отобра-
ны через 15 минут после инъекции, в точке макси-
мальной концентрации).

Выводы:
На примере цисплатина показано, что мень-

шая токсичность ХП объясняется не сниженной 
концентрацией препарата в системном кровотоке, 
а обусловлена разницей в содержании в крови ток-
сичной «свободной» платины. После системного 
введения наблюдалась более высокая концентра-
ция «свободной» платины, которая в значитель-
ных количествах накапливалась в почках, повре-
ждая их. Грант РНФ №18-75-10017.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
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эндометриальные смывы, клиновидная 
дегидратация

Актуальность:
В последние десятилетия во всём мира растет 

заболеваемость сочетанными гиперпластическими 
процессами миоэндометрия: ММ, ГПЭ [2]. Частота 
сочетания ММ с ГПЭ варьирует от 30 до 76%, уве-
личиваясь с возрастом, что требует повышенной 
онкологической настороженности. В 25% случаев 
рак эндометрия (РЭ) развивается на фоне добро-
качественных изменений эндометрия, длитель-
ность трансформации этих процессов в среднем 
составляет 6,7 лет – это «профилактическое окно» 
для проведения программы канцеропревенции 
[1,2]. Между тем, раннее выявление ГПЭ и атипи-
ческой гиперплазии эндометрия остается слож-
ной проблемой. Поэтому разработка простых, 
но информативных методов, которые можно было 
бы использовать у пациенток разных возрастных 
групп, имеет большое практическое значение[1].

Цель:
Оптимизировать подход к ранней диагностике 

патологии эндометрия у больных миомой матки 
на основе структурного анализа биологических 
жидкостей.

Материалы и методы:
Проанализированы клинико-лабораторные 

данные 448 больных с ММ (основная группа) и 101 
женщины контрольной группы. В основной груп-
пе: I подгруппа – ММ с нормальным строением 
эндометрия, II – ММ+ГПЭ, III – MM + РЭ. Все па-
циентки были сопоставимы по возрасту. В клини-
ческой медицине получила распространение тех-
нология «Литос – система», методы клиновидной 
и краевой дегидратации биологических жидко-
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стей. [1, 3]. Объектом исследования был ЭС, кото-
рый центрифугировали, из надосадочной фракции 
готовили фации (сухие капли), оценивали с помо-
щью стереомикроскопа МZ – 12 фирмы Leica.

Результаты:
В процессе исследования установлено, что пато-

гномоничным признаком нарастания тяжести па-
тологии эндометрия является увеличение площади 
трехлучевых трещин (Sтр) и уменьшение площади 
радиальности (Sрад). В контрольной группе Sтр со-
ответствовала 0,4±0,06 мм2, у больных ММ с нор-
мальным строением эндометрия – 1,1±0,08 мм2, 
с ГПЭ – 2,1±0,11 мм2, а в группе больных, у кото-
рых ММ сочеталась с РЭ – 6,7±0,6 мм2 (p<0,05).

Выводы:
Для оценки состояния эндометрия у больных 

ММ цитологическое исследование ЭС из полости 
матки следует дополнить структурным анализом 
фаций, позволяющим выявить патогномоничные 
признаки нарастания тяжести патологии эндоме-
трия – увеличение Sтр на поверхности исследуе-
мых фаций.
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А.Р., Уханова Ю.Ю., Гаджиева П.Х. Диагностические 
аспекты изучения акушерской и гинекологической 
патологии по морфологии твердой фазы биологи-
ческих жидкостей . Естественные науки. 2014;3: 40-
48. 2.Тихомиров А.Л. Сочетанные доброкачествен-
ные гиперплазии матки. Проблемы репродукции. 
2016; 2:51-55. 3. Уханова Ю.Ю., Дикарева Л.В., 
Шварев Е.Г., Аюпова А.К., Зоева А.Р., Тишкова О.Г. 
Способ дифференциальной диагностики простой 
и быстрорастущей миомы матки с нормальным 
строением эндометрия Патент на изобретение RU 
2554824. Заявка № 2013153542/15.
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Ключевые слова:
рак вульвы, сторожевой лимфатический узел, 

хирургическое лечение
Актуальность:
Заболеваемость раком вульвы (РВ) в РФ со-

ставляет в среднем не более 2-х случаев на 100 тыс. 
населения. Основная возрастная группа 75-79 лет. 
Самая распространённая опухоль – инвазивный 
плоскоклеточный рак. Ведущим методом лече-
ния больных РВ – хирургический. Одномомент-
ная радикальная вульвэктомия с «одноблочной» 
пахово-бедренной лимфоаденэктомией (ЛАЭ) 
сопряжена с большим количеством осложнений 
в послеоперационном периоде. Одним из мето-
дов уменьшения объема операции, является се-
лективная биопсия сторожевого лимфатического 
узла (СЛУ).

Цель:
Уменьшить количество послеоперационных ос-

ложнений путем применения методики определе-
ния и биопсии СЛУ.

Материалы и методы:
Проанализированы результаты хирургического 

лечения 39 пациенток с инвазивным плоскокле-
точным РВ. Из них у 15 пациенток клинически 
определяемые метастазы в регионарные лим-
фоузлы не выявлялись. Не включались в группу 
с биопсией СЛУ, опухоли локализованные в обла-
сти клитора и задней комиссуры. Средний возраст 
пациенток составил 68,4 года. По критерию «Т» 
все пациентки имели стадию Т1А-Т2. Для опреде-
ления СЛУ использовался метод радиоизотопной 
лимфосцинтиграфии. Радиофармпрепарат вво-
дился паратуморально и использовался портатив-
ный гаммасканер.

Опухоли женской половой системы: хирургическое лечение

Опыт определения сторожевого лимфатического узла при 
хирургическом лечении рака вульвы

Меньшиков Константин Викторович1,2, Султанбаев Александр Валерьевич2, Пушкарев Алексей Васильевич2, 
Липатов Данила Олегович1

Место работы:
1ФГБОУ ВО «БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МЗ РФ, 2ГАУЗ РЕСПУБЛИКАНСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР МЗ 
РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

E-mail:
kmenshikov80@bk.ru, sovaa@rambler.ru, lesha-pushkaryov@mail.ru, oleglipatov@bk.ru

Результаты:
Первым этапом всем пациенткам проводилась 

вульвэктомия. Дальнейшая тактика хирургиче-
ского лечения зависела от результата срочной 
морфологии удаленного СЛУ. В случае выявления 
метастатического поражения производилась па-
хово-бедренная ЛАЭ. Если СЛУ оказывался сво-
бодным от опухолевого роста, то объем операции 
ограничивался вульвэктомией. Из 15 пациенток у 3 
выявили метастазы плоскоклеточной карциномы 
в СЛУ и объем операции расширили до пахово-бе-
дренной ЛАЭ. В 12 случаях ограничились вульвэк-
томией. Течение послеоперационного периода 
у пациенток, после вульвэктомии с биопсией СЛУ, 
не отличалось от пациенток в группе стандарт-
ной вульвэктомии. Средняя продолжительность 
госпитализации пациенток после вульвэктомии 
с ЛАЭ составила 28 дней, тогда как для пациенток 
перенесших только вульвэктомию с биопсией СЛУ 
данный показатель составлял 9 дней.

Выводы:
Определение и селективная биопсия СЛУ 

у пациенток с РВ с T1A-T2 является эффективным 
методом, позволяющим уменьшить объем опе-
ративного лечения и снизить количество послео-
перационных осложнений.

Список литературы:
Alex J., Krag D. Gamma-probe guided localization 

of lymph nodes. Surg. Oncol. 1993; 2(3): 137—143. 
Barnes E.A., Thomas G. Integrating radiation into the 
management of vulvar cancer // Semin. Radiat. Oncol. 
– 2006. – Vol.16. – P.168#176. de Hullu J.A., Hollema 
H., Piers D.A., Verheijen R.H.M., van Diest P.J., Mourits 
M.J.E. et al. Sentinel lymph node procedure is highly 
accurate in squamous cell carcinoma of the vulva // J. 
Clin. Oncol. – 2000. – Vol.18. – P.2811#2816.
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Ключевые слова:
рак вульвы, большие и малые половые губы, 

экзофитный рост опухоли
Актуальность:
У жительниц Республики Башкортостан злока-

чественные новообразования половых органов со-
ставляют 19%, среди которых на долю рака вульвы 
приходиться 4-8%.

Цель:
изучить распространенность и особенности 

клинического течения рака вульвы у жительниц 
Республики Башкортостан.

Материалы и методы:
Проанализировано клиническое течение злока-

чественных опухолей наружных половых органов 
у 324 больных, находившихся на лечении в ГБУЗ 
РКОД Минздрава РБ (г. Уфа), в период с 2015 
по 2019 г.

Результаты:
Рак вульвы (РВ) в 80% случаях диагностировал-

ся у женщин старше 60 лет, с отягощенным гине-
кологическим и соматическим анамнезом, у 16% 
пациенток определена наследственная предрас-
положенность к злокачественным новообразова-
ниям. Ранние стадии РВ (in situ, I и II стадии) вы-
явлены у 190 пациенток. Наибольший удельный 
вес составили пациентки с III стадией заболева-
ния – 35,6%, IV стадию выявили у 1,5% больных. 
У 60% пациенток РВ был локализован на больших 

Опухоли женской половой системы: хирургическое лечение

Изучение эпидемиологии и клинического течения рака вульвы у 
жительниц Республики Башкортостан

Меньшикова Ирина Асхатовна1, Меньшиков Константин Викторович2, Пушкарев Василий Александрович2, 
Липатов Данила Олегович1

Место работы:
1ФГБОУ ВО «БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МЗ РФ, 

2ИДПО ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ
E-mail:
i-menshikova@bk.ru, kostik06@bk.ru, doctorpushkarev@mail.ru, lipatov911@gmail.com

и малых половых губах, реже в клиторе, уретре 
и др. При определении гистотипа диагностировали 
плоскоклеточные формы рака с высокой степенью 
дифференцации. По форме роста опухоли чаще 
определяли экзофитный рост – у 52% пациенток, 
в виде язвенного поражения – у 22%, эндофитный 
и смешанные – в 15%. Большие размеры опухоли 
(от 2 до 5 см в диаметре) чаще встречались при по-
ражении малых и больших половых губ, с метаста-
тическим поражением регионарных лимфоузлов 
у 87,5% больных.

Выводы:
Возраст пациенток, анамнез заболевания, лока-

лизация и размеры опухоли показывают, что жен-
щины в возрасте старше 50 лет имеют высокие 
риски развития рака вульвы. Своевременная ди-
агностика РВ позволит повысить продолжитель-
ность и качество жизни больных.

Список литературы:
1. Суфияров Р.С. Здоровье населения и дея-

тельность медицинских организаций Республики 
Башкортостан в 2018 году. Уфа, Медицинский ин-
формационно-аналитический центр, 2019. 265 с. 2. 
Пушкарев В.А., Мазитов И.М., Хуснутдинов Ш.М. 
Анализ клинико-патологических особенностей 
рака вульвы. Медицинский вестник Башкорто-
стана. 2014; 9(3): 50-54. 3. Mangler M., Lanowska M, 
Köhler C. Pattern of cancer recurrence in 320 patients 
after radical vaginal Trachelectomy. Int. J. Gynecol. 
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Ключевые слова:
платиночувствительный рецидив, BRCA 1/2 

мутация, BRCA-ассоциированный рак яичников
Актуальность:
Молекулярно-генетический портрет опухоли 

у пациенток с эпителиальными злокачественными 
опухолями яичников отражается на особенностях 
клинического течения заболевания и эффектив-
ности лечения. В 30 % случаев платиночувстви-
тельных рецидивов выявляются мутации генов 
BRCA1/2, которые определяют особенности тече-
ния заболевания, а также являются основным фак-
тором, определяющим чувствительность к после-
дующему лекарственному лечению.

Цель:
оценить клиническую значимость наличия гер-

минальной мутации генов BRCA 1/2 при проведе-
нии циторедуктивных операций, а также отдален-
ные результаты хирургического лечения.

Материалы и методы:
В исследование включено 40 пациенток с мор-

фологически верифицированным серозным раком 
яичников high-grade, которым в период 2015-2020 
гг. на базе отделения онкогинекологии МНИОИ им. 
П.А.Герцена проведена вторичная циторедуктив-
ная операция по поводу платиночувствительного 
рецидива заболевания. В группу BRCA-позитив-
ного рака яичников вошло 12 пациенток, при этом 
у 9 (75%) женщин выявлена мутация в гене BRCA-
1, у 3 (15%) – в гене BRCA-2. В группу контроля 
включено 28 пациенток со спорадическим раком 
яичников. Медиана возраста на момент постанов-
ки диагноза для BRCA-позитивных пациенток со-
ставила 52 года, при этом в 3 случаях (25%) возраст 
не превышал 40 лет; в группе контроля медиана 
составила 58 лет.

Опухоли женской половой системы: хирургическое лечение

Индивидуализированный подход в лечении рецидивов 
эпителиальных злокачественных опухолей яичников

Мешкова Мария Александровна, Мухтарулина С.В., Новикова Е.Г.

Место работы:
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ФГБУ «НМИЦ радиологи» Министерства здравоохранения РФ
E-mail:
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Результаты:
По результатам исследования выявлено, 

что в группе сравнения полная циторедукция про-
ведена в 11 (92%) случаях, оптимальная циторедук-
ция с остаточной опухолью до 1 см – в 1 (8%) случае. 
В контрольной группе полная циторедукция (R0) 
достигнута в 19 (68%) случаях, оптимальная (R1) – 
в 9 (32%). При этом не было выявлено статистиче-
ски значимых различий между медианой безреци-
дивной выживаемости BRCA-позитивных женщин 
и пациенток с ненаследственным раком яичников 
после полной циторедукции (R0) – 38 мес. и 37 мес. 
соответственно. В то время как медиана 5-летней 
общей выживаемости в группе BRCA-позитивных 
пациенток была достоверно выше и составила 139 
мес., а в группе контроля – 72 мес. соответственно.

Выводы:
В группе пациенток с герминальной мутацией 

BRCA отмечены лучшие непосредственные хирур-
гические результаты в виде большего числа полных 
циторедуктивных операций без макроскопиче-
ски остаточной опухоли. При оценке отдаленных 
результатов медиана общей выживаемости ста-
тистически достоверно выше в группе BRCA-по-
ложительных пациенток. Полученные результаты 
свидетельствуют, что пациенткам с подтвержден-
ным диагнозом рак яичников, в не зависимости 
от возрастной группы, необходимо проводить 
BRCA-тестирование, что позволит индивидуали-
зировать план лечения.

Список литературы:
Satyam Kumar, Ananth Srinivasan, Andrew 

Phillips, R Madhupriya et al. Does sites of recurrence 
impact survival in secondary cytoreduction surgery for 
recurrent epithelial ovarian cancer? 2020; 1: 1-7. DOI: 
10.1080/01443615.2019.1674264
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Ключевые слова:
эмболизация маточных артерий, рак шейки 

матки
Актуальность:
В структуре онкопатологии органов репродук-

тивной системы рак шейки матки (РШМ) нахо-
дится на 4-5 месте. Потери женского населения 
в течение первого года заболевания составляют 
практически 50%, это связано с поздней диагно-
стикой и высоким удельным весом (более 48%) за-
болевания с IIb ─ IV стадиями.

Цель:
оценить эффективность ЭМА у пациенток с ра-

ком шейки матки на этапе оказания экстренной 
медицинской помощи при рецидивирующих кро-
вотечениях.

Материалы и методы:
Представлены результаты ретроспективного 

анализа историй болезней (форма 003/у) 23 па-
циенток с верифицированным диагнозом РШМ, 
пролеченных в гинекологическом отделении со-
вместно со специалистами эндоваскулярной хи-
рургии ГБУЗ АО «Александро – Мариинская 
областная клиническая больница» г. Астрахань 
за период 2018-2019гг. Для купирования кровот-
ечения пациенткам с РШМ была проведена ЭМА 
на ангиографическом комплексе Siemens Axiom 
Artis с применением сферических эмбосфер «ЭМ-
БОКС» 500-700, «ЭМБОКС» 700-900, адгезивного 
материала и эмболизационных спиралей «COOK».

Результаты:
Все больные поступили в экстренном порядке 

с жалобами на обильные рецидивирующие кро-
вянистые выделения из половых путей. Диагнозы 
были верифицированы ранее, из них 20 случа-
ев (87%) – плоскоклеточный неороговевающий 
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Опыт применения эмболизации маточных артерий для остановки 
кровотечения при раке шейки матки

Петунина Елена Сергеевна, Леонов Дмитрий Александрович, Мусаева Айна Камильевна, 
Дубина Анастасия Михайловна, Петунин Никита Михайлович
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РШМ, в 3 случаях (13%) имел место железистый 
рак. Оценка стадий заболевания проводилась 
согласно международной классификации TNM 
и варьировала от IIb до IV. У всех пациенток после 
выполненной ЭМА имел место положительный 
клинический результат: в 19 случаях (82%) кровот-
ечение прекратилось, в 4 случаях 18(%) отмечалось 
значительное снижение его интенсивности.

Выводы:
Эмболизация маточных артерий является эф-

фективным методом остановки кровотечения 
при лечении больных с местнораспространенны-
ми формами РШМ.

Список литературы:
1. Н. А. Бабаева, И. Б. Антонова, О. И. Алеши-
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кровотечения из опухоли шейки матки (обзор ли-
тературы)// Сибирский онкологический журнал 
№2 (38) 2010г с 72-76. 4. А.С. Пащенко, А.В. Важе-
нин Эффективность артериальной эмболизации 
в коррекции осложнений местнораспространен-
ного рака шейки матки. // «Креативная хирургия 
и онкология» – № 4, 2012г – 40-45.
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Ключевые слова:
ВИЧ-инфекция, вирусная нагрузка, HSIL, АРВТ
Актуальность:
Рак шейки матки занимает первое место 

в структуре онкогинекологической заболеваемо-
сти. Ежегодно в мире регистрируется 528 тысяч 
новых больных раком шейки матки (РШМ) и 266 
тысяч смертей от этого заболевания. Наибольшую 
распространенность рак шейки матки имеет в раз-
вивающихся странах, тогда как в развитых стра-
нах частота данной патологии значительно ниже. 
Еще одним социально значимым заболеванием 
является ВИЧ-инфекция. ВИЧ-инфекция является 
исключительно важной медицинской проблемой, 
вследствие её прогрессирующего распространения 
и влияния на уровень здоровья и воспроизводство 
населения.

Цель:
цель исследования заключалась в изучении осо-

бенностей течения HSIL у ВИЧ-инфицированных 
пациенток на фоне приема АРВТ/без приема АРВТ.

Материалы и методы:
в нашем центре было выполнено 58 хирурги-

ческих вмешательств по поводу HSIL в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией. 72% (42 пациентки) получали 
АРВТ, уровень их вирусной нагрузки был низким. 
У 16 больных ВИЧ инфекция впервые была диа-
гностирована при обследовании по поводу тяже-
лой дисплазии. У 79% (46 пациенток) ВИЧ-инфек-
ция сочеталась с гепатитом «С» различной степени 
активности.

Результаты:
У 31% (18 пациенток) рецидив HSIL выявлен 

Опухоли женской половой системы: хирургическое лечение

Результаты лечения тяжелой дисплазии шейки матки у ВИЧ-
инфицированных пациенток

Смирнова Марта Павловна, Максимов С.Я., Хаджимба А.С., Плетнева А.В.

Место работы:
ГБУЗ «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ)»
E-mail:
smirnova.mrp@gmail.com, s.maximov@mail.ru, khadzhimba@gmail.com, Alesyapletneva@list.ru

на первом году наблюдения. 88% пациенток с выяв-
ленным рецидивом не принимали рекомендован-
ную им АРВТ. При этом у 93 % не принимавщих те-
рапию пациенток уровень CD4+лимфоцитов был 
ниже 70 мкл/крови (при норме – 800-1200/мкл)

Выводы:
Высокая частота рецидивов HSIL у пациенток 

в сочетании с ВИЧ-инфекцией обусловлена сни-
жением общего количества CD4+Т-лимфоцитов. 
Основным фактором раннего рецидивирования 
является отказ от приема АРВТ.

Список литературы:
1. Под ред. А.Д. Каприна, В.В. Старинского, Г.В. 

Петровой. Состояние онкологической помощи 
населению России в 2018 году. □ М.: МНИОИ им. 
П.А. Герцена филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
Минздрава России, 2019. илл. – 236 с. 2. Рассо-
хин В.В., Некрасова А.В., ВИЧ и онкология. Меж-
дисциплинарное решение проблемы, материалы 
научно-практической конференции с междуна-
родным участием «ВИЧ-инфекция и иммуносу-
прессии», 05-06 сентября 2019 г., Санкт-Петербург. 
3. Рак шейки матки. Клинические рекоменда-
ции, 2017 г. https://oncology-association.ru/docs/
rak-shejki-matki.pdf 4. Borges A.H., Dubrow R., 
Silverberg M.J. Factors contributing to risk for cancer 
among HIV-infected individuals, and evidence that 
earlier combination antiretroviral therapy will alter 
this risk. Curr Opin HIV AIDS. 2014; 9(1): 34–40. 5. 
Bos A.B., Rebolj M., Habbema J.D., van Ballegooijen 
M. Nonattendance is still the main limitation for the 
effectiveness of screening for cervical cancer in the 
Netherlands. Int J Cancer 2006; 119: 2372–75.
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Ключевые слова:
рак яичников, гипертермическая 

интраоперационная интраперитонеальная 
химиотерапия

Актуальность:
При 3 стадии рака яичников экстирпация матки 

и резекция большого сальника не может являться 
радикальным вмешательством. Все больше хирур-
гов-онкологов склоняется к выбору максимально 
возможного циторедуктивного вмешательства, 
с удалением всех визуально определяемых очагов 
опухолевого отсева, что влияет на общую продол-
жительность жизни и безрецидивную выживае-
мость.

Цель:
внедрение в практику применения циторедук-

тивных оперативных пособий с методом гипертер-
мической интраоперационной интраперитонеаль-
ной химиотерапии (ГИИХ) при раке яичников 3С 
стадии.

Материалы и методы:
Исследование выполнено на базе ГБУЗ ООД г. 

Иркутска, период работы 2013 – 2019 гг. В иссле-
дование включено 121 пациент, с диагнозом рак 
яичников 3С стадии, которые были распределе-
ны на 2 группы: Группа клинического сравнения 
(ГКС): пациентки с диагнозом рак яичников III 
С стадии – 53 человека, где выполнена интерваль-
ная субоптимальная циторедуктивная операция 
в объеме экстирпации матки с придатками, резек-
ции большого сальника.. Основная группа (ОГ) (n 
= 68) – циторедуктивное вмешательство в объеме 
полной или оптимальной циторедукции, включа-

Опухоли женской половой системы: хирургическое лечение

Результаты лечения овариального рака в условиях перитонеального 
канцероматоза

Шелехов Алексей Владимирович, Дворниченко В.В., Расулов Р.И., Радостев С.И., Мориков Д.Д., Ушакова И.В., 
Козьмин С.В., Пленкин С.М., Захаров А.Г., Николаева Н.А., Литвинцев А.А.

Место работы:
ГБУЗ Иркутский областной онкологический диспансер
E-mail:
avshirkru@yandex.ru, dvv@iood.ru

ющее не только экстирпацию матки с придатками, 
оментэктомию, но и удаление части органов, вов-
леченных в опухолевый процесс. Основная группа 
подразделялась на основную группу 1 (ОГ 1) и ос-
новную групп 2 (ОГ 2). ОГ 1 (n = 39) – индекс пери-
тонеального канцероматоза более 14, выполнялась 
схема интервальной циторедукции. ОГ 2 (n = 29) 
– индекс перитонеального канцероматоза менее 
14, выполнялась схема первичной циторедукции 
с технологией ГИИХ и 6 курсов адьювантной хи-
миотерапии.

Результаты:
Рецидив в послеоперационном периоде 

в контрольной группе наступал на 10 ± 1,3 месяц, 
в то время как в ОГ 1 и ОГ 2 на 13 ± 1,5 месяц и 19 
± 6,3 месяц соответственно (Generalized Wilcoxon 
p=0,059). При удалении из результатов исследо-
вания пациентов с платинорезистентным раком 
в ОГ 1 и ОГ 2, анализ безрецидивной выживаемо-
сти показал, что в первые 6 месяцев в группах ГКС 
– ОГ 1 – ОГ 2 этот показатель составил соответ-
ственно 63,2% – 88,0% – 90,4%. Одногодичная без-
рецидивная выживаемость соответственно равня-
лась 37,5% – 63,2% – 60,1% (Generalized Wilcoxon 
p=0,004; Tarone-Ware p=0,006).

Выводы:
Выполнение полной циторедукции достовер-

но увеличивает безрецидивную выживаемость 
в сравнении с выполнением субоптимальной ци-
торедукцией. Общей выживаемость имеет тенден-
цию к увеличению при использовании первичной 
полной циторедукции, однако данное предположе-
ние нуждается в увеличении медианы наблюдения.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
криоконсервация, экстракорпоральное 

оплодотворение, ооциты
Актуальность:
По мере увеличения уровня и продолжительно-

сти жизни, растет и количество людей, у которых 
ежегодно диагностируются злокачественные но-
вообразования. С каждым годом растет и доля мо-
лодых пациентов с онкологическими заболевани-
ями, и потеря фертильности после потенциально 
стерилизующей лучевой и химеотерапии – крити-
ческая проблема для людей репродуктивного воз-
раста [1]. Однако, сохранить фертильность у жен-
щин намного сложнее, чем у мужчин. И одним 
из предлагаемых на сегодняшний день способов 
сохранения фертильности у женщин ¬является 
витрификация ооцитов [2]. Поскольку результат 
ЭКО напрямую зависит от качества используемых 
ооцитов для получения эмбрионов in vitro, то не-
обходимость в разработке оптимальной техноло-
гии витрификации ооцитов как никогда высока 
как для онкологических пациентов, так и репро-
дуктивной медицины.

Цель:
Разработать оптимальную технологию витри-

фикации ооцитов человека на модели для про-
грамм сохранения фертильности онкологических 
больных.

Материалы и методы:
Для разработки метода витрификации в каче-

стве модели использовали ооциты крупного рога-
того скота (КРС): их размер, строение и структура 
наиболее близки к человеческим ооцит-кумулюс-
ным комплексам (ОКК). Что важно для переноса 
технологии на ооциты человека. Яйцеклетки (ЯК) 

Опухоли мочеполовой системы (не простатический): комбинированное/комплексное лечение

Витрификация ооцитов как способ сохранения фертильности 
у онкологических больных

Миценык Анастасия Сергеевна, Абакушина Е.В.

Место работы:
Обнинский институт атомной энергетики – филиал ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский 

ядерный университет «МИФИ»
E-mail:
micenyk-anastasi@mail.ru, abakushina@mail.ru

извлекали из яичников КРС путем аспирации 
антральных и преовуляторных фолликулов. Ви-
трификацию проводили путем последовательной 
инкубации ооцитов в средах с разной концентра-
цией в несколько этапов с последующим замора-
живанием. После длительного хранения в жидком 
азоте опытные образцы разморозили. Жизнеспо-
собность ОКК оценивали при помощи морфологи-
ческого анализа и флуоресцентной микроскопии 
(красители – CAM и Hoechst).

Результаты:
В результате аспирации яичников получили 113 

яйцеклеток КРС разной степени зрелости. Для ви-
трификации отобрали ОКК, окруженные клетка-
ми кумулюса, хорошего качества. После длитель-
ного хранения разморозили 57 ооцитов. Анализ 
морфологии ЯК после оттаивания и окрашива-
ния флуоресцентным красителем CAM показал, 
что 46 из 57 (80.9%) ОКК имели нормальную мор-
фологию, а остальные 19.1% (11/57) имели деге-
неративные структурные изменения. Ядра клеток 
кумулюса хорошо прокрасились Hoechst и визуа-
лизировались под флуоресцентным микроскопом.

Выводы:
Таким образом, разработанная в результате дан-

ного исследования технология витрификации ОКК 
может быть успешно применена в репродуктивной 
медицине, то есть перенесена с животной модели, 
с ооцитов коров, на ооциты человека.

Список литературы:
1. Gunnala V., Schattman G. Oocyte vitrification 

for elective fertility preservation. Current Opinion 
in Obstetrics and Gynecology. 2017; 29(1): 59-63. 
2. Argyle C.E., Harper J.C., Davies, M.C. Oocyte 
cryopreservation: where are we now? Human 
Reproduction Update. 2016; 22(4): 440-449.
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Ключевые слова:
рак почки, рецепторные тирозинкиназы, 

опухолевый тромб
Актуальность:
Одним из ключевых элементов онкогенеза 

при почечно-клеточном раке является сверхэкс-
прессия ряда рецепторных тирозинкиназ опухоле-
выми клетками. Мы изучили экспрессию VEGFR1, 
VEGFR2, VEGFR3, FGFR2, PDGFRa, PDGFRb у па-
циентов со светлоклеточным почечно-клеточным 
раком (сПКР) в качестве перспективного маркера 
гетерогенности опухоли.

Цель:
Выявить различия уровней экспрессии рецеп-

торов тирозинкиназ (РТК) в клетках первичной 
опухоли у больных светлоклеточным почечно-кле-
точным раком (сПКР) с и без опухолевого веноз-
ного тромба (ОВТ), а также в клетках первичной 
опухоли и ОВТ.

Материалы и методы:
В исследовании использовались операционные 

парные образцы ткани опухоли почки и ОВТ 46 
больных сПКР, а также ткани опухоли почки 19 
пациентов со сПКР без ОВТ. Экспрессию рецепто-
ров оценивали методом иммуногистохимического 
анализа с использованием антител к VEGFR1-3, 
FGFR1-2, PDGFRa и b, VEGF и FGF2 (Abcam / Santa 
Cruz Biotech) и набора REAL™ EnVision™ Detection 
System, Peroxidase/DAB+ Rabbit/Mouse (Dako). 
Экспрессию маркеров оценивали полуколиче-
ственным методом с использованием балльной 
оценки интенсивности (0, 1+, 2+ и 3+) и процента 
окрашенных клеток (0–100%). H-score определяли 
как произведение интенсивности окраски на коли-
чество клеток.

Опухоли мочеполовой системы (не простатический): комбинированное/комплексное лечение

Изучение экспрессии рецепторных тирозинкиназ в клетках опухоли 
у больных светлоклеточным почечно-клеточным раком
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Результаты:
У больных сПКР с ОВТ отмечен достоверно 

меньший уровень экспрессии PDGFRb (25,9±5,9 
vs 54,2±12,0; p=0,042) и FGFR1 (6,5±1,5 vs 33,2±9,8; 
p=0,015) в цитоплазме и ядрах клеток опухоли 
почки по сравнению с пациентами, не имевши-
ми опухолевой венозной инвазии. Значимых раз-
личий экспрессии VEGFR1-3, PDGFRa, FGFR2, 
VEGF, FGF2 в первичной опухоли у больных сПКР 
с и без ОВТ не выявлено (p>0,05 для всех). У па-
циентов с ОВТ выявлена достоверно большая экс-
прессия РТК и ростовых факторов в ткани первич-
ной опухоли по сравнению с тканью опухолевого 
тромба: уровень экспрессии VGFR1 по H-score со-
ставил 122,4±8,5 vs 67,2±6,7 (р<0,0001); VEGFR2 
– 62,4±9,5 vs 22,4±4,6 (р<0,0001); VEGFR3 – 
41,8±6,6 vs 17,2±3,9 (р=0,002); VEGF – 42,8±7,1 vs 
13,7±3,3(р<0,0001); PDGFRa – 75,6±9,9 vs 36,3±6,4 
(р=0,001); FGFR2 – 48,9±5,9 vs 31,9±5,7 (р=0,043); 
FGF2 – 60,2±5,6 vs 36,9±5,3 (p=0,003).

Выводы:
Полученные результаты могут свидетельство-

вать о возможном вкладе низкой экспрессии ре-
цепторов PDGFRb и FGFR1 в процесс венозной 
инвазии при сПКР. Низкий уровень TKR, VEGF 
и FGF2 в ткани опухолевого тромба, возможно, от-
ражает отсутствие влияния неоангиогенеза на рас-
пространение сПКР по венозному просвету. Ис-
следование выполнено при финансовой поддержке 
РНФ в рамках научного проекта № 19-15-00442.

Список литературы:
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Ключевые слова:
рак почки, органосберегающая хирургия, 

экстракорпоральная резекция почки 
с ортотопической реплантацией

Актуальность:
Лечение пациентов, страдающих раком един-

ственной почки, представляет собой отдельную 
проблему: органосберегающий подход предпочти-
тельнее, но не всегда соответствует правилу онко-
логической радикальности. Методика экстракор-
поральной резекции почки (ЭКРП) с последующей 
аутотрансплантацией разработана для сохранения 
почечной функции у пациентов, имеющих обли-
гатные показания к органосберегающему лечению.

Цель:
оценить онкологические и функциональные ре-

зультаты ЭКР единственной почки с ортотопиче-
ской реплантацией почечных сосудов в условиях 
фармако-холодовой ишемии при почечно-клеточ-
ном раке (ПКР).

Материалы и методы:
В исследование включено 20 больных, проходив-

ших лечение ПКР в отделении урологии НМИЦХ 
им. А.В.Вишневского в 2013-19 гг. Средний возраст 
пациентов составил 59,5±8 лет. Большую часть 
пациентов (70%) составляли мужчины. Стадиро-
вание по системе ТNM: рТ1а-Т3вN0-2M0-1G1-3, 
из них у 8 (40%) пациентов размеры опухоли пре-
вышали 7 см, в 5 (25%) случаях имелись отдален-
ные метастазы. Средний балл нефрометрического 
индекса RENAL составил 11±0,45. В двух случаях 
ЭКРП была выполнена одномоментно с тромбэк-
томией и резекцией нижней полой вены по поводу 
рено-кавального опухолевого тромба.

Результаты:
Средняя продолжительность холодовой 

Опухоли мочеполовой системы (не простатический): хирургическое лечение

Органосберегающее лечение больных почечно-клеточным раком 
единственной почки

Байтман Татьяна Павловна, Мирошкина Ирина Владимировна, Морозова Мария Владимировна, 
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ишемии составила 102,6±42,7 мин. Кровопоте-
ря – 613±300,1 мл. В 4 случаях было выполнено 
протезирование почечных сосудов. Интраопера-
ционных осложнений не было. Послеоперацион-
ные осложнения ≥ II степени по классификации 
Clavien-Dindo наблюдались у 9 (45%) больных: 1 
(5%) – II, 4 (20%) – IIIa, 4 (20%) – IVа. Осложнения 
IVа степени характеризовались развитием острого 
почечного повреждения, потребовавшего прове-
дения заместительной почечной терапии. Сроки 
наблюдения составили 19 – 85 месяцев (53,3±17,2). 
Прогрессирование опухоли имело место в 3 (15%) 
случаях. Один пациент погиб в связи с прогресси-
рованием опухолевого процесса через 20 месяцев 
после операции.

Выводы:
Онкологические и функциональные результаты 

ЭКР единственной почки в условиях фармако-хо-
лодовой ишемии с ортотопической реплантацией 
сосудов почки удовлетворительны, что делает воз-
можным дальнейшее развитие органосберегающе-
го лечения.

Список литературы:
Abraham GP, Siddaiah AT, Ramaswami K, George 

D, Das K. Ex-vivo nephron-sparing surgery and 
autotransplantation for renal tumours: Revisited. Can 
Urol Assoc J. 2014; 8 (9-10): E728-32. doi: 10.5489/
cuaj.1775. Bourgi A, Aoun R, Ayoub E, Moukarzel M. 
Experience with renal autotransplantation: Typical 
and atypical indications. Adv Urol. 2018; 3: 3404587. 
doi: 10.1155/2018/3404587. Yoshida K, Kondo T, 
Takagi T, Kobayashi H, Iizuka J. Clinical outcomes of 
repeat partial nephrectomy compared to initial partial 
nephrectomy of a solitary kidney. Int J Clin Oncol. 
2020 Feb 17. doi: 10.1007/s10147-020-01633-w. [Epub 
ahead of print]
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Ключевые слова:
почечно-клеточный рак, иммуногистохимия, 

прогноз, опухолевые рецепторы
Актуальность:
Почечно-клеточный рак (ПКР) составляет 

2—3% в структуре всех злокачественных ново-
образований [1]. В Узбекистане в 2018 г. ПКР 
впервые диагностирован у 717 больных. Стан-
дартизованный показатель заболеваемости со-
ставил 2,2 на 100 тыс. населения [2]. Несмотря 
на то что у большинства (до 70%) больных ПКР вы-
является на стадии локализованного опухолевого 
процесса, более чем у половины пациентов после 
хирургического лечения развиваются метастазы 
[3,4]. Прогноз течения заболевания при развитии 
метастатического процесса у больных ПКР крайне 
плохой: при отсутствии таргетной терапии период 
до прогрессирования составляет 2—4 мес, а сред-
няя продолжительность жизни после выявления 
метастазов – не более 13—18 мес [5].

Цель:
Улучшение результатов лечения больных почеч-

но-клеточным раком посредством разработки пер-
сонализированного подхода к диагностике и лече-
нию, основанной на определении прогностических 
факторов.

Материалы и методы:
Проведено ретроспективный анализ 150 исто-

рий болезни больных. Средний возраст пациен-
ток составил 55±11,3 года. Были изучены степень 
дифференцировки, лимфоваскулярная инвазия, 
соотношение паренхимы к строме опухоли, ин-
фильтрация опухоли лимфоцитами и следующие 
рецепторы: PD-1/PD-L1, mTOR, VEGF-A, KIT, 
по стандартной методике.

Опухоли мочеполовой системы (не простатический): хирургическое лечение

Прогностические факторы почечно-клеточного рака
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Результаты:
Наличие лимфоваскулярной инвазии опухоли 

являлся признаком способствующим ранней про-
грессии опухоли (RR= -19,771, p>0,001). При ана-
лизе имелась корреляционная связь между таки-
ми данными как мультифокальный рост опухоли, 
инвазия лимфоваскулярной системы, со скудной 
стромой и отсутствием инфильтрации опухоли 
лимфоцитами. Все эти признаки являлись высо-
ко – достоверными неблагоприятными гистоло-
гическими симптомами. ИГХ позитивный статус: 
экспрессия PD-1/PD-L1, mTOR, VEGF-A и KIT, яв-
ляется весьма неблагоприятным признаком, повы-
шающий риск прогрессирования опухоли в после 
оперативной лечение.

Выводы:
Таким образом, в нашей работе показано, 

что характер корреляционных отношений между 
молекулярно-биологическими и клинико-морфо-
логическими характеристиками опухоли отража-
ет ее биологические потенции и свидетельствует 
о способности к раннему прогрессированию.

Список литературы:
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Ключевые слова:
кистозные-образования почки, КТ 

с контрастированием, контрастное УЗИ
Актуальность:
На сегодняшний день любые кистозные измене-

ния в структуре почки классифицируются по си-
стеме Bosniak. С течением времени классификация 
претерпела ряд усовершенствований, направлен-
ных на снижение категорий при интерпретации. 
Однако разногласия в трактовке кист категорий II, 
IIF, III достигают от 6% до 75%, что является не на-
дежным для использования в клинической прак-
тике. Эхоконтрастирование является набирающим 
популярность методом визуализации, который 
приобрел в последние десятилетия большое при-
знание среди врачей УЗД. По многим исследова-
ниям его эффективность в ряде случаев выше, чем 
показатели КТ с контрастированием при оценке 
кистозных поражений почки.

Цель:
Сравнить диагностическую эффективность 

УЗИ с применением контрастирования и КТ с кон-
трастированием в диагностике кистозных образо-
ваний почки

Материалы и методы:
С 2015 года по 2019 год были проанализирова-

ны данные 44 пациентов со сложными кистами 
почек (категория Bosniak ≥ II). Все выявленные 
кисты категорий Bosniak ≥ III гистологически 
верифицированы, остальные (категории II-IIF) 
находятся на динамическом контроле. Средний 
возраст пациентов 58 лет. Всем пациентам выпол-
нялось УЗИ с применением эхоконтрастирования. 
В качестве референтного метода использовались 
КТ с контрастированием (КТ) и/или гистологиче-
ское исследование.

Опухоли мочеполовой системы (не простатический): хирургическое лечение

Сравнительная оценка эффективности компьютерной томографии с 
контрастированием и контрастного ультразвукового исследования в 

диагностике кистозных образований почки
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Результаты:
Все кисты категорий B-III и B-IV (20/44) были 

подвергнуты хирургическому вмешательству, 
по результатам гистологического исследования 
было получено 4 доброкачественных и 16 зло-
качественных образований. В 2 из 3 случаев по-
вышенной по CEUS категории с В-IIF до B-III 
при контрольном обследовании КТ категория 
была повышена до B-III, по результатам гистоло-
гического заключения верифицирован рак. Таким 
образом чувствительность и специфичность КТ 
с контрастированием по результатам исследова-
ния составила 82,3% и 57% соответственно, чув-
ствительность и специфичность УЗИ с контрасти-
рованием составили 87,5% и 80% соответственно.

Выводы:
Использование УЗИ с применением эхоконтра-

стирования демонстрирует высокие показатели 
эффективности в диагностике кистозных образо-
ваний почки.

Список литературы:
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Ключевые слова:
рак почки, малоинвазивная хирургия, робот-

ассистированная резекция опухолей почки
Актуальность:
Орган-сохраняющие операции являются мето-

дом выбора лечения локализованных форм рака 
почки, в тех случаях, когда это осуществимо.

Цель:
Анализ результатов робот-ассистированных 

(РА) резекций опухолей почек (РП).
Материалы и методы:
За период с 2012 г. по 2019 г. провели 376 опера-

ций по поводу опухолей почек, из них 220 (58,5%) 
– РП. РА, лапароскопическую и открытую резек-
цию почки выполнили в 69,6% (153 чел.), 28,6% 
(63 чел.) и 1,82% (4 чел.) случаев. В группе РА РП 
опухоли стадии сТ1а стадии (≤ 4,0 см) встречались 
в 75 (49,0%), сТ1b (4,1-7,0 см) в 68 (44,4%), Т2а (7,1-
10,0) в 10 (6,5%) случаях. Классификацию послео-
перационных осложнений проводили по системе 
Clavien-Dindo.

Результаты:
В группе пациентов сТ1а стадии средний размер 

опухоли составил 2,9±0,8 см, среднее время опе-
рации 146±43 мин, средняя кровопотеря 136±197 
мл, частота гемотрансфузии – 1,3%, частота по-
слеоперационных осложнений- 9,3% (Clavien ≥ 
3 – 4,0%), положительный хирургический край 
(ПХК) зафиксирован в 1 случае (1,3%). «Zero», сег-
ментарная и тотальная ишемия почки применя-
лись в 9,3%, 20,0% и 70,7% наблюдений. Среднее 
время тотальной ишемии составило 15,3±7,2 мин. 
Длительность послеоперационного пребывания 
пациентов в стационаре 6±5 сут. Показатель «Три-

Опухоли мочеполовой системы (не простатический): хирургическое лечение

Робот-ассистированная хирургия при орган-сохраняющем лечении 
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фекта» составил 75,4%. В группе пациентов стадии 
сТ1b средний размер опухоли составил 5,2±1,0 
см, среднее время операции 183±40 мин, средняя 
кровопотеря 276±286 мл, частота гемотрансфузии- 
4,4%, частота послеоперационных осложнений- 
19,1% (Clavien ≥ 3- 13,4%), ПХК зафиксирован в 1 
(1,5%) случае. «Zero» ишемия почки использована 
в 5,9%, сегментарная в 30,9%, тотальная в 63,2% 
наблюдений. Среднее время тотальной ишемии 
составило 20,1±5,7 мин. Длительность пребывания 
пациентов в стационаре после операции 6±3 сут. 
Показатель «Трифекта» составил 67,2%. В группе 
больных, оперированных на стадии Т2а, средний 
размер опухоли составил 8,2±1,2 см, среднее вре-
мя операции 214±57 мин, средняя кровопотеря 
445±605 мл, частота гемотрансфузии- 20,0%, ча-
стота послеоперационных осложнений- 20,0% (все 
Clavien ≥ 3), ПХК не определялся. «Zero» ишемия 
почки не использовалась, сегментарная применя-
лась в 10,0%, тотальная в 90,0% случаев. Среднее 
время тотальной ишемии составило 24,9±10,1 мин. 
Время тотальной ишемии более 25 мин наблюда-
лось 40,0% случаев. Длительность послеопераци-
онного пребывания пациентов в стационаре 5±1 
сут. Показатель «Трифекта» составил 37,5%.

Выводы:
В руках опытного хирурга выполнение РА резек-

ции почки, возможно даже при крупных опухолях. 
Эта методика демонстрирует приемлемый уровень 
послеоперационных осложнений, обеспечивает 
радикальность лечения с сохранением функции 
пораженного органа вне зависимости от размеров 
образования.

Список литературы:
Использованы собственные данные.
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Ключевые слова:
рак почки, малоинвазивная хирургия, 

нефрэктомия, робот-ассистированная резекция 
опухолей почки

Актуальность:
Основные направления хирургического ле-

чения рака почки -это высокая онкологическая 
эффективность, максимальное сохранение функ-
ционирующей паренхимы и выполнение малоин-
вазивных оперативных вмешательств.

Цель:
Анализ изменения подходов хирургического ле-

чения опухолей почки на опыте одного отделения.
Материалы и методы:
За период 2012-2019 гг. выполнена 361 операция 

по поводу рака почки. 206 (57,06%)- резекции поч-
ки (РП) и 155 (42,94%)- радикальная нефрэктомия 
(РНЭ). Открытый доступ использован в 14 (3,88%) 
случаях, лапароскопический (ЛС)- 186 (51,52%), 
робот-ассистированный (РА)- 161 (44,6%). Кли-
ническая стадия: сТ1а – 136 (37,67%), cT1b – 145 
(40,17%), сT2 – 54 (14,96%), cT3 – 26 (7,2%).

Результаты:
При опухолях Т1а стадии РП выполнена у 120 

пациентов (88,24%) и лишь у каждого десятого (16 
чел., 11,76%) – РНЭ. В период 2012-2014 гг. частота 
выполнения РП составляла 75%. С приобретением 
хирургического опыта этот показатель непрерывно 
растет и на сегодняшний день приблизился к 90%. 
В этой группе пациентов резекции почки выполня-
лись ЛС, РА и открытым способом в 40,4%, 58,3% 
и 1,67% случаев, соответственно. Все РНЭ выпол-
нены малоинвазивным способом (ЛС – 81,25%, РА- 

Опухоли мочеполовой системы (не простатический): хирургическое лечение
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18,75%). При опухолях Т1b стадии РП выполнена 
у более половины оперированных (77 чел., 53,1 %), 
РНЭ выполнялась в 68 случаях (46,9%). В 2012- 2013 
гг. частота РП не превышала 18 %. В дальнейшем, 
с внедрением роботической платформы (da Vinci 
Si) и набором опыта, частота резекций почек в этой 
группе пациентов достигает более 80 %. При РП 
малоинвазивные вмешательства выполнены у по-
давляющего большинства оперированных в 98,7% 
случаев (ЛС- 15,6%, РА- 83,1%) и лишь в одном слу-
чае (1,3%) использован открытый способ. При вы-
полнении РНЭ ЛС доступ использован в 85,3%, РА- 
10,3% и открытый- 4,4%. При опухолях Т2 стадии 
преимущественно выполняли РНЭ (45 пациентов, 
83,3%) и у каждого шестого (9 пациентов, 16,7%) – 
РП. Во всех случаях использовался малоинвазив-
ный доступ (ЛС- 79,6%, РА- 20,4%). При опухолях 
T3 стадии – всем пациентам выполнена РНЭ (от-
крытые- 30,8%, ЛС-46,1%, РА- 23,1%). В последние 
годы РА доступ использовался при необходимости 
каватомии для удаления протяженных опухолевых 
тромбов.

Выводы:
При опухолях почки cT1 РП является предпоч-

тительным методом. С набором опыта эти опера-
ции могут выполняться только малоинвазивным 
доступом. Внедрение РА технологии позволяет 
рассматривать возможность выполнения мало-
инвазивных, орган-сохраняющих операций даже 
при крупных опухолях, но только опытным хи-
рургом.

Список литературы:
Использованы собственные данные.
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Ключевые слова:
робот-ассистированная, рак мочевого пузыря, 

Da Vinci, цистэктомия, Брикер, Штудер
Актуальность:
Основным методом оперативного лечения боль-

ных с мышечно-инвазивным раком мочевого пу-
зыря (РМП) остаётся радикальная цистэктомия 
(РЦ). За последние годы при выполнении РЦ наря-
ду с открытым используются лапароскопический 
и робот-ассистированный (РА) доступы, Однако, 
мало работ, которые оцениваю результаты РАРЦ 
с интракорпоральным формированием «мочевых» 
резервуаров.

Цель:
Оценка ранних и поздних хирургических ос-

ложнений пациентов перенесших РАРЦ с исполь-
зованием роботической системы Da Vinci.

Материалы и методы:
В Клинике БГМУ в период с января 2018г., 

по май 2020г. выполнено 70 РАРЦ по поводу мы-
шечно-инвазивного РМП. Возраст пациентов 
от 42 до 80(в среднем 68,6 года); женщин было 3, 
мужчин – 67. Экстракорпоральное формирование 
илеокондуита выполнено у 4 пациентов, на эта-
пе обучения, интракорпоральное формирование 
илеокондуита – у 66. У 3 пациентов выполнено 
формирование ортотопического мочевого пузы-
ря по методу Штудер.

Результаты:
Среднее время операции с интракорпораль-

ным формированием илеокондуита составило 220 
мин, (первые операции) до 350 мин, минимальная 
продолжительность операции составила 160 мин. 
Продолжительность РАРЦ с формированием ор-
тотопического мочевого пузыря по Штудеру со-
ставила 350мин. Средняя кровопотеря составила 
280 мл(50-750). Распределение по стадиям по дан-

Опухоли мочеполовой системы (не простатический): хирургическое лечение

Робот-ассистированная радикальная цистэктомия с 
интракорпоральным формированием мочевого резервуара. Опыт 

одного центра
Урманцев Марат Фаязович, Павлов Валентин Николаевич, Сафиуллин Руслан Ильясович, 

Денейко Антон Сергеевич

Место работы:
ФГБОУ ВО «БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МЗ РФ
E-mail:
urmantsev85@mail.ru, pavlov@bashgmu.ru, russafiullin@yandex.ru, antonden45@mail.ru

ным гистологического исследования: pT1–7(10%), 
pT2a—12(17%), pT2b —17(24%), pT3a —12 (17%), 
pT3b —14 (20%), pT4a – 8 (11%) пациентов. Ме-
тастатическое поражение ЛУ отмечено у 12 (17%) 
больных. В первые 30 суток после РАРЦ ослож-
нения развились у 7 (17,5 %) больных. У 5 (7 %) 
пациентов диагностирован острый пиелонефрит, 
что потребовало смены антибактериальной те-
рапии. У 4 больных (6%) проводилась гемотранс-
фузия (осложнение II ст). С серьезными ослож-
нениями мы столкнулись у 3 (4,2 %) пациентов  
– потребовалось выполнение релапаротомии (ос-
ложнение IIIb ст), причиной чего стала несостоя-
тельность кишечно-мочеточниковых анастомозов 
и развитие перитонита. При наблюдении в течение 
90 суток в одном случае выявлен рецидив опухоли 
в уретре, была проведена операция-уретрэктоми-
я(осложнение IIIa ст).

Выводы:
РА вмешательства при РМП являются достойной 

альтернативой открытым и лапароскопическим 
операциям и демонстрируют не только сопостави-
мые с открытым и лапароскопическим подходами 
результаты, но и превосходят их по ряду параме-
тров.

Список литературы:
1. Hussein A.A., Ahmed Y.E., Kozlowski J.D. et 

al. Robot-assisted approach to “W”-configuration 
urinary diversion: step-by-step technique. BJU Int 
2017;120:152-7. 2.Simone G., Papalia R., Misuraca L. et 
al. Robotic intracorporeal padua ileal bladder: surgical 
technique, perioperative, oncologic and functional 
outcomes. Eur Urol 2018;73:934-40. 3.Zakaria A.S., 
Santos F., Dragomir A. et al. Postoperative mortality 
and complications after radical cystectomy for bladder 
cancer in Quebec 2000-2009. Can Urol Assoc J 
2014;8:259-67.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

209

Ключевые слова:
рак предстательной железы, скрининг, биопсия 

простаты
Актуальность:
Простатический специфический антиген – это 

опухолевый маркёр, исследование которого про-
водится в сыворотке крови и используется для ди-
агностики и оценки эффективности лечения рака 
предстательной железы.

Цель:
Оценка ПСА – скрининга на примере Челябин-

ской области в раннем выявлении рака простаты
Материалы и методы:
Данная работа проводилась в 2020 году путём 

анкетирования респондентов из числа пациентов 
с раком предстательной железы, обращающихся 
впервые.

Результаты:
Анализируя жалобы пациентов можно отме-

тить, что у 10% пациентов возникли остро, что по-
требовало экстренной госпитализации; 28% па-
циентов отмечали, что жалобы возникли менее 1 
месяца назад, к врачу не обращались; 40% пациен-
тов отмечали, что жалобы возникли давно, из них 
15% – периодически обращались к урологу и по-
лучали консервативное лечение, 12% пациентов 
не лечились совсем или занимались самолечением. 
Еще часть пациентов (10%) обратились к врачам 
неурологических специальностей и начали ле-
чение другой патологии, зачастую, ПСА поздно, 
что снижало шанс на раннюю диагностику. После 
установления повышенного ПСА 85% пациентов 
начали лечение и запланированы для биопсии 
простаты. 7% пациентов были направлены только 

Опухоли мочеполовой системы (предстательной железы):
комбинированное/комплексное лечение

Эффективность разработанного анкетирования для улучшения 
качества диагностики рака предстательной железы

Мисюкевич Наталья Дмитриевна, Важенин А.В., Ворошина Н.В., Карнаух П.А.

Место работы:
ГБУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ «ЧЕЛЯБИНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР 

ОНКОЛОГИИ И ЯДЕРНОЙ МЕДИЦИНЫ»
E-mail:
nataly_miss@mail.ru

с результатом ПСА на консультацию к онкоуро-
логу поликлиники ЧОКЦОиЯМ, что существенно 
удлиняло процесс диагностики. Как правило, эти 
пациенты были жителями небольших сел, где де-
фицит узких специалистов. 8% пациентов не знали 
о повышенном ПСА (данные об этом взяты из на-
правления и амбулаторной карты). Дальнейшая 
тактика после биопсии простаты была таковой: 
58% направлены к районному онкологу для назна-
чения обследований и они были проведены (эта 
тактика максимально быстро позволяла выра-
ботать решение по лечению данного пациента); 
10% сразу направлены в Онкоцентр ЧОКЦОиЯМ 
без дополнительных обследований (только ПСА, 
УЗИ, рентгенография грудной клетки, результа-
ты гистологического заключения) (зачастую эти 
пациенты были жители небольших городов, где 
не было возможности провести дополнительные 
обследования).

Выводы:
ПСА-скрининг рака простаты эффективен 

и прост, но проблемы возникают в момент пла-
нирования биопсии простаты. Нарушение марш-
рутизации ведет к затруднению своевременной 
постановки диагноза. Поскольку наблюдается рост 
онкоурологических заболеваний, необходимо про-
водить обучение врачей-урологов поликлиники.

Список литературы:
1.Popkov VM, Shatylko TV, Korolev AYu, et al. 

Optimization of PSA-screening using 2. А.В. Важе-
нин, Е.В. Ратнер, И.А. Аксенова Статистический 
сборник «Эпидемиологические особенности онко-
логической ситуации и показатели состояния он-
кологической помощи населению в Челябинской 
области в 2019 году», Челябинск, 2020.
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Ключевые слова:
рак предстательной железы, HDR-брахитерапия, 

дистанционная лучевая терапия
Актуальность:
РПЖ является актуальной проблемой и зани-

мает 2 место по частоте среди онкологических бо-
лезней у мужчин в мире. Смертность от данного 
заболевания в Воронежской области занимает 5 
место и составила в 2018г 20,43 на 100 тыс. населе-
ния (РФ 18,46). Высокие показатели заболеваемо-
сти и смертности РПЖ ставят задачи применения 
высокоточных и эффективных методов лечения. 
На сегодняшний день лучшие результаты лечения 
РПЖ показывает брахитерапия в сочетании с кон-
формной лучевой терапией.

Цель:
Показать эффективность сочетанного лучевого 

лечения пациентов РПЖ на примере Воронежской 
области.

Материалы и методы:
В БУЗ ВО «ВОКОД» с февраля 2013г по январь 

2020г пролечено 396 пациента с локализованной 
и местно-распространенной формой РПЖ. Из них 
55,7% имели промежуточный риск прогрессиро-
вания, 44,3% – высокий. Морфология опухоли – 
ацинарная аденокарцинома с индексом по шкале 
Глисон менее или равно 8, максимальный поток 
мочеиспускания менее или равно 15 мл/с, V желе-
зы не превышал 50 см3, ПСА менее 50 нг/мл. Сред-
ний возраст пациентов составил 62,8±4,2 года. Все 
пациенты получали сочетанное лучевое лечение 
состоящее из 2-х фракций HDR-брахитерапии 
в суммарной дозе 20Гр Ir192 и 3D конформной лу-
чевой терапией в дозе 46Гр.

Опухоли мочеполовой системы (предстательной железы): лучевая терапия

Роль HDR – брахитерапии рака предстательной железы 
промежуточного и неблагоприятного прогноза в плане 

сочетанного лучевого лечения
Каменев Дмитрий Юрьевич, Мошуров И.П., Знаткова Н.А., Коротких Н.В., Куликова И.Н.

Место работы:
БУЗ ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ «ВОРОНЕЖСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ 

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР»
E-mail:
kamenev_dmitrii@mail.ru, moshurov@vokod.vrn.ru, nat.znatkowa@yandex.ru, kornat78@mail.ru, 

irakulikova68@mail.ru
Результаты:
При лечении пациентов с применением техноло-

гий сочетанной лучевой терапии лучевых осложне-
ний III-IV стадии по шкале EORTC/RTOG(1995г) 
не отмечалось. У 82% пациентов в раннем после-
операционном периоде отмечалась гематурия, 
купированная консервативной гемостатической 
терапией. У 15 (3,67%) больных развилась ОЗМ, 
купированная в 12 случаях консервативно, путем 
длительной катетеризации мочевого пузыря и кон-
сервативной терапией. В 3 случаях– наложена эпи-
цистостома на срок от 3 до 5 месяцев. Постлучевой 
ректит II стадии по шкале EORTC/RTOG(1995г) 
развился у 2(0,51%) пациента. Лучевых циститов 
отмечено не было. Ближайшие результаты оцени-
вались каждые 3 месяца после лечения: уровень 
ПСА снизился и сохранялся на уровне 0-1,5 нг/мл. 
За данный период наблюдений канцерспецифиче-
ская выживаемость составила 100%. Безрецидив-
ная выживаемость в группе сочетанного лучевого 
лечения составила для пациентов с умеренным ри-
ском 96,6% с высоким 91,4%.

Выводы:
Сочетанное лучевое лечение является высоко-

эффективным методом лечения РПЖ промежуточ-
ного и высокого риска прогрессирования. Данный 
метод позволяет концентрировать максимальные 
дозы облучения непосредственно на опухолевый 
очаг, при минимизации воздействия на критиче-
ские органы и ткани.

Список литературы:
1. А.Д. Каприн, В.В. Старинский, Г.В. Петрова 

Злокачественные новообразования в России в 2018 
году (заболеваемость и смертность) – Москва 2019 
г. – с 4,99.
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Ключевые слова:
рак предстательной железы, сочетанная лучевая 

терапия, гипофракционирование, токсичность, 
осложнения

Актуальность:
До настоящего времени нет однозначных ре-

комендаций относительно режимов сочетанной 
лучевой терапии (СЛТ) как в отношении этапа 
брахитерапии, так и в отношении этапа дистанци-
онного облучения.

Цель:
Цель исследования – анализ переносимости 

и токсичности СЛТ рака предстательной железы 
(РПЖ) с применением традиционного и нетради-
ционного режимов фракционирования дозы эта-
па конформной дистанционной лучевой терапии 
(ДЛТ).

Материалы и методы:
Первая группа пациентов представлена 260 

больными РПЖ, которым в период с апреля 2016 г. 
по апрель 2019 г. проведена СЛТ (конформная ДЛТ 
в режиме традиционного фракционирования дозы 
до СОД 44-46 Гр и брахитерапия в РОД 15 Гр, одно-
кратно). Медиана наблюдения – 24 месяца. Сред-
ний возраст пациентов – 65 лет. Во второй группе 
– у 42 пациентов (с апреля 2018 г. по апрель 2019 г.) 
применен режим гипофракционирования – РОД 
2,5 Гр до СОД 37,5 Гр. Медиана наблюдения – 16,9 
месяцев. Все пациенты относились к группе высо-
кого риска прогрессирования РПЖ (классифика-
ция D’Amico).

Результаты:
При применении традиционного режима фрак-

ционирования явления ранней токсичности 1 
степени со стороны нижних отделов мочевыводя-
щих путей (МВП) отмечены у 66 (25,4%) больных, 
2 степени – у 3 (1,2%) больных. Ранняя токсич-

Опухоли мочеполовой системы (предстательной железы): лучевая терапия

Сочетанная лучевая терапия у больных раком предстательной 
железы с применением традиционного и нетрадиционного 

фракционирования дозы
Макарова Ксения Сергеевна, Гуменецкая Юлия Васильевна, Бирюков Виталий Александрович, 

Обухов Александр Александрович, Стриканова Ирина Александровна, Джабраилова Сабина Омаровна, 
Киреева Татьяна Александровна

Место работы:
МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России
E-mail:
mks.40@mail.ru, gumenetskayyul@yandex.ru, vitbiryukov@gmail.com, obuxov_al@mail.ru,

strik.88@mail.ru, 79082892222@mail.ru, minchenkova_taty@mail.ru
ность 1 степени со стороны нижних отделов же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) отмечена у 35 
(13,5%) пациентов, 2 степени – у 5 (1,9%) больных. 
Поздние нежелательные явления 1 степени со 
стороны МВП наблюдали у 29 (11,1%) больных, 2 
степени – у 6 (2,3%) больных. Развитие стрикту-
ры уретры – у трех (1,2%) пациентов. Поздние не-
желательные явления 1 степени со стороны ЖКТ 
отмечены у 13 (5%) больных, 2 степени тяжести 
– у 8 (3,1%) больных. При использовании гипоф-
ракционирования явления ранней токсичности 
1 степени со стороны МВП отмечены у 11 (26,2 
%) больных, 2 степени – у 2 (4,8%) больных, т.е. 
в несколько раз чаще, чем при традиционном ре-
жиме, однако статистической значимости не по-
лучено (р=0,16). Ранняя токсичность 1 степени со 
стороны ЖКТ отмечена у 10 (23,8%) пациентов, 2 
степени – у 1 (2,38%) больного, что практически 
в 2 раза чаще, чем при традиционном фракциони-
ровании и при оценке уровня значимости разли-
чий получена тенденция к статистической значи-
мости (р=0,06). Поздние нежелательные явления 
1 степени тяжести со стороны МВП наблюдали 
у 5 (11,9%) больных. Поздних нежелательных яв-
лений со стороны ЖКТ не отмечено.

Выводы:
Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют о том, что метод СЛТ в комбинации 
брахитерапии и ДЛТ, проводимой как в режиме 
традиционного фракционирования, так и в режи-
ме гипофракционирования дозы, – вполне удов-
летворительно переносится пациентами.

Список литературы:
Kee D.L.C., Gal J., Falk A.T., Schiappa R., Chand 

M.E., Gautier M. et al. Brachytherapy versus external 
beam radiotherapy boost for prostate cancer: Systematic 
review with meta-analysis of randomized trials. Cancer 
Treatment Reviews. 2018; 70: 265-271.
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Ключевые слова:
рак предстательной железы, неоадъювантная 

химиогормонотерапия, радикальная 
простатэктомия

Актуальность:
Взгляд на проблему лечения рака предста-

тельной железы (РПЖ) с наличием метастазов 
в лимфатических изменился в сторону примене-
ния мультимодального подхода. На сегодняшний 
день неоадъювантная химиотерапия не является 
стандартной опцией лечения.

Цель:
Целью исследования является оценка переноси-

мости и эффективности неоадъювантной химио-
гормонотерапии (НХГТ) у больных РПЖ высокого 
риска прогрессирования заболевания.

Материалы и методы:
За период с 07.2016г. по настоящее время в ис-

следование включен 31 пациент лимфогенно-дис-
семинированным РПЖ (сT2с-3N+M0) в возрасте 
61±6,5 года (46-76). В рамках комбинированного 
лечения пациентам на первом этапе проводилась 
НХГТ каждые 3 нед. в режиме: доцетаксел 75 мг/
м2 в/в в 1 день 21-дневного цикла на фоне пред-
низолона 10 мг/сутки. Гормональная терапия 
включала aЛГРГ. В дальнейшем пациентам вы-
полнялось хирургическое лечение в объеме ради-
кальной простатэктомии (РПЭ) с расширенной 
тазовой лимфаденэктомией. Длительность лече-
ния составила 6 мес.

Результаты:
Медиана наблюдения составляет 25 мес.(15-

41). Биохимический рецидив выявлен у 18(58%) 
пациентов. В данной работе, проанализированы 
факторы прогноза, влияющие на безрецидивную 
выживаемость (БРВ). Показано, что такие факто-

Опухоли мочеполовой системы (предстательной железы): химиотерапия

Неоадъювантная химиогормонотерапия у больных с наличием 
метастазов в лимфатических узлах при раке предстательной железы 

высокого риска прогрессирования. Собственные результаты
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ры, как инвазия капсулы предстательной железы 
(р=0,25), количество удаленных л/у (р=0,7), коли-
чество пораженных л/у (р=0,3) не влияют на БРВ, 
но результаты являются статистически незначи-
мыми. Возможно, это связано с малым количе-
ством наблюдений. Важным фактором, влияющим 
на прогноз заболеваемости, является послеопера-
ционный уровень ПСА (р=0,0004). У пациентов 
с низким уровнем (ПСА <0,2нг/мл) более дли-
тельный промежуток до прогрессирования забо-
левания. Основными проявлениями токсичности 
явились гематологическая у 11(31,43%) и гастроин-
тестинальная у 3(8,57%),однако, они не превышали 
степень I-II. Гематологическая токсичность III сте-
пени наблюдалась у 5(14,29%) пациентов. С целью 
профилактики развития клинически значимых 
проявлений 1/2 больных получали КСФ уже с 3-го 
дня лечебного цикла. У 1(3,2%) пациента была от-
мечена фебрильная нейтропения, потребовавшая 
редукции дозы цитостатика на 20%. Полинейропа-
тия отмечалась у 3(8,57%)больных. Относительно 
удовлетворительная переносимость и приемлемый 
уровень качества жизни позволили подавляющему 
числу больных проводить лечение в амбулаторных 
условиях.

Выводы:
Предварительные результаты свидетельствуют 

о низкой токсичности комбинированного лечения, 
а также демонстрируют эффективность данного 
режима.

Список литературы:
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Ключевые слова:
рак предстательной железы, микроРНК, ради-

кальная простатэктомия
Актуальность:
Рак предстательной железы (РПЖ) является од-

ним из наиболее распространенных видов злока-
чественных новообразований у мужчин и занима-
ет 2 место по заболеваемости в России и по всему 
миру. Основной общепринятый способ лечения 
этого онкологического заболевания – радикальная 
простатэктомия (РПЭ). Несмотря на совершен-
ствование оперативной техники, у 30% больных, 
перенесших РПЭ наблюдаются рецидивы. Суще-
ствующие методы диагностики РПЖ не позволяют 
эффективно детектировать рецидивы после РПЭ, 
что повысило бы эффективность лечения пациен-
тов. Требуется поиск и валидация надежных мар-
керов – предикторов развития рецидивов РПЖ. 
В качестве таких маркеров могут выступить он-
коспецифические микроРНК.

Цель:
Целью настоящего исследования является срав-

нительный анализ уровня экспрессии микроРНК 
во фракциях мочи и плазме крови здоровых доно-
ров, пациентов с ДГПЖ, больных РПЖ до и после 
радикальной простатэктомии.

Материалы и методы:
Были проанализированы образцы плазмы 

крови и мочи 10 здоровых доноров, 8 пациентов 
с доброкачественной гиперплазией предстатель-
ной железы (ДГПЖ), 10 больных РПЖ до и спустя 
6 дней после РПЭ. Внеклеточные везикулы (ВВ) 
мочи выделяли с помощью ульрацентрифугирова-
ния. На основании результатов, полученных нами 
ранее (Lekhnov et al., 2018; Bryzgunova et al., 2019), 
и анализа литературных данных были выбраны 12 

Опухоли мочеполовой системы (предстательной железы): хирургическое лечение
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микроРНК, ассоциированные с развитием РПЖ. 
Методом ОТ-ПЦР была оценена их экспрессия. 
Статистический анализ полученных данных про-
веден с помощью дисперсионного анализа ANOVA 
и парного критерия Вилкоксона.

Результаты:
Выявлены диагностически значимые микроР-

НК. Уровень экспрессии 19 пар микроРНК по-
сле РПЭ достоверно изменился. Сравнительный 
анализ экспрессии внеклеточных микроРНК 
у здоровых доноров и больных РПЖ выявил пары 
miR-125b / miR-30e, miR-375 / miR-30e как потенци-
ально перспективные маркеры для оценки эффек-
тивности терапии. Соотношения miR-378 / miR-
19b, miR-425 / miR-19b, miR-200 / miR-30e, miR-660 
/ miR-30e miR-205 / miR-30e имеют меньшее про-
гностическое значение, но могут использоваться 
для повышения устойчивости диагностической 
системы. ВВ мочи обладают наибольшим потенци-
алом как источник маркеров.

Выводы:
Вышеперечисленные микроРНК являются мар-

керами РПЖ с помощью которых можно осущест-
влять мониторинг пациентов после РПЭ, что мо-
жет позволить корректировать тактику лечения 
пациентов и повысить ее эффективность. Работа 
выполнена при финансовой поддержке гранта 
РНФ № 16-15-00124.
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Ключевые слова:
рак простаты, стадирование, томография
Актуальность:
Диагностика и лечение рака предстательной же-

лезы является актуальной проблемой онкологии. 
Внедрение в практику томографических методов 
диагностики позволило повысить эффективность 
диагностики рака предстательной железы.

Цель:
Оценить соответствие дооперационной 

МРТ-диагностики и послеоперационного стадиро-
вания TNM при раке предстательной железы.

Материалы и методы:
В исследование вошли 236 больных с впервые 

установленным диагнозом локализованного рака 
простаты без отдаленных метастазов, которым 
перед радикальной простатэктомией выполнялась 
МРТ области малого таза (все исследования вы-
полнялись с контрастным усилением). Было про-
анализировано количество расхождений в стади-
ровании по результатам дооперационных данных 
МРТ и послеоперацинного морфологического ис-
следования материала.

Результаты:
Дооперационое стадирование TNM совпало 

с послеоперационным в 61 случае (25,8%). Ста-
дия T2a была в 6 случаях (2,5%), T2b – в 8 случаях 
(3,3%); T2c – в 39 случаях (16,5%), T3b – в 7 слу-

Опухоли мочеполовой системы (предстательной железы): хирургическое лечение
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чаях (2,9%); T4 – в 1 случае (0,4%). В остальных 
случаях стадии расходились. PI-RADS определялся 
в 17 случаях исследований, выполненное в частных 
центрах и в 13 случаях исследований, выполненное 
в государственных центрах. Во всех случаях было 
100% совпадение дооперационного МРТ – стади-
рования и послеоперационного диагноза.

Выводы:
Дооперационное стадирование TNM совпа-

ло с послеоперационным в 61 случае (25,8%). 
В остальных случаях стадии расходились. PI-
RADS определялся в 17 случаях исследований, 
выполненное в частных центрах и в 13 случаях 
исследований, выполненное в государственных 
центрах. Во всех случаях было 100% совпадение 
дооперационного МРТ-стадирования и послеопе-
рационного диагноза.
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Ключевые слова:
рак предстательной железы, 

простатспецифический антиген, радикальная 
простатэктомия, биохимический рецидив, 
выживаемость

Актуальность:
Рак предстательной железы (РПЖ) высокого 

риска является угрожающим жизни заболеванием, 
склонным к прогрессированию, метастазирова-
нию. Эти больные представляют собой неоднород-
ную популяцию с различающейся эффективностью 
лечения. В настоящее время клинические рекомен-
дации ведущих ассоциаций рассматривают ради-
кальную простатэктомию (РПЭ) как возможный 
метод лечения у ряда пациентов с РПЖ высокого 
риска (РПЖ-ВР).

Цель:
Оценить онкологические результаты у больных 

с РПЖ-ВР после радикального хирургического ле-
чения в зависимости от числа факторов прогноза.

Материалы и методы:
В настоящий анализ включены результаты лече-

ния 343 пациентов, отнесённых к группе высокого 
риска (РПЖ-ВР) по критериям NCCN (ПСА>20 нг/
мл и/или сумма Глисона >8 и/или категория мест-
ной распространенности >Т3а). Всем больным 
в период с 2001 по 2019 год было проведено ради-
кальное хирургическое лечение по поводу локали-
зованного или местнораспространенного РПЖ-ВР 
в трех лечебных учреждениях (НМИЦ онкологии 
им.Н.Н. Петрова, ПСПбГМУ им. И.П. Павлова, 
ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова) с периодом после-
операционного наблюдения более 12 месяцев. Кри-
териями включения были отсутствие отдаленных 
метастазов, полная информация о результатах ги-
стологического исследования и послеоперацион-
ных данных.
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Результаты:
Медиана наблюдения за пациентами составила 

61 месяц. Распределение в зависимости от количе-
ства факторов риска в группе РПЖ-ВР было сле-
дующим: 234 (68,2%) пациента имели 1 фактор вы-
сокого риска, 87 (25,4%) – 2 фактора и 22 (6,4%) – 3 
фактора. Частота периоперационных осложнений 
в обеих группах не отличалась. Положительный 
хирургический край обнаружен у 24,8% (n=85), 
поражение ЛУ (pN+) 25,7% (n=88) пациентов. Пя-
тилетняя безрецидивная (БРВ), раковоспецифиче-
ская (РСВ) и общая выживаемость (ОВ) составили 
54,8%, 87,0% и 83,7%/ БРВ, РСВ и ОВ в группе РПЖ-
ВР различались, соответственно, в зависимости 
от наличия одного (65,0%, 89,6%, 85,0%), двух 
(38,4%, 85,9%, 84,9%) и трех (13,0%, 65,2%, 65,2%) 
факторов риска. Наличие более одного предопера-
ционного фактора РПЖ высокого риска являлось 
значимым неблагоприятным прогностическим 
признаком в отношении БРВ, а наличие более 
двух факторов – в отношении РСВ и ОВ. Различия 
у пациентов с одним или двумя факторами риска 
не были достоверными как для РСВ (p=0,3537), так 
и для ОВ (p=0,8875).

Выводы:
Несмотря на различия онкологических показа-

телей между заболеванием различных групп риска, 
группа высокого риска не является однородной 
и ряд пациентов получат длительную стабилиза-
цию после хирургического лечения, тогда как дру-
гим будет требоваться комплексный подход. Наши 
результаты показывают хорошие онкологические 
результаты после выполнения РПЭ пациентам 
с 1-2 факторами высокого риска.

Список литературы:
1. D’Amico A.V. et al, 1998 2. Mohler JL, et al., 2014 

3. Велиев Е.И. и соавт 2014 4. Носов А.К. и соавт, 
2014.
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Ключевые слова:
DaVinci, робот, простатэктомия, рак 

предстательной железы
Актуальность:
В современном мире существуют различные ме-

тоды в лечении локализованных форм рака пред-
стательной железы (РПЖ). Однако все большее 
распространение получают робот-ассистирован-
ные методики выполнения РПЭ, осуществляемые 
при помощи системы da Vinci.

Цель:
Оценить первые онкологические и функцио-

нальные результаты проведения робот-ассистиро-
ванной радикальной простатэктомии (РАРП).

Материалы и методы:
Мы провели исследование 350 РАРП, выполнен-

ных с января 2018 в Клинике БГМУ. Нами были 
проанализированы следующие показатели: время 
операции, степень кровопотери, конверсия опе-
ративного вмешательства, длительность катете-
ризации мочевого пузыря, количество койко-дней 
в стационаре, уровень интра-и постоперационных 
осложнений, а также онкологические и функцио-
нальные результаты.

Результаты:
Средняя длительность операции составила 

110 мин, средняя величина кровопотери —150 
мл. В нашей серии у 255(72,8%) пациентов РАРП 
выполнена без сохранения сосудисто-нервных 
пучков, у 95(27,1%) –по нервосберегающей мето-
дике. Лимфаденэктомия проведена у 122(35%) па-
циентов. Длительность катетеризации мочевого 
пузыря в среднем составила 5-7суток. При пато-
гистологическом исследовании экстракапсуляр-
ный рост опухоли —у 14,0%, инвазия в семенные 
пузырьки – у 25,8%. Поражение опухолью регио-

Опухоли мочеполовой системы (предстательной железы): хирургическое лечение

Робот-ассистированная лапароскопическая радикальная 
простатэктомия: опыт одного центра

Урманцев Марат Фаязович, Павлов Валентин Николаевич, Сафиуллин Руслан Ильясович, 
Денейко Антон Сергеевич
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ФГБОУ ВО «БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МЗ РФ
E-mail:
urmantsev85@mail.ru, antonden45@mail.ru

нарных лимфатических узлов выявлено у 31(26%) 
пациента. В нашей серии через 6 месяцев полно-
стью удерживали мочу 77,9%, через 12 мес – 88%. 
За весь период наблюдения эректильная функция 
восстановилась у 42 из 95 пациентов, подвергну-
тых нервосохраняющей методике. За время про-
ведения операция в двух случаях потребовалась 
конверсия, в виду неконтролируемого кровотече-
ния. Средняя продолжительность госпитализа-
ции составила 7,5 дней.

Выводы:
В современном мире количество роботизиро-

ванных операций неуклонно растет. Уже сейчас 
можно сказать что робот-ассистированные вмеша-
тельства при раке предстательной железы являют-
ся достойной альтернативой открытым и лапаро-
скопическим операциям.

Список литературы:
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Д.Ю. Сравнение результатов выполнения откры-
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В.Л. Робот-ассистированная лапароскопическая 
радикальная простатэктомия. Вестник урологии. 
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Mui K, Lee RJ, Wang DS, Babayan RK, Zumwalt AC, 
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results from the Health Professionals Follow-up Study. 
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Ключевые слова:
рак предстательной железы, тазовая 

лимфаденэктомия, робот-ассистированная 
радикальная простатэктомия

Актуальность:
Случаи рака предстательной железы (РПЖ) 

в структуре заболеваемости мужчин злокаче-
ственными опухолями занимают лидирующее 
место. Необходимость и варианты выполнения 
тазовой лимфаденэктомии (ТЛАЭ) в плане каче-
ства оказания медицинской помощи (МП) этим 
пациентам до сих пор остаются предметом дис-
куссий у ученых.

Цель:
оценить результаты выполнения тазовой лим-

фодиссекции у пациентов с РПЖ с использовани-
ем роботизированной системы Da Vinci

Материалы и методы:
С 2015 г. по 2019 г. в ГБУЗ «НИИ – Краевая клин. 

б-ца №1 им проф. С.В. Очаповского» по поводу 
РПЖ с использованием робототехники опериро-
ваны 523 пациента. До операции стратификация 
наблюдений по группам риска по клиническим ре-
комендациям EAU 2019 (с низким риском – 19%, 
с умеренным – 29%, c высоким – 48%, с очень вы-
соким – 4% наблюдений соответственно). Пациен-
там умеренного и высокого риска (239) выполня-
ли ТЛАЭ (стандартный объем выполнен 166 чел., 
а расширенный и суперрасширенный – 73).

Результаты:
Среднее количество удаленных ЛУ, при выпол-

Опухоли мочеполовой системы (предстательной железы): хирургическое лечение

Роль выполнения тазовой лимфодиссекции у больных раком 
предстательной железы с использованием роботической системы 

Da Vinci
Чернов Кирилл Евгеньевич, Медведев В.Л., Степанченко В.С.

Место работы:
ГБУЗ «НИИ – Краевая клиническая больница № 1 им. проф. С.В. Очаповского»
E-mail:
kc_vmeda8@mail.ru

нении ТЛАЭ стандартного объема составило 15,1 
(7-25), а расширенного – 23 (8-44). При такой хи-
рургической тактике у 22 пациентов диагностиио-
вано морфологами метастатическое поражение ЛУ. 
У данных пациентов среднее количество удален-
ных ЛУ составило 18,5 (9-44), а среди них, метаста-
тически пораженных – 4,1 (1-17). Интраоперацион-
ные осложнения (при стандартной и расширенной 
ТЛАЭ: ранение кишечника (1 и 2), повреждение 
мочеточника (0 и 2), ранение подвздошных сосудов 
(3 и 2), повреждение запирательного нерва (2 и 2), 
ранение мочевого пузыря (3 и 2) соответственно. 
Конверсия потребовалась у 1 пациента. Осложне-
ния в раннем послеоперационном периоде – па-
рез кишечника (4 и 7), ТЭЛА (2 и 2), лимфоррея 
(2 и 8), кровотечение (5 и 3), мочевой затек (1 и 2) 
флеботромбоз (0 и 2); поздние послеоперационные 
осложнения – лимфоцеле (7 и 12), стриктура моче-
точника (0 и 1) соответственно. Частота и характер 
осложнений по мере накопления опыта снижается.

Выводы:
ТЛАЭ представляется «золотым стандартом» 

для стадирования онкологического процесса, 
что крайне важно для прогноза течения и исхода 
заболевания, планирования дополнительного ле-
чения. Выполнение расширенной ТЛАЭ безопасно 
в плане риска интра- и послеоперационных ос-
ложнений. Использование роботической системы 
при выполнении ТЛАЭ способствует выполнению 
столь сложной и объемной операции с минимумом 
осложнений, что, в свою очередь, повышает каче-
ство оказания МП.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
рентгендиагностика, легкие, псевдотуберкулез
Актуальность:
Рентгеносемиотика псевдотуберкулеза не опи-

сана. Эпидемическая форма этой инфекции была 
открыта в 1966 г. в СССР и известна как «Даль-
невосточная скарлатиноподобная лихорадка» 
(ДСЛ). Так же, как современный «коронавирус», 
ДСЛ является сапрозоонозам. Патогенез пораже-
ния инфекции сфокусирован на внутриклеточном 
размножении бактерий, лимфатропности и пнев-
мотропизме.(1,5,6).

Цель:
Познакомить онкологов и рентгенологов с рент-

ген-изменениями поражения бронхо-легочной си-
стемы при ДСЛ.

Материалы и методы:
Мы наблюдали 360 больных псевдотуберку-

лезом (ДСЛ) в условиях инфекционного стаци-
онара в возрасте 18-26 лет , из которых144 (45%) 
имели бронхо-легочные поражения в виде сухого 
кашля,одышки, гиперемии зева, насморка, боли 
в горле, что стало причиной назначения ретгено-
графии легких.

Результаты:
Из 144 пациентов при рентгенологическом ис-

следовании у 21 (14,6 %) была подтверждена пнев-
мония. Характерными были интерстициальные 
изменения в легких в виде перибронхиальной и пе-
риваскулярной инфильтрации. Корни легких были 
расширены, неструктурны. У 4 ( 2,8 %) больных 
обнаружены утолщения междолевой плевры и от-
сутствие дифференциации синусов, с небольшим 
количеством выпота. Дифференциальная диагно-
стика проводилась с саркоидозом Бека-Шаума-
на и туберкулезом. При рентген – исследованиях 

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.):
комбинированное/комплексное лечение

Рентгенологические изменения в легких при псевдотуберкулезе
Антоненко Лидия Борисовна1, Сомова Лариса Михайловна2, Рысипан Юлия Дмитриевна3
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через 24 дня от начала заболевания патологиче-
ских изменений в легких и плевре не выявлено.Все 
больные выздоровели.

Выводы:
Наши наблюдения подтверждают эксперемен-

тальные исследования морфологов и микробиоло-
гов о том, что эпителий бронхов устойчив к прямо-
му воздействию возбудителя псевдотуберкулеза, 
и изменения ограничивается перибронхиальным 
и периваскулярным отеком с резким расширени-
ем лимфатических сосудов. Выраженные очаго-
вые, инфильтративные и деструктивные процессы 
в легких возникают лишь при генерализации ин-
фекции и псевдотуберкулезной септицемии.(2,3,4).

Список литературы:
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кулез (клинико-морфологические аспекты).М. 
Наука. 2019. 327 с. 2 Антоненко Ф.Ф. Диагностика 
и хирургическое лечение абдоминальной формы 
псевдотуберкулеза у детей.Автореф. Дис.канд.мед.
наук.М.,1979.18 с 3 Венедиктов В.С., Тимченко Н.Ф., 
Антоненко Ф.Ф., Степаненко В.И.Хемотаксис Y. 
Pseudotuberculosis как механизм поиска тканевых 
мишеней организма хозяина. Журнал микробио-
логии, эпидемиологии и иммунобиологии. 1988; 
65 (5):77-81. 4 Антоненко Ф.Ф., Рыбченко А.А., 
Панурин В.Н. Компьютерная диагностика острых 
заболеваний органов брюшной полости у детей. 
Всерос. Сб. научн. трудов «Информатизация здра-
воохранения в России». М., 1996. Ч. 3-4 : 299-308. 5 
Исачкова Л.М., Жаворонков А.А., Антоненко Ф.Ф., 
Тимченко Н.Ф. Патоморфология кишечника и ре-
гионального лимфатического аппарата при псев-
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Ключевые слова:
опухоли центральных бронхов и трахеи, брахи-

терапия, химиолучевая терапия
Актуальность:
опухолевое поражение центральных бронхов 

и трахеи при первичных опухолях и метастатиче-
ском поражении актуальная проблема современной 
онкологии, определяющая низкое качество жизни 
и неудовлетворительных результаты лечения у зна-
чительного числа онкологических больных.

Цель:
улучшение непосредственных и отдаленных 

результатов лечения пациентов с опухолевым по-
ражением воздухоносных путей и улучшение каче-
ства их жизни.

Материалы и методы:
внутрипросветная высокодозная брахитерапия 

(ВБТ) использована в лечении 123 больных, раз-
делившихся на 4 группы: 1) как самостоятельный 
метод – у 29 (23,6%) пациентов; 2) с последующим 
проведением дистанционной лучевой терапии (со-
четанная лучевая терапия – СЛТ) – у 32 (26,0%); 3) 
ВБТ в комбинации с химиотерапией – у 41 (33,3%) 
и 4) СЛТ в комбинации с химиотерапией (ХТ) – 
17,1 (17,8%). У 72 (58,5%) пациентов предваритель-
но были произведены эндотрахеобронхиальные 
операции (ЭТБО) в условиях ригидной бронхоско-
пии с целью реканализации просвета для обеспе-
чения доставки аппликатора с изотопом к зоне ин-
тереса. ВБТ проводилась c источником иридия-192 
(5-10 Кюри) до суммарной очаговой дозы 21-28 Гр, 
в режиме 1 раз в неделю по 7 Гр. Дистанционная ЛТ 
выполнялась в режиме обычного фракционирова-
ния РОД 2Гр 1 раз в сутки до СОД 55-60 Гр.

Результаты:
Проведение ЭТБО обеспечило полное вос-

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.):
комбинированное/комплексное лечение

Высокодозная эндобронхиальная брахитерапия как этап 
комбинированного лечения опухолевых поражений центральных 

бронхов и трахеи
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становление проходимости дыхательных путей 
у 27,5% больных, до 2/3 первоначального диаметра 
– 36,0%, до 1/2 – у 28,1% и до 1/3 – у 8,5% больных 
с устранением явлений дыхательной недостаточ-
ности, либо переводом их в компенсированную 
форму. Нелетальные осложнения отмечены у 7,4% 
при III-IV степенях стеноза. Проведение ВДБ по-
зволило достичь объективного ответа и контро-
ля симптомов при IIIА стадии в 93,1%, при IIIВ – 
в 88,4%, а при IV – в 71,4%. Без лечения медиана 
выживаемости (МВ) не превышала 3 мес., после 
только ЭТБО составила 4 мес., при ВБТ достигала 
14 мес., СЛТ – 14,5 мес., а СЛТ с ХТ – 16,3 мес. (р 
< 0,001). Своевременное проведение комбиниро-
ванного лечения позволило существенно снизить 
число нестабильных реканализаций и избежать 
стентирования дыхательных путей – с 30% до 3,3%, 
У 7,2% больных проведение ВБТ дало возможность 
в последующем произвести радикальное хирурги-
ческое вмешательство и добиться увеличения МВ 
до 23,5 мес.

Выводы:
Предлагаемое комплексное лечение опухолевых 

поражений центральных бронхов и трахеи отли-
чается эффективностью, безопасностью, эконо-
мической приемлемостью, что позволяет добиться 
увеличения продолжительность жизни пациентов 
и улучшить её качество.

Список литературы:
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Ключевые слова:
скрининг, рак легкого, газоанализатор, 

выдыхаемый воздух, цитологическое исследование 
мокроты

Актуальность:
Скрининг и ранняя диагностика злокачествен-

ных новообразований – оно из самых актуальных 
направлений современной онкологии.

Цель:
Показать, что комбинированный метод диа-

гностики рака легкого (РЛ) с помощью определе-
ния состава выдыхаемого воздуха неселективным 
методом анализа летучих органических соедине-
ний (ЛОС) с использованием металлооксидных 
хеморезисторных газовых сенсоров с перекрест-
ной чувствительностью при температурах 350, 400 
и 4500С и цитологическое исследование мокроты 
(ЦИМ) позволяют выявлять заболевание на ран-
ней стадии неинвазивно.

Материалы и методы:
Для отбора проб выдыхаемого воздуха ис-

пользовался газоанализатор на базе массива вы-
сокочувствительных сенсоров. При попадании 
ЛОС выдыхаемого воздуха на поверхность чув-
ствительного слоя сенсора происходят процессы 
окисления/восстановления, изменяется проводи-
мость сенсора, возникает импульс, отображаемый 
как пик на графике, площадь которого использует-
ся при математических расчетах. Сбор материала 
для ЦИМ осуществляли без индукции, готовили 
4 препарата, которые окрашивали гематоксили-
ном-эозином.

Результаты:
Усредненные показания 7 сенсоров при 3 раз-

ных температурах анализировали как 21 инфор-
мативный признак. График счетов первых двух 

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.):
комбинированное/комплексное лечение

Комбинированная ранняя диагностика рака лёгких определением 
состава выдыхаемого воздуха методом анализа летучих 

органических соединений и цитологическим исследованием мокроты
Арсеньев Андрей Иванович1, Нефедова Алина Викторовна1, Ганеев Александр Ахатович1, 

Нефедов Андрей Олегович2, Барчук Антон Алексеевич1, Тарков Сергей Александрович1, 
Канаев Сергей Васильевич1, Новиков Сергей Николаевич1, Аристидов Николай Юрьевич1
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E-mail:
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главных компонент, описывающих более 83% 
объясненной дисперсии, продемонстрировал ста-
тистически значимое разделение группы больных 
и участников контрольной группы по второй глав-
ной компоненте. Наибольшим вкладом в вариа-
цию значений обладали сенсоры на предельные 
углеводороды и сенсоры на –OH группы при всех 
трех температурах. Сочетание диагностических 
методик у 204 участников продемонстрировало 
возможность неинвазивно выявлять заболевание 
на ранней стадии. Показатели чувствительности, 
специфичности и точности при анализе проб вы-
дыхаемого воздуха составили 91,2%, 100% и 93,4% 
соответственно. Совместное использование опре-
деления состава выдыхаемого воздуха и цитоло-
гического исследования мокроты по сравнению 
с изолированным использованием анализа ЛОС, 
позволяет статистически значимо (p=0,03) повы-
сить чувствительность до 96,8% (95%CI:80,9%-
99%), с некоторым допустимым снижением спец-
ифичности – 93,4% (95%CI:88%-96%).

Выводы:
Быстрота выполнения анализа проб выдыхае-

мого воздуха и проведение измерений в реальном 
времени являются ключевыми моментами воз-
можности использования метода в ранней диагно-
стике РЛ.

Список литературы:
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Ключевые слова:
биоклей, соединение тканей, прочность 

анастомоза
Актуальность:
Разработка и внедрение новых шовных матери-

алов, антибиотиков с широким спектром действия 
повысило эффективность операций, но не принес-
ло полного удовлетворения из-за возникающих 
послеоперационных осложнений. Одним из путей 
решения проблемы является применение новой 
формы соединения и герметизации швов в локаль-
ной зоне оперативного вмешательства с использо-
ванием биологических клеевых композиций.

Цель:
Дать оценку эффективности применения био-

клея «Сульфакрилат» для улучшения соединения 
тканей и герметизации швов в онкохирургической 
практике.

Материалы и методы:
Наш опыт основывается на наблюдении за 506 

больными с опухолями органов грудной и брюш-
ной полостей, у которых с 2013г. при плановых, 
ургентных, реконструктивных операциях при-
менялся биоклей «Сульфакрилат». Основные его 
компоненты: этиловый эфир α-цианакриловой 
кислоты (определяет способность образовывать 
полимер в контакте с водой), бутилакрилат (при-
дает слою клея пластичность/эластичность), мета-
крилат-3-оксисульфалан (обладает антибактери-
альной активностью). Клей аутостерилен. Время 
полимеризации 10–120сек. На поверхности обра-
зуется эластичная пленка, обеспечивающая гер-
метизм склеиваемых поверхностей или гемостаз. 
Выполнено: атипичных резекций легких–57, лобэк-
томий–53, пневмонэктомий–32, резекций пище-

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.):
комбинированное/комплексное лечение

Некоторый опыт применения современных биоклеевых технологий в 
онкохирургической практике
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вода–52, поджелудочной железы-15, печени–14, 
гемостаз при разрывах селезенки-7, гастрэктоми-
ях-67, резекциях желудка -133, аллопластика вен-
тральных грыж-12, паховых-7, склеивание десе-
розаций кишечника-13, ушиваний перфораций-9, 
биопсий опухоли-35.

Результаты:
В 96,5% случаев планируемая цель достигнута. 

Клей создает хорошую «биологическую фикса-
цию» серозных поверхностей, повышая прочность 
анастомозов на 20%, тормозит рост опухоли. По-
казаниями для местной обработки раневой по-
верхности клеем было также неполное удаление 
опухоли при паллиативных операциях и при взя-
тии биопсии злокачественного новообразования. 
Биологическая совместимость, отсутствие токсич-
ности, способность осуществлять эффективный 
гемостаз и аэростаз раневых поверхностей, бакте-
рицидность «Сульфакрилата» позволило добиться 
низкого процента осложнений (0,8%) после опера-
тивных вмешательств.

Выводы:
Применение биоклея «Сульфакрилат» позволя-

ет улучшить конечные результаты хирургического 
лечения в онкологической практике и снизить про-
цент послеоперационых осложнений.

Список литературы:
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Ключевые слова:
мутация EGFR, химиотерапия, таргетная 

терапия, эффективность, побочные явления, 
ECOG, эффективность

Актуальность:
Основным типом НМРЛ является аденокарци-

нома легких, на долю которой приходится 40% всех 
больных раком легкого. Рецептор эпидермального 
фактора роста (EGFR) сверхэкспрессирует в 80 % 
НМРЛ , и его мутации считаются важными фак-
торами развития НМРЛ. Ингибиторы тирозинки-
наз первого поколения оказались эффективными 
в этой группе больных.

Цель:
Продемонстрировать собственные клинические 

данные о целесообразности применения ингиби-
тора тирозин киназ второго поколения—афатини-
ба- во II линии терапии аденокарциномы НМРЛ.

Материалы и методы:
На базе МОНИКИ накоплен материал по 12 па-

циентам с аденокарциномой легкого, получавших 
II линию терапии афатинибом. Возраст варьиро-
вался от 37 до 82 лет. Из 12 больных- 7 человек 
являлись курильщиками. При разделении боль-
ных по стадиям заболевания НМРЛ ( AJCC 6.0) : 
у 1 пациента наблюдалась II А стадия, у 3 больных 
III B стадия, у 8 диагностирована IV стадия НМРЛ. 
При определении состояния больных по Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) у 2 пациентов 

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.):
комбинированное/комплексное лечение

Эффективность афатиниба во второй линии терапии НМРЛ
Когония Лали Михайловна, Маркарова Екатерина Васильевна
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E-mail:
katemarkarova@mail.ru

общее состояние соответствовало ECOG 2, у 5 па-
циентов ECOG 1, у 7 пациентов ECOG 0-1.

Результаты:
Эффективность терапии Афатинибом: у 3 па-

циентов наблюдался частичный эффект, стабили-
зация заболевания- у 6 человек, прогреcсирование 
заболевания- у 3 человек. Контроль роста опухоли 
осуществлялся у 12 пациентов в сроки от 11 до 22 
месяцев.Переносимость-удовлетворительная.

Выводы:
Терапия Афатинибом может быть рекомендова-

на во второй линии терапии больных аденокарци-
номой НМРЛ с мутацией EGFR, включая пациен-
тов престарелого возраста.

Список литературы:
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Ключевые слова:
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методы исследования
Актуальность:
В Республике Казахстан (РК) в 2018 году РЛ 

занимал второе место в структуре онкозаболева-
емости, первое место по смертности, показатели 
заболеваемости и смертности по РК идентичны 
и составляет 20,5 на 100 000 населения. В то же вре-
мя, особо следует отметить, что показатели смерт-
ности значительно повысились по сравнению 
с 2017 годом (13,7).

Цель:
Усовершенствовать подходы в диагностике и ле-

чении НМРЛ, изучив стратегию ведения больных 
в клинической практике Республики Казахстан.

Материалы и методы:
В качестве материалов для исследования ис-

пользованы отчетные данные и медицинские кар-
ты пациентов с НМРЛ, находившиеся на лечение 
за период с 2015 по 2017 г.г. в 6 регионах Казахста-
на. Проанализированы данные по 423 пациентам 
с диагнозом РЛ. Из них в 318 (82,6%) случаях вы-
явлен НМРЛ. Произведена оценка основных видов 
диагностики, на основании которых выставлен 
данный диагноз.Собрана информация по основ-
ным морфологическим методам верификации 
рака легкого, используемые в ежедневной прак-
тике, с оценкой частоты проведения молекуляр-
но-генетических исследований и основные причи-
ны отсутствия данных исследований. При оценке 
выживаемости больных за период исследования 
2015 -2017 г.г. использованы данные о дате диагно-
стики НМРЛ, начала лечения, данные о состоянии 
пациента на конец периода наблюдения с оценкой 
1,2 и 3-х летней выживаемости. Выживаемость 

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.):
комбинированное/комплексное лечение

Анализ эффективности рутинных методов диагностики и лечения 
немелкоклеточного рака легких (НМРЛ) в Республике Казахстан
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рассчитывалась от даты начала лечения до смерти 
от любой причины или до даты последней явки па-
циента. Сбор информации был завершен 1 января 
2019 г.

Результаты:
Морфологическая верификация злокаче-

ственных новообразований в легких основана 
на гистологических исследованиях, охват кото-
рыми составил 92,2% (390/423), с подтверждени-
ем злокачественного процесса в 98,7% (385/390) 
и определением морфологической формы опухоли 
в 92,5% случаев; Сравнительный анализ привер-
женности онкологов различных регионов респу-
блики к молекулярно-генетическим исследовани-
ям, как обязательному компоненту диагностики 
НМРЛ показал, что охват пациентов ИГХ и ПЦР 
исследованиями в целом по стране низкий и со-
ставил 50,9% и 21,2%, соответственно. Основная 
доля пациентов, 82,6% (318/385) получила лекар-
ственную терапию, выбор которой определял-
ся в основном результатами морфологических 
данных без оценки генетических характеристик 
опухоли, т.е. без соблюдения принципа персона-
лизированного подхода. Только в 15 из 318 (4,7%) 
случаях НМРЛ лекарственные агенты были назна-
чены с учетом данных молекулярно-генетических 
исследований.

Выводы:
Факторами риска для больных НМРЛ стало от-

сутствие данных ИГХ статуса (р = 0,046); выбор 
терапии, основанный на результатах генетическо-
го статуса, показавший существенную, но недо-
стоверную ввиду малого числа наблюдений раз-
ницу(р=0,36). К благоприятным прогностическим 
факторам отнесен хирургический компонент, на-
личие которого достоверно улучшает показатели 
выживаемости больных НМРЛ.

Список литературы: - 
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Ключевые слова:
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томография, онкология
Актуальность:
Рак пищевода является одной из самых агрес-

сивных форм неоплазий. На основе данных ис-
следования GLOBOCAN за 2018 года отмечается 
18078957 новых случаев рака всех локализаций 
и 9555027 случаев смерти, из которых на долю 
рака пищевода приходится 572034 случая (3,2%), 
и 5085585 (5,3%) смертей от данного заболевания. 
Эти данные ставят рак пищевода на 7 место по рас-
пространенности среди прочих видов рака, опере-
жая рак шейки матки, и на 6 место по смертности, 
обходя рак поджелудочной железы и простаты.

Цель:
Основной целью исследования являлась опти-

мизация алгоритма исследования пациентов с об-
разованиями пищевода, уточнение МР-семиотики 
в стадировании рака пищевода и ответа на прове-
денное лечение.

Материалы и методы:
С 2015 г. было обследовано 195 человек, 130 

мужчин и 65 женщин, в возрасте от 34 до 81 лет, 
преимущественно с плоскоклеточным раком пи-
щевода. 83% пациентов была выполнена химио-
лучевая терапия. Всем пациентам была выполне-
на рентгеноскопия, эндоскопия, компьютерная 
и магнитно-резонансная томография. Протокол 
МРТ включал Т1 ВИ, Т2 ВИ, ДВИ при b=50, 800, 
прицельные высокоразрешающие срезы (hr-res) c 

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.):
комбинированное/комплексное лечение

Возможности магнитно-резонансной томографии в диагностике 
опухолей пищевода

Мутовкина Наталья Игоревна, Шевкунов Л.Н., Левченко Е.В.

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
nebozvezd@mail.ru, levka1978@mail.ru

толщиной среза 3 мм, динамическое контрастное 
усиление.

Результаты:
Магнитно-резонансная томография позволи-

ла с высокой точностью определить протяжен-
ность опухолевых изменений пищевода. Оценить 
структурность стенок пищевода, уточнить рас-
пространение образования и отношение к приле-
жащим органам (категория Т), выявить вторично 
измененные лимфатические узлы (категория N). 
Определить степень ответа на проведенное лече-
ние, в виде соотношения фиброзной и опухолевой 
ткани в структуре образования. При этом было 
отмечено, что наиболее точные результаты были 
получены при исследовании верхне- и среднегруд-
ного отдела пищевода, в то время как диагности-
ка нижне-грудного отдела пищевода осложнялась 
наличием артефактов от дыхания и сердцебиения.

Выводы:
Магнитно-резонансная томография позволяет 

лучше определить структурность стенок пище-
вода, уточнить категории Т и N, оценить ответ 
на проведенное лечение.

Список литературы:
Goodarzi E., Sohrabivafa M., Feiz Haddad M. H., 

Naemi H., Khazaei Z. Esophagus cancer geographical 
distribution, incidence, mortality and their world 
human development index (hdi) relationship: an 
ecology study in 2018; WCRJ. 2019; 6: e1386, DOI: 
10.32113/wcrj_20199_1386.
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Ключевые слова:
онкология, рак легкого, туберкулез
Актуальность:
Рак легкого занимает третье место в структу-

ре заболеваемости среди всех злокачественных 
опухолей, а также является ведущей причиной 
смертности от рака у мужчин. Проблема лечения 
и своевременной диагностики до сих пор оста-
ется актуальной. Многие источники указывают 
на сложности своевременной диагностики рака 
легкого, возникшего на фоне активного туберкуле-
за и метатуберкулезных изменений. Данные кли-
нических исследований и обзоров не позволяют 
вывести клинические особенности сочетания рака 
легкого и туберкулеза.

Цель:
Выявить клинические особенности рака легкого 

при сочетания с туберкулезом.
Материалы и методы:
В исследование включено 317 пациентов с диа-

гнозом НМРЛ, которые были разделены в 2 груп-
пы: группу пациентов с гистологически верифи-
цированным раком легкого и группу пациентов 
с сочетанием рака легкого и туберкулезом. Группы 
были сопоставимы. Оценивались пол, возраст, 
общий статус пациентов, а также локализация 
и стадия опухоли, виды хирургических вмеша-
тельств, медиана выживаемости. Статистический 
анализ проводился с использованием программы 
«Jamovi», статистически значимыми считались ко-
эффициенты с уровнем значимости p<0.05.

Результаты:
В группе пациентов с раком легкого чаще выяв-

лялись опухоли на III-IV стадии (62.8% всех случа-
ев), а в группе пациентов с сочетанием рака легко-
го и туберкулеза чаще выявлялись на II-III стадии 

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.):
комбинированное/комплексное лечение

Клинические особенности немелкоклеточного рака легкого при 
сочетании с туберкулезом

Наталенко Кирилл Евгеньевич, Орлова Р.В., Аветисян А.О., Арсланова П.Р.

Место работы:
ФГБУЗ «КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА №122 ИМ. Л.Г.СОКОЛОВА ФМБА РОССИИ»
E-mail:
natalenko.kirill@gmail.com, orlova_rashida@mail.ru

(67.4%). IV стадия заболевания в группе пациентов 
с сочетанием рака легкого и туберкулеза выявля-
лась в 11.6%, а в группе контроля в 21.9% (p<0.05). 
Наиболее часто в группе пациентов с раком легко-
го опухоли локализовались в верхней доле левого 
легкого (32.5%), в группе пациентов с сочетанием 
рака легкого и туберкулеза – в верхней доле лево-
го легкого. При оценке выполненных оператив-
ных вмешательств отмечено, что в обеих группах 
чаще выполнялись лобэктомии (51.1%). В группе 
пациентов с раком легкого более 23.7% пациентов 
не были оперированы в связи с метастатическим 
процессом, а в группе пациентов с сочетанием 
рака легкого и туберкулеза частота неопериро-
ванных пациентов составила 13.9%. В группе па-
циентов с сочетанием рака легкого и туберкулеза 
медиана выживаемости составила 52.3 месяца, 
а в группе группе контроля – 30.4 месяца (p=0.05). 
Статистически значимой корреляции в медиане 
выживаемости в обеих группах в зависимости 
от пола, возраста и общего состояния пациентов 
выявлено не было.

Выводы:
При сочетании рака легкого и туберкулеза опу-

холь чаще локализуются в верхней доле правого 
легкого. Частота выявления немелкоклеточного 
рака IV стадии на 10,3% реже в группе сочетания 
рака легкого и туберкулеза. Показатели общей вы-
живаемости пациентов в группе сочетания рака 
легкого и туберкулеза выше, чем в группе сравне-
ния (p<0.05).

Список литературы:
Brenner D., Boffetta P., Duell J. Previous lung 

diseases and lung cancer risk: a pooled analysis from 
the International Lung Cancer Consortium – American 
Journal of Epidemiology 176 (2012) 573-585.
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Ключевые слова:
рак шейного и верхнегрудного отделов 

пищевода, комплексное лечение, хирургическое 
лечение

Актуальность:
Результаты лечение рака шейного и верхнегруд-

ного отдела пищевода малоутешительные. Пяти-
летняя выживаемость не превышает 15 %. Обще-
принятым стандартом лечения этой локализации 
является лучевая и полихимиотерапия. Роль хи-
рургического лечения остается дискутабельной.

Цель:
Улучшение результатов лечения больных раком 

шейного и верхне-грудного отделов пищевода.
Материалы и методы:
С 2010 по 2020год пролечено 75 пациентов этой 

локализации. Средний возраст 64 года (от 46 до 82 
лет). Мужчин 45, женщин 30. Проанализирована 
эффективность лечения у 3х групп пациентов: 1- 
химиолучевая терапия, 2- хирургическое лечение, 
3- предоперационная химиолучевая терапия с по-
следующей операцией.

Результаты:
Из 31 пациента, которым была проведена луче-

вая и полихимиотерапия осложнения развились 
у 5 больных(16%). 1 больной умер от профузного 
кровотечения из бассейна сонной артерии(3,2%). 
У пациентов, которым была выполнена только 
операция – осложнения развились у 5 из 16(31%), 
умерло 2 (12%). Одномоментная пластика выпол-
нена желудочным стеблем 15 и толстой кишкой 1. 
У 28 больных 3й группы осложнения развились 
у 10(35%), у 3(10,7%) – летальный исход. Пласти-
ка выполнялась желудочным стеблем, изолиро-
ванным фрагментом тонкой кишки и кожно-мы-
шечным флэпом. 20 пациентам этой группы 

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.):
комбинированное/комплексное лечение

Нужна ли хирургия в лечении рака шейного и верхнегрудного 
отделов пищевода

Нохрин Алексей Витальевич1, Остринская Татьяна Валентиновна1, Михайлов Алексей Валерьевич3, 
Красноумов Анатолий Николаевич1, Гунят Руслан Ярославович1, Юрьев Евгений Юрьевич1, 

Топузов Эльдар Эскендерович1,2

Место работы:
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И.И. Мечникова МЗ РФ, кафедра госпитальной хирургии, 3Лечебно-диагностический центр 
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выполнялись этапные операции после фаринг-ла-
рингэктомии и резекции пищевода для восста-
новления естественного питания. Полный ответ 
после проведенной лучевой и полихимиотерапии 
получен у 9 пациентов из 28 (32%). Трехлетняя вы-
живаемость в первой группе 41%, во второй – 17%, 
в третьей – 39%. Пятилетняя выживаемость в пер-
вой группе 12,8% (4 из 31). Во второй группе 6% (1 
из 16). В третьей группе 21% (6 из 28).

Выводы:
Непосредственные и ближайшие отдаленные 

(3-х летние) результаты лучевой и полихимиоте-
рапии предпочтительнее хирургического лечения. 
Отдаленные (5 летние ) результаты неоадъювант-
ной лучевой и полихимиотерапии с последующей 
операцией значительно улучшают выживаемость 
не смотря на инвалидизирующее хирургиче-
ское лечение. Хирургическое лечение оправдано 
при неэффективно-проведенной лучевой и поли-
химиотерапии.

Список литературы:
Chen Y, Lu Y, Wang Y, et al. Comparison of salvage 

chemoradiation versus salvage surgery for recurrent 
esophageal squamous cell carcinoma after definitive 
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Ключевые слова:
трансторакальная биопсия, прицельное 

сканирование, размеры образований, структура 
осложнений

Актуальность:
Трансторакальная биопсия – инвазивный ди-

агностический метод, позволяющий провести 
биопсию опухоли через грудную стенку. ТТБ даёт 
возможность получить материал для морфологи-
ческого исследования, без чего нельзя поставить 
диагноз и начать лечение.

Цель:
оценить диагностические возможности ТТБ 

образований лёгких и средостения, проанализи-
ровать свой восьмилетний опыт выполнения ТТБ 
и возникающие осложнения.

Материалы и методы:
За период 20122020 гг. под контролем КТ вы-

полнено 251 ТТБ 248 больным. Процедура вы-
полнялась с использованием флюроприставки 
на 16-тисрезовом компьютерном томографе. Про-
цедура биопсии занимала от 15 до 40 мин. Для ТТБ 
использовались биопсийные иглы 18, 16G типа 
Tru-Cut. Получали столбик ткани длиной 22 мм 
или 15 мм. При ТТБ преобладал вертикальный 
путь доступа. Выполнено 9 биопсий образований 
средостения (7 в переднем и 2 в заднем).

Результаты:
Размер образований был от 5мм до 10см. Глу-

бина залегания от 0 до 45 мм от плевры. В 5,9% 
случаях не удалось получить материал по причине 
развития частичного пневмоторакса, малого раз-
мера образований, плотной консистенции, смеща-
емости объекта, расположенного в базальных от-
делах лёгкого, приступа кашля у пациента. В 59,3% 

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.):
комбинированное/комплексное лечение

Трансторакальная биопсия под контролем компьютерной 
томографии в диагностике опухолей лёгких и средостения
Скородумов Юрий Алексеевич, Могилюк Алла Валентиновна, Билявская Оксана Степановна, 

Крамар Тарас Михайлович, Люля Игорь Эдвардович, Гришко Михаил Петрович, 
Калинюк Александр Степанович, Яремчук Анастасия Михайловна

Место работы:
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E-mail:
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установлен злокачественный процесс, в 25,8% 
доброкачественный процесс. В 5,2% результат 
был неинформативным. В 3,8% случаях получены 
ложноотрицательные результаты. У всех пациен-
тов с установленным злокачественным процессом 
по ТТБ, расхождений с послеоперационным диа-
гнозом не отмечалось. Осложнения наблюдались 
в 12,6%. Частичный пневмоторакс возник в 8,9%. 
Дренирование плевральной полости потребова-
лось в 3,7%. Чёткой зависимости развития пнев-
моторакса от размеров и расстояния образования 
от грудной стенки не отмечалось. Размеры обра-
зования чаще были › 30мм, наименьшее 5мм. Ле-
гочных кровотечений после ТТБ не наблюдалось. 
В 2,2% по ходу иглы возникли небольшие гемато-
мы, в 1,5% – кровохарканье, не требовавшие лече-
ния. После выполненных ТТБ обсеменения по тра-
ектории биопсийной иглы не зарегистрировано.

Выводы:
ТТБ лёгких и средостения обладает высокой 

диагностической ценностью для верификации 
объёмных процессов. При правильном отбо-
ре пациентов, использовании автоматического 
биопсийного механизма не сопровождается тя-
жёлыми осложнениями.

Список литературы:
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Ключевые слова:
НМРЛ, лекарственная терапия
Актуальность:
Рак легкого является наиболее часто диагно-

стируемое злокачественное новообразование 
во всем мире, число впервые установленных ди-
агнозов оценивается в 1,8 миллиона новых случа-
ев ежегодно. В Ярославской области за последние 
10 лет произошло увеличение заболеваемости 
на 11,5 %. основная группа выявляется в 3-4 ста-
дии процесса 74,21%.

Цель:
Оценить непосредственные результаты лечения 

при различных морфологических формах немел-
коклеточного рака легкого (НМРЛ), результаты 
выживаемости, в зависимости от выбранного ме-
тода терапии, осложнения от лечения.

Материалы и методы:
Проанализированы 207 пациентов, проходив-

ших лечение в ЯОКОБ, за период с 2007 по 2017 
годы. Из них выявлено 97 мужчин, 110 женщин. 
Для более точного анализа отобраны 155 пациен-
тов (75%) с IIIB, IV стадией заболевания. По гисто-
логической структуре опухоли: аденокарцинома 
– 124 человека (80%), плоскоклеточный рак – 31 
человек (20%). Больные разделены по видам ле-
чения: таргетная терапия, химиотерапия, комби-
нированное лечение. Проведена оценка по эф-
фективности терапии, переносимости лечения, 
выживаемость больных.

Результаты:
При анализе проведенного лечения были вы-

явлены следующие результаты: таргетная терапия 
проведена у 20 человек (13%), химиотерапия у 45 
человек (29 %) , основной вид лечения – комби-
нированное, проведено у 90 больных (58%).При 

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.):
комбинированное/комплексное лечение

Роль лекарственной терапии в лечении распространенного НМРЛ
Чепоров Сергей Валентинович, Чепорова Мария Сергеевна

Место работы:
ГБУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ «ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ 

ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА»
E-mail:
sergey.cheporov@rambler.ru, masha.cheporova@rambler.ru

оценке результатов лечения были получены следу-
ющие результаты: Таргетная терапия – частичная 
регрессия и стабилизация процесса зарегистриро-
вана у 12,25% пациентов, прогрессирование 0,6% 
больных. Химиотерапия – частичная регрессия 
и стабилизация процесса зарегистрирована у 20,64 
% пациентов, прогрессирование 7,7% больных. 
При комбинированном лечении – частична ре-
грессия и стабилизация процесса зарегистрирова-
на у 38,06 % пациентов, прогрессирование 20,6 % 
больных. При оценке общей выживаемости были 
получены следующие результаты: Таргетная те-
рапия – годичная выживаемость составила 4,7 %, 
трехлетняя 4,7 % больных. Химиотерапия – годич-
ная выживаемость составила 14,8 %, трехлетняя 10 
% больных. Комбинированное лечение – годичная 
выживаемость составила 8,6 %, трехлетняя 11,7 % 
больных. Продолжают находиться под наблюдени-
ем 76 человек.

Выводы:
Позднее выявление заболевания, не возмож-

ность проведения радикальной операции, высо-
кий потенциал к метастазированию у пациентов 
с НМРЛ диктует необходимость в персонализи-
рованном подходе к лечению каждого больного. 
Быстрая прогрессия и неудовлетворительные ре-
зультаты лечения пациентов с распространенным 
НМРЛ делают жизненно необходимым проведение 
дальнейших исследований и поиск молекулярных 
биомаркеров, которые могут стать потенциальны-
ми мишенями для таргетной терапии.

Список литературы:
«Паллиативная таргетная терапия распростра-

ненного НМРЛ при наличии EGFR-мутации в опу-
холи» Чепоров С.В., Хисамов А.А. Журнал «Пал-
лиативная медицина и реабилитация». (Москва). 
Номер: 3. Год: 2019. Страницы 49-53.
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Ключевые слова:
немелкоклеточный рак лёгкого; 

стереотаксическая лучевая терапия, 
олигометастазы, синхронизация дыхания

Актуальность:
Внедрение скрининга позволяет существенно 

увеличить долю пациентов с ранними формами 
немелкоклеточного рака лёгкого (НМРЛ). От-
дельная проблема – повышение эффективности 
лечения олигометастатического поражения лег-
ких (ОМПЛ). Стереотаксическая лучевая терапия 
(СТЛТ) – перспективный метод, позволяющий 
быстро производить высокоточную доставку вы-
сокой дозы излучения с минимальным поврежде-
нием окружающих тканей.

Цель:
Оценка непосредственных результатов СТЛТ 

у больных с НМРЛ и ОМПЛ и анализ влияния син-
хронизации дыхания на внутренний объём опухо-
ли (ITV).

Материалы и методы:
СТЛТ в качестве единственного локального 

метода лечения проведена у 62 больных, из них 
54.84% (n=34) пришлось на пациентов с ранним 
НМРЛ (I-IIA стадия; Т1-2N0M0) и 45.16% (n=28) 
на ОМПЛ. При расположении опухолевого оча-
га в периферических отделах легкого, на расстоя-
нии не менее 2 см от структур средостения, глав-
ных и долевых бронхов, магистральных сосудов 
и грудной стенки использовался режим РОД=20Гр 
до СОД=60Гр за 3 фракции, в остальных случаях – 
РОД=13,5Гр до СОД=54Гр за 4 фракции. Перед каж-
дым сеансом СТЛТ с помощью КТ в конусном пуч-
ке линейного ускорителя (CBCT), осуществлялся 
контроль положения мишени и её смещения в кон-
це сеанса облучения. В последующем выполнялось 
4D моделирование с синхронизацией и без дыха-

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.): лучевая терапия

Стереотаксическая лучевая терапия опухолевых очагов в легких
Антипов Филипп Евгеньевич, Канаев Сергей Васильевич, Новиков Сергей Николаевич, 

Мельник Юлия Сергеевна, Арсеньев Андрей Иванович

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
antipovmd@gmail.com, kanaev37@mail.ru, krokon@mail.ru, juliemeln@gmail.com, andrey.arseniev@mail.ru

тельного цикла с облучением.
Результаты:
Средняя величина смещения мишени в верти-

кальном продольном и латеральном направлениях 
составила 2,5 мм; 3,2мм и 1,7 мм, соответственно. 
При сопоставлении дозиметрических планов СТЛТ, 
синхронизированной с дыханием и без синхрони-
зации, установлено что средние отличия в объемах 
облученного ипсилатерального легкого составили: 
V20 – 0.5% (0-1,3%), V10 – 1.3% (0-3%) и оказались 
статистически не значимыми (р>0,05). Локальный 
контроль (ЛК) после проведения СТЛТ при НМРЛ 
составил 94.12% (n=32), а при ОМПЛ – 92.86% 
(n=26). Клинически значимых ранних и поздних 
лучевых реакций, и осложнений не зафиксировано. 
Медиана выживаемости не достигнута.

Выводы:
Использование СТЛТ при раннем НМРЛ 

и ОМПЛ характеризуется значительной эффек-
тивностью и безопасностью, позволяя добиваться 
весьма высоких показателей ЛК при отсутствие су-
щественных осложнений. При проведении СТЛТ 
возможно облучение на протяжении всего дыха-
тельного цикла без синхронизации с дыханием, 
что не приводит к существенному увеличению лу-
чевой нагрузки на оставшийся объем легкого.

Список литературы:
1. Chang J.Y. et al. Stereotactic ablative radiotherapy 

versus lobectomy for operable stage I nonsmall-cell 
lung cancer: a pooled analysis of two randomised 
trials // Lancet Oncol. – 2015. – Vol. 16, №6. – P. 
630-637. 2. Guckenberger M. et al. ESTRO ACROP 
consensus guideline on implementation and practice of 
stereotactic body radiotherapy for peripherally located 
early stage non-small cell lung cancer // Radiother. 
Oncol. – 2017. – 124(1). – Р. 11-17.
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Ключевые слова:
немелкоклеточный рак лёгкого, EGFR, 

ингибиторы тирозинканаз
Актуальность:
Ингибиторы тирозинкиназ (ИТК) занимают 

первое место в лечении EGFR-мутированного не-
мелкоклеточного рака легкого (НМРЛ). По дан-
ным LUX-LUNG 7 афатиниб несколько эффек-
тивнее гефитиниба в отношении выживаемости 
без прогрессирования (ВБП) (11 мес vs 10.9 мес). 
Однако, для оптимального выбора первой линии 
терапии, необходимы данные о применении этих 
препаратов в реальной клинической практике, так 
как портрет пациента, вошедшего в клиническое 
исследование, зачастую отличается от «обычного» 
пациента.

Цель:
Оценить эффективность терапии ИТК в каче-

стве первой линии у пациентов с EGFR-мутиро-
ванным НМРЛ.

Материалы и методы:
В исследование включено 67 человек с диагно-

зом НМРЛ с наличием мутации в гене EGFR по-
лучавших терапию первой линии с использовани-
ем ИТК в период с 2014 по 2020 годы на базе СПб 
ГБУЗ ГКОД. Все пациенты имели IV стадию забо-
левания на момент начала терапии ИТК. Оценива-
лась ВБП у пациентов, получающих первую линию 
терапии в зависимости от препарата (афатиниб vs. 
гефитиниб), экзонной локализации мутации (19-
del vs. L858R), локализации первичной опухоли, 
возраста и пола пациентов. Статистический ана-
лиз выполнен с помощью программ «Statistica 10.0» 
и «Jamovi».

Результаты:
В группу гефитиниба вошло 33 человека (49%), 

в группу афатиниба – 35 человек (51%). Медиа-

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.): химиотерапия

Сравнение эффекивности ингибиторов тирозинкиназ в лечении 
немелкоклеточного рака легких с мутациями в гене EGFR

Бороздина Софья Александровна, Орлова Р.В., Кутукова С.И., Беляк Н.П., Гордиев М.Г., Моммаева М.С., 
Кушнирук Е.К., Демченкова А.С.
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на ВБП составила 20 месяцев (95% ДИ 10,0-60,0) 
в группе, и 22 месяца (95 % ДИ 13,0-60,0) в груп-
пе 2. Статистически значимой разницы получено 
не было, р=0,271. Медиана ВБП у пациентов с му-
тацией 19-del составила 14 месяцев (95% ДИ 12,0-
60,0), в группе L858R месяцев 36 месяцев (95% ДИ 
24,0-60,0). Пациенты с мутацией L858R имели бо-
лее длительный безрецидивный период, р=0,0133. 
Статистически значимой разницы в ВБП на фоне 
терапии ИТК 1 и 2 поколений в зависимости 
от пола, возраста, локализации первичной опухо-
ли найдено не было.

Выводы:
При статистическом анализе разница ВБП 

на фоне ИТК 1 и 2 поколения в качестве первой 
линии терапии EGFR-мутированного НМРЛ ока-
залась незначимой. По данным нашего исследо-
вания, терапия ИТК была наиболее эффективна 
у пациентов с мутацией L858R, возможно ее на-
личие в 21 экзоне гена EGFR является фактором 
благоприятного прогноза. Локализация опухоли, 
гендерная принадлежность, возраст пациентов 
не влияют на эффективность первой линии те-
рапии EGFR-мутированным НМРЛ. Необходимо 
дальнейшее исследование для подтверждения рав-
ной эффективности ИТК 1 и 2 поколения в рутин-
ной клинической практике и благоприятного зна-
чения L858R на большей выборке пациентов.

Список литературы:
Paz-Ares L, Tan EH, O’Byrne K, Zhang L, Hirsh V, 

Boyer M, Yang JC, Mok T, Lee KH, Lu S, Shi Y, Lee 
DH, Laskin J, Kim DW, Laurie SA, Kölbeck K, Fan J, 
Dodd N, Märten A, Park K. Afatinib versus gefitinib 
in patients with EGFR mutation-positive advanced 
non-small-cell lung cancer: overall survival data from 
the phase IIb LUX-Lung 7 trial. Ann Oncol. 2017 
Feb 1;28(2):270-277. doi: 10.1093/annonc/mdw611. 
PMID: 28426106; PMCID: PMC5391700.
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Ключевые слова:
МИТ, Льюиса, «стриппинг», экстирпация 

пищевода, РО-тест
Актуальность:
Изложены стратегические, тактические и тех-

нические аспекты с улучшением непосредствен-
ных результатов операции. Сведены к минимуму 
противоречия к показаниям чрезплевральных 
и трансмедиастинальных операций при раке груд-
ного отдела пищевода(2,3,5). Последние 10 лет ин-
тенсивно изучаются возможности минимально 
инвазивных технологий (МИТ) в лечении рака 
пищевода. Если преимущества непосредственных 
результатов МИТ после эзофагоэктомии при раке 
пищевода над традиционными открытыми опера-
циями признаны, результаты эндовидеохирурги-
ческих технологий в отдаленные сроки еще пред-
стоит проанализировать.

Цель:
Повышение эффективности и качества повы-

шения хирургического лечения при раке пищевода 
и кардии, с включением эндохирургических мало-
инвазивных вмешательств.

Материалы и методы:
В основу работы положены результаты хирурги-

ческого лечения 1051 пациента с раком пищевода 
и кардии, прооперированных в период с 2000 – 
2019 гг. Операция «стриппинг» при раке пищевода 
переживает свое второе дыхание. В постановочной 
части задач определился крен в сторону нерандо-
мизированных проспективных исследований.

Результаты:
Располагаем 11 клиническими наблюдения-

ми с экстирпацией пищевода с использованием 
МИТ без осложнений. Летальность после опера-
ции при проксимальном раке желудка (n=446) – 
1,4%. После операции при раке пищевода, кардии 

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.): хирургическое лечение

Проблемные онкохирургические аспекты в лечении рака пищевода и 
кардии (20-летний опыт)

Алиев Сайгид Алиевич, Магомедов С.М., Мамедбеков Ш.Ю., Курбанов К.А., Закаржаева З.М.
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(n=355) – 3,0%, т.е. достигнуты вполне удовлетво-
рительные результаты. Накопленный опыт 1051 
операций с эзофагопластикой с общей низкой 
летальностью свидетельствует о хороших, непо-
средственных результатах работы специализи-
рованного стационара с решением тактических, 
но не стратегических задач. Решением представля-
ется сверхранняя диагностика по РО – тесту, коэф-
фициенту поляризации плазмы крови у раковых 
больных (1,4).

Выводы:
Основным итогом онкохирургической дея-

тельности явилось расширение показаний к эзо-
фагопластике по М.И. Давыдову со снижением 
хирургического риска осложнений, в частности, 
несостоятельности пищеводного анастомоза. 
Включение малоинвазивного лапароскопического 
этапа формирования «грудного желудка» позво-
ляет избежать лапаротомию при операциях типа 
Льюиса. Если лапароскопический этап операции 
с формированием «грудного желудка» можно вы-
полнить во всех случаях, то торакальный этап опе-
рации неприемлем при местнораспространенном 
раке грудного отдела пищевода.

Список литературы:
1. Агеенко А.И. Новая диагностика рака. Ме-
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Ключевые слова:
рак легкого, резекция и пластика сосудов
Актуальность:
Местнораспространенный рак легкого с вовле-

чением крупных сосудов грудной полости диктует 
необходимость их резекции и пластики.

Цель:
Проанализировать хирургические вмешатель-

ства при раке легкого, сопровождающиеся различ-
ными вариантами резекцией и пластикой крупных 
сосудов грудной

Материалы и методы:
За период с 2007 по 2020 гг 168 пациентам 

с НМРЛ выполнены комбинированные хирурги-
ческие вмешательства с резекцией и пластикой 
крупных сосудов: аорты, верхней полой вены, ле-
гочной артерии, легочного ствола. Средний воз-
раст пациентов составил 57 + 8,3 лет. Сосудистые 
швы осуществлялись нитью пролен 4-0,5-0,6-0, ис-
пользовались протезы фирм Intervascular, Gore-tex, 
Vascutec. Все операции выполнены без искуствен-
ного кровообращения. Комплексное или комби-
нированное лечение получили 119 (71%) паци-
ентов. Варианты ангиопластики верхней полой 
вены: циркулярная резекция с пластикой сосуда 
кондуитом из аутоперикарда (3),протезированием 
сосудистым протезом (22), краевая (тангенциаль-
ная) резекция полой вены с ангиопластикой не-
прерывным сосудистым швом (19)., шунтирование 
плечеголовной вены с ушком правого предсердия 
сосудистым протезом (2). Варианты ангиопла-
стики легочной артерии – циркулярная резекция 
с анастомозом конец в конец (73), протезирование 
аутоперикардом (1), краевая (тангенциальная) ре-
зекция артерии с ангиопластикой непрерывным 
сосудистым швом (49). Варианты ангиопластики 
аорты – циркулярная резекция с протезированием 

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.): хирургическое лечение

Варианты ангиопластики в хирургическом лечении рака легкого
Ергнян Степан Мкртычевич, Михнин Александр Евгеньевич, Левченко Никита Евгеньевич, 

Юрин Роман Иванович, Горохов Леонид Владимирович, Левченко Евгений Владимирович
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ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
steponc@yandex.ru

сосудистым протезом (2), краевая резекция в об-
ласти дуги и нисходящего отдела (3). Общий ствол 
легочной артерии резецирован у 5 больных аппа-
ратно-ручным способом.

Результаты:
Позитивный край резекции сосуда (R1) вы-

явлен в 4 (2,3%) случаях. Осложнения отмечены 
у 42(25%) пациентов, летальность – у 15(8,9%). 
Среди осложнений, связанных с сосудистыми 
протезами – тромбоз протеза в/полой вены и ее 
притоков -2, кровотечение из протеза нисходящей 
аорты -1, аррозивное кровотечение из сосудистого 
анастомоза легочной артерии -3. Высокая леталь-
ность наблюдалась при сочетании протезирования 
полой вены с циркулярной резекцией бифуркации 
трахеи. Среди погибших от послеоперационных 
осложнений у 7 (46,7%) операции носили характер 
salvage surgery. Отрицательными факторами непо-
средственного прогноза при регрессионном ана-
лизе оказались возраст, мультиорганный характер 
резекции, пневмонэктомия.

Выводы:
Радикальные хирургические вмешательства 

с ангиопластикой крупных сосудов выполнимы 
в узкоспециализированном онкоторакальном ста-
ционаре с приемлемыми непосредственными ре-
зультатами. Резекция и пластика сосудов возмож-
на без применения ИК.

Список литературы:
Тарасов В.А., Ставровиецкий В.В., Побегалов 

Е.С. и др. Техника резекции и реконструкции ма-
гистральных вен в хирургии внутригрудных зло-
качественных опухолей // Торакальная хирургия.- 
2007 -№ 10.- с.23-26. Venuta F, Ciccone AM, Anile M. 
et al. Reconstruction of the pulmonary artery for lung 
cancer: long-term results. //J Thorac Cardiovasc Surg. 
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Ключевые слова:
реконструкция карины, рак легкого
Актуальность:
Одним из наиболее сложных видов хирургиче-

ских вмешательств в торакальной онкохирургии 
является циркулярная резекция и реконструкция 
бифуркации трахеи.

Цель:
Оценить результаты хирургических вмеша-

тельств с резекцией и реконструкцией карины тра-
хеи в узкоспециализированном онкологическом 
стационаре.

Материалы и методы:
С 1998 по 2020 гг. выполнено 132 комбиниро-

ванных операций с циркулярной резекций бифур-
кации трахеи. Средний возраст больных составил 
59+6,3 (24-75). У 129 пациентов диагностирован 
немелкоклеточный рак легкого, у 1 – мелкоклеточ-
ный, у 1 – аденокистозный рак трахеи, у 1 – светло-
клеточный рак почки. По стадиям болезни НМРЛ 
согласно 7-му пересмотру TNM пациенты распре-
делились: IIB – 5 (3,8%), IIIA – 79 (59,8%), IIIB – 45 
(34,1%), IV – 3 (2,3%) пациентов. Пневмонэктомия 
с резекцией карины трахеи выполнена у 97 (справа 
92, слева 5). У 35 (26,1%) выполнены органосохра-
няющие вмешательства: изолированная резекция 
с двухрукавной реконструкцией карины – 6, изо-
лированная резекция карины с реконструкцией 
бронхолегочным сегментом правого легкого – 3, 
верхняя лоб- и билобэктомия с различными вари-
антами реконструкции – 26 (слева – 1). Комбини-
рованное лечение получили 87 (66%) пациентов. 
С учетом совершенствования технических и так-
тических аспектов хирургии (формирование ана-
стомозов, методы укрепления) и анестезиологи-
ческого пособия, работа разделена на три периода 
(1998-2002, 2003-2013, 2014-2020).

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.): хирургическое лечение

Резекция и реконструкция карины трахеи при злокачественных 
опухолях

Ергнян Степан Мкртычевич, Левченко Е.В., Барчук А.С., Шутов В.А., Левченко Н.Е., Рычагов К.Ю.
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ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России
E-mail:
oncolev@gmail.com, steponc@yandex.ru

Результаты:
Послеоперационные осложнения составили 

31,1% (41), летальность – 10,6% (14). Частота ос-
ложнений и летальности оказалась самой высо-
кой после пневмонэктомии у пожилых больных 
(старше 60 лет) – 50% (11) и 22,7%(5).Несостоя-
тельность трахеобронхиальных анастомозов ди-
агностирована в 9,9% (13) случаев. Летальность 
от несостоятельности составила 4,5%(6). По пе-
риодам эти показатели следующие – осложнения 
(44%/38,6%/14% p>0,01), летальность (30%/7,1/ 
6,8%,p<0,01), несостоятельность анастомозов 
(27,8%/8,6%/4,5%, p<0,05) летальность по причи-
не несостоятельности (22,2%/1,4%/2,3%, p<0,01). 
Общая 5-летняя актуриальная выживаемость 
составила 29,4 %, медиана жизни выписанных 
из стационара пациентов 24,2 + 6,5 мес. При од-
нофакторном и многофакторном регрессионном 
анализе основными прогностическими фактора-
ми оказались возраст, вид лечения, критерии T 
и N. Худшим прогнозом обладали пациенты после 
с Т4N+ после «чистой» хирургии.

Выводы:
Хирургические вмешательства с циркулярной 

резекцией карины трахеи обеспечивают удов-
летворительные отдаленные и непосредственные 
результаты лечения в комбинированной терапии 
рака легкого. Разработка органосохраняющих ка-
ринальных резекций и совершенствование мето-
дологии данного вида вмешательства позволили 
значительно уменьшить осложнения и летальность 
во втором и третьем периодах работы.

Список литературы:
Харченко В.П.//Резекция бифуркации тра-

хеи при немелкоклеточном раке легкого/Вестник 
РОНЦ имени Н.Н.Блохина РАМН, 2004 №4-с.51-53.
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Ключевые слова:
рак легкого, пункционная биопсия, ранняя 

диагностика
Актуальность:
В Республике Казахстан (РК) в 2018 году РЛ 

занимал второе место в структуре онкозаболева-
емости, первое место по смертности, показатели 
заболеваемости и смертности по РК идентичны 
и составляет 20,5 на 100 000 населения.

Цель:
Оценка использования методики транстора-

кальной биопсии под контролем УЗИ при опухоле-
вых образованиях легкого и средостения для вери-
фикации диагноза.

Материалы и методы:
За период с 2017 г. по 08. 2019 г. на базе КазНИИ-

ОиР трансторакальная пункционная биопсия с це-
лью верификации диагноза при опухолях легких 
и средостения выполнена 21 пациентам. Из них: 
мужчин – 16, женщин – 5. Трансторакальная пунк-
ционная биопсия во всех случаях была с целью 
верификации диагноза при наличии округлого 
образования в легочной ткани и средостении, при-
лежащего или близко расположенного к грудной 
стенке. Распределение пациентов по локализации 
образований – правое легкое: верхняя доля 3, сред-
няя доля 2, нижняя доля 5. Левое легкое: верхняя 
доля 1, нижняя доля 4. Опухоли средостения 6 па-
циентов.Размеры опухолей в легочной ткани были 
от 3 см до 20 см. Во всех наблюдениях пункционная 
биопсия проводилась в амбулаторных условиях 
под контролем УЗИ. Пациенты у нас во всех случа-

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.): хирургическое лечение

Трансторакальная пункционная биопсия в диагностике очаговых 
образований лёгких и средостения

Иманбеков Бауыржан Оспанович, Кадырбаева Рабига Есенгаликызы
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ях отпускались домой после 2- часового наблюде-
ния. Полученный при биопсии материал отправля-
ли на патоморфологическое исследование.

Результаты:
Результат пункционной биопсии был поло-

жительным в 80 % (17 пациентов) наблюдений. 
В течение суток после вмешательства осложнения 
возникли у 3 пациентов в виде небольшого пнев-
моторакса. Во всех случаех осложнения возникли 
при размере опухолевого образования до 60 мм. 
Все возникшие осложнения были диагностиро-
ваны и купированы. При наличии пневмоторакса 
дренирование плевральной полости потребова-
лось 1 пациенту. В 2 наблюдениях из-за апикаль-
ного пневмоторакса решено было ограничиться 
наблюдением в динамике. Результаты патоморфо-
логического исследования плоскоклеточный рак 
легкого у 8 пациентов, аденокарцинома легкого у 3 
пациентов, мелкоклеточный рак легкого у 1 паци-
ента, лимфома средостения у 1 пациента, тимома 
у 3, саркома средостения у 1. Оперативное вмеша-
тельство выполнено 2 пациентам с раком легкого, 1 
пациенту с заболеваниям средостения.

Выводы:
Данная методика должна более широко приме-

няться в общеклинических учреждениях из-за сво-
ей простоты, высокой диагностической ценности 
и небольшой длительности до госпиталного этапа 
пациентов и позволяет избежать диагностической 
торакоскопии или торакотомии.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
рак легкого, торакоскопические операции, 

лобэктомия, выживаемость
Актуальность:
Несмотря на активную разработку вопросов 

предупреждения, внедрения новых методов ди-
агностики и лечения, рак легкого занимает лиди-
рующие позиции по заболеваемости и смертности 
среди онкологических заболеваний.

Цель:
Анализ непосредственных результатов видео-

торакоскопических лобэктомий и анатомических 
резекций легких.

Материалы и методы:
За период с 2014 по 2018 годы в условиях хи-

рургического отделения АОЦ прооперировано 118 
пациентов с периферическими и центральными 
опухолями внутригрудной локализации. Данные 
пациентов, соответствующих вышеописанным 
критериям, были зафиксированы в электронной 
базе данных/индивидуальных регистрационных 
картах (ИРК-есть выписки в формате word). Ста-
тистическая обработка материала производилась 
на персональном компьютере при помощи про-
граммы математической обработки данных с по-
мощью пакета IBM SPSS Statistics 19 (trial-версия). 
Сбор информации был завершен 1 января 2019 
года. Соотношение мужчин и женщин, 59 и 59 со-
ответственно.

Результаты:
Проперированы 118 пациентов. Из них лобэк-

томии выполнены у 89 (75,4%) больных, анато-
мические резекции у 28 (23,7%). Верхняя лобэк-
томия выполнена у 49 (%) больных, справа у 35 
(%) и слева у 14 (%). Нижняя лобэктомия – у 29 

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.): хирургическое лечение

Торакоскопические лобэктомии и анатомические резекции при 
опухолях внутригрудной локализации, анализ непосредственных 

результатов
Кадырбаева Рабига Есенгалиевна1, Макаров Валерий Анатольевич2, Есентаева Сурия Ертугыровна3
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больных, справа у 21 (%) и слева у 8 (%). Анато-
мические сегментарные резекции проведены у 28 
(23,7%) больных, справа у 13 (%) и слева у 15 (%).В 
22 случаях из 118 была произведена конверсия 
в торакотомию. На этапе внедрения VATS кон-
версия составила 27,3%. Из всех прооперирован-
ных больных 108 (92%) больных активизированы 
в первые сутки после операции. В раннем послео-
перационном периоде у 7 (5,9%) больных возник-
ли осложнения.

Выводы:
Осложнения составили 5,9%, в 2-х (1,6%) слу-

чаях отмечался длительный сброс воздуха (долее 
7/9-ти дней) по дренажам в результате паренхи-
матозного свища, из них в одном случае с целью 
ликвидации под контролем ФБС был установлен 
бронхоокклюдер. Нагноение послеоперационной 
раны встречалось в 2-х (1,6%) случаях, пневмонии 
в 3-х случаях (2,5%).VATS технологией проопери-
ровано 118 больных опухолями внутригрудной 
локализации, что составляет 47% от общего ко-
личества больных, прооперированных открытым 
доступом больных 133 – 53%. Усовершенствова-
на методика VATS (это собственный опыт). Дан-
ная методика расположения портов позволяет 
избежать покупки дорогостоящих инструментов 
для VATS хирургии, даëт возможность обработки 
сосудов, лигирование с использованием техники 
экстракорпорального узла, что значительно сни-
жает количество используемых сшивающих кас-
сет и сосудистых клипс. Так же хотим отметить, 
что наибольшее количество пациентов с IB стади-
ей, что подразумевает проведение тщательного от-
бора пациентов на торакоскопические операции.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
газочувствительные сенсоры, выдыхаемый 

воздух, ЛОС, распознавание образов, скриннинг 
рака легких

Актуальность:
Эффективность лечения рака легких (РЛ) на-

прямую зависит от степени распространения опу-
холи на момент начала терапии. Проблема ранней 
диагностики РЛ не решена должным образом, так 
например, для 2/3 людей с РЛ лечение начина-
ется, когда опухоль уже развита. Таким образом 
разработка и тестирование новых, относительно 
недорогих, простых и компактных скрининго-
вых приборов для ранней неинвазивной диагно-
стики РЛ является важной и актуальной задачей 
для клинической аналитической химии. Летучие 
органические соединения (ЛОС) в выдохе образу-
ются посредством различных биохимических про-
цессов и изменения в этих процессах при разви-
тии злокачественных новообразований приводят 
к изменению профиля ЛОС в выдыхаемом возду-
хе. Помимо методов количественного определения 
ЛОС в выдохе (GS-MS и др.) существуют методы, 
основанные на распознавании образов: когда по-
лучают многомерный набор данных, полученных 
определенным прибором (например, массивом 
газочувствительных сенсоров), и анализируют 
его как образ, уникальный для каждого пациента. 
«Электронный нос» – это мультисенсорная систе-
ма, состоящая из газочувствительных сенсоров 
с различной перекрестной чувствительностью 
к разным группам ЛОС.

Цель:
разработать онлайн систему «электронного 

носа» на основе газочувствительных сенсоров 
для ранней диагностики рака легких, оценить пре-
диктивные способности методики: чувствитель-

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.): хирургическое лечение

Онлайн анализ выдыхаемого воздуха на основе металоксидных 
полупроводниковых сенсоров для диагностики рака легких

Кононов Александр Станиславович, Чучина Виктория Александровна, Ганеев Александр Ахатович, Губаль 
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ность и специфичность на основе образцов выдоха 
целевой (РЛ) и контрольных групп.

Материалы и методы:
Для сенсорной системы были синтезированы 

6 сенсоров на основе SnO2 различного состава. 
Для приготовления модельных растворов при по-
строении калибровочных зависимостей были ис-
пользованы стандартные растворы: н-гептан 
(>99%), этилбензол (>99.5%), 1-пропанол (>99.9%) 
(Merck KGaA, Darmstadt, Germany). Для обработки 
данных было использовано ПО Python 3.6 (библи-
отеки: pandas, scipy, matplotlib и scikit-learn).

Результаты:
С помощью разработанной онлайн системы 

из 6 газочувствительных сенсоров были проанали-
зированы образцы выдохов 119 волонтеров (65 – 
группа РЛ, 54 – контрольная группа). Для каждого 
пациента прибор регистрировал показания 6 сен-
соров при 3 температурных режимах. Общий на-
бор данных был предобработан и разделен на об-
учающий и проверочный наборы в соотношении 
70/30. Обучающий набор данных был использован 
для построения моделей классификаторов, а про-
верочный – для валидации этих моделей. Наилуч-
шие результаты классификации пациентов были 
достигнуты для модели логистической регрессии 
с чувствительностью 95.0%, специфичностью 100% 
и точностью 97.2%).

Выводы:
Показана применимость газочувствитель-

ных сенсоров в качестве метода диагностики РЛ 
по выдыхаемому воздуху. Достигнуты приемлемые 
уровни предиктивных характеристик для разрабо-
танной методики в режиме онлайн измерений.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
экссудативные опухолевые плевриты, рак 

лёгкого, дренирование, плевродез
Актуальность:
экссудативные опухолевые плевриты (MPE – 

malignant pleural effusion) – актуальная проблема 
современной онкологии, определяющая низкое ка-
чество жизни и неудовлетворительных результаты 
лечения у значительного числа онкологических 
больных.

Цель:
улучшение непосредственных и отдаленных ре-

зультатов лечения пациентов с опухолевым пора-
жением плевры.

Материалы и методы:
Современные клинические рекомендации 

(ATS/STS/STR, ERS/EACTS, 2018) утверждают, 
что в большинстве случаев мероприятия по лече-
нию MPE должны носить паллиативный характер 
Не было ни одного крупного рандомизированного 
исследования, способного убедительно обосно-
вать альтернативный подход. Цель лечения MPE 
– 1) уменьшение основных тягостных симптомов 
(одышка, кашель и боль в груди); 2) улучшение ка-
чества жизни; 3) и лишь затем попытка увеличе-
ния ее продолжительности. Основными методами 
лечения MPE являются: 1) разгрузочные пункции 
и дренирование плевральной полости; 2) посто-
янный плевральный катетер; 3) постоянное дре-
нирование плевральной полости; 4) химический 
плевродез; 5) цитостатический; 6) биологический; 
7) физический; 8) механический плевродезы; 9) 
частичная и субтотальная париетальная плеврэк-
томия; 10) имплантация плевроперитонеального 
шунта; 11) внутриплевральная фотодинамическая 
терапия); 12) внутриплевральная химиоперфузия; 
13) комбинированный и комплексный плевродез.

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.): хирургическое лечение

Лечение опухолевых поражений плевры, сопровождающихся 
экссудативными плевритами
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Результаты:
Собственный опыт (n=384) использования 

некоторых методов лечения MPE показал их вы-
сокую и сопоставимую результативность (пол-
ный клинический и рентгенологический эффект 
в течение первого месяца): постоянный катетер 
– 76% (95%CI:75,8-78,3%). тальковый плевродез 
– 81% (95%CI:76,7-84,2%), механический плевро-
дез – 83% (95%CI:75,3-86,6%), комбинированный 
(аргоноплазменный и фотодинамический) – 94% 
(95%CI:86,2-98,3%). Эффективность всех видов 
плевродеза снижалась до ~ 55-67% в течение 6 
месяцев, а вероятность рецидива MPE нарастала 
по мере увеличения продолжительности жизни, 
что в первую очередь зависело от характера опухо-
левого процесса.

Выводы:
Оптимизация использования арсенала суще-

ствующих и перспективных методов лечения MPE 
– важное направление современной онкологии, 
многие аспекты рационального подхода к которо-
му остаются нерешёнными и требуют дальнейше-
го изучения. Выбор метода лечения обычно связан 
с особенностями клинической ситуацией, а также 
с возможностями, традициями и предпочтениями 
конкретной клиники.

Список литературы:
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Ключевые слова:
рак лёгкого, торакоскопия, однопортовая 

лобэктомия
Актуальность:
Продолжается работа над их оптимизацией 

хирургических доступов в плевральную полость. 
В 1992 г. G.C. Roviaro продемонстрировал возмож-
ность выполнения анатомических резекций лёг-
ких в условиях видеоторакоскопии (video assisted 
thoracic surgery – VATS) из нескольких торакопор-
тов. В 2002 г. G. Rocco предложил и впервые ис-
пользовал однопортовый доступа при выполнении 
VATS, а в 2011г. D. Gonzalez-Rivas усовершенствовал 
его и внедрил в широкую клиническую практику.

Цель:
Доказать эффективность и безопасность ис-

пользования однопортового доступа при выполне-
нии VATS.

Материалы и методы:
Из модифицированного однопортового до-

ступа выполнены операции при немелкоклеточ-
ном раке лёгкого (I-II ст.; VATS лобэктомии – ЛЭ; 
n=92), новообразований средостения (n=34), 
плевры (n=38), пищевода (мобилизация внутри-
грудного отдела; n=4).

Результаты:
Из бокового положения пациента со стороны 

спины производят разрез длиной 3-5 см в 4 или 5 
межреберьях над передней порцией широчайшей 
мышцы спины между передней и средней подмы-
шечными линиями, при этом передний край ши-
рочайшей мышцы мобилизуют по фасции и с по-
мощью лигатуры отводят подкожно в наружный 
угол раны, передние зубчатые мышцы обнажа-
ют и без рассечения тупо разводят между зубца-
ми в проекции соответствующего межреберья, 

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.): хирургическое лечение

Однопортовый хирургический доступ при выполнении торакальных 
операций
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а в конце операции край широчайшей мышцы 
высвобождают и возвращают на место, после по-
становки дренажа герметизируют операцион-
ную рану без наложения кисетного шва, причем 
при осуществлении доступа хирург находится со 
стороны спины пациента, а ассистент – со стороны 
живота. Доступ позволяет увеличить углы манипу-
ляций в грудной полости до 1200-1350 с быстрым 
и безопасным выполнением лимфодиссекции, 
в том числе билатеральной. Среднее время опера-
ции составило 90,6 минут. Продолжительность од-
нопортовой из модифицированного доступа VATS 
ЛЭ была на 28 мин. меньше, чем из стандартного 
(95%CI:17-75%). Отмечены значимые различий 
в количестве удалённых лимфоузлов, кровопотере, 
сроках стояния дренажа (1,1 против 2,3сут.) и вы-
писки из стационара (3,1 против 5,8сут.) при мо-
дифицированных и стандартных однопортовых 
VATS ЛЭ (р=0,05-0,01).

Выводы:
Модифицированный однопортовый доступ ми-

нимально травматичен, позволяет уменьшить бо-
левой синдром и воспалительные явления в после-
операционной ране, бескисетно герметизировать 
плевральную полость после постановки дренажа 
с оптимальным косметическим эффектом, удобно 
расположить хирурга и ассистента, избегая взаим-
ных помех при манипуляциях.

Список литературы:
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Ключевые слова:
рак легкого, бронхопластические операции
Актуальность:
Современная тенденция в онкоторакальной хи-

рургии- стремление к выполнению бронхопласти-
ческих, органосохраняющих операций. Несмотря 
на накопленный опыт показатели летальности ко-
леблются от 1,3% до 7%. Основной причиной смер-
ти является несостоятельность межбронхиальных 
анастомозов.

Цель:
Оценить непосредственные результаты бронхо-

пластических операций с использованием инваги-
национного метода и способа конец в конец.

Материалы и методы:
С 2010 по 2020год выполнена 41 бронхопла-

стическая операция 3 % от всех выполненных 
операций на легких. Средний возраст 72 года (от 
48 до 82 лет). Т1-3N0M0, карциноидные опухоли 
и метастатические злокачественные поражения – 
показания для выполнения бронхопластики у 16 
пациентов. Выполнение «компромисных» опера-
ций у 25 с N1-2 (больные с выраженной сопутству-
ющей патологией, низкими функциями внешнего 
дыхания и возраст > 75 лет). Сравнивали две груп-
пы больных по технике формирования бронхи-
ального анастомоза. 1 группа – инвагинационный, 
узловой шов(25). 2 группа – непрерывный шов 
с сохранением межбронхиального сосудистого 
мостика (16).

Результаты:
Осложнения в 1 группе у 2х больных. Несосто-

ятельность(1) и формирование декомпенсирован-
ного стеноза(1), что потребовало в дальнейшем 
выполнения повторных операций. 2 летальных 
исхода: аррозивное кровотечение из-за несосто-

Опухоли органов грудной клетки (рак легкого, мезотелиома и пр.): хирургическое лечение

Оригинальная методика выполнения бронхопластических операций 
при злокачественном поражении легких

Нохрин Алексей Витальевич, Топузов Эльдар Эскендерович, Гунят Руслан Ярославович, 
Кесаев Таймураз Солтанович, Басария Иза Юзаевна, Юрьев Евгений Юрьевич
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ятельности и тромбоз легочной артерии. Ослож-
нения во второй группе развились у 1 пациента 
– пневмония, что потребовало в дальнейшем нало-
жения трахеостомы и продленной ИВЛ. Летальных 
исходов не было. Всем пациентам после операции 
выполнялись контрольные ФБС. Деформация ана-
стомоза и грануляционный стеноз в первой группе 
выявлен у 70% больных, во второй у 5%.

Выводы:
Наложение непрерывного шва стык в стык 

с сохранением сосудистого межбронхиального 
мостика позволяет идеально сформировать зону 
анастомоза и минимизировать вероятность воз-
никновения стеноза и несостоятельности. Инва-
гинационный узловой шов изначально приводит 
к грубой деформации зоны анастомоза с развити-
ем высокой вероятности рубцевания и несостоя-
тельности.
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Ключевые слова:
предоперационная маркировка, якорная игла, 

видеоторакоскопическая резекция легкого
Актуальность:
При невозможности получения материала 

для гистологического исследования из очага в лёг-
ком с помощью миниинвазивных способов диа-
гностики (трансторакальная, трансбронхиальная 
биопсия) методом выбора является видеоасси-
стированная торакоскопическая (ВАТС) резек-
ция. Однако в случае субсолидных и небольших 
глубоко расположенных очагов возникают труд-
ности интраоперационной локализации. Для об-
легчения поиска образования в легком при ВАТС 
возможно применение методов предоперацион-
ной разметки [1].

Цель:
Апробировать методику предоперацион-

ной маркировки якорной иглой очагов в лёгких 
под контролем компьютерной томографии (КТ).

Материалы и методы:
В ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петро-

ва» Минздрава России в период с 2017 по 2019гг. 
было проведено 12 процедур по предоперацион-
ной маркировке очагов в легком у 12 больных (9 
мужчин и 3 женщины). Возраст пациентов варьи-
ровал от 12 до 72 лет (46,3 ± 21,7 лет). Наиболь-
ший диаметр образования составлял от 5 до 11 
мм (7,5 ± 2,1 мм). Большинство очагов были со-
лидные, в одном случае – уплотнение по типу 
«матового стекла». Расстояние от плевры до оча-
га было в интервале от 7 до 37 мм (12,9 ± 9,8 мм). 
Для предоперационной локализации применялась 
якорная игла длиной 10 см диаметром 20 G. Непо-
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Способ маркироки непальпируемых очагов в легких с последующей 
резекцией
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средственная установка маркера осуществлялась 
в кабинете КТ: в 3 случаях использовался последо-
вательный режим КТ-контроля, в 8 наблюдениях 
– КТ-флюороскопия, у 1 пациента введения иглы 
производилось с применением роботизированной 
приставки. После установки метки в область очага 
пациент транспортировался в операционную, где 
выполнялась ВАТС-резекция легкого. Удаленный 
фрагмент ткани отправлялся на гистологическое 
исследование.

Результаты:
В процессе маркировки очага в легком ослож-

нений не наблюдалось. Все проведенные ВАТС-ре-
зекции были успешны: в 2 случаях верифицирован 
диагноз лимфомы Ходжкина, у 5 пациентов – вто-
ричное поражение легких, у 5 больных – очаги 
неопухолевого генеза. В послеоперационном пе-
риоде у одного пациента развился апикальный 
пневмоторакс, не потребовавший дренирования 
плевральной полости.

Выводы:
Способ предоперационной маркировки очагов 

в лёгких с помощью якорной иглы под КТ контро-
лем является безопасным и может способствовать 
повышению эффективности ВАТС-резекции лег-
ких при непальпируемых образованиях.

Список литературы:
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undergoing video-assisted thoracoscopic surgery 
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Ключевые слова:
рак легкого, метастазы, ПЭТ/КТ, SUVmax
Актуальность:
Рак легкого занимает первое место в нашей 

стране по частоте смертей среди онкологических 
заболеваний [1]. В последние годы появились но-
вые возможности, как терапии, так и диагностики 
данного заболевания. Методика ПЭТ/КТ активно 
внедряется в клиническую практику для оценки 
распространенности злокачественного процесса. 
Одним из актуальных вопросов онкологии являет-
ся применение ПЭТ/КТ при солитарном очаговом 
образовании легкого [2].

Цель:
Оценить эффективность ПЭТ/КТ в диагностике 

солитарного очагового образования легкого.
Материалы и методы:
В анализе представлены результаты лечения 53 

пациентов, критериями включения являлись: со-
литарное очаговое образование в легочной парен-
химе; проведенный этап хирургического лечения. 
Медиана возраста: 60,5±4,2 лет, медиана накопле-
ния РФП (SUVmax) составила 6,3±0,9. У пациен-
тов с подозрением на рак легкого (n=32) – 7,8±1,3, 
у больных с подозрением на метастатическое по-
ражение (n=21) – 4,6±0,98. По результатам морфо-
логического заключения у 8 (15,09%) пациентов 
злокачественные клетки отсутствовали. У 4 паци-
ентов выявлены поствоспалительные изменения 
(SUVmax от 2,3 до 6,12), у 3 пациентов диагности-
рована гамартома (SUVmax от 1,1 до 4,2) и у 1 па-
циента выявлен антракоз.

Результаты:
Проведенный анализ подтвердил имеющие-
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Возможности позитронной-эмиссионной томографии с 
18-фтордезоксиглюкозой (ПЭТ/КТ) у пациентов с солитарным 
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ся в литературе данные о возможности примене-
ния определенного порогового значения SUVmax 
в качестве индикатора злокачественного процесса. 
По результатам исследования пороговое значение 
находится в диапазоне 4,5-5,9. Чувствительность 
и специфичность составили: 71 и 57% (SUVmax 
– 4,5) и 60 и 86% (SUVmax – 5,9). Оптимальным 
может считаться уровень 4,75: чувствительность 
и специфичность составили 71%. В связи с малой 
численностью выборки пациентов уточнение поро-
гового значения для первичного рака легкого и ме-
тастазов было невозможно. Однако была отмечена 
тенденция к более высокому пороговому значению 
SUVmax в случае первичного очага (~ 5,37 единиц) 
и более низкого в случае метастазов (~ 3,35).

Выводы:
По результатам исследования оптимальным 

SUVmax можно считать уровень в 4,75 единиц: 
при значении SUVmax равном или более – мож-
но с большой долей вероятности говорить о зло-
качественном образовании. Продолжение иссле-
дования может позволить дифференцировать 
пороговое значение SUVmax для первичного очага 
и метастазов.

Список литературы:
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Ключевые слова:
рак лёгкого, инвазивная и неинвазивная 

диагностика
Актуальность:
Основными методами получения материала 

для последующего морфологического исследова-
ния при центральном раке лёгкого (РЛ) являют-
ся – цитологическое исследование (ЦИ) мокроты 
и фибробронхоскопия (ФБС), а при перифериче-
ском – трансторакальная трепан-биопсия (ТТБ), 
медиастиноскопия (МС), медиастинотомия (МТ) 
и видеоторакоскопия (ВТС).

Цель:
Определить эффективность, безопасность 

и воспроизводимость различных методов инва-
зивной диагностики рака лёгкого.

Материалы и методы:
В исследование по изучению эффективности 

методов инвазивной диагностики РЛ вошло 473 
пациента с центральным РЛ и 396 с перифериче-
ским (всего n=869).

Результаты:
При центральном РЛ метод автоматизирован-

ной количественной цитометрии мокроты (n=265) 
продемонстрировал статистически значимо более 
высокую чувствительность (p=0,003) в сравнении 
со стандартным ЦИ – 36,6% (95%CI:22-53%) про-
тив 13,3% (95%CI:4-32%), с допустимым снижени-
ем специфичности – 93,7% (95%CI:89-96%) против 
100% (95%CI:96-100%), при существенно меньшем 
количестве неинформативного материала – 12,9% 
против 37,5% (p=0,0002). Обычная ФБС показала 
чувствительность 66,7% и специфичность 86,9%, 
а использование аутофлуоресцентной ФБС и спек-
трометрии – 94,7% (95%CI:80,9-99%), при специ-
фичности – 79,9% (95%CI:75,8-83,6%). Использо-
вание ультрасонографии и тонкоигловой биопсии 
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при ФБС (EUS-FNA) показало чувствительность 
88,4% (95%CI:78,9-92,1%), и специфичность 91,2% 
(95%CI:89,9-94,3%). При периферическом РЛ 
применение обычной ТТБ характеризовалось 
чувствительностью 83,9% (95%CI:67,1-92,6%), 
а роботизированной стереотаксической 90,6% 
(95%CI:75,3-96,5%) при специфичности 100%. 
Для МС была свойственна чувствительность 81,3% 
(95%CI:73,4-86,3%), а МТ – 67,2% (95%CI:64,2-76,2%) 
при специфичности 100%. ВТС продемонстриро-
вала чувствительность 96,7% (95%CI:80,6-99,2%) 
при специфичности 78,9% (95%CI:75,6-82,8%). 
При использовании ТТБ – пневмоторакс возник 
у 11,0% (95%CI:9.0-14.0%) пациентов, а у 5,6% 
(95%CI:5,0-6,2%) потребовалось дренирование 
плевральной полости.

Выводы:
Современные инвазивные методы диагностики 

РЛ отличаются сопоставимой высокой эффектив-
ностью и безопасностью, а их выбор связан с осо-
бенностями клинических ситуаций, с возможно-
стями, традициями и предпочтениями конкретной 
клиники. Эти методы хорошо воспроизводимы 
и позволяют получить достаточные по объёму об-
разцы патологической ткани для последующего 
полноценного морфологического исследования, 
позволяющего индивидуализировать и оптимизи-
ровать алгоритмы лечения.

Список литературы:
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Ключевые слова:
метастазэктомия, спондилэктомия, 

корпорэктомия
Актуальность:
У более 30% пациентов, страдающих метаста-

тической формой злокачественных новообразо-
ваний, отмечается вторичное поражение позво-
ночного столба[1]. Радиотерапия является опцией 
первой линии для пациентов с метастатическим 
поражением позвоночника. Однако, в случае ком-
прессии спинного мозга, нестабильности позво-
ночного столба и радиорезистентности первичной 
опухоли хирургическое вмешательство становится 
методом выбора [2]. Выполнение симптоматиче-
ского объема нельзя считать оптимальным, и толь-
ко проведение декомпрессии и метастазэктомии 
с одновременной реконструкцией удаленных эле-
ментов приводит к оптимальным результатам.

Цель:
Оценка непосредственных результатов хирур-

гического лечения у пациентов с метастатическим 
поражением позвоночного столба.

Материалы и методы:
В период с 2012 года по 2019 в ФГБУ «НМИЦ 

онкологии им. Н.Н.Петрова» было проопери-
ровано 34 пациента: 19 мужчин и 15 женщин 
в возрасте от 36 до 68 в объеме метастазэктомии 
с одномоментным протезированием удаленной 
части позвоночника. Оперативное вмешательство 
выполнялось по поводу метастатического пора-
жения. Первичные опухоли локализовались: рак 
почки – 29%, рак легкого – 26.5%, рак молочной 
железы – 17%, меланома – 9%, рак прямой кишка 
– 6%, рак сигмовидной кишки, рак шейки матки 
и хондросаркома по 1случаю ( по 2,9%). Показа-
нием к операции у 28 пациентов являлся болевой 
синдром стойкие к консервативному лечению, 
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Непосредственные результаты метастазэктомии с одновременной 
реконструкцией как этапа лечения при метастатическом поражении 

позвоночника: опыт одного центра
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у 9 больных – парез конечностей, у 6 – нарушение 
функции тазовых органов. Патологический пере-
лом отмечен у 10 больных, только у 3 пациентов 
было бессимптомное течение. Одноуровневое по-
ражение отмечено у 18 пациентов (52%), многоу-
ровневое – у 16 (48%). По локализации поражения: 
шейный отдел – 4, грудной отдел – 27, поясничный 
-7, крестцовый – 1.

Результаты:
Всем пациентам выполнено хирургическое лече-

ние, которое включало в себя декомпрессию спин-
ного мозга, удаление опухоли в пределах здоровых 
тканей и реконструкцию позвоночного столба 
при помощи титановых имплантов. Использовался 
задний срединный доступ в 32 случаях, у 2 пациен-
тов выполнен передний доступ к шейному отделу. 
Спондилэктомия выполнена 25, корпорэктомия – 
16 пациентам. В раннем послеоперационном пери-
оде у 6 пациентов отмечено развитие осложнений: 
неврологический дефицит – 4, ликворрея – 3, в 1 
случае отмечен диастаз краев раны в связи с нагно-
ением раны. Регресс неврологической симптома-
тики отмечался в 54% случаев.

Выводы:
Хирургическое лечение метастатического по-

ражения позвоночника является безопасным 
и способствует регрессу неврологической сим-
птоматики.
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Ключевые слова:
дети, солидные опухоли, дендритноклеточная 

вакцина
Актуальность:
Использование иммунотерапии на основе ауто-

логичных компонентов клеток (дендритноклеточ-
ных вакцин – ДК-вакцин) показало свою эффек-
тивность при лечении распространенных форм 
злокачественных опухолей у взрослых, при этом 
объективный клинический ответ при ее примене-
нии достигает 30%.

Цель:
провести анализ непосредственных и отдален-

ных результатов лечения детей с солидными опу-
холями с использованием таргетной иммунотера-
пии (ДК-вакцины).

Материалы и методы:
В период с 2018 г. по 2019 г. лечение ДК-вакци-

нами получили 20 пациентов в возрасте от 2 до 17 
лет. Средний возраст составил 7 лет, медиана – 6,6 
лет [4,5; 15]. Соотношение детей по полу состав-
ляло 1,8:1 (мальчики : девочки). В большинстве 
случаев диагноз был представлен мягкоткаными 
саркомами (12 детей или 60%), по 2 пациента (по 
10%) были больные с глиобластомой и глиомой 
ствола головного мозга, по одному ребенку (по 
5%) ̶ с остеогенной саркомой, нейробластомой 
и атипической тератоид-рабдоидной опухолью. 
У 6 детей (30%) ДК-вакцинация сочеталась с 3-й 
линией химиотерапии, у 8 (40%) – со 2-й и у 6 па-
циентов (30%) иммунотерапия сопровождала 1-ю 
линию лечения. Для оценки эффективности тера-

Опухоли у детей: комбинированное/комплексное лечение

Опыт использования иммунотерапии солидных опухолей у детей 
на основе аутологичных гемопоэтических компонентов
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пии был использован метод парных сравнений: 
группу контроля составили 20 пациентов, полу-
чивших только химиотерапию в «сдерживающем» 
режиме.

Результаты:
Среднее значение введения ДК-вакцин состави-

ло 11 (от 4 до 23). Объективный клинический от-
вет максимальной продолжительностью 67 недель 
удалось достичь у 7 пациентов (35%), в одном слу-
чае (5%) был выявлен рецидив злокачественного 
заболевания, в 10 случаях (50%) – прогрессирова-
ние основного процесса, 2-е пациентов отказались 
от продолжения лечения. Осложнений при таргет-
ной активной иммунотерапии выявлено не было. 
Общая выживаемость в группе с ДК-вакцинацией 
была 40%, в контрольной – 0%. Медиана до про-
грессирования в экспериментальной группе соста-
вила 2,8 месяцев, выживаемость без прогрессиро-
вания – 35%.

Выводы:
Иммунотерапия на основе аутологичных компо-

нентов клеток обладает хорошей переносимостью, 
способностью индуцировать противоопухолевое 
действие иммунной системы и имеет высокие по-
тенциальные возможности при комплексном лече-
нии злокачественных опухолей у детей.

Список литературы:
Jennifer D. Elster,Deepa K. Krishnadas, and Kenneth 

G. Lucas: Dendritic cell vaccines: A review of recent 
developments and their potential pediatric application. 
Hum Vaccin Immunother. 2016 Sep; 12 (9): 2232-2239. 
DOI: 10.1080 / 21645515.2016.1179844
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Ключевые слова:
высокодозная полихимотерапия с аутологичной 

трансплантацией гемопоэтических стволовых 
клеток

Актуальность:
Опухоли центральной нервной системы (ЦНС) 

занимают первое место по частоте среди всех зло-
качественных солидных новообразований у детей. 
В настоящее время выделяют две когорты боль-
ных, которые относят к неблагоприятной прогно-
стической группе, в которой долгосрочная выжи-
ваемость не превышает 30%. Это дети младшей 
возрастной группы, которым невозможно прове-
дение краниоспинального облучения, и больные 
с рецидивом опухолей ЦНС.

Цель:
Исследование эффективности использования 

высокодозной полихимотерапии (ВДХТ) с аутоло-
гичной трансплантацией гемопоэтических стволо-
вых клеток (ауто-ТГСК) у больных высокой груп-
пы риска.

Материалы и методы:
С 2008 по 2019гг. в Институте детской онко-

логии, гематологии и трансплантологии им. Р.М. 
Горбачевой 137 пациентам с опухолями ЦНС была 
проведена однократная или тандемная ВДХТ с ау-
то-ТГСК (183 трансплантации), получивших ини-
циально операцию и индукционную химиолучевую 
терапию. В исследование включено 83 пациента 
с рецидивом опухолей ЦНС >4 лет и 54 ребенка 
<4 лет с первично-диагностированными эмбрио-
нальными опухолями ЦНС. На момент проведения 
ВДХТ 53 пациента находились в ПО, 75 – в ЧО, у 9 
отмечалась стабилизация заболевания.

Результаты:
Средний срок наблюдения составил 60 (6-230) 

Опухоли у детей: комбинированное/комплексное лечение

Роль высокодозной полихимиотерапии с аутологичной 
трансплантацией костного мозга в лечении злокачественных 
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месяцев. Средний день приживления трансплан-
тата – Д+15 (8-86). Общая (ОВ) и бессобытийная 
(БСВ) выживаемости у детей <4 лет составила 
56% и 41%, в то время как, ОВ и БСВ у пациен-
тов >4 лет – 37% и 35%, соответственно. Больные 
имеющие ПО или ЧО по заболеванию к моменту 
ВДХТ имели ОВ 45%, в то время как, пациенты 
в СБ все умерли от прогрессирования заболева-
ния в течение 24 месяцев после трансплантации 
(р=0,04). Пациенты с МБ имели наиболее высо-
кий показатель ОВ при классическом гистоло-
гическом варианте (47%), по сравнению с ана-
пластическим (16%) и десмопластическим (40%), 
а так же при молекулярной группе WNT (100%), 
Group 3 (86%), а при Group 4 (55%) и SHH (39%), 
р=0,1, и при отсутствии амплификации гена MYC 
(92%), в то время как MYC+ дети достигали толь-
ко 25%, р=0,0002.

Выводы:
ВДХТ с ауто-ТГСК для пациентов группы вы-

сокого риска с опухолями ЦНС обладает прием-
лемой токсичностью и потенциально способна 
улучшить результаты лечения детей в случае 
сохранения химиочувствительности опухоли. 
Прогностически наиболее благоприятными вари-
антами оказались классическая медуллобласто-
ма, группа WNT и Group 3, а также отсутствие 
амплификации гена MYC. Тандемная ауто-ТГСК 
позволяет улучшить выживаемость детей млад-
шей возрастной группы с первично-диагности-
рованными эмбриональными опухолями ЦНС 
без применения токсичного краниоспинального 
облучения. Дети с МБ и ПНЭО показали лучший 
прогноз по заболеванию, в отличие от больных 
с другими эмбриональными опухолями (ETMR, 
АТРО).
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Ключевые слова:
нейробластома (НБ), иммунотерапия, динутук-

симаб-бета
Актуальность:
Более 50% пациентов с нейробластомой (НБ) 

группы высокого риска, завершивших программу 
терапии, в дальнейшем развивают рецидив забо-
левания. Иммунотерапия моноклональными ан-
тителами к GD2 продемонстрировала, несмотря 
на высокую частоту токсических осложнений, эф-
фективность в качестве поддерживающей терапии 
у первичных пациентов [1] и пациентов с реци-
дивом заболевания [2]. В Российской Федерации 
применение препаратов возможно по индивиду-
альным показаниям.

Цель:
Проанализировать опыт использования анти-

тел к GD2 (динутуксимаб-бета, ДБ) в клинике НИ-
ИДОГиТ им. Р.М.Горбачевой.

Материалы и методы:
С 2017 по 2020 год терапия ДБ проводилась 6 

пациентам, выполнено 17 курсов терапии. Во всех 
случаях выполнялись продленные инфузии пре-
парата в дозе 10 мг/м2 в течение 10 дней на фоне 
стандартной сопроводительной терапии. Терапия 
проводилась пациентам группы высокого риска 
после завершения терапевтической программы 
(n=3), с рецидивом заболевания после гапло-ТГСК 
(n=2) или с резистентным рецидивом (n=1). Лече-
ние завершалось после 5 курсов, при потере ответа 
или развитии тяжелых осложнений.

Опухоли у детей: комбинированное/комплексное лечение

Иммунотерапия антителами к GD2 у детей с нейробластомой группы 
высокого риска, опыт НИИДОГиТ им. Р.М.Горбачевой
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Результаты:
Терапия успешно завершена у 2 и продолжается 

в плановом порядке у 1 первичного пациента груп-
пы высокого риска. В 2 случаях лечение прервано 
в связи с прогрессированием заболевания (n=1), 
развитием нейротоксичности (n=1). В остальных 
случаях наблюдались следующие осложнения: ли-
хорадка (n=5), болевой синдром (n=5), аллерги-
ческая крапивница (n=1), множественная рвота 
с дисэлетролитными расстройствами (n=1). Во всех 
случаях интенсивность побочных эффектов была 
максимальной на фоне первого курса терапии. Ос-
ложнения успешно поддавались контролю.

Выводы:
Продленные инфузии ДБ обладают приемлемой 

токсичностью у первичных пациентов с НБ груп-
пы высокого риска. Необходимо с осторожностью 
походить к выбору кандидатов для иммунотера-
пии в группе пациентов с первично резистентно-
стью и рецидивом заболевания.

Список литературы:
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Ключевые слова:
нейробластома, подростки и молодые взрослые
Актуальность:
Несмотря на то, что нейробластома (НБ) – это 

самая частая экстракраниальная солидная опу-
холь у детей первого года жизни, в дальнейшем ее 
частота значительно меньше и дети старше 10 лет 
составляют лишь 2,3% от общего числа пациен-
тов [1]. Хотя в этой когорте преобладают пациен-
ты группы высокого риска, амплификация MYCN 
встречается менее, чем в 10% случаев [1], а клини-
ческое течение определяется другими биологиче-
скими механизмами [2]. Тем не менее, учитывая 
малое число таких больных, при их лечении ис-
пользуются общепринятые схемы терапии.

Цель:
Проанализировать особенности клинического 

течения и ответ на терапию у пациентов с НБ стар-
ше 10 лет.

Материалы и методы:
В период с 2008 по 2019 год в клинике НИИ ДО-

ГиТ им. Р.М.Горбачевой получали лечение или на-
блюдались 11 пациентов с НБ старше 10 лет. Ме-
диана возраста на момент постановки диагноза: 
14 (10-28) лет. Морфологические характеристики 
опухоли соответствовали недифференцирован-
ной НБ (n=6), ганглионейробластоме (n=5). У 7 
из 11 пациентов опухоль локализовалась в заднем 
средостении, в остальных случаях – в забрюшин-
ном пространстве (n=2), малом тазу (n=1), прида-
точных пазухах носа (n=1). У 10 из 11 пациентов 
исходно выявлены отдаленные метастазы в л/у 
(n=5), кости (n=5), к/м (n=3), печень (n=1). Все 
больные получали несколько (2-4) линий ПХТ, 
у 7 из 11 выполнена аутологичная трансплантация 
гемопоэтических стволовых клеток (ауто-ТГСК), 

Опухоли у детей: комбинированное/комплексное лечение

Особенности клинического течения и возможные подходы к лечению 
пациентов с нейробластомой старше 10 лет на момент постановки 
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4 пациента дополнительно получали таргетную 
или иммунотерапию.

Результаты:
Амплификация MYCN не выявлена ни в одном 

из случаев. По данным цитогенетического иссле-
дования выявлены следующие поломки: +2 (n=2), 
del 1p (n=1), g17q (n=1). У 2 пациентов 19 и 28 лет 
на момент постановки диагноза выявлены мута-
ции ATRX, в 2 других случаях выявлены мутации 
TP53 и PIK3CA, FBXW7. В 9 из 11 случаев зафик-
сировано первично-резистентное течение заболе-
вания, в 7 случаях ответ достигнут на фоне второй 
и последующих линий терапии. У всех пациентов, 
получивших ауто-ТГСК, развился ранний рецидив 
заболевания. В 2 случаях зафиксирован полный 
ответ при добавлении к схеме лечения таргетной 
терапии, в 3 случаях – длительный (16-32 мес) от-
вет на иммунотерапию. В настоящий момент живы 
4 из 11 пациентов, у 3 сохраняется ответ.

Выводы:
Пациенты старше 10 лет формируют биологи-

чески гетерогенную когорту, для которой харак-
терны особенности клинического течения, опре-
деляющие неблагоприятный прогноз заболевания. 
Учитывая высокую частоту развития химиорези-
стентности, в этой группе могут играть большую 
роль таргетная и иммунотерапия.

Список литературы:
1. Mossé Y.P., Devell R.J., Berthold F., Nagakawara A., 

Ambros PF, Monclair T et al. Neuroblastoma in older 
children, adolescents and young adults: a report from 
the International Neuroblastoma Risk Group project. 
Pediatr Blood Cancer. 2014; 61(4): 627-35. 2. Hertwig 
F., Peifer M., Fischer M. Telomere maintenance is 
pivotal for high-risk neuroblastoma. Cell Cycle. 2016; 
15(3): 311-312.
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Ключевые слова:
ВЭБ, ПЦР, злокачественные опухоли 

носоглотки, периферическая кровь
Актуальность:
Несмотря на многочисленные работы по ди-

агностике, терапии и прогнозированию онколо-
гических заболеваний, рак носоглотки в детском 
возрасте остается серьезной проблемой на сегод-
няшний день. В связи с неоднозначностью при-
роды данной патологии и повышенной инфици-
рованностью лиц с герпетическими инфекциями, 
в частности вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ), в дан-
ной группе больных, важным оказалось проведе-
ние и анализ вирусной нагрузки ВЭБ в их перифе-
рической крови.

Цель:
исследования явилось изучение вирусной на-

грузки ВЭБ в плазме периферической крови у де-
тей и подростков больных раком носоглотки.

Материалы и методы:
Были обследованы 90 детей и подростков боль-

ных раком носоглотки до начала противоопухоле-
вой терапии, в возрасте от 1 до 18 лет, поступив-
шие в РСНПМЦОиР в 2016-2019гг. В исследуемые 
группы вошли лица обоего пола узбекской наци-
ональности из различных регионов Узбекистана. 
Были проведены клинические лабораторные, ин-
струментальные и гистологические исследования 
для подтверждения диагноза. С целью выявления 
ВЭБ были проведены иммуноферментные анали-
зы для выявления иммуноглобулинов к основным 
маркерам ВЭБ. Затем, после уточнения наличия 
позитивных иммуноглобулинов, в плазме крови 
и в слюне Для верификации вируса в активной 
фазе был проведен ПЦР реал-тайм анализ количе-
ственного уровня копий/на 106 клеток

Опухоли у детей: комбинированное/комплексное лечение

Состояние вирусной нагрузки вируса Эпштейна-Барр в 
биологическом материале у больных детей раком носоглотки
Каримова Наргиза Мансуровна, Полатова Д.Ш., Нуридтинов К.Р., Бобоев М.М., Искандаров К.З., 

Хайитова А.Т., Абдухакимова М.И.

Место работы:
Республиканский специализированный Научно-практический Медицинский Центр Онкологии 

и Радиологии Минздрава РУз 
E-mail:
karimova-nm@inbox.ru, polatova.dj@gmail.com, dr.maxsud_boboyev87@bk.ru, dr_kamol@mail.ru, 

anora.xayitova@gmail.com
Результаты:
Анализ показал, что из всех обследованных де-

тей больных раком носоглотки маркеры ВЭБ были 
выявлены у 70/77.8%. При этом, дальнейшее про-
ведение ПЦР диагностики показало, что вирусная 
нагрузка была значительно высокой в 52/57,8% 
случаев в периферической крови. Наиболее высо-
кий уровень ДНК ВЭБ оказалось 11940 геномных 
копий / 106 клеток, что явилось диагностически 
значимым показателем.

Выводы:
Углубленное исследование взаимосвязи ВЭБ 

и течения рака носоглотки в детском возрасте 
является важным диагностическим критерием 
для анализа корреляций между клиническими 
и вирусологическими данными. Учитывая диагно-
стическое значение вирусной нагрузки ВЭБ у детей 
больных раком носоглотки, представляется пра-
вильным проведение противовирусной терапии.

Список литературы:
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малов З.С., Арипова Т.У., Маджидов А.В. Функцио-
нальная активность ЕК и продукция ИЛ-1 и ИЛ-2 
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Ключевые слова:
лимфома Ходжкина, полихимиотерапия, 

выживаемость, дети, подростки
Актуальность:
Лимфома Ходжкина (ЛХ) – редкое клональное 

злокачественное заболевание лимфатической си-
стемы, распространенность среди детей составля-
ет 2.08 случая на 100000. Одним из распространен-
ных протоколов терапии является GPOH-HD-2003, 
включающий проведение полихимиотерапии 
(ПХТ) и лучевой терапии (ЛТ) на область первич-
но пораженных лимфатических узлов.

Цель:
анализ клинической эффективности протокола 

GPOH-HD-2003 при лечении детей и подростков 
с ЛХ

Материалы и методы:
с 01.01.2003 г. по 31.12.2018 г. в условиях отде-

ления онкологии и гематологии ГБУЗ «Морозов-
ская ДГКБ ДЗМ» 62 пациентам (35 мальчиков, 27 
девочек) с морфоиммуногистохимически под-
твержденной классической ЛХ было полностью 
проведено программное лечение по протоколу 
GPOH-HD-2003. Возраст пациентов до начала 
специфической терапии – 4,7-17,6 л. (медиана воз-
раста – 13,3 л.). Вариант нодулярного склероза был 
верифицирован у 79% пациентов, смешанно-кле-
точный вариант – у 15%, вариант лимфоидного 
преобладания – у 6%. I стадия ЛХ установлена у 3% 
пациентов, II стадия – у 48%, III стадия – у 29%, IV 
стадия – у 19%. Наличие В-симптомов отмечалось 
у 82% детей. Пациенты были разделены на терапев-
тические группы (ТГ): в ТГ-1 входило 2 ребенка, 
в ТГ-2 – 30 детей, в ТГ-3 – 30 детей. Пациентам ТГ-1 
проводилось два индукционных цикла: ОРРА де-
вочкам, ОЕ*РА мальчикам. Пациентам ТГ-2 и ТГ-3 

Опухоли у детей: комбинированное/комплексное лечение

Анализ эффективности и токсичности протокола GPOH-HD-2003 в 
терапии лимфомы Ходжкина у пациентов детского и подросткового 

возраста (опыт ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ»)
Наумова Александра Сергеевна, Тиганова Ольга Александровна, Ильенко Лидия Ивановна

Место работы:
ГБУЗ ГОРОДА МОСКВЫ «МОРОЗОВСКАЯ ДЕТСКАЯ ГКБ ДЗ ГОРОДА МОСКВЫ»
E-mail:
alex.naumova@gmail.com, svudy@yandex.ru, 7660415@gmail.com

в дальнейшем проводилось 2 или 4 курса, соответ-
ственно: СОРР (девочкам), COPDAC (мальчикам). 
Наиболее частым осложнением терапии оказалась 
нейтропения: нейтропения 3-4 степени развива-
лась в 40% случаев после проведения курсов ОЕ*РА 
у мальчиков и в 47% случаев после проведения 
ОРРА у девочек. После проведения курса COPDAC 
у мальчиков нейтропения 3-4 отмечалась в 9% 
случаев, после СОРР у девочек – в 26%. Анемия 
и тромбоцитопения носили единичный характер. 
Среди всех пациентов инфекционные эпизоды от-
мечались после 11 курсов ПХТ, сепсис – в 1 случае. 
Проявления органной токсичности (гастрит, ос-
салгии и тромбозы) носили единичный характер. 
После окончания ПХТ все пациенты проходили ЛТ 
в дозе 19.8 Гр на инициально пораженные области.

Результаты:
ПХТ GPOH-HD-2003 обладает приемлемой 

миело- и органной токсичностью. За весь период 
наблюдения показатели 5-летней ОВ, БРВ, БСВ со-
ставили 100% (медиана наблюдения – 48,12 мес.). 
Случаев летальности, обусловленной проведением 
терапии, рецидива ЛХ или вторичных опухолей 
не зарегистрировано.

Выводы:
значения показателей 5-летних ОВ, БРВ, БСВ 

свидетельствуют о высокой клинической эффек-
тивности программной терапии ЛХ по протоко-
лу GPOH-HD-2003 вне зависимости от возраста 
и пола пациента, гистологического варианта ЛХ 
и стадии заболевания.

Список литературы:
Englund A, Glimelius I, Rostgaard K et al. Hodgkin 

lymphoma in children, adolescents and young 
adults comparative study of clinicalpresentation and 
treatment outcome. Acta Oncol. 2018;57(2):276-282.
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Ключевые слова:
синдром Дениса-Драша, опухоль Вильмса,     дет-

ская онкология, генетические синдромы
Актуальность:
Синдром Денис-Драша (СДД) характеризуется 

ранним дебютом нефротического синдрома у детей 
с мужским псевдогермафродитизмом и мутацией 
в гене WT1. У большинства больных развивается 
опухоль Вильмса (ОВ) и у всех пациентов – ХПН.

Цель:
Цель настоящего исследования – представить 

полиморфизм клинической картины и анализ ре-
зультатов лечения пациентов с СДД и двусторон-
ней ОВ.

Материалы и методы:
Проведен ретроспективный анализ пациентов 

с СДД с морфологически подтвержденным диа-
гнозом билатеральная ОВ за период с января 2007 
г. по декабрь 2015 г. (155 мес). В анализ включены 
5 пациентов.

Результаты:
Медиана возраста на момент постановки диа-

гноза ОВ была равна 12 мес (диапазон 5-30 мес), 
тогда как на момент развития нефротического 
синдрома составила 2 мес (диапазон 0-14 мес). Рас-
пределение по социальному и гонадному полу вы-
глядело следующим образом: 4/5 (80%) – мальчики, 
1/5 (20%) – девочка соответственно. У всех пациен-
тов по данным исследования кариотипа отмечал-
ся нормальный набор хромосом. Всем пациентам 
проведено молекулярно-генетическое исследова-
ние. В 3/5 (60%) случаев выявлена мутация в гене 
WT1 в экзоне 8, в 2/5 (40%) в 9 экзоне. Генитальные 
аномалии – зарегистрированы у всех мальчиков: 
у 4 (100%) – гипоспадия, 2 (50%) – двухсторонний 
крипторхизм. Опухоль почек у 3 (60%) пациентов 

Опухоли у детей: комбинированное/комплексное лечение

Синдром Дениса-Драша. Опыт НИИ детской онкологии и 
гематологии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава 

России
Сагоян Гарик Барисович, Рубанская М.В., Казанцев А.П., Сулейманова А.М., Рубанский М.А., 

Киргизов К.И., Варфоломеева С.Р.

Место работы:
ФГБУ «НМИЦ ОНКОЛОГИИ ИМЕНИ Н.Н. БЛОХИНА» МЗ РФ
E-mail:
sagoyan-garik@mail.ru, aminasuleymanova313@gmail.com

выявлена в связи с увеличением размеров живота, 
у 2 пациентов (40%) диагностирована при про-
филактическом УЗИ ОБП. У 3/5 (60%) пациентов 
отмечалась стойкая артериальная гипертензия. 
Во всех случаях лабораторно – альбуминемия, 
протеинурия. Всем пациентам проведена неоа-
дьювантная химиотерапия (6 недель) в режиме AV. 
После проведения ХТ в 4/5 (80%) случаев выпол-
нена нефрэктомия, резекция контрлатеральной 
почки. Трое пациентов (60%) получили полный 
объем послеоперационного программного лече-
ния. 1 пациент погиб в связи с прогрессией забо-
левания на фоне терапии. 1 пациент погиб в связи 
с развитием ОПП в послеоперационном периоде. 
3 пациентов живы без признаков рецидива и про-
грессирования заболевания. У 2/3 – компенсиро-
ванная ХПН 2 ст. В одном случае после окончания 
специального лечения выполнена трансплантация 
почки от отца, в связи с ХПН 4 ст. Медиана дли-
тельности наблюдения составила 63 мес (диапазон 
3-159 мес).

Выводы:
данная работа представляет интерес в виду ред-

кой встречаемости СДД. Постановка данного диа-
гноза требует обязательного медико-генетического 
консультирования, проведения кариотипирова-
ния и молекулярно-генетического исследования 
для подтверждения наличия мутации в гене WT1. 
Пациенты с СДД требуют активного диспансерно-
го наблюдения для коррекции терапии ХПН и сво-
евременной диагностики опухолевого процесса.

Список литературы:
Denys P, Malvaux P, Van Den Berghe H, Tanghe W, 

Proesmans W. Association of an anatomo-pathological 
syndrome of male pseudohermaphroditism, Wilms’ 
tumor, parenchymatous nephropathy and XX/XY 
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Ключевые слова:
дети, нейробластома, группа высокого риска, 

иммунотерапия
Актуальность:
Несмотря на современные достижения в ле-

чении, прогноз для пациентов группы высокого 
риска остается неутешительным: общая 5-летняя 
выживаемость не превышает 40%. Применение 
пассивной иммунотерапии позволит увеличить 
процент выживаемости.

Цель:
Изучение токсичности и оценка безопасности 

использования анти-GD2 мноклональных антител 
у пациентов НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова, 
страдающих нейробластомой с неблагоприятным 
прогнозом.

Материалы и методы:
В исследование включены 10 пациентов с ней-

робластомой группы высокого риска, получавших 
терапию анти-CD2 антителами на этапе посткон-
солидации с 2018 года по настоящее время. Воз-
раст больных на момент начала иммунотерапии 
составил от 2,9 до 11 лет, средний возраст 5 лет. 
После завершения индукционной полихимиотера-
пии всем пациентам проводилось хирургическое 
удаления первичного очага, четырем из которых 
локальный контроль дополнен дистанционной лу-
чевой терапией в СОД 36 Гр, вследствие наличия 
остаточной опухоли. Режимы консолидирующей 
терапии различались: однократная высокодозная 
полихимиотерапия с аутологичной транспланта-
цией гемопоэтических стволовых клеток (ВД ПХТ 
с ауто-ТГСК) была проведена 5 больным, ВД ПХТ 
с гапло-ТГСК получили 2 пациента, тандемную ВД 
ПХТ 3 пациента.

Результаты:
Режим применения представлял собой непре-

Опухоли у детей: комбинированное/комплексное лечение

Применение анти-GD2 антител у детей с нейробластомой группы 
высокого риска: опыт НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова
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рывную инфузию препарата в первые 10 дней каж-
дого курса в дозе 10 мг/м2/сут. Суммарно боль-
ным было проведено 33 курса иммунотерапии. 
Наиболее частыми нежелательными явлениями 
при лечении моноклональными антителами были: 
гематологическая токсичность (67%), лихорадка 
(57%), синдром повышенной капиллярной про-
ницаемости (36%), диарея (24%), периферическая 
полинейропатия (18%), синдром высвобождения 
цитокинов (17%), болевой синдром (15%). Одному 
пациенту потребовалась редукция курса в связи 
с развитием отека головного мозга и судорожного 
синдрома. В настоящее время 6 пациентов нахо-
дятся в стойкой ремиссии без признаков актив-
ности опухоли. У 3 пациентов на фоне иммуноте-
рапии было диагностировано прогрессирование 
злокачественного процесса, 2 из которых умерли. 
Один пациент погиб после первого курса иммуно-
терапии от развития реакции «трансплантат про-
тив хозяина» кишечника, возникшей на 103 сутки 
от момента ВД ПХТ с гапло-ТГСК.

Выводы:
Полученные наблюдения свидетельствуют о без-

опасности применения и хорошей переносимо-
сти моноклональных антител при использовании 
адекватного режима сопроводительной терапии. 
Согласно проведенному анализу данных мировой 
литературы эффективность доказана на больших 
когортах пациентов.

Список литературы:
Ladenstein R., Pötschger U., Valteau-Couanet D., 

Luksch R., Castel V., Yaniv I., et al. Interleukin 2 with 
anti-GD2 antibody ch14.18/CHO (dinutuximab beta) 
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Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

252

Ключевые слова:
протонная лучевая терапия, пик Брэгга, 

радиосенсибилизация, препараты бора
Актуальность:
Благодаря своим преимуществам, протонная 

лучевая терапия (ПЛТ) используется для лечения 
многих видов рака и особенно подходит в ситуа-
циях, когда использование пучка фотонов подвер-
гает пациентов неприемлемым рискам [1]. К таким 
ситуациям относятся и педиатрические злокаче-
ственные новообразования центральной нервной 
системы. Основным преимуществом ПЛТ явля-
ется возможность фокусировки облучения непо-
средственно на опухоли. Не менее важным являет-
ся преимущество ПЛТ в уменьшении вероятности 
возникновения лучевых осложнений, включая вто-
ричные радиационно-индуцированные новообра-
зования, что особенно значимо при рассмотрении 
облучения детей и молодых пациентов. Однако, 
для минимизации дозовой нагрузки на близлежа-
щие к опухоли ткани актуален поиск низкомоле-
кулярных соединений, способных усиливать воз-
действие излучения на злокачественные клетки. 
В частности, на сегодняшний день опубликованы 
единичные работы, показывающие преимущества 
облучения потоком протонов опухолевых клеток, 
насыщенных изотопом бора-11 (11В) [2,3].

Цель:
Целью данной работы стало выявление сенсиби-

лизирующих эффектов соединений бора при облу-
чении культивируемых in vitro клеток глиом про-
тонами в пике Брэгга.

Материалы и методы:
Клетки линий глиобластом человека пред-

варительно инкубировали с соединением бора 
(Na2B4O7, тетраборат натрия) и облучали в диапа-
зоне доз 0,5-20 Гр в пике Брэгга на синхроциклотро-

Опухоли у детей: лучевая терапия

Апробация в системе in vitro радиосенсибилизирующего эффекта 
борсодержащего препарата для повышения эффективности 

протонной терапии
Штам Татьяна Александровна1,2, Разгильдина Н.1,2, Гараева Л.1,2,3, Бурдаков В.1,2, Волницкий А.1,2, 

Амерканов Д.1,2, Пак Ф.1,2, Лебедев Д.1,2, Шабалин К.1,2, Иванов Е.1, Ежов В.1, Коневега А. Л.1,2,3

Место работы:
1НИЦ «Курчатовский институт» - ПИЯФ, Гатчина, 2НИЦ «Курчатовский институт», Москва, 
3ФГАОУ ВО «Санкт-Петербургский политехнический университет Петра Великого, Санкт-Петербург
E-mail:
shtam_ta@pnpi.nrcki.ru

не СЦ-1000 ПИЯФ. Для проверки предположения 
о том, что в основе механизма усиления гибели 
злокачественных клеток при облучении высокоэ-
нергетическим протонным пучком лежит физиче-
ская ядерная реакция 11B(p, 3a), клеточные линии 
также облучали градуированными дозами 2-20 
Гр с использованием подъемного 60Co источни-
ка γ-лучей «Исследователь». Затем радиационную 
чувствительность определяли методом МТТ-теста 
и колориметрического анализа с использованием 
кристаллического фиолетового для окрашивания 
клеточных колоний.

Результаты:
В нашем исследовании in vitro была показана 

способность соединения бора активировать ги-
бель злокачественных опухолевых клеток про-
тонным пучком при облучении в пике Брэгга. 
В то же время более слабый подобный эффект был 
определен для гамма-облучения, что может свиде-
тельствовать не только о физической природе воз-
действия бора на жизнеспособность облученных 
раковых клеток, но и о специфическом биологиче-
ском эффекте.

Выводы:
Комбинированное воздействие радиотерапии 

с тетраборатом натрия на злокачественные клет-
ки увеличивает их чувствительность к облучению 
протонами при низкой токсичности препарата, 
содержащего бор-11, для клеток нормальной мор-
фологии. Работа выполнена при поддержке НИЦ 
«Курчатовский институт» (приказ № 1363).

Список литературы:
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Ключевые слова:
брентуксимаб ведотин, лимфома Ходжкина, 

дети
Актуальность:
Брентуксимаб ведотин (БВ) является анти-CD30 

моноклональным антителом, к которому присое-
динен цитостатик монометилауристатин E. В 2016 
году БВ был зарегистрирован в России. Накоплен 
уже большой опыт использования БВ у взрослых, 
однако его роль у детей не определена. В настоя-
щий момент сложно делать выводы о месте БВ 
в педиатрической практике в связи с небольшим 
опытом применения у детей.

Цель:
Оценить эффективности БВ у детей с рецидиви-

рующим и рефрактерным (Р-Р) течением ЛХ
Материалы и методы:
В НИИ ДОГиТ им. Р.М. Горбачевой у 37 детей 

и подростков, страдающих Р-Р ЛХ, проведена те-
рапия на основе БВ. Медиана наблюдения за па-
циентами – 759 дней (87-1780). Медиана возраста 
составила 16 лет (4-19). Чаще других гистологи-
ческих подтипов встречался нодулярный склероз 
(n=29, 78%). На момент назначения БВ продвину-
тые стадии были у 22 (68%). Рефрактерное течение 
ЛХ отмечалось у 21 пациента (57%), рецидивиру-
ющее – у 16 (43%). Медиана предшествующих ли-
ний терапии составила 4 (1-6). БВ использовался 
амбулаторно в монотерапии у 20 пациентов (54%) 
из расчета 1,8 мг/кг 1 раз в 3 недели. В комбинации 
с другими препаратами (в той же дозе и с той же 
кратностью)– у 17 (46%) человек, при этом лече-
ние проводилось амбулаторно в половине случаев. 
Применялись сочетания БВ со следующими ме-
дикаментами и схемами: бендамустин (n=10,59%) 
в дозе 120 мг/м2 в 1-ый и 2-ой дни цикла 1 раз в 3 

Опухоли у детей: химиотерапия

Использование брентуксимаба ведотина у детей с лимфомой 
Ходжкина

Козлов Андрей Вадимович, Казанцев Илья Викторович, Морозова Елена Владиславовна, 
Юхта Татьяна Валерьевна, Толкунова Полина Сергеевна, Геворгян Асмик Григоровна, 

Лепик Кирилл Викторович, Голенкова Маргарита Сергеевна, Бабенко Елена Витальевна, 
Байков Вадим Валентинович, Михайлова Наталья Борисовна, Зубаровская Людмила Степановна, 

Афанасьев Борис Владимирович

Место работы:
ФГБОУ ВО «ПЕРВЫЙ САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ АКАДЕМИКА И.П. ПАВЛОВА» МЗ РФ
E-mail:
kozlovandrew@list.ru, ilya_kazantsev@inbox.ru

недели, DHAP в стандартных дозах (n=3, 18%) 1 раз 
в 4 недели, ниволумаб (n=3, 18%) в дозе 3 мг/кг 1 
раз в 2 недели, ниволумаб (1 мг/кг) и бендамустин 
(180 мг/м2) 1 раз в 3 недели (n=1, 3%). Медиана вве-
дений БВ составила 4 (2-12).Ответ на лечение оце-
нивался по критериям Лугано.

Результаты:
На терапии БВ ответ был получен у 25 пациен-

тов (67%), при этом полный ответ – у 10 (27%), ча-
стичный ответ – у 15 (40%). Четырехлетняя общая 
выживаемость (ОВ) всех пациентов, рассчитанная 
по методу Каплана–Мейера, составила 70%, и вы-
живаемость без прогрессирования (ВБП) – 30%. 
Осложнения БВ были отмечены у 7 пациентов 
(19%): полинейропатия (n=3, 8%),опоясывающий 
герпес (n=2, 5%) анафилактический шок (n=1, 3%), 
отек Квинке и крапивница (n=1, 3%).Все побочные 
эффекты были купированы или претерпели пол-
ное обратное развитие, никто из пациентов не по-
гиб из-за осложнений.

Выводы:
Терапия на основе БВ эффективна у детей и под-

ростков с Р-Р ЛХ и позволяет добиться ремиссии 
у большей части пациентов. Долгосрочная ВБП 
остаётся субоптимальной, однако с учетом пред-
леченности и высокой ОВ результаты могут счи-
таться удовлетворительными. Схемы лечения, ос-
нованные на БВ, обладают низкой токсичностью, 
позволяющей проводить терапию амбулаторно 
у значительной части пациентов.

Список литературы:
Cheson BD, Fisher RI, Barrington SF, et al. 

Recommendations for Initial evaluation, staging, and 
response assessment of Hodgkin and non-Hodgkin 
lymphoma: the Lugano classification. J ClinOncol. 
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Ключевые слова:
рак щитовидной железы, радиойдтерапия, 

фертильность
Актуальность:
В последнее время всё большее внимание уде-

ляется изучению влияния радиойодтерапии (РЙТ) 
на репродуктивную функцию у больных раком 
щитовидной железы (РЩЖ).

Цель:
Оценка фертильность у больных РЩЖ, полу-

чивших лечение РЙТ в детском возрасте.
Материалы и методы:
В период с 1975 по 2015 гг. в нашем Центре 

были оперированы по поводу РЩЖ 127 детей. 
Дополнительно РЙТ от 1до13 раз получили 87 
больных. Средний возраст пациентов 15 лет (4-
18 лет). Гистологическая структура следующая: 
папиллярный (67%), фолликулярный (27%), дру-
гие формы (4%) РЩЖ. Средний срок наблюдения 
9,8 года (7-40 лет). Мы исследовали влияние РЙТ 
на уровень половых гормонов, функцию яични-
ков, менструальную функцию, овуляцию у жен-
щин; спермограмму у мужчин, фертильность; ис-
ход беременности.

Результаты:
Ранние побочные эффекты (1 неделя после 

РЙТ) включали: тошноту, рвоту (29%), сиалоа-

Опухоли у детей: хирургическое лечение

Меняется ли фертильность у больных раком щитовидной железы 
после радиойодтерапии в детском возрасте?
Вабалайте Кристина Викторовна, Романчишен Анатолий Филиппович

Место работы:
ФГБОУ ВПО «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ 

МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МЗ РФ
E-mail:
vabalayte@bk.ru, afromanchishen@mail.ru

денит (22%), временные нарушение работы кост-
ного мозга (6%). Поздние побочные эффекты на-
блюдались в виде: постоянных нарушения работы 
слюнных желез (2%), дисфункции костного мозга 
(4%), фиброзных изменений ткани легких (5%), 
вторых опухолей в виде лейкоза (1,5%), рака мо-
лочной железы (4%), нарушений фертильности 
(7%). Последняя исследована у 78 пациентов, до-
стигших 18 лет. Выявлены: бесплодие (2%), аме-
норея (4%), нарушение менструального цикла 
(5%), выкидыши (4%).

Выводы:
РЙТ должна назначаться только по показани-

ям в виде высокого уровня стимулированного 
тиреоглобулина. Криоконсевация мужских и жен-
ских половых клеток рекомендуется выполнять 
перед РЙТ.

Список литературы:
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Ключевые слова:
дети, опухоль Вильмса, миниинвазивные 

хирургические вмешательства, резекция почки, 
лапароскопия

Актуальность:
В последние десятилетия был накоплен большой 

опыт как нефронсберегающих, так и минималь-
но инвазивных вмешательств у больных с опухо-
лью Вильмса (ОВ). Применение миниинвазивной 
хирургии дает возможность добиться быстрого 
и безболезненного восстановления детей в после-
операционном периоде, очень хорошего космети-
ческого эффекта и не допускать нарушения сроков 
лечебной программы.

Цель:
Дать описание использования миниинвазивно-

го вмешательства у ребенка с ОВ.
Материалы и методы:
Осенью при плановом ультразвуковом исследо-

вании (УЗИ) мальчика 4 лет было обнаружено опу-
холевое образование левой почки. Выполненная 
в Центре компьютерная томография подтвердила 
наличие образования размером 4 см в наиболь-
шем измерении, исходящего из медиального края 
нижней трети левой почки; признаков регионар-
ного и отдаленного метастазирования выявлено 
не было. На основании визуализационных харак-
теристик у пациента была заподозрена ОВ слева. 
В соответствии с протоколом SIOP-RTSG 2016 
пациенту были проведены 4 недели неоадъювант-
ной полихимиотерапии (ПХТ). После завершении 
ПХТ размер опухоли уменьшился на 80%. В соот-
ветствии с критериями выполнения нефронсбере-
гающей операции лапароскопическим доступом 
было иссечено образование в пределах неизме-
ненной почечной ткани с использованием аппа-
рата биполярной электрокоагуляции «Harmonic». 

Опухоли у детей: хирургическое лечение

Миниинвазивное оперативное вмешательство у ребенка с опухолью 
Вильмса: опыт НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова

Михайлова Елена Андреевна, Сенчуров Е.М., Носов А.К., Кулева С.А., Иванова С.В., Фасеева Н.Д.,             
Изможерова Р.И., Щекутеев Н.А., Борокшинова К.М., Гридасов В.В., Гогун А.А., Хохлова А.В.
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Для оценки края резекции было проведено ин-
траоперационное лапароскопическое УЗИ. В пла-
новом порядке выполнена биопсия забрюшинных 
лимфатических узлов. Длительность операции со-
ставила 3 часа.

Результаты:
Интраоперационная кровопотеря была незна-

чительной (менее 50 мл). Послеоперационный 
период ребенок провел в профильном отделении. 
Болевой синдром был полностью нивелирован 
в течение 24 часов. На 2 сутки пациент был ак-
тивизирован, появился самостоятельный стул. 
Признаков нарушения функции почек зафикси-
ровано не было. Морфологическое исследование 
показало наличие ОВ нижнего полюса почки 2 
см в наибольшем измерении, смешанного типа: 
изменения, индуцированные химиотерапией, за-
нимали около 10-15% от опухоли, край резекции 
был вне опухоли, забрюшинные лимфатические 
узлы поражены не были. Ребенку была продолже-
на адъювантная ПХТ согласно протоколу. Маль-
чик находится в полной ремиссии при сроке на-
блюдения 8 месяцев.

Выводы:
Метод лапароскопической резекции почки у па-

циентов с односторонней ОВ (при соблюдении ус-
ловий, оговоренных протоколом SIOP-RTSG 2016) 
имеет большие перспективы в связи с малотравма-
тичным воздействием на организм ребенка без сни-
жения эффективности оперативного вмешатель-
ства и ухудшения онкологического прогноза.

Список литературы:
Shamberger R. C, Guthrie K. A, Ritchey M. L., 

Haase G. M., Takashima J., Beckwith J. B. Surgery-
related factors and local recurrence of Wilms tumor in 
National Wilms Tumor Study 1999 Feb;229(2):292-7. 
doi: 10.1097/00000658-199902000-00019.
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Ключевые слова:
рак щитовидной железы у детей

Актуальность:
Заболеваемость детей и подростков РЩЖ в Рос-

сии составляет 0,17 на 100 000 детского населения 
ежегодно, что значительно ниже в сравнении с 5 
на 100 000 взрослых. РЩЖ у детей обычно про-
текает почти бессимптомно. Вместе с тем, ему 
присуща высокая биологическая агрессивность. 
Остается ряд дискуссионных вопросов, связанных 
с выбором объема лечения таких больных.

Цель:
Определение клинических особенностей, ди-

агностики, прогрессирования и лечения детей 
и подростков радиоиндуцированного и споради-
ческого РЩЖ.

Материалы и методы:
Изучены 1809 больных РЩЖ детского и под-

росткового возраста (до 18 лет) из различных ре-
гионов страны. Опухоли, как правило, связанны 
с техногенными факторами большого города (спо-
радический РЩЖ – 170 наблюдений) или послед-
ствиями аварии на Чернобыльской АЭС (радио-
индуцированный РЩЖ – 1639 детей). Рецидивы 
и метастазы РЩЖ обнаружены у 21 (12,4%) детей 
и подростков.

Результаты:
Наибольшая заболеваемость детей была выяв-

лена в возрасте до 4 лет (1982–1986 гг.). В около чер-
нобыльских регионах в 1992–1994 гг. она достигала 
11,5 на миллион детского населения (в 28 раз выше 
исходной). В СПб этот показатель в 1985 г. состав-

Опухоли у детей: хирургическое лечение

Радиоиндуцированный и спорадический рак щитовидной железы: 
кликоморфологические, диагностические и лечебные особенности

Романчишен Анатолий Филиппович, Вабалайте Кристина Викторовна, Гарбузов Петр Иванович
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E-mail:
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лял 0,2. Но в 1994 – 1995 гг. он вырос у мальчиков 
до 0,7 и 1,0 – у девочек. То есть, почти достиг того 
же уровня, что и в радиозагрязнённых регионах. 
В 2000-х этот показатель постепенно уменьшился 
до исходного уровня. Однако начала расти заболе-
ваемость РЩЖ подростков, а в дальнейшем – мо-
лодых людей в возрасте до 35 лет. В конце 90-х го-
дов сроки верификации РЩЖ у детей колебались 
между 6 и 12 месяцами. К 2010-м годам этот период 
снизился до 4 –7 месяцев. Опыт докторов снизил 
срок диагностики РЩЖ за 8 лет с 8 до 2,4 месяцев. 
Радиоиндуцированный и “спорадический” РЩЖ 
у детей протекал особенно агрессивно – в 18,2% 
отмечено экстратиреоидное распространение, 
в 62,2% регионарное метастастазирование, в 19,9% 
– многофокусный рост, в 12,2% – до- и послеопера-
ционные отдаленные метастазы. Сформировался 
стандарт объема хирургического лечения.

Выводы:
Заболеваемость детского населения Санкт-Пе-

тербурга изменилась аналогично таковой в около 
чернобыльских регионах. Клиническое течение 
радио индуцированного РЩЖ особенно агрессив-
ное. Адекватное хирургическое лечение, при необ-
ходимости дополненное радиойодтерапией, обе-
спечивает выздоровление более 95% пациентов.

Список литературы:
Романчишен А.Ф., Романчишен Ф.А., Карпат-

ский И.В., Вабалайте К.В. Ургентные хирургические 
вмешательства при заболеваниях щитовидной же-
лезы и осложнениях раннего послеоперационного 
периода. Педиатр, 2013; 4(4): 103-115
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Ключевые слова:
онкология, паллиативная помощь, мобильная 

бригада
Актуальность:
Мобильная паллиативная помощь является од-

ним из современных гуманных методов поддерж-
ки умирающих онкологических больных, а также 
их родственников. Больные с распространёнными 
формами злокачественных новообразований тре-
буют постоянного наблюдения и ухода.

Цель:
Анализ опыта работы и определения уровня 

удовлетворенности оказанием паллиативной по-
мощи (ПП) на дому

Материалы и методы:
Для изучения определение уровня удовлетво-

ренности оказания ПП на дому среди пациентов 
и их родственников было проведено сплошное 
анонимное анкетирование. В исследовании приня-
ли участие 88 респондентов, из них, женщины-42 
(47,7%), мужчины –46(52,3%) в возрасте от 20 до 60 
лет и старше.

Результаты:
В период 2019 года было осуществлено 4069 

выездов мобильной бригадой ПП. В результате 
проведено 8138 количество бесед, включающих ра-
боту: врача (консультации пациентов и родствен-
ников по вопросам сопроводительного лечения; 
медсестры (медицинские манипуляции, обучение 
родственников навыкам ухода); психолога (пси-
хологическое сопровождение, поддержка род-
ственников); соцработника (консультирование 
по специальным социальным услугам). В общей 
структуре опрошенных респондентов составили 
опекуны 36,4%, пациент с опекуном 47,7 %, паци-
енты 15,9 %. В ходе анализа было выявлено: 31,1% 
на момент первого посещения бригады нуждались 

Паллиативная помощь

Опыт работы и анализ удовлетворенности населения оказанием 
паллиативной помощи онкологическим пациентам на дому 

мобильной бригады г. Алматы
Ансатбаева Толганай Насыровна1, Кайдарова Д.Р.1, Кунирова Г.Ж.2 
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в помощи врача с целью облегчения боли и других 
тяжких симптомов, организации ухода за больным 
и обучение родственников навыкам ухода и психо-
логической поддержке пациента. На вопрос: «Как 
влияло оказание помощи специалистами мобиль-
ной бригады на дому на состояние пациента»- 
у 88,6% пациентов улучшалось состояние, у 9,1% 
не оказало никакого влияния, у 2,3% ухудшалось 
состояние.

Выводы:
Исследование показало, что 84,1% респонден-

тов оценили высокий уровень профессиональных 
знаний у медицинских работников мобильной 
бригады (по 5 бальной шкале), 4 балла-11,4%, 3 
балла-4,5%. На вопрос: «Оцените общий уровень 
удовлетворенности помощью мобильной брига-
ды» респонденты оценили: 5 баллов -84,1%, 4 бал-
ла-11,4%, 3 балла-4,5%. Таким образом, улучшение 
качества жизни пациентов на паллиативной ста-
дии заболевания можно достичь путем предупреж-
дения и облегчения страданий, благодаря раннему 
выявлению, тщательной оценке и купированию 
боли и других тягостных физических симптомов, 
а также оказанию психосоциальной и духовной 
поддержки. Определение уровня удовлетворенно-
сти оказанием помощи на дому является неотъем-
лемой частью оказания ПП пациентам с онкологи-
ческими заболеваниями.

Список литературы:
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Ключевые слова:
метастатическое поражение печени, 

хирургическое лечение, РЧА, криодеструкция
Актуальность:
Печень наиболее часто подвержена метастати-

ческому поражению при любой локализации пер-
вичной опухоли. Удаление метастазов возможно 
не более, чем 15-25 %, а продолжительность жиз-
ни у больных без специфического лечения не пре-
вышает года. Оправдано применение различных 
методы локальной термодеструкции: криоде-
струкции (КД), радиочастотной абляции (РЧА), 
микроволновой и лазерной деструкции.

Цель:
улучшить непосредственные и отдаленные ре-

зультаты лечения пациентов с метастатическим 
поражением печени

Материалы и методы:
С 2012 г. КД выполнена у 28 больных с нерезек-

табельными метастазами в печень.Размеры оча-
гов в печени были 1,2 -10 см, число очагов – 1-10 
(5±3). Время воздействия – 3-9 мин. КД в сочета-
нии с РЧА была проведена у 5 больных, КД с ре-
зекцией- у 9, КД+РЧА+резекции-у 7.РЧА была вы-
полнена у 33 пациентов, РЧА с резекцией печени 
– у 18 больных. Всем больным в последующем была 
проведена адьювантная химиотерапия,и/или реги-
ональная химиоэмболизация.

Результаты:
В ближайшем послеоперационном периоде 

были отмечены 10 (35,7%) осложнений. Тяжелые 
жизнеугрожающие осложнения были отмечены 
у 2 (7,1%) прооперированных пациентов – 1 (3,7%) 
внутрибрюшное кровотечение, потребовавшее ре-
лапаротомии и смерть вследствие прогрессирова-
ния полиорганной недостаточности на фоне сепси-

Паллиативная помощь

Роль операционной медицинской сестры в хирургическом лечении 
метастатического поражения печени с применение методов 

локальной термодеструкции
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са после применения криодеструкции в сочетании 
с резекцией печени и РЧА.: Полное исчезновение 
болевого синдрома отмечено у 44% пациентов, 
значительное снижение его интенсивности в 26%. 
Выживаемость у пациентов после применения 
криодеструкции составила – 14,2+2 мес., радиаоча-
стотной абляции – 12,0+2 , после криодеструкции 
в сочетании в радиочастотной абляцией – 7,2+2 
мес, криодеструкции в сочетании с резекцией 
печени – 12,6+6 мес (p<0.05), сочетания КД, РЧА 
и резекции печени –18,5+6 мес. (p<0.05).

Выводы:
Достигнутые ближайшие и отдаленные резуль-

таты лечения нерезектабельных больных с метас-
тазами в печень во многом обусловлены уровнем 
профессиональной подготовки операционной 
сестры. Операция с применением современного 
оборудования является лишь этапом комбиниро-
ванного лечения онкологических больных. Имен-
но здесь формируется сложная система помощи 
больному.

Список литературы:
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Ключевые слова:
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криодеструкция
Актуальность:
В настоящее время колоректальный рак (КРР) 

занимает одно из ведущих мест по частоте выяв-
ления среди онкологических заболеваний. Резек-
табельность печёночных метастазов КРР не более, 
чем 15-20 %, продолжительность жизни – не более 
5-11 мес. В связи с этим оправдано применение 
различных методов локальной термодеструкции 
– криодеструкции (КД), радиочастотной абляции 
(РЧА), микроволновой, лазерной термодеструк-
ции.

Цель:
улучшение результатов лечения, качества и про-

должительности жизни у пациентов с метастазами 
КРР в печень

Материалы и методы:
С 2011 г. различные методы локальной термоде-

струкции были выполнены у 77 больных. Средний 
возраст пациентов – 59,8+9,2 лет. Размеры оча-
гов в печени – от 1,0 до 9 см, их количество – 1-12 
(4,5±3,2), время воздействия – 2-8 мин. КД в соче-
тании в РЧА проведена у 2 пациентов, КД с резек-
цией печени – у 7, сочетание КД, РЧА и резекции 
печени – у 12. Чрескожная и открытая РЧА про-
ведена у 29 пациентов, РЧА с резекцией печени – 
у 26. Всем больным была проведена адьювантная 
химиотерапия, в 12 случаях, дополненная регио-
нальной химиоэмболизацией.

Результаты:
В ближайшем п/о периоде были отмечены 24 

(31,2%) осложнений. Жизнеугрожающие осложне-
ния были отмечены у 2 (2,6%) прооперированных 
пациентов; 1 (1,3%) внутрибрюшное кровотечение, 

Паллиативная помощь
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потребовавшее релапаротомии, и смерть в связи 
с прогрессированием полиорганной недостаточно-
сти на фоне сепсиса после проведения КД, резек-
ции печени и РЧА. Полное исчезновение болевого 
синдрома отмечено у 40,2% пациентов, значитель-
ное снижение его интенсивности в 20,8%. Выжива-
емость у пациентов после проведения КД состави-
ла 11,8+4,5 мес., РЧА – 13,8+4,3 мес, после КД + РА 
– 7,5+3,5мес, КД в сочетании с резекцией – 14,5+4,5 
мес (p<0.05), сочетания КД, РЧА +резекции печени 
–19,5+5,5 мес (p<0.05).

Выводы:
Сочетание различных методов локальной тер-

модеструкции при метастазах КРР в печень у нере-
зектабельных больных значительно улучшает ка-
чество жизни онкологических пациентов. На фоне 
соответствующей адьювантной химиотерапии от-
мечается и улучшение показателей выживаемости, 
в связи с улучшением качества жизни.

Список литературы:
1. Альперович Б.И., Мерзликин Н.В., Комкова 

Т.Б. и др.; подред. Альперовича Б.И. Криохирурги-
ческие операции при заболеваниях печени и под-
желудочной железы. // М.: Издательскаягруппа 
«ГЕОТАР-Медиа», 2015. – 240 стр. 2. Ионкин, Д.А., 
Вишневский В.А., Чжао А.В. История становления 
радиочастотной абляции хиругической методи-
кой. Высокотехнологическая медицина. 2014; 1(2): 
4-11. 3. Tatli S., Tapan U., Morrison P.R., Silverman 
S.G. Radiofrequency ablation: technique and clinical 
applications. Diagn Interv Radiol. 2012; 18(5):508-16. 
doi: 10.4261/1305-3825.DIR.5168-11.1. 4. Petre E.N., 
Sofocleous C. Thermal Ablation in the Management 
of Colorectal Cancer Patients with Oligometastatic 
Liver Disease. Visc Med. 2017; 33(1):62-68. doi: 
10.1159/000454697.
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Ключевые слова:
рак панкреатобилиодуоденальной зоны, 

паллиативное лечение
Актуальность:
Злокачественные новообразования (ЗНО) панк-

реатобилиодуоденальной зоны остаются значимой 
причиной смертности в структуре онкозаболева-
ний населения России.

Цель:
Повысить эффективность комплексного палли-

ативного лечения рака панкреатобилиодуоденаль-
ной зоны, осложненного механической желтухой, 
с использованием фотодинамической терапии 
(ФДТ).

Материалы и методы:
Нами проведено сравнительное проспектив-

ное исследование: 206 больных с механической 
желтухой опухолевого генеза, которым не пока-
зано радикальное лечение, разделенных на две 
группы, статистически значимо не отличавшихся 
по возрасту, полу, уровню билирубинемии до ле-
чения, этиологии желтухи. В основной группе (41 
пациент) проведено комплексное лечение с при-
менением ФДТ; в группе сравнения (165 пациен-
тов) – комплексное лечение без применения ФДТ. 
Комплексное лечение включало чрескожную кате-
теризацию желчных протоков под ультразвуковым 
и рентгеновским контролем, наложение билиоди-
гестивных анастамозов, консервативную терапию. 
У всех пациентов основной группы проводилась 
паллиативная ФДТ в два этапа. 1 этап – системная 
ФДТ. В процессе инфузии через периферический 
доступ в кубитальную вену надвенно проводилось 
лазерное облучение крови монохроматическим 
светом с λ=662-665 нм с экспозиционной дозой 
света 1200-1400 Дж/см2. По истечении 3-5 ч с мо-
мента окончания инфузии – 2 этап – локальная 
ФДТ путем облучения монохроматическим светом 

Паллиативная помощь

Комплексное лечение рака панкреатобилиодуоденальной 
зоны, осложненного механической желтухой с применением 

фотодинамической терапии
Лазарев Александр Федорович, Цеймах А.Е., Секержинская Е.Л., Куртуков В.А., Мищенко А.Н., 

Теплухин В.Н., Шойхет Я.Н.

Место работы:
ФГБО ВО «АЛТАЙСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МЗ РФ
E-mail:
evp59@bk.ru

с λ=662 нм с экспозиционной дозой света 220 Дж/
см2 у пациентов с ЗНО вне- и внутрипеченочных 
желчевыводящих протоков и желчного пузыря 
через антеградный доступ, у пациентов с ЗНО ам-
пулы Фаттерова сосочка и поджелудочной железы 
сначала через антеградный, затем через ретро-
градный доступ. У всех больных основной группы 
проводилась диагностика размеров новообразова-
ния до, в течение 3-7 дней после ФДТ с помощью 
МСКТ органов брюшной полости с внутривенным 
болюсным контрастированием; до, в течение 3-7 
дней и месяца после ФДТ с помощью УЗИ органов 
брюшной полости.

Результаты:
Выявлено статистически значимое уменьше-

ние размеров ЗНО головки поджелудочной желе-
зы в течение месяца после ФДТ по данным УЗИ 
ОБП с 40,00 (32,75;49,75) до 31,00 (29,50; 35,00) (р 
= 0,043), на 3-7 день по данным МСКТ ОБП с 42,50 
(34,90; 53,50) до 38,00 (31,50; 50,50) (p = 0,039). Ме-
диана выживаемости в основной группе статисти-
чески значимо превышала группу сравнения: 539 
(-; 153) в основной группе и 141 (287;38) в группе 
сравнения (p< 0,001).

Выводы:
Паллиативное лечение с применением ФДТ ЗНО 

панкреатобилиодуоденальной зоны, осложненных 
механической желтухой, позволяет уменьшить 
наибольший размер ЗНО головки поджелудочной 
железы, увеличить выживаемость у той категории 
больных, которым не показано радикальное опера-
тивное лечение.

Список литературы:
Состояние онкологической помощи населению 

России в 2018 году / под ред. А. Д. Каприна, В. В. 
Старинского, Г. В. Петровой – М.: МНИОИ им. 
П.А. Герцена – филиал ФГБУ «НМИРЦ» Минздра-
ва России, 2019. – 236 с.
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Ключевые слова:
обезболивание, болевой синдром, паллиативная 

помощь
Актуальность:
Хронический болевой синдром отягощает 

жизнь онкологического больного, угнетает не толь-
ко физическое , но и психическое состояние. Со-
временная медицина владеет широким арсеналом 
препаратов и методов для борьбы с болью. Более 
чем в 90% случаев болевой синдром удается купи-
ровать или уменьшить его интенсивность.

Цель:
Подбор эффективной противоболевой терапии 

для купирования болевого синдрома у паллиатив-
ных пациентов.

Материалы и методы:
В 2019 году в СПб ГКУЗ «Хоспис №4» поступило 

889 пациентов с IV стадией онкологического забо-
левания. Из них, у 848 (95.4%) пациентов имелся 
болевой синдром, требующей подбора обезболи-
вающей терапии. В 47.0% наблюдений (у 418 паци-
ентов) для снятия болевого синдрома назначались 
наркотические анальгетики, причем 86 (10.1%) 
пациентов уже получали наркотические анальге-
тики на амбулаторном этапе. В 58.4% случаев (у 
430 пациентов), с целью купирования боли, были 
назначены слабые опиоиды ( трамадол, палексия ). 
Из поступивших на отделение больных, 41( 4.6%) 
– не испытывали боли и не нуждались в примене-
ние обезболивающих препаратов. Для проведения 
обезболивающей терапии, применяется широкий 
спектр лекарственных препаратов, в том числе 
наркотических анальгетиков, неинвазивных ле-
карственных форм (таблеток пролонгированного 
действия, трансдермальных терапевтических си-
стем). У 565 (66.6%) пациентов использовались не-
инвазивные формы обезболивания, у 283 (33.3%)- 

Паллиативная помощь

Возможности проведения обезболивающей терапии в условиях в 
СПб ГКУЗ «Хоспис № 4»

Москалев Эдуард Валерьевич, Гуло Елена Ивановна 

Место работы:
Санкт-Петербургское государственное казенное учреждение здравоохранеия «Хоспис № 4»
E-mail:
chijihina@yandex.ru

применялись инвазивные формы лекарственных 
препаратов. – 207 (49.5%) были назначены таблет-
ки (капсулы) МСТ континус в дозировках от 10мг 
до 100 мг в сутки, – 35 (8.4%) Фентанил ТТДС 
в дозе от 12.5мкг/ч до 100.0мкг/ч, – 22 (5.2%) та-
блетки Таргин (в дозировках от 5мг до 20 мг), – 54 
(36.8%) раствор Морфина 10мг/мл 1.0 мл.

Результаты:
В связи с усилением болевого синдрома, 34 

(8.1%) пациентам, потребовалось изменить схему 
обезболивания, а также дополнительно назначить 
нейролептики, малые транквилизаторы и антиде-
прессанты. На «прорыв боли», у 4.1% пациентов 
назначались: таб. морфина 5 мг и 10 мг, раствор 
Морфина 10мг/мл -1.0мл. Просидол 20 мг и таб. 
бупраксона, в связи с кратковременным эффектом 
обезболивания (около 30-40 мин.) применялись 
в основном для купирования боли при перевязках 
у больных. Врачами Выездной патронажной служ-
бы, проведено обезболивание на дому 46 пациен-
там, 10 больным, на «прорыв» боли введены нар-
котические анальгетики, 84 -больным выписаны 
рецепты на дому «у постели больного».

Выводы:
Из 418 пациентов, получавших наркотические 

анальгетики, 160 (18.0%) пациентов, были выпи-
саны на амбулаторное лечение. Для продолжения 
подобранной обезболивающей терапии, врача-
ми Хосписа было выписано- 170 рецептов, из них 
на трамадол- 83 ( 48.8%) , на ТТС фендивия-45 
(26.5%), на наркотические препараты – форма 107-
1/у- 42 (24.7%).

Список литературы:
Клиническими рекомендациями «Хронический 

болевой синдром (ХБС) у взрослых пациентов, 
нуждающихся в паллиативной медицинской помо-
щи», утв. Минздрав РФ 2016 г.
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Ключевые слова:
острый холангит, чрескожное чреспеченочное 

холангиодренирование, билиарная декомпрессия
Актуальность:
В настоящее время не вызывает сомнений, 

что на этапе экстренной билиарной декомпрес-
сии у больных тяжелой механической желтухой 
и острым холангитом предпочтение следует от-
давать менее травматичным оперативным вме-
шательствам, направленным на декомпрессию 
желчного дерева. Корректный выбор тактическо-
го подхода к дренированию желчных протоков 
у больных острым холангитом является актуаль-
ной проблемой неотложной хирургии.

Цель:
Провести сравнительный анализ различных ва-

риантов дренирования желчных протоков у паци-
ентов с острым холангитом.

Материалы и методы:
Был проведен ретроспективный анализ резуль-

татов применения различных способов дрениро-
вания желчных путей у 375 пациентов с острым 
холангитом, поступивших в НИИ СП им. И.И. 
Джанелидзе по неотложным показаниям в период 
с 2012 по 2018 год. Всем больным острым холан-
гитом, включенным в группу ретроспективного 
анализа, с целью декомпрессии билиарного тракта 
были выполнены следующие оперативные вмеша-
тельства: эндоскопические (n=133), эндохирурги-
ческие (n=62), традиционные (n=17) чрескожное 
чреспеченочное холангиодренирование (n=163).

Результаты:
Из 163 пациентов, которым выполнялось чре-

скожное чреспеченочное холангиодренирова-
ние благополучно выписалось из стационара 85% 
(n=138). Большинство больных, которым выпол-
нялись эндоскопические оперативные вмешатель-

Паллиативная помощь

Опыт использования различных методов дренирования 
желчных протоков у пациентов с острым холангитом в условиях 

многопрофильного стационара
Чухарев Александр Евгеньевич, Суров Д.А., Святненко А.В., Жампеисов Т.М., Акбашев Р.А., Иванов Д.Н., 

Просветов В.А., Якимович А.И., Чатова Н.Г., Хасанов А.Р.

Место работы:
ГБУ «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ НИИ СКОРОЙ ПОМОЩИ ИМЕНИ И.И. ДЖАНЕЛИДЗЕ»
E-mail:
chuharevae@gmail.com, svyatnenkoandrei@mail.ru

ства, были благополучно выписаны из стациона-
ра 96% случаев (n=126). Среди пациентов группы 
эндохирургических оперативных вмешательств 
с благоприятным исходом выписаны 94% (n=58). 
В группе больных, которым выполнялись тради-
ционные оперативные вмешательства, благоприят-
ные исходы составили 76% (n=13). Частота ослож-
нений составила: эндоскопические оперативные 
вмешательства – 19% (n=25); эндохирургические 
оперативные вмешательства – 27% (n=17); тради-
ционные оперативные вмешательства – 29% (n=5); 
чрескожное чреспеченочное холангиодренирова-
ние – 10% (n=17).

Выводы:
Наилучшие результаты показали чрескожное 

чреспеченочное холангиодренирование, эндо-
скопические и эндохирургические методы хирур-
гического лечения острого холангита, у которых 
процент благоприятных исходов заболевания со-
ставил 84%, 96% и 94% соответственно. В группе 
чрескожного чреспеченочного холангиодрениро-
вания 71% пациентов прибывали с онкологиче-
ским процессом IV стадии и в большинстве случа-
ев, из-за невозможности выполнения ряда других 
вмешательств ввиду тяжелого состояния, являлось 
единственным возможным способом паллиатив-
ного лечения данных больных. Высокая травма-
тичность традиционных методов хирургического 
лечения острого холангита, необходимость общей 
анестезии, значительные риски развития после-
операционных осложнений и относительно неу-
довлетворительные результаты (процент благо-
приятных исходов составил 76%) не позволяют 
рассматривать традиционные методы в качестве 
выбора для лечения острого холангита.

Список литературы:
2018 ESC/ESH Guidelines
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Ключевые слова:
LIMCH1, ИКНТ, клеточная миграция
Актуальность:
Актиновые филаменты вовлечены в функци-

онирование различных клеточных процессов, 
в том числе миграции и адгезии. Белок LIMCH1, 
прямо или опосредованно способен регулировать 
указанные процессы. Существуют данные о том, 
что потеря экспрессии белкаLIMCH1, активирую-
щего немышечный миозин 2А типа, согласно экс-
периментальным данным, потенцирует миграцию 
опухолевых клеток. Кроме того, показано, что бе-
лок LIMCH1, через свой кальпаиновый домен вли-
яет на клеточную адгезию. Данные функции белок 
LIMCH1 выполняет, локализуясь в различных ком-
партментах клетки. Однако, в настоящее время нет 
сведений о внутриклеточной локализации белка 
LIMCH1в клетках инвазивной карциномы invivo.

Цель:
Изучить внутриклеточную локализацию белка 

LIMCH1 в опухолевых клетках у больных инвазив-
ной карциномой молочной железы неспецифиче-
ского типа (ИКНТ).

Материалы и методы:
В исследование было включено 55 больных 

с ИКНТ. Возраст больных составил 52,2±13,7 лет. 
Оценка экспрессии белка LIMCH1 в опухолевых 
клетках проводилась с помощью иммуногистохи-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Внутриклеточная локализация белка LIMCH1 в опухолевых 
клетках больных инвазивной карциномой молочной железы 

неспецифического типа
Алифанов Владимир Валерьевич1, Таширева Любовь Александровна1, Завьялова Марина Викторовна1,2, 

Перельмутер Владимир Михайлович1
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мического исследования. Использовалось анти-
тело против белка LIMCH1: anti-LIMCH1 (Sigma 
Aldrich, HPA004184, rabbit, 1:1000). Для статистиче-
ской обработки был использован пакет программ 
Statistica 10.0. Для оценки различий качественных 
параметров использовался критерий Фишера. Раз-
личия считались достоверными при уровне значи-
мости р<0,05.

Результаты:
В нашем исследовании белок LIMCH1 экспрес-

сировался в цитоплазме клеток (в 45,4% (25/55) 
случаев) и в субмембранном пространстве (в 47% 
(26/55) случаев). В 23,63% (13/55) случаев цито-
плазматическая и субмембранная экспрессия 
встречались одновременно.

Выводы:
БелокLIMCH1 демонстрирует цитоплазматиче-

скую и субмембранную экспрессию в опухолевых 
клетках у больных ИКНТ. В будущих исследовани-
ях предстоит изучить функциональное значение 
разных вариантов внутриклеточной локализации 
LIMCH1.

Список литературы:
Lin Y. H., Zhen Y. Y., Chien K. Y., Lee I. C., Lin W. 

C., Chen M. Y. et al. LIMCH1 regulates nonmuscle 
myosin-II activity and suppresses cell migration. 
Molecular biology of the cell. 2017; 28 (8): 1054-1065.
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Ключевые слова:
рак молочной железы, молекулярный подтип, 

PI3K-ассоциированные факторы
Актуальность:
Сигнальный путь, опосредованный PI3K, игра-

ет ключевую роль в патогенезе рака молочной же-
лезы (РМЖ), определяя устойчивость опухолей 
к лекарственной терапии [1]. Однако изменения 
компонентов PI3K-сигнального пути в опухолях 
молочной железы разных биологических подтипов 
остаются малоизученными.

Цель:
Изучить генетические особенности, экспресси-

онный и белковый профиль PI3K- ассоциирован-
ных факторов (EGFR, TGF-βR1, VEGFR2, IGF1R, 
ERα, Akt и PTEN), при разных молекулярных под-
типах РМЖ.

Материалы и методы:
Проанализированы образцы опухоли от 300 

больных с люминальным А РМЖ, 157 пациен-
ток с люминальным В и 101 больной с тройным 
негативным РМЖ (ТНРМЖ). Полиморфные ва-
рианты генов ESR1 (rs2228480, rs2077647), EGFR 
(rs1468727), TGF-βR1 (rs334354), IGFR1 (rs2016347) 
и KDR (rs2071559, rs2305948) изучены методом 
ПЦР в режиме реального времени. Оценка транс-
крипционной активности исследуемых генов про-
ведена с использованием количественной ПЦР 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Генетический и белковый профиль PI3K-ассоциированных факторов 
у больных раком молочной железы с разными молекулярными 

вариантами
Бабышкина Наталия Николаевна1,2, Дронова Татьяна Анатольевна1,2, Завьялова Марина Викторовна1,3, 

Слонимская Елена Михайловна4, Чердынцева Надежда Викторовна1,2

Место работы:
1Научно-исследовательский институт онкологии Федерального государственного бюджетного 

научного учреждения «Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской 
академии наук», Томск, Россия», 2Федеральное государственное автономное образовательное учреждение 
высшего образования «Национальный исследовательский Томский государственный университет», 
Томск, Россия, 3Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Сибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Томск, Россия, 4Федеральное государственное бюджетное образовательное 
учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский государственный университет», Томск, Россия

E-mail:
nbabyshkina@mail.ru, tanyadronova@mail.ru, zavyalovamv@mail.ru, slonimskaya@rambler.ru,

nvch@tnimc.ru
с обратной транскрипцией. Для определения экс-
прессии рецепторов факторов роста использован 
иммуногистохимический анализ. Cодержание бел-
ков Akt(pS473) и PTEN изучено с помощью про-
точной цитометрии.

Результаты:
Выявлено, что вариантный аллель TGF-

βR1 rs334354, а также вариантные аллели KDR 
rs2071559 чаще выявлялись у больных с люми-
нальным А РМЖ по сравнению с люминальным 
В подтипом (p=0,007 и p=0,019 соответственно). 
Наличие точечной замены в гене ESR1 rs2228480 
ассоциировано с опухолями люминального В под-
типа (p = 0,036). Показано, что носители вариант-
ного генотипа EGFR rs1468727 преобладали среди 
пациенток с ТНРМЖ в сравнении с люминальным 
В (p=0,046). В опухолях люминального А типа от-
мечена высокая транскрипционная активность 
EGFR и TGF-βRI по сравнению с люминальным 
В РМЖ (р=0,038 и р=0,050; соответственно). Вы-
сокий уровень экспрессии TGF-βRI выявлен 
в опухолях как люминального А, так и В варианта 
по сравнению с ТНРМЖ (р=0,003 и р=0,000; соот-
ветственно). Для опухолей с тройным негативным 
фенотипом отмечено преобладание опухолевых 
клеток с высокой экспрессией EGFR и VEGFR2 
по сравнению с люминальным А РМЖ (р=0,001 
и р=0,046; соответственно). Высокий уровень экс-
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прессии Akt(pS473) характерен для люминальных 
опухолей в отличие от ТНРМЖ (p=0,000 и p=0,000; 
соответственно). IGF1R-/Akt(pS473)+ и VEGFR2+/
Akt(pS473)+ популяции опухолевых клеток значи-
мо преобладали в эстроген-зависимых опухолях 
по отношению к ТНРМЖ.

Выводы:
Определен молекулярный портрет разных под-

типов РМЖ, характеризующийся специфически-

ми особенностями генетического и фенотипиче-
ского профиля PI3K- ассоциированных факторов, 
которые могут обуславливать их разное клиниче-
ское поведение и ответ на лекарственное лечение.

Список литературы:
1.Yang S.X., Polley E, Lipkowitz S. New insights on 

PI3K/AKT pathway alterations and clinical outcomes 
in breast cancer. Cancer Treat Rev. 2016; 45: 87-96. 
DOI:10.1016/j.ctrv.2016.03.004.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

266

Ключевые слова:
эстрогеновые рецепторы, рак яичников, 

проточная цитометрия, препараты платины 
и таксанов

Актуальность:
Эстрогены и их рецепторы – ERα и ERβ – уча-

ствуют в регуляции пролиферации опухолевых 
клеток. Следовательно, уровень экспрессии эстро-
геновых рецепторов может предсказывать эффек-
тивность цитостатиков.

Цель:
Оценка корреляции количественных показа-

телей экспрессии эстрогеновых рецепторов (ERα 
и ERβ) в ткани рака яичников с эффективностью 
I линии химиотерапии, включающей препараты 
платины и таксанов.

Материалы и методы:
Количественная оценка экспрессии ERα и ERβ 

в ткани рака яичников проведена иммунофлуо-
ресцентным методом с использованием проточ-
ной цитометрии [1] на когорте пациенток (n=31), 
унифицированных по клиническим показателям: 
III стадия серозного рак яичников высокой степе-
ни злокачественности, неоптимальный объем хи-
рургической циторедукции, 6 курсов стандартной 
адъювантной химиотерапии препаратами плати-
ны и таксанов. В работе использовали первичные 
моноклональные антитела к ERα (SP1, ab16660) 
и к ERβ (14C8, ab288), вторичные антитела, конъю-
гированные с DyLight650 (ab98729 и ab98510, соот-
ветственно). Продолжительность безрецидивного 
периода течения болезни после завершения хими-
отерапии использовали как показатель эффектив-
ности терапии.

Результаты:
Во всех образцах ткани рака яичников выявле-

на экспрессия как ERα, так и ERβ, но средний уро-
вень экспрессии ERβ более чем в 1,5 раза превы-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Эстрогеновые рецепторы в прогнозе эффективности препаратов 
платины и таксанов у больных раком яичников

Башарина Анна Александровна, Рукавишникова Е.А., Богуш Е.А., Равчеева А.Б., Коломийцев С.Д., 
Богуш Т.А., Косоруков В.С.

Место работы:
ФГБУ «НМИЦ онкологии имени Н.Н. Блохина» МЗ РФ, Московский государственный университет 

имени М.В.Ломоносова, Первый Московский государственный медицинский университет имени 
И. М. Сеченова (Сеченовский университет)

E-mail:
basharinaa@inbox.ru, labmedchem@mail.ru, tatbogush@mail.ru

сил показатель для ERα – 41,7±12,4% vs 25,9±11,1% 
(p=0,001). Нормальное распределение опухолей 
по уровню экспрессии ERα и ERβ позволило раз-
делить опухоли на группы с низкой и высокой 
экспрессии маркёров по медиане показателя: 25% 
– для ERα и 40% – для ERβ. Анализ кривых Капла-
на-Майера не выявил статистически значимых 
различий между медианами продолжительности 
безрецидивного периода в группах с низким и вы-
соким уровнем экспрессии ERα – 8 мес. vs 10 мес. 
(p=0,67). Не выявлено различий и в рисках воз-
никновения рецидива (95% CI: 0,70–3,8; p=0,80). 
В тоже время, медиана продолжительности безре-
цидивного периода у пациенток с высоким уров-
нем экспрессии ERβ в опухоли была значительно 
выше, чем в группе с низким уровнем экспрессии 
маркёра: 18 мес. vs 8 мес., соответственно (p=0,02). 
При этом риск возврата болезни у пациенток с вы-
сокой экспрессией ERβ в опухоли был в 2,5 раза 
ниже, чем в группе с низким уровнем маркёра (95% 
CI: 1,3–6,6; p=0,04).

Выводы:
Выявлена клиническая значимость уровня экс-

прессии ERβ, но не ERα, в прогнозе эффективно-
сти I линии химиотерапии рака яичников. Пока-
зано, что высокий уровень экспрессии ERβ (>40%) 
в опухоли является благоприятным предиктивным 
маркёром эффективности химиотерапии, включа-
ющей препараты платины и таксанов.

Список литературы:
1. Богуш Т.А., Шатурова А.С., Дудко Е.А., Жу-

раев Э.Э., Полоцкий Б.Е., Унгиадзе Г.В. и др. Коли-
чественная иммунофлуоресцентная оценка с ис-
пользованием проточной цитометрии экспрессии 
эстрогеновых рецепторов бета в солидных опухо-
лях человека. Вест. МГУ. Серия 2, Химия. 2011; 52 
(2): 305–312.
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Ключевые слова:
рак эндометрия, молекулярно-биологические 

типы, рецепторный фенотип, индекс массы тела 
(ИМТ)

Актуальность:
По классификации ProMisE (от 2017 г.) выделя-

ют четыре молекулярно-биологических типа рака 
эндометрия /РЭ/, которые нуждаются в дальней-
шем изучении, включая гормоночувствительность 
опухолей и элементы их иммуномикроокружения.

Цель:
Цель работы: сравнительный анализ рецепции 

эстрогенов (ER), прогестерона (PR), эпидермаль-
ного фактора роста-2 (HER-2/neu) и представлен-
ности (по экспрессии мРНК) лиганда PD-L1 рецеп-
тора запрограммированной клеточной гибели PD1 
в карциномах эндометрия, подразделенных на типы 
в соответствии упомянутой классификацией.

Материалы и методы:
Опухолевую ткань 228 больных РЭ (ср. воз-

раст 60.6 года) относили по данным генетического 
и иммуногистохимического анализа к новообра-
зованиям с мутациями гена POLE, дефектом бел-
ков репарации ошибочно спаренных нуклеотидов 
(MMR-D), экспрессией онкобелка p53 и к вари-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Экспрессия стероидных рецепторов, HER-2/neu и присутствие 
маркеров контрольных точек иммунного ответа в опухолевой ткани 
современных молекулярно-биологических типов рака эндометрия: 

учет индекса массы тела
Берштейн Лев Михайлович, Аглая Геннадьевна, Иванцов Александр Олегович

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
levmb@endocrin.spb.ru, aglayai@inbox.ru, shurikiv@mail.ru

анту без характерного молекулярного профиля 
(WCMP).

Результаты:
Наиболее высокая экспрессия ER и PR была об-

наружена при типах РЭ MMR-D и WCMP, наиболее 
низкая – при типе POLE и в опухолях с положи-
тельной окраской на p53. Экспрессия PD-L1 де-
монстрировала тенденцию к повышению при типе 
POLE, а к снижению – при типах p53 и WCMP. 
При ИМТ>30.0 экспрессия лимфоцитарных мар-
керов FoxP3 и CD8 при типе MMR-D была ниже, 
чем у больных без избытка веса тела, что при типе 
WCMP было характерно только для FoxP3 (без ка-
кой-либо связи при этом с экспрессией ER и PR).

Выводы:
Результаты исследования свидетельствуют 

о важности принадлежности карцином эндоме-
трия к их определенному молекулярно-биологиче-
скому типу и о различиях в значимости величины 
ИМТ по отношению к лимфоцитарному микро-
окружению опухолевой ткани и передаче в ней 
гормонального сигнала, дальнейшая оценка чего 
может иметь как фундаментальную, так и практи-
ческую ценность. Благодарность: Работа выполне-
на при поддержке гранта РФФИ 18-015-00026.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
высокоинтенсивный сфокусированный 

ультразвук (HIFU), циклофосфамид. 
противоопухолевые эффекты

Актуальность:
Термическая абляция высокоинтенсивным сфо-

кусированным ультразвуком (HIFU абляция) при-
меняется в терапии злокачественных и доброкаче-
ственных опухолей, но пока не входит в стандарты 
лечения. По своей безопасности HIFU абляция 
является неинвазивным методом, не имеет си-
стемных токсических эффектов, в отличие от хи-
миотерапии. Актуальным является сравнение эф-
фективности HIFU абляции с другими методами 
противоопухолевого лечения.

Цель:
Провести сравнительное изучение противоопу-

холевых эффектов HIFU абляции с химиотерапией 
циклофосфамидом.

Материалы и методы:
Работа проведена на опытном образце аппарата 

для HIFU терапии «ДИАТЕР», состоящем из ульт-
развукового диагностического модуля и источни-
ка HIFU излучения, при финансовой поддержке 
Министерства науки и высшего образования РФ 
(уникальный идентификатор RFMEFI57818X0263). 
В эксперименте использовали 45 мышей-самок, ко-
торым под кожу правого бока перевивали опухоль 
Эрлиха по 0,2 мл 10% взвеси опухолевых клеток. 
Далее рандомизировали мышей на 3 группы по 15 
особей. Группа 1 «Контроль» – мышей не подверга-
ли никакому воздействию. Группа 2 – по достиже-
нии подкожного опухолевого узла 1 см в наиболь-
шем измерении мышам проводили HIFU абляцию 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Изучение противоопухолевых эффектов термической абляции 
высокоинтенсивным сфокусированным ультразвуком в сравнении с 

циклофосфамида на модели перевиваемой опухоли Эрлиха у мышей
Беспалов Владимир Григорьевич1, Точильников Григорий Викторович1, Змитриченко Юлия Геннадьевна1,2, 

Бусько Екатерина Александровна1, Козубова Ксения Вячеславовна1, Сенчик Константин Юрьевич1, 
Ермакова Елена Дмитриевна1,2, Жилинская Надежда Тарасовна1,2, Беркович Александр Ефимович2

Место работы:
1ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ, 2ФГАОУ ВО «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ПОЛИТЕХНИЧЕСКИЙ 
УНИВЕРСИТЕТ ПЕТРА ВЕЛИКОГО», Санкт-Петербург, Россия

E-mail:
bespalov_niio@mail.ru, gr75@mail.ru, zmitrichenko@gmail.com, busko@niioncologii.ru,

ksu_erkina@mail.ru, k-yurivich@bk.ru, helenermakova@mail.ru, jilinskie@mail.ru, aeberkovich@yandex.ru
при напряжении 24 В, времени воздействия 100 мс, 
шаге между импульсами 1 мм. Группа 3 – мышам 
однократно вводили циклофосфамид в/б в дозе 
200 мг/кг массы тела через 48 часов после пере-
вивки опухоли. Противоопухолевые эффекты оце-
нивали по влиянию на объем перевитой опухоли 
в различные дни после перевивки, а также – на вы-
живаемость животных.

Результаты:
По сравнению с мышами контрольной группы 

в результате HIFU абляции в различные дни после 
перевивки торможение роста опухоли составляло 
59–88%, а медиана общей выживаемости оказа-
лась выше на 77% (p<0,05). По сравнению с мы-
шами, прошедшими лечение циклофосфамидом, 
у мышей после HIFU абляции в различные дни 
после перевивки торможение роста опухоли было 
выше на 41–65%, а медиана общей выживаемости 
– выше на 34% (p<0,05). У 40% мышей в результате 
HIFU терапии достигнуто полное излечение, тогда 
как у мышей, прошедших лечение циклофосфами-
дом, случаев полного излечения не было.

Выводы:
На модели опухоли Эрлиха у мышей противо-

опухолевый эффект HIFU абляции значительно 
превышает противоопухолевый эффект химиоте-
рапии циклофосфамидом.

Список литературы:
1. Беспалов В.Г., Точильников Г.В., Сенчик К.Ю., 

Ермакова Е.Д., Ковалевская Е.И., Гафтон Г.И., Бер-
кович А.Е. Высокоинтенсивный сфокусированный 
ультразвук в лечении злокачественных и доброка-
чественных опухолей. Вопросы онкологии. 2020; 
66 (1): 29-35
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Ключевые слова:
локальное облучение, форменные элементы 

крови, внеклеточная ДНК, триглицериды
Актуальность:
Распространенным осложнением радиацион-

ной терапии злокачественных новообразований 
малого таза является лучевой цистит, он регистри-
руется у 5–15% пациентов. В области таза разме-
щено от 50 до 60 % всей костномозговой ткани. 
В ряде случаев показана корреляция между дозой 
облучения и гематологической токсичностью. Ги-
бель гемопоэтических клеток считают основным 
источником внеклеточной ДНК (внДНК). Ранее 
на модели облучения всего тела крыс было показа-
но зависимое от дозы повышение внДНК в крови, 
свидетельствующее о возможности использования 
внДНК для оценки степени лучевого поражения 
организма и прогноза состояния облученных.

Цель:
Исследование изменения числа форменных эле-

ментов крови, внДНК и некоторых показателей 
биохимического анализа крови в ранние сроки по-
сле локального облучения области таза самок крыс 
Вистар в дозе 25 Гр.

Материалы и методы:
Исследование проведено на крысах-самках 

Вистар (n=20) возрастом 12 недель и массой 210±35 
г. Облучение области мочевого пузыря крыс осу-
ществляли на линейном ускорителе электронов 
Axesse (Elekta, Швеция) с энергией квантов 6 МэВ 
в дозе 25 Гр. Кровь у крыс брали до и через 6, 24 
и 48 ч после облучения из периферической вены. 
Подсчет общих лейкоцитов, лимфоцитов, моно-
цитов и гранулоцитов проводили на анализаторе 
«BC-2800Vet». Для определения содержания внД-
НК в сыворотке использовали Cell Death Detection 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Влияние облучения мочевого пузыря на ранние изменения 
показателей периферической крови, содержания внеклеточной ДНК 

и триглицеридов
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ELISA kit. Определение показателей биохимиче-
ского анализа крови (холестерин, гамма-глута-
милтрансфераза, мочевина, триглицериды (ТГ), 
щелочная фосфатаза) проводили на анализаторе 
«Konelab 20».

Результаты:
Через 6 ч после облучения наблюдалось умень-

шение абсолютного (×109 мг/л) числа лейкоцитов 
с 16,06±1,83 до 10,57±1,06, лимфоцитов с 11,44±1,30 
до 5,84±0,47, моноцитов с 0,51±0,08 до 0,32±0,03, 
через 24 ч – гранулоцитов с 4,11±0,57 до 2,14±0,15. 
Через 6 ч после облучения наблюдалось повышение 
внДНК сыворотки крови с 7,70±0,55 до 11,20±1,33 
нг/мкл, нормализующееся через 48 ч. Облучение 
приводило к значимому снижению содержания 
ТГ сыворотки крови через 24 ч после воздействия, 
с 2,21±0,10 до 1,44±0,13 ммоль/л, без изменения 
других исследованных показателей метаболизма. 
По данным корреляционного анализа, относитель-
ное изменение содержания внДНК (0 ч против 6 ч) 
коррелировало с изменениями ТГ (0 ч против 24 
ч), при отсутствии значимых корреляций со сни-
жением числа форменных элементов крови.

Выводы:
Значимое снижение форменных элементов кро-

ви, повышение внДНК в ранние (6-24 ч) сроки 
после локального облучения можно считать мар-
керами развития лучевого цистита, влияющими 
на метаболизм, вызывая снижение содержания ТГ.

Список литературы:
Vasilyeva I., Bespalov V., Baranova A. 

Radioprotective combination of α-tocopherol and 
ascorbic acid promotes apoptosis that is evident by 
release of low-molecular weight DNA fragments 
into circulation // Internationale Journal Radiation 
Biolology. 2015; 91(11): 872-877.
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Ключевые слова:
микроРНК, лимфома, ОМЛ
Актуальность:
Поиск новых технологий раннего распозна-

вания опухолевых заболеваний системы крови 
и дифференциальной диагностики этой патологии 
от вторичных, реактивных изменений миелопоэза 
неопухолевой природы чрезвычайно актуален. Со-
временный этап развития молекулярной генетики 
и эпигенетики позволяет по-новому подойти к ре-
шению этой проблемы. Регуляция костномозго-
вого кроветворения осуществляется целым спек-
тром эпигенетических факторов, среди них особое 
место занимают микроРНК(миРНК).

Цель:
Анализ уникального профиля экспрессии миР-

НК при поражениях костного мозга (КМ), свя-
занных как с лимфомами различного генеза, так 
и при остром миелобластном лейкозе (ОМЛ).

Материалы и методы:
В качестве материала для исследования исполь-

зованы препараты КМ, полученные от пациентов 
с верифицированными диагнозами: ОМЛ (n=50), 
лимфома Ходжкина (ЛХ) с поражением КМ (n= 
11), неходжкинские лимфомы (НХЛ) с пораже-
нием КМ (n=7) и неопухолевые патологии с реак-
тивными нарушениями миелопоэза (НОП) (n=48). 
Экстракция нуклеиновых кислот с препаратов КМ 
выполнена с использованием набора «РеалБест 
экстракция 100» (АО «Вектор-Бест», Россия). Ана-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Анализ профиля экспрессии микроРНК в клетках костного мозга при 
лимфоидных и миелоидных опухолях
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лиз уровней экспрессии миРНК – 92a, -100, -124, 
-126, -181a, -451a, -96, -99a, – 7a, -21, -103a, -150, 
-18a, -20a, -128, -191 и -378 проводили методом ОТ-
ПЦР в реальном времени.

Результаты:
В результате исследования получены стати-

стически достоверные различия относительных 
уровней экспрессии миРНК -126, -451a, -96, -150, 
-18a, -20a, -128 и let-7a (p<0.05) между подгруппами 
ОМЛ и НОП; миРНК – 92a, -100, -126, -451a, -96, 
-99a, -20a, -128 и let-7a (p<0.05) между группами 
ЛХ с поражением КМ и НОП; миРНК -126, -451a, 
-96, -18a, -20a и let-7a (p<0.05) между группами 
НХЛ с поражением КМ и НОП. С фундаменталь-
ный точки зрения, полученные данные указывают 
на наличие общих механизмов развития неопла-
зий КМ вне зависимости от лимфоидного/миело-
идного происхождения опухоли.

Выводы:
Можно предположить, что дифференциальная 

диагностика опухолевых гематологических забо-
леваний от реактивных состояний КМ на основе 
профилей экспрессии миРНК позволит повысить 
точность и информативность ранней диагности-
ки опухолевых и предопухолевых поражений КМ. 
Работа выполнена при финансовой поддержке 
РФФИ (грант № 19-34-60024).

Список литературы: -
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Ключевые слова:
рак шейки матки, ВПЧ 16, ВИЧ-1, M.tuberculosis, 

геномная нестабильность
Актуальность:
По данным ВОЗ, рак шейки матки (РШМ), вызы-

ваемый вирусом папилломы человека (ВПЧ) – чет-
вертая по распространенности в мире форма рака 
у женщин. В 2018 г. от РШМ умерло 311 000 жен-
щин при 570 000 новых случаях. В России на РШМ 
приходится 5,2% случаев раков у женщин. Свыше 
70% случаев РШМ в мире вызваны ВПЧ типов 16 
и 18, >45% – ВПЧ 16. Риски инфицирования ВПЧ 
и развития ВПЧ-ассоциированных раков выше 
у ВИЧ+ людей. Инфекция M.tuberculosis (TБ) по-
вышает эти риски, однако механизм процесса и его 
особенности мало изучены.

Цель:
Исследовать влияние инфекции ВИЧ-1, ТБ и их 

коинфекции на особенности повреждения генома 
и интеграции ВПЧ 16 при РШМ.

Материалы и методы:
Исследованы FFPE образцы опухолей больных 

с плоскоклеточным РШМ групп контроль (n=10); 
ВИЧ+ (n=11); ТБ+ (n=8) и ВИЧ+ТБ+ (n=10) из кол-
лекции ГБУЗ ГКОД С.-Петербурга (разрешение 
этического комитета ФГБУ «НИЦЭМ им Н.Ф. Га-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Геномная нестабильность и выявляемость экзосомной и 
интегрированной форм вируса папилломы человека типа 

16 в образцах плоскоклеточного рака шейки матки женщин, 
инфицированных ВИЧ-1 и M. tuberculosis
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малеи» №11 от 3.06.2017 г.). ДНК и РНК выделяли 
набором Allprep DNA/RNA FFPE Kit (Qiagen). ДНК 
ВПЧ определяли тест-системой Амплисенс ВПЧ 
ВКР генотип-FL (Интерлабсервис). Экспрессию 
PD-1 и PD-L1 оценивали методом кПЦР. Библио-
теки готовили с помощью наборов NEBNext FFPE 
DNA Repair Mix (NEB) и QIAseq FX DNA Library kit 
(Qiagen) и секвенировали на платформе Illumina 
HiSeq2500, 100PE, 50-60Gb. Сборку геномов выпол-
няли используя пакет SPAdes2 v.3.11.1. Прочтения 
классифицировали пайплайном kraken v.2.0.8 beta 
с модификациями. При одновременном нахожде-
нии фрагментов геномов ВПЧ 16 и человека в па-
рах прочтений, их картировали на референсный 
геном GRCh37.p13 при помощи инструмента bwa. 
Картирование считали достоверным при вероят-
ности ошибки менее 0.0001%.

Результаты:
ВПЧ 16 обнаружен у 80% ВИЧ-/TБ- (75% мо-

ноинфекция); 75% ВИЧ-ТБ+; 85% ВИЧ+ТБ- (46% 
моноинф.) и 100 % ВИЧ+ТБ+ женщин (22% моно-
инф.). В 11 случаях вирусная нагрузка позволила 
провести NGS анализ. Получено 6 полногеномных 
сиквенсов ВПЧ 16, показавших его высокую кон-
сервативность. Образцы ТБ+ женщин достоверно 
отличались более высокой вирусной нагрузкой 
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ВПЧ 16. В 10 образцах показаны множественные 
повреждения генома человека с включением фраг-
ментов генома ВПЧ 16, особенно выраженные 
в образцах, содержавших экзосомный ВПЧ 16; вы-
явлено два участка интеграции ВПЧ 16. ВИЧ-ин-
фекция приводила к 2-3-кратному увеличению 
уровней мРНК PD-1 и PD-L1. ТБ-инфекция сни-
жала уровни мРНК PD-1/PD-L1, особенно на фоне 
противотуберкулезного лечения.

Выводы:
Интеграция ВПЧ 16 при наличии в клетках эк-

зосомной формы вируса реализуется как непре-

рывный процесс. ТБ инфекция приводит к повы-
шенной персистенции ВПЧ 16 и связанным с этим 
множественным повреждением генома. Показано, 
что провоспалительный фон и связанная с ним 
иммуносупрессия зависит от ТБ статуса пациен-
та и противотуберкулезной терапии, что важно 
при назначении иммунотерапии ВПЧ-ассоцииро-
ванного РШМ ингибиторами контрольной точки 
PD-1 / PD-L1. Работа поддержана грантом РФФИ 
17-54-30002.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
рак яичников, TNF-α, циркулирующие 

опухолевые клетки
Актуальность:
Экспрессия TNF-α клетками рака яичников (РЯ) 

стимулирует фибробласты к секреции TGF-α, кото-
рый усиливает метастазирование через EGFR-сиг-
налинг [1]. TNF-α оказывает проопухолевое дей-
ствие в микроокружении РЯ, влияя на активность 
Т-хелперов [2]. Показана высокая концентрация 
TNF-α в сфероидных колониях рака молочной же-
лезы – экспериментальной модели циркулирую-
щих опухолевых клеток (ЦОК).

Цель:
Оценка влияния количества циркулирующих 

опухолевых клеток эпителиального типа на уро-
вень TNF-α в плазме крови больных раком яич-
ников.

Материалы и методы:
Образцы крови были взяты у 21 больной рас-

пространенным эпителиальным РЯ (III-IV ста-
дии FIGO) до начала и после окончания 3 курсов 
неоадьювантной химиотерапии (ХТ) по схеме ТР. 
Количество ЦОК в периферической крови па-
циенток было определено цитофлуориметриче-
ским методом на проточном цитометре Cytoflex S 
(BECKMAN COULTER, USA). За ЦОК принима-
ли CD45-негативные клетки, экспрессирующие 
пан-цитокератин (CK-pan) и адгезионную моле-
кулу эпителиальных клеток (EpCAM). Концентра-
цию TNF-α в плазме крови оценивали методом 
иммуноферментного анализа (ИФА). В качестве 
контроля уровень TNF-α определяли в плазме 14 
соматически здоровых женщин. Статистический 
анализ проводился с использованием парного 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Влияние циркулирующих опухолевых клеток эпителиального типа на 
уровень TNF-α в плазме крови больных раком яичников
Генинг Снежанна Олеговна, Антонеева Инна Ивановна, Ризванов Альберт Анатольевич

Место работы:
Ульяновский Государственный Университет, Казанский Федеральный Университет
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t-критерия Стьюдента.
Результаты:
Было установлено, что у первичных больных РЯ 

уровень TNF-α в плазме крови значимо выше, чем 
в контроле (р<0,05). ЦОК были обнаружены у всех 
больных РЯ. У 33 % больных высокий уровень 
TNF-α (17,03±3,29 пг/мл) сочетался с количеством 
ЦОК более 100 в 1 мл крови до лечения. В группе 
с количеством ЦОК от 0 до 100 (67% больных) уро-
вень TNF-α составлял 12,69±2,61 пг/мл. Снижение 
количества ЦОК после 3 курсов ХТ, сопровожда-
ющееся снижением уровня TNF-α, отмечено у 50% 
пациенток. Увеличение количества ЦОК после ХТ 
наблюдалось у 16,6% пациенток. В группе с ЦОК 
больше 100 в 1 мл уровень TNF-α резко и значимо 
возрастал после ХТ.

Выводы:
Полученные результаты позволяют предпола-

гать существенную роль ЦОК в поддержании плаз-
менного уровня TNF-α у больных распространен-
ным эпителиальным РЯ.
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Ключевые слова:
рак молочной железы (РМЖ), ОКТ-

эластография, край резекции
Актуальность:
При раке молочной железы (РМЖ) все чаще 

применяются органосохраняющие операции, ко-
торые требуют точного обнаружения негативного 
края резекции, что повышает интерес к примене-
нию высокоразрешающих интраоперационных 
методов диагностики.

Цель:
Оценка биомеханических свойств неопухоле-

вой и опухолевой ткани молочной железы с опре-
делением негативного края резекции с опухолью 
методом компрессионной ОКТ-эластографии.

Материалы и методы:
Исследование проводилось на послеопераци-

онных образцах инфильтрирующего протокового 
и долькового РМЖ в течение 1-2 часов после ради-
кальной резекции у 50 пациенток в возрасте 38–77 
лет. В исследовании использовалась скоростная 
спектральная ОКТ система (Нижний Новгород, 
Россия) с длиной волны 1310 нм, пространствен-
ным разрешением ~ 10-15 мкм и глубиной ска-
нирования ~ 1,5 мм. Оценка биомеханических 
свойств ткани молочной железы проведена мето-
дом компрессионной фазочувствительной ОКТ-э-
ластографии с возможностью оценивать абсолют-
ные значения жесткости биоткани (модуль Юнга, 
кПа), разрешением 40-50 мкм, полем сканирова-
ния до 4 мм и получением изображений в течение 
50 секунд [1, 2].

Результаты:
Установлено, что все основные компоненты 

ткани молочной железы имеют различные диапа-
зоны жесткости (жировая ткань с прослойками 
неизмененной соединительной ткани – 5-70 кПа, 
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фиброзная ткань – 71-170 кПа, гиалиноз соеди-
нительной ткани – 171-290 кПа, лимфогистиоци-
тарная инфильтрация – 291-420 кПа и скопления 
опухолевых клеток – 421-2000 кПа), что позволяет 
сделать вывод о стадии развития патологического 
процесса. На изображениях ОКТ-эластографии 
четко визуализируется граница перехода неопу-
холевой ткани молочной железы в инфильтриру-
ющий протоковый РМЖ с резким увеличением 
доли высоких значений (выше 420 кПа) и сниже-
нием доли низких значений жесткости (ниже 
100 кПа), что хорошо согласуется с гистологией. 
Кроме того, в области неопухолевой фиброзной 
ткани с низким значением жесткости контрастно 
визуализируются сечения протоков, заполненные 
опухолевыми клетками как высококонтрастные 
структуры с четкими границами и высокими зна-
чениями жесткости, что гистологически соответ-
ствует внутрипротоковому раку in situ прогресси-
рующего в инфильтрирующий РМЖ.

Выводы:
ОКТ-эластография обеспечивает высокую кон-

трастность между различными типами тканей 
молочной железы, контрастную границу перехода 
опухолевой ткани в неопухолевую и демонстриру-
ет взаимосвязь между морфологическим строени-
ем опухолей и биомеханическими свойствами тка-
ни. Работа была поддержана Российским научным 
фондом, соглашение № 18-75-10068
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Ключевые слова:
рак молочной железы, HER2, ингибиторы 

тирозинкиназ, доксорубицин, цисплатин
Актуальность:
Рак молочной железы (РМЖ) на сегодняшний 

день является наиболее часто диагностируемым 
типом рака и самой распространенной причиной 
онкологической смертности среди женского насе-
ления в России и мире. HER2-позитивная форма 
РМЖ составляет приблизительно в 20-30% случа-
ев инвазивного РМЖ и отличается агрессивным 
течением, неблагоприятным прогнозом и повы-
шенной вероятностью развития резистентности 
к стандартным химиотерапевтическим препара-
там. Изучение факторов, участвующих в разви-
тии устойчивости раковых клеток к химиотера-
певтическим препаратам позволят глубже понять 
причины развития резистентности и выбирать 
оптимальную стратегию терапии в каждом инди-
видуальном случае.

Цель:
Метилтрансфераза Set7/9 представляет собой 

фермент, осуществляющий метилирование гисто-
нов и множества транскрипционных факторов, та-
ких как эстрогеновый и андрогеновый рецепторы 
(ER и AR), р53, Yap, E2F1, NFkB и другие. Учитывая 
широкий спектр мишеней данной метилтрансфе-
разы и ее участие в регуляции экспрессии генов, 
не удивительно, что Set7/9 задействована в таких 
ассоциированных с канцерогенезом клеточных 
процессах как клеточный цикл, апоптоз, опухоле-
вая трансформация и ответ на повреждение ДНК. 
Целью данного исследования являлось опреде-
ление влияния статуса метилтрансферазы Set7/9 
в клетках РМЖ на восприимчивость к терапии 
HER2-направленными тирозинкиназными инги-
биторами и генотоксическими препаратами.
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Влияние статуса Set7/9 на восприимчивость клеток рака молочной 
железы HER2-позитивного подтипа к лекарственной терапии

Дакс Александра Александровна, Семенов О.М., Шувалов О.Ю., Парфеньев С.Е., Федорова О.А.,                           
Петухов А.В., Кизенко А.И., Гненная Ю.А., Барлев Н.А.

Место работы:
Институт цитологии РАН
E-mail:
chuharevae@gmail.com, svyatnenkoandrei@mail.ru, alexandra.daks@gmail.com,

semyonov.somspb@yandex.ru, oleg8988@mail.ru, gen21eration@gmail.com, fedorovaolga0402@gmail.com, 
alexeysakhalin@gmail.com, gnennaya1996@mail.ru, alyona.kizenko@gmail.com, nick.a.barlev@gmail.com

Материалы и методы:
Данное исследование проводилось на клеточ-

ной линии РМЖ HER2-позитивного подтипа 
SKBR3. Нокдаун Set7/9 был осуществлен мето-
дом лентивирусной трансдукции. Эффективность 
нокдауна подтверждалась методом вестерн-блот 
анализа. Цитотоксическое действие препаратов 
исследовалось с помощью МТТ теста, окрашива-
нием на Annexin V совместно с йодидом пропидия 
и детекцией с помощью проточной цитофлуори-
метрии, а также с помощью регистрации клеточ-
ного индекса в режиме реального времени.

Результаты:
В результате выполнения данного исследования 

мы показали, что при нокдауне и подавлении ме-
тилтрансферазной активности Set7/9 клетки РМЖ 
человека приобретают устойчивость к HER2-спец-
ифическим тирозинкиназным ингибиторам. 
Мы также продемонстрировали, что клетки РМЖ 
человека с различным статусом HER2 с нокдауном 
Set7/9 обладают повышенной чувствительностью 
к воздействию генотоксических препаратов доксо-
рубицина и цисплатина. При этом сочетанное воз-
действие HER2-направленных тирозинкиназных 
ингибиторов и цисплатина обладает синергиче-
ским действием на клетки HER2-позитивного типа 
РМЖ и способствует преодолению резистентно-
сти клеток с нокдауном Set7/9 к афатинибу и не-
ратинибу.

Выводы:
Уровень экспрессии Set7/9 в опухолевых клет-

ках клетках можно рассматривать как потенциаль-
ный биомаркер для выбора наиболее эффективной 
стратегии химиотерапии РМЖ HER2-позитивного 
подтипа.

Список литературы: -



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

276

Ключевые слова:
опухоль-ассоциированные фибробласты
Актуальность:
Опухоль-ассоциированные фибробласты 

(CAFs) являются наиболее многочисленной груп-
пой неопухолевых клеток в составе опухоли и их 
роль в прогрессе онкологических заболеваний раз-
ной этиологии широко показана. Основной функ-
цией CAFs является ремоделирование опухоле-
вой стромы, основу которой составляет коллаген. 
Доминирующим источником CAFs являются ло-
кальные тканевые фибробласты, активирующиеся 
под влиянием опухолевых клеток. Однако этот ме-
ханизм до конца не раскрыт, в частности, из-за от-
сутствия специфических маркеров активации (1).

Цель:
Целью нашего исследования было изучить 

в in vitro модели процесс активации нормальных 
фибробластов клетками колоректального рака 
с разной степенью инвазивности с помощью моле-
кулярных методов и функционального теста, отра-
жающего способность ремоделировать коллагено-
вый матрикс.

Материалы и методы:
Клеточные линии: клетки колоректального рака 

(КРР) человека НТ29,НСТ116, SW480; нормальные 
фибробласты (НФ); CAFs, выделенные из послео-
перационного материала пациентов с КРР. Трех-
мерные клеточные модели, состоящие из кол-
лагена I типа и монокультур указанных клеток 
или ко-культур опухолевых клеток и нормальных 
фибробластов. Иммуноцитохимическое окраши-
вание. Секвенирование РНК. Оценка структуры 
коллагена методом генерации второй гармоники.

Результаты:
Впервые показана зависимость способности 
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клеток колоректального рака человека структури-
ровать коллаген от степени их инвазивности. По-
казано, что клетки SW480, имеющие выраженный 
мезенхимальный фенотип, способны структуриро-
вать коллаген в отличии от клеток НТ29, имеющих 
выраженный эпителиальный фенотип. С помощью 
иммуноцитохимического анализа и анализа РНК 
было установлено, что экспрессия FAP у исследо-
ванных CAFs не отличалась от НФ, при этом со-
держание aSMA было заметно выше. Также было 
показано, что при активации НФ опухолевыми 
клетками наблюдается кратковременное повыше-
ние экспрессии FAP и aSMA, которое сохраняется 
дольше в случае линии НТ29 и быстро элиминиру-
ется в случае линий НСТ116 и SW480, относящихся 
к более инвазивным. Также было отмечено ремоде-
лирование коллагена, характерное для опухолевой 
стромы, в ко-культурах опухолевых клеток и фи-
бробластов и в монокультуре CAFs.

Выводы:
Степень ремоделирования коллагена самими 

опухолевыми клетками зависела от степени их ин-
вазивности. In vitro было показано быстрое сниже-
ние экспрессии молекул активации фибробластов 
пр взаимодействии с более инвазивными опухоле-
выми клетками, при этом характерная высоко упо-
рядоченная структура коллагена была наиболее 
выражена в кокультуре инвазивных опухолевых 
линий и НФ. Однако in vivo наибольшая степень 
упорядоченности коллагеновых волокон была 
установлена для менее инвазивной опухолевой ли-
нии. Проект РФФИ №17-00-00193
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Ключевые слова:
рак яичников, цисплатин, компьютерная 

цитоморфометрия, клеточная биоинформатика, 
апоптоз

Актуальность:
Понимание механизма развития рака яичников 

на структурном и молекулярном уровнях важ-
но как для развития фундаментальной науки, так 
и для клинических методов лечения. Цитобиоин-
форматика, основанная на применение таких по-
нятий термодинамики, как энтропия и информа-
ционная избыточность, характеризующие клетку 
как целостную систему, позволяет дать интеграль-
ную оценку морфофункционального состояния 
опухолевых клеток, в том числе после проведенно-
го противоопухолевого лечения.

Цель:
Изучение цитостатического действия циспла-

тина на опухолевые клетки асцитической жидко-
сти на экспериментальной модели рака яичников 
с применением компьютерной цитоморфометрии 
и клеточного биоинформационного анализа.

Материалы и методы:
Эксперимент проведен на модели перевивае-

мого штамма рака яичников (РЯ) у крыс самок 
Wistar. Проводили цитологическое исследование 
окрашенных мазков асцитической жидкости на 7-е 
сутки после инокуляции животным опухолевых 
клеток. Морфометрические характеристики ра-
ковых клеток животных контрольной группы 
без применения цисплатина и группы с примене-
нием цисплатина получены с применением ком-
пьютерной программы «Image J» светооптического 
видеомикроскопа «Nicon». Вычисляли общую пло-
щадь клетки, ядра и цитоплазмы, коэффициент 
ядерно-цитоплазматического отношения (ЯЦО), 
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максимальный и минимальный диаметры. При-
меняли ранее разработанную компьютерную про-
грамму для расчета биоинформационных характе-
ристик опухолевых клеток: H – информационная 
энтропия; Hmax – характеризующая максималь-
ное структурное разнообразие клеточной системы 
во времени; R – коэффициент информационной 
избыточности, характеризующий степень рези-
стентности клетки как биосистемы.

Результаты:
Опухолевые клетки были разделены на четыре 

группы в зависимости от их геометрических раз-
меров. Для каждой группы клеток найдены значе-
ния R (%). Все группы опухолевых клеток яични-
ков крыс контрольной и экспериментальной групп 
имели различия в биоинформационных показате-
лях. Показано, что цисплатин оказывает выражен-
ное воздействие на все группы раковых клеток, 
приводя к уменьшению значений коэффициента 
ЯЦО, R, что может быть связано со снижением ре-
зистентности опухолевых клеток в ответ на хими-
отерапию.

Выводы:
Комплексная оценка морфометрических и био-

информационных характеристик раковых клеток 
может быть рекомендована в качестве дополни-
тельного метода цитоморфологической диагности-
ки злокачественных опухолей и оценки терапевти-
ческого эффекта цитостатиков.

Список литературы:
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al. Morphological changes in ovarian carcinoma cells 
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Ключевые слова:
опухоли различной локализации, общие 

неспецифические адаптационные реакции 
организма, панкреатодуоденальная резекция

Актуальность:
Остается актуальным вопрос о простых и эф-

фективных диагностических показателях состо-
яния онкологических больных. Ранее было по-
казано существование общих неспецифических 
адаптационных реакций организма (АР) – острого 
и хронического стресса [1] и антистрессорных АР 
[2]. Эти АР определяют различное состояние не-
специфической противоопухолевой резистентно-
сти, вызывая изменения в регуляторных системах, 
характерные для каждой АР. Была установлена 
связь улучшения характера АР с эффективностью 
сопровождающей терапии пациентов с опухолями 
головного мозга, органов мочеполовой и женской 
репродуктивной систем [3].

Цель:
изучение связи количественного показателя ха-

рактера АР с распространенностью злокачествен-
ного процесса, развитием осложнения и продол-
жительностью жизни (ПЖ) пациентов.

Материалы и методы:
У 30 пациентов с раком легкого (РЛ), 32 больных 

раком органов билиопанкреатодуоденальной зоны 
(РоБПДЗ) и 36 пациентов с метастатическим пора-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Количественная оценка адаптационного статуса как информативная 
характеристика злокачественного процесса и динамики состояния 

онкологических больных
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жением головного мозга (МПГМ) на этапах лече-
ния определяли балльную оценку (БО) характера 
АР. Для этого использовали разработанную ранее 
компьютерную программу «Антистресс» для обра-
ботки гематологических показателей АР, в первую 
очередь – лейкоцитарной формулы перифериче-
ской крови.

Результаты:
БО АР исследованных больных изменялась 

в диапазоне 8 – 4000 баллов. При этом в случае 
операбельного РЛ или РоБПДЗ при отсутствии 
метастазов БО АР была в 2 и более раз выше, чем 
при неоперабельном процессе или наличии метас-
тазов (p<0.05). У пациентов с атипичной резекцией 
легких наличие метастазов снижало БО АР более 
чем в 10 раз по сравнению со случаями отсутствия 
метастазов (р<0.01). У больных РоБПДЗ при сни-
жении БО АР до 18 баллов и ниже через сутки 
после панкреатодуоденальной резекции прогнози-
ровали развитие послеоперационных осложнений. 
Увеличение БО АР по окончании лучевой терапии 
до 1400-1600 было отмечено у больных МПГМ, от-
личавшихся впоследствии наиболее значительной 
ПЖ (2 года и более).

Выводы:
При злокачественном процессе ряда локализа-

ций количественный показатель адаптационного 
статуса может быть использован для оперативной 
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оценки состояния онкологических больных и про-
гноза его динамики.
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Ключевые слова:
перевивные опухоли, тималин, 

седалищный нерв, адаптационные реакции, 
продолжительность жизни

Актуальность:
Спектр возможных эффектов разнонаправлен-

ных воздействий на опухолевый процесс изучен 
не достаточно. Вариации влияния одного и того 
же фактора могут быть обусловлены различиями 
в режимах воздействия и индивидуальными осо-
бенностями регуляции.

Цель:
Цель работы состояла в оценке различий во вли-

янии одного и того же корригирующего или повре-
ждающего фактора на опухолевый рост и состоя-
ние животных

Материалы и методы:
Эксперименты проводили на белых беспород-

ных крысах-самцах 200-400 г. с перевивными опу-
холями. Использовали тималин, иммуномодуля-
тор тимического происхождения (40 животных). 
Его вводили внутримышечно крысам с саркомой 
45 в дозе 0.07 мг/кг (режим 1) или в дозе, изме-
няющейся в диапазоне 0.014-0.04 мг/кг в соот-
ветствии с алгоритмами активационной терапии 
(режим 2), направленной на развитие стойких 
антистресорных адаптационных реакций (АР) 
и повышение неспецифической резистентности 
организма [1]. В качестве повреждающего фак-
тора у 28 крыс применяли одностороннюю пе-
ревязку седалищного нерва (ПСН) по G.J. Bennet 
и спустя 4 недели трансплантировали им карци-
ному Герена. В ходе экспериментов в динамике 
оценивали размеры опухолей и характер АР [1]. 
При ПСН определяли уровень двигательной ак-
тивности (ДА) и продолжительность жизни (ПЖ) 
животных. В случае введения тималина изучали 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Нейропатия и активационная терапия с использованием тималина 
как модификаторы опухолевого процесса в эксперименте
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изменения в тимусе (окраска по Браше). При ста-
тистической обработке использовали t-критерий 
и критерий Вилкоксона.

Результаты:
Применение тималина в режиме 2 обеспечило 

увеличение противоопухолевой эффективности 
этого фактора в 5 раз по сравнению с режимом 
1 (p<0.01). Регрессия опухоли, отсутствовавшая 
при режиме 1, была отмечена у 55% животных. 
Повышение эффекта тималина коррелировало 
с развитием стойких антистрессорных АР, усиле-
нием пролиферативной активности и межклеточ-
ных взаимодействий в тимусе в 1.4-2 раза (p<0.05). 
ПСН вызывала резкое снижение ДА, развитие ней-
рогенной хронической боли, ухудшение АР и уско-
рение роста опухолей на 12-60% по сравнению 
с наиболее быстрорастущими опухолями в кон-
троле у 44% животных (p<0.05). При этом почти 
в половине таких случаев одновременно наблюда-
лось влияние противоположной направленности 
– увеличение ПЖ на 5-13% по сравнению с макси-
мальной ПЖ в контрольной группе. Этот феномен, 
вероятно, был обусловлен индивидуальными раз-
личиями в регуляции процессов, определяющих 
инвазивный рост опухоли.

Выводы:
Оптимизация режимов корригирующих воз-

действий может способствовать значительному 
увеличению их эффективности. Влияние нейропа-
тии на опухолевый процесс может иметь различ-
ную направленность.
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Ключевые слова:
лимфопения, рак яичников, полихимиотерапия, 

дексаметазон, рак поджелудочной железы, 
панкреатодуоденальная резекция

Актуальность:
На современном этапе выраженную лимфо-

пению, отмечаемую при разных патологических 
состояниях, связывают с высоким риском ле-
тальности [1]. Известно, что адаптационная ре-
акция стресс, характеризующаяся относительной 
лимфопенией разной степени выраженности, 
часто является неспецифическим фоном разви-
тия злокаче-ственного процесса [2, 3]. Вопрос 
о прогностической значимости выраженной отно-
си-тельной лимфопении (ВОЛП) при различной 
локализации опухоли и разных методах противо-
опухолевого лечения мало изучен

Цель:
Сравнение прогностической значимости пока-

зателей ВОЛП при полихимиотерапии рака яични-
ков и хирургическом лечении рака поджелудочной 
железы

Материалы и методы:
Исследовали лабораторно-клинические показа-

тели у 15 больных раком яичников T3сN0-1M0-1 
при адъювантной или неоадъювантной полихими-
отерапии (ПХТ) с использованием таксанов и пре-
паратов платины, а также у 19 пациентов при панк-
реатодуоденальной резекции (ПДР) в связи с раком 
поджелудочной железы T2-3N0-1M0. Курсам ПХТ 
предшествовала стандартная премедикация с ис-
пользованием дексаметазона. Относительное чис-
ло лимфоцитов (ОЧЛ) определяли через сутки по-
сле ПХТ или ПДР.

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Различная прогностическая значимость развития выраженной 
лимфопении у пациентов, отличающихся локализацией 
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Результаты:
У больных раком яичников через сутки по-

сле ПХТ на фоне действия дексаметазона, разви-
тия лейкоцитоза, анэозинофилии и сдвига лей-
коцитарной формулы влево ОЧЛ не превышало 
14%, а в 80% случаев – было менее 10%. При этом 
не наблюдалось значительных осложнений, пре-
пятствовавших проведению дальнейших курсов 
ПХТ. У больных раком поджелудочной железы 
снижение ОЧЛ до 6-12% через сутки после ПДР 
при лейкоцитозе и сдвиге лейкоцитарной форму-
лы влево было отмечено в 4 случаях. Во всех этих 
случаях в дальнейшем наблюдались послеопераци-
онные осложнения.

Выводы:
Значение ВОЛП для дальнейшей динами-

ки состояния онкологических больных зависит 
от характера интенсивных лечебных воздействий, 
которые могут по-разному влиять на процессы ми-
грации и апоптоз лимфоцитов, а также на функци-
ональное состояние и неиммунные регуляторные 
функции этих клеток.
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Ключевые слова:
HIFU абляция, мышечная ткань, эхогенность, 

васкуляризация, жесткость
Актуальность:
Термическая абляция высокоинтенсивным сфо-

кусированным ультразвуком (HIFU) – неинва-
зивный метод лечения злокачественных и добро-
качественных опухолей. HIFU терапию и оценку 
ее эффективности, проводят под контролем УЗИ 
или МРТ, причем эффективность оценивается 
через несколько недель или месяцев по регрессии 
опухолевого узла. Актуальным является разработ-
ка методов оценки эффективности HIFU абляции 
в более короткие сроки.

Цель:
Изучить эхогенность, васкуляризацию 

и жесткость мышечной ткани крысы для оценки 
эффективности HIFU абляции.

Материалы и методы:
Исследование проведено при финансовой под-

держке Министерства науки и высшего образо-
вания РФ (УИН RFMEFI57818X0236) на 10 кры-
сах самках Вистар. HIFU воздействие выполняли 
на опытно-промышленном аппарате, собранном 
в СПбПУ Петра Великого, состоящим из ультраз-
вукового диагностического модуля и источника 
HIFU излучения. HIFU абляцию осуществляли 
в бедренной мышце крыс при напряжении пита-
ния 24 v, времени воздействия 100 мс, шаге между 
точками воздействия 1 мм. УЗИ проводили на ап-
парате Ангиодин Соно-П Ультра с линейным дат-
чиком с частотой 13,5 МГц в В-режиме, CD – цве-
товом допплеровском картировании, SE-режиме 
сдвиговой эластографии. Оценивали эхогенность, 
васкуляризацию (локусы кровотока), жесткость 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)
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мышечной ткани (скорость распространения 
сдвиговой волны, m/s) до-, сразу после- и через 2 
и 24 часа после абляции.

Результаты:
Выявлено, что интактная мышечная ткань явля-

ется гипоэхогенной, сразу после HIFU воздействия 
становится гиперэхогенной, а через 2 и 24 часа – 
изоэхогенной. Васкуляризация сразу после HIFU 
абляции практически не меняется, определяются 
единичные локусы кровотока или их отсутствие; 
через 2 часа после появляются множественные 
локусы кровотока, которых становится в 10-30 
раз больше по сравнению с интактной мышечной 
тканью; через 24 часа количество локусов остается 
таким же, но значительно увеличиваются их раз-
меры. По сравнению с необработанной мышечной 
тканью жесткость увеличивается в 4 раза сразу по-
сле HIFU воздействия и остается такой же высокой 
через 2 и 24 часа.

Выводы:
Определение увеличения жесткости ткани 

в SE-режиме сдвиговой эластографии является ин-
формативным параметром оценки эффективности 
HIFU абляции. Оценка эхогенности сразу и через 2 
и 24 часа после HIFU абляции, а также васкуляри-
зации через 2 и 24 часа могут быть дополнитель-
ными параметрами оценки эффективности HIFU 
абляции.

Список литературы:
Беспалов В.Г., Точильников Г.В., Сенчик К.Ю., 

Ермакова Е.Д., Ковалевская Е.И., Гафтон Г.И., Бер-
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ультразвук в лечении злокачественных и доброка-
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Ключевые слова:
РМЖ, НХТ, ДЭГ
Актуальность:
Согласно базе www.progenetix.org по частоте 

встречаемости в 177 типах опухолей амплифика-
ция 8q, в частности 8q24, – наиболее распростра-
ненная аберрация числа копий, встречающаяся бо-
лее чем в 30% всех образцов. Наиболее значимым 
геном в этом локусе по данным COSMIC является 
протоонкоген с-Myc [1]

Цель:
Изучение изменений транкриптома опухо-

ли молочной железы и статуса амплификации 8q 
в процессе предоперационной химиотерапии

Материалы и методы:
В исследование включены 60 больных РМЖ 

T1-4N0-2M0. Пациенты получали 6-8 курсов 
НХТ. Материал для исследования – парные об-
разцы биопсийного и операционного материала 
для каждого из пациентов. Была выделена ДНК/
РНК при помощи наборов QIAamp DNA mini Kit 
и RNeasy mini kit plus (Qiagen, Germany), соответ-
ственно. Наличие амплификаций и экспрессию 
генов оценивали с использованием микроматриц 
CytoScan HD Array и Clariom S Assays Human 
(Affymetrix, USA), соответственно

Результаты:
Частота амплификации 8q в опухоли больных 

до лечения составила 62% (37/60). Из 37 больных 
амплификация 8q в опухоли после НХТ сохра-
нилась у 24/37 пациентов, у 3 пациентов ампли-
фикации 8q возникли de novo. Количество диф-
ференциально экспрессированных генов (ДЭГ) 
в опухоли до лечения у больных с наличием/от-
сутствием амплификации 8q составило 105 генов 
(41 up-, 64 down- regulated). После НХТ опухоли 
больных с наличием/отсутствием амплификации 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Полнотранскриптомный анализ экспрессии генов в опухоли 
молочной железы с амплификацией длинного плеча 8 хромосомы
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8q различались по 2137 ДЭГ (1394 up-, 780 down- 
regulated). В топ-10 сигнальных путей попали 
MAPK Signaling Pathway и Circadian rhythm related 
genes для опухолей до лечения и после НХТ, разли-
чающихся по наличию амплификации 8q. ДЭГ у па-
циентов с наличием/отсутствием амплификации 
8q до лечения и после НХТ пересекаются по 8 ге-
нам: NBPF4, PI4KB, UGT2B11 UDP, UGT2B28 UDP, 
PLAT, MYBPC1, SETBP1, ZNF223. При частичной 
регрессии/на фоне стабилизации количество ДЭГ 
в опухоли после НХТ с наличием/отсутствием ам-
плификации 8q составило 879 (601 up-, 278 down- 
regulated) и 1321 (652 up-, 669 down- regulated), со-
ответственно. Диаграмма Венна по пересечению 
ДЭГ у пациентов с наличием/отсутствием ампли-
фикации 8q после НХТ и 51 гена стволовости пока-
зала, что общими являются 8 генов: GSK3B, TERT, 
BMP6, MYC, GATA3, NANOG, SMAD4, SMAD2. 
В список вошел ген MYC, который показал экс-
прессию в дифференцированных опухолевых 
клетках in situ и в кровотоке у больных с метаста-
зами. Высокая экспрессия этого гена наблюдается 
у больных с амплификацией 8q, где и локализован 
ген. Т.о., подтверждается, что амплификация локу-
са гена стволовости обеспечивает эктопическую 
экспрессию кластера генов стволовости

Выводы:
Изучен спектр ДЭГ и сигнальных путей, активи-

рованных/инактивированных в опухолях молоч-
ной железы до лечения/после НХТ, в зависимости 
от наличия амплификации 8q и ответа на НХТ

Список литературы:
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imbalances in human malignancies. PLoS ONE. 2012; 
7(5): e36944 Работа поддержана грантом РФФИ 18-
29-09131
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Ключевые слова:
опухоли желудочно-кишечного тракта, 

предикция эффективности химиолучевой 
терапии, радиочувствительность ДНК крови

Актуальность:
Ведущими в выборе тактики лечения больных 

раком толстой кишки (РТК) и поджелудочной же-
лезы (РПЖ) являются результаты анализа биопсии 
первичного очага новообразования. Однако эти 
данные отстают от фронта распространения мета-
стазов, их получение осложняется инвазивностью 
процедуры, иногда невозможностью извлечения 
материала. Одним из решений проблемы адекват-
ного выбора схемы планируемой химиолучевой те-
рапии (ХЛТ) является использование показателей 
крови. Однако аналитическое обоснование и кли-
ническая значимость количества циркулирующих 
опухолевых клеток, концентрации внеклеточной 
и опухолевой ДНК плазмы, экзосом и микро-РНК 
требуют ещё дальнейших исследований.

Цель:
Цель исследования – установить возможность 

использования уровня радиочувствительности 
ДНК нуклеоидов крови – S-индекса в качестве 
предсказательного биомаркера эффективности ре-
зультатов ХЛТ у больных запущенными стадиями 
РТК и РПЖ.

Материалы и методы:
В исследование были включены пациенты обо-

их полов с РТК III и IV стадий и РПЖ IV стадии. 
При РТК лучевая терапия (ЛТ) была выполнена 
на линейном ускорителе электронов с обычным 
(по 2.0 Гр) и динамическим фракционированием 
до суммарной физической дозы 45 – 50 Гр. Хими-
отерапию проводили по схемам FOLFOX, 5-фтору-
рацил + лейковорин или фторафур. В случае РПЖ 
ЛТ была выполнена до суммарной дозы 51 Гр (доза 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Предсказательные биомаркеры эффективности химиолучевой 
терапии больных раком желудочно-кишечного тракта
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за фракцию – 3 Гр), в качестве препаратов вводили 
гемцитабин, гемзар + карбоплатин или карбопла-
тин + этопозид + 5-фторурацил. Величину S-ин-
декса определяли перед началом лечения больных 
ex vivo в течение 4 ч с использованием флуорес-
центной индикации [Иванов и др., 2008].

Результаты:
При уровнях S-индекса выше 1.0 отн.ед. при-

менение вышеперечисленных схем ХЛТ при-
водило к большей продолжительности жизни 
больных (при РТК безрецидивный период неза-
висимо от стадий достигал 39.6±3.2 мес, а общая 
выживаемость при РПЖ составляла 16.6±3.0 мес), 
чем у пациентов, имевших величину S-индекса 
ниже 1.0 отн.ед. (12.3±2.7 мес и 7.5±1.5 мес, соот-
ветственно). По своей предиктивной значимости 
для персонализации адекватного использования 
ЛТ биохимический показатель превосходил гемо-
цитологический – отношение числа нейтрофилов 
к числу лимфоцитов в связи с гетерогенностью по-
следнего.

Выводы:
Выявление взаимосвязи изменений величин по-

казателя радиочувствительности ДНК нуклеоидов 
крови с продолжительностью жизни онкологиче-
ских больных запущенными стадиями ЖКТ сви-
детельствует о том, что данный биохимического 
показатель способен персонально предсказать ре-
зультат более успешного лечения таких пациентов 
в случае применения ряда стандартных схем ХЛТ 
лучше гемоцитологического.

Список литературы:
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Ключевые слова:
колоректальный рак, химиорезистентность, 

Е-кадгерин, метаболизм, диагностика
Актуальность:
В настоящее время остро стоит вопрос поиска 

предиктивных маркеров химиорезистентности 
колоректального рака. Пристальное внимание 
уделяется молекулярным маркерам и особенно-
стям метаболизма опухоли (1). Межклеточные ад-
гезионные связи характеризуют развитие опухо-
ли, а Е-кадгерин является важным биомаркером. 
Главными переносчиками электронов в реакциях 
гликолиза и окислительного фосфорилирования 
выступают ко-факторы НАД/НАД(Ф)Н и ФАД/
ФАДН2. Параметры флуоресценции НАД(Ф)Н 
и ФАД меняются в зависимости от метаболическо-
го статуса клетки, что может служить критерием 
раннего ответа опухолевых клеток на лечение.

Цель:
Поиск предиктивных маркеров химиорези-

стентности колоректального рака и исследова-
ние метаболической реакции опухолевых клеток 
при химиотерапии.

Материалы и методы:
Материалом для исследования служил свежий 

послеоперационный материал, парафиновые сре-
зы опухолей пациентов с колоректальным раком 
и химиорезистентные клетки НСТ116, получен-
ные в результате длительного культивирования 
с 5-фторурацилом и оксалиплатином. Проводился 
МТТ анализ химиочувствительности выделенных 
клеток и иммуноцитохимическое окрашивание 
парафиновых срезов антителами к Е-кадгерину. 
Регистрацию окрашивания проводили на микро-
скопе Leica. Детекцию метаболических процессов 
– с помощью флуоресцентной микроскопии с вре-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Поиск предиктивных маркеров химиорезистентности и ответа на 
химиотерапию клеток колоректального рака
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менным разрешением (FLIM).

Результаты:
Сравнение частоты обнаружения Е-кадгерина 

с химиорезистентностью клеток колоректального 
рака показало положительную корреляцию. Бло-
кирование эпителиально-мезенхимального пере-
хода позволяет клеткам быть более устойчивым 
к препаратам, воздействующим на активно деля-
щиеся клетки. Анализ редокс-отношения ФАД/
НАД(Ф)Н показал изменение метаболической 
реакции опухолевых клеток при химиотерапии, 
которое предшествовало морфологическим про-
явлениям клеточной гибели. Также установлено 
снижение процентного вклада свободной формы 
НАД(Ф)Н, что может говорить об увеличение 
окислительного фосфорилирования в чувстви-
тельных к препарату клетках и сдвиг в сторону 
гликолиза в химиорезистентных.

Выводы:
Таким образом, в результате исследования 

было установлено, что высокая степень экспрес-
сии Е-кадгерина чаще обнаруживается у химио-
резистентных опухолей. Анализ энергетическо-
го метаболизма методом FLIM является ценным 
подходом к характеристике ответа опухолевых 
клеток на лечение и потенциально может быть 
использован в качестве прогностического крите-
рия. Исследование выполнено в рамках научных 
проектов РФФИ №18-29-09054 мк и госзадания 
Минздрава РФ.
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Ключевые слова:
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ревертазный домен, ДНК-вакцина, клеточный 
иммунитет

Актуальность:
Теломераза обратная транскриптаза (TERT) – 

классический туморассоциированный антиген. 
Разработан и испытывается ряд противораковых 
вакцин на основе TERT, однако иммунные корре-
ляты противоопухолевой активности остаются 
в малоизученными. Перспективным считается ин-
тратуморальная иммунотерапия. Возможно нега-
тивное влияние TERT, усугубляющей опухолерод-
ный процесс за счет регуляторных активностей, 
не поддающихся инактивации. Это мотивирует 
транкирование TERT до отдельных доменов и ста-
вит задачу их выбора.

Цель:
Разработать ДНК-вакцину на основе TERT, оха-

рактеризовать специфичность и литический по-
тенциал анти-TERT иммунного ответа на мышах 
и показать отсутствие карциногенной активности 
у ее иммуногенных доменов.

Материалы и методы:
Был сконструирован экспрессионно-оптими-

зированный ген TERT крысы (ДНК TERT). Мы-
шей BALB/c (n = 10) иммунизировали ДНК TERT 
или пустым вектором в прайме и той же ДНК вме-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Экспрессия ревертазного домена теломеразы обратной 
транскриптазы индуцирует литический клеточный ответ у 

иммунизированных ДНК мышей и ограничивает онкогенный и 
метастатический потенциал клеток аденокарциномы мыши 4T1

Исагулянц Мария Георгиевна, Jansons Juris, Bayurova Ekaterina, Kurlanda Alisa, Fridrihsone Ilze, Kostyshev 
Dmitry, Kostysheva Anastasia, Artyuhov Alexander, Dashinimaev Erdem, Avdoshina Darya, Kondrashova Alla, 

Valuev-Elliston Vladimir, Latyshev Oleg, Eliseeva Olesja, Petkov Stefan, Abakumov Maxim, Hippe Laura, 
Kholodnyuk Irina, Starodubova Elizaveta, Gorodnicheva Tatiana, Skrastina Dace, Gordeychuk Ilya

Место работы:
ФГБУ «Научно-исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии им Н.Ф. Гамалеи», 

Department of Research, Riga Stradins University, Riga, Latvia
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olesenka80@mail.ru, lab.gord@gmail.com, darya_avdoshina@mail.ru, varyaw96@gmail.com,
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сте с плазмидой, кодирующей люциферазу свет-
лячка (ДНК Luc), в бусте. Эмиссию фотонов из бу-
стерных сайтов оценивали in vivo визуализацией 
биолюминесценции. Спустя 14 дней мышей усы-
пляли, из селезенок выделяли спленоциты и мето-
дом проточной цитофлуориметрии оценивали спо-
собность CD4+ и CD8+ Т-клеток продуцировать 
IFN-γ, IL-2 и TNF-α в ответ на стимуляцию TERT 
пептидами. Сыворотки проверяли на анти-TERT 
антитела. ДНК, кодирующую RT-домен TERT (RT-
TERT) переклонировали в лентивирусный вектор, 
которым трансдуцировали клетки аденокарци-
номы мышей 4T1luc2. Клоны 4T1luc2, экспресси-
рующие RT-TERT, оценивали на способность об-
разовывать опухоли и метастазы и индуцировать 
TERT-специфический Т-клеточный ответ.

Результаты:
Мониторинг биолюминесценции показал 

100-кратное снижение сигнала в сайтах бустов 
ДНК TERT/Luc по сравнению с контролями. 
У мышей, иммунизированных ДНК TERT, раз-
вился сильный клеточный и антительный ответ 
на эпитопы из N-конца TERT и RT-TERT. Процент 
CD8+ и CD4+ Т клеток, продуцирующих IFN-γ/
IL-2, IFN-γ/TNF-α и IFN-γ/IL-2/TNF-α в ответ 
на стимуляцию RT-TERT-пептидами, коррелиро-
вал с потерей биолюминесценции, что указывало 
на иммунный клиренс TERT/Luc-коэкспрессиру-
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ющих клеток. Клетки 4T1luc2 высокоагрессивны, 
образуя крупные опухоли и многочисленные ме-
тастазы. Опухоли вызывают сильный ответ CD4+ 
T-клеток на аутоэпитопы TERT, коррелирующий 
с их размером. Экспрессия RT-TERT 4T1luc2 
клетками снижала их способность образовывать 
опухоли и метастазы, часть опухолей отторга-
лась. Мыши, ограничивающие рост RT-TERT-о-
пухолей, вырабатывали иммунный ответ против 
ЦТЛ-эпитопов RT-TERT и подавляли ответ ауто-

эпитопы TERT.
Выводы:
Высокоиммуногенный ревертазный домен 

ТERT может стать ключевым компонентом те-
рапевтических противораковых вакцин и может 
быть использован для интратуморальной иммуни-
зации. Работа поддержана грантами LZP-2018/2-
0308, RFBR-17-54-30002 и 20_04_01034.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
белок теплового шока 27 (Hsp27), рак яичников, 

онкомаркеры
Актуальность:
Белки теплового шока (Heat shock proteins, Hsp) 

играют важную роль в различных клеточных про-
цессах (контроль корректного формирования тре-
тичной структуры, восстановление и связывание 
новообразующих белков, транспортировка про-
теинов через мембраны, процессинг (деградация) 
антигенных пептидов). Одним из представителей 
Hsp является белок теплового шока 27 кДа (Hsp27), 
который экспрессируется на низком уровне в фи-
зиологических условиях в нетрансформирован-
ных клетках и повышенном в опухолевых клет-
ках, играет важную роль в устойчивости клетки 
на стресс.

Цель:
Провести сравнительную характеристику осо-

бенности содержания молекулярного шаперона 
Hsp27 в сыворотке крови у больных раком яични-
ков, больных с пограничными опухолями яични-
ков и у здоровых доноров.

Материалы и методы:
В проспективное исследование включены боль-

ные с впервые диагностированным раком яични-
ков с Ic-IV стадиями по системе FIGO и больные 
с пограничными опухолями яичников в возрасте 
от 36 до 76 лет, поступившие на лечение в НИИ 
онкологии Томского НИМЦ. Материалом для ис-
следования служила сыворотка крови, полученная 
у больных до начала лечения, и сыворотка относи-
тельно здоровых доноров (контрольная группа). 
Оценку количества Hsp27 в сыворотке крови опре-
деляли методом ELISA c помощью набора Heart 
shock protein 27 (Hsp27) human ELISA kit («Abcam», 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Исследование белка теплового шока 27 в сыворотке крови больных 
раком яичников

Кайгородова Евгения Викторовна, Голод Кристина Вячеславовна, Дьяков Денис Александрович, 
Вяткин Алексей Александрович, Рогачев Роман Романович, Очиров Максим Олеговович,                

Шпилева Ольга Владимировна, Чернышова Алена Леонидовна

Место работы:
ФГБНУ «ТОМСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР РАН», 

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
E-mail:
zlobinae@mail.ru, kristinagolod1@gmail.com, den66431511@yandex.ru, vyatkin60-1@yandex.ru,

red_shuhov_@mail.ru, maksimmf@mail.ru, OVShpileva@yandex.ru, alacher@list.ru
UK) и автоматического анализатора ИФА РИДЕР 
АИФР-01 производства фирмы Униплан, Россия. 
Количество исследуемого белка выражали в нг/мл. 
Данные представлены в виде медианы, верхнего 
и нижнего квартилей. Различия считались досто-
верными при уровне значимости р<0,05.

Результаты:
В результате исследования было показано, 

что количество Hsp27 в сыворотке крови у боль-
ных раком яичников значительно превышало ко-
личество данного шаперона в сыворотке у больных 
с пограничными опухолями яичников и у отно-
сительно здоровых доноров (р=0,024). Так, коли-
чество Hsp27 в сыворотке крови у больных раком 
яичников составил 72,65 (52,22-83,68) нг/мл, про-
тив 14,08 (3,45-30,16) нг/мл у больных с погранич-
ными опухолями яичников и 2,73 (1,69-3,03) нг/мл 
у относительно здоровых доноров, соответственно.

Выводы:
Таким образом, уровень белка Hsp 27 в сыво-

ротке крови у больных раком яичников значимо 
превышает его уровень у больных с погранич-
ными опухолями яичников и здоровых доноров. 
Белок теплового шока Hsp27 представляет собой 
перспективный молекулярный маркер онколо-
гических заболеваний и в частности рака яични-
ков. Дальнейшие исследования Hsp27 открывают 
перспективы его использования в области мало-
инвазивных методов диагностики. Исследование 
выполнено при финансовой поддержке гранта 
Президента РФ МД- 2017.2020.7.

Список литературы:
Bakthisaran R., Tangirala R., Rao C.M. Small 

heat shock proteins: role in cellular functions and 
pathology Biochim. Biophys. Acta (BBA)-Proteins 
Proteom. 2015;1854(4): 291-319. DOI: 10.1016/j.
bbapap.2014.12.019
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Ключевые слова:
эпителиально-мезенхимальный переход, актин-

связывающие белки, плоскоклеточный рак гортани 
и гортаноглотки, метастазирование

Актуальность:
Проблема прогноза метастазирования при пло-

скоклеточном раке гортани и гортаноглотки (РГ) 
может быть решена путем детального изучения 
молекулярных особенностей этого заболевания. 
Метастазирование связано с ремоделированием 
актинового цитоскелета [1] и индукцией эпители-
ально-мезенхимального перехода (ЭМП) [2], ассо-
циированного с активацией сигнальных молекул, 
например SNAI1 и RND3 [2]. В ремоделировании 
цитоскелета участвуют актин-связывающие бел-
ки (АСБ): кофилин 1 (CFN1), профилин 1 (PFN1), 
эзрин (EZR), виментин (VIM) и аденилилцикла-
за-ассоциированный протеин 1 (САР1) [1]. Дан-
ных о связи уровня мРНК АСБ с уровнем экспрес-
сии маркеров ЭМП SNAI1 и RND3 при РГ нет.

Цель:
Оценка связи уровней экспрессии мРНК САР1, 

CFN1, EZR, VIM и PFN1 и мРНК SNAI1 и RND3 
в ткани рака гортани и гортаноглотки (РГ).

Материалы и методы:
У 53 больных РГ (T1-4N0-2M0) оценивали уро-

вень экспрессии мРНК SNAI1, RND3, САР1, CFN1, 
EZR, VIM и PFN1 методом ПЦР в режиме реально-
го времени и рассчитывали по методу 2-ΔΔСT от-
носительно гена GAPDH. Статистический анализ 
проводили с помощью программы Statistica 6.0.

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Коэкспрессия мРНК SNAI1 и RND3 и мРНК белков цитоскелета 
при плоскоклеточном раке гортани и гортаноглотки

Какурина Гелена Валерьевна, Шашова Елена Евгеньевна, Черемисина Ольга Владимировна, 
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E-mail:
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Результаты:
В опухолевой ткани в представленной выборке 

больных РГ выявлено, что RND3 экспрессировался 
в тандеме с VIM, САР1, PFN, CFN1 (r=0,04). В груп-
пе больных РГ с метастазами (N=23) обнаружены 
корреляции CFN1-SNAI1- PFN1 и RND3-PFN1 
(r=0,05). В группе больных РГ с высокой экспресси-
ей SNAI1, где 62% больных были с регионарными 
метастазами, наблюдалась тенденция к одновре-
менному росту экспрессии PFN1 и CFN1 (р=0,07). 
В группе больных РГ с высокой экспрессией RND3, 
где у 35% больных были метастазы, росли уровни 
экспрессии PFN1, CFN1, САР1 (р=0,04).

Выводы:
У больных РГ лимфогенное метастазирование 

характеризовалось в основном увеличением уров-
ня мРНК SNAI1. Уровень экспрессии RND3 не свя-
зан с метастазированием, но его рост сопрово-
ждался увеличением уровня PFN1, CFN1 и САР1.

Список литературы:
1. Izdebska M, Zielińska W, Grzanka D, Gagat 

M. The Role of Actin Dynamics and Actin-Binding 
Proteins Expression in Epithelial-to-Mesenchymal 
Transition and Its Association with Cancer Progression 
and Evaluation of Possible Therapeutic Targets. Biomed 
Research International, 2018, 2018:4578373 2. Каку-
рина Г.В., Кондакова И.В., Спирина Л.В., Колегова 
Е.С., Шашова Е.Е., Черемисина О.В., и др. Экспрес-
сия генов, кодирующих белки клеточной подвиж-
ности, в развитии плоскоклеточного рака головы 
и шеи. Бюллетень экспериментальной биологии 
и медицины. 2018; 166(8): 209-212
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Ключевые слова:
воспалительные белки, MPO, рак шейки матки, 

канцерогенез
Актуальность:
В настоящее время продолжается поиск пред-

диктивных маркеров малигнизации. Известно, 
что воспаление и глубокие диспластические изме-
нения служат необходимыми этапами для возник-
новения, развития, прогрессирования, инвазии 
и метастазирования опухоли. Рак шейки матки 
(РШМ) является одни из самых распространенных 
заболеваний среди женщин во всем мире, а модель 
цервикального канцерогенеза отражает этапность 
и стадийность развития злокачественной опухоли.

Цель:
Изучить уровень некоторых воспалительных 

маркеров в цервикальной слизи на разных этапах 
цервикального канцерогенеза.

Материалы и методы:
Материалом для исследования служила церви-

кальная слизь пациенток с предопухолевыми за-
болеваниями (n=15) и РШМ I–IV стадии (n=30), 
проходивших лечение в Забайкальском краевом 
онкологическом диспансере в 2018 г. Средний воз-
раст больных составил 39 ± 9,8 года. Контрольная 
группа – образцы цервикальной слизи, забран-
ные у 15 гинекологически здоровых женщин-до-
бровольцев, давших информированное согласие 
на участие в исследовании. Метод исследования 
– проточная цитофлоуметрия с использовани-
ем панели Human Vascular Inflammation Panel 1. 
Исследуемые параметры: миоглобин ( MG), каль-
протектин (CAL), липокалин А (LCN2), матрикс-
ная металлопероксидаза 2 (MMP-2), остеопонтин 
(OPN), миелопероксидаза (MPO), сывороточный 
амилоид А (SAA), белок 4, связывающий инсулино-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Изучение воспалительных белков в цервикальной слизи на этапах 
цервикального канцерогенеза

Каюкова Елена Владимировна, Шолохов Л.Ф., Белокриницкая Т.Е., Терешков П.П.
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E-mail:
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подобный фактор роста (IGFBP-4), молекула меж-
клеточной адгезии 1 (ICAM-1), молекула адгезии 
сосудистого эндотелия 1 (VCAM-1), матриксная 
металлопероксидаза 9 (MMP-9), цистатин С (СС). 
Статистическая обработкя данных проводилась 
методами непараметрической статистики с приме-
нением U-критерия Манна–Уитни.

Результаты:
У больных РШМ в цервикальной слизи содер-

жание MG, SAA, ICAM и VCAM были больше соот-
ветствующих величин в группе контроля в 1,9, 2,3, 
2,5 и 5 раз соответственно (p<0,05). При этом вели-
чины Cal и MPO в цервикальной слизи у больных 
РШМ были снижены на 56,6% и 60% соответствен-
но в сравнении с контрольными показателями 
(p<0,05). У больных с предопухолевыми заболева-
ниями шейки матки различия выявлены по уров-
ням SAA, а также величинам ICAM и VCAM, 
значения которых были снижены в 2,8, 2,4 и 2,5 
раза соответственно по сравнению с контролем 
(p<0,05). Межгрупповой анализ показал различия 
только по низкой величине MPO у больных РШМ 
(p<0,05).

Выводы:
1. Установлены значимые различия по уров-

ню воспалительных белков в цервикальной слизи 
у больных РШМ и предопухолевыми заболевания-
ми шейки матки. 2. Величина MPO в цервикальной 
слизи может быть рассмотрена в качестве диагно-
стического неинвазивного критерия дифференци-
альной диагностики РШМ.

Список литературы:
1. Siegel R., Naishadham D., Jemal Siegel A. Cancer 

statistics 2018. CA Cancer J. Clin, 2018; 68 (1): 7-30. 2. 
Murata M. Inflammation and cancer. Environ Health 
Prev Med. 2018; 23 (1): DOI: 10.1186/s12199-018-
0740-1.
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Ключевые слова:
свободноциркулирующая ДНК плазмы, 

жидкостная биопсия, биомаркер
Актуальность:
Прогресс в лечении онкологических заболева-

ний, во многом связан с разработкой новых про-
гностических маркёров, позволяющих быстро 
и малоинвазивно осуществить диагностику. В свя-
зи с этим анализ свободно циркулирующей ДНК 
(сцДНК) плазмы крови является перспективным 
диагностическим методом. Показано, что данные 
о концентрации сцДНК, присутствующей в плазме 
крови могут иметь прогностическое значение [1]. 
Однако, применение этого показателя в клиниче-
ской практике сдерживается большим разбросом 
в количественных оценках. Вследствие этого явля-
ется актуальным оценка количества сцДНК у раз-
личных категорий пациентов.

Цель:
Целью исследование являлась оценка уровня 

сцДНК в плазме крови разных категорий пациен-
тов, находящихся на лечении в РНЦРХТ и в плазме 
крови контрольных групп.

Материалы и методы:
СцДНК выделяли набором SubX® (Capital 

Biosciences, США) из плазмы крови следующих 
групп пациентов: 1) пациенты,имеющие опухоли 
различных локализаций на стадиях T2 – T4 (n = 
12); 2) пережившие трансплантацию печени (n = 
21); 3) женщины на ранних сроках беременности 
(до 20 недель) (n = 20); 4) условно здоровые добро-
вольцы (n = 10). Пациенты групп 1) и 2) проходи-
ли лечение в РНЦРХТ, образцы плазмы третьей 
группы были любезно предоставлены сотрудни-
ками НИИ АГиР им. Д. О. Отта. Во всех случаях 
было получено добровольное информированное 
согласие пациентов. Выборочно целостность и ко-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Сравнительный анализ количества внеклеточной 
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личество выделенной ДНК оценивали с помощью 
капиллярного электрофореза на аппарате Agilent 
(Agilent Technologies, США). Окончательную 
оценку количества сцДНК производили мето-
дом ПЦР в реальном времени с помощью набора 
QuantumDNA (Евроген, Россия) и аппарата ABI 
Prism 7500 (Thermofisher, США). Для статистиче-
ской обработки использовали надстройку AtteStat 
для программы Exel. Различия считали достовер-
ными при p≤0,05.

Результаты:
В результате оценки методом ПЦР в реальном 

времени получены следующие средние значения 
концентраций сцДНК: 1) пациенты, имеющие 
опухоли – 35,99±23,03 нг/мл плазмы; 2) пациенты, 
перенесшие трансплантацию печени – 1,22±1,83 
нг/мл плазмы; 3) беременные на ранних сроках 
– 5,20±2,81 нг/мл плазмы; 4) условно здоровые – 
1,40±1,11 нг/мл плазмы. Критерий Манна-Уитни 
показал, что концентрация сцДНК у пациентов, 
имеющих опухоли была достоверно выше, чем 
группах сравнения. Следует отметить очень боль-
шой разброс значений показателя во всех группах.

Выводы:
На материале пациентов РНЦРХТ показаны 

достоверные различия концентрации сцДНК 
у пациентов, имеющих опухолевые заболевания 
по сравнению с группами сравнения. Полученная 
оценка концентрации сцДНК у онкологических 
пациентов соответствует данным литературы. 
Результаты исследования будут использованы 
для контроля эффективности выделения сцДНК 
в дальнейшем.

Список литературы:
1. Leon S. A., Shapiro B., Sklaroff D. M., Yaros M. 

J. Free DNA in the Serum of Cancer Patients and the 
Effect of Therapy. Cancer Res. 1977; 37 (3): 646-650.
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Ключевые слова:
рак молочной железы, сахарный диабет 2 типа, 

метаболические нарушения
Актуальность:
На течение и результат лечения рака молочной 

железы (РМЖ) могут влиять не только стадия опу-
холевого процесса и молекулярно-биологический 
подтип опухоли, но и ряд коморбидных метаболи-
ческих заболеваний, включая сахарный диабет 2 
типа (СД2) и сопутствующие ему обменные нару-
шения, что нуждается в дополнительном анализе.

Цель:
Оценка возможной связи между параметрами, 

характеризующими состояние углеводного и ли-
пидного обмена у больных СД2, и клинико-морфо-
логическими параметрами РМЖ.

Материалы и методы:
В исследование включены 43 первичных боль-

ных РМЖ с СД2, проходивших лечение в НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Петрова в 2013-2015 гг. Сред-
ний возраст пациенток составил 67,9±1,2 года. 
Средняя длительность СД2 была равна 6,5 ±0,9 лет, 
средний уровень гликемии – 8±0,4 ммоль/л, а сред-
нее значение индекса массы тела (ИМТ) – 31,5±1 
кг/м². Оценивались стадия РМЖ, данные гисто-
логического и иммуногистохимического исследо-
вания. Методом биоимпедансометрии выполнено 
измерение состава тела – соотношение жировой 
и мышечной массы. Для оценки состояния гено-
ма иммуноферментным методом определялась 
концентрация маркера повреждения ДНК 8-ги-
дрокси-2-дезоксигуанозина (8-OHdG); предвари-
тельные результаты представлялись ранее (Бер-
штейн, Коваленко и др., 2016). С помощью ПЦР 
изучена длина теломер лейкоцитов в сыворотке 
крови как показателя целостности генома. Стати-
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стическая обработка производилась в программе 
Statistica 6.0, включая оценку рангового коэффици-
ента корреляции Спирмена.

Результаты:
Среднее содержание жировой ткани у больных 

РМЖ с СД2 составило 46,7%. Средняя концентра-
ция 8-OHdG была равна 2,1±0,09 нг/мл. Среднее 
значение длины теломер лейкоцитов составило 
0,7±0,05. По данным корреляционного анализа вы-
явлена прямая связь размера опухоли молочной 
железы с повышенным уровнем гликемии (r=0,43), 
ИМТ (r=0,4) и содержанием жировой ткани в теле 
(r=0,3), р<0,05. Высокий ИМТ коррелировал с бо-
лее продвинутой стадией заболевания (r=0,36). Из-
учение состояния генома у больных РМЖ с СД2 
выявило обратную корреляцию (r=-0,33; р<0,05) 
уровня 8-OHdG с длиной теломер лейкоцитов.

Выводы:
Полученные данные свидетельствуют о связи 

метаболических нарушений при СД2 у больных 
РМЖ со стадией заболевания и размером опухоли. 
На фоне упомянутых метаболических сдвигов была 
выявлена негативная связь системного поврежде-
ния ДНК с сохранностью хромосомального аппа-
рата соматических клеток. Полученные результаты 
позволяют рекомендовать своевременную коррек-
цию избыточной массы тела и обменных наруше-
ний для улучшения результатов лечения рака мо-
лочной железы, сочетающегося с СД2.

Список литературы:
Берштейн Л.М., Коваленко И.М., Порошина Т.Е., 

Васильев Д.А. Сравнение уровня маркера повреж-
дения ДНК 8-OHdG в сыворотке крови больных 
раком молочной железы и эндометрия, страдаю-
щих или не страдающих сахарным диабетом. Бюл-
летень экспериментальной биологии и медицины. 
2016; 4: 538-541.
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Ключевые слова:
хвойный провитаминный концентрат, 

доброкачественная гиперплазия и рак 
предстательной железы

Актуальность:
Доброкачественная гиперплазия предстатель-

ной железы (ДГПЖ) и рак предстательной железы 
(РПЖ) имеют ряд общих факторов риска и сход-
ные механизмы патогенеза; в эпидемиологических 
исследованиях предшествующая ДГПЖ ассоци-
ировалась с увеличением риска РПЖ. Препараты 
для химиопрофилактики РПЖ должны обладать 
лечебным действием на ДГПЖ и высоким профи-
лем безопасности, так как применяются в течение 
длительного времени.

Цель:
Изучить хвойный провитаминный концентрат 

(ХПК) для химиопрофилактики РПЖ и терапии 
ДГПЖ.

Материалы и методы:
РПЖ индуцировали у крыс самцов Вистар 

(n=90) с помощью однократного внутривенного 
введения N-метил-N-нитрозомочевины (МНМ) 
с последующим введением смеси эфиров тестосте-
рона (омнадрен) внутрибрюшинно 1 раз в неделю 
до конца эксперимента. В опытной группе через 7 
дней после инъекции МНМ и до конца экспери-
мента крысы получали ХПК, который ежедневно 
вводили внутрижелудочным зондом в дозе 400 
мг/кг массы тела. Продолжительность опыта 55 
недель. Действующими веществами ХПК являют-
ся фитостерины, полипренолы, фитол, витамин 
Е и каротиноиды. Индукция ДГПЖ выполнялась 
на крысах самцах Вистар (n=39) по схеме: хирур-
гическая кастрация, через 7 дней введение омна-
дрена подкожно через день в течение 20 дней. ХПК 
вводили зондом ежедневно в дозах 2,5, 400 и 1500 
мг/кг, в течение 3 недель. ДГПЖ оценивали по объ-
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ему дорсолатеральной простаты и величине про-
статического индекса (ПИ): масса дорсолатераль-
ной и вентральной простаты в мг/100 г массы тела. 
В группе интактного контроля было 12 крыс. Пред-
стательные железы крыс подвергали стандартной 
гистологической обработке и анализу.

Результаты:
У интактных крыс патологии простаты не об-

наружено. В результате воздействия МНМ и ом-
надрена у крыс развивались множественные очаги 
предрака – простатической интраэпителиальной 
неоплазии (ПИН) – и РПЖ с высоким индексом 
Глисона. По сравнению с контролем, ХПК сни-
жал частоту и множественность ПИН на 28 и 52%; 
РПЖ – на 30 и 57%, соответственно (p<0,05–0,001). 
Омнадрен вызывал выраженную ДГПЖ у крыс. 
По сравнению с контролем, ХПК в дозе 400 мг/кг 
снижал объем дорсолатеральной простаты на 27% 
(p < 0,01), ПИ дорсолатеральной простаты – на 25% 
(p < 0,001), ПИ вентральных долей простаты – 
на 27% (p < 0,05). Уменьшение параметров ДГПЖ 
при введении ХПК в дозе 2,5 мг/кг было менее вы-
раженным, а в дозе 1500 мг/кг сравнимым с дозой 
400 мг/кг.

Выводы:
ХПК в эксперименте предупреждает разви-

тие предрака и рака простаты и оказывает ле-
чебное действие на ДГПЖ. ХПК рекомендуется 
для клинического изучения в качестве раститель-
ного средства для лечения ДГПЖ и химиопрофи-
лактики РПЖ.

Список литературы:
Беспалов В.Г., Кужанов, А.А., Васильева, И.Н., 

Семенов, А.Л., Александров, В.А. Взаимосвязь 
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ком предстательной железы: новые возможности 
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Ключевые слова:
жидкостная биопсия, рак толстой кишки, 

меланома, рак легкого, цоДНК
Актуальность:
«Жидкостная биопсия» представляет собой 

анализ циркулирующих в крови опухолевых био-
маркеров (цоДНК). От широкого внедрения в ру-
тинную практику эту крайне привлекательную ма-
лоинвазивную процедуру отделяют ограничения 
в чувствительности, связанные с низким количе-
ством в плазме цоДНК, и отсутствие стандартов 
выполнения преаналитических этапов.

Цель:
Изучить влияние особенностей забора крови 

(время суток, приём пищи, физическая нагруз-
ка) и клинико-патологических свойств опухоли 
на уровень цоДНК в плазме.

Материалы и методы:
С помощью цифровой капельной ПЦР (ddPCR) 

были протестированы 417 образцов цоДНК, полу-
ченных от 57 пациентов с RAS/RAF-позитивным 
раком толстой кишки, 14 пациентов с EGFR-пози-
тивным раком лёгкого и 17 пациентов с BRAF-по-
зитивной меланомой. Для 86 пациентов был выпол-
нен серийный забор биоматериала: в двух разных 
временных точках (9.00 и 16.00), до/после физи-
ческой нагрузки, натощак и после приёма пищи. 
Оценивали количество персистирующих в крови 
фрагментов цоДНК, несущих соответствующие 
«материнской» опухоли мутации e.g. KRAS/NRAS 
(нуклеотидные замены в кодонах 12,13,61,146), 
EGFR (ex19del и L858R), BRAF V600E.

Результаты:
В 32/57 (56%) РТК, 7/14 (50%) РЛ и в 4/17 (24%) 

случаях меланомы было детектировано присут-
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ствие в плазме «мутантных» копий анализируемых 
генов. У 53 пациентов забор крови был выполнен 
дважды в течение дня. Из 19 информативных па-
циентов у 14 наблюдалось некоторое увеличение 
количества мутантных копий в плазме в течение 
дня с приростом от 22% до 1907% (p = 0.107). 74 
больных сдавали кровь натощак и после завтрака, 
до и после нагрузки. Значимого влияния данных 
параметров на концентрацию цоДНК не обнару-
жено. Уровень цоДНК не зависел от размера пер-
вичной опухоли и наличия локальных метастазов, 
при этом, среди пациентов с отдаленными метас-
тазами доля «плазма-позитивных» случаев была 
выше, чем в группе с локализованным процессом 
(p = 0.058).

Выводы:
Не выявлено существенного влияния времени 

суток или учтенных физиологических параме-
тров на эффективность «жидкостной биопсии». 
Тем не менее, зафиксированная нами значитель-
ная внутрииндивидуальная вариабельность дает 
основания рекомендовать повторные испытания 
в случаях, когда результат теста имеет решающее 
значение. Работа выполнена при поддержке гранта 
РНФ № 18-75-10070

Список литературы:
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DNA Amount and Tumor Markers in Colorectal 
Cancer Patients. Pathol Oncol Res. 2017; 23(3): 699-
706. DOI: 10.1007/s12253-016-0174-2.
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Ключевые слова:
WNT-сингалинг, метастазирование
Актуальность:
Ранее нами было показано, что наличие 

2-х и более амплификаций генов стволовости 
в резидуальной опухоли является необходимым, 
но не достаточным условием для развития мета-
стазов. Milanovic et al (2018) показали, что после 
воздействия химиотерапии наблюдается реплика-
тивное старение клеток опухоли, а после ее отме-
ны возрастает активность WNT-сигнального пути, 
и резко увеличивается количество стволовых опу-
холевых клеток.

Цель:
Идентификация генов WNT-сигналинга, CNA 

(Copy Number Aberration) и экспрессия которых 
на фоне амплификаций генов стволовости в рези-
дуальной опухоли молочной железы, ассоциирова-
ны с метастазированием.

Материалы и методы:
В исследование включены 60 больных раком 

молочной железы и 4 культуры опухоли молочной 
железы. ДНК и РНК опухоли до лечения и после не-
оадъювантной химиотерапии (НАХТ) была иссле-
дована при помощи микроматрицы CytoScanHD 
Array и ClariumS (Affymetrix, USA).

Результаты:
У 47/60 больных в опухоли до лечения были 2-е 

и более амплификации генов стволовости. После 
проведения НАХТ амплификации генов стволо-
вости остались у 30. У пациентов, у которых эли-
минировались амплификации генов стволово-
сти или их не было метастазы не возникли. Из 30 
больных с амплификациями генов стволовости 
в резидуальной опухоли, у 15 пациентов развились 
гематогенные метастазы, они составили группу 
с метастазами, во вторую группу без метастазов 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Идентификация генов WNT-сигналинга, ассоциированных с 
метастазированием опухоли молочной железы

Литвяков Николай Васильевич, Ибрагимова М.К., Цыганов М.М., Певзнер А.М., Нуштаева А.А., 
Гарбуков Е.Ю., Дорошенко А.В., Слонимская Е.М.

Место работы:
ФГБНУ «ТОМСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР РАН»
E-mail:
nvlitv72@yandex.ru

вошли остальные 15 пациентов. Путем вычитания 
частот амплификаций и делеций между группами 
с метастазами и без метастазов был установлен 
21 цитобенд тор-3 наибольшей разницей. Там ло-
кализованы 19/150 генов WNT (12 активаторов: 
SKP1, WNT8A, MAPK9, CCND3, FZD9, WNT8B, 
CCND1, PLCB2, PRKCB, FZD2, WNT3, WNT9B 
и 7 негативных регуляторов: GSK3B, APC, CSNK2B, 
SFRP5, BTRC, TCF7L2, CSNK2A2). Была разработа-
на бальная система, при амплификации актива-
торов WNT-сигналинга или делеции негативных 
регуляторов к общей сумме баллов прибавлялся 
один балл, и наоборот, при делеции активаторов 
WNT-сигналинга или амплификации негативных 
регуляторов от общей суммы отнимался один 
балл. Показано, что 93% (14/15) больных с метас-
тазами имеют суммарный балл больше 0, в то вре-
мя как 93% (14/15) больных без метастазов имеют 
суммарной балл равный нулю или меньше нуля. 
Различия между группами статистически значимы 
по критерию Фишера (р=0.000003). Резидуальные 
опухоли больных с метастазами и без метаста-
зов различаются по экспрессии 204 генов. Из них 
дифференциально-экспрессируемыми генами ока-
зались только CSNK1E (PTEN pseudogene) и JUN 
из числа генов WNT-сигналинга. Все культуры 
опухолевых клеток имели амплификации генов 
стволовости и в зависимости от баллов CNA генов 
WNT имели разную способность к маммосферо-
образованию.

Выводы:
Таким образом, идентифицированы 21 ген WNT 

сигналинга, CNA и экспрессия которых ассоции-
рованы с метастазированием опухоли молочной 
железы. Работа поддержана грантом РФФИ №18-
29-09131

Список литературы: -
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Ключевые слова:
биохимические показатели, печень,

ксенографты
Актуальность:
В России ежегодно отмечаются новые случаи 

рака легкого более чем у 63000 человек, 34,2% 
из которых выявляются в IV стадии заболевания 
[1]. Данное заболевание отличается высоким уров-
нем летальности и поэтому требует пристально-
го изучения. Изучение механизмов онкогенеза, 
а также доклинические исследования новых про-
тивоопухолевых средств терапии могут быть про-
ведены на ксенографтах человеческих опухолей, 
имплантированных иммунодефицитным мышам. 
Для валидации подобных моделей необходимо 
понимание процессов, протекающих в организме 
реципиентов.

Цель:
Определение биохимических показателей крови 

и оценка физиологического состояния иммуноде-
фицитных мышей после подкожной имплантации 
культуры клеток рака легкого человека А 549.

Материалы и методы:
Эксперимент проводили на 14 мышах линии 

Balb/c Nude, в том числе 4 животных в контрольной 
(без опухоли) и 10 – в экспериментальной группе. 
Ксенографты были созданы методом подкожной 
имплантации культуры клеток рака легкого А 549 
в количестве 5х106. Определение биохимических 
показателей крови проводили на 58 день от момен-
та имплантации по достижении среднего объема 
опухоли 389,19±192,19 мм3 на биохимическом ана-
лизаторе VetScanVS2 с использованием реагентов 
ABAXIS. Данные представлены в виде среднего 
значения со стандартным отклонением, для срав-
нения использовали U-критерий Манна-Уитни.

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Оценка физиологического состояния организма по 
биохимическим показателям крови, отражающим функции печени, 
иммунодефицитных мышей как реципиентов культуры клеток рака 

легкого А549
Лукбанова Екатерина Алексеевна, Гончарова Анна Сергеевна, Протасова Татьяна Пантелеевна, 

Миндарь Мария Вадимовна

Место работы:
ФГБУ «РОСТОВСКИЙ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ» МЗ 

РФ
E-mail:
katya.samarskaja@yandex.ru, fateyeva_a_s@list.ru protasovatp@yandex.ru

Результаты:
Концентрации таких показателей, как альбу-

мин, общий билирубин достоверно не отличались 
в экспериментальной и контрольной группах. Кон-
центрация щелочной фосфатазы была достоверно 
меньше в группе животных с имплантированной 
опухолью по сравнению с контрольной: 33,3±12,5 
Ед/л и 94,5±17,5 Ед/л соответственно, (р<0,05). Так-
же достоверно уменьшалось содержание аланина-
минотрансферазы (АЛТ) в экспериментальной 
группе по сравнению с контрольной, что состави-
ло 49,7±11,5 Ед/л и 94,8±5,2 Ед/л соответственно, 
(р<0,05). Такая тенденция свидетельствует о сни-
жении секретирующей активности печени. До-
стоверное снижение содержания неорганического 
фосфата в крови у мышей из экспериментальной 
группы (8,0±2,7 мг/100 мл) по сравнению с мыша-
ми из контрольной группы (13,3±2,3 мг/100 мл) 
(р<0,05), является следствием нарушений про-
цессов синтеза нуклеиновых кислот и макроэрги-
ческих молекул, что может привести к тяжелым 
последствиям для организма. В группе мышей 
с ксенографтом рака легкого А 549 по сравнению 
с интактными мышами увеличивалось содержание 
глобулинов в крови, что составило 2,2±0,6 мг/100 
мл и 1,4±0,1 мг/100 мл соответственно. (р<0,05).

Выводы:
Сравнительный анализ биохимических показа-

телей выявил снижение секреторной активности 
печени, снижение синтеза фосфорсодержащих ве-
ществ, повышение синтеза глобулинов.

Список литературы:
1. Мерабишвили В.М., Дятченко О.Т. Статисти-

ка рака легкого (заболеваемость, смертность, вы-
живаемость). Практическая онкология. 2000, 3: 3-7.
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Ключевые слова:
энергетический метаболизм, НАДН, ФАД, 

химиотерапия
Актуальность:
Энергетический статус – важный показатель 

жизнедеятельности клетки. Кофакторы НАДН 
и ФАД – переносчики электронов в реакциях 
энергетического метаболизма. Более того, они об-
ладают способностью автофлуоресцировать. Ин-
тенсивность и времена жизни флуоресценции 
кофакторов меняются в зависимости от преобла-
дания определенных биохимических процессов 
в клетке. Перспективным методом в исследова-
нии энергетического обмена является флуорес-
центный время-разрешенный имиджинг (FLIM). 
На сегодняшний день существует проблема ре-
гистрации раннего ответа опухолевых клеток 
на лечение. Предположительно, именно анализ 
метаболического статуса опухолевых клеток с по-
мощью FLIM может быть использован для реше-
ния данной проблемы.

Цель:
In vitro работа проводилась на опухолевой кле-

точной линии СТ26 (колоректальный рак мыши) 
и клетках колоректального рака, выделенных 
из первичных опухолей пациентов. In vivo – на мы-
шах линии Balb/C с подкожно привитыми опу-
холями СТ26. Для лечения были использованы 
химиопрепараты цисплатин, паклитаксел, ири-
нотекан. FLIM осуществляли на микроскопе LSM 
880 (Carl Zeiss, Германия) (in vitro) и томографе 
MPTflex (JenLab, Германия) (in vivo). Оба прибо-
ра оснащены FLIM приставками (Becker & Hickl 
GmbH, Германия).

Материалы и методы:
In vitro установлено увеличение значения ре-

докс – отношения ФАД/НАДН в процессе хи-
миотерапии, что отрицательно коррелировало 
с пролиферативной активностью клеток. Выявле-
но снижение процентного вклада свободной фор-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Анализ энергетического статуса опухолевых клеток колоректального 
рака при химиотерапии

Лукина Мария Максимовна1, Шимолина Л.Е.1,2, Дуденкова В.В.1,2, Игнатова Н.И.1,                                                  
Полозова А.В.1,2, Щеславский В.И.1, Загайнова Е.В.1, 2, Ширманова М.В.1  

Место работы:
1ФБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России, 603005, Нижний Новгород, 2Нижегородский государственный 

университет им. Н.И. Лобачевского, 603950, Нижний Новгород
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мы НАДН при химиотерапии, что положительно 
коррелировало со сниженной пролиферативной 
активностью клеток. Важно отметить, что ранние 
изменения энергетического метаболизма опухо-
левых клеток при химиотерапии предшествовали 
морфологическим проявлениям клеточной гибели 
[1]. In vivo исследование показало, что в опухолях 
после химиотерапии отношение свободной фор-
мы НАДН к связанной уменьшается по сравнению 
с контролем до снижения опухолевого роста и па-
томорфологических изменений в опухоли. Резуль-
таты указывают на то, что в леченых опухолях пре-
обладают окислительные процессы [2].

Результаты:
При инкубации с цисплатином наблюдается 

тенденция к снижению вязкости мембран на ран-
них сроках мониторинга (30-60 мин) с 326 ± 22 сП 
до 276 ± 24 сП . Через 24 ч инкубации с цисплати-
ном вязкость мембран увеличилась до 400 ± 27 сП, 
р = 0.005. Как и в случае клеточного монослоя, зна-
чительное увеличение вязкости мембран клеток 
сфероида было обнаружено через 24-48 ч инкуба-
ции с цисплатином – вязкость возрастала до 425 ± 
25 сП, р = 0,005.

Выводы:
Таким образом, установлено, что анализ энерге-

тического метаболизма методом FLIM может быть 
использован для оценки раннего ответа опухоли 
на химиотерапию. 

Исследование выполнено при финансовой под-
держке РНФ в рамках соглашения №20-65-46018.

Список литературы:
1. Shirmanova MV, Druzhkova IN, Lukina 

MM, Dudenkova VV, Ignatova NI, Snopova LB, 
Shcheslavskiy VI, Belousov VV, Zagaynova EV. Sci 
Rep. 2017, 7(1):8911.

2. Lukina MM, Dudenkova VV, Shimolina 
LE, Snopova LB, Zagaynova EV, Shirmanova MV. 
Cytometry A, 2019, 95(1), 47-55.
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Ключевые слова:
рак молочной железы, наследственный раковый 

синдром, мутации, POLE
Актуальность:
До 20% случаев рака молочной железы (РМЖ) 

развиваются у женщин с высокой врождённой 
предрасположенностью. Генетические детерми-
нанты значительной доли таких случаев неизвест-
ны, однако большая часть патогенных мутаций 
приходится на гены репарации ДНК. Полноэкзом-
ный анализ (WES) серии BRCA-негативных «на-
следственных» РМЖ выявил нехарактерную 
для этой локализации транкирующую мутацию 
в гене POLE – критически важном ферменте под-
держания геномной стабильности. Мы предпола-
гаем, что ген POLE может играть заметную роль 
в генетической структуре РМЖ.

Цель:
Поиск патогенных мутаций в гене POLE, ассо-

циированных с наследственным риском РМЖ.
Материалы и методы:
Анализ полной кодирующей последовательно-

сти гена POLE был выполнен у 95 пациентов РМЖ 
неизвестной наследственной этиологии при по-
мощи HRM и секвенирования по Сэнгеру. Еще 98 
пациентов РМЖ были ранее проанализированы 
с помощью таргетного NGS. Частота выявленных 
«кандидатных» мутаций валидирована на выбор-
ке здоровых женщин (N=250). Дополнительным 
контролем служила коллекция из 19 «экзомов» 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Поиск потенциально патогенных мутаций в гене POLE, участвующих 
в формировании наследственного риска рака молочной железы
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от онкологически здоровых лиц российского про-
исхождения.

Результаты:
Среди 193 РМЖ «высокого риска» выявлено 

3 редкие миссенс-мутации POLE с индексом па-
тогенности CADD > 25 p.Arg47Trp (CADD 27), 
p.Gln520Arg (CADD 25), p.Tyr1046Phe (CADD 26). 
Все обнаруженные носительницы мутаций имели 
отягощенный семейный онкологический анамнез 
и ранний возраст манифестации заболевания (37-
45 лет). Среди здоровых индивидуумов данные 
варианты не были обнаружены. Ранее, указанные 
мутации упоминались другими исследователями 
в связи с высоким риском наследственного рака 
толстой кишки и меланомой [Nykamp et al., 2017; 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar/].

Выводы:
Полученные данные свидетельствуют о том, 

что наследственные дефекты гена POLE, могут яв-
ляться генетическими детерминантами высокой 
предрасположенности к РМЖ, что является осно-
ванием для включения их в диагностические пане-
ли для мониторинга лиц с повышенным онкологи-
ческим риском.

Список литературы:
Nykamp K, Anderson M, Powers M, Garcia J et al. 

Sherloc: a comprehensive refinement of the ACMG-
AMP variant classification criteria. Genet Med. 2017 
Oct;19(10):1105-1117.
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Ключевые слова:
бортезомиб, множественная миелома, 

Р-гликопротеин, сигнальные пути, AKT, PTEN, 
TGFβ

Актуальность:
протеасомный ингибитор бортезомиб входит 

в первую линию лечения множественной миело-
мы и испытывается для лечения некоторых других 
злокачественных опухолей. В процессе химиоте-
рапии зачастую развивается лекарственная устой-
чивость (ЛУ) к препаратам, более того, в некото-
рых случаях ЛУ наблюдается изначально. Такая 
предсуществующая устойчивость часто связана 
с гиперэкспрессией АВС-транспортера Р-глико-
протеина (Pgp). Бортезомиб является слабым суб-
стратом Pgp, однако, возможно, гиперэкспрессия 
Pgp оказывает влияние на способы формирования 
устойчивости к нему.

Цель:
исследовать значение гиперэкспрессии Pgp 

для формирования устойчивости к бортезомибу
Материалы и методы:
клеточные линии множественной миеломы 

RPMI8226 и хронического миелолейкоза K562/i-S9 
(трансфектант K562 с гиперэкспрессией Pgp) и их 
резистентные к бортезомибу сублинии RPMI8226/
btz-6 и K562/i-S9vlc. Применялись МТТ-тест 
для оценки цитотоксичности, Вестерн-блот и ПЦР 
в реальном времени с использованием системы 
Human Signal Transduction Pathway Finder (Qiagen, 
США, Cat. #PAHS-014Z) – в анализ вошли гены, 
чья экспрессия изменилась более чем в 10 раз.

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Значение гиперэкспрессии P-гликопротеина для формирования 
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Результаты:
после длительной селекции (6 месяцев) 

с бортезомибом сублиния K562/i-S9vlc приоб-
рела устойчивость к препарату в 10 раз, а субли-
ния RPMI8226/btz-6 только в 2 раза. В клетках 
RPMI8226/btz-6 не изменялась экспрессия основ-
ных белков PI3K-AKT и NF-κB сигнальных путей, 
тогда как в K562/i-S9vlc с гиперэкспрессией Pgp 
значительно повышалась экспрессия AKT-киназы 
и снижалась экспрессия белка PTEN, ингибитора 
AKT-сигнального пути. В RPMI8226/btz-6 были 
найдены значительные изменения в экспрессии ге-
нов (42%), относящихся к ряду основных сигналь-
ных путей в опухолевой клетке, а именно: актива-
ция 3-4 генов в сигнальных путях, относящихся 
к гипоксии, оксидативному стрессу, PPAR и p53. 
Наибольшая активация в этих клетках обнаружена 
в генах TGFβ-сигнального пути. В клетках K562/i-
S9vlc усилилась экспрессия только 5 генов (10%): 
Fas, HMOX1, CPT2, ICAM и SOCS3. Также были 
выделены три гена, которые изменились в обеих 
устойчивых сублиниях: Fas, HMOX1 и CPT2.

Выводы:
мы выявили, что в формирование устойчиво-

сти к бортезомибу в случае отсутствия экспрессии 
Pgp и его гиперэкспрессии задействованы разные 
сигнальные пути. Кроме того, клеточной линии 
без активированных путей устойчивости необхо-
димы более масштабные перестройки в сигналь-
ной системе для приобретения резистентности 
к бортезомибу.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
NTRK1, NTRK2, NTRK3, рак лёгкого, 

транслокации, ПЦР
Актуальность:
Препараты из нового класса ингибиторов ти-

розинкиназ семейства NTRK могут применяться 
для лечения опухолей различных локализаций, 
при условии выявления в них транслокаций со-
ответствующих генов. Актуальной задачей явля-
ется разработка доступного и надёжного метода 
для анализа перестроек с участием генов NTRK1-3.

Цель:
Разработка и апробация методов, основанных 

на ПЦР, для детекции транслокаций с участием ге-
нов семейства NTRK.

Материалы и методы:
Использовался метод анализа несбалансиро-

ванной экспрессии 3’/5’-концевых фрагментов 
генов посредством ПЦР в реальном времени [1]. 
Отдельные ПЦР-тесты были разработаны для вы-
явления 8 ранее описанных типов перестроек ге-
нов NTRK1-3.

Результаты:
С помощью анализа на несбалансированную 

экспрессию были исследованы 2072 образца кДНК 
из архивного гистологического материала паци-
ентов с раком лёгкого. Все случаи c несбаланси-
рованной экспрессией тестировались на наличие 
известных вариантов NTRK-транслокаций. Таким 
образом удалось выявить случай рака лёгкого 
с известной транслокацией ETV6ex5/NTRK3ex15. 
Один образец с выраженной несбалансирован-
ной экспрессией гена NTRK1 был подвергнут 
таргетному РНК-секвенированию, в результате 
чего был найден новый вариант транслокации – 
FAM118Bex8/NTRK1ex9. Далее планируется ис-
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Выявление транслокаций с участием тирозинкиназ семейства NTRK 
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следовать с помощью РНК-секвенирования дру-
гие случаи рака лёгкого с несбалансированной 
экспрессией. Перестройки генов семейства NTRK 
в опухолях лёгкого чаще, по-видимому, обнару-
живаются у молодых пациентов [2], поэтому было 
решено исследовать выборку образцов от моло-
дых пациентов (<50 лет, n=78) при помощи тестов 
на известные варианты перестроек. Новых случа-
ев с NTRK-транслокациями обнаружено не было. 
Также была изучена коллекция из 56 образцов 
опухолей различных локализаций. В двух случаях 
– в мезобластической нефроме почки и в воспали-
тельной миофибробластической опухоли – была 
обнаружена перестройка ETV6ex5/NTRK3ex15. 
В обоих случаях наблюдалась несбалансированная 
экспрессия гена NTRK3. Также, в одном из проте-
стированных образцов (злокачественная опухоль 
оболочек периферических нервов), присутствова-
ла несбалансированная экспрессия гена NTRK1.

Выводы:
Анализ несбалансированной экспрессии 

3’/5’-концевых фрагментов генов при помощи 
ПЦР в реальном времени является перспектив-
ным подходом для скрининга опухолей на наличие 
транслокаций с участием генов семейства NTRK. 
Работа поддержана грантом РНФ 17-75-30027.
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Ключевые слова:
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брюшины
Актуальность:
Наиболее частым вариантом прогрессирования 

рака яичников (РЯ) на поздних стадиях является 
перитонеальный канцероматоз (ПК) с формиро-
ванием асцита. Перспективной стратегией ком-
бинированного лечения ПК является сочетание 
циторедуктивной хирургии с пери- или постопе-
рационной внутрибрюшинной (в/б) нормотерми-
ческой или гипертермической химиотерапией.

Цель:
Провести сравнительную оценку общей вы-

живаемости крыс-самок Wistar с перевитым 
сингенным штаммом асцитного РЯ после одно-
кратного в/б нормотермического введения циспла-
тина или после гипертермической интраперито-
неальной перфузии физиологическим раствором 
(ГИПП) без цитостатика, выполненной по откры-
той методике.

Материалы и методы:
Эксперимент был проведен на 22 половозре-

лых крысах-самках Wistar с начальной массой тела 
324±13 г (m±SD). Всем животным в/б был пере-
вит асцитный РЯ (10^7 клеток на крысу). Живот-
ные случайным образом были распределены в три 
группы: первая группа «РЯ контроль» (крысам 
через 48 ч после перевивки РЯ однократно в/б вво-
дили физиологический раствор, n=8); вторая груп-
па «цисплатин в/б» (животным через 48 ч после 
перевивки РЯ однократно в/б вводили цисплатин 
в дозе 4 мг/кг, n=8); третьей группе «ГИПП физ. 
раствор» (n=6) выполнялась ГИПП физиологиче-
ским раствором по открытой методике с формиро-
ванием «колизея» через 48 ч после перевивки РЯ. 
inflow-магистраль устанавливали между печенью 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)
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и диафрагмой, outflow-магистраль в нижней части 
правого латерального кармана. Параметры ГИПП 
были следующие: объем перфузата – 210 мл; тем-
пература в брюшной полости в течение перфузии 
была в диапазоне 40,5-41,5°С; скорость потока пер-
фузата – 30 мл/мин; время перфузии – 45 минут. 
Разведочную оценку эффективности в/б лечения 
проводили по параметрам общей выживаемости 
(ОВ) с использованием метода Каплана-Майера, 
log-rank-теста (критический уровень значимости 
5%) и регрессии Кокса.

Результаты:
Медианы ОВ в группах «РЯ контроль», «цис-

платин в/б» и «ГИПП физ. раствор» составили 
15,00, 28,00 и 46,00 дней соответственно (log-rank 
p=0,0015). В группе «цисплатин в/б» наблюдалось 
достоверное увеличение ОВ в сравнении с группой 
«РЯ контроль» (медиана ОВ 28,00 vs 15,00 дней; 
ОР=0,31, 95% ДИ 0,10-0,98; log-rank p=0,0067). 
ГИПП достоверно увеличивала ОВ крыс в срав-
нении с группой «РЯ контроль» (медиана ОВ 46,00 
vs 15,00 дней; ОР=0,27, 95% ДИ 0,08-0,89; log-rank 
p=0,0118). При анализе кривых ОВ для групп «цис-
платин в/б» и «ГИПП физ. раствор» наблюдался 
тренд, демонстрирующий преимущества метода 
ГИПП по сравнению с однократным в/б введени-
ем цитостатика (медиана ОВ 28,00 vs 46,00 дней; 
ОР=0,43, 95% ДИ 0,14-1,33; log-rank p=0,1075).

Выводы:
У крыс-самок Wistar с асцитным РЯ экспери-

ментальная открытая ГИПП (40,5-41,5°С, 45 мин) 
только физиологическим раствором достоверно 
увеличивала ОВ по сравнению с контролем и име-
ла тенденцию к увеличению ОВ в сравнении с од-
нократным нормотермическим в/б введением цис-
платина.

Список литературы: -
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Актуальность:
В миокарде митохондрии предоставляют бо-

лее 90% энергии необходимой для сокращения [1]. 
Митохондрии являются регуляторами эндогенного 
апоптоза кардиомиоцитов и облегчают высвобо-
ждение апоптогенов: цитохрома С, каспазы и фак-
тора индуцирующего апоптоз (AIF) в цитозоль [2]. 
Рассмотрение меланомы как заболевания, не затра-
гивающего весь организм, является упрощенным. 
Изучение полноценного ответа организма на пато-
логию, возможно с помощью экспериментальных 
моделей на животных с выявлением тканеспецифи-
ческих митохондриальных дисфункций.

Цель:
Изучить показатели апоптоза в митохондри-

ях клеток сердца самок мышей линии С57ВL/6 
при самостоятельном и стимулированном росте 
меланомы В16/F10 хронической нейрогенной бо-
лью (ХНБ).

Материалы и методы:
Использовали мышей-самок линии С57ВL/6 

(n=168), группы: интактная, контрольная – ХНБ, 
группа сравнения – меланома В16/F10, основная – 
ХНБ и меланома В16/F10. Сроки декапитации: 1-я, 
2-я и 3-я недели роста меланомы. В митохондри-
альных образцах методом ИФА определяли содер-
жание: цитохрома С (Цит-С), каспазы-9 (Касп-9), 
Bcl-2, AIF, Са2+. Статистический анализ результа-
тов – Statistica 6.

Результаты:
Сравнивая изменения апоптогенов в митохон-

дриях клеток сердца между группами – интактная 
и самостоятельный рост В16/F10 зафиксировали 
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снижение на 1-2 неделях Са2+ в 2,9 и 6,7 раза, Вcl-
2 в 1,7 и 2,9 раза; на 2-3 неделях AIF в 1,4 и 2 раза. 
Цит-С и Касп-9 были стабильны. Самостоятель-
ный вариант ХНБ снижал Са2+ в 3,2 раза, Вcl-2 
в 1,3 раза (р<0,05), Касп-9 в 1,5 раза и повышал AIF, 
Цит-С в 2,3 и 1,3 раза (р<0,05) относительно ин-
тактных. По сравнению с самостоятельным ростом 
В16/F10, ХНБ стимулирует рост меланомы, сокра-
щает срок жизни [3] и приводит к морфологически 
подтвержденному инфаркту миокарда у 70% жи-
вотных. Через 1 неделю роста В16/F10, стимулиро-
ванной ХНБ Са2+ и Касп-9 выросли в 5,3 и 2,4 раза 
относительно контроля, а через 2-3 недели Са2+ 
снижался до min значений. AIF, Вcl-2 и Цит-С из-
менялись скачкообразно, но к 3-ей недели снизи-
лись: AIF в 5,2 раза, Вcl-2 и Цит-С в 2,2 раза.

Выводы:
Рост меланомы, стимулированной ХНБ усугу-

бляет митохондриальную дисфункцию и приводит 
к развитию инфаркта миокарда у подавляющего 
числа животных.
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резистентность, доксорубицину, катионные 
пептиды

Актуальность:
Преодоление резистентности опухолей к Dox, 

возникающей на фоне химиотерапии, является не-
решенной актуальной задачей.

Цель:
Оценка цитотоксичности ряда КП на клеточных 

культурах РМЖ с чувствительностью и резистент-
ностью к Dox.

Материалы и методы:
Поэтапную селекцию леток РМЖ линии HBL-

100 проводили в среде DMEM с Dox, 0,3 мкМ – 
IC50. Через 2 мес. селекции оценивали резистент-
ность полученной сублинии HBL-100/Dox к Dox. 
Цитотоксичность 4-х Arg/Lys – обогащенных КП, 
мол.масса ~ 2 кДа, изучали в повторных ММТ-те-
стах на клетках РМЖ и псевдонормальных фибро-
бластах кожи человека линии Н1036. Механизмы 
избирательной цитотоксичности КП изучали 
с помощью вестерн-блоттинга, ОТ ПЦР, проточ-
ной цитофлуорометрии (Muse Millipore).

Результаты:
Одна из причин резистентности к химиотерапии 

– гиперэкспрессия ответственных за лекарствен-
ную устойчивость генов, в т.ч. гена, кодирующего 
P-гликопротеин – мембранный АТФ-зависимый 
белок, обеспечивающий выброс молекул из клет-
ки. В экспериментах на HBL-100/Dox и в исходной 
линии HBL 100 наблюдали апоптоз, индуцирован-
ный КП (С=.0,5 -4 мкг/мл). Инкубация с КП фи-
бробластов линии Н1036 не снизила их выжива-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Новый подход к преодолению резистентности клеток рака молочной 
железы к доксорубицину с помощью катионных пептидов
Онян Анастасия Витальевна, Лушникова Анна Александровна, Рудакова Анна Андреевна, 

Костарев Александр Владиславович, Анисимова Наталья Юрьевна, Кожихова Ксения Вадимовна, 
Андреев Сергей Михайлович, Барышникова Мария Анатольевна

Место работы:
ФГБУ «НМИЦ ОНКОЛОГИИ ИМЕНИ Н.Н. БЛОХИНА» МЗ РФ
E-mail:
anapaul@yandex.ru, LAN21@yandex.ru, rudakovaan93@yandex.ru, aleksandrkostarevv@gmail.com, 

andsergej@yandex.ru, k.v.kozhikhova@gmail.com, ma_ba@mail.ru
емость. Возможно, цитотоксичность КП связана 
с инактивацией многофункциональных шаперон-
ных белков нуклеолина/NCL и нуклеофозмина/
NPM, экспрессия которых в опухолевых клетках 
выше, чем в нормальных. Одна из мишеней КП 
– экспрессируемый на поверхности опухолевых 
клеток NCL. Взаимодействие лигандов (КП) и ми-
шеней (NCL, NPM) изучали путем молекулярных 
докинга и динамики. Инактивация NCL/NPM, 
регулирующих важнейшие клеточные функции, 
приводит к апоптозу опухолевых клеток по типу 
ядрышкового стресса. При этом наблюдали ак-
тивацию каспаз 3, 8 и 9 (HBL-100) или каспазы 9 
(HBL-100/Dox), увеличение частоты двуцепочеч-
ных разрывов ДНК, деградацию хроматина и ми-
тотического веретена; КП ингибировали экспрес-
сию P-гликопротеина, опосредованно подавляя 
синтез АТФ в митохондриях.

Выводы:
Наряду с препаратами, модулирующими ау-

тофагию опухолевых клеток, КП перспективны 
как индукторы апоптоза и в чувствительных к Dох 
клетках РМЖ, и в клетках с приобретенной рези-
стентностью к Dox.

Список литературы:
1. Qin L, Wu L, Jiang S, Yang D. et al..Multifunctional 

micelle delivery system for overcoming multidrug 
resistance of doxorubicin. J Drug Target. 
2018;26(4):289-295. 2. Lushnikova A.A., Onyan A.V., 
Rudakova A.A., Kostarev A.V., et al. Overcoming of 
doxorubicin resistance in breast cancer cells by cationic 
peptides. Journal of Cancer Prevention & Current 
Research. 2019; 10(5): 133-137. 3. Chen C, Lu L, Yan 
S, Yi H, et al. Autophagy and doxorubicin resistance in 
cancer. Anticancer Drugs. 2018; 29(1):1-9.
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Ключевые слова:
колоректальный рак, оптическая когерентная 

эластография
Актуальность:
В настоящее время в клинике существует по-

требность разработки принципиально новых 
диагностических экспресс-методов изучения ми-
кроструктуры опухолевой ткани, где ранняя ди-
агностика позволит скорректировать терапевти-
ческий подход и определить прогноз пациента. 
Таким методом может стать оптическая когерент-
ная эластография, разрешающая способность ко-
торой (40 мкм) позволяет изучать ткань на уровне 
скопления клеток.

Цель:
Определение возможностей метода оптической 

когерентной эластографии (ОКЭ) в распознавании 
гистотипов колоректального рака (КР) пациентов.

Материалы и методы:
Проведены исследования 10 послеоперацион-

ных образцов КР пациентов возрастом 37-82 лет. 
Материал был получен в ПОМЦ №1 (Нижний 
Новгород) сразу после хирургической операции, 
нарезался фрагментами длиной ~2 см. Исследова-
ния проводили в течение часа после изъятия мате-
риала. Компрессионный вариант ОКЭ реализован 
на базе спектрального оптического когерентного 
томографа (ОКТ) [1].

Результаты:
Ввиду гетерогенности образцов были изучены 

ОКЭ изображения следующих гистотипов КР: низ-
кодифференцированной аденокарциномы Grade 
III – однородное распределением очень высоких 
значений жесткости (>1000 кПа) за счёт наблюда-
емых плотно расположенных друг к другу клеток 
опухоли [2]; высокодифференцированной адено-
карциномы Grade I – отличающейся неоднород-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Определение возможности интраоперационного выявления 
гистотипов колоректального рака методом оптической когерентной 

эластографии
Плеханов Антон Андреевич, Сироткина Марина Александровна, Советский Александр Александрович, 

Кузнецов Сергей Станиславович, Губарькова Екатерина Владимировна, Зайцев Владимир Юрьевич, 
Загайнова Елена Вадимовна, Гладкова Наталья Дорофеевна
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Нижний Новгород, Россия; ФГАОУ ВО «ННГУ им. Н.И. Лобачевского», Нижний Новгород, Россия
E-mail:
strike_gor@mail.ru, sirotkina_m@mail.ru, alex.sovetsky@mail.ru, zunek@mail.ru, kgybarkova@mail.ru, 

vyuzai@mail.ru, ezagaynova@gmail.com, natalia.gladkova@gmail.com
ным распределением областей высоких (>600 кПа) 
и средних (~400 кПа) значений жесткости ввиду 
наблюдаемых железистоподобных опухолевых 
структур, расположенных среди инфильтрирован-
ной лимфогистиоцитарными элементами стромы; 
зубчатой аденокарциномы – отличающейся неод-
нородным распределением областей высоких (>600 
кПа) значений жёсткости с потерей полезного сиг-
нала, внутри и областей низких (<300 кПа) значе-
ний жёсткости за счёт обнаруженных зубчатых 
железистоподобных опухолевых структур с ши-
роким просветом, наблюдаемых среди опухолевой 
стромы; муцинозной аденокарциномы – отлича-
ющейся неоднородным распределением областей 
низких (<300 кПа) значений жёсткости и областей 
с потерей полезного сигнала за счёт наблюдаемых 
внеклеточных полей муцина, разделённых участ-
ками опухолевой стромы.

Выводы:
Определены особенности ОКЭ изображений 

различных гистотипов КР пациентов: низкодиф-
ференцированной аденокарциномы Grade III, 
высокодифференцированной аденокарциномы 
Grade I, зубчатой аденокарциномы и муцинозной 
аденокарциномы. Дальнейшая разработка эндо-
скопических ОКТ-зондов позволит ОКЭ стать 
эффективным инструментом неинвазивного при-
жизненного определения гистотипа КР. Поддер-
живающие организации: Исследование выполнено 
при финансовой поддержке гранта РФФИ № 19-
315-90087. За предоставления материалов исследо-
вания выражаем благодарность врачу-колопрок-
тологу ФБУЗ ПОМЦ Комарову Д.В.

Список литературы:
1. Zaitsev V.Y. et al. J Biophotonics. 2016; 9(5):499-

509; 2. Plekhanov A.A. et al. Proc of SPIE. 2020; 
1145707:1-5.
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Ключевые слова:
ретротранспозоны, метилирование, 

циркулирующие ДНК, предопухолевые изменения, 
рак легкого

Актуальность:
У больных с хроническими заболеваниями 

легкого (эндобронхит, ХОБЛ) существенно по-
вышается риск развития РЛ. Одним из признаков 
злокачественной трансформации является общее 
снижение уровня метилирования (гипометилиро-
вание ретроэлементов – LINE, Alu и др.). При он-
кологических заболеваниях в составе циркулирую-
щей ДНК (цирДНК) плазмы и цирДНК, связанной 
с поверхностью клеток крови (скп-цирДНК), нака-
пливаются фрагменты опухоле-специфичных ме-
тилированных ДНК, которые являются потенци-
альными онкомаркерами.

Цель:
Сравнительный анализ уровня метилирования 

LINE-1 повторов в цирДНК крови здоровых доно-
ров, больных эндобронхитом или ХОБЛ и больных 
РЛ до лечения.

Материалы и методы:
Получены образцы крови от здоровых доно-

ров (n=16), больных эндобронхитом (n=16), ХОБЛ 
(n=15) и РЛ (n=23) до лечения. Определяли кон-
центрацию метилированных фрагментов LINE-1 
(LINE-1 met) и фрагментов LINE-1 (LINE-1 Ind), 
не содержащие CpG-нуклеотиды, методом количе-
ственной метил-специфичной ПЦР.

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Анализ эпигенетических маркеров в составе циркулирующих ДНК 
крови при хронических и опухолевых процессах в легких

Пономарева Анастасия Алексеевна, Рыкова Е.Ю., Ажикина Т.Л., Бондарь А.А., Черемисина О.В.,       
Боярко В.В., Родионов О.Е., Лактионов П.П., Чердынцева Н.В.

Место работы:
НИИ онкологии Томского НИМЦ
E-mail:
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anya.a.bondar@gmail.com, cheremisinaOV@oncology.tomsk.ru, rodionov_oe@oncology.tomsk.ru,
vvboyarko@mail.ru, lakt@niboch.nsc.ru, nvch@tnimc.ru

Результаты:
Ранее показано, что фракция скп-цирДНК 

является более информативным источником 
материала для оценки статуса метилирования, 
по сравнению с цирДНК плазмы в связи с этим 
в настоящей работе проведено исследование уров-
ня метилирования LINE-1 повторов в составе 
скп-цирДНК. Концентрация фрагментов LINE-
1 met в скп-цирДНК была значимо ниже (в 3 
раза) у больных РЛ по сравнению с контрольной 
группой (здоровые доноры + больные эндоброн-
хитом + больные ХОБЛ) (критерий Манна-Уит-
ни, p = 0.012). При этом наблюдалась тенденция 
к снижению концентрации фрагментов LINE-1 
met в скп-цирДНК у больных ХОБЛ по сравнению 
с больными раком легкого (р = 0,091).

Выводы:
Результаты исследования говорят о перспек-

тивности исследования расширенной группы па-
циентов с хроническими заболеваниями легкого 
в динамике для определения тех значений уровня 
метилирования LINE-1, которые будут использо-
ваны как пороговые при дифференцировке боль-
ных РЛ относительно больных неонкологическими 
заболеваниями.

Список литературы:
Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ 

№ 18-29-09124 мк, №17-29-06002 офи_м, стипен-
дии Президента РФ №СП-1549.2018.4, 2018-2020 гг.
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Ключевые слова:
карцинома легкого А549, подкожные 

ксенографты, мыши, скаффолды, матригель
Актуальность:
Злокачественные опухоли бронхо-легочной 

локализации занимают лидирующие позиции 
в структуре онкологической заболеваемости 
и смертности мужского населения России [1]. Это 
понуждает онкологов к поискам новых средств 
борьбы с заболеваниями этой нозологии. Важ-
нейшим этапом таких исследований являются ис-
пытания, проводимые на животных опухолевых 
моделях, которые, должны адекватно отвечать 
поставленным задачам, быть эффективно воспро-
изводимыми. Этим требованиям соответствует 
подкожная опухолевая модель, получаемая с ис-
пользованием культуры клеток рака легкого чело-
века А549 [2].

Цель:
Разработка методов получения подкожной мо-

дели ксеногенной карциномы легкого и сравни-
тельная оценка их эффективности

Материалы и методы:
Исследование выполнено на 14 самцах мы-

шей Balbc/nude в возрасте 8-9 нед. массой 20-24 
г. В качестве носителей клеток карциномы легко-
го человека А549 у животных 1 гр. (n=4) служили 
пористые скаффолды из титан-алюминий-вана-
диевого сплава, изготовленные на 3D-принтере. 
Скаффолды были засеяны 3×106 клеток культуры 
А549,иинкубированы в течение 7 дней и имплан-
тированы мышам-реципиентам. Во 2 и 3 гр. вошли 
мыши (по n=5 в каждой) с подкожной импланта-
цией культуры А549 с матригелем (100 мкл) в дозе 
10×106 и 5×106 клеток на мышь соответственно. 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Способы моделирования in vivo ксеногенных подкожных опухолей 
карциномы легкого и оценка их эффективности

Протасова Татьяна Пантелеевна1, Лукбанова Екатерина Алексеевна1, Ткачев Сергей Юрьевич1, 
Воловик Вячеслав Георгиевич1, Чапек Сергей Валентинович2, Ситковская Анастасия Олеговна1, 
Карнаухов Николай Сергеевич1, Васильченко Никита Геннадьевич1, Максимов Алексей Юрьевич1 
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В течение 55 суток со дня перевивки отслеживали 
динамику роста опухолей. Затем животным была 
выполнена эвтаназия методом цервикальной дис-
локации, проведена гистологическая верификация 
опухолей.

Результаты:
Контроль объемов полученных ксенографтов 

показал различный характер опухолевого роста 
у животных изучаемых групп: наибольшие значе-
ния показателя наблюдались у мышей с импланти-
рованными скаффолдами. Самый медленный рост 
ксенографтов был отмечен у животных, получив-
ших максимальную прививочную дозу опухолевых 
клеток с матригелем. В результате гистологическо-
го исследования выявлено соответствие опухоле-
вого материала, полученного от всех животных, 
карциноме легкого А549.

Выводы:
Использование металлического пористого 

скаффолда, предварительно инкубированного 
с клетками культуры А549 и имплантированно-
го подкожно мышам Balb c/nude, является более 
эффективным методом получения опухолевой 
модели по сравнению с перевивкой на матригеле 
и позволяет получить ксенографты, характеризую-
щиеся быстрым экспоненциальным ростом.

Список литературы:
1. Злокачественные новообразования в Рос-

сии в 2017 году (заболеваемость и смертность) / 
Под ред. А.Д. Каприна, В.В. Старинского, Г.В. Пе-
тровой. М.: МНИОИ им. П.А. Герцена. 2018. 250 
с. 2. Руководство по экспериментальному (докли-
ническому) изучению новых фармакологических 
веществ / Под ред. Р.У. Хабриева. – 2-изд. – М.: ОАО 
«Изд-во «Медицина», 2005. С. 637-650.
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Ключевые слова:
эстрогеновые рецепторы β, проточная 

цитометрия, EFO-21, COLO-704, OVCAR-3, 
SK-OV-3, MCF-7

Актуальность:
В 2019 г. в стандарты терапии рака яичников 

введен первый таргетный препарат тамоксифен – 
золотой стандарт лечения рака молочной железы 
с экспрессией классических эстрогеновых рецеп-
торов (ERα). Отсутствие четких корреляций эф-
фективности тамоксифена со статусом ERα в ткани 
рака яичников послужило основанием для изуче-
ния другой потенциальной мишени антиэстроге-
нов – ERβ.

Цель:
Целью настоящего исследования явилась ко-

личественная характеристика уровня и интенсив-
ности экспрессии ERβ в культурах клеток рака 
яичников в сравнении с клетками рака молочной 
железы.

Материалы и методы:
Исследование проведено на полученных из меж-

дународных банков клеточных линиях рака яич-
ников – COLO-704, OVCAR-3, EFO-21 и SK-OV-3 
в сравнении с клетками рака молочной железы ли-
нии MCF. Количественная оценка экспрессии ERβ 
на проточном цитометре проведена после имму-
нофлуоресцентного окрашивания с использовани-
ем первичных (14C8, ab288) и вторичных антител 
DyLight650 (ab98729). С помощью программ Win 
MDI 2.9 и Flow Jo 10.0.08 рассчитаны показатели 
экспрессии маркёра: уровень – количество спец-
ифически флуоресцирующих клеток в % относи-
тельно контроля (инкубация с вторичными ан-
тителами) и интенсивность экспрессии – разница 
между средними геометрическими флуоресценции 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Экспрессия эстрогеновых рецепторов β в культурах клеток рака 
яичников и молочной железы

Рябинина Ольга Михайловна1, Богуш Татьяна Анатольевна1, Башарина Анна Александровна1, 
Бурова Ольга Семеновна1, Богуш Елена Александровна1,2, Коломийцев Сергей Дмитриевич1, 

Щербаков Александр Михайлович1, Барышникова Мария Анатольевна1, Косоруков Вячеслав Станиславович1

Место работы:
1Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский 

исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, 2Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего 
образования Первый Московский Государственный Медицинский Университет имени И.М. Сеченова 
Министерства Здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет)

E-mail:
phlint-grant@yandex.ru, labmedchem@mail.ru

клеток при специфическом окрашивании и кон-
тролем. Статистическую обработку проводили 
с помощью t-критерия Стьюдента.

Результаты:
Экспрессия ERβ выявлена во всех культурах 

клеток, при этом уровень экспрессии маркёра был 
высоким и практически одинаковым (около 90%). 
В то же время по интенсивности экспрессии мар-
кёра между культурами клеток рака яичников 
выявлены существенные различия: в OVCAR-3, 
EFO-21 и SK-OV-3 выше, чем в COLO-704 соответ-
ственно в 1,6; 2,3 и в 3,5 раза. В случае с EFO-21 
и SK-OV-3 различия достигли статистической зна-
чимости (p≤0,05). Более того, в клетках SK-OV-3, 
EFO-21 и OVCAR-3 интенсивность экспрессии ERβ 
была значительно выше по сравнению с клетками 
MCF-7: в 2,7; 1,4 и в 1,9 раз соответственно (во всех 
случаях p≤0,05).

Выводы:
Авторы предполагают, что в отличие от рака мо-

лочной железы у больных раком яичников именно 
ERβ, а не ERα, могут являться главной мишенью 
антиэстрогенов. Выявленные различия в экспрес-
сии ERβ в ряду широко используемых культур кле-
ток рака яичников позволяют рекомендовать их 
для дальнейших фундаментальных исследований 
вклада именно ERβ в реализацию биологических 
эффектов антиэстрогенов.

Список литературы:
1. Colombo N., Sessa C., du Bois A., Ledermann 

J., McCluggage W.G., McNeish I. et all. ESMO–ESGO 
consensus conference recommendations on ovarian 
cancer: pathology and molecular biology, early and 
advanced stages ,borderline tumours and recurrent 
disease. Annals of Oncology. 2019; 30 (5): 672-705. 
DOI: 10.1093/annonc/mdz062.
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Ключевые слова:
BRCA 1/2 мутации, рак яичников
Актуальность:
Идентификация герминальных мутаций, ассо-

циированных с онкопатологией женской репро-
дуктивной системы имеет важное медицинское 
значение. По данным Nielsen et al. на долю наслед-
ственного рака яичников (РЯ) приходится 15% 
случаев этого заболевания [1]. Наша работа осно-
вана на анализе результатов молекулярно-генети-
ческого тестирования пациенток с РЯ в Беларуси, 
которые проходили лечение в Гродненской уни-
верситетской клинике (ГУК) в период с 06.2016 
по 07.2019 гг. В исследуемую группу включены 214 
последовательных, впервые диагностированных 
случаев карциномы яичников после хирургическо-
го лечения (83% от числа таких пациенток, проле-
ченных в ГУК), независимо от возраста и семейного 
анамнеза. Критериями включения в исследование 
были морфологически подтвержденный РЯ, сла-
вянское происхождение и согласие на проведение 
тестирования.

Цель:
изучить спектр герминальных BRCA1/2 мута-

ций у пациенток с РЯ в Беларуси.
Материалы и методы:
Средний возраст пациенток с РЯ составил 

58 лет (27 – 83 лет). Выполнен анализ мутаций 
5382insC, 300T/G, 4153delA, 1806 C/T, 185dAG, 
3819del5, 3875del4, 5370C/T, 794delT в гене BRCA1 
и 4075delGT, 8138del5, 886delGT, 6174delT в гене 
BRCA2. Обнаружение мутаций проводилось из об-
разца венозной крови при помощи аллель-специ-
фичной ПЦР в режиме реального времени.

Результаты:
Герминальные мутации в генах BRCA1/2 были 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Особенности спектра герминальных мутаций в генах BRCA1/2 при 
раке яичников в Беларуси

Савоневич Елена Леонтьевна1, Семеняко Иллона Антоновна2, Рапецкая Вера Ивановна2, 
Максимович Елена Александровна2

Место работы:
1Гродненский государственный медицинский университет, 2Гродненская университетская клиника
E-mail:
elena.savonevich@icloud.com

обнаружены в 54 из 214 (25%) последовательных 
случаев карциномы яичников. Чаще других встре-
чалась мутация 5382insC BRCA1 – у 28 из 54 паци-
енток (13 %). В 18 случаях (8,5%) была обнаружена 
мутация 4153delA BRCA1. Три пациентки имели 
мутацию 3875del4 BRCA1 (6%). С одинаковой ча-
стотой были выявлены мутации 185delAG BRCA1 
(4%) и 886delGT BRCA2 (4%). В 1 случае установле-
на мутация 1806C/T BRCA1. Средний возраст па-
циенток с мутацией составил 57,5 лет (38 – 78 лет), 
тогда как средний возраст 160 женщин без мута-
ции BRCA1/2 – 58 лет (27 – 83 лет). Мутации были 
выявлены у 35% пациенток, заболевших в возрас-
те до 52 лет, и только у 21% из заболевших в более 
зрелом возрасте (р=0.0464). Среди 54 пациенток 
с BRCA1/2 мутациями только 28 (52%) имели отя-
гощенный семейный анамнез по РЯ/раку молочной 
железы у родственников 1-2 линии. В тоже время 
BRCA1/2 мутации были выявлены у 17% женщин 
без отягощенного семейного анамнеза и только 
у 51% пациенток с косвенными признаками на-
следственного рака яичников/молочной железы 
(p=0.0002). Среди 13 женщин с первично-множе-
ственным раком яичников и молочной железы 
BRCA1 мутация была выявлена у 6 (p=0.0271).

Выводы:
Таким образом, частота выявления герминаль-

ных BRCA1/2 мутаций в группе последователь-
ных случаев овариальной карциномы у женщин 
в западном регионе Беларуси составляет 25%. 
Наиболее распространенными являются мутации 
5382insC BRCA1 и 4153delA BRCA1 (85%).

Список литературы:
1. Nielsen, F. C. Hereditary breast and ovarian 

cancer: new genes in confined pathways / F. C. Nielsen, 
H. T. van Overeem, C. S. Sorensen // Nat. Rev. Cancer. 
– 2016. – Vol. 16, iss. 9. – P. 599-612.
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Ключевые слова:
диэлектрическая спектроскопия, сыворотка 

крови, электрический модуль
Актуальность:
Диэлектрическая спектроскопия является од-

ним из наиболее информативных физических ме-
тодов исследования релаксационных свойств моле-
кул в широком диапазоне частот f = 10(-5) – 10(12) 
Гц. При онкологических заболеваниях изменяются 
конформации молекул, образующих сыворотку 
крови, что изменяет их релаксационныне свойства. 
Следовательно, исследуя температурно – частотные 
зависимости релаксационных параметров молекул 
сыворотки крови можно получить информацию 
о степени онкологического заболевания.

Цель:
Связать степень онкологического заболевания 

с диэлектрическими параметрами (α, β, τ) сыво-
ротки крови.

Материалы и методы:
Для анализа релаксационных свойств молекул 

используется понятие комплексной диэлектриче-
ской проницаемости ε*(f): ε*(f) = ε΄(f) – i .ε″(f) (1) 
где ε’(f)- диэлектрическая проницаемость, ε»(f) – 
диэлектрические потери, значение которых опре-
деляется экспериментально. Релаксационные явле-
ния описываются уравнением Гаврильяка-Негами 
(Г-Н) [1]: ε*(ω) = ε∞ +(ε_s-ε_∞)/[{(1+[{(iωτ)}]^(1-
α))}]^β (2) где εs , ε∞ – статическая и высокоча-
стотная диэлектрическая проницаемость ε΄(f) (εs 
– при f → 0, ε∞ – при f → ∞), ω = 2πf, τ – наиболее 
вероятное время релаксации молекул образца, α 
– ширина спектра времен релаксации, β – асимме-
трия этого спектра. При α = 0 и β = 1 уравнение 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Диэлектрическая спектроскопия сыворотки крови в онкологии. 
Применение метода комплексного электрического модуля 

в мониторинге онкологических заболеваний
Сальникова Жанна Андреевна, Кастро Рене Алехандро

Место работы:
ФГБОУ ВО «Российский государственный педагогический университет им. А. И. Герцена», факультент 

физики, Санкт-Петербург, Россия
E-mail:
jannete90@mail.ru, recastro@mail.ru

Г-Н переходит в уравнение Дебая. Поскольку сы-
воротка крови обладает повышенной электропро-
водностью, скрывающей релаксационные явления, 
для их обнаружения используется понятие ком-
плексного электрического модуля M*, величины 
обратной комплексной диэлектрической прони-
цаемости: M*= 1/ε^* =M΄+ iM^″=ε^’/(ε^’2+ε^″2 )+i 
ε^″/(ε^’2+ε^″2 ) (3) Уравнение Г-Н для М’(ω), М»(ω) 
можно представить в виде [2] (формулы (19), (20)), 
где параметры α, β, τ – те же, что в ур-ии (2).

Результаты:
Экспериментально измеряют ε’(f), ε»(f) для сы-

воротки крови онкологических больных. По фор-
муле (3) строят зависимости М’(ω), М»(ω), кото-
рые аппроксимируют кривыми по формулам [2] 
(формулы (19), (20)). Релаксационные параме-
тры: α, β, τ определяют эмпирически из принципа 
наилучшей аппроксимации одновременно М’(ω) 
и М»(ω). Для здоровых людей, вероятно α = 0, β = 
1, τ = τ0; для больных α > 0 и β < 1 τ > τ0 , причём, 
чем выше степень заболевания, тем сильнее долж-
но меняться значение данных параметров. График 
М»(М’) может наглядно демонстрировать отличие 
в спектрах здоровых людей от больных.

Выводы:
Метод диэлектрической спектроскопии сыво-

ротки крови с использованием комплексного элек-
трического модуля может быть полезен в монито-
ринге онкологических заболеваний.

Список литературы:
1. Havriliak 2S., Negami S. // J. of Polymer Science 

Part C. 1966. Vol. 14. N 1. P.99-117. 2. Tsangaris G.M., 
Psarras G.C. // J. Mater. Sci. 1998. Vol. 33. N 8. P. 
2027−2037.
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Ключевые слова:
пероксидазная активность, экзосомы, 

наночастицы, 3,3’,5,5’-тетраметилбензидина 
гидрохлорида (ТМБ)

Актуальность:
Снижения уровня смертности от онкологиче-

ских заболеваний возможно достичь путём усо-
вершенствования методов диагностики. Одним 
из возможных решений является разработка тех-
нологии жидкостной биопсии, основанной на вы-
деление и анализе экзосом из различных биоло-
гических жидкостей. Измерение концентрации 
экзосом является одним из ключевых факторов, 
необходимых для достижения диагностических 
целей. Таким образом, разработка простых, дешё-
вых, нетрудоёмких методов подсчёта количества 
экзосом является актуальной задачей. Существует 
ряд публикаций, в которых описан феномен фер-
ментативной активности наночастиц [1], который 
может быть использован для оценки концентра-
ции экзосом [2].

Цель:
Создание системы измерения концентрации эк-

зосом методом спектрофотометрии с использова-
нием фермент-миметических свойств наночастиц 
Fe3O4.

Материалы и методы:
Экзосомы были выделены методом ультрацен-

трифугирования из плазмы здоровых доноров, 
аптамер CD-63 cac-ccc-acc-tcg-ctc-ccg-tga-cac-taa-
tgc-ta (Синтол, Москва), суперпарамагнитные на-
но-частицы Fe3O4 (Сколтех, Москва), субстрат 
перокидазы хрена 3,3’,5,5’-тетраметилбензидина 
гидрохлорида (ТМБ) и перекись водорода H2O2, 
изменение спектральных характеристик изуча-
ли спектрофотометрически в видимом диапазоне 
(200 – 650 нм).

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Применение фермент-миметических свойств наночастиц железа для 
оценки концентрации экзосом
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Результаты:
Суперпарамагнитные нано-частицы Fe3O4 

(СПМЧ) обладают пероксидазной активностью, 
которая снижается при абсорбции на поверхно-
сти частиц коротких молекул ДНК (аптамеров). 
При добавлении экзосом комплекс наночасти-
ца-апатмер разрушается за счёт специфичного 
взаимодействия аптамера с молекулами-лиган-
дами на мембране экзосом, что приводит к вос-
становлению пероксидазной активности СПМЧ. 
В результате исследований была создана и опти-
мизирована технология анализа концентрации 
экзосом подбором следующих параметров: со-
отношение наночастицы : апатмер : ТМБ, время 
инкубации компонентов, длина волны для изме-
рения абсорбции. В результате показана прямая 
зависимость результатов измерений с данными 
оценки концентрации экзосом путем анализа на-
нотреков (Nanoparticle Tracking Analysis, Malvern), 
который является «эталонным» методом оценки 
концентрации экзосом.

Выводы:
Данный метод является эффективным методом 

измерения концентрации экзосом. Низкая сто-
имость реагентов и низкая трудоёмкость метода 
делают возможным применять данную методику 
в клинической практике в диагностических целях.

Список литературы:
1. Tsekhmistrenko, S. I., Bityutskyy, V. S., 

Tsekhmistrenko, O. S., Polishchuk, V. M., Polishchuk, 
S. A., Ponomarenkom, et al. Enzyme-like activity of 
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Ключевые слова:
ДНК-репарация, мутация, рак яичников, 

платина
Актуальность:
Около 20% случаев рака яичников (РЯ) вызва-

но мутациями в известных генах наследственных 
опухолевых синдромов: BRCA1, BRCA2, RAD51C, 
RAD51D, PALB2 и др. Недавние исследования про-
демонстрировали, что опухоли яичников и другие 
разновидности BRCA1/BRCA2-ассоциированных 
карцином демонстрируют исключительно выра-
женный ответ на производные платины или схожие 
лекарственные препараты. Мы полагаем, что при-
цельное изучение BRCA1/2-негативных РЯ (случаи 
без мутаций BRCA1/2), которые продемонстриро-
вали хороший ответ на платиносодержащую тера-
пию, имеет определенные перспективы в обнару-
жении других генов репарации ДНК, связанных 
с данным заболеванием.

Цель:
Цель работы – идентифицировать новые пато-

генные аллели генов репарации ДНК, ассоции-
рованные с BRCA1/BRCA2-негативными наслед-
ственными случаями РЯ.

Материалы и методы:
Мы отобрали 150 случаев серозных карцином 

яичника высокой степени злокачественности, про-
демонстрировавших хороший ответ на терапию 
платиносодержащими режимами химиотерапии, 
и подвергли их анализу мутаций BRCA1/BRCA2: 
у всех пациенток были протестированы 10 частых 
мутаций (BRCA1: 5382insC, 4153delA, 185delAG, 
2080delA, G1706E, G61G, 3819del5, 3875del4, 
R1751X, BRCA2: 6174delT) и 78 больным был вы-
полнен NGS-анализ кодирующей последователь-
ности этих генов. Пациентки, у которых не было 
выявлено патогенных аллелей BRCA1/2, подвер-
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гались таргетному секвенированию (панель генов: 
ATM, BLM, BRCA1, BRCA2, CDH1, CHEK2, MLH1, 
MRE11A, MSH2, MSH3, MSH6, MUTYH, NBN, NF1, 
NF2, PALB2, PMS2, POLD1, POLE, PTCH1, PTEN, 
RAD50, RB1, TP53, TSC1, TSC2, WRN). Наконец, 10 
образцов, у которых не было выявлено кандидат-
ных вариантов при таргетном анализе, были иссле-
дованы методом полноэкзомного секвенирования.

Результаты:
Частота повторяющихся мутаций BRCA1/

BRCA2 в нашей серии РЯ, отобранных по крите-
риям ответа на терапию, составила 23/150 (15%). 
NGS-анализ кодирующей последовательности 
этих генов позволил выявить еще 12/78 (15%) но-
сителей редких/уникальных патогенных аллелей 
BRCA1/BRCA2. При таргетном секвенировании 
(n = 58) в 9 случаях мы выявили потенциально 
значимые редкие варианты в других генах под-
держания геномной стабильности и репарации 
(WRN K1389E, POLE R231C, RAD50 R193Q, A456T, 
Q1205R, MUTYH G183D [n=2], NBN c.657del5, 
POLD1 R253P [затрагивает сайт сплайсинга]). У 10 
пациенток с наиболее выраженными клинически-
ми критериями платиночувствительности мето-
дом полноэкзомного анализа были выявлены сле-
дующие патогенные или потенциально патогенные 
варианты: FANCM (R658X), STK36 (R175X), BRIP1 
(E45K, c.1510delA), PTCH2 (c.2458_2461del), XPA 
(L149F), GREB1 (Q747X), RAD54B (c.1774_1775del).

Выводы:
Определенная доля случаев РЯ с выраженным 

ответом на платиносодержащую терапию может 
быть ассоциирована с носительством патогенных 
аллелей в генах ДНК-репарации. Работа поддержа-
на грантом РФФИ [номер 20-515-12009].

Список литературы: -
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Ключевые слова:
рак щитовидной железы, молекулярные 

факторы
Актуальность:
Молекулярные механизмы развития опухо-

левой патологии щитовидной железы связаны 
с активацией ангиогенеза и развитием гипоксии, 
что способствует пролиферации, инвазии и про-
грессированию заболевания. Однако до сих пор 
неизвестны биологические особенности развития 
заболевания, связанные с вовлечением регионар-
ных лимфатических узлов [1].

Цель:
Изучение экспрессии транскрипционных фак-

торов HIF-1, HIF-2, VHL, ростовых факторов 
VEGF, CAIX, рецептора VEGFR2 в ткани доброка-
чественных и злокачественных опухолей щитовид-
ной железы, а также в ткани метастазов.

Материалы и методы:
В исследование были включены 40 пациентов 

с патологией щитовидной железы, получавших 
лечение в отделении опухолей головы и шеи Том-
ского НИИ онкологии Томского НИМЦ. Стадия 
T1-2N0-2M0 наблюдалась у 18 пациентов, T3-4N0-
2M0 – у 22 больных. Регионарные метастазы были 
диагностированы у 19 пациентов, группа без реги-
онарных метастазов включала 21 больного. Уро-
вень экспрессии генов транскрипционных факто-
ров HIF-1, HIF-2, VHL, ростовых факторов VEGF, 
CAIX, рецептора VEGFR2 оценивали при помощи 
количественной обратно-транскриптазной ПЦР 
в режиме реального времени(RT-qPCR).

Результаты:
В работе выявлено повышение уровня HIF-
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1, HIF-2 в ткани злокачественной опухоли щи-
товидной железы по сравнению с пациентами 
с доброкачественными опухолями. Экспрессия 
молекулярных маркеров в ткани папиллярного 
рака щитовидной железы не была связана с кли-
нико-морфологическими параметрами заболева-
ния. В ткани метастазов ЩЖ отмечено снижение 
уровня мРНК VHL и VEGF по сравнению с пер-
вичной опухолью. У пациентов с папиллярным ра-
ком щитовидной железы с повышенным уровнем 
мРНК VHL (>1) экспрессия HIF-1, HIF-2 и VEGF, 
CAIX выше по сравнению с больными с понижен-
ным уровнем VHL(<1). При этом частота распре-
деления в зависимости от уровня экспрессии белка 
VHL практически не отличаются в группах паци-
ентов с разным размером опухоли, и распростра-
нением заболевания в регионарные лимфоузлы.

Выводы:
Выявлена роль транскрипционных, ростовых 

факторов и белка фон Хиппель-Лидау в развитии 
доброкачественных и злокачественных опухолей 
щитовидной железы, а также в распространении 
заболевания. Показано значение маркеров ассоци-
ированных с ангиогенезом в поражении регионар-
ных лимфоузлов при папиллярном раке щитовид-
ной железы, что определяется экспрессией белка 
VHL и совпрождается развитием метастазов.

Список литературы:
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Ключевые слова:
рак желудка, AKT/mTOR, PD, PD-L1, PD-L2
Актуальность:
AKT/mTOR сигнальный каскад представляет 

собой ключевой каскад, связанный с регуляцией 
процессов опухолевой прогрессии [1]. Усиление 
передачи сигналов PI3K-mTORC2-AKT в раковых 
клетках может влиять на активность Т-клеток, 
регулируя экспрессию воспалительных факторов, 
в том числе мембранные рецепторы (цитотоксиче-
ский белок Т-лимфоцитов 4 и Programmed Death 1 
(PD-1)) [2]

Цель:
Цель исследования заключалась в изучении 

экспрессии компонентов AKT/mTOR сигнального 
каскада в ткани рака желудка в зависимости от эф-
фекта лечения и экспрессии PD, PD-L1, PD-L2

Материалы и методы:
В исследование были включены 38 пациентов 

c раком желудка. Пациенты получали комбини-
рованное лечение, включающее неоадъювантную 
химиотерапию по схеме FOLFOX или FLOT, хи-
рургическую резекцию желудка. Полная регрес-
сия отмечена у 2 пациентов, частичная регрессия 
опухоли была выявлена 18 пациентов, стабилиза-
ция – у 12 и прогрессирование – у 6. Уровень мРНК 
изучаемых показателей определялся методом ПЦР 
в реальном времени.

Результаты:
Выявлена связь экспрессии компонентов AKT/

mTOR сигнального пути с распространенностью 
заболевания и уровнем PD, PD-L1 лигандов. По-
казан рост экспрессии PDK, cRAF, 70s6 киназы, 
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PD рецепторов в 6,5; 322,2; 770,0; 70,25 раз, соот-
ветственно, в ткани больных с T3N0M0 по срав-
нению с пациентами T4N0-1M0. Поражение реги-
онарных лимфоузлов и увеличение их количества 
также сопровождалось изменениями экспрес-
сии PTEN, mTOR, cRAF на фоне повышения экс-
прессии PD-L1 (тест Крускала-Уоллиса, p<0,05). 
При метастатическом раке желудка наблюдалось 
снижение экспрессии AKT в 17,0 раза, а также по-
вышение уровня мРНК PDK, PTEN, рецептора PD, 
PD-L1 в 21 , 15,0 23,3 и 20,29 раза, соответственно, 
по сравнению с пациентами без отдаленных мета-
стазов. При этом экспрессия 70s6 киназы снижа-
лась в 62 раза в опухоли с наличием в перстневид-
ных клеток. Отмечено снижение экспрессии 4EBP, 
mTOR, VEGF, CAIX по фоне повышения уровня 
мРНК PD-L1 по мере уменьшения эффекта тера-
пии в группах пациентов с полной регрессией, ча-
стичной регрессией, стабилизацией и прогресси-
рованием заболевания.

Выводы:
Выявлены ассоциации между повышением экс-

прессии компонентов AKT/mTOR сигнального 
пути ростом уровня мРНК PD, PD-L1, PD-L2 в тка-
ни опухоли желудка, а также с выраженностью эф-
фекта терапии.
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Ключевые слова:
экзосомы, протеомика, кровь, рак молочной 

железы
Актуальность:
Экзосомы, секретируемые в биологические 

жидкости различными типами клеток, включая 
опухолевые клетки, являются важными участни-
ками межклеточной коммуникации. На культурах 
клеток показано, что опухолевые экзосомы сти-
мулируют ангиогенез, увеличивают подвижность 
опухолевых клеток и повышают их инвазивный 
потенциал. Недавно было обнаружено, что часть 
циркулирующих в крови экзосом ассоциирована 
с поверхностью форменных элементов (экзосо-
мы-ассФЭК) [1], однако их роль в диссеминации 
опухолей остается неясной.

Цель:
Идентификация белков в составе экзосом плаз-

мы и экзосом-ассФЭК больных раком молочной 
железы (РМЖ), вовлечённых в диссеминацию 
опухоли.

Материалы и методы:
В данном исследовании с помощью масс-спек-

трометрии мы осуществили сравнительный про-
теомный анализ экзосом, выделенных из плазмы 
и экзосом-ассФЭК здоровых женщин и больных 
РМЖ: с использованием методов ультрацентри-
фугирования и ультрафильтрации и охарактеризо-
ванных с помощью трансмиссионной электронной 
микроскопии и проточной цитофлуориметрии.

Результаты:
Функциональный анализ по генным онто-

логиям (Gene Ontology, GO) с использованием 
программного обеспечения FunRich показал, 
что в составе экзосом плазмы и экзосом-ассФЭК 
преобладают белки, ранее обнаруженные в ци-
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топлазме, экзосомах и ядре. При развитии РМЖ 
установлено перераспределение функций экзосом 
плазмы и экзосом-ассФЭК: в экзосомах плазмы 
возрастает доля белков с транспортной, каталити-
ческой и двигательной активностями и снижается 
доля белков, регулирующих транскрипционную 
активность, в экзосомах-ассФЭК – наоборот. Кро-
ме того, в обеих фракциях экзосом в крови боль-
ных РМЖ снижается доля белков, вовлеченных 
в передачу сигналов и клеточную коммуникацию 
и возрастает доля белков, вовлеченных в метабо-
лизм белков. С помощью базы данных dbDEPC 3.0 
(database of Differently Expressed Proteins in Human 
Cancer) показано, что 64% белков экзосом-ассФЭК 
онкологических больных имеет опухолевое проис-
хождение. Профилирование экзосомальных бел-
ков крови с использованием аннотаций QuickGO 
показано, что в крови больных РМЖ на начальных 
стадиях заболевания белки, отвечающие за эпи-
телиально-мезенхимальный переход, клеточную 
подвижность, инвазию и иммунный ответ сопо-
ставимо представлены в экзосомах плазмы и эк-
зосомах-ассФЭК, а доля белов, ингибирующие эти 
процессы в 1,6-4 раза ниже, чем в экзосомах крови 
здоровых женщин.

Выводы:
Проведенный анализ протеома экзосом-ассФЭК 

больных РМЖ указывает на роль этой фракции 
экзосом в диссеминации опухолевого процесса на-
равне с экзосомами плазмы.
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Ключевые слова:
рак молочной железы, стволовость, 

циркулирующие опухолевые клетки
Актуальность:
Существует мнение, что прогрессирование 

опухоли и распространение метастазов связано 
с небольшой долей циркулирующих опухолевых 
клеток (ЦОК) с характеристиками, подобными 
стволовым клеткам. В качестве маркеров ство-
ловости используются CD133, ALDH и CD44/
CD24, и в редких случаях сочетания двух из них 
(Scioli MG, 2019). Очевидно, что единого подхода 
к определению и анализу ЦОК и их стволовых ха-
рактеристик не существует, а гетерогенность ЦОК 
по сочетанию признаков стволовости остается 
не охарактеризованной.

Цель:
Оценить частоту встречаемости коэкспрессии 

CD133, ALDH и CD44/CD24 в ЦОК у больных ин-
вазивной карциномой молочной железы неспеци-
фического типа (ИКНТ).

Материалы и методы:
В исследование вошли 10 пациенток (ИКНТ, 

средний возраст: 55,48 ±9,36; T1-2N0-2M0) не по-
лучавших предоперационную химиотерапию. По-
пуляционный состав ЦОК был оценен с помощью 
специфических антител против СD45, EpCam, 
CD44, CD24, CD133 и ALDH1. Статистическая об-

Петровские чтения (фундаментальная онкология)
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работка данных осуществлялась с помощью пакета 
программ IBM SPSS Statistics 22.0 (Armonk, USA). 
Различия считались достоверными при уровне 
значимости р <0,05.

Результаты:
Нами были оценены частоты встречаемости 

восьми популяций ЦОК у больных ИКНТ. Трой-
ные негативные, по используемым маркерам ство-
ловости, клетки (CD44-/CD24-/CD133-/ALDH-) 
встречались в 60% случаев (6/10). Среди стволо-
вых чаще всего обнаруживались CD44-/CD24-/
CD133+/ALDH- и CD44-/CD24-/CD133+/ALDH+ 
клетки (в 80% случаев (8/10) и 60% случаев (6/10), 
соответственно). Только в 1 случае из 10 (10%) 
были зарегистрированы ЦОК позитивные сразу 
по трем маркерам стволовости.

Выводы:
Популяция стволовых ЦОК у больных ИКНТ 

обладает выраженной гетерогенностью. Работа 
выполнена при поддержке Российского научного 
фонда (№19-75-30016).

Список литературы:
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Ключевые слова:
A549, злокачественные опухоли, ангиогенез
Актуальность:
Способность опухолевых клеток индуцировать 

ангиогенез позволяет им обеспечивать себя необ-
ходимыми питательными веществами и кислоро-
дом, а также метастазировать гематогенным путем 
[1]. Классическое культивирование опухолевых 
клеток в виде монослоя не позволяет воспроиз-
водить градиент питательных веществ и кисло-
рода, наблюдающийся при росте опухолей in vivo. 
С этой целью перспективным является использо-
вание трехмерных матриц для культивирования 
клеток для изучения их способности к индукции 
ангиогенеза, поскольку в этом случае трехмерный 
рост клеток приводит к образованию такого гра-
диента [2].

Цель:
Определение влияния трехмерного культивиро-

вания на пористом титановом скаффолде на экс-
прессию опухолевыми клетками маркера ангиоге-
неза VEGF-A.

Материалы и методы:
Предварительно смоделированные скаффолды 

(n=2) были изготовлены из порошка титан-алю-
миний-ванадиевого сплава методом селективного 
лазерного спекания. После вывода из криозамо-
розки, производили посев культуры клеток карци-
номы легкого А549 во флакон Т75 см^2 (Corning, 
USA) для наращивания биомассы клеток до дости-
жения ими экспоненциальной фазы, после этого, 
пассировали 3*10^5 клеток на титановые скаф-
фолды в лунке 6-луночного планшета («Biofil», Ки-
тай) и культивировали в инкубаторе «Binder» (Гер-
мания) при 37o C, 5% СО2 в течение 8 дней. На 4 
и на 8 день из лунок была отобрана культуральная 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Влияние трехмерного роста культуры клеток аденокарциномы 
легкого A549 на экспрессию маркера ангиогенеза VEGF-A
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жидкость в количестве 5 мл для проведения им-
муноферментного анализа. Анализ концентрации 
VEGF-A в культуральной жидкости осуществляли 
с использованием набора VEGF-A Human ELISA 
Kit («Invitrogen», США) по протоколу, рекомендо-
ванному производителем.

Результаты:
На четвертый день средняя концентрация 

VEGF-A в образцах с монослоя составила 1641 пкг/
мл, тогда как средняя концентрация в образцах со 
скаффолдов 1036 пкг/мл. На 8 день средняя кон-
центрация концентрация VEGF-A составила 1922 
пкг/мл в образцах с монослоя и 1729,7 пкг/мл в об-
разцах со скаффолдов.

Выводы:
Несмотря на то, что на четвертый день в образ-

цах со скаффолдов концентрация VEGF-A была 
меньше чем в контрольных образцах с монос-
лоя, дальнейший рост концентрации к восьмо-
му дню был более выражен в образцах, получен-
ных при культивировании клеток на скаффолде, 
по сравнению с образцами, полученными при росте 
клеток в формате монослоя. Это может свидетель-
ствовать о формировании градиента питательных 
веществ и гипоксии и, как следствие, увеличении 
экспрессии маркеров ангиогенеза, что наблюда-
лось в предшествующих исследованиях, выпол-
ненных на полимерных скаффолдах [2, 3].

Список литературы:
1) Hanahan D., Weinberg R. A. Hallmarks of cancer: 
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Ключевые слова:
рак поджелудочной железы, хронический 

панкреатит, мутации
Актуальность:
Рак поджелудочной железы (РПЖ) является од-

ним из самых прогностически неблагополучных 
видов новообразований; 5 – летняя выживаемость 
составляет около 9%. Часть случаев возникает 
у индивидуумов с высокопенетрантными наслед-
ственными мутациями в генах репарации ДНК, 
таких как BRCA1, BRCA2, PALB2 и ATM (Rustgi, 
2014). Однако одним из наиболее значимых фак-
торов развития РПЖ является хронический панк-
реатит: наличие этого заболевания повышает риск 
РПЖ более чем в 50 раз (Decker et al., 2010). В свою 
очередь, хроническое воспаление поджелудочной 
железы нередко связано с наличием наследствен-
ных дефектов в генах секреторных ферментов.

Цель:
Оценить причастность мутаций, ассоцииро-

ванных с наследственными формами панкреатита, 
к развитию рака поджелудочной железы.

Материалы и методы:
В нашем распоряжении имелась коллекция об-

разцов крови пациентов (n = 269) с аденокарци-
номой поджелудочной железы, у которых ранее 
были исключены наследственные мутации BRCA1, 
BRCA2 и PALB2. Задачей исследования было вы-
яснение встречаемости 9 вариантов, ассоцииро-
ванных с развитием наследственного панкреатита 
(НП): PRSS1 c.365G>A (p.R122H), PRSS1 c.86A>C 
(p.N29T), PRSS1 c.86A>T (p.N29I), PRSS1 c.47C>T 
(p.A16V), CFTR c.350G>A (p.R117H), SPINK1 
c.194+2T>C, SPINK1 c.101A>G (p.N34S), CFTR 
c.224G>A (p.R75Q), CTRC c.760C>T (p.R254W) у па-
циентов с раком поджелудочной железы (РПЖ).
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Результаты:
Мутации PRSS1, SPINK1, CFTR, CTRC обнару-

жены у 14 из 269 больных РПЖ (5,2%), что реже, 
чем в группе детей с НП (17/135, 13%), p = 0,0159. 
Однократно выявлены гетерозиготные варианты 
PRSS1 c.365G>A (p.R122H), PRSS1 c.86A>C (p.N29T) 
и CTRC c.760C>T (p.R254W). Вариант SPINK1 
c.101A>G (p.N34S) так же в гетерозиготном состо-
янии встречается у 5 пациентов. У одного больного 
обнаружена мутация PRSS1 c.86A>T p.N29I в гомо-
зиготном состоянии. Еще 5 пациентов оказались 
гетерозиготными по варианту CFTR c.224G>A 
(p.R75Q). Аллель p.R75Q с практически одинако-
вой частотой встречался у больных с РПЖ (5/269, 
1,9%), в группе детей с НП (4/135, 3%) и у здоровых 
доноров (3/190, 1,6%). После исключения данного 
варианта мутации PRSS1, SPINK1, CTRC встреча-
лись чаще в группе РПЖ по сравнению со здоро-
выми донорами (9/269 3,3% vs. 0/190, p = 0,0123).

Выводы:
Генетические варианты PRSS1, SPINK1, CTRC, 

связанные с развитием наследственных форм 
панкреатита, с повышенной частотой встречают-
ся в группе больных РПЖ. Таким образом, часть 
случаев РПЖ развивается на фоне генетически 
опосредованных дефектов в системе трипсиноо-
бразования. Работа поддержана грантом РФФИ 
17-29-06069.
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Ключевые слова:
саркомы мягких тканей, MDR-1, MRP-1
Актуальность:
Саркомы мягких тканей – группа злокачествен-

ных опухолей, характеризующаяся высокой гете-
рогенностью. Ежегодно в России регистрируется 
3,5 тыс. новых случаев данного заболевания. На-
ряду с хирургическим вмешательством и радио-
терапией химиотерапевтическое лечение входит 
в протоколы лечения как первичных больных, так 
и больных с метастазами. При этом противоопу-
холевые препараты оказываются эффективными 
лишь при лечении не более 30-40% пациентов. Это 
в первую очередь связано с генетическими и эпи-
генетическими особенностями опухолевых клеток 
конкретных пациентов, обуславливающими рези-
стентность опухоли к определенным схемам тера-
пии и развитием множественной лекарственной 
устойчивости.

Цель:
Целью нашего исследования была оценка экс-

прессии факторов развития МЛУ и сопоставление 
полученных результатов с данными хемочувстви-
тельности, полученными в тестах in vitro.

Материалы и методы:
Из 34 образцов СМТ, полученных от хирурги-

ческого отделения №1 ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им Н.Н. Блохина», методом диссоциации были 
получены переживающие культуры опухолевых 
клеток. Чувствительность клеток к доксоруби-
цину, ифосфамиду, доцетакселу, гемцитабину 
и их комбинациям определяли с помощью теста 
на цитотоксичность с использованием резазурина 
при культивировании клеток с препаратом в тече-
ние 7 дней. В этих же образцах методом ПЦР в ре-
альном времени была проанализирована экспрес-
сия генов ABCB1 (MDR1), ABCC1 (MRP1), ABCG2 
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Анализ развития множественной лекарственной устойчивости 
в клетках сарком мягких тканей
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(BCRP), а также MVP(LRP), и гена YB-1 – транс-
крипционного фактора для ABCB1 и ABCC1.

Результаты:
По результатам исследования чувствительности 

образцы были разделены на следующие группы: 
чувствительные к одному препарату и резистент-
ные ко всем (10 образцов из 34); чувствитель-
ные к двум препаратам (9 из 34); чувствительные 
к трем препаратам (10 из 34) и чувствительные 
ко всем препаратам (5 из 34). Было продемонстри-
ровано, что исследование резистентности опухоли 
к химиопрепаратам in vitro позволяет выявить ре-
зистентность опухоли к определенным препаратам 
и провести выбор наиболее эффективной комби-
нации. С помощью анализа экспрессии генов было 
выявлено, что экспрессия гена YB-1 слабо корре-
лирует с экспрессией ABCB1 и ABCG2. Экспрес-
сия генов АВС-транспортеров сильно коррелирует 
друг с другом, и слабоотрицательно с экспрессией 
MVP. Корреляционный анализ причин резистент-
ности СМТ на данном этапе выявили отсутствие 
связи между экспрессией выбранных генов, обу-
славливающих развитие МЛУ, с уровнем цитоток-
сичности изученных препаратов.

Выводы:
Полученные данные позволяют предположить, 

что нарушение экспрессии генов ABC-транспор-
теров, транскрипционного фактора YB-1 и MVP/
LRP не является основным механизмом развития 
резистентности СМТ к химиотерапии.

Список литературы:
Blay J.Y., Sleijfer S., Schoffski P., Kawai A., 

Brodowicz T., Demetri G.D., Maki R.G. International 
expert opinion on patient-tailored management of soft 
tissue sarcomas. European journal of cancer. 2014; 50; 
4: 679-689.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

319

Ключевые слова:
рак верхних дыхательных пищеварительных 

органов, относительный риск, курение
Актуальность:
Известно, что относительный риск (ОР) рака 

верхних дыхательных и пищеварительных органов 
(ВДПО), связанный с курением, зависит от дли-
тельности курения и количества сигарет, выкури-
ваемых в день.

Цель:
Целью данного исследования является оценка 

связи между курением и раком ВДПО с одновре-
менным учетом интенсивности и длительности ку-
рения с помощью двумерных сплайн моделей.

Материалы и методы:
В исследовании использовались объединенные 

данные 33 исследований, выполненных в рамках 
Международного Консорциума по эпидемиологии 
рака головы и шеи (INHANCE), которые включали 
18 260 больных раком ВДПО и 29 844 контрольных 
лиц. В двумерных сплайн моделях регрессионного 
анализа, интенсивность и длительность курения 
(по сравнению с никогда не курившими лицами) 
моделировались, как линейные кусочные функции 
в рамках логистической регрессии с учетом потен-
циальных мешающих факторов.

Результаты:
Результаты нашего исследования подтвердили 

Петровские чтения (фундаментальная онкология)

Эффект совместного действия интенсивности и продолжительности 
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данные предыдущих исследований и убедитель-
но доказали, что курение является причиной рака 
ВДПО. Так, ОР рака полости рта и глотки в 5 раз 
выше у лиц, которые курили более 30 лет и выку-
ривали в день 20 сигарет и больше по сравнению 
с некурящими. Причем риски отличались у этих 
лиц с учетом употребления алкоголя. ОР рака гор-
тани был в 20 раз выше у курильщиков с такой же 
интенсивностью и стажем курения (≥20 сигарет/
день ≥ 30 лет). Через 10 лет после отказа от куре-
ния, риск рака полости рта и глотки снижается 
в 2 раза и на треть снижается риск рака гортани 
по сравнению с продолжающими курить.

Выводы:
Таким образом, с помощью двумерных сплайн 

моделей данное исследование более точно опре-
делило риск развития рака ВДПО в зависимости 
от совместного действия интенсивности и продол-
жительности курения. Наши результаты еще раз 
подтвердили, что необходимо активно продолжать 
политику отказа от курения среди населения.

Список литературы:
Di Credico G., Edefonti V., Polesel J., Pauli F., Torelli 

N., Serraino D., et al. Joint effects of intensity and 
duration of cigarette smoking on the risk of head and 
neck cancer: A bivariate spline model approach. Oral 
Oncol. 2019; 94:47-57.
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Актуальность:
Известно, что ответ раковых клеток на химио-

терапию не может быть полностью описан толь-
ко взаимодействием лекарственного препарата 
с целевым таргетом, но может включать эффекты, 
связанные с другими клеточными мишенями. Од-
ним из наиболее многообещающих подходов к из-
мерению вязкости на микроскопическом уровне 
является время-разрешенная флуоресцентная ми-
кроскопия (FLIM) с молекулярными роторами [1]. 
Изучение влияния химиопрепаратов на вязкость 
мембраны важно для лучшего понимания меха-
низмов действия препарата.

Цель:
Целью работы было изучение микровязкости 

мембраны клеток HeLa Kyoto с использованием 
молекулярного ротора BODIPY2 и время-раз-
решенной флуоресцентной микроскопии FLIM 
при химиотерапии цисплатином.

Материалы и методы:
Материалы: линия клеток HeLa Kyoto (рак 

шейки матки человека). Клетки культивировали 
при стандартных условиях (37 ° C, 5% CO2, 80% 
влажности). Для создания сфероидов клетки высе-
вали в круглодонные планшеты, ~ 100 клеток/лун-
ку. Препараты: был использован цисплатин (Тева, 
Израиль) в дозах 2,3 мкМ (IC50) для монослоя 
и 8,6 мкМ для сфероидов. Ранее нами был описан 
подробный протокол для визуализации микровяз-
кости мембран опухолевых клеток [2,3]. Методы: 
для метода FLIM использовали многофотонный 
томограф MPTflex (JenLab, Германия), с модулем 
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FLIM на базе TCSPC (Becker & Hickl, Германия). 
Статистический анализ проводили с использова-
нием программы Statistica, различия считали до-
стоверными при р≤0.005.

Результаты:
При инкубации с цисплатином наблюдается 

тенденция к снижению вязкости мембран на ран-
них сроках мониторинга (30-60 мин) с 326 ± 22 сП 
до 276 ± 24 сП . Через 24 ч инкубации с цисплати-
ном вязкость мембран увеличилась до 400 ± 27 сП, 
р = 0.005. Как и в случае клеточного монослоя, зна-
чительное увеличение вязкости мембран клеток 
сфероида было обнаружено через 24-48 ч инкуба-
ции с цисплатином – вязкость возрастала до 425 ± 
25 сП, р = 0,005.

Выводы:
Таким образом, наши результаты показывают, 

что микровязкость плазматической мембраны 
играет роль в токсичности цисплатина и может 
быть использована как инструмент для исследова-
ния реакции опухолевых клеток на химиотерапию. 
Работа выполнена при поддержке РНФ (№20-14-
00111).
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Ключевые слова:
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Актуальность:
Особый метаболизм опухолевых клеток рассма-

тривается как необходимое условие неконтролиру-
емой пролиферации и поддержания злокачествен-
ности. Флуоресцентный имиджинг с временным 
разрешением (FLIM) зарекомендовал себя как вы-
сокочувствительный метод регистрации собствен-
ной флуоресценции тканей, характеристики кото-
рой зависят от ее биохимических особенностей. 
Предполагается, что отличия в биохимических 
процессах между опухолевой и нормальной тка-
нью могут стать основой для новых способов диа-
гностики с помощью FLIM.

Цель:
Оценить возможности флуоресцентного вре-

мя-разрешенного имиджинга FLIM для различе-
ния опухолевой и нормальной ткани по автофлуо-
ресцении НАДН на опухолевых моделях животных 
и послеоперационном материале пациентов.

Материалы и методы:
Метаболический имиджинг был реализован 

в виде FLIM-микроскопии и FLIM-макроимид-
жинга. Метаболизм опухолевых клеток и тка-
ней оценивался по состоянию восстановленного 
никотинамиддинуклетида НАДН – свободному 
(ассоциированному с гликолизом) и связанному 
с белками (ассоциированному с окислительным 
фосфорилированием) на основе измерения вре-
мени жизни флуоресценции. Работа проводилась 
на моделях опухолей мышей и крыс и операци-
онных образцах опухолей пациентов. Исследова-
лись опухоли двух локализаций: аденокарциномы 
толстого кишечника и глиальные опухоли голов-
ного мозга.

Результаты:
Поскольку доступ к опухолям большинства ло-
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кализаций с помощью существующих FLIM систем 
не возможен, нами разработан оригинальный про-
токол пробоподготовки для сохранения флуорес-
центных показателей в ex vivo образцах опухолей 
идентичными in vivo. Исследования образцов коло-
ректального рака пациентов с помощью FLIM-ми-
кроскопии выявили высокую межклеточную гете-
рогенность метаболизма в опухолях по сравнению 
с нормальной тканью кишечника. Интересно, 
что опухоли Т4 стадии показали повышенный 
вклад свободной формы НАДН, что указывает 
на их более гликолитический статус по сравнению 
с нормой, тогда как Т3 опухоли имели признаки 
более окислительного метаболизма. В экспери-
ментах на крысах с ортотопическими опухолями 
(анапластическими астроцитомами и глиобласто-
мами) с помощью FLIM-макроимиджинга выяв-
лены различия между опухолями и нормальной 
тканью мозга. Первые результаты на образцах гли-
областом пациентов также указывают на возмож-
ность дифференцирования ткани опухоли от бело-
го вещества.

Выводы:
Полученные данные демонстрируют возмож-

ности FLIM для быстрой оценки метаболическо-
го статуса опухолей и дифференциации опухоли 
от нормальной ткани. В перспективе FLIM может 
найти применение в клинике в качестве метода ин-
траоперационной диагностики. Исследования ко-
лоректального рака выполняются в рамках гранта 
РНФ №20-65-46018, исследования глиом – РФФИ 
№18-29-01022.

Список литературы:
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На основании директивы Министерства здра-
воохранения Российской Федерации в части ис-
полнения приказа министра М.А. Мурашко №228 
от 24 марта 2020 года, научным Комитетом VI 
Петербургского международного онкологическо-
го форума «Белые ночи» было принято решение 
о проведении его в дистанционном формате в 2020 
году.

Форум «Белые ночи» – одно из крупнейших 
научных мероприятий в области онкологии, объ-
единяющее широкий круг специалистов из Рос-
сии, ближнего и дальнего зарубежья. Основная 
цель- выработка наиболее эффективных действий 
для повышения качества оказания медицинской 
помощи на надежной основе исследовательских 
разработок и объективной информационной си-
стемы онкологической службы.

Учитывая вышеизложенное, мы решили изме-
нить порядок представления материалов по те-
матике противораковой борьбы для публикации 
в электронном виде. В частности, полагаем целе-
сообразным увеличение ее объема и допускаем 
включение иллюстраций, что позволит полнее рас-
крыть избранную проблему.

Практически все представленные материалы 
получены на основе надежных баз данных попу-
ляционных раковых регистров России и зарубеж-
ных стран. Для оценки состояния онкологической 
службы и ее эффективности отобраны наиболее 
объективные критерии, такие как, стандартизо-
ванные показатели, заболеваемость, смертность 
население от злокачественных новообразований 
(ЗНО), достоверность учета, погодичная леталь-
ность, медиана выживаемости, пятилетняя наблю-
даемая и относительная выживаемость. Важно от-
метить, что в России на протяжении длительного 
периода (1960-2018 гг.) наблюдается постоянное 
снижение стандартизованного показателя смерт-
ности населения от ЗНО. Важные изменения прои-
зошли и в структуре онкопатологии, резко снизился 
удельный вес ЗНО с высоким уровнем летальности 
– рак пищевода, желудка, легких и др. Значительно 
снизился по России индекс достоверности учета 
больных, что существенно повысило надежность 

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом

Обзор материалов
«Проблемы организации онкологической помощи населению 

в России и за рубежом»
проф. А.М. Беляев. проф. А.М. Мерабишвили, проф. В.В. Старинский

данных раковых регистров. В XI том монографии 
МАИР «Рак на 5 континентах» впервые добавле-
ны четыре административных территории России 
(Архангельская, Самарская, Челябинская области 
и Республика Карелия). Планируется в XII том на-
править данные по всему СЗФО РФ и 6 админи-
стративным территориям России, работающим 
по программам лаборатории онкологической ста-
тистики ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Пе-
трова» и имеющим большой опыт формирования 
баз данных раковых регистров по международным 
стандартам. 

Впервые в России сформированная база дан-
ных ПРР на уровне федерального округа показала 
рост показателей пятилетней наблюдаемой и от-
носительной выживаемости в младших (до 60 лет) 
и старших (60 лет и больше) возрастных группах. 
Уровни относительной выживаемости больных 
ЗНО по СЗФО РФ близки к среднеевропейским. 
За период, прошедший с предыдущего форума 
«Белые ночи», МИНИО им. П.А. Герцена и НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Петрова издан ряд статисти-
ческих сборников, объективно отражающих со-
стояние противораковых мероприятий, включая 
расчеты показателей выживаемости больных ЗНО 
[2,3,6]. Опубликована серия статей о состоянии 
смертности, достоверности учета и выживаемости 
больных [1,4,5]. К сожалению, на основе расчета 
показателей по базам раковых регистров леталь-
ность больных ЗНО на первом году наблюдения 
не снижается ниже 35,0% и в России и в зарубеж-
ных странах.

Вместе с тем, опираясь на надежные базы дан-
ных раковых регистров, основное внимание иссле-
дователей было направлено на поиск слабых зве-
ньев. 

Всех интересует в настоящее время не празд-
ничные цифры, иногда не имеющие в своей сути 
надежный источник формирования, а реальное со-
стояние службы. 

Всего в нашу секцию «Проблемы организа-
ции онкологической помощи населению в России 
и за рубежом поступило 29 тезисов, в том числе 25 
из России и 4 из других стран. 
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Главное внимание коллегами было уделено 
сложным нерешенным проблемам эпидемиологии 
и противораковой борьбы в основном по локали-
зациям с высоким уровнем летальности (рак пи-
щевода, печени, колоректальный рак, рак подже-
лудочной железы, рак яичников, ЗНО головного 
мозга, ЗНО сердца). Раскрыты новые аналитиче-
ские возможности используемых баз данных рако-
вых регистров.

Относительно улучшения качества данных ра-
ковых регистров и возможностей дальнейшего их 
развития посвящен критический ее анализ, прове-
денный сотрудниками МНИОИ им. П.А. Герцена. 

Здесь необходимо сделать уточнение. В настоя-
щее время на разных уровнях поднимается вопрос 
о создании в России новой системы раковых реги-
стров, не обращая внимания на то, что такая си-
стема давно создана (более 25 лет назад). При пла-
нировании «новой» системы, вероятно, коллеги 
не имеют никакого представления о том, что ра-
ковые регистры России практически полностью 
соответствуют международным требованиям 
и нуждаются только достойном (в соответствии 
с уже существующим приказом МЗ кадровом 
обеспечении и оптимальном уровне заработной 
платы. Естественно, такая инициатива создания 
«нового» ракового регистра не опирается на про-
фессионалов, многие годы его развивавшие.

Работы, представленные коллегами из Арме-
нии, Белоруссии и Киргизии, свидетельствуют 
об успешном возрождении системы учета и дис-
пансерного наблюдения за больными ЗНО. В Гер-
мании особое внимание уделяется повышению 
качества анализируемых данных (устранения ду-
блей, полноте заполнения первичных учетных до-
кументов, строгому соблюдению международных 
стандартов ведению протоколов).

 Отдельные исследования посвящены эпиде-
миологическим разработкам, в частности, работы 
чл.- корр. РАН, проф. Заридзе Д.Г. с соавторами 
«Влияние курения до и после постановки диагноза 
на прогноз заболевания у больных раком легкого» 
и «Динамика смертности у больных раком легкого 
и определяющие ее факторы» и работа О.А. Анани-
ной «Эпидемиологические аспекты ЗНО в 12 адми-
нистративных центрах Сибирского федерального 
округа», 

Не обошли наши коллеги и проблему COVID-19. 
Уже разработана программа по анализу данных 

по COVID-19 у онкологических пациентов Ниже-
городской области. 

Особое внимание нашими коллегами было уде-
лено оценкам реализации региональных программ 
контроля и профилактики ЗНО (А.Г. Егорова, А.Е. 
Орлов) Самарская область, проект «Борьба с он-
кологическими заболеваниями в Краснодарском 
крае создана сеть Центров амбулаторной онколо-
гической помощи (ЦАОП).

Надеемся, что в 2021 году форум «Белые ночи» 
пройдет в очном формате и коллеги смогут обме-
ниваться мнениями в более удобных условиях.

Литература:
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онкологической службы на основе форм государ-
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2. Злокачественные новообразования в Рос-
сии в 2017 году (заболеваемость и смертность)/
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3. Злокачественные новообразования в Рос-
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4. Мерабишвили В.М. Аналитические по-
казатели. Анализ реального состояния динамики 
смертности населения России от злокачественных 
новообразований и изменения ее структуры. Во-
просы онкологии.2019;65(2): 205-219

5. Мерабишвили В.М. Индекс достоверности 
учета- важнейший критерий объективной оценки 
деятельности онкологической службы для всех ло-
кализаций злокачественных новообразований, не-
зависимо от уровня летальности больных. Вопро-
сы онкологии.2019;65(4):510-515

6. Мерабишвили В.М. Злокачественные но-
вообразования в Северо-Западном федеральном 
округе России (заболеваемость, смертность, кон-
тингенты, выживаемость больных). Экспресс-ин-
формация. Выпуск пятый. Пособие для врачей/
Под ред. А.М. Беляева, А.М. Щербакова.-СПб.:Т8. 
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Ключевые слова:
смертность от новообразований, индикатив, 

региональная программа
Актуальность:
Снижение смертности от НИЗ (в том числе 

от новообразований) на 25% провозглашено ВОЗ 
в качестве глобальной цели № 1. Однако по прогно-
зам ВОЗ в рамках проекта «Cancer tomorrow» ко-
личество смертей в мире от злокачественных ново-
образований (ЗНО) к 2025 году возрастет на 20% (в 
частности, в РФ на 7,2%). В России в соответствии 
с ФП «Борьба с онкологическими заболеваниями» 
главный индикативный показатель «смертность 
от новообразований, в том числе злокачествен-
ных» к 2024 году должен достичь 185,0 на 100 ты-
сяч населения. Для ряда регионов поставленная 
задача является фактически недостижимой.

Цель:
Проанализировать проблемы достижения цели 

снижения смертности от новообразований в рам-
ках РП «Борьба с онкологическими заболевания-
ми».

Материалы и методы:
В настоящем исследовании проанализированы 

данные территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по Челя-
бинской области, Челябинского популяционного 

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом

Проблема оценки показателя смертности от новообразований 
– индикативного показателя федеральной программы «Борьба 

с онкологическими заболеваниями» – на примере региона, 
характеризующегося высокими показателями смертности 

(Челябинская область)
Аксенова Ирина Алексеевна1,2, Доможирова Алла Сергеевна3,4, Новикова Татьяна Сергеевна1,2
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медицинский университет» Челябинск, Российская Федерация, 3Федеральное государственное 
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Москва, Российская Федерация, 4Федеральное государственное учреждение здравоохранения 
«Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» 
Москва, Российская Федерация

E-mail:
2443632@mail.ru 

ракового регистра, ежегодного статистического 
сборника «Злокачественные заболевания в России 
в 2018 году».

Результаты:
Стоит отметить, что уровень смертности от но-

вообразований в 2018 году в Челябинской области 
составил 241,7 на 100 тысяч населения и в рамках 
региональной программы «Борьба с онкологиче-
скими заболеваниями» была поставлена задача 
снизить данный показатель к 2024 году до 185,0 
на 100 тысяч населения, т.е. на 23,5%! По итогам 
2019 года он составил 250,7.

Уровень заболеваемости ЗНО в Челябинской 
области в 2018 году составил 484,1 на 100 тысяч на-
селения, что выше среднероссийского показателя 
на 13,8%, это обусловлено, в том числе, постарени-
ем населения в регионе (удельный вес лиц старше 
трудоспособного возраста составляет 26,2% и про-
гнозируется его дальнейшее увеличение). В 2019 
году показатель заболеваемости ЗНО увеличился 
на 6,6% по сравнению с 2018 годом и достиг 514,6 
на 100 тысяч населения.

Таким образом, количество вновь выявленных 
случаев и контингента, состоящего на учете у он-
колога, напрямую отражается на показателе смерт-
ности. Важно, что имеют место и различия в струк-
туре заболеваемости по разным локализациям, 
которые в свою очередь характеризуются разными 
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показателями выживаемости. Для Челябинской 
области большой проблемой являются ЗНО брон-
хов, легкого, четверть из которых зарегистрируют-
ся посмертно.

В связи с этим при оценке уровня смертно-
сти от ЗНО целесообразно учитывать и показа-
тель заболеваемости ЗНО в регионах (в 2018 году 
он варьировал от 155,3 в республике Чечня до 537,0 
в Архангельской области), а применять единые 
критерии к оценке показателей смертности от ЗНО 
для территорий с разной возрастной структурой 
населения неразумно.

В данной ситуации является целесообразным 
использование для объективной оценки онколо-
гической ситуации в регионах, динамики смертно-
сти и такого показателя, как индекс достоверности 
учета (ИДУ) – отношение смертности к заболева-
емости. В Челябинской области в 2018 году ИДУ 
составил 0,49 (в РФ – 0,47), в 2019 году в Челябин-
ской области данный показатель зарегистрирован 
на уровне 0,48. Таким образом, показатели ИДУ 
Челябинской области и РФ являются сопостави-
мыми между собой.

Разница между регионами в количестве умер-
ших от прочих причин онкологических пациен-
тов, которая напрямую отражается на показателе 
смертности от ЗНО, существенна – от 2,9 на 100 
умерших в Псковской области до 41,1 в Новгород-
ской области (в Челябинской области – 17,2). Такая 
значительная разница является отражением ре-
зультатов «борьбы за сохраненные жизни» внутри 
регионов между основными классами заболеваний 
и отсутствия федеральных рекомендаций по коди-

ровке причин смерти пациентов с онкологически-
ми заболеваниями.

Особое внимание стоит обратить на формиро-
вание показателя смертности от «новообразова-
ний», куда вносят вклад смерти от новообразова-
ний с кодами МКБ D10-D48, которые наблюдаются 
не у онколога, а у других специалистов, и со сторо-
ны главного внештатного онколога контроль лече-
ния, наблюдения за данными пациентами затруд-
нен.

Выводы:
Является разумным изменить подходы к оценке 

уровня оказания помощи по профилю «онколо-
гия» в регионах России, внедрив индекс достовер-
ности учета, который учитывает целый комплекс 
различных факторов, влияющих на уровень помо-
щи онкологическим больным. Крайне необходимо 
внедрение на всей территории России единых ре-
комендаций по кодировке причин смерти онколо-
гических больных.
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Ключевые слова:
злокачественные новообразования (ЗНО), 

города, заболеваемость, Сибирский федеральный 
округ (СФО)

Актуальность:
В СФО регистрируется один из наиболее высо-

ких уровней онкологической заболеваемости сре-
ди регионов РФ. В состав СФО по ноябрь 2018 г. 
входило 12 субъектов с административными цен-
трами: Горно-Алтайск, Улан-Удэ, Кызыл, Абакан, 
Барнаул, Чита, Красноярск, Иркутск, Кемерово, 
Новосибирск, Омск, Томск. В которых проживало 
38,4% населения округа, приходилось более поло-
вины основных фондов предприятий и организа-
ций, две трети оборота розничной торговли, в ос-
новной капитал было вложено 47,1% инвестиций. 

Цель:
Оценить заболеваемость злокачественными но-

вообразованиями населения административных 
центров СФО. 

Материалы и методы:
Проводился анализ показателей заболеваемости 

за 2004–2008 гг. и 2014–2018 гг., рассчитанных с ис-
пользованием программы «ОНКОСТАТ» на осно-
ве отчетных форм № 7 «Сведения о заболеваниях 
злокачественными новообразованиями» онколо-
гических диспансеров и данных территориальных 
органов Федеральной службы госстатистики. 

Результаты:
За 2004-2018 гг. число заболевших ЗНО в горо-

дах росло, в среднем на 555 случаев в год. В 2018 
г. зарегистрировано 31 636 заболевших (39,6% 
от всех вновь выявленных случаев в округе). Наи-

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом

Эпидемиологические аспекты злокачественных новообразований в 
административных центрах Сибирского федерального округа

Ананина Ольга Александровна1, Жуйкова Лилия Дмитриевна1, Одинцова Ирина Николаевна1,2, 
Пикалова Лидия Валентиновна1,3
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большее число диагнозов зарегистрировано в гг. 
Новосибирске (7677), Омске (6203) и Красноярске 
(5502). В структуре заболеваемости ЗНО первые 
места. занимали: у мужчин – рак трахеи, бронхов, 
легкого (16,3%), предстательной железы (12,5%), 
кожи с меланомой (12,1%), колоректальной зоны 
(11,7%), желудка (7,1%), почки (5,0%); у женщин 
– опухоли молочной железы (21,5%), кожи с мела-
номой (17,3%), колоректальной зоны (11,5%), тела 
(6,4%) и шейки матки (5,0%), желудка (4,6%), тра-
хеи, бронхов и легкого (4,2%) (2014–2018 гг.). В ди-
намике удельный вес увеличился (p<0,05): у муж-
чин – при раке предстательной железы и кожи 
с меланомой, у женщин – при опухолях молочной 
железы, кожи с меланомой и тела матки; умень-
шился (p<0,05): у мужчин – при раке желудка, тра-
хеи, бронхов и легкого, у женщин – при опухолях 
трахеи, бронхов, легкого и щитовидной железы. 
СП увеличился (темп прироста – 6,0% (p<0,05)), 
в 2014–2018 гг. оставил 287,2 на 100 тыс. населения 
( ). Темп прироста варьировал от 2,1% в Новоси-
бирске до 23,8% в Улан-Удэ. И у мужчин (341,9 ), 
и у женщин (267,1 ) в городах показатели забо-
леваемости выше, чем по округу в целом. Высо-
кие показатели – в Барнауле, Омске, Красноярске 
и Иркутске (р<0,05). При сохранении тенденций 
в динамике, по прогнозу в 2025 г. заболеваемость 
в административных центрах возрастет.

Выводы:
За исследуемый период число выявленных слу-

чаев и показатель заболеваемости ЗНО населе-
ния административных центров СФО выросли. 
При сохранении динамики, рост показателей про-
должится, что необходимо учитывать при органи-
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зации противораковых мероприятий на конкрет-
ных территориях. 
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Ключевые слова:
злокачественные новообразования, смертность, 

заболеваемость, факторы риска, скрининговые 
исследования 

Актуальность:
Преждевременная смертность, заболеваемость 

и инвалидизация населения Армении от злокаче-
ственных новообразований (ЗН) оказывают нега-
тивное воздействие на социально-экономическое 
развитие страны, и являются одной из актуальных 
проблем системы здравоохранения. 

Методы исследования:
В процессе исследования использованы ста-

тистические данные по заболеваемости и смерт-
ности населения от ЗН с 1990 до 2018 гг. С целью 
изучения роли и влияния факторов развития ЗН 
проанализированы данные национального STEPS 
исследования. 

Результаты:
ЗН являются второй из основных причин смерт-

ности населения Армении, каждый пятый житель 
(20.2%) страны умирает от рака. За последние годы 
прослеживается тенденция к «омоложению» по-
казтелей заболеваемости и смертности, и каждый 
третий житель страны умирает в возрасте до 65 лет 
(38.4%). Доля преждевременной смертности от ЗН 
среди мужской части населения составляет 56%. 
Анализ статистичских данных по заболеваемости 
и смертности за последние 30 лет свидетельствует 
о росте показателей в 1.5 раза. 

Экономические издержки, обусловленные ЗН 
(прямые затраты и потери для экономики) состав-
ляют 98.1 миллиард армянских драм или 197 мил-
лионов американских долларов в год. На лечение 
ЗН правительство израсходовало 9.1 миллион ар-
мянских драм, что составляет 11% от общих расхо-
дов здравоохранения). 

В 2018 г. смертность от ЗН составила 5199 слу-
чаев, ежегодно диагностируются более 8400 слу-
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чаев ЗН различной локализации. Среди мужской 
части населения превалируют рак-легкого (779 
новых случаев), толстой кишки (219), мочевого пу-
зыря (332), желудка (257) предстательной железы 
(254). Среди женской части наиболее распростра-
нены-рак молочной железы (1135 новых случаев), 
шейки матки (228) и тела матки (223), толстой 
кишки (229), легкого (120). Kаждый второй случай 
ЗН диагносцируется на III и IV стадии, 81.3% рак 
легкого, 73.8% желудка, 66% шейки матки, 64.4% 
толстой кишки диагносцированы на III и IV. Про-
должительность жизни после постановки диа-
гноза в течении 5 лет варьирует в очень широком 
диапазоне, например, при раке легкого показатель 
составляет 9.5%, раке желудка-17%, молочной же-
лезы-60%, шейки матки-59%, толстой кишки-25%.

Смертность и заболеваемость от рака легкого 
в 5 раз выше среди мужской части населения, ко-
торая обусловлена тем, что каждый второй мужчи-
на курит (48%). 50% населения имеют избыточную 
массу тела и ожирение, 22%-низкий уровень физи-
ческой активности, эпизодическое употребление 
алкоголя в больших количествах составляет 6%, 
которое значительно выше среди мужской части 
населения (11%, 01% среди женщин), 28.3 % жен-
щин в возрасте от 18-69 лет отметили, что прошли 
скрининговое исследование рака шейки матки. 
По сравнению с данными исследований за 2007г., 
2010, 2012 и 2016гг. вовлеченность женщин в скри-
нинговые исследования по раку шейки матки воз-
росла в 3 раза. Тенденция роста охват женщин 
в скрининговых исследованиях обусловлена тем, 
что с 2015г. Министерство Здравоохранение вне-
дрило программу по профилактике и раннему вы-
явлению рака шейки матки среди женщин возраст-
ной группы от 30 до 59 лет. 

Выводы:
За последние годы прослеживается тенден-

ция роста заболеваемости и смертности. С целью 
снижения бремени ЗН необходимо: 1. Разработка 
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и усовершенствование комплекса мероприятий 
и интеграцию недорогих вмешательств, направ-
ленные на раннюю диагностику ЗН, которая улуч-
шит клинические исходы. 

2. Повышение уровня информированности на-
селения о раке и активное вовлечение в процесс 
охраны здоровья. 3. Повышение доступности ме-
дицинской и лекарственной помощи. 
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Лечение онкологических пациентов требует 
оперативного, согласованного и целенаправлен-
ного сотрудничества специалистов различных 
направлений. Оно должно осуществляться в соот-
ветствии с методическими рекомендациями про-
фессиональных сообществ и новейшими данными 
клинических исследований. Выбор варианта тера-
пии необходимо осуществлять на основе точных 
и полных результатов обследования в рамках ме-
ждисциплинарного консилиума участвующих в ле-
чении пациента врачей.

Одним из методов достижения подобной си-
стемы работы клиник является сертификация 
онкологических центров специализированными 
организациями с регулярным проведением внеш-
них аудит-проверок. Основой данного процесса 
является всеобъемлющий и достоверный стан-
дартизированный электронный учёт параметров 
диагностики и лечения. С помощью специализи-
рованного программного обеспечения в автома-
тизированном режиме регулярно осуществляется 
анализ данных с расчётом показателей качества ра-
боты клиники. К таким показателям относятся, на-
пример, проведение предтерапевтических и после-
операционных опухолевых конференций, полнота 
послеоперационного патологического заключения, 
доля R0-резекций, сроки начала системного лече-
ния, проведение неоадъювантной терапии в соот-
ветствии с методическими рекомендациями и т.п. 
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Важным элементом работы сертифициро-
ванного онкологического центра, обеспечи-
вающим полную и корректную информацию 
о посттерапевтическом состоянии пациентов, 
является интенсивное сотрудничество с регио-
нальными и межрегиональными канцер-регистра-
ми. В соответсвии с законодательными нормами 
или при наличии информированного согласия 
пациентов, осуществляется централизованных 
сбор клинических и эпидемиологических данных 
из всех лечебных учреждений подведомственной 
регистру территории. С помощью процедур лин-
ковки данных в регистре появляется объединён-
ная история болезни пациентов, содержащия все 
параметры, полученные из различных источников, 
к которым, как правило, относятся не только ме-
дицинские учереждения, но и органы регистрации 
и записи актов гражданского состояния. Также 
система регистра может дополняться сведениями 
депортаментов здравоохранения по свидетель-
ствам о смерти. Кроме того, при наличии согласия 
пациентов, проводится опрос по общему состоя-
нию здоровья и ходу постоперативного лечения. 
Собранные таким образом данные, позволяют 
в полном объёме отобразить информацию о вы-
живаемости, качестве жизни и возможных рецеди-
вах или сопутствующих заболеваниях пациентов 
в течение необходимого многолетнего посттера-
певтического периода.
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Ключевые слова:
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заболеваемость, смертность, достоверность учета, 
выживаемость больных, стадии заболевания, 
возрастные особенности, динамические ряды

Актуальность:
Полностью сформированная база данных По-

пуляционного ракового регистра (БД ПРР) Севе-
ро-Западного Федерального округа Российской 
Федерации (СЗФО РФ) в феврале 2019 года позво-
лила существенно расширить возможности объ-
ективной оценки деятельности онкологической 
службы на более надежной основе аналитических 
материалов. В России впервые появилась возмож-
ность проводить эпидемиологические исследо-
вания злокачественных новообразований (ЗНО) 
по редким локализациям опухолей, любым воз-
растным группам и расчеты показателей выживае-
мости больных. БД ПРР СЗФО насчитывает более 
1 млн. наблюдений, включает все рубрики и подру-
брики МКБ-10. 

Цель:
На основе созданного территориального рако-

вого регистра осуществить углубленную разработ-
ку накопленных материалов базы данных ПРР.

Материалы и методы:
Материалом исследования послужили нако-

пленные данные 11 административных террито-
рий СЗФО РФ с населением более 13 млн. человек. 
Расчеты показателей проведены в соответствии 
с международным стандартом.

Результаты:
Установлен за 8 лет рост онкологической забо-
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леваемости в СЗФО РФ на 10,4% в стандартизо-
ванных показателях и снижение смертности насе-
ления в СЗФО РФ на 11,4% в тех же показателях. 
Рассчитана динамика 5-летней наблюдаемой вы-
живаемости больных СЗФО РФ с учетом возраст-
ных групп и распределения больных по стадиям 
заболевания. 

Рассмотрим специфику 5-летней выживаемости 
больных ЗНО в СЗФО РФ отдельно для мужского 
и женского населения с учетом двух возрастных 
групп: лиц в возрасте до пенсионного возраста 
и пенсионного возраста. 5-летняя наблюдаемая 
выживаемость мужчин в возрасте до 60 лет воз-
росла за 3 периода наблюдения с 33,1% до 38,5%, 
60 лет и старше с 24,8% до 31,3%. Среди женско-
го населения пациенты в возрасте до 55 лет улуч-
шили 5-летнюю выживаемость с 62,7% до 68,5%, 
а в возрасте 55 лет и старше с 40,7% до 48,1%. 
Во всех сравниваемых группах у более молодых 
показатели выживаемости заметно выше. Обраща-
ет на себя внимание тот факт, что показатели вы-
живаемости по стадиям за 3 периода наблюдения 
практически не изменились (рис. 1). Максималь-
ные показатели 1-летней выживаемости больных 
с I стадией заболевания достигли 96%, со II- 86,8%. 
Заметно (с 38,5% до 44,9%) возрос только общий 
показатель, что могло произойти в связи со значи-
тельным изменением структуры онкопатологии: 
уменьшением удельного веса локализаций опухо-
лей с высоким уровнем летальности и увеличени-
ем удельного веса больных с низкой летальностью. 
Удельный вес ранних стадий для всех ЗНО (оба 
пола) не превысил 47%.
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Надежность БД ПРР СЗФО РФ подтверждает-
ся тем, что материалы 3 административных тер-
риторий после тщательной проверки включены 
в монографию МАИР «Рак на 5 континентах» т. 
11 (Архангельская область и Республика Карелия, 
Санкт-Петербург- неоднократно).

Выводы:
Таким образом, проведенное исследование по-

казало:
 Постепенное улучшение качества форми-

рования баз данных ПРР в Российской Федерации, 
что представило возможность включить в моно-
графию МАИР «Рак на 5 континентах» четыре но-
вые административных территории, работающие 
по программам, подготовленным сотрудниками 
лаборатории онкологической статистики НИИ 
онкологии им. Н.Н. Петрова и ООО «Novel» (Ар-
хангельскую область, Республику Карелия, Самар-
скую и Челябинскую области).
 Увеличение стандартизованных показате-

лей заболеваемости населения СЗФО РФ от ЗНО 
за 8 лет составило всего 10,4%, а смертность насе-

ления снизилась на 11,4%.
 Среди лиц младших возрастных групп 

(мужчин до 60 лет, женщин до 55 лет) за 3 пери-
ода наблюдения произошла перестройка структу-
ры онкологической патологии. У мужчин за пре-
делами 6 ранга (выявлен существенный рост рака 
предстательной железы и мочевого пузыря); сре-
ди женского населения, в основном, сохранилось 
структурное распределение, выявлен только зна-
чительный рост рака щитовидной железы- он пе-
реместился с 6-го на 3-е место.
 Среди мужского населения в возрасте 60 

лет и старше за 3 периода наблюдения выявлено 
существенное снижение удельного веса рака легко-
го с 22,9% до 18,7%, уменьшилась заболеваемость 
раком желудка, поджелудочной железы, пищевода, 
гортани, меланомы кожи, но значительно возрос 
рак предстательной железы с 9,3% до 17,6%. Среди 
женщин в возрасте 55 лет и старше первые 2 места 
сохранили рак молочной железы и кожи (без ме-
ланомы), возросли удельные веса ЗНО ободочной 
кишки, тела матки, почки, щитовидной железы, ме-

Рисунок 1. Динамика наблюдаемой 5-летней выживаемости больных ЗНО (оба пола) в СЗФО с учетом 
стадии заболевания. БД ПРР СЗФО РФ
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ланомы кожи, головного мозга. Снизился удельный 
вес рака желудка, прямой кишки, поджелудочной 
железы, печени, легких, шейки матки и яичника.
 Исследование не выявило существенных 

изменений 5-летней выживаемости больных ЗНО 
в СЗФО РФ по стадиям заболевания, заметно воз-
росла только величина общего показателя с 38,5% 
до 44,9%. За 3 периода наблюдения у молодых и по-
жилых пациентов возрос показатель 5-летней на-
блюдаемой выживаемости, причем у более моло-
дых выживаемость росла интенсивнее.
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Актуальность: 
В России не существует единой системы взаи-

модействующих канцер регистров медицинских 
организаций и онкологических диспансеров, 
для учета пациентов с злокачественными ново-
образованиями (далее ЗНО) и лиц группы ри-
ска по развитию онкологических заболеваний, 
а также онкологических пациентов с COVID-19, 
что приводит к недоучету пациентов, неправиль-
ной оценке эффективности проводимого лечения, 
неправильному планированию объёмов на ле-
чение онкологических больных, невозможности 
расчета потребности в лекарственном обеспе-
чении, проведению диспансерного наблюдения 
не в полном объеме у пациентов с ЗНО и предра-
ковой патологией.

Цель:
Получение своевременной, полной и достовер-

ной информации о больных с ЗНО и предрако-
выми заболеваниями, в том числе по учету онко-
логических пациентов с COVID-19 не менее 98%, 
а также дистанционный контроль за работой ме-
дицинских организаций (далее МО) по учету, лече-
нию, обезболиванию, диспансерному наблюдению 
за онкологическими пациентами и предраковой 
патологией не менее 99%, проведение анализа сро-
ков перехода из предраковой патологии в ЗНО 
не менее 99%.

Материалы и методы:
в 2018 году в Нижегородской области был раз-

работан оригинальный алгоритм функциониро-
вания сетевой версии модулей «МО» и ГБУЗ НО 
«Нижегородский областной клинический онколо-

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом

Региональная интегрированная информационная аналитическая 
система «Канцер-регистр 6S2». Анализ данных по COVID-19 у 

онкологических пациентов Нижегородской области
Гребенкина Елена Викторовна, Шадрова Ольга Михайловна, Гамаюнов Сергей Викторович

Место работы:
ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический онкологический диспансер», Нижний Новгород, 

Россия
E-mail:
gelena1980@mail.ru, omo-nood@mail.ru

гический диспансер» (далее ГБУЗ НО «НОКОД»), 
позволяющий в режиме реального времени прово-
дить обмен согласованной информации о каждом 
онкологическом больном между учреждениями. 

При постановке на учет первичного пациента 
МО заполняют в электронном виде форму №090/У 
«Извещение о больном с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом злокачественного новообразо-
вания» и форму №027-2/У «Протокол на случай 
выявления у больного запущенной формы злока-
чественного новообразования», с возможностью 
дальнейшей печати. На всех пролеченных пациен-
тов в ГБУЗ НО «НОКОД» форма 027/У «Выписка 
из медицинской карты стационарного больного» 
сканируется и загружается в регистрационную 
карту пациента, с возможностью дальнейшей пе-
чати.

В 2019 году произошла интеграция канцер-ре-
гистра с региональной медицинской информа-
ционной системой Нижегородской области. В ре-
зультате в канцер-регистр передается информация 
по пациентам с «установленным диагнозом ЗНО» 
и с «подозрением на ЗНО», медицинские свиде-
тельства о смерти, госпитализация пациентов (вид 
лечения и в каком учреждении пациент получил 
лечение), информацию обо всем маршруте (визит 
к врачу специалисту, инструментальное/лабора-
торное исследование) в бесшовном режиме. 

В апреле 2020 года произошло обновление рако-
вого регистра по учету онкологических пациентов 
с COVID-19.

Результаты:
синхронизация и интеграция ракового реги-

стра привели к снижению ошибок при заполнении 
первичной документации до 75%, увеличению до-
стоверной информации по больным до 90%, к воз-
можности передачи и распечатке отчетных форм 
до 100%, распределению контингента на клиниче-
ские группы до 100%, увеличению диспансерного 
наблюдения за пациентами с ЗНО до 98%, к воз-
можности передачи на диспансерное наблюдение 
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в день выписки в полном объеме, а также отсле-
дить пациента в режиме реального времени, учет 
онкологических пациентов с COVID-19 в 100%.

Выводы:
Внедрение сетевого интегрированного кан-

цер-регистра в регионе обеспечивает решение 
организационных вопросов по эффективности 
проводимого лечения, правильному планирова-
нию объёмов на лечение онкологических больных, 
в том числе у пациентов с COVID-19, возможности 
расчета потребности в лекарственном обеспече-
нии, оценке потребности объемов обезболиваю-
щей терапии, проведению диспансерного наблю-
дения в полном объеме, возможность отследить 
сроки перехода из предраковой патологии в ЗНО, 
а также для дальнейшего совершенствования 

оценки качества онкологической помощи в Ниже-
городской области.

Список литературы:
1. Форма федерального статистического на-

блюдения № 7 «Сведения о заболеваниях злокаче-
ственными новообразованиями».

2. Информационная аналитическая система 
«Канцер-регистр 6S2».

3. Приказ МЗ РФ № 135 от 19.04.99 г. «О совер-
шенствовании системы Государственного раково-
го регистра».

4. Приказ министерства здравоохранения Ни-
жегородской области 31.05.2016 №1564 «Об ор-
ганизации раннего выявления злокачественных 
новообразований, алгоритме диспансерного учета 
и наблюдения».
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Ключевые слова:
диспансерное наблюдение, предраковые 

заболевания, программа «Канцер-регистр 6S», 
контроль, мониторинг, переход

Актуальность: 
Региональный проект «Борьба с онкологиче-

скими заболеваниями» в Нижегородской области 
направлен на снижение смертности от новообра-
зований, в том числе от злокачественных, до 173,9 
случаев на 100 тыс. населения к 2024 году. Это до-
стигается путем: увеличения пятилетней выжи-
ваемости до 60%, увеличения доли злокачествен-
ных новообразований (далее ЗНО), выявленных 
на ранней стадии, до 63%, снижением одногодич-
ной летальности до 17,3%. 

В области последние три года ежегодно реги-
стрируется более 16 тыс. вновь выявляемых случа-
ев ЗНО. На учете в раковом регистре Нижегород-
ской области по состоянию на 31.12.2019г. состоит 
98 829 больных, что составляет 3,1% всего населе-
ния области, пациентов с предопухолевыми забо-
леваниями (клиническая группа Iб) – 9070 случа-
ев. Выполнение своевременного и качественного 
диспансерного наблюдения за пациентами с ЗНО 
и предопухолевыми заболеваниями в первичных 
онкологических кабинетах (далее ПОКи), центрах 
амбулаторной онкологической помощи (далее ЦА-
ОПы) позволит достигнуть показателей, заплани-
рованных в программе «Борьба с онкологическими 
заболеваниями».

Цель:
Дистанционный контроль с использованием 

программы «Канцер-регистр 6S» за работой меди-
цинских организаций по диспансерному наблю-

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом

Организация диспансерного наблюдения пациентов с 
предопухолевыми заболеваниями и злокачественными 

новообразованиями с использованием программы «Канцер регистр 
6S» в Нижегородской области
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дению за онкологическими пациентами и лицами 
с предраковой патологией не менее 92%, оценка 
эффективности проведения диспансерного наблю-
дения не менее 92%, соблюдение сроков диспансер-
ного наблюдения не менее 92%, проведение ана-
лиза сроков перехода из предраковой патологии 
в ЗНО не менее 99%.

Материалы и методы:
С 2018 года в Нижегородской области медицин-

ские организации (далее МО) вносят информацию 
по диспансерному наблюдению за пациентами 
с ЗНО в программу «Канцер-регистр 6S». С 2019 
года в программу «Канцер-регистр 6S» вносится 
информация по пациентам с предраковыми за-
болеваниями и доброкачественными опухолями. 
ГБУЗ НО «Нижегородский областной клиниче-
ский онкологический диспансер» (далее ГБУЗ НО 
«НОКОД») анализирует информацию и согласо-
вывает ее в режиме реального времени. При ви-
димых ошибках отклоняет для корректирования 
информации на местах (ПОКи, ЦАОПы).

Ежемесячно из ракового регистра медицинские 
организации формируют списки пациентов, ко-
торые должны быть вызваны на диспансерное на-
блюдение в следующем месяце. ГБУЗ НО «НОКОД» 
проводит мониторинг диспансерного наблюдения 
по каждой медицинской организации.

Результаты:
По результатам мониторинга соблюдения сро-

ков диспансерного наблюдения за 1 квартал 2020 
года было выявлено, что 38 МО проводят диспан-
серный учет (далее ДУ) в полном объеме (31,4%), 
75 МО выполняют ДУ на среднем уровне (62,0%), 8 
МО плохо проводят ДУ (6,6%).
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А также в результате проведенного анализа 
сроков перехода из предопухолевых заболеваний 
в ЗНО у пациентов, поставленных на учет в 2019 
году с предраковой патологией (5700 случаев) уста-
новлено, что у 96 пациентов наблюдалось появление 
новой злокачественной опухоли, что составило 1,7% 
от поставленных на учет предраковых заболеваний. 

По результатам мониторинга соблюдения сро-
ков диспансерного наблюдения за пациентами с 1 
клинической группой в 1 квартале 2020 года было 
выявлено, что 20 МО проводят диспансерный учет 
в полном объеме (16,5%), 22 МО выполняют ДУ 
на среднем уровне (18,2%), 79 МО плохо проводят 
ДУ (65,2%).
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Выводы:
Синхронизация программы «Канцер-регистр 

6S» в ГБУЗ НО «НОКОД», ПОКах, ЦАОПах Ниже-
городской области позволяет дистанционно кон-
тролировать диспансерное наблюдение за лицами 
с предраковыми заболеваниями, онкологическими 
пациентами в режиме реального времени, прини-
мать управленческие решения в разрезе медицин-
ских организаций Нижегородской области. 

Список литературы:
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3. Приказ министерства здравоохранения Ни-
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ганизации раннего выявления злокачественных 
новообразований, алгоритме диспансерного учета 
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Ключевые слова:
злокачественные новообразования, 

поджелудочная железа, профилактика рака, 
заболеваемость

Актуальность:
По данным Глобокан в 2012 году в РФ заболе-

ваемость ЗНО поджелудочной железы (6,0 на 100 
тыс. нас.) была достоверно ниже среднеевропей-
ского уровня (6,8±0,2; р=0,95,t=2); в показателе 
смертности (6,7 на 100 тыс. нас.) достоверных от-
личий от среднеевропейского значения (6,6±0,2; 
р=0,95,t=2) не зарегистрировано. В период с 2012 
по 2017 годы прирост заболеваемости составил 
15,7%, а смертности – 4,2%.

Цель:
Для научного обоснования организационных 

мероприятий по совершенствованию программы 
контроля и профилактики рака поджелудочной 
железы на примере Самарской области, выполнена 
международная оценка качества оказания меди-
цинской помощи этой группе больных.

Материалы и методы:
При этом были использованы материалы Cancer 

Incidence in Five Continents Vol.XI и Соncord 3. 
Тенденции заболеваемости, смертности и выжи-
ваемости были изучены с помощью экстенсивных 
и стандартизованных показателей, выравнивание 
динамических рядов которых проводилось по па-
раболе первого порядка.

Результаты:
По данным CI5, в Самарской области в 2008-

2012гг заболеваемость раком поджелудочной же-
лезы среди мужчин (9,6 на 100 тыс. нас.) достовер-
но не отличалась от среднеевропейского значения 
(9,1±0,29; р=0,95,t=2), а среди женщин (4,9 на 100 
тыс. нас.) была достоверно ниже, чем в среднем 
по Европейскому региону (5,9±0,19; р=0,95,t=2). 

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом
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В период 2012-2017гг. показатель заболеваемости 
возрос на 12,8%, а смертности – снизился на 5,4%. 
Однако, по данным международного исследования 
Concord-3, 5-летняя относительная выживаемость 
этой группы больных, взятых на учет в 2010-2014гг, 
составила всего 3,2%, что достоверно ниже средне-
европейского уровня (7,5±0,58; р=0,95,t=2). Более 
того, анализ тенденций этого показателя в период 
2003-2012гг, показал значительную тенденцию его 
снижения – на 57,6%. 

Выводы:
Таким образом, в одном из типичных регионов 

РФ – Самарской области имеет место сложная эпи-
демиологическая обстановка по раку поджелудоч-
ной железы. По сравнению со странами Европы, 
при достоверно низких показателях заболеваемо-
сти и смертности в регионе регистрируются досто-
верно низкие показатели выживаемости этой груп-
пы больных. Необходимы активные мероприятия 
по совершенствованию региональных программ 
контроля и профилактики рака поджелудочной 
железы, связанные со своевременной диагности-
кой и эффективным лечением. 
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Ключевые слова:
злокачественные новообразования, печень, 

профилактика рака, заболеваемость
Актуальность:
По данным Глобокан в 2012 году в РФ заболевае-

мость при ЗНО печени была достоверно ниже сред-
неевропейского показателя (4,0±0,25; р=0,95,t=2) 
– 2,9 на 100 тыс. нас; в показателе смертности (3,5 
на 100 тыс. нас.) достоверных отличий от средне-
европейских значений (4,0±0,27; р=0,95,t=2) не за-
регистрировано. В период с 2012 по 2017 годы при-
рост заболеваемости составил 28,7%, а смертности 
– на 5,9%.

Цель:
Для научного обоснования организационных 

мероприятий по совершенствованию программ 
контроля и профилактики рака печени на приме-
ре Самарской области, выполнена международная 
оценка качества оказания медицинской помощи 
этой группе больных.

Материалы и методы:
При этом были использованы материалы Cancer 

Incidence in Five Continents Vol.XI и Соncord 3. 
Тенденции заболеваемости, смертности и выжи-
ваемости были изучены с помощью экстенсивных 
и стандартизованных показателей, выравнивание 
динамических рядов которых проводилось по па-
раболе первого порядка.

Результаты:
По данным CI5, в Самарской области в 2008-

2012гг уровень заболеваемости раком печени 
у мужчин (4,4 на 100т. нас.) был достоверно ниже 
среднеевропейского (6,0±0,47; р=0,95,t=2), а среди 
женщин (2,0 на 100 тыс. нас.) соответствовал сред-
нему значению по Европейскому региону (2,0±0,12; 
р=0,95,t=2). 

В период 2012-2017гг при значительном росте 
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заболеваемости (на 44,8%), смертность возрос-
ла лишь на 14,9%. Однако, 5-летняя относитель-
ная выживаемость этой группы больных, взятых 
на учет в 2010-2014гг, по данным международно-
го исследования Concord-3, составила всего 5,7%, 
что достоверно ниже среднеевропейского уровня 
(11,3±1,0; р=0,95,t=2). При этом, анализ тенденций 
этого показателя в 2003-2012гг, показал положи-
тельную тенденцию роста – на 27,5%. 

Выводы:
Проведенное международное сравнение показа-

ло, что в Самарской области имеет место сложная 
эпидемиологическая обстановка по раку печени. 
По сравнению со странами Европы, при достовер-
но низких показателях заболеваемости и смертно-
сти в регионе регистрируются достоверно низкие 
показатели выживаемости этой группы больных. 
Вышесказанное определяет необходимость даль-
нейшего совершенствования программ контроля 
и профилактики рака печени в регионах РФ, свя-
занных со своевременной диагностикой и эффек-
тивным лечением. 
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Ключевые слова:
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профилактика рака, заболеваемость
Актуальность:
По данным Глобокан в 2012 году в РФ заболе-

ваемость и смертность при ЗНО пищевода до-
стоверно не отличается от среднеевропейских 
показателей и составляете 3,1 на 100 тыс. нас., 
(2,9±0,4; р=0,95,t=2) и 2,7 на 100 тыс. нас. (2,4±0,2; 
р=0,95,t=2), соответственно. В период с 2012 
по 2017 годы прирост заболеваемости составил 
4,7%, в т.ч. среди мужчин – на 15,2%. При этом по-
ложительных тенденций в показателях смертности 
не зарегистрировано.

Цель:
Для научного обоснования организационных 

мероприятий по совершенствованию программ 
контроля и профилактики рака пищевода, прово-
димых в РФ, на примере Самарской области – од-
ного из типичных регионов, выполнена оценка ка-
чества оказания медицинской помощи этой группе 
больных.

Материалы и методы:
При этом были использованы материалы Cancer 

Incidence in Five Continents Vol.XI и Соncord 3. 
Тенденции заболеваемости, смертности и выжи-
ваемости были изучены с помощью экстенсивных 
и стандартизованных показателей, выравнивание 
динамических рядов которых проводилось по па-
раболе первого порядка.

Результаты:
Уровень заболеваемости, по данным CI5, у муж-

чин в Самарской области достоверно не отли-
чался от среднеевропейского значения (6,3±0,4; 
р=0,95,t=2) и составлял 6,1 на 100т. нас., а у жен-
щин – всего 0,7 на 100 тыс. нас., что достоверно 
ниже, чем в целом по Европе (1,2±0,2; р=0,95,t=2). 
В период 2012-2017гг показатель заболеваемости 
в регионе снизился на 7,8%, а смертности – на 4,3%. 
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. Однако, 5-летняя относительная выживаемость 
больных РП, взятых на учет в 2010-2014гг, по дан-
ным международного исследования Concord-3, 
составила всего 10,0%, что достоверно ниже сред-
неевропейского уровня (12,7±1,1; р=0,95,t=2). Бо-
лее того, анализ тенденций этого показателя сре-
ди больных, взятых на учет в период 2003-2012гг, 
показал негативную тенденцию его снижения 
на 12,6%. 

Выводы:
Проведенное международное сравнение пока-

зало, что в Самарской области имеет место тре-
вожная эпидемиологическая обстановка по раку 
пищевода. По сравнению со странами Европы, 
при достоверно невысоких показателях заболева-
емости и смертности (имеющих тенденцию сниже-
ния) в регионе регистрируются достоверно низкие 
показатели выживаемости этой группы больных 
(не имеющих тенденцию роста). Это обстоятель-
ство определяет необходимость активного прове-
дения в РФ мероприятий по совершенствованию 
программ контроля и профилактики рака пище-
вода, связанных со своевременной диагностикой 
и эффективным лечением. 
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С.В. Козлова, д.м.н. С.А. Суслина. Саратов, ООО 
«Амирит», 2019. 708 с.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

342
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курения, смола, канцерогенные вещества
 Актуальность:
Рак легкого (РЛ) занимает первое место структу-

ре смертности от злокачественных опухолей (ЗО) 
в мире и России. В 2018 году в нашей стране РЛ 
заболели 61 686 человек, умерли 50 774. Несмотря 
на успех программы борьбы с курением, которое 
является основной причиной развития РЛ, рас-
пространенность этой привычки в России все еще 
очень высока. Соответственно, разработка допол-
нительных мер профилактики, основанных на ана-
лизе динамики смертности от РЛ, является важней-
шим направлением противораковой борьбы.

Цель:
Сравнительное изучение динамики смертно-

сти от РЛ в России и некоторых развитых странах 
и факторов, определяющих эту динамику. 
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Материалы и методы:
Стандартизованные по мировому стандартно-

му населению показатели смертности на 100 000 
населения РЛ в России получены из базы данных 
НМИЦ онкологии им. П.А, Герцена. Соответству-
ющие показатели для Великобритании, США, 
Франции, Польши, Венгрии и Японии получены 
из базы данных ВОЗ.

Результаты:
Смертность от РЛ снижается во всех странах, 

представленных на графики (рис.1). В Великобри-
тании уже в 1960 годы впервые отмечено сниже-
нию распространенности курения у мужчин. В ре-
зультате, последовало снижение заболеваемости, 
и смертности от РЛ, в первую очередь, среди муж-
ского населения. В США, Франции и других за-
падных странах снижение смертности от РЛ среди 
мужчин началось позже, но также произошло в ре-
зультате снижения распространенности курения. 
Во всех перечисленных выше странах снижение 
смертности от РЛ среди женщин началось значи-
тельно позже (рис.1).

Рисунок 1. Динамика смертности от рака легкого
Мужчины Женщины
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Рисунок 2. Динамика продаж сигарет и папирос в России (млрд. шт.)

В России смертность РЛ у мужчин снижается 
с первой половины 1990-х годов. Стандартизован-
ный показатель снизился на 43%, с 73 до 43 на 100 
000 населения в 2016 году. Смертность от РЛ у рос-
сийских женщин, не достигнув высоких показа-
телей, характерных для большинства западных 
стран, с первой половины 90-х годов также начала 
снижаться, а затем стабилизировалась. Снижение 
смертности среди мужчин в Польше началось при-
мерно в то же время, что и в России, а в Венгрии 
позже, после того как смертность от РЛ достигла 
астрономических показателей. В Польше и Вен-
грии рост смертности от РЛ среди женщин про-

должается. 
Производство и продажа сигарет, а соответ-

ственно, распространенность курения в России 
росла с середины 1990-х до 2006 года. Количество 
штук сигарет, продаваемых в год выросло с 200 
миллиардов штук в 1995 году до более, чем 400 
миллиардов штук 2006 году. Снижение распро-
страненности курения в России началось лишь 
недавно, после того, как она достигла своего исто-
рического максимума 2009 году (рис.2). По данным 
Глобального опроса взрослого населения о потре-
блении табака, проведенном в 2009 году, в России 
курили 60% мужчин и 22% женщин, старше 15 лет. 

Источник: Госкомстат/Росстат (www.gks.ru), сборники «Народное хозяйство РСФСР», «Россий-
ский статистический ежегодник», «Торговля в России»

Вклад улучшения эффективности лечения, при-
менявшегося в те годы, в снижение смертности 
от РЛ ничтожно мал. Российские показатели Отно-
сительная 5-летняя популяционная выживаемость 
в России, впрочем, как и США, не превышают 15-
18%. Методы скрининга РЛ, которые применялись 
в те годы (флюорография и радиография грудной 
клетки) оказались не эффективными. 

Снижение в России и других странах, бывших 
республиках Советского Союза заболеваемости 
и смертности от рака легкого, при росте распро-
страненности (частоты) курения, доказывает, 
что причиной этого благоприятного тренда явля-
ется снижение в советских сигаретах содержания 
смолы с очень высоких показателей (более 30 мг/
сиг) до умеренно низких (12 мг/сиг). Снижение 
смертности от рака легкого только в России сбе-

регло жизни почти полумиллиона человек. 
Выводы:
Наше исследование подтверждает концепцию 

снижения вреда (Harm reduction) применительно 
к профилактике ЗO, ассоциированных с курени-
ем и позволяет сделать вывод, что снижение вреда 
курения в результате снижения содержания смолы 
и канцерогенных веществ в сигаретах, может со-
хранить сотни тысячи жизней курильщиков. 
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Актуальность:
Курение не только повышает риск развития зло-

качественных новообразований (ЗНО), но и ухуд-
шает прогноз заболевания и выживаемость он-
кологических больных. Несмотря на то, что это 
проблема достаточно широко освещена в англо-
язычной научной литературе и получила оцен-
ку в отчете санитарного врача США от 2014 , она 
остается актуальной. В российских научных пе-
риодических журналах работ, посвященных этой 
проблеме, практически, нет. 

Цели:
1. Изучить влияние курения на прогноз немел-

коклеточного рака легкого (НМКРЛ). 2. Изучить 
влияние отказа от курения после постановки диа-
гноза НМКРЛ на прогноз заболевания. 

Материалы и методы:
В сообщении представлен один из фрагментов 

(разделов) эпидемиологического исследования 
методом случай-контроль рака легкого, которое 
проводится в НМИЦ онкологии им. Н.Н.Блохина 
и в Городской клинической онкологической боль-
нице N1 (ранее Московский онкологический дис-
пансер 1) с 2007 года по настоящее время. 

В опытную группу были включены все первич-
ные пациенты с диагнозом рак легкого, поступив-
шие в торакальные отделения указанных клиник 
с 2007 по 2016 гг. При поступлении в стационар, 
с согласия пациентов (подписания информиро-
ванного согласия) их опрашивали квалифици-
рованные интервьюеры по специально разрабо-
танной анкете, которая включала, в том числе, 
подробные вопросы о статусе курения. После 
окончания стационарного лечения и выписки 
из клиники все больные, проживающие в г. Мо-
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сква и Московской области, активно прослежи-
вались. С ними или членами их семьи каждые 
8-12 месяцев осуществлялся контакт по телефону. 
В частности, им задавался вопрос о статусе ку-
рения после проведенного лечения. Пациентам 
с подтвержденным статусом курения на момент 
постановки диагноза и госпитализации задавался 
вопрос о том, продолжают ли они курить или от-
казались от курения. Если они отвечали утверди-
тельно на вопрос о продолжении курения, то сле-
дующим был вопрос об интенсивности курения 
(больше/меньше). 

Оценивали 3-х и 5-летнею общую выживае-
мость методом Каплан-Майера в зависимости: 

-от статуса курения до постановки диагноза 
НМКРЛ 

-статуса курения и его изменения после поста-
новки диагноза НМКРЛ. 

 Результаты:
Разница в выживаемости пациентов, которые 

курили (к моменту опроса или в прошлом) и паци-
ентов, которые никогда не курили, статистически 
достоверна (P<0,0001). Среди пациентов, которые 
никогда не курили, медиана выживаемости соста-
вила 6,3 (95% ДИ 5,2-7,0). У пациентов, которые 
курили к моменту опроса и/или в прошлом, меди-
ана выживаемости составила 3,9 (95%ДИ 3.5-4,3) 
года. Количество выкуриваемых в день сигарет, т.е. 
интенсивность курения, также статистически до-
стоверно влияла на выживаемость (P<0,016). У па-
циентов, которые курили сигареты с фильтром, 
медиана выживаемости была статистически досто-
верно выше, чем у больных, куривших сигареты 
без фильтра (P<0,0001).

Анализ влияния курения на выживаемость па-
циентов, которые к моменту поступления в ста-
ционар курили, показал: среди бросивших курить 
пациентов медиана выживаемости была равна 7,4 
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 Таблица 1. Показатели выживаемости больных с I – IIIa стадией немелкоклеточного рака легкого (НМКРЛ) 
в зависимости от статуса курения

(95%ДИ 5,8-9,4) годам; у пациентов, продолжавших 
курить с той же интенсивностью, медиана выжива-
емости составила 2,3 (95% ДИ 1,8-3,1) года; среди 
пациентов, которые стали курить меньше, медиана 
выживаемости составила 6,8 (95% ДИ 5,3-8,4) лет 

(таблица 1). Разница в выживаемости между паци-
ентами, бросившими курить, и пациентами, про-
должающими курить с той же интенсивностью, 
как и до госпитализации, статистически достовер-
на (P<0>0001) (рис. 1). 

Факторы No (%)
Выживаемость 

(в годах) P 
 1 год

 % 
3 года 

%
5 лет

 %
Медиана ДИ 95%

Курение
Никогда не курил 392 (16.6) 6.3 5.2 – 7.0 <0.0001 88.7 71.7 58.0
Курил 1,957(83.3) 3.9 3.5 – 4.3 79.6 56.7 44.3
Интенсивность курения больных, которые курили (пачка в год)
< 35.5 649 (33.3) 4.4 3.7 – 5.6

0.016
80.7 58.1 47.3

35.5 – 49.5 651 (33.4) 4.2 3.6 – 5.3 79.9 57.4 47.1
> 49.5 645 (33.1) 3.3 3.0 – 3.8 78.0 54.6 38.6

Тип сигарет 
С фильтром 1,265(64.6) 4.6 4.1 – 5.6

<0.0001
81.9 60.6 48.0

Без фильтра 132 (6.7) 2.9 2.1 – 3.6 78.7 48.8 30.0
Самокрутки 17 (0.8) 1.6 0.1 – 5.3 58.8 29.4 29.4
Разное 542 (27.7) 3.0 2.6 – 3.5 75.3 50.5 40.2
Изменение привычки курения после постановки диагноза у курящих 
Бросили курить 225 (29.5) 7.4 5.8 – 9.4

<0.0001
88.0 69.7 58.9

Курят меньше 152 (19.9) 6.8 5.3 – 8.4 91.4 78.8 63.2
Курят столько же 142 (18.6) 2.3 1.8 – 3.1 72.5 42.6 29.7
Курят больше 4 (0.5) 2.0 - 75.0 50.0 25.0
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Выводы:
Отказ от курения в любое время, на любом эта-

пе лечения приводит к значительному улучшению 
прогноза больных НМКРЛ. Программа лечения 
онкологических больных должна включать научно 
обоснованные методы для отказа от курения, в том 
числе и все доступные методы никотинзамеще-
ния, в том числе никотинзаместительную терапию 
(НЗТ) и альтернативные системы доставки нико-
тина. (АСДН). АСДН более эффективны для отка-
за от курения, чем НЗТ. Они содержат значительно 
меньше канцерогенных веществ, чем обычные си-
гареты и, скорее всего, менее опасны для здоровья, 
чем обычные сигареты. 
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Ключевые слова:
мультиформная глиобластома, заболеваемость, 

тренды
Актуальность:
Мультиформная глиобластома (МГБ) является 

одним из наиболее часто встречающихся гисто-
логических подтипов злокачественных новообра-
зований головного мозга (ЗНО ГМ) у взрослых. 
Согласно клиническим и эпидемиологическим 
данным, эта опухоль ассоциирована с самым не-
благоприятным прогнозом среди ЗНО ГМ. Однако 
в статистических сборниках в РФ МГБ отдельно 
не представлена, она находится внутри группы за-
болеваний, кодируемых в Международной класси-
фикации болезней 10 пересмотра (МКБ10), как C71 
– опухоли головного мозга. 

Эпидемиологические данные о динамике забо-
леваемости МГБ в мире противоречивы. В США, 
некоторых странах Западной Европы стандарти-
зованные по возрасту показатели заболеваемости 
не растут в течение нескольких последних деся-
тилетий. Однако в ряде территорий отмечается 
значительный прирост числа новых случаев МГБ, 
причем этот рост не может быть полностью объяс-
нен случайными флюктуациями или улучшением 
диагностики. 

Цель:
провести анализ динамики заболеваемости 

МГБ в Архангельской области (АО) в период с 2000 

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом

Динамика заболеваемости глиобластомой: популяционное 
исследование по данным Архангельского областного                  

канцер-регистра
Кальянго Кеннетт1, Вальков Михаил Юрьевич2,3, Мерабишвили Вахтанг Михайлович4, 

Дяченко Андрей Андреевич2

Место работы:
1Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Архангельской области «Архангельская 

областная клиническая больница», Архангельск, Россия, 2Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования «Северный государственный медицинский 
университет (Архангельск)» Минздрава России, Архангельск, Россия, 3Государственное бюджетное 
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диспансер», Архангельск, Россия, 4Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный 
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Россия

E-mail:
kenkalyango@yahoo.com, m.valkov66@gmail.com, mvm@niioncologii.ru, andreydyachenko3@gmail.com

по 2018 гг. по данным Архангельского областного 
канцер-регистра (АОКР). 

Материалы и методы исследования:
Из базы данных АОКР были извлечены анони-

мизированные данные всех больных опухолями 
головного мозга, зарегистрированных в Архан-
гельской области в период с 2000 по 2018 гг. (МКБ-
10 C71–C71.9). Ежегодные данные о численности 
населения АО и его половозрастном составе, необ-
ходимые для расчета показателей заболеваемости, 
были получены в региональном бюро статистики 
«Архангельскстат». Для оценки динамики и зна-
чимости линейных трендов показателей заболева-
емости использовали сегментированный регрес-
сионный анализ, который проводили с помощью 
программы Joinpoint Regression Program Version 
4.2.0.2, NCI, USA.

Результаты:
Всего за период с 2000 по 2018 года выявлено 

1457 случаев злокачественных опухолей головно-
го мозга, верификация получена у 957 (66%) боль-
ных. Доля верифицированных случаев возрастала 
с 63,2% в 2000 г. до 81,1% в 2018 г. Среди морфо-
логически подтвержденных случаев идентифици-
ровано 386 (27%) случаев МГБ у взрослого насе-
ления в Архангельской области. При этом доля 
глиобластомы среди первичных злокачествен-
ных опухолей головного мозга в АО возрастала 
с 28% в 2002, до 48% в 2018 г. Грубый показатель 
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заболеваемости МГБ в АО значимо увеличивался 
на 9,2% в год с 0,9 на 100000 населения в 2000 г. 
до 3,2 на 100000 населения в 2018 г. В регресси-
онной модели стандартизованного по возрасту 

показателя заболеваемости статистически значи-
мый прирост с 2002 г. по 2013 г. на 11,5% в год сме-
нился периодом стабилизации до 2018 г.

Заключение:
В последние два десятилетия отмечается истин-

ный рост показателей заболеваемости МГБ, до 2013 
г. связанный не только со старением населения АО, 
но и другими факторами. Среди них, наряду с био-
логическими факторами, возможными являются 
улучшение диагностики и морфологической вери-
фикации ЗНО ГМ и МГБ в частности.

Список литературы:
1. Мерабишвили В.М., Дяченко А.А., Валь-

ков М.Ю. Анализ выживаемости больных злокаче-
ственными новообразованиями головного мозга 
в Санкт-Петербурге и Архангельской области. Во-
просы онкологии. 2014. 60(2): 34-42.

2. Злокачественные новообразования в Рос-

сии в 2018 году/ Под ред. Каприна А.Д., Старин-
ского В.В., Петровой Г.В. (2019). Доступно: http://
www.oncology.ru/service/statistics/malignant_
tumors/2018.pdf [дата обращения 02.02.2020] (in 
Russian).

3. Alasdair P., Denis L.H., Graham L., et al. 
Brain Tumours: Rise in Glioblastoma Multiforme 
Incidence in England 1995–2015 Suggests an 
Adverse Environmental or Lifestyle Factor. Journal of 
Environmental and Public Health. 2018; Jun 24:1-10.

4. Ostrom Q.T., Gittleman H., Liao P., et al. 
CBTRUS Statistical Report: Primary brain and other 
central nervous system tumours diagnosed in the 
United States in 2010-2014. Neuro-Oncology. 2017; 
19(Suppl 5): v1–v88.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

350

Ключевые слова:
онкослужба, Кыргызстан, рак, заболеваемость, 

смертность 
Актуальность:
В 2018 г. во всем мире было зарегистрировано 

около 18 млн. случаев рака. В Кыргызской Респу-
блике (КР) ежегодно выявляется более 5,5 тысяч 
больных с раковыми опухолями. В стране имеются 
много проблем, как организации онкологической 
службы, так и диагностики и лечения больных.

Цель:
Изучить проблемы организации онкологиче-

ской службы и оценить распространенность зло-
качественных новообразований основных локали-
заций в КР. 

Материал и методы:
Материалом исследования явились данные о за-

болеваемости и смертности отдела эпидемиологии 
и профилактики опухолей Национального центра 
онкологии и гематологии Минздрава КР за отдель-
но выбранный год (2017 г.). Приведена структура 
заболеваемости и смертности по основным лока-
лизациям рака. Подсчитаны стандартизованные 
показатели заболеваемости с использованием ми-
рового стандарта. С помощью метода Каплан-Мей-
ера подсчитаны показатели пятилетней выживае-
мости при некоторых вида рака.

Результаты:
Онкологическая служба КР была организована 

в 1959 г. и за годы независимости претерпела зна-
чительные изменения, к сожалению, не в лучшую 
сторону. В настоящее время она представлена На-
циональным центром онкологии и гематологии 
(320 коек), Ошским межобластным онкологиче-
ским центром (100 коек) и тремя онкологическими 

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом

Основные параметры онкологической службы в Кыргызской 
республике

Камарли Закир Пашаевич1, Макимбетов Эмиль Кожошевич1, Соодонбеков Энвер Тентиевич2
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отделениями в городах Токмак, Жалал-Абад и Ка-
ракол. Лучевая терапия проводится только в НЦОГ 
с помощью аппаратов Бабатрон, АгатВ и 2-х близ-
кофокусных рентген-терапевтических аппарата. 
Число онкологических коек уменьшилось по срав-
нению с 1990 годом почти вдвое. Большинство 
ставок онкологов в центрах семейной медицины 
(ЦСМ – бывшие поликлиники) заняты другими 
специалистами; смотровые кабинеты ликвидиро-
ваны. Это привело к ухудшению всех показателей.

Так, в 2017 г. доля впервые выявленных больных 
с IV стадией заболевания составила 25,2%. Пока-
затель одногодичной летальности составил 51,0%, 
а по таким локализациям, как рак пищевода, же-
лудка, легких она составила 84,0-86,0%. 

Имеются серьезные недостатки и в учете он-
кологических больных, недоучет составил 13%. 
В 2017 г. впервые взято на учет 5526 больных (в 
2016 – 5456) раком; умерли – 3645 человек. 

В период с 1991 по 2017 годы заболеваемость ра-
ком заметно снизилась – с 117,0 до 89,6 на 100 000. 
К сожалению, показатели смертности за последние 
два десятилетия также ухудшились. 

Выводы:
Необходимо кардинально совершенствовать 

онкологическую службу в Республике (оснастить 
необходимым оборудованием для лучевой тера-
пии, бесперебойно обеспечить химио- и таргетны-
ми препаратами, готовить кадры, создать канцер 
регистр).
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Ключевые слова:
рак, яичники, раковый регистр
Актуальность:
Рак яичника (РЯ) остается актуальной ме-

дико-социальной проблемой во всем мире, так 
как опухоль не относится к визуально обозримым 
локализациям и достаточно сложна для диагности-
ки. При проведении радикального лечения при РЯ 
особенно актуальны вопросы сохранения качества 
жизни пациенток. Применение своевременного 
комплексного лечения способствуют снижению 
уровня показателя смертности от РЯ.

Цель:
провести анализ основных статистических по-

казателей распространенности и организации 
онкологической помощи пациентам с РЯ за 2015–
2019 гг. в Краснодарском крае (КК).

Материалы и методы:
Объект исследования – пациенты с РЯ в КК. 

Анализ показателей за период 2015–2019 гг. про-
веден с использованием автоматизированной ин-
формационно-аналитической системы Популяци-
онный раковый регистр. 

Результаты:
Ежегодно в КК регистрируется более 510 впер-

вые выявленных случаев РЯ. Показатель заболева-
емости составил в 2019 г. 16,9 на 100 тыс. женского 
населения. За последние 5 лет он снизился в обыч-
ных показателях на 4,0%, но вырос в стандартизо-
ванных (с 10,6 в 2015 г. до 11,0 в 2019 г., мировой 
стандарт). В структуре ЗНО среди женщин РЯ 
занимает 10-е место. Тем не менее, на ранних ста-
диях (I–II) РЯ выявляется только в 35,9% случаях. 
При этом за последние 5 лет данный показатель 
снизился (2015 г. – 36,6%). А удельный вес опухо-
лей IV стадии, вырос с 2015 по 2019 гг. на 11,2% (с 
15,2% до 16,9%). По данным ПРР КК средний воз-

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом

Эпидемиологические особенности распространенности рака 
яичников в Краснодарском крае
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раст заболевших РЯ в крае в 2019 г. составляет 60,3 
года (вырос по сравнению с 2015 г. – 59,9 лет).

Показатель распространенности РЯ вырос за 5 
лет на 4,8%, что свидетельствует об улучшении ка-
чества проводимых лечебных мероприятий и дис-
пансерного наблюдения за пациентками. Показа-
тель смертности от РЯ составляет 8,2 на 100 тыс. 
женского населения. За последние 5 лет он стаби-
лизировался в обычных показателях и снизился 
в стандартизованных (с 4,6 до 4,2 на 100 тыс., ми-
ровой стандарт). В структуре смертности от ЗНО 
РЯ занимает 11-е место (5,0%). Одногодичная ле-
тальность снизилась на 15,6% (с 25,6% в 2015 г. 
до 21,6% в 2019 г.). Всего на диспансерном учете 
в крае состоит более 4500 женщин с РЯ. Уровень 
пятилетней выживаемости пациенток с РЯ вырос 
за 5 лет с 51,4% до 60,1% (на 16,9%).

Активно выявляется 20,5% РЯ (при диспансери-
зации отдельных групп населения, профосмотрах, 
в смотровых кабинетах и т. д.). Распространенность 
процесса и гистологический тип опухоли являются 
главными прогностическими факторами, влияю-
щими на показатели выживаемости пациенток со 
злокачественными новообразованиями яичников. 
Большинство больных с онкопатологией яичников 
к моменту постановки диагноза имеют уже рас-
пространенный опухолевый процесс, что связано 
со «скрытым», бессимптомным течением заболева-
ния на ранних стадиях. Своевременная диагности-
ка злокачественных опухолей яичников является 
одной из сложнейших проблем онкогинекологии. 

Выводы:
За 5 лет по статпоказателям при РЯ в КК отмеча-

ется положительная динамика, что свидетельствует 
о повышении качества оказания онкопомощи в ре-
гионе. Рост стандартизованных показателей забо-
леваемости и накопление контингентов по данной 
патологии определяют РЯ как как одно из приори-
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тетных направлений специализированной помо-
щи на краткосрочную перспективу развития онко-
логии. Для дальнейшей оптимизации онкопомощи 
при РЯ необходимо совершенствование ранней ди-
агностики, профилактики и лечения заболевания.

Список литературы:
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Ключевые слова:
погодичная летальность, злокачественные 

новообразования 
Актуальность:
Погодичная летальность (ПЛ)- летальность 

контингентов больных злокачественными новоо-
бразованиями (ЗНО), определяющий особенности 
риска гибели заболевших в зависимости от локали-
заций опухолей. Летальность больных на первом 
году наблюдения включает посмертно учтенных 
больных ЗНО и является критерием, обратным 
показателю однолетней наблюдаемой выживаемо-
сти. Расчет показателей погодичной летальности 
осуществляется только к числу больных, умерших 
от ЗНО. Необходимо на каждом году наблюдения 
исключить больных, выбывших из под наблюде-
ния. Исчисление показателя ПЛ возможно толь-
ко при наличии не менее 100 первично-учтенных 
больных. Период расчета показателя для выявле-
ния порядка гибели больных: 5, 10, 15 лет.

Цель:
Разработка методологии расчета показателя, 

объективно характеризующего состояние контин-
гентов больных ЗНО и определяющего особенно-
сти риска смерти больных ЗНО на каждом году 
наблюдения.

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом

Аналитические показатели. Погодичная летальность – особенности 
риска гибели заболевших злокачественными новообразованиями

Мерабишвили Вахтанг Михайлович
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Материалы и методы:
В основу исследования было отобрано более 

900 тысяч наблюдений территориального регистра 
СЗФО РФ по авторской методике расчета показа-
телей.

Результаты:
В первом блоке диаграмм рассмотрена спец-

ифика распределения ПЛ за 10-летний период 
с обобщением данных за 2000-2004 годы. Просле-
живание больных ЗНО за более длительный пе-
риод осложняется трудностями тщательного про-
слеживания судеб больных. Для анализа ПЛ было 
отобрано 199347 наблюдений (табл. 1). ПЛ на оба 
пола снизилась за 10 лет среди заболевших ЗНО 
с 40,1% до 5,2%, а сам ПЛ на первом году наблю-
дения к 2018 году снизилась до 29,6%, что заметно 
больше данных официальной отчетности -22,2% 
(2018). Летальность больных на первом году на-
блюдения в каждой возрастной группе существен-
но различалась- от 24,9% для больных в возрасте 
до 34 лет до 52,3% для больных в возрасте 60 лет 
и старше. Во всех трех избранных для исследова-
ния возрастных группах наблюдался всплеск вели-
чин ПЛ на 8-10 году наблюдения, однако расчеты 
ПЛ на 10 году наблюдения для заболевших в 2017 
году мы увидим не ранее 2030 года.

 Таблица 1. Абсолютные числа и летальность больных ЗНО в СЗФО РФ на каждом году наблюдения (2000 – 
2004). БД ПРР СЗФО РФ

Период на-
блюдения 

мужчины женщины оба пола

абс.число летальность абс.число
леталь-
ность

абс.число летальность

1 89390 49,9 109957 32,0 199347 40,1
2 43007 23,6 71303 14,2 114310 17,7
3 32574 14,6 60805 9,7 93379 11,4
4 27607 11,3 54603 7,3 82210 8,7
5 24288 9,3 50292 6,2 74580 7,2
6 21723 8,0 46522 5,7 68245 6,4
7 18230 7,5 40076 5,1 58306 5,8
8 16593 7,3 37563 4,9 54156 5,6
9 15173 7,3 35286 4,7 50459 5,5

10 13897 – 15,5% 6,9 33245 – 30,2% 4,5 47142 – 23,6% 5,2
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Выводы:
Таким образом, проведенное исследование 

на материалах БД ПРР СЗФО РФ позволило выя-
вить закономерности поэтапного выбытия боль-
ных ЗНО, состоящих под диспансерным наблю-
дением. Предлагаемый для оценки деятельности 
онкологической службы комплекс показателей по-
годичной летальности может стать надежным кри-
терием ее оценки и позволит раскрыть причины 
всплеска летальности больных в разные периоды 
наблюдения.
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Ключевые слова:
рак печени, Россия, достоверность учета, 

заболеваемость, смертность, повозрастные 
показатели, динамические ряды 

Актуальность:
Рак печени (РП)- тяжелейшая онкопатология. 

Смертность превышает число первично-учтенных 
больных в среднем по России. Ежегодно в России 
регистрируется более восьми тысяч (8810- 2018 г.) 
случаев рака печени (РП) и более 10000 (10018-2018 
г.) случаев смерти от этой причины. Использова-
ны стандартные методы медицинской статисти-
ки. Углубленная разработка материала проведена 
на основе базы данных Популяционного ракового 
регистра Северо-Западного Федерального округа 
Российской Федерации (БД ПРР СЗФО РФ). Про-
веден анализ данных всего комплекса доступной 
информации с учетом локализационной и гисто-
логической структуры. 

Цель:
Изучить особенности распространенности РП 

в России, осуществить углубленную разработку 
динамики локализационной и гистологической 
структуры РП по материалам Популяционного 
ракового регистра (ПРР) Северо-Западного Феде-

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом

Заболеваемость, смертность и выживаемость больных раком 
печени в России с учетом возрастных групп, локализщационной и 

гистологической структуры опухолей
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рального округа России (СЗФО РФ).
Материалы и методы:
Для углубленной разработки данных нами было 

отобрано 8266 случаев РП из базы данных ПРР 
СЗФО РФ, Использованы стандартизованные ме-
тоды статистического анализа.

Результаты:
Установлено, что прирост заболеваемости на-

селения России за последние 18 лет составил 20%, 
в грубых показателях, а в стандартизованных толь-
ко на 1,2%. Смертность населения России снизи-
лась практически на 3%. На многих территориях 
России , и в России в целом, число умерших превы-
шает число первично учтенных случаев РП.

В 2018 году на 24 административных терри-
ториях России не зарегистрировано ни одного 
случая РП, выявленного в I стадии заболевания, 
на семи- ни одного в I и II стадии. Наши расчеты 
пятилетней выживаемости больных РП показал, 
что в СЗФО РФ реально не выявлено ни одного 
случая РП ни с I, ни с II и ни с III стадией заболе-
вания. Практически все больные погибают в тече-
ние первого года (рис. 1). Медиана выживаемости 
больных РП равна немногим более 3-хмесяцев, т.е. 
через 3 месяца погибает 50% больных (рис. 1).
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Рисунок 1. Динамика наблюдаемой 5-летней выживаемости больных ЗНО раком печени (С22) в СЗФО с 
учетом стадии заболевания. БД ПРР СЗФО РФ

Выводы:
Таким образом, проведенное исследование вы-

явило огромные трудности в накоплении объек-
тивной информации о распространенности этой 
тяжелейшей патологии в связи со сложностью ди-
агностики и проведения специального эффектив-
ного лечения больных РП. Медиана выживаемо-
сти первичных больных раком печени составляет 
немногим более трех месяцев. Пятилетняя выжи-
ваемость больных РП даже в ранних стадиях со-
ставляет в первой среди лиц моложе 60 лет -25,3%, 
в возрасте старше 60 лет- только 17,2%, во второй 
стадии соответственно 17,9% и 11,0%. 
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Ключевые слова:
злокачественные новообразования, сердце, 

локализационная и гистологическая структура, 
медиана выживаемости, пол, возраст, стадии 
заболевания

Актуальность:
Злокачественные новообразования (ЗНО) серд-

ца)- редко встречающаяся, но опасная опухоль 
с высоким уровнем летальности, не представлен-
ная ни в каких статистических сборниках. Изу-
чение ее распространенности возможно только 
с использованием созданной в стране системы по-
пуляционных раковых регистров, причем, не на об-
ластном, а только на уровне федерального округа. 
В 1993 году нами был создан первый в России По-
пуляционный раковый регистр. В феврале 2019 
года удалось объединить раковые регистры всех 
11 административных территорий Северо-Запада 
России, и только после этого появилась возмож-
ность изучить закономерности распространенно-
сти и выживаемости больных с редко встречаю-
щимися ЗНО. 

Цель:
Изучить закономерности распространенности, 

локализационную и гистологическую структуру 
и выживаемости больных ЗНО сердца (С38).

Материалы и методы:
Материалом послужила база данных популя-

ционного ракового регистра СЗФО РФ, отобра-
ны только надежные первичные данные за период 
с 2000 по 2018 гг. Изучена динамика детальной ло-
кализационной и гистологической структуры ЗНО 
сердца (С38), исчислена медиана выживаемости, 
1- и 5-летняя наблюдаемая и относительная выжи-
ваемость больных с учетом пола, возраста и стадии 
заболевания. Из более чем 1,0 млн. наблюдений 
всей БД ПРР для изучения закономерностей рас-
пространенности и детальной структуры онкопа-
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тологии было отобрано 1206 больных.
Результаты:
Ежегодно в СЗФО РФ регистрируется от 50 

до 70 новых случаев ЗНО сердца, из них более 70% 
больных это мужчины. Установлено, что ЗНО 
сердца в общей структуре заболеваемости насе-
ления составляет около 0,1%. Изучена детальная 
локализационная и гистологическая структура 
ЗНО сердца, где ведущая роль принадлежит ЗНО 
сердца переднего средостения (С38-1)- 25,6%. 
Гистологический диагноз ЗНО сердца был под-
твержден из 1206 больных у 740 (61,4%). Реаль-
но эта величина значительно выше, но на многие 
случаи заболевания врачи не успевают получить 
гистологические заключения к моменту передачи 
сведений в раковый регистр. За 2 периода наблю-
дения (2000-2009 и 2010-2018) не отмечено суще-
ственных изменений в гистологической структуре 
ЗНО сердца, кроме рубрики М-8070/3- плоско-
клеточный рак без уточнения (БДУ). Наиболее 
высокие уровни однолетней выживаемости отме-
чены по рубрикам М-8580/3- злокачественная ме-
ланома и рубрике М-9500/3- мезотелиома- 72,9% 
и 95,9% соответственно. По остальным рубрикам 
при условии наличия более 30 наблюдений выжи-
ваемость больных колебалась в пределах 37-50%. 
Число больных с локализованной стадией заболе-
вания (I +II) за три периода наблюдения 2000-2004, 
2005-2009 и 2010-2014 возросла с 6,2% до 22,1%, 
подавляющая часть больных выявляется с распро-
страненным процессом. Медиана выживаемости 
для мужчин составляет в основном от 3 до 7 ме-
сяцев, для женщин от 2-х месяцев до 2-х лет (мало 
число наблюдений) (табл. 1). На первом году на-
блюдения летальность больных составила более 
50% (от 68% до 54,2%). Пятилетняя выживаемость 
возросла за 3 периода наблюдения с 16,8% до 25,7% 
(на 53,0%) (рис. 1).
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Рисунок 1. Динамика наблюдаемой 5-летней выживаемости больных ЗНО сердца (С38) (оба пола) в СЗФО 
РФ с учетом стадии заболевания. БД ПРР СЗФО РФ

Выводы:
ЗНО сердца- тяжелейшая и редко встречаю-

щаяся патология. Получение данных распростра-
ненности и эффективности лечения больных 
на популяционном уровне доступно только с ис-
пользованием баз данных популяционных раковых 
регистров. Сравнение динамики локализационной 
структуры выявило благоприятные изменения 

в стадировании ЗНО сердца, медианы выживаемо-
сти, 1- и 5-летней наблюдаемой и относительной 
выживаемости. Контроль и изучение мероприя-
тий относительно ЗНО сердца, как и других редких 
локализаций ЗНО, целесообразно осуществлять 
на основе баз данных раковых регистров на уровне 
федеральных округов.
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Ключевые слова:
центр амбулаторной онкологической 

помощи, региональный проект, онкологические
заболевания 

Актуальность:
Проектом «Борьба с онкологическими заболе-

ваниями» в Краснодарском крае определено созда-
ние сети Центров амбулаторной онкологической 
помощи (ЦАОП). Всего на базе медорганизаций 
запланировано открытие 19 ЦАОП, из них уже 
функционирует 11 центров. В соответствии с кра-
евым приказом по онкослужбе к каждому ЦАОП 
прикреплены районы по принципу приближенно-
сти. В каждом ЦАОП по 5 коек дневного пребыва-
ния в 2 смены.

Цель работы:
проанализировать опыт координации работы 

ЦАОП в Краснодарском крае. 
Результаты:
Первоочередной задачей ЦАОП стало повыше-

ние доступности медицинской помощи пациенту 
– проведение лекарственной терапии пациентам 
со злокачественными новообразованиями (ЗНО) 
в дневном стационаре по рекомендации врачебно-
го консилиума онкодиспансера.

Для преемственности оказания медпомощи 
населению на базе ГБУЗ «Клинический онколо-
гический диспансер №1» министерства здраво-
охранения Краснодарского края (КОД №1) орга-
низован Координационный центр по вопросам 
лекарственной терапии и маршрутизации паци-
ентов со ЗНО. Задачами Центра являются опреде-
ление медпоказаний для направления пациентов 
в ЦАОП, формирование списка и перечня схем 
противоопухолевой лектерапии в разрезе уров-
ней клинико-статистических групп (КСГ) и ко-
личества случаев лечения, списка медикаментов 
для сопроводительной терапии, расходных мате-

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом

Опыт организации цаоп в рамках проекта «борьба с 
онкологическими заболеваниями» в Краснодарском крае

Мурашко Роман Алексеевич, Степанова Лариса Леонидовна, 
Тесленко Лада Геннадиевна

Место работы:
ГБУЗ «Клинический онкологический диспансер № 1» министерства здравоохранения Краснодарского 

края, Краснодар, Россия
E-mail:
teslenko@kkod.ru 

риалов и медицинских изделий для ЦАОП. Схе-
мы терапии сформированы сотрудниками Центра 
после проведенного анализа заболеваемости ЗНО, 
согласно клинических рекомендаций. Важным 
аспектом включения схемы является хорошая пе-
реносимость, приемлемый профиль безопасности, 
максимальная возможность профилактики побоч-
ных эффектов. В настоящее время унифицирован-
ный перечень содержит в себе 12 схем лектерапии 
с 1-го по 6-й уровни КСГ для лечения ЗНО 7-ми 
различных локализаций, а также лечение метаста-
тических поражений костей. Назначение пациенту 
схемы осуществляется в КОД №1 по решению вра-
чебного консилиума, пациент маршрутизируется 
в конкретный ЦАОП для получения терапии. До-
стигается выполнение задач по максимальному со-
кращению времени ожидания начала специально-
го лечения и приближению оказания медпомощи 
к месту жительства.

Для повышения уровня компетентности специ-
алистов за каждым ЦАОП закреплены врачи-онко-
логи-химиотерапевты КОД №1, все врачи-онколо-
ги и медсестры ЦАОП проходят стажировку в КОД 
№ 1; подготовлены методрекомендации по веде-
нию больных с ЗНО при проведении леклечения 
в амбулаторных условиях; проводятся обучающие 
мероприятия для медработников; осуществляются 
телеконсультации. В каждом ЦАОП разработа-
ны памятки для пациентов с маршрутизацией их 
по территории учреждения. КОД №1 ежемесячно 
осуществляет мониторинг и анализ показателей 
работы ЦАОП.

К основным задачам ЦАОП относится также 
максимально быстрое обследование пациента 
для диагностики ЗНО. Проведен анализ кадрового 
и материально-технической оснащения медорга-
низаций, на базе которых планировалось откры-
тие ЦАОП. За счет средств краевого бюджета заку-



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

361

пается оборудование.
 Выводы:
Актуальными вопросами для развития ЦАОП 

являются: улучшение кадрового обеспечения 
для организации двухсменной работы с целью по-
вышения доступности специализированной помо-
щи; создания единой информационной системы 
региональной онкологической службы («Циф-
рового контура») с возможностью подключения 
ЦАОП для обеспечения преемственности и опера-
тивности оказания онкопомощи населению.
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Ключевые слова:
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заболеваемость и смертность от злокачественных 
новообразований, процент выявленных 
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новообразований, пятилетняя выживаемость

Актуальность:
Заболеваемость злокачественными новообра-

зованиями (ЗНО) во всем мире ежегодно растет. 
Этому способствует как старение населения, так 
и проводимые мероприятия, которые направлены 
на активное выявление новообразований различ-
ных локализаций. Злокачественные опухоли слу-
жат одной из основных причин преждевременной 
смертности населения, как в общемировой попу-
ляции, так и среди населения Российской Федера-
ции и Тюменской области.

Цель:
Провести анализ медико-демографических по-

казателей, характеризующих качество оказания 
специализированной онкологической помощи 
населению Тюменской области (без автономных 
округов) в 2019 году.

Материалы и методы:
количественные и качественные медико-демо-

графические показатели.
Результаты:
В 2019 г. основным направлением деятельности 

специализированной службы области оставались 
улучшение профилактики онкологических забо-
леваний и совершенствование методов оказания 
квалифицированной медицинской помощи па-
циентам. По данным областного популяционного 
канцер-регистра в 2019 г. на территории Тюмен-
ской области зарегистрировано 6813 случаев зло-
качественных новообразований, в том числе 3266 
у мужчин и 3547 у женщин. Показатель заболева-

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом

Оценка показателей онкологической помощи в Тюменской области 
за 2019 год

Павлова Валерия Игоревна, Неверова Елена Николаевна, Гайсин Тимур Ахатович, Подгальняя Елена Борисовна

Место работы:
Государственное автономное учреждение здравоохранения Тюменской области «Многопрофильный 

клинический медицинский центр «Медицинский город», Тюмень, Россия
E-mail:
Pavlova.valeria@mail.ru

емости злокачественными опухолями по Тюмен-
ской области в 2019 г. составил 448,61 на 100 000 
населения, что на 4,8% выше уровня 2018 г. (по РФ 
в 2018г. – 425,61 на 100 000 населения). 

Заболеваемость ЗНО среди женского населения 
составила 445,19 на 100 000 соответствующего на-
селения (по РФ 2018г. – 425,46), что на 8,1% выше 
уровня 2018 г. Среди мужского населения данный 
показатель составил 452,38 на 100 000 соответству-
ющего населения (по РФ 2018г. – 419,85), что выше 
показателя 2018 года на 1,5%. 

В отчетном году в структуре злокачественных 
заболеваний (оба пола): I место занимали ЗНО 
кожи-12%, II место – злокачественные опухоли 
молочной железы (11%) и III место – ЗНО трахеи, 
бронхов и легкого – 10,6%.

В структуре онкологической заболеваемости 
мужчин преобладали злокачественные новообра-
зования предстательной железы – 19%, трахеи, 
бронхов и легкого – 17,6%, и кожи – 9%. Наиболее 
частыми ЗНО у женщин были опухоли молочной 
железы – 21%, кожи – 15% и ободочной кишки – 
7%.

Удельный вес морфологически подтвержден-
ных диагнозов злокачественных новообразований 
в 2019 году составил 92,92%, что выше аналогично 
показателя в 2018 году на 1,9 % (РФ в 2018г.-93,0%).

 Одним из основных факторов, определяющих 
прогноз злокачественных опухолей, является сте-
пень распространенности опухолевого процесса. 
Всего в 2019 году в Тюменской области было вы-
явлено 236 случаев новообразований с преинва-
зивным раком (рак in situ), (в 2018г. – 140 случа-
ев). Высокий прирост выявляемости заболеваний 
в стадии «in situ» отмечен при новообразованиях 
шейки матки и составил в отчетном году 89,5 на 100 
впервые выявленных случаев данной патологии (в 
2018 г. – 38,6, в РФ в 2018 г.- 25,6). 

Количество злокачественных новообразований, 
выявленных в I и II стадии, увеличилось на 0,8 % .
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Доля злокачественных опухолей, выявленных 
в IV стадии в 2019 г., по сравнению с 2018 годом, 
снизилась на 0,1 % .

В связи с реализацией профилактических про-
грамм, направленных на более раннее выявление 
злокачественных новообразований, в 2019 году от-
мечался рост количества случаев злокачественных 
опухолей, диагностированных активно, при про-
ведении всех видов профилактических осмотров. 
Доля выявленных активно ЗНО составила 33,6% 
(ТО в 2018 г. – 33,5, РФ в 2018 г. – 27,3%) от общего 
числа впервые диагностированных онкологиче-
ских заболеваний. 

Показатель смертности от злокачественных но-
вообразований по югу Тюменской области в 2019 
году составил 142,1 на 100 тыс. населения, что ниже 
аналогичного показателя за 2018 год на 1,7%. В Рос-
сийской Федерации смертность от ЗНО за 2018 год 
составила 200,03 на 100 тыс. населения.

 Доля больных, состоявших на учете 5 лет и более 
с момента установления диагноза злокачественной 
опухоли от числа состоявших на учете на конец 
2019 года составила 51,7% (РФ 2018 г.- 54,5%).

Выводы:
В 2019 году по югу Тюменской области отме-

чается рост заболеваемости злокачественными 
новообразованиями, а также накопления кон-

тингента больных злокачественными новообра-
зованиями. Рост онкологической заболеваемости 
отмечается преимущественно за счет увеличения 
доли ранних стадий и снижение запущенности, 
что отражает эффективность проводимых в ме-
дицинских учреждениях профилактических ме-
роприятий по повышению онкологической нас-
тороженности как среди пациентов, так и среди 
медицинских работников. 

Список литературы:
1. Каприн А.Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. 

«Злокачественные новообразования в России 
в 2018 году (заболеваемость и смертность)». Мо-
сква, МНИОИ им. П.А. Герцена филиал ФГБУ 
«НМИЦ радиологии» Минздрава России, 2018. 
250 с. 

2. Каприн А.Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. 
Состояние онкологической помощи населению 
России в 2018 году. Москва, МНИОИ им. П.А. Гер-
цена филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минз-
драва России, 2018. 236 с. 

3. Неверова Е.Н., Павлова В.И., Зотов П.Б., Фе-
доров Н.М., Иванова Н.В., Гайсин Т.А., Логвиненко 
А.В., Наумов М.М., Гайсина Е.А., Подгальняя Е.Б., 
Зотин Ю.С. О состоянии онкологической помощи 
в Тюменской области за 2019 год: информацион-
ный бюллетень. Тюмень, 2018. 50 с.



Тезисы. VI Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи 2020»

364

Ключевые слова:
раковый регистр, качество данных, 

морфологическая верификация

Для проведения адекватного анализа качества 
онкологической помощи на основе базы данных 
(БД) ракового регистра необходимо, прежде всего, 
провести оценку состояния самой БД как техниче-
ски (полнота и согласованность данных), так и се-
мантически.

Программный комплекс ракового регистра со-
держит процедуры контроля для исключения ду-
блирования сведений об одном и том же пациенте, 
проводит внутреннюю проверку согласованности 
дат при введении информации.

Представлен анализ БД государственного ра-
кового регистра РФ за 2016 г. В объединенную БД 
государственного ракового регистра не были пере-
даны данные за 2016 г. из раковых регистров сле-
дующих территорий: Забайкальский край, Новго-
родская, Тверская область, Республика Татарстан, 
Чукотский автономный округ. Также из исследо-
вания исключены данные раковых регистров, чис-
ло зарегистрированных случаев злокачественных 
новообразований (ЗНО) в которых отличалось 
от аналогичных данных, представленных в форме 
государственной отчетности №7 за 2016 г. более 
чем на 10% (Республика Алтай, Карачаево-Черке-
сия, Чеченская республика, Алтайский край, Ко-
стромская, Орловская, Сахалинская, Томская об-
ласть, Севастополь, Ямало-Ненецкий автономный 
округ). Всего изучаемый массив составил 529 774 
случая ЗНО, 88,4% от всех ЗНО выявленных в 2016 
г. (по данным ф. 7 «Сведения о злокачественных 
новообразованиях»).

Не заполненное поле морфологического харак-
тера новообразования (кодирование по МКБ-О) 

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом
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было выявлено в целом в 15% случаев, при раз-
бросе показателя от 0% до 99%. Наибольшая доля 
не внесения важнейших сведений, характеризу-
ющих ЗНО, выявлена в Р. Саха (Якутия) 99,2%, Р. 
Дагестан 52,5%, Р. Тыва 45,1%, Р. Ингушетия 42,3%, 
Белгородской области 40,0%, Приморском крае 
33,4%, Волгоградской области 31,6%, Московской 
области 27,4%, Санкт-Петербурге 24,1%.

Не достаточное качество ведения раковых ре-
гистров республик Саха (Якутия), Дагестан, Бел-
городской области, республик Ингушетия и Тыва, 
Самарской и Московской областей подтверждает-
ся высоким процентом не заполнения поля морфо-
логического кода диагноза ЗНО при констатации 
факта гистологического подтверждения диагноза 
(поле «Метод подтверждения диагноза» заполне-
но 1- морфологический метод, 2- цитологический 
метод) – 98,9, 49,3, 31,1, 23,2, 22,1, 19,2, 17,1% со-
ответственно. Эти данные свидетельствует о не-
брежности при заполнении БД регистра и отсут-
ствии периодического контроля качества работы 
операторов. Средний показатель составил 6,4%. 
В республиках Мордовия, Башкортостан, Бурятия 
и Хакасия Красноярском крае, Курской, Тамбов-
ской, Саратовской областях этот показатель менее 
0,5%, в Вологодской и Иркутской областях таких 
случаев нет.

Использование кода МКБ-О «М-8000/3»- но-
вообразования, без дополнительных уточнений 
(БДУ)» составил в среднем 2,3%, при максималь-
ной доле использования этого кода 15,8 и 10,9% 
в Курской области и Ставропольском крае соот-
ветственно. В большинстве регионов этот показа-
тель не превышает 2%.

Проведение аналогичного анализа данных (при 
исключении БД раковых регистров с высоким % 
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незаполнения поля кода морфологического диа-
гноза) о ЗНО шейки матки, показал высокий про-
цент не заполнения сведений о морфологическом 
типе опухоли, в Рязанской области 34,6, в Респу-
блике Северная Осетия — Алания 12,3, в Еврей-
ской автономной области 11,8, в Приморском крае 
10,3. Использование кода «М-8000/3-Новообра-
зования, БДУ» при кодировании было выявлено 
только в 0,3% в БД Ростовского ракового регистра. 

При ЗНО бронхов и легкого поле морфологи-
ческого кода диагноза было не заполнено (при 
отмеченном гистологическом подтверждении ди-
агноза ЗНО) в среднем в 6,5% случаев, наиболее 
высокий показатель отмечался в Нижегородской 
34,0%, Ивановской 32,7% областях, Приморском 
крае 26,0%, Рязанской области 24,8% и Республике 
Северная Осетия — Алания 20,8%.

В БД раковых регистров республик Адыгея, 
Бурятия, Удмуртия, Хакасия, Вологодской, Ир-
кутской, Курганской, Магаданской, Пензенской 
областей ошибок не выявлено. В БД 10 территори-

альных раковых регистров неправильное заполне-
ние поля отмечено менее чем в 1 % случаев. 

Использование для описания морфологиче-
ской характеристики ЗНО бронхов и легкого кода 
МКБ-О ««М-8000/3-новообразования, БДУ» мак-
симально в БД регистра Курской области 22,3%, в 6 
территориальных регистрах при этой патологии 
такой код не использовался. 

В таблице 1, 2 приведен перечень субъектов РФ, 
в БД территориальных регистров которых каче-
ственно заполнены сведения о морфологической 
верификации диагноза ЗНО шейки матки и ЗНО 
бронхов и легкого соответственно.

Анализ данных только одного параметра – 
морфологической верификации диагноза ЗНО, 
позволяет определить «базовый» уровень каче-
ства ведения ракового регистра в территории 
и определить возможности использования БД 
для контроля оказания специализированной он-
кологической помощи.

Таблица 1 Сведения о внесении данных о морфологическом подтверждении диагноза ЗНО шейки матки 
(код МКБ-О), выявленном в 2016 г. (рейтинг по % заполнения данных)

субъект РФ
данных о морф. 

коде ЗНО
субъект РФ

данных о морф. 
коде ЗНО

Амурская обл. 100,00% Тамбовская обл. 100,00%

Архангельская обл. 100,00% Хакасия респ. 100,00%

Астраханская обл. 100,00% Чувашская респ. 100,00%

Башкортостан респ. 100,00% Челябинская обл. 99,7%

Вологодская обл. 100,00% Ставропольский край 99,7%

Воронежская обл. 100,00% Бурятия респ. 99,5%

Иркутская обл. 100,00% Москва 99,4%

Камчатский край 100,00% Ярославская обл. 99,3%

Карелия респ. 100,00% Смоленская обл. 99,2%

Кемеровская обл. 100,00% Курганская обл. 99,2%

Красноярский край 100,00% Удмуртская респ. 99,2%

Курская обл. 100,00% Нижегородская обл. 99,0%

Липецкая обл. 100,00% Владимирская обл. 98,9%

Магаданская обл. 100,00% Краснодарский край 98,9%

Мордовия респ. 100,00% Ростовская обл. 98,8%

Новосибирская обл. 100,00% Волгоградская обл. 98,8%

Пензенская обл. 100,00% Пермский край 98,4%

Псковская обл. 100,00% Адыгея респ. 98,7%

Тюменская обл. 100,00% Кабардино-Балкарская р. 98,0%

Ульяновская обл. 100,00% Омская обл. 98,0%

Саратовская обл. 100,00% Крым респ. 98,0%
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Таблица 2 Сведения о внесении данных о морфологическом подтверждении диагноза ЗНО бронхов и 
легкого (код МКБ-О), выявленном в 2016 г.

субъект РФ
данных о морф. 

коде ЗНО
субъект РФ

данных 
о морф. 

коде ЗНО
Адыгея республика 100,00% Тамбовская область 99,59%

Бурятия республика 100,00% Марий Эл республика 99,39%

Вологодская область 100,00% Саратовская область 99,30%

Иркутская область 100,00% Новосибирская область 99,08%

Курганская область 100,00% Башкортостан респ. 99,07%

Магаданская область 100,00% Челябинская область 98,99%

Пензенская область 100,00% Карелия республика 98,84%

Удмуртская республика 100,00% Кемеровская область 98,83%

Хакасия республика 100,00% Курская область 98,76%

Архангельская область 99,79% Воронежская область 98,64%

Красноярский край 99,78% Калмыкия республика 98,44%

Астраханская область 99,77% Ставропольский край 98,38%

Мордовия республика 99,76% Амурская область 98,00%
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и стандартизированные показатели
Актуальность:
Ежегодно в мире регистрируется 1 млн. 800 тыс. 

новых случаев колоректального рака (из них зло-
качественных новообразований (ЗНО) ободочной 
кишки (C18) ~ 1 млн. 100 тыс. случаев, ЗНО рек-
тосигмоидного отдела (C19), прямой кишки (C20), 
заднего прохода (ануса) и анального канала (C21) ~ 
700 тыс. случаев). Умирает более 850 тыс. больных 
(550 тыс. больных C18, более 300 тыс. больных C19-
21). В структуре заболеваемости колоректальный 
рак занимает третье место в мире (каждый 10-й 
онкобольной), уступая раку легкого (11,6%) и раку 
молочной железы (11,6%). В структуре смертности 
колоректальный рак занимает второе место в мире 
(9,0%), уступая раку легкого (18,4%) по данным 
за 2018 г. 

В России в 2018 г. впервые было диагности-
ровано 74 237 случаев колоректального рака, 
что составляет 11,9% от общего числа зарегистри-
рованных случаев ЗНО. По этому показателю в РФ 
колоректальный рак уступает только раку кожи 
(без меланомы) (12,6%), опережая рак молочной 
железы (11,4%) и рак легкого (9,9%).

Прирост заболеваемости колоректальным ра-
ком за последние 10 лет в РФ составил 28,8% (рак 
ободочной кишки 34,0%, рак прямой кишки 22,7%).

В структуре смертности в РФ в 2018 г. коло-
ректальный рак занимает второе место (13,4%), 

Проблемы организации онкологической помощи населению в России и за рубежом
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уступая только раку легкого (17,3%), опережая рак 
желудка (9,5%), рак молочной железы (7,5%) и рак 
поджелудочной железы (6,2%).

Показатель смертности от колоректального 
рака в РФ в 2018 г. составил 26,9 случаев на 100 тыс. 
населения (C18 – 15,9, C19-21 – 11.0).

Цель:
Изучить динамику уровней заболеваемости 

и смертности от колоректального рака в Республи-
ке Карелия (РК) за период с 2008 по 2018 г.

Материалы и методы:
Использованы материалы базы данных Популя-

ционного ракового регистра Республики Карелия 
(2028 наблюдений) и классические приемы стати-
стического анализа. Стандартизованные показате-
ли заболеваемости исчислены на основе мирового 
стандарта структуры населения.

Результаты:
За период с 2008 по 2018 гг. в Республике Каре-

лия абсолютное число первичных случаев колорек-
тального рака возросло на 31% (с 316 до 414) (при 
этом случаев для C18 на 24,6%, C19-21 на 39,9%). 
Грубый показатель колоректального рака возрос 
на 45,6% (для C18 на 38,4%, для C19-21 на 55,4%), 
стандартизованный – на 18,4% (для C18 на 11,2%, 
для C19-21 на 28,1%) (рис. 1а). За этот же период 
увеличилось и число умерших с 207 до 228 человек, 
или на 10,1% (при этом случаев для C18 на 13,9%, 
C19-21 на 4,7%); грубый показатель смертности 
возрос на 22,4% (для C18 на 26,6%, для C19-21 
на 16,3%), а стандартизованный снизился на 0,6% 
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(при этом для C18 снизился на 4,5%, для C19-21 
возрос на 5,4%) (рис.1б). 

В то же время необходимо отметить, что за ана-
логичный период грубый показатель смертности 
от колоректального рака вырос на 0,7%, тогда 
как стандартизированный снизился на 11,4%.

Более высокие уровни заболеваемости при «гру-
бых» показателях по сравнению со стандартизо-
ванными обусловлены направлением демогра-
фических процессов в популяции России в связи 
с «постарением» населения. При этом важным яв-
ляется правильное использование аналитических 
показателей, особенно при оценке динамических 
рядов. Величина «грубого» показателя смертности 
населения от ЗНО тесно связана с удельным весом 
лиц пожилого и старческого возраста. Все между-
народные издания (ВОЗ, МАИР, территориальные 
раковые регистры) осуществляют оценку динами-
ки заболеваемости и смертности только по стан-
дартизованным показателям, которые устраняют 
различие возрастного состава сравниваемых групп 
населения. 

Выводы:
В Республике Карелия за период с 2008 по 2018 

гг. выявлен существенный рост заболеваемости 
колоректальным раком (в грубых и стандартизо-
ванных показателях). Прирост заболеваемости ко-
лоректальным раком выше в Республике Карелия 

по сравнению с показателями РФ (прирост в грубых 
показателях в РК на 45,6%, в РФ – на 28,8%, в стан-
дартизированных показателях в РК – на 18,4%, 
в РФ – на 14,9%. Смертность от колоректального 
рака в Республике Карелия по грубым показателям 
возросла, в то же время по стандартизованным по-
казателям практически не изменилась. 
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Ключевые слова:
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форма, гипертермия
Актуальность:
Одной из наиболее агрессивных разновидно-

стей РМЖ является отечно-инфильтративная фор-
ма (ОИФ), составляющая до 25% среди всех форм 
и имеющая неблагоприятный прогноз – общая 
5-летняя выживаемость в среднем не превышает 
12-40%. В настоящее время комплексный подход 
с приоритетом химиотерапии является стандар-
том в лечении ОИФ РМЖ. Одним из изучаемых 
путей улучшения показателей лечения являет-
ся использование сенсибилизаторов опухолевых 
клеток к цитостатикам. Наиболее перспективным 
в настоящее время является локальная электро-
магнитная гипертермия

Цель:
Повысить эффективность лечения больных 

ОИФ РМЖ путем сочетания локальной электро-
магнитной гипертермии (ЛЭГ) и селективной вну-
триартериальной полихимиотерапии (СВАПХТ)

Материалы и методы:
СВАПХТ проводили путем селективной катете-

ризации внутренней грудной артерии, кровоснаб-
жающей зону опухолевого поражения молочной 
железы. Применялась, разработанная в клинике 
схема сочетанной химиотерапии с внутриартери-
альным и внутривенным введением препаратов 
в зависимости от биологических свойств опухоли. 
Через 30 минут после начала введения цитостати-
ков начинали сеанс умеренной ЛЭГ на протяжении 
30 минут, которая проводится установкой «Магни-
терм» с частотой излучения 27 МГц и мощностью 
65 Вт. Неоадъювантный курс химиотерапии со-
стоял из 2-8 циклов. Интервал между циклами со-

Рак молочной железы: комбинированное/комплексное лечение

Локальная электромагнитная гипертермия в сочетании 
с селективной внутриартериальной полихимиотерапией в лечении 

отечно-инфильтративных форм рака молочной железы
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ставлял 3 недели. По данному способу с 2012 года 
по настоящее время пролечено 107 пациенток. 
Возраст больных составлял 54,1±8,95 лет. IIIВ ста-
дию имели 98 пациенток, IIIС – 9 пациенток.

Результаты:
Данный метод лечения показал хорошую эф-

фективность по критериям RECIST. Частичный 
ответ получен у 68 (63,6%), полный – 14 (13,1%), 
стабилизация процесса 24 (22,4%), прогрессирова-
ние у 1 (0,9%). После лечения у 2 (1,9%) пациенток 
наблюдалась анемия, у 3 (2,8%) пациенток – лейко-
пения. Радикальное хирургическое вмешательство 
выполнялось 83 (77,5%) пациенткам. Лечебный па-
томорфоз после неоадъювантного лечения изучал-
ся по методу Г.А.Лавниковой. Патоморфоз I степе-
ни отмечен в 19 (23,2%) случаях, II степени – в 10 
(11,4%) случаях, III степени – в 42 (50,5%) случаях, 
IVстепени – в 12 (14,9%) случаях. Местные рециди-
вы имели место у 2 (1,7%) пациенток. Отдаленные 
метастазы были выявлены у 14 (11,6%) пациенток.
Показатели 1- и 5-летней общей выживаемости 
в целом по группе составили 86,9% и 56,0%.

Выводы:
Разработанный метод лечения больных с ОИФ 

РМЖ показал высокие ближайшие результаты 
при низком уровне побочных явлений. Исполь-
зование СВАПХТ в сочетании с ЛЭГ позволяет 
получить достоверно лучший локальный проти-
воопухолевый эффект, увеличить частоту выпол-
нения радикальных мастэктомией и достоверно 
улучшить отдаленные результаты лечения
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Ключевые слова:
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Актуальность:
Рак молочной железы (РМЖ) является одной 

из ведущих проблем в практической онкологии 
в связи высокой распространенностью, инвалиди-
зацией и смертностью. Число однонуклеотидных 
полиморфизмов (SNP) в геноме человека состав-
ляет около 10 миллионов. Их изменения могут 
приводить к нарушениям экспрессии и регуляции 
генов и появлению белков с изменёнными функ-
циональными свойствами, что может приводить 
к различным ответам на лечение.

Цель:
Изучить ассоциацию однонуклеотидных по-

лиморфизмов у больных раком молочной железы 
в казахской популяции с ответом на лекарствен-
ную терапию

Материалы и методы:
Исследование случай – контроль. Нами прове-

дено определение ассоциированных SNP, с эффек-
тивностью проведения лекарственной терапии 
в различных этнических популяциях. Молекуляр-
но-генетическое исследование с помощью ПЦР 
реал тайм секвенирования. Идентификация/про-
верка наличия однонуклеотидных полиморфиз-
мов генов, ассоциированных с эффективностью 
на лекарственную терапию при РМЖ проведе-
на с использованием сформированных на заказ 
чип-платформ из 128 SNP. Исследование прове-
дено в группе из 52 пациенток с морфологически 
верифицированным диагнозом рак молочной 
железы в казахской популяции получавших ле-
карственную терапию. Первым этапом проведено 
определение полиморфизмов имеющих статисти-
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Значимость однонуклеотидных полиморфизмов как ответ на 
лекарственную терапию у больных раком молочной железы
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Место работы:
Больница Медицинского центра управления делами Президента РК
E-mail:
gulmira.aripzhanova@bk.ru, kense@bmc.mcudp.kz, nasrulla@inbox.ru, gulmira.aripzhanova@bk.ru, 

nkseidalin@mail.ru, erbol_astana@mail.ru

чески значимые отличия в группах больных и здо-
ровых женщин

Результаты:
Все пациенты получали 4-8 курсов неоадъю-

вантной химиотерапии по схемам FAC (фторура-
цил, доксорубицин, циклофосфан), АС (доксору-
бицин, циклофосфан), монотерапию таксановыми 
группами. Возраст больных в исследуемых груп-
пах варьировал от 31 до 75 лет, средний возраст 
составил 52,3года. В исследуемую группу вошли 
больные, у которых процесс классифицировался 
как IIa-IIIc по классификации TNM. II– 22 (42,3%), 
III – 30 (57,6%). Лечебный патоморфоз по I.D. 
Miller и S. Payne составил: 1степени-12 (23%), 2-19 
(36,6%), 3 – 10 (19,2%), 4-6 (11,5%), 5-5 (9,7%) со-
ответственно. Согласно классификации по фено-
типу, преобладал Люминальный тип А (34,6%). 
При рецессивной модели наследования на основе 
лог регрессии в группе РМЖ с применением по-
правки Бонферонни была выявлена связь в группе 
РМЖ в казахской популяции с генетическими ва-
риантами rs1157176, rs3218695 и rs4986761.

Выводы:
В результате предварительного анализ выявле-

но, что SNP при рецесссивной модели наследова-
ния выявленные полиморфизмы имели статисти-
ческие значимые различия. Следующим этапом 
планируется изучение полиморфизмов в группе 
РМЖ в взаимосвязи с результатами лечения
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Ключевые слова:
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контрастная спектральная двухэнергетическая 
маммография

Актуальность:
В последнее десятилетие в качестве перспектив-

ного дополнения стандартным методам диагности-
ки рака молочной железы (РМЖ) рассматривается 
контрастная спектральная двухэнергетическая мам-
мография (КСДМ). Важным достоинством методи-
ки, которое отличает её от цифровой маммографии 
(МГ), является визуализация гиперваскулярных 
образований даже на фоне выраженной рентгенов-
ской плотности тканей молочных желез (МЖ).

Цель:
Определить диагностическую эффективность 

КСДМ в выявлении РМЖ у женщин с рентгенов-
ски плотной тканью МЖ и сравнить её с показате-
лями МГ.

Материалы и методы:
Материалом для исследования явились данные 

результатов обследования 109 пациенток с плот-
ной тканью МЖ (C и D тип плотности по ACR) 
с морфологически верифицированными образо-
ваниями. У этих женщин выявлено 151 образова-
ние, из них – 42 злокачественных и 109 – добро-
качественных. С помощью МГ выявлено 33 из 42 
(78,6%) злокачественных образований. При КСДМ 
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Сложность диагностики онкопатологии на фоне плотной ткани 
молочной железы
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выявлено 41 из 42 (97,6%) образование, из которых 
17 были дополнительными узлами при мультицен-
тричной и мультифокальной форме РМЖ.

Результаты:
Показатели чувствительности, специфичности 

и точности диагностического метода составили 
78,6%, 89,0%, 86,1% – для МГ и 95,3%, 95,4%, 89,1%, 
соответственно для КСДМ. КСДМ отличалась 
высокими показателями прогностической точно-
сти положительных и отрицательных результа-
тов – 89,1% и 99,0%, которые превышали таковые 
при МГ – 73,3% и 91,5%, соответственно.

Выводы:
Итог проведённой работы, позволяет с уверен-

ностью сказать, что использование КСДМ суще-
ственно увеличивает эффективность выявления 
раннего, минимального и мультицентричного 
РМЖ, особенно у женщин с повышенной рентге-
новской плотностью тканей МЖ.
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Ключевые слова:
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томосинтез, МРТ, биопсия
Актуальность:
В 2018 году в РФ зарегистрировано 66366 новых 

случаев РМЖ (20,8% от всей женской опухолевой 
патологии). В структуре смертности женского на-
селения по стране РМЖ занимает 1 место (17%) 
[2]. В Челябинской области в 2019 году выявлено 
1948 новых случаев РМЖ, в структуре смертности 
женского населения Челябинской области РМЖ 
занимает 2 место (16,2%) [1]. В настоящее время 
нет механизмов, способных повлиять на сниже-
ние уровня заболеваемости РМЖ. Но мы можем 
повлиять на прогноз и выживаемость путем своев-
ременного, наиболее раннего выявления болезни.

Цель:
Проанализировать эффективность методов ис-

следования, применяемых в центре диагностики 
и лечения опухолей молочной железы ГБУЗ «ЧОК-
ЦОиЯМ» (далее – Центр).

Материалы и методы:
Проведен анализ амбулаторных карт паци-

енток, обратившихся на консультацию в Центр 
с 10.06.2019г. по 10.04.2020г., оценены протоколы 
УЗИ, маммографии, томосинтеза и МРТ молоч-
ных желез, результаты открытых биопсий и тре-
пан-биопсий молочной железы, протоколы гисто-
логических заключений и результаты ИГХ.

Результаты:
Производилась оценка результатов инструмен-

тальных методов исследования у пациенток с по-
дозрением на РМЖ, в зависимости от категории 
BI-RADS. Среди пациенток с морфологически 
подтвержденным РМЖ – у 91% при маммографии/
томосинтезе была диагностирована категория BI-
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RADS 4-5, а у 96% – категория BI-RADS 4-5 была 
диагностирована при УЗИ. МРТ молочных желез 
до биопсии была проведена 34 пациенткам, катего-
рия BI-RADS 4-5 была диагностирована у 21 из них. 
Всего было выполнено 1594 биопсий, в том числе: 
1395 – под УЗ-контролем, 71 – под ММГ-контро-
лем, 128 открытых биопсий. РМЖ подтвержден 
в 957 (60%) случаев. Из них: при трепан-биопсии 
под УЗ-контролем – в 66,1%, при трепан-биопсии 
под ММГ-контролем – в 14,1%, при открытой 
биопсии (выполнялась в случае невозможности 
получения морфологической верификации РМЖ 
при трепан-биопсии) – в 19,5%. Количество паци-
енток с I и II стадиями РМЖ, в сравнении с ана-
логичным периодом прошлого года, увеличилось 
на 74 (+2,2%), количество пациенток с РМЖ in situ 
выросло с 23 до 51.

Выводы:
В Центре отработан четкий алгоритм отбора 

пациентов для проведения биопсии. Комплексный 
подход, необходимое оснащение, квалифициро-
ванные специалисты позволяют увеличить вы-
являемость РМЖ на ранних стадиях, что, в сово-
купности с современными высокоэффективными 
методами специальной противоопухолевой тера-
пии, гарантирует хорошие отдаленные результаты, 
и, закономерно, будет способствовать снижению 
смертности от этого заболевания.

Список литературы:
1. Важенин А.В., Ратнер Е.В., Аксенова И.А. Эпи-

демиологические особенности онкологической си-
туации и показатели состояния онкологической 
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году. Челябинск, 2020. 54 с. 2. Каприн А.Д., Старин-
ский В.В., Петрова Г.В. Злокачественные новоо-
бразования в России в 2018 году (заболеваемость 
и смертность). Москва, 2019. 87 с.
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Ключевые слова:
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Актуальность:
Рак молочной железы является наиболее рас-

пространенным онкологическим заболевани-
ем у женщин, занимая лидирующие позиции 
и в структуре заболеваемости, и в структуре 
смертности. Несмотря на значительные успехи 
в диагностике, он по-прежнему является основной 
причиной смертности среди женщин в структуре 
злокачественных новообразований. Программы 
скрининга рака молочной железы, использующие 
маммографию, эффективны в снижении смертно-
сти от рака молочной железы. Но с учетом трудо-
емкости в проведении исследования ученые пред-
ложили современные инновационные технологии, 
в частности использование программы, способной 
диагностировать рак молочной железы на основе 
определенного алгоритма быстрее врача радиоло-
га.

Цель:
повысить выявления рака молочной железы 

на ранних стадиях с помощью программ цифровой 
обработки данных

Материалы и методы:
На базе Маммоллогического центра Л 7 внедре-

на и активно используется система искусственного 
интеллекта, с алгоритмом выявления образований 
молочной железы, согласно категориям по системе 
BIRADS 0-1-2. Обследовано 156 женщин, в воз-
расте 35 -76 лет. Всем пациенткам было проведено 
исследование на цифровой маммографической си-
стеме Senographe Crystal Nova в краниокаудальной 

Рак молочной железы: комбинированное/комплексное лечение

Сервис искусственного интеллекта в выявлении рака молочной 
железы на территории Республики Дагестан
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и медиолатеральной проекциях.Процент первич-
ного обращения составил 76%.

Результаты:
В результате выборки, ИИ интерпретированной 

по классификации BIRADS были получены следу-
ющие данные: BIRADS 0 ( требующие дообследо-
вания)- 57, BIRADS 1 (изменений не выявлено) -28; 
BIRADS 2 ( доброкачественные изменения)– 71. 
Сравнив данные полученные после консультации 
врачом- радиологом тех же снимков , были получе-
ны следующие результаты : ложноположительных 
ответов – 44, ложноотрицательных ответов- 23.

Выводы:
Первые результаты использования ИИ в ран-

ней диагностике рака молочной железы показали, 
что совместная работа автоматизированного кон-
троля и работы врача радиолога повышают чув-
ствительность рентгенологического метода. Наши 
данные свидетельствуют о перспективности даль-
нейших исследований в данном направлении.

Список литературы:
Корженкова Г.П.Скрининг рака молочной же-
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Актуальность:
Рак молочной железы (РМЖ) является одним 

из важных вопросов современной онкологии, еже-
годно в Республике Казахстан выявляется около 
4000 женщин РМЖ, из которых умирает более 1200 
женщин [1]. Доля женщин с диагнозом РМЖ III-IV 
стадии достаточно высока – так, в 2018 году этот 
показатель составил 12,3% [1]. Соответственно, 
одним из серьезных проблем в лечении РМЖ яв-
ляется воздействие на метастазы. Между тем, рак 
данной локализации характеризуется довольно 
частым метастазированием – преимущественно 
в кожу [2]. Однако, традиционные методы лечения 
не всегда дают ожидаемого результата, в связи с чем 
до настоящего времени не прекращается поиск аль-
тернативных методов терапии. Одним из которых 
является фотодинамическая терапия (ФДТ) [3].

Цель:
оценка возможности ФДТ у пациентов с кожны-

ми метастазами РМЖ.
Материалы и методы:
В исследование были включены 28 женщин 

с морфологически верифицированным диагнозом 
РМЖ с внутрикожными метастазами. Возраст па-
циентов от 24 до 79, средний возраст составил 59,6. 
В качестве фотосенсибилизатора использовали 
фотолон, препарат вводился в/в в дозировке 2,0-2,5 
мг/кг за 3 часа перед терапией. Лечение проводи-
лось с использованием лазерного аппарата «Лах-
та-Милон».

Результаты:
На момент лечения у 19 (68%) пациентов были 

Рак молочной железы: комбинированное/комплексное лечение

Опыт применения фотодинамической терапии в лечении кожных 
метастазов рака молочной железы
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установлены только внутрикожные метастазы, 
у 9 (32%) кроме поражения кожи были метастазы 
в другие органы. Суммарно ФДТ была проведена 
на 523 очагов. Размер полей облучения варьиро-
вал от 1 до 9 см2, число полей – от 1 до 29, плот-
ность мощности – от 0,11 до 0,60 Вт/см2, выход-
ная мощность – от 0,3 до 2 Вт, плотность энергии 
– от 300 до 600 Дж/см2. Результаты лечения вну-
трикожных метастазов оценивались через 1–2-3 
месяца после окончания лечения: из 523 (100%) 
очагов полная регрессия была отмечена в 31,2% 
(n=163) случаев, частичная регрессия – в 42,83% 
(n=224), стабилизация – в 19,5% (n=102), прогрес-
сирование – в 6,47% (n=34). Клинически пациент-
ки отметили существенное улучшения самочув-
ствия, сна и аппетита.

Выводы:
Применение ФДТ с паллиативной целью позво-

ляет уменьшить размер опухоли и улучшать каче-
ство жизни пациентов РМЖ с метастазами в кожу.

Список литературы:
1. Показатели онкологической службы Респу-

блики Казахстан за 2018 год, КазНИИОиР, Алма-
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Ткаченко Е.В., Кондратьева С.В. Оценка частоты 
объективных ответов при фотодинамической те-
рапии внутрикожных метастазов рака молочной 
железы // Biomedical Photonics. Специальный вы-
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Актуальность:
Современная цифровая маммографическая 

техника обладает высокой чувствительностью 
и позволяет выявить образования молочных желез 
(МЖ) на их доклинической стадии. Она открыла 
новую эру в онкологии, которая определила при-
оритет в разработке органосберегающих опера-
ций, в корне влияющих не только на увеличение 
продолжительности, но и на улучшение качества 
жизни женщин [3]. Однако дифференциальная 
диагностика некоторых патологических процессов 
затруднена, поскольку малые размеры и неясные 
лучевые характеристики зачастую не позволя-
ют высказаться о характере патологии, особенно 
на фоне повышенной плотности тканей МЖ. Раз-
витие технологий, программного обеспечения 
и совершенствование оборудования привели 
к созданию контрастной спектральной двухэнер-
гетической маммографии (КСДМ), которая решает 
главную проблему цифровой маммографии (МГ) – 
визуализации образований на фоне плотной ткани 
МЖ [1].

Цель:
Провести сравнительный анализ возможности 

МГ и КСДМ в диагностике рака молочной железы 
(РМЖ).

Материалы и методы:
Сравнительный анализ выполнен у 299 женщин 

с подозрением на наличие РМЖ. Во всех случаях 
диагноз гистологически верифицирован. КСДМ 
проводилась на цифровом маммографе, после 

Рак молочной железы: комбинированное/комплексное лечение

Сравнительный анализ контрастной двухэнергетической 
спектральной маммографии и цифровой маммографии при 

выявлении рака молочной железы
Ульянова Роксана Хачиковна, Чёрная Антонина Викторовна, Криворотько Петр Владимирович, 

Новиков Сергей Николаевич, Данилов Всеволод Вячеславович, Зайцев Александр Николаевич, 
Гарибян Самвел Араевич

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
ulyanovaroksana@gmail.com, dr.chernaya@mail.ru, dr.krivorotko@mail.ru, krokon@mail.ru,

sevadani50@gmail.com, zansp@mail.ru, sgadr1993@gmail.com

внутривенного введения контрастного препара-
та с использованием автоматического инжектора 
с компрессией МЖ в краниокаудальной и медио-
латеральной проекциях [1].

Результаты:
Чувствительность, специфичность и общая точ-

ность МГ в диагностике РМЖ составили 70,6%, 
73,1%, 72,3%, соответственно. КСДМ – 93,9%, 
94%, 96%, соответственно. Прогностическая точ-
ность положительных результатов МГ – 53,3 %, 
а при КСДМ – 86,1%. Прогностическая точность 
отрицательных результатов КСДМ – 97,4 и превы-
шает данные МГ – 85,1%.

Выводы:
Литературные данные [2,3] и наши собственные 

результаты указывают на высокую информатив-
ность КСДМ независимо от плотности ткани МЖ. 
Результаты данного исследования показали необ-
ходимость широкого внедрения КСДМ в практи-
ку с целью улучшения качества как ранней, так 
и уточняющей диагностики.
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Актуальность:
Разработка эффективных методов диагностики 

мультицентричного рака молочной железы (МЦ 
РМЖ) имеет большое клиническое значение, т.к. 
в значительной степени определяет тактику хи-
рургического и лучевого лечения. МЦ РМЖ опре-
деляется как особый тип роста рака, который 
представлен не одним опухолевым узлом, рас-
положенным в определенном сегменте железы, 
а сразу двумя или несколькими узловыми обра-
зованиями, расположенных в разных квадрантах 
МЖ. Точная диагностика МЦ РМЖ необходима, 
в первую очередь, для правильного определения 
объёма хирургического вмешательства, т.к. вы-
полнение органосохраняющего оперативного 
вмешательства у этой категории больных приво-
дит к достоверному повышению риска возникно-
вения рецидива [1].

Цель:
Провести сравнительный анализ возможно-

сти цифровой маммографии (МГ) и контрастной 
спектральной двухэнергетической маммография 
(КСДМ) в диагностике МЦ РМЖ.

Материалы и методы:
Сравнительный анализ выполнен у 437 женщин 

с подозрением на РМЖ. Во всех случаях диагноз 
верифицирован с помощью биопсии и/или после 
хирургического лечения. У 367 был установлен ди-
агноз РМЖ. У 320- однофокусное поражение и у 47 
МЦ РМЖ. КСДМ выполнен у 112 женщин из них 
35 МЦ РМЖ.

Рак молочной железы: комбинированное/комплексное лечение
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Результаты:
Показатели чувствительности, специфичности 

и точности при диагностике МЦ РМЖ для МГ 
составили – 70,6%; 73,1%; 72,3%. Использование 
КСДМ позволило увеличить чувствительность 
до 93,9% (р=0,02), специфичность до 93,7% (р=0,01) 
и точность до 93,8% (р=0,01). Это открывает новые 
перспективы для использования КСДМ в качестве 
метода отбора больных для органосохраняющих 
операций и определении тактики лучевого лече-
ния.

Выводы:
КСДМ обладает высокой чувствительностью, 

специфичностью и точностью при диагностике 
МЦ РМЖ [2], что подтверждается высоким про-
центом совпадений патоморфологических и диа-
гностических заключений. Использование КСДМ 
по сравнению МГ позволяет повысить точность 
диагностики МЦ РМЖ, в первую очередь, у жен-
щин с повышенной плотностью молочной железы.
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Ключевые слова:
рак молочной железы, факторы риска, лучевая 

терапия, пожилой возраст
Актуальность:
Рак молочной железы у женщин является одним 

из наиболее распространенных злокачественных 
новообразований [1]. Кардиотоксичность – одно 
из самых частых и прогностически неблагоприят-
ных осложнений противоопухолевой терапии [2]. 
У пожилых пациенток кардиоваскулярные ослож-
нения на этапе лучевой терапии (ЛТ) встречаются 
наиболее часто [3].

Цель:
Изучение факторов риска сердечно-сосудистых 

осложнений у пожилых пациенток с раком молоч-
ной железы на этапе подготовки к проведению ЛТ 
в условиях повседневной клинической практики 
с целью предупреждения возможных кардиоваску-
лярных осложнений.

Материалы и методы:
Обследовано 69 пациенток с раком левой мо-

лочной железы без тяжелой сопутствующей сер-
дечно-сосудистой патологии. В основную группу 
вошли 39 пациенток пожилого возраста (67,7±4,8 
лет). Группу сравнения составили 30 пациентки 
среднего возраста (49,8±5,7лет). Помимо оценки 
риска по шкале Score проводилось изучение допол-
нительных факторов, включая психосоциальные. 
Пациентки после радикальной мастэктомии го-
спитализированы для проведения 3D конформной 
ЛТ на левую молочную железу.

Результаты:
У пожилых пациенток достоверно чаще встре-

чались такие факторы риска как ожирение, сахар-
ный диабет, гиперхолестеринемия и артериальная 

Рак молочной железы: лучевая терапия

Оценка факторов риска кардиоваскулярных осложнений у пожилых 
пациенток с раком молочной железы на этапе подготовки 

к проведению лучевой терапии в реальной клинической практике
Вологдина Ирина Владиславовна, Жабина Разифа Мидхатовна

Место работы:
ФГБУ «РОССИЙСКИЙ НАУЧНЫЙ ЦЕНТР РАДИОЛОГИИ И ХИРУРГИЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ 

ИМЕНИ АКАДЕМИКА А.М. ГРАНОВА» МЗ РФ
E-mail:
vologdina.1956@mail.ru, razifa@me.com

гипертензия. В обеих группах выявлена низкая фи-
зическая активность. У всех обследованных паци-
енток имелась умеренная реактивная тревожность 
по шкале Спилбергера-Ханина. У пожилых паци-
енток выявлена высокая личностная тревожность, 
количество набранных баллов 49,3±3,6. По шкале 
Score выявлен умеренный риск у 18(58,1%) и высо-
кий риск у 13(41,9%) пожилых пациенток.

Выводы:
Полученные данные свидетельствуют о целе-

сообразности оценки факторов риска у пожилых 
пациенток с раком молочной железы на этапе под-
готовки к проведению ЛТ. Полученные результаты 
могут использоваться в работе учреждений прак-
тического здравоохранения для планирования 
проведения лучевой терапии с позиций персони-
фицированного подхода для предупреждения кар-
диоваскулярных осложнений. Список литературы:
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Ключевые слова:
компьютерная топометрия, проводящая 

система сердца, рак молочной железы, лучевая 
терапия

Актуальность:
Бурное развитие материальной и вычислитель-

ной базы лучевой терапии способствуют излече-
нию или увеличению продолжительности жизни 
пациенток с раком молочной железы. Современная 
лучевая терапия наряду с повышенным лечебным 
воздействием сопровождается опасностью разви-
тия осложнений, среди которых нарушения ритма 
сердца. Дозиметрический план облучения стро-
ится на оконтуривании в срезах компьютерной 
томографии опухольсодержащей мишени и дозо-
лимитирующих нормальных органов. Особенную 
сложность представляют невидимые по данным 
КТ синоатриальный (СА) и атриовентрикуляр-
ный (АВ) узлы и пучок Гиса (ПГ). Невидимость их 
для радиотерапевта не позволяет создать соответ-
ствующий критический объём (VAR) и, следова-
тельно, оценить дозную нагрузку на него.

Цель:
разработка способа определения проводящей 

системы сердца (ПСС) по данным компьютерной 
томографии (КТ) при дозиметрическом планиро-
вании лучевой терапии рака молочной железы.

Материалы и методы:
КТ сканирование выполнялось на КТ-симу-

ляторе фирмы Philips, модель Brilliance Big Bore. 
Проанализирована анатомия сердца у 24 паци-
енток с раком молочной железы. ПСС определя-
лась на основании обнаружения характеристич-
ных структур и преобразовывалась в VAR путём 
изотропного прибавления 5 мм во все стороны.

Результаты:
Анализ нативных КТ изображений показал 

Рак молочной железы: лучевая терапия
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возможность на аксиальных сканах сердца визуа-
лизировать гиподенсную структуру погранично-
го гребня и других анатомических образований. 
Головка СА узла лежит субэпикардиально, тело 
и хвост постепенно внедряются в мускулатуру 
пограничного гребня, длина узла составляет око-
ло 20 мм. Межпредсердная перегородка (МПП) 
по данным КТ хорошо визуализируется, межже-
лудочковая перегородка (МЖП), чаще всего не на-
ходит отображения на сканах, помочь в определе-
нии её локализации может прямая проведенная 
от МПП к верхушке сердца. Определить по дан-
ным КТ АВ узел, как самостоятельную структу-
ру в МПП, так же не представляется возможным. 
Согласно известным анатомическим данным АВ 
узел расположен в МПП справа под эндокардом 
кпереди от устья коронарного синуса выше места 
прикрепления септальной створки трикуспидаль-
ного клапана. Размер АВ узла составляет 5-6 мм 
и он продолжается в пучок Гиса, расположенный 
в мембранозной части МЖП, размер его составля-
ет примерно 10 мм.

Выводы:
Анализ макроструктуры сердца по топоме-

трической КТ позволяет радиотерапевту выде-
лить критический объём – volume at risk (VAR) 
– для ПСС при дозиметрическом планирования 
лучевой терапии рака молочной железы и этим, 
возможно, поможет снизить число нарушений 
ритма.
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Ключевые слова:
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вторичная отечно-инфильтративная форма
Актуальность:
Известно, что среди всех форм рака молочной 

железы (РМЖ) в 25% встречается вторично отёч-
но-инфильтративная форма, это соответствует IIIB 
стадии и относится к первично не операбельной. 
В этом случае на первом этапе лечения применя-
ется системная терапия, а также, после химиотера-
пии, когда остаются критерии неоперабельности, 
лучевая терапия может использоваться для умень-
шения объема опухоли.

Цель:
Оценить эффективность радиотерапевтическо-

го облучения у пациенток с местно распространен-
ными формами РМЖ.

Материалы и методы:
Проанализировано 65 амбулаторных карт па-

циенток с морфологически подтвержденным ди-
агнозом РМЖ T4bN0-2M0 IIIB стадии вторично 
отёчно-инфильтративной формы различных им-
муногистохимических (ИГХ) типов опухоли. По-
казанием к проведению лучевой терапии в само-
стоятельном плане – являлось отсутствие эффекта 
от проведённого противоопухолевого лекарствен-
ного лечения. Эффект от проведенной лучевой 
терапии оценивался по сравнительному анализу 
размеров опухолевого образования в молочной 
железе и лимфатических узлов до начала радиоте-
рапии и после. Для этого использовались резуль-
таты объективного осмотра пациенток, маммогра-
фии, УЗИ молочных желез и лимфатических узлов 
после проведения курсов химиотерапевтического 

Рак молочной железы: лучевая терапия
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лекарственного лечения, не позднее 3-4 недель 
и после проведения ДЛТ не позднее 4 недель. Так-
же эффект от проведенного лечения оценивался 
согласно критериям оценки ответа опухолей на ле-
чение RECIST 1.1. Оценка результатов исследова-
ния проводилась с использованием методов описа-
тельной статистки – Statistica ver.10.0.

Результаты:
Таким образом, положительная динамика 

была достигнута в 93% (полный и частичный от-
вет), в настоящее время пациентки живы и про-
должают наблюдение. Отрицательная динамика 
составила 7%. Выявлена корреляционная связь 
между ИГХ типом опухоли и ответом на лучевую 
терапию, лучше всего поддаются опухоли Люми-
нального А, Люминального B Her2/neu- типов ( 
р<0.01).

Выводы:
Радиотерапия в самостоятельном плане явля-

ется возможной опцией лечения вторично отёч-
но-инфильтративной формы рака молочной же-
лезы для пациенток, особенно Люминального А, 
Люминального B Her2/neu- типа ИГХ – в случае 
отказа, непереносимости и неэффективности ле-
карственного лечения.
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Ключевые слова:
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сердца,VMAT, IMRT, 3DCRT.
Актуальность:
Современные методики лучевой терапии (ЛТ) 

в комплексе с другими методами лечения позво-
ляют вылечить больных или на долго увеличить 
продолжительность их жизни, однако, ЛТ про-
должает оставаться кардиотоксичной. Дозная на-
грузка на миокард и сосуды широко изучаются 
с целью выбора оптимальных методик облучения, 
для минимизации кардиотоксичности, но нагрузка 
на ПСС неизвестна.

Цель:
определение дозной нагрузки на ПСС при ис-

пользовании различных методик лучевой терапии.
Материалы и методы:
Изучено распределение поглощённой дозы 

излучения в синоаурикулярном и атриовентри-
кулярном узлах (САУ и АВУ) и в пучке Гиса (ПГ) 
у 24 пациенток в ходе ЛТ РМЖ. Пациентки с ле-
восторонним и правосторонним РМЖ были рас-
пределены на 4 подгруппы в зависимости от PTV: 
молочная железа (МЖ) и л/у (levels 1-4) (1-я гр.), 
только МЖ (2-я гр.), МЖ со всеми л/у, включая 
парастернальные (3-я гр.), 4-я гр.- грудная стенка 
со всеми л/у. КТ- топометрия проводилась без КУ 
в положении пациентки – руки подняты над голо-
вой под углом примерно 120 градусов к срединной 
оси тела. КТ выполнялось на свободном дыхании, 
толщина срезов составляла 1 мм. При оконтури-
вании отдельно обозначались миокард, коронар-
ные артерии и ПСС. Особую трудность при соз-
дании контуров представляли области САУ, АВУ 
и ПГ, так как в условиях нативной КТ структуры 
сердца, выступающие в качестве ориентиров, ви-
зуализируются крайне нечётко или не дифферен-
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цируются ввиду отсутствия контрастирования. 
Также сложности возникали за счет артефактов 
от дыхательных движений и сердцебиения. Не-
видимые на КТ САУ, АВУ и ПГ оконтуривались, 
как зона их должного расположения согласно 
описаниям в руководствах по нормальной ана-
томии с изотропной прибавкой 0,5 см во все сто-
роны для формирования критического объёма 
(VAR).

Результаты:
Не зависимо от стороны и объема облучения 

самые низкие средние дозы на ПСС пришлись 
при использовании методики 3DCRT (0,5 Гр- 3,4 Гр 
в ПГ, 0,7-2,3 Гр в АВУ и 0,4-4,4 Гр в САУ). Хуже себя 
показали более современные методики ЛТ, в ос-
новном, за счет рассеивающего эффекта low dose 
bath (для VMAT от 2,5 Гр до 7,8 Гр в ПГ, 2,4-7,1 Гр 
в АВУ и 3,9-10,6 Гр в САУ – примерно такие же зна-
чения получены для IMRT).

Выводы:
Методики VMAT и IMRT не являются оптималь-

ными с точки зрения дозовой нагрузки на ПСС. 
Возможно, использование 3DCRT снизит риск 
постлучевых нарушений ритма сердца, особенно 
у больных с исходно отягощённым анамнезом.
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Ключевые слова:
рак молочной железы, кардиомиопатия, 

мутация
Актуальность:
Рак молочной железы (РМЖ) является ведущей 

патологией (20.9%) в структуре онкологической 
заболеваемости у женщин. Большинство молеку-
лярно-генетических подтипов опухоли требуют 
назначения системного лечения, с включением 
кардиотоксичных препаратов. В Городском кли-
ническом онкологическом диспансере г. Санкт-Пе-
тербурга ежемесячно около 200 человек получают 
лечение трастузумабом и примерно 150- доксору-
бицином. До начала терапии пациенты проходят 
стандартные обследования сердечно-сосудистой 
системы (ЭКГ и УЗИ- сердца). Эти методы не могут 
в полной мере отразить риск развития кардиоми-
опатии. По данным научной литературы у 10-15% 
больных РМЖ проявляется кардиотоксичность 
на фоне приёма антрациклинов, у 20-33% при дли-
тельном приёме трастузумаба.

Цель:
Оценить риск развития кардиомиопатии 

на фоне кардиотоксичной терапии у больных 
РМЖ, имеющих мутации в генах, повышающих 
риск кардиомиопатии.

Материалы и методы:
Обследовано 10 больных РМЖ T1-4N1-3M0-1, 

на фоне кардиотоксичной терапии (АС, трастузу-
маб) в возрасте от 30 до 70 лет. Пациентам до начала 
лечения выполнены ЭКГ, УЗИ-сердца и генетиче-

Рак молочной железы: химиотерапия

Целесообразность генетического тестирования для оценки риска 
развития кардиомиопатии у больных раком молочной железы
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Место работы:
ФГБОУ ВО «ПЕРВЫЙ САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ АКАДЕМИКА И.П. ПАВЛОВА» МЗ РФ
E-mail:
alinav_95@mail.ru

ское тестирование. Подготовку библиотек для NGS 
осуществляли с помощью NimblGenSepCapEZ 
Choice (Roche, Швейцария). NGS проводили 
на приборе MiSeq (Illumina, США). Представлен-
ная панель генов: MAP2K1, MAP2K2, MYBPC3, 
MYH6 и т.д

Результаты:
Из 10 больных РМЖ, у 1 пациентки 45 лет 

с Her2-позитивным нелюминальным подтипом 
опухоли рТ2N1М0 без выраженной сопутству-
ющей патологии найдена мутация в гене TYMP, 
описанная как патогенная c.*1374_*1375insAGCA
TGCAGCAGTGACTCA, которая значительно уве-
личивает риск развития кардиомиопатии. Паци-
ентка получила стандартное лечение 4АС – 4Т + 
Трастузумаб в адъювантном режиме. Контрольное 
обследование показало снижение фракции выбро-
са левого желудочка на 13%, что привело к отмене 
таргетной терапии и консультации кардиолога.

Выводы:
Каждая 10-я больная РМЖ может являться но-

сителем мутации гена, вызывающего кардиомио-
патию. На примере клинического случая у носите-
ля патогенной мутации на фоне кардиотоксичной 
терапии отмечено резкое снижение ФВ. Необходи-
мо продолжать исследование.

Список литературы:
Kikuchi R., Shah NP., Dent SF. Strategies to Prevent 

Cardiovascular Toxicity in Breast Cancer: Is It Ready 
for Primetime?- J Clin Med. 2020; 9(4). PII: E896; DOI: 
10,3390 / jcm9040896
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Ключевые слова:
рак молочной железы, фактор прогноза, pgp-170
Актуальность:
Одной из причин резистентности лекарствен-

ной терапии у больных раком молочной железы 
является множественная лекарственная устойчи-
вость (МЛУ). В понятие МЛУ входит то, что рези-
стентность клеток одновременное к большому ко-
личеству лекарств, разных по своему химическому 
составу и механизму действия на клетку. В литера-
туре множество сообщений, что Pgp транспорти-
рует большое количество лекарственных препара-
тов, пептидов и липидов.

Цель:
Улучшение отдаленных и непосредственных ре-

зультатов лечения больных раком молочной желе-
зы путем прогнозирования эффективности предо-
перационной химиотерапии.

Материалы и методы:
Настоящая работа основана на анализе про-

спективных данных комплексного обследования 
и лечения 68 пациенток, страдающих РМЖ, на-
блюдавшихся и получавших лечение в отделениях 
Российского онкологического центра им. Н.Н. Бло-
хина с 1999 по 2016 гг. Изучалась морфологическая 
дифференцировка опухоли, иммуногостохимиче-
ский статус по наличию рецепторов эстрогенов, 
прогестерона, Her2/neu, Ki-67, а также изучался 
уровень Pgp – 170. У 29 (42,6%) больных была вы-
явлена гиперэкспрессия Pgp, у 39 (57,4%) –ее от-
сутствие.

Результаты:
Все больные были разделены согласно молеку-

лярно-генетической классификации на подтипы. 
В нашем исследовании уровень Pgp – 170 значи-

Рак молочной железы: химиотерапия

Гликопротеин pgp-170 как фактор прогноза к резистентности 
лекарственной терапии рака молочной железы

Рябчиков Денис Анатольевич
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мо коррелировал с клинической эффективностью 
лечения (r=0,39), возможностью достижения 
выраженного патоморфоза (r=-0,34), и смертно-
стью (r=0,27). Общая выживаемость была выше 
в группе с отрицательными значениями уровня 
Pgp – 170, разница носила статистически значи-
мый характер.

Выводы:
Таким образом, использование маркера мно-

жественной лекарственной устойчивости Pgp-170 
в комплексе с традиционными иммунногистохи-
мическими показателями является хорошим пред-
сказательным фактором эффективности предпо-
лагаемой химиотерапии и может быть использован 
для более точного выбора подходящей схемы лече-
ния. По уровню Pgp – 170 можно прогнозировать 
эффективность планируемого лечения.

Список литературы:
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Ключевые слова:
HER2-положительный рак молочной железы, 

мыши FVB/N, химиотерапия, хлонизол
Актуальность:
Хлонизол – отечественный противоопухолевый 

препарат из группы алкилнитрозоуреидопропан-
диолов.

Цель:
Изучение активности хлонизола на модели 

спонтанных HER2-положительных опухолей мо-
лочных желез у мышей линии FVB/N, трансгенных 
по онкогену HER2.

Материалы и методы:
Исследование проводилось на мышах самках 

линии FVB/N, несущих онкоген рецептора 2 эпи-
дермального фактора роста (HER2) и характери-
зующихся высокой частотой (до 100% у самок) 
развития спонтанных HER2-положительных опу-
холей молочных желёз. В проспективном исследо-
вании на 20 мышах самках FVB/N со спонтанными 
опухолями молочных желез животные были под-
разделены попарно таким образом, чтобы каждой 
мыши, получившей лечение хлонизолом, соответ-
ствовала контрольная мышь со сходным объёмом 
опухоли. Хлонизол вводили внутрибрюшинно од-
нократно в максимально переносимой дозе 20 мг/
кг в изотоническом растворе натрия хлорида. Кон-
трольным мышам вводили изотонический раствор 
натрия хлорида.

Результаты:
У всех мышей, получивших хлонизол, наблюда-

лась временная полная или частичная регрессия 

Рак молочной железы: химиотерапия

Влияние хлонизола на рост спонтанных HER2-положительных 
опухолей молочных желёз у мышей линии FVB/N
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опухолевых узлов, тогда как у всех мышей кон-
трольной группы происходил прогрессивный рост 
опухолей. На 30 день после однократного введе-
ния хлонизола средний объём опухолей в группе 
мышей, получивших препарат, равнялся 142±64 
мм3, тогда как в контроле он достигал 1459±224 
мм3. Процент торможения роста опухоли в этот 
срок составил 90% (р < 0,0001). У мышей, получив-
ших хлонизол, площади под кинетической кривой 
роста опухолей были меньше, чем у соответству-
ющих контрольных животных, минимум в 4,60 
раза и максимум в 160,25 раза. В среднем площадь 
под кинетической кривой роста опухоли при лече-
нии хлонизолом оказалась в 13,58 раза меньше, чем 
в контроле (р < 0,0001). Индекс роста опухоли (от-
ношение площади под кинетической кривой роста 
опухоли в исследуемой группе к контрольной) со-
ставил в среднем 8,99+3,92% (р < 0,0001).

Выводы:
Хлонизол угнетал рост спонтанных HER2-поло-

жительных опухолей молочных желёз у трансген-
ных по онкогену HER2 мышей линии FVB/N.
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Ключевые слова:
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резекция, BREAST-Q
Актуальность:
В России рак молочной железы (РМЖ) в струк-

туре онкопатологии у женщин занимает лиди-
рующее место [1].Чаще всего женщинам с по-
добным диагнозом проводят удаление молочной 
железы, что ведет к утрате привлекательности, 
потере женственности и сексуальности. Благода-
ря интеграции элементов пластической хирургии 
в процесс восстановления формы молочной же-
лезы с соблюдением принципов онкологическо-
го радикализма при онкопластических техниках, 
данный вид операций является решением этой 
проблемы[3].

Цель:
Оценить удовлетворенность женщин проведен-

ным хирургическим лечением в объеме онкопла-
стическая радикальная резекция.

Материалы и методы:
Исследование проводилось на базе ГБУЗ «ТО-

КОД» в отделении патологии молочной железы 
в период с 2017 по 2019 гг. Исследование вклю-
чало изучение результатов лечения 83 женщин, 
которым была выполнена онкопластическая ра-
дикальная резекция (опРР) в различных модифи-
кациях, по поводу РМЖ с I – II ст. в возрасте от 28 
до 70 лет. Для оценки удовлетворенности резуль-
татом лечения пациенткам использовалась шкала 
BREAST-Q- анкета, состоящая из 6 модулей: удов-
летворенность состоянием груди, удовлетворен-
ность результатом операции, психосоциальным 
состоянием, физическим состоянием, сексуаль-
ным состоянием, удовлетворенность результатом. 
Анализируют результат опроса по баллам — от 0 
до 100 по каждой шкале [4].

Рак молочной железы: хирургическое лечение

Качество жизни пациенток после проведения онкопластических 
операций
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Результаты:
Средний балл по шкале удовлетворённости 

внешним видом после опРР составил 75,3±7,6. 
Удовлетворенность результатом операции – 
83,7±8,7.Средний балл по шкале психосоциаль-
ного состояния составил 88,7±9,8. Уверенность 
в обществе чувствовали 85,5% (71/83). Эмоцио-
нально здоровыми чувствовали себя 93,9% (78/83) 
из опрашиваемых женщин. Средний балл физиче-
ского состояния составил 79,8±7,9. 72,2% (60/83) 
женщин были довольны тем, как они выглядят 
в зеркале обнаженными. Больше недовольны, чем 
довольны- 24% (20/83) опрошенных. Средний балл 
по шкале сексуальности составил 53,6±6,4. Боль-
шую часть времени сексуально привлекательными 
считают себя 61,4% (51/83) женщин.

Выводы:
Таким образом, уровень удовлетворенно-

сти женщинами результатами операции в целом 
и внешним видом оперируемой молочной железы 
находится на достаточно высоком уровне. Широ-
кое внедрение онкопластических радикальных 
резекций в практику позволит улучшить качество 
жизни пациенток.
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Ключевые слова:
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пластические операции, осложнения
Актуальность:
В настоящее время хирургическое лечение – не-

отъемлемый этап у пациенток с раком молочной 
железы (РМЖ), для которых эстетический резуль-
тат операции особенно важен.

Цель:
оценить непосредственные результаты рекон-

структивно-пластических операций (РПО) у паци-
енток с РМЖ.

Материалы и методы:
В онкологическом отделении общей онкологии 

и реабилитации Гомельского областного клиниче-
ского онкологического диспансера за период с 2014 
по 2018 года было выполнено 268 РПО по поводу 
РМЖ.

Результаты:
Из 268 РПО была выполнена 21 (7,8%) онко-

пластическая резекция (ОПР) молочной железы 
(МЖ) 1-го уровня. Из них 6 (2,2%) по типу Round-
bloсk, 4 (1,5%) по S-методике, 6 (2,2%) по методике 
Гризотти, 5 (1,8%) по типу инвертированного-T. 6 
(2,2%) пациенткам выполнены ОПР 2-го уровня. 
Из них по 3 (1,1%) случая с использованием тора-
кодорзального лоскута (ТДЛ) и горизонтального 
торакоэпигастрального лоскута. Реконструкция 
МЖ после мастэктомии выполнена в 241 (89,9%) 
случаях, чаще первичная – 210 (78,3%). Для ре-
конструкции использовали импланты в 27 (10,1%) 
случаях, у 9 (3,4%) пациенток применяли имплант 
и сетчатый эндопротез для укрытия нижнего по-
люса. Экспандер использовали в 8 (2,9%) случаях. 
Реконструкция с помощью ТДЛ с деэпителизиро-
ванной кожной площадкой выполнялась 11 (4,1%) 
пациенткам, с помощью TRAM лоскута на питаю-

Рак молочной железы: хирургическое лечение

Опыт реконструктивно-пластических операций при раке молочной 
железы в Гомельской области

Нестерович Татьяна Николаевна, Ганусевич Ольга Николаевна, Федоркевич Игорь Владимирович, 
Яковенко Алексей Сергеевич, Грабарева Галина Леонидовна

Место работы:
Гомельский государственный медицинский университет
E-mail:
tatya82@bk.ru, oganusevich@gmail.com, gokod21@icloud.com, Dr.YakovenkoAS@yandex.by,

gala.by@mail.ru

щей ножке – 12 (4,5%), свободный TRAM и DIEP 
лоскуты – 17 (6,3%). В 92 (34,3%) случаях рекон-
струкция МЖ выполнялась сочетанием импланта 
и широчайшей мышцы спины, в 65 (24,2%) – со-
четанием импланта и ТДЛ. По типу симметрии 
чаще выполнялись односторонние реконструкции 
– в 160 (59,7%) случаях, односторонние с одномо-
ментной коррекцией контрлатеральной МЖ – 60 
(22,3%), двухсторонние (кожесохраняющая моди-
фицированная радикальная мастэктомия и про-
филактическая подкожная мастэктомия контрала-
теральной МЖ) выполнены 21 (7,8%) пациентке. 
Частота послеоперационных осложнений соста-
вила 23,8%. Структура представлена следующим 
образом: в 16 (5,9%) случаях отмечались осложне-
ния, связанные с нарушениями микроциркуляции 
в зоне сосково-ареолярного комплекса, в 7 (2,6%) 
– инфицирование ложа импланта, в 10 (3,7%) – се-
рома послеоперационной раны. У 3 (1,1%) пациен-
ток было кровотечение. Из поздних осложнений 
преобладали капсулярные контрактуры – 14 (5,2%) 
случаев. В 4 (1,5%) случаях отмечалась несостоя-
тельность инфрамаммарной борозды, по 3 (1,1%) 
случая дислокации эндопротезов и тромбоза ми-
крососудистых анастомозов с потерей лоскута, 
по 2 (0,8%) – послеоперационные грыжи и дефор-
мации брюшной стенки.

Выводы:
имеющиеся возможности РПО позволяют до-

биться хороших эстетических результатов и пси-
хологического восстановления пациенток.

Список литературы:
Ганусевич О.Н., Нестерович Т.Н., Федоркевич 

И.В. Возможности лечения инвазивных форм рака 
молочной железы. Журнал Гродненского государ-
ственного медицинского университета. 2019; 17 
(2): 133-137. DOI: 10.2598/2221-8785-2019-17-2-133-
137.
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Ключевые слова:
миРНК, иммуногистохимическое 

исследование, полимеразная цепная реакция 
с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР)

Актуальность:
Рак молочной железы (РМЖ) является наиболее 

частой формой рака у женщин. Перед онкологами 
стоит важная задача, разработать наиболее доступ-
ный и эффективный метод морфо-гинетической 
диагностики РМЖ, позволяющий максимально 
персонализировать лечение пациенток.

Цель:
Провести сравнение между морфо-гинетиче-

скими вариантами РМЖ с использованием миР-
НК и стандартным определением подтипов РМЖ 
по иммуногистохимическому исследованию 
(ИГХИ).

Материалы и методы:
В основную группу исследования включены 

20 пациенток с установленным диагнозом РМЖ. 
Выбрана панель миРНК: миРНК-20а, миРНК-21, 
миРНК-100, миРНК-125b, миРНК-126. Выделены 
нуклеиновые кислоты из клинических образцов, 
проведен анализ относительного уровня экспрес-
сии миРНК методом ОТ-ПЦР в реальном време-
ни исследование занимает около 4 часов. Анали-
зированы результаты полученные при ОТ-ПЦР 
и ИГХИ.

Рак молочной железы: хирургическое лечение

Оценка уровня выживаемости и качества лечения пациенток с 
различными морфо-генетическими типами опухолей рака молочной 

железы
Пасечко Михаил Дмитриевич, Сидоров С.В., Обухова Д.А.

Место работы:
Новосибирский государственный университет 
E-mail:
m.pasechko@g.nsu.ru, tgh-301@yandex.ru, obukhovada555@gmail.com

Результаты:
При выполнении ОТ-ПЦР установили мор-

фо-генетические подтипы РМЖ: люминальный А- 
25% (n=5), люминальный В- 35% (n=7), HER-2 по-
зитивный- 20% (n=4) и трижды-негативный- 20% 
(n=4). При ИГХИ исследовании получено распре-
деление по морфо-генетическим подтипам РМЖ: 
люминальный А- 30% (n=6), люминальный В- 35% 
(n=7), HER-2 позитивный –25% ( n=5) и триж-
ды-негативный- 10% (n=2).

Выводы:
По нашему исследованию процентное соотноше-

ние морфо-генетических подтипов с использова-
нием ОТ-ПЦР и ИГХИ, совпадают, но при ОТ-ПЦР 
срок определения основных морфо-генетических 
подтипов РМЖ сокращается до 4 часов.

Список литературы:
1. ВОЗ, статистика онкологических заболева-

ний, 2019 2. Cancer Genome Atlas N. Comprehensive 
molecular portraits of human breast tumours. Nature 
(2012) 3. Curtis C, Shah SP, Chin SF, Turashvili 
G, Rueda OM, Dunning MJ, et al. The genomic 
and transcriptomic architecture of 2,000 breast 
tumours reveals novel subgroups. Nature (2012) 4. 
MicroRNAs, macrocontrol: Regulation of miRNA 
processing,Izabella Slezak-Prochazka, Selvi Durmus, 
Bart-Jan Kroesen, and Anke van den Berg, 2010 5. 
Biological functions of microRNAs: a review. Huang 
Y1, Shen XJ, Zou Q, 2011
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Ключевые слова:
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железы
Актуальность:
Ежегодный стандартизированный показатель 

прироста заболеваемости в нашей стране за по-
следние 10лет составил 1,8% [1]. Точные механиз-
мы возникновения и развития опухолей в настоя-
щее время не известны, поэтому меры первичной 
профилактики в группах риска развития РМЖ 
недостаточно эффективны [2]. Исследования по-
следних десятилетий свидетельствуют о гетероген-
ности РМЖ и широком спектре его морфологиче-
ских и молекулярных подтипов [3]. Как известно, 
течение РМЖ зависит от многих факторов, вклю-
чая генетические и эпигенетические наруше-
ния. Одним из перспективных прогностических 
и диагностических маркеров на сегодняшний день 
при солидных опухолях рассматриваются микроР-
НК. При разных видах рака изучаются профи-
ли метилирования генов микроРНК, поскольку 
они могут использоваться как прогностические 
и диагностические биомаркеры.

Цель:
Изучение профиля метилирования генов miR 

-203а, -375, -124а-1/2/3, -137, -127, -125b-1, -130b, 
-107 при раке молочной железы.

Материалы и методы:
Методом бисульфитной конверсии ДНК 

с последующей метил-специфичной полимеразной 
цепной реакцией определено изменение статуса 
метилирования 10 вышеуказанных генов. Исследо-
вание выполнено на представленной выборке из 70 
парных (опухоль/непораженная ткань молочной 
железы) образцов ДНК, полученных от больных 
РМЖ.

Рак молочной железы: хирургическое лечение

Анализ метилирования генов микроРНК при раке молочной железы
Талипов Орифжон Абсаматиллаевич, Рябчиков Д.А., Чулкова С.В., Воротников И.К.

Место работы:
ФГБУ «НМИЦ ОНКОЛОГИИ ИМЕНИ Н.Н. БЛОХИНА» МЗ РФ
E-mail:
orifjon1986@mail.ru, dr.denisr@mail.ru, chulkova@mail.ru, i.vorotnicov@mail.ru

Результаты:
Частота метилирования генов miR 124а-1, -124а-

3, -125b-1, -127, -137, -130b в опухоли по сравнению 
с гистологически неизмененной тканью была до-
стоверно выше (р<0,05). Наиболее часто наблюда-
лось метилирование генов miR 124а-1 (75,7%, n=53 
против 27,1%, n=19, р<0,05) и miR-125b-1 (48,6%, 
n=34, р<0,05). Показана достоверная взаимосвязь 
метилирования нескольких генов miR (-127, 137, 
125b-1) с показателями прогрессирования РМЖ 
(стадия, размер опухоли, метастазирование в лим-
фатические узлы).

Выводы:
Полученные данные об эпигенетических на-

рушениях дополняют «молекулярный портрет» 
РМЖ. Выявленные особенности метилирова-
ния исследованных генов в дальнейшем помогут 
в разработке современных подходов в диагностике 
и прогнозировании РМЖ.

Список литературы:
1. Рак молочной железы. Клинические рекомен-

дации. Министерство здравоохранения Россий-
ской Федерации. — М., 2017. — 88 с.1. 2. Кулигина, 
Е.Ш. Эпидемиологические и молекулярные аспек-
ты рака молочной железы. Практическая онколо-
гия. 2010. Т. 11, № 4 (44). С. 203-216.; Семиглазов, 
В.Ф. Многоликая биология рака молочной желе-
зы: поиски адекватного лечения. Злокачественные 
опухоли. 2016. Т. 3, № 19. С. 5-10. 3. Рябчиков Д.А, 
Воротников И.К., Талипов О.А., Чулкова С.В., Ло-
гинов В.И., Снеговой А.В., МикроРНК и их роль 
в патогенезе и диагностике рака молочной желе-
зы// Медицинс кий алфавит. 2020;8 (422)– (Диагно-
стика и онкотерапия 1):12–15. DOI: 10.33667/2078–
5631–2020–8(422)
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Ключевые слова:
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адаптация к физическим нагрузкам
Актуальность:
В современной медицине эффективность опера-

тивного лечения больных удаётся повысить за счёт 
снижения реакции организма на хирургический 
стресс, ускорения сроков выздоровления за счёт 
ранней активизации пациента и улучшения каче-
ства жизни. Данная концепция охватывает предо-
перационную подготовку, хирургические техники, 
ведения послеоперационного периода.

Цель:
Выработка программы ранней физической реа-

билитации в пред- и послеоперационном периоде 
для уменьшения вероятности возникновения ос-
ложнений и включающей методики, способствую-
щие образованию временных и постоянных ком-
пенсаций и подготовке к физическим нагрузкам 
бытового и профессионального характера, тем са-
мым повышающих качество жизни в целом.

Материалы и методы:
Комплекс восстановительных мероприятий, 

применяемых в отделении реабилитации СОКОД, 
разделяется на 3 этапа: I этап: предоперационная 
подготовка (в течение 1-2 дней) – включает обу-
чение упражнениям раннего послеоперационного 
периода, откашливанию, безопасному выполне-
нию движений при активизации, применяются 
упражнения для мобилизации грудной клетки со 
здоровой стороны в течение 1-2 дней. II этап: ран-
ний послеоперационный период (начиная с 6 часов 
после операции и продолжающийся в течение 2 су-
ток) многократно выполняются упражнения ран-
него послеоперационного периода, откашливание, 
дренаж и др. III этап: отсроченный послеопераци-

Реабилитация

FAST TRACK И ERAS-технологии в реабилитации больных раком 
легкого

Бурмистрова Светлана Андреевна, Сивохина Татьяна Александровна, Рыбакова Наталья Геннадьевна
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E-mail:
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онный период (начиная с 3 суток), когда в комплекс 
ЛФК включаются пассивные и облегченно-актив-
ные движения в плечевом суставе на оперирован-
ной стороне, упражнения для контроля осанки, 
вертикализация и дозированная ходьба. Из физи-
отерапевтических процедур назначается ингаля-
ционная терапия с муколитическими средствами, 
а с 4-5 суток в комплекс включается курс КВЧ-те-
рапии на нижнюю треть грудины.

Результаты:
В 2019 году в отделении реабилитации Самар-

ского областного клинического онкологического 
диспансера прошли курс раннего восстановитель-
ного лечения 746 пациентов после хирургического 
лечения рака лёгких. В результате проведённых ре-
абилитационных мероприятий у данной категории 
пациентов наблюдалось уменьшение количества 
или полное отсутствие ранних послеоперацион-
ных осложнений, улучшение функций кардио-ре-
спираторной системы, что позволило сократить 
пребывание пациента в стационаре и ускорить его 
возвращение к повседневной жизни.

Выводы:
Предложенная трехэтапная программа реаби-

литации торакальных онкологических пациентов 
является мощным средством положительного вли-
яния на организм, в частности на функциональное 
состояние аппарата вентиляции легких, ее приме-
нение имеет большое значение как в комплексной 
подготовке к торакальным операциям, так и в пе-
риод послеоперационного восстановления.

Список литературы:
Пиневич Д.Л., Суконко О.Г., Поляков С.Л., 

Смирнов В.М., Минич А.А. Принципы хирургии 
ускоренного выздоровления. Здравоохранение. 
2014; №5: 34–48.
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Ключевые слова:
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оздоровительная физкультура, группа
Актуальность:
Реабилитация онкологических пациентов в ста-

ционаре сочетает в себе эффективность и эконо-
мичность. Преимуществами групповой реабилита-
ции являются возможность получения поддержки 
, кроме направленного воздействия специалиста, 
от людей со сходными проблемами. В центре он-
кологии имени Петрова в период 2019-2020 годы 
проводятся открытые (произвольного наполне-
ния) группы психологической поддержки (ОПП) 
и адаптивной физкультуры (АФК).

Цель:
Группа психологической поддержки (ОПП): 

формирование адаптивного отношения к тяжело-
му хроническому заболеванию. Группа адаптив-
ной физкультуры (АФК): актуализация и развитие 
жизнеспособности человека, имеющего стойкие 
отклонения в состоянии здоровья.

Материалы и методы:
ОПП: занятия раз в неделю по 1,5 часа с напол-

няемостью 3-7 человек. Объем выборки однократ-
ного посещения 380 человек, из них 98% женщин, 
95% выборки пациенты отделения радиотерапии, 
средний возраст участника группы 52 года. Работа 
проводится в психодинамическом, гуманистиче-
ском и когнитивно–поведенческом направлениях. 
Основными методами являются психообразова-
тельные, экзистенциальные и методы кризисной 
интервенции. Применение методов обусловлено 
выявленным запросом группы. АФК: основной 
метод – комплексы упражнений, направленных 
на снижение болевого синдрома и преодоление 
чувства физической беспомощности. Проведено 

Реабилитация

Результаты реабилитации онкологических пациентов в группах 
различной направленности
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390 групповых занятий. Период: 5 дней в неделю, 
1-3 раза в день по 20-40 минут. Наполняемость 
группы 3-8 человек с первичным посещением 150 
человек, повторным 134 (90%). Количество заня-
тий, выполненных каждым пациентом в группе, 
варьируется от 1 до 20. Женщины составляют 90%. 
Возраст пациентов от 22-х до 80-ти лет. Большин-
ство составляет возраст 40-60 лет. 80% женщины 
в процессе лечения ЗНО молочной железы.

Результаты:
ОПП: 99% пациентов отмечают снижение ак-

туальной тревоги. Оценка наблюдением указыва-
ет на формирование конструктивного отношения 
к болезни у 98% участников группы. АФК: высокая 
эффективность пациентов, получающих радиоте-
рапию. Эффективность зависит от регулярности 
выполнения занятий возраста. Устойчивый эф-
фект у 75% пациентов (11-20 занятий), частичный 
эффект у 20% (5-10 занятий). Эффект не достигнут 
у 5% пациентов (1-4 занятия).

Выводы:
Групповые занятия в направлении психологи-

ческой реабилитации и адаптивной физкультуры 
с женщинами, проходящими лечение на отделении 
лучевой терапии являются эффективными метода-
ми реабилитации.

Список литературы:
1. Руководство «Онкопсихология», 2018 под ред. 

В.А.Чулковой https://www.niioncologii.ru/science/
inno_2018, ФГБУ «НМИЦ онкологии имени Н.Н. 
Петрова» МЗ РФ 2. С.Rogers. On Becoming a Person: 
A Therapists View of Psychotherapy. Boston, 1961 
К.Роджерс. Взгляд на психотерапию. Становление 
человека. М.: «Прогресс» 3. Ялом И., Лесц М. Груп-
повая психотерапия, 5-е изд. – СПб.: Питер, 2020.
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Ключевые слова:
нутритивная поддержка, рак, питание
Актуальность:
Коррекция метаболических нарушений явля-

ется важным компонентом противоопухолевого 
лечения, а также реабилитации онкологических 
больных. На сегодня отсутствуют научно-обосно-
ванные и доступные для практического примене-
ния рекомендации по оценке нутритивного ста-
туса и выбору необходимой нутритивной терапии 
таких пациентов. Не определена величина эконо-
мических затрат для адекватного лечения недоста-
точности питания.

Цель:
Оценка оптимизации нутриционного обеспече-

ния на непосредственные и отдаленные результа-
ты противоопухолевого лечения у онкологических 
пациентов. Разработка критериев оценки нутри-
тивного статуса у пациентов со злокачественны-
ми новообразованиями в процессе специального 
лечения. Оценка качества жизни пациентов в про-
цессе нутритивной терапии. Разработка алгоритма 
нутритивной поддержки как компонента реабили-
тации онкологических больных.

Материалы и методы:
Проспективная группа: 350 пациентов с опухо-

лями головы и шеи, торакоабдоминальной и абдо-
минальной локализации на разных этапах специ-
ального лечения, нуждающиеся в коррекции 
нутритивного статуса/ нутритивной терапии. 
Ретроспективная группа: 350 пациентов, получав-
ших специальное лечение в 2018-2019 гг. Проведен 
многофакторный анализ: определены совокупный 

Реабилитация

Медико-экономические аспекты нутритивной терапии больных 
злокачественными новообразованиями на этапах хирургического 

и лекарственного лечения
Гамеева Елена Владимировна, Зеленова О.В., Костин А.А.

Место работы:
ФГБУ «НМИЦ РАДИОЛОГИИ» МЗ РФ
E-mail:
zelenova@mednet.ru, kostin@nmicr.ru

и частный коэффициенты корреляции; факторный 
анализ корреляционной матрицы методом глав-
ных компонент.

Результаты:
Оптимизация нутриционного обеспечения по-

зволяет поддерживать дозо-интервальный режим 
у пациентов, получающих лекарственное проти-
воопухолевое лечение. Сокращается длительность 
пребывания на койке у пациентов, получавших хи-
рургическое лечение. Выделены оптимальные кри-
терии оценки нутритивного статуса, позволяющие 
назначить эффективную нутритивную поддержку 
на всех этапах противоопухолевого лечения.

Выводы:
Полученные данные позволяют создать кли-

нико-экономическую модель для расчета затрат 
на оплату реабилитационных технологий (на при-
мере нутритивной терапии) для принятия управ-
ленческих решений в системе здравоохранения. 
Будет разработана и предложена к практическому 
применению доступная методика оценки нутри-
тивного статуса, которая улучшит результаты про-
тивоопухолевого лечения, воздействуя на ключе-
вые звенья патогенеза. Результаты выполненного 
исследования лягут в основу создания алгоритма 
назначения нутритивной терапии.

Список литературы:
Potapov A.L., Khoronenko V.E., Gameeva E.V., 

Haylova Zh.V., Boiarkina A.V., Ivanov S.A., Kaprin 
A.D. Oral nutrition supplements: applied classification 
of formulas and basic rules of their prescribing in 
oncology. Voprosy pitaniia [Problems of Nutrition]. 
2020; 89 (1).
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Ключевые слова:
физиотерапия, реабилитация, неудержание 

мочи, атония мочевого пузыря, биологическая 
обратная связь, тибеальная стимуляция

Актуальность:
Пациенты после оперативных вмешательств 

по поводу злокачественных новообразований 
(ЗНО) мочевыделительной или репродуктивной 
системы, могут предъявлять жалобы на неудержа-
ние мочи.

Цель:
Восстановление нормального акта мочеиспу-

скания после хирургического лечения у пациентов 
с ЗНО мочевыделительной или репродуктивной 
системы.

Материалы и методы:
В период с января 2018 года по май 2020 года 

в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова, на базе 
отделения реабилитации, проходило лечение 53 
пациента, из них 37.74% мужчины и 62.26% жен-
щины. Средний возраст больных составил 58 лет 
(колебания 28-83 лет). С жалобами на неудержание 
мочи (НМ) было 34 (64.15%) пациента: с НМ 1 сте-
пени – 1 (2.94%) пациент, с НМ 2 ст. – 9 пациентов 
(26.47%), с НМ 3 ст. – 15 пациентов (44.12%), с НМ 
4 ст. – 9 пациентов (26.47%). С атонией мочевого 
пузыря обратились 19 пациентов (35.85%).

Реабилитация

Реабилитация пациентов с неудержанием мочи после оперативных 
вмешательств по поводу злокачественных новообразований 

мочевыделительной или репродуктивной системы
Заозерский Олег Вячеславович, Семиглазова Т.Ю., Каспаров Б.С., Крутов А.А., Бондарев Н.Э., Гусейнов К.Д.

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
urology1987@gmail.com

Результаты:
Процедура биологической обратной связи 

(БОС) проведена 23 пациентам с НМ (67.65%): 
полное удержание мочи отмечено у 39.13% паци-
ентов, улучшение (уменьшение объема подтека-
ния мочи) – у 56.52% пациентов и «без эффекта» – 
у 4.35% пациентов. Тибеальная стимуляция (ТС) 
выполнена 11 (32.35%) пациентам с НМ: полное 
удержание мочи зарегистрировано у 27.27% па-
циентов, уменьшение объема подтекания мочи 
– у 54.55% пациентов и «без эффекта» – у 18.18% 
пациентов. Всем 19 пациентам с атонией моче-
вого пузыря была проведена ТС: полноценный 
позыв к мочеиспусканию отмечен у 64.16% паци-
ентов, появления позыва к мочеиспусканию и от-
каз от самокатетеризации – у 31.58% пациентов, 
«без эффекта», продолжена самокатетеризация – 
у 5.26% пациентов.

Выводы:
У пациентов с неудержанием мочи после хи-

рургического лечения по поводу ЗНО мочевыде-
лительной или репродуктивной системы показала 
эффективность процедура БОС терапии в 95.65% 
положительных результатов. У пациентов с ато-
нией мочевого пузыря полноценный позыв к мо-
чеиспусканию в ответ на тибеальную стимуляцию 
отмечен у 94.74% пациентов.

Список литературы: -
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Ключевые слова:
алопеция, гипотермия волосистой части кожи 

головы, химиотерапия
Актуальность:
Цитотоксическая химиотерапия влияет на бы-

стро делящиеся клетки организма к которым от-
носятся волосяные фолликулы. Холодовой шлем 
охлаждает кожу головы и тем самым предотвраща-
ет алопецию.

Цель:
Сохранения волос при помощи холодового шле-

ма у больных, получающих химиотерапию.
Материалы и методы:
В ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 

Минздрава России была выполнена профилактика 
алопеции у 221 больной опухолями репродуктив-
ной системы в возрасте от 27 до 77 лет (средний 
возраст 48 лет). Проведено 1253 сеанса гипотермии 
волосистой части головы. Больные получали ре-
жимы химиотерапии, включающие: антрацикли-
новые антибиотики (50%), таксаны (34%), препа-
раты платины (2%), препараты платины + таксаны 
(9%), антрациклиновые антибиотики + таксаны 
(3%), винорелбин (2%). У 24 больных по поводу 
рака молочной железы проведено 4 курса АС и за-
тем 12 еженедельных введений с использованием 
холодового шлема. Оценка степени алопеции осу-
ществлялась по СТСАЕ 4.0: I степень – выпадение 
до 50% волос; заметно только при близком рас-
смотрении, использования парика не требуется; 
II степень – выпадение более 50% волос заметно 
для окружающих и оказывает психологическое 
влияние на пациента; необходимо использовать 
парик.

Результаты:
У больных опухолями репродуктивной систе-

Реабилитация

Оценка эффективности использования холодового шлема для 
профилактики химио-опосредованной алопеции

Клименко Вероника Викторовна, Семиглазова Татьяна Юрьевна, Каспаров Борис Сергеевич, 
Криворотько Пётр Владимирович

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
veronika30081987@mail.ru, tsemiglazova@mail.ru, dr.boriskasparov@gmail.com, dr.krivorotko@mail.ru

мы, получающих цитостатики антрациклиново-
го ряда (n=112) алопеция I ст. развилась у 77 че-
ловек (69%), алопеция II ст. – у 35 человек (31%). 
У больных, получающих препараты таксанового 
ряда (n=75) алопеция I ст. зарегистрирована у 68 
человек (90%), алопеция II ст. – у 7 человек (10%). 
На фоне монохимиотерапии препаратами плати-
ной (n=5) алопеция I ст. – у 4 человек (80%), ало-
пеция II ст. – у 1 человека (20%); на фоне монохи-
миотерапии винорелбином (5 человек) алопеция I 
ст. – у 5 человек (100%). У больных, получающих 
препараты платины в комбинации с таксанами 
(n=18), алопеция I ст. развилась у 8 человек (45%), 
алопеция II ст. – у 10 человек (55%); на фоне хими-
отерапии комбинации антрациклиновыми анти-
биотиками + таксанами (n=6) алопеция I ст. разви-
лась у 1 человека (17%), алопеция II ст. – у 5 человек 
(83%). Осложнения после проведения процедуры: 
у 1 больной обострение гайморита, у 47 больных 
дискомфорт во время процедуры, у 5 больных го-
ловные боли, у 4 больных процедура была прерва-
на по причине плохой переносимости охлаждения.

Выводы:
Методика гипотермии волосистой части головы 

является эффективным методом предотвращения 
алопеции, получающих химиотерапию препарата-
ми антрациклинового ряда в 69% случаев, таксана-
ми в 90% случаев, платиной в 80% случаев и вино-
релбином в монорежиме в 100% случаев.

Список литературы:
Van den Hurk C.J., Peerbooms M., van de Poll-

Franse L.V., Nortier J.W., Coebergh J.W., Breed W.P. 
Scalp cooling for hair preservation and associated 
characteristics in 1411 chemotherapy patients – Results 
of the Dutch Scalp Cooling Registry. Oncologica. 2012; 
51: 497–504. doi: 10.3109/0284186X.2012.658966
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Ключевые слова:
рак шейки матки, качество жизни
Актуальность:
В Казахстане рак шейки матки (РШМ) занимает 

2 место по заболеваемости и смертности среди ЗН 
у женщин. Начиная с 2008 г. отмечено «омоложе-
ние» контингента заболевших РШМ в РК у жен-
щин в возрасте 35-55 лет. Данный факт обуслов-
ливает внедрение эффективной системы оценки 
и сохранения качества жизни пациентов с РШМ. 
Оценка «качества жизни, связанное со здоровьем» 
(health-related quality of life) является актуальной 
для данного контингента больных

Цель:
Оценить основные функциональные признаки 

качества жизни в зависимости от метода лечения.
Материалы и методы:
В исследовании использовался The EORTC 

quality of life questionnaire (QLQ С-30) Версия 3.0 
у 157 пациенток РШМ 1-2 стадии через 1 год и более 
после химиолучевой терапии (ХЛТ, n=65) и прове-
денного хирургического лечения (ХЛ, n=92).

Результаты:
Сравнительный анализ средних значений 15-

ти функциональных признаков качества жизни 
у пациенток РШМ после ХЛ и ХЛТ показал нали-
чие статистически достоверных различий по пяти 
признакам. Уровень физического статуса пациен-
ток РШМ, получивших ХЛ составил 79±2, что ста-
тистически достоверно выше (р≤0,05), чем уровень 
того же показателя пациенток группы ХЛТ – 70±4 
Ролевой статус (ограничение выполнения работы 
и повседневных дел) пациенток с РШМ с уровнем 
87±2, получивших ХЛ, статистически достоверно 

Реабилитация

Оценка основных функциональных признаки качества жизни у 
пациенток с раком шейки матки после проведенного лечения

Пак Роза Вячеславовна, Кайдарова Диляра Радиковна, Чингисова Жанна Казыбековна

Место работы:
Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии
E-mail:
roza_001kz@mail.ru, dilyara.kaidarova@gmail.com, zh.chingissova@mail.ru

выше (р≤0,05), чем уровень того же показателя 
пациенток группы ХЛТ – 69±5. Уровень утомляе-
мости пациенток с РШМ, получивших ХЛТ, соста-
вил 46±4, что оказалось статистически достоверно 
выше (р≤0,05), чем уровень того же показателя 
пациенток группы ХЛ – 35±3. Уровень боли паци-
енток с РШМ, получивших ХЛТ, составил 32±5, 
в сравнении с уровнем того же показателя пациен-
ток группы ХЛ – 20±3 (р≤0,05). Показатель денеж-
ного затруднения пациенток с РШМ, получивших 
ХЛТ, составил 45±6, в сравнении с уровнем того же 
показателя пациенток группы ХЛ – 30±4 (р≤0,05). 
Во всех остальных случаях таких как: физический 
статус, эмоциональный статус, когнитивный ста-
тус, социальный статус, тошнота, одышка, наруше-
ние сна, снижение аппетита, запор, понос, уровни 
сравниваемых функциональных признаков не от-
личались друг от друга в разрезе проведенного ле-
чения (p≥0,05).

Выводы:
Оценка «качества жизни, связанное со здоро-

вьем» выявила что ХЛТ оказывает наиболее не-
гативное влияние по сравнению с ХЛ на ролевой 
и физический статусы пациенток с РШМ

Список литературы:
Показатели онкологической службы Республи-

ки Казахстан за 2017 год. Статистические материа-
лы. Сост. Кайдарова Д.Р., Чингисова Ж.К., Шатков-
ская О.В. и др. А., 2017. Ying Chun Zeng, Shirley SY 
Ching, Alice Y Loke. Quality of life measurement in 
women with cervical cancer: implications for Chinese 
cervical cancer survivors. //Health and Quality of Life 
Outcomes. 2010. – vol. 8. – pp. 1-30. http://www.hqlo.
com/content/8/1/30.
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Ключевые слова:
первый этап реабилитации, отделение 

анестезиологии-реанимации
Актуальность:
Реабилитация на этапе интенсивной терапии 

в онкологии достаточно новое направление. Та-
кая практика приводит к улучшению исходов по-
сле перенесенных массивных операций, так же 
у пациентов, длительно находящихся в отделении 
реанимации, дополняет программу интенсивной 
терапии раннего послеоперационного периода, по-
вышает эффективность лечения.

Цель:
Программа реабилитации у онкологических па-

циентов в реанимации основана на приказе мини-
стерства здравоохранения РФ от 2.12.12 N705Н”О 
порядке организации медицинской реабилита-
ции” и включает в себ: оценку клинического со-
стояния пациента, факторов риска формирование 
цели проведения реабилитационных мероприятия 
программы реабилитации оценка эффективности 
Цели стабилизация и обеспечение основных жиз-
ненных функций онкологических пациентов.

Материалы и методы:
Динамическое наблюдение -контроль жизнен-

но-важных функций и параметров адекватное 
обезболивание (медикаментозное, эпидуральное 
обезболивание эластомерной микродозной пом-
пой, адьювантная терапия с применением дексме-
детомидина, лидокаина). Ранняя активизация 
пациентов (присаживание, повороты на бок) ре-
спираторная поддержка ( инвазивные и неинва-
зивные методы). Нутритивная поддержка- скри-
нинг и коррекция нутритивного статуса по шкале 
NRS 2002. разработаны протоколы нутритивной 
поддержки – раннее начало энтерального или па-
рентерального питания зависимости от объемов 

Реабилитация

Первый этап реабилитации онкологических пациентов в отделении 
анестезиологии-реанимации

Состина Елена Александровна, Коваленко Надежда Витальевна, Жаворонкова Виктория Викторовна, 
Лысенко Марина Анатольевна, Рудакова Яна Александровна

Место работы:
ГБУЗ «ВОЛГОГРАДСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР»
E-mail:
elena_sostina@mail.ru, kovalenkost@yandex.ru, viktoriyavach@mail.ru, mara.stgma@gmail.com,

yana.chernysh.1982@mail.ru

оперативного вмешательства. Профилактика тром-
боэмболических осложнений ( фармакологическая 
коррекция, контроль показателей свертывающей 
системы тромбоэластографом TEG 5000) Консуль-
тации и работа с пациентами специалистами меди-
цинской реабилитации – мультидисциплинарная 
бригада, включающая врача реабилитолога, физи-
ческого терапевта, медицинского психолога. Свет: 
хромотерапия – использование смарт-светильни-
ков позволяет воспроизводить суточное циркад-
ное освещение, что способствует профилактике 
психозов и дезориентации. Хромотерапия – воз-
действие различными цветовыми потоками света 
для получения определенных эффектов

Результаты:
Используя программы первого этапа реабили-

тации, удалось снизить среднее пребывания в ре-
анимации на 28%, уменьшить количество респира-
торных осложнений на 38%.

Выводы:
Медицинская реабилитации в отделении реани-

мации очень важный аспект в интенсивной тера-
пии, должна носить комплексный и непрерывный 
характер.

Список литературы:
Приказ Министерства здравоохранения РФ 

от 15.10. 2012г.N915н” Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи населению по про-
филю “онкология” Приказ министерства здра-
воохранения РФ от 29.12.12г. N705н” О порядке 
организации медицинской реабилитации” Соло-
пова А.Г. Идрисова Л.Э. Мультидисциплинарный 
подход к медицинской реабилитации онкологиче-
ских пациентов Амосов В.Н. Восстановление после 
операции. Лучшие методы реабилитации Грушина 
Т.И. Медицинская реабилитация онкологических 
больных
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Ключевые слова:
триждынегативный рак молочной железы, 

сопроводительное лечение
Актуальность:
С 2005 года отмечается рост заболеваемости 

РМЖ на 32%, что составляет 2,7% ежегодного при-
роста.

Цель:
оценить возможности профилактической тера-

пии при проведении неоадъювантной химиотера-
пии у больных с трижды негативным раком молоч-
ной железы

Материалы и методы:
исследованы 91 пациенток I-III стадией ТНР-

МЖ, которым проводилась неоадъювантная 
химиотерапия по схеме: 4АС, затем 12 ежене-
дельных введений паклитаксела. 2 группы сопо-
ставимы по полу,возрасту и стадии. В основной 
группе(n=61)1,5 литра в сутки минеральной не-
газированной гидрокарбонатно-магниевой воды 
назначалась профилактическая терапия: вода 
гидрокарбонатная магниевая-кальциевая,акти-
вированная фуллеренами 100 мл 3 раза в день + 
озонотерапия ежедневно 5 дней при лейкопении. 
Контрольная группа(n=30) получала 1,5 литра 
в сутки минеральной негазированной гидрокарбо-
натно-магниевой воды на весь период проведения 
неоадъювантной химиотерапии.

Результаты:
Осложнения различной степени тяжести воз-

никли у 32 (54%) пациенток основной группы 
и у 27(87%) контрольной группы (р=0,02). Ней-

Реабилитация

Сопроводительное лечение при неоадъювантной химиотерапии у 
больных с триждынегативным раком молочной железы

Тарасова Анна Владимировна, Орлов А.Е, Каганов О.И.

Место работы:
ГБУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ «САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ 

ДИСПАНСЕР»
E-mail:
TarasovaAV@samaraonko.ru, OrlovAE@samaraonko.ru, KaganovOI@samaraonko.ru

тропения 3 степени,повышение траснаминаз 3 
степени, периферическая полинейропатия 3 сте-
пени. Радикальное хирургическое лечение выпол-
нено в основной группе 61100%) больным,в кон-
трольной 21(67,74%) пациентам (р=0,05) в связи 
с нарушением сроков лечения из-за осложнений. 
В основной группе частота полного патоморфо-
логического ответа после хирургического лечения 
у 56 (94%), в контрольной у 2 (6,25%) (р=0,0003). 
В основной группе была достигнута пятилетняя 
общая выживаемость 43%. В контрольной группе 
были достигнуты показатели пятилетней выжи-
ваемости 3,1%. Медиана общей выживаемости 
в основной и контрольной группах составила 29 
и 22 месяца соответственно. Кривые выживаемо-
сти различались статистически значимо.

Выводы:
включение сопроводительной терапии в схе-

му неоадъювантной химиотерапии ТНРМЖ по-
зволило провести полный курс химиотерапии, 
выполнить хирургическое вмешательство в 100% 
случаях, добиться полного патоморфологическо-
го ответа опухоли, что значимо улучшило безре-
цидивную и общую выживаемость по сравнению 
с контрольной группой больных.

Список литературы:
Злокачественные новообразования в России 

в 2017 году.Каприн А.Д.,В.В. Старинский, Г.В. Пе-
тров- 2018.250с.Liedtke C,Mazouni C,Hess R,et al.J 
Clin Oncol 2008;26:1275-81.Игнатова Е.О,Фролова 
М.А,Петровский А.В.соавт.Злокачественные опу-
холи20164(20):49-57.Семиглазов В.Ф,соав.2014
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Ключевые слова:
онкологические больные, реабилитация, 

дефекты челюстно-лицевой области, 
ортопедические аппараты, эндо- экзо-протезы

Актуальность:
Реабилитация больных раком челюстно-лице-

вой области приобретает все большее значение 
в связи с тем, что продолжительность и качество 
жизни после проведенного лечения неуклонно 
возрастает.

Цель:
Разработка и внедрение метода сложного проте-

зирования при реабилитации после хирургическо-
го лечения больных со злокачественными опухо-
лями челюстно-лицевой области.

Материалы и методы:
Для достижения цели и выполнения задач ис-

следования были использованы данные наблюде-
ния над 107 онкологическими больными с после-
операционными дефектами челюстно-лицевой 
области. Для облегчения разработки программы 
реабилитации больные были распределены на 3 
клинические группы:1-группа – больные с дефек-
тами верхней челюсти с интактными зубным ря-
дом на оставшейся верхней челюсти – 61 человек; 
2-группа – больные с дефектами верхней и ниж-
ней челюстей с частичным дефектом зубного ряда 
на оставшейся верхней и нижней челюстях – 43 
человека; 3-группа – больные с обширными дефек-
тами верхней челюсти, мягких тканей лица и пол-
ной вторичной адентии альвеолярного отростка 
на оставшейся верхней челюсти – 3 человек;

Результаты:
Применение комплекса лечебных мероприятий 

позволило: – повысить эффективность сокраще-
ния сроков реабилитации; – улучшить качество 

Реабилитация

Реабилитация больных со злокачественными опухолями и дефектами 
челюстно-лицевой области

Убайдуллаев Хамидулла Асатуллаевич, Гафур-Ахунов М.А.

Место работы:
Ташкентский институт усовершенствования врачей, Республиканский специализированный научно-

практический медицинский центр онкологии и радиологии
E-mail:
dr.khamid@mail.ru, drgofurokhunov@gmail.com

жизни больных; – увеличить продолжительность 
жизни больных. – улучшить психическое состоя-
ние больных.

Выводы:
При комплексных реабилитациях больных со 

злокачественными опухолями и дефектами че-
люстно-лицевой области восстанавливаются по-
терянные функции (жевание, глотание и речи) 
и устраняется косметические дефекты лица боль-
ного до 80 – 85% по шкале доктора Корниевского, 
и улучшается качество жизни и психологическое 
состояние больного.

Список литературы:
1. Арутюнов А.С., Арутюнов С.Д. Совершен-

ствование ортопедического стоматологического 
лечения больных с послеоперационными дефек-
тами верхней челюсти онкологического генеза, 
Ученые Записки СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова. 
– 2015. – Том XXII, N0 2. – С.45-49. 2. Асташина, Н. 
Б. Комплексный подход к лечению больных с де-
фектами нижней челюсти / Н. Б. Асташина, С. И. 
Рапекта, Г. И. Рогожников // Стоматология. – 2012. 
– № 5. – С. 21–23. 3. Ахинян Э. К. Клинико-экспе-
риментальное обоснование выбора имплантатов 
в реконструктивной хирургии орбиты // VI Меж-
дународная научно-практическая конференция 
по реконструктивной челюстно-лицевой хирур-
гии. – Красногорск, 2014. 4. Boyes-Varley J.G., Howes 
D.G., Davidge-Pitts K.D., Brånemark P.I., McAlpine 
A.J. A new protocol for maxillary reconstruction 
following gunshot and oncology resection using 
zygomatic implants // Int. J. of Prosthodontics. – 2007 
– № 20 – Р. 521 – 531 5. Chau A.M.T., Mobbs R.J. Bone 
graft substitutes in anterior cervical discectomy and 
fusion. Eur. Spine J. 2009; 18: 449—64. doi: 10.1007/
s00586-008-0878-4.
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Ключевые слова:
острый холангит, УЗИ
Актуальность:
В настоящее время результаты мультицен-

тровых масштабных исследований позволили 
сформулировать достаточно четкие клинические 
рекомендации в отношении выбора методов ди-
агностики заболеваний билиарного тракта, в том 
числе острого холангита [1]. Учитывая большое 
разнообразие методов диагностики и различные 
причины острого холангита, вопрос о приоритет-
ности выбора того или иного диагностического 
метода остается открытым.

Цель:
Оценить возможности и сравнить результаты 

ультразвукового исследования, как метода диагно-
стики острого холангита доброкачественной и зло-
качественной этиологии.

Материалы и методы:
Проведен ретроспективный анализ результа-

тов применения ультразвукового исследования 
у 163 пациентов с острым холангитом, поступив-
ших в НИИ СП им. И.И. Джанелидзе по неот-
ложным показаниям в период с 2014 по 2018 год. 
Ультразвуковым критерием острого холангита 
считалось расширение как внутри- так и внепе-
ченочных желчных протоков, дилатация которых 
коррелирует с величиной внутрипросветного 
давления и определяется уровнем обструкции 
желчевыводящих протоков и его длительностью. 
Оценивались чувствительность и специфичность 
метода в группах пациентов, у которых билиар-
ная гипертензия являлась следствием как добро-
качественной, так и злокачественной этиологии 
острого холангита.

Редкие опухоли: диагностика

Опыт использования ультразвукового метода исследования 
в диагностике острого холангита доброкачественной и 

злокачественной этиологии в условиях многопрофильного 
стационара

Жампеисов Тимерлан Маратович, Суров Дмитрий Александрович, Бабков Олег Владимирович, 
Соловьев Иван Анатольевич, Святненко Андрей Владимирович, Безмозгин Борис Геннадиевич, 

Иванов Даниил Николаевич, Акбашев Ренат Алиевич, Якимович Александр Игоревич, 
Просветов Вадим Алексеевич, Чатова Ника Григорьевна, Чухарев Александр Евгеньевич, 

Хасанов Артур Ришатович

Место работы:
ФГБВОУ ВО «ВОЕННОМЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ ИМЕНИ С.М.КИРОВА» МИНИСТЕРСТВА 

ОБОРОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
E-mail:
timbijump@gmail.com

Результаты:
У 69,4 % пациентов с подозрением на острый 

холангит доброкачественной этиологии были вы-
явлены изменения размеров вне- и внутрипече-
ночных желчных протоков. Ложноположительные 
результаты при анализе были выявлены у 22.7% 
больных. Таким образом, чувствительность ульт-
развукового исследования билиарного тракта у па-
циентов с доброкачественной этиологией остро-
го холангита составила 69,4%, специфичность 
– 77,3%. Дилатация билиарного тракта у группы 
пациентов со злокачественной причиной острого 
холангита была выявлена в 83,17% случаев, а доля 
ложноположительных результатов при анализе со-
ставила 61,9%. Следовательно, чувствительность 
исследования билиарного тракта у пациентов со 
злокачественной этиологией острого холангита 
составила 83,1%, специфичность – 38,1%.

Выводы:
Ультразвуковое исследование внутри- и вне-

печеночных желчных протоков не является осно-
вополагающим методом дифференциальной диа-
гностики острого холангита и его этиологической 
причины. Однако, ультразвуковое исследование 
практически незаменимо в неотложной ситуации 
при осуществлении некоторых методов дрени-
рования желчевыводящих путей и может при-
меняться как скрининговый метод исследования 
при жизнеугрожающих осложнениях заболеваний 
гепатопанкреатобилиарной зоны.

Список литературы:
1. Yokoe M., Hata J., Takada T., Strasberg S.M., 

Asbun H.J., Wakabayashi G. et al. Tokyo Guidelines 
2018: diagnostic criteria and severity grading of acute 
cholangitis. Journal Hepatobiliary Pancreat Sci. 2018; 
25:17–30.
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Ключевые слова:
допплерография, дифференциальная 

диагностика, опухоли мягких тканей
Актуальность:
Традиционные методики эхографии не всегда 

позволяют определить характер опухоли.
Цель:
определение возможностей функционального 

сосудистого теста в уточнении характера опухолей 
мягких тканей.

Материалы и методы:
Эхографически на аппаратах «Хитачи-950», 

«Лоджик-400» обследовано 514 больных с 436 
(84,8%) опухолевыми (в т. ч. 243 (55,7%) злока-
чественными и 193 (44,3%) доброкачественны-
ми) и 78 (15,2%) неопухолевыми заболеваниями. 
Во всех случаях выполнена допплерография, в 87 
(16,9%) – сосудистый тест, включавший в себя из-
мерение базисных параметров в зоне поражения, 
нанесение на кожу нитромази (2%) в количестве 
0,25 мл и повторное измерение параметров крово-
тока через 15 – 30 мин., по оценке разницы между 
которыми и базисными показателями предпола-
гался характер процесса.

Результаты:
Сдвиги показателей кровотока менее 3% ока-

зались проявлением злокачественности процес-
са. Лишь две высокодифференцированные липо-
саркомы продемонстрировали результаты теста, 
аналогичные таковым большинства доброкаче-
ственных образований (39 из 41 (95,1%) и неопу-
холевых процессов (6 из 9 (66,7%), что мы связы-
ваем с проведением измерений в части опухоли 
с высокой дифференцировкой. Аналогично сар-
коматозным реагировали сосуды 3 из 9 участков 
воспалительных изменений. Данные других мето-

Редкие опухоли: диагностика

Функциональный тест в уточнении характера опухолей мягких тканей 
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дик чаще не позволяли судить о характере патоло-
гии (в 43 или 17,7% случаев злокачественной и 31 
или 16,1% доброкачественной, 4 или 5,1% – нео-
пухолевой). Расчёт показателей информативно-
сти при диагностике сарком в отношении эхогра-
фического комплекса без учёта и с учётом данных 
теста показал возрастание при его использовании 
специфичности и диагностической точности ком-
плекса. Чувствительность соответственно соста-
вила 92,7 и 92,7%, специфичность – 87,1 и 98,9%, 
точность – 84,8 и 91,1%. Расчёт точности только 
для случаев применения теста без учёта его ре-
зультатов в сосудах воспалительных процессов 
(97,4%) показал достоверность разницы по этому 
показателю.

Выводы:
Использование теста позволило в ряде случаев 

уточнить характер процесса. Тест целесообразно 
применять при исключении неопухолевых измене-
ний, учёте возможной разницы в дифференциров-
ке составных частей опухоли.

Список литературы:
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Ключевые слова:
КТ, пневмония, лимфома, инфекционные 

осложнения, химиотерапия
Актуальность:
Основным методом лечения пациентов с лим-

фопролиферативными заболеваниями (ЛПЗ) оста-
ется химиотерапия. Интенсификация лечения 
и активное использование высокодозной химио-
терапии (ВДХТ) с трансплантацией аутологичных 
гемопоэтических стволовых клеток (аутоТГСК) 
значительно повышают эффективность терапии, 
однако приводят к росту числа осложнений, среди 
которых наиболее распространенными являются 
инфекционные поражения легких. Для диагно-
стики пневмонии у иммунокомпрометированных 
больных применяется компьютерная томография 
(КТ). При выявлении признаков инфекционного 
процесса в легких перед рентгенологом встает во-
прос, возможно ли предположить его этиологию?

Цель:
Выявить особенности КТ-картины пневмонии 

в зависимости от этиологического агента у паци-
ентов с ЛПЗ после химиотерапии.

Материалы и методы:
Были проанализированы результаты КТ 52 

больных с пневмонией, 21 из которых получил 
ВДХТ с аутоТГСК, а 31 – курс стандартной хи-
миотерапии, которая осложнилась развитием 
агранулоцитоза. КТ выполнялась в первые 48 
ч от момента появления симптомов инфекции, 
а выявленные признаки расценивались как ран-
ние. Контрольная КТ проводилась через 2–9 дней, 
выявленные при повторной КТ изменения, были 
обозначены как поздние признаки. При описании 
томограмм признаки были систематизированы 
в соответствии с терминологией, рекомендуемой 
Флейшнеровским сообществом. У всех пациентов 

Редкие опухоли: диагностика

Возможности дифференциальной диагностики инфекционных 
поражений легких у пациентов с лимфопролиферативными 

заболеваниями по данным компьютерной томографии
Косичкина Анастасия Борисовна, Мищенко Андрей Владимирович, Кулева Светлана Александровна, 

Данилов Всеволод Вячеславович

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
akosichkina@gmail.com, dr.mishchenko@mail.ru, kulevadoc@yandex.ru, sevadani50@gmail.com

был верифицирован возбудитель пневмонии ми-
кробиологическими методами диагностики. Про-
изводился статистический анализ с применением 
программы Statistica. Различия считались досто-
верными при p≤0,05.

Результаты:
При вирусной пневмонии в первые 48 ч от на-

чала заболевания чаще, чем при инфекциях другой 
этиологии, выявлялись утолщение междольковых 
перегородок и перибронхиального интерстиция, 
частично солидные и солидные очаги, гидропе-
рикард (p < 0,01). После второго дня заболевания 
чаще встречались симптом “матового стекла”, 
утолщение внутридольковых перегородок, сим-
птом “булыжной мостовой”, гидроперикард (p < 
0,001). При инвазивном микозе легких в первые 
48 ч от начала заболевания определялись такие 
КТ-признаки как симптом гало (p < 0,01) и пре-
обладание изменений в верхних отделах легких (p 
< 0,05). После 48 ч достоверно чаще выявляются 
симптом гало (p < 0,01), хаотичное распределение 
очагов и очаги солидного типа (p < 0,05). Для бак-
териальной инфекции нижних дыхательных путей 
отмечена лишь тенденция к преобладанию распре-
деления изменений в субкортикальных отделах 
легких и к несколько более частому выявлению 
консолидации паренхимы.

Выводы:
КТ позволяет с достаточной степенью досто-

верности исключить вирусный или грибковый 
генез пневмонии у пациентов с ЛПЗ после химио-
терапии.

Список литературы:
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Ключевые слова:
экзосомы, асцит, БТШ70, диагностика, рак 

яичников
Актуальность:
Экзосомы – мембранные нановезикулы, вы-

полняющие различные функции от межклеточной 
коммуникации до участия в иммунном ответе. 
Они секретируются всеми типами клеток, в том 
числе и опухолевыми Циркулирующие в плазме 
экзосомы являются активными участниками про-
цессов развития и метастатической диссеминации 
опухоли. Выделение и анализ экзосом представля-
ется перспективным методом диагностики и мо-
ниторинга онкологических заболеваний. Одной 
из основных проблем на пути разработки методов 
«экзосомальной» диагностики является гетероген-
ность популяции циркулирующих везикул Извест-
но, что в опухолевых клетках часто активирована 
экспрессия белков теплового шока, в частности, 
БТШ70. БТШ70-консервативные белки-шапероны 
размером 70 кДа, которые играют важную роль 
в клеточном гомеостазе и формировании адаптив-
ных реакций Результатом повышенного содержа-
ния БТШ70 в клетках опухоли может быть фено-
мен активной экспрессии этого белка в составе 
экзосом, и появление его в составе поверхностной 
мембраны везикул В таком случае, этот белок мо-
жет играть роль маркера экзосом опухолевого про-
исхождения.

Цель:
Разработка метода выделения (обогащения) 

и количественного анализа фракции БТШ+ экзо-
сом.

Материалы и методы:
В качестве источника экзосом были использо-

ваны образцы асцитной жидкости пациенток с ве-
рифицир. диагнозом серозного рака яичников, т.к. 
известно, что эта жидкость содержит большое ко-
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личество везикул опухолевого происхождения. Ре-
агенты: суперпарамагнитные частицы (СПМЧ) со 
стрептавидином, моноклон. биотинилир. антитела 
(АТ) к БТШ70, моноклон. АТ к БТШ70, CD9, CD63, 
меченные флуорохромами Выделение общей 
фракции экзосом проводили с помощью ультра-
центрифугирования (УЦ). Для выделения БТШ70+ 
экзосом использовали СПМЧ со стрептавидином 
и биотинилир. АТ к БТШ70. Эффективность свя-
зывания БТШ70+ экзосом с СПМЧ и «удаления» 
их из образца оценивали с помощью проточной 
цитометрии.

Результаты:
Были выявлено, что количество БТШ70+/ 

CD63+ экзосом и БТШ70+/ CD9+ экзосом в исход-
ных образцах везикул, выделенных методом УЦ, 
варьирует в диапазоне 33-56% и 32-64%, соответ-
ственно. После выделения таких экзосом с помо-
щью разработанной технологии их количество 
в образце снижалось до 2-6%, что указывает на эф-
фективность процедуры.

Выводы:
Фракция БТШ70(+) экзосом может быть эффек-

тивно выделена из образца тотальной популяции 
везикул с помощью разработанной технологии 
и использована для дальнейшего количественно-
го или качественного анализа. Данная технология 
может быть адаптирована для выделения везикул 
в любыми другими ткане- или опухоль-специфич-
ными поверхностными маркерами, что открывает 
перспективы разработки новых методов «экзосо-
мальной» диагностики онкозаболеваний.

Список литературы:
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Ключевые слова:
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Актуальность:
Синдром лимфоаденопатии характерен 

для полиморфной группы заболеваний, включаю-
щей онкологические, инфекционные и системные 
заболевания. Методом окончательной верифика-
ции диагноза является биопсия лимфатического 
узла. Тактика зависит от формы лимфоаденопатии: 
генерализованная или регионарная. Основной за-
дачей хирурга является выбор оптимального мето-
да получения биоптата.

Цель:
Сравнить результаты методик биопсии лимфо-

узлов, определить критерии выбора оптимального 
способа получения морфологического субстрата 
у пациентов с различными вариантами лимфоаде-
нопатии.

Материалы и методы:
Выполнен анализ результатов лечения 121 

пациента за период 2015-19 г. Мужчин было 66 
(54,5%), женщин – 55 (45,5%). Средний возраст – 
61,2±19,7 г. Генерализованная лимфоаденопатия 
диагностирована у 64 пациентов (52,9%), в том 
числе у 35 (28,9%) отмечалось поражение внутри-
брюшных лимфоузлов. Этим пациентам выполне-
на экстирпация лимфоузла из местного доступа. 
У 57 пациентов (47,1%) лимфоаденопатия носила 
регионарный характер – с локализацией в брюш-
ной полости. При отсутствии измененных пери-
ферических лимфоузлов у 39 пациентов (32,2%) 
выполнена лапароскопическая экстирпация лим-
фоузлов брюшной полости. У 18 пациентов (14,9%) 
произведена игольная режущая трепан-биопсия 
под УЗ-контролем у пациентов с преимуществен-
ным поражением забрюшинного пространства, 
декомпенсированных коморбидных больных 
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и при визуализации больших конгломератов лим-
фоузлов.

Результаты:
В 100% случаев при экстирпации лимфоузла 

из местного доступа получен адекватный матери-
ал для выполнения морфологического исследова-
ния. В группе лапароскопических вмешательств 
в 3 случаях (7,6%) не удалось получить адекват-
ный материал, что потребовало повторной лапа-
роскопии у 2 пациентов, у 1 – лапаротомии. Из 18 
случаев режущей биопсии под УЗ-наведением в 3 
(16,6%) не получено достаточного объема матери-
ала, что потребовало повторной пункции. Следует 
отметить, что игольная режущая биопсия приме-
нялась при отсутствии измененний лимфоузлов 
периферии и брюшной полости, а имелись конгло-
мераты в «трудных» для биопсии местах.

Выводы:
При генерализованной лимфоаденопатии целе-

сообразно выполнение экстирпации перифериче-
ского лимфоузла из местного доступа, при которой 
в 100% случаев получен достаточный объем биоп-
тата. При регионарной лимфоаденопатии брюш-
ной полости показана лапароскопическая лимфа-
денэктомия т.к. качество получаемого материала 
(в 92,4%) выше чем при игольной биопсии (83,4%). 
Игольная биопсия лимфоузлов под УЗ-наведением 
является методом выбора у пациентов с тяжелым 
коморбидным состоянием и при формировании 
в «трудных» местах конгломератов лимфоузлов.

Список литературы:
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Ключевые слова:
медуллобластома, медуллобластома взрослого 

населения
Актуальность:
Медуллобластома (МДБ) – наиболее часто 

встречающаяся в нейрохирургической практике 
высоко злокачественная опухоль головного мозга 
у детей, в 70% случаев диагностируются до 19 лет. 
В то же время у взрослых МДБ возникают отно-
сительно редко, не более 4% от всех первичных 
опухолей головного мозга. Рекомендаций, прото-
колов лечения МДБ взрослого населения в насто-
ящее время не создано как в Республике Беларусь, 
так и в ближнем зарубежье. Пациентов чаще всего 
лечат по протоколам предназначенным для детей. 
С целью улучшения качества нейроонкологиче-
ской помощи взрослому населению необходима 
разработка рекомендаций по лечению пациентов 
с МДБ и другими редкими первичными опухолями 
центральной нервной системы. Реализация этой 
задачи не будет считаться полной без анализа су-
ществующей на данный момент клинико-эпидеми-
ологической картины заболеваемости.

Цель:
Провести анализ встречаемости и выявить про-

гностические факторы, влияющие на показатели 
выживаемости пациентов старше 18 лет с МДБ.

Материалы и методы:
Проведен ретроспективный анализ данных 

Республиканского канцер-регистра ГУ «РНПЦ 
ОиМР им. Н.Н. Александрова» с 1980 по 2019 гг. 
Проанализированы данные 203 пациентов стар-
ше 18 лет с гистологически верифицированным 
диагнозом «Медуллобластома». Статистическую 
обработку результатов проводили методами опи-

Редкие опухоли: комбинированное/комплексное лечение

Клинико-эпидемиологические особенности медуллобластом 
взрослого населения в Республике Беларусь

Жилинский Никита Сергеевич1, Шамкалович Андрей Владимирович1, Боровский Александр Андреевич1, 
Веевник Дмитрий Петрович3, Василенок Валерий Леонидович2, Алексеевский Денис Васильевич2

Место работы:
1Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Республика Беларусь, 2Городская 

клиническая больница скорой медицинской помощи, Минск, Республика Беларусь, 3Белорусская 
академия последипломного образования, Минск, Республика Беларусь

E-mail:
naruto_hero234@list.ru, ashamcalovich@mail.ru, alexabor@mail.ru

сательной статистики, корреляционного и регрес-
сионного анализа с использованием программы 
SPSS Statistics 17.0. Различия считали достоверны-
ми при р≤0,05.

Результаты:
Из 203 пациентов 74 (36,45%) – женщины и 129 

(63,55%) – мужчины. Средний возраст на момент 
обнаружения МДБ составил 37,9 [25, 51] года. Од-
нолетняя общая выживаемость составила 65%, пя-
тилетняя общая – 30,5%. Медиана выживаемости 
составила 131 недели (2,5 лет). Метастатическое 
распространение опухолевого процесса наблюда-
лось у 28 (13,8%) пациентов. Согласно проведен-
ному анализу: химиотерапия и лучевая терапия 
оказались эффективнее хирургического удаления 
опухоли. Возраст младше 50 лет и наличие адъю-
вантной химиотерапии являются наиболее суще-
ственными факторами повышающими показатели 
выживаемости пациентов.

Выводы:
Медулобластома в возрастной группе пациен-

тов старше 18 лет относительно редкое заболе-
вание. Для создания эффективных клинических 
протоколов лечения данной категории пациентов 
необходимо проведение мультицентровых между-
народных исследований.

Список литературы:
1. Northcott P.A., Robinson G.W., Kratz C.P. et al. 

Medulloblastoma. Nat Rev Dis Primers. 2019; 5(1):11. 
DOI: 10.1038/s41572-019-0063-6 2. Zhang N., Ouyang 
T., Kang H. et al. Adult medulloblastoma: clinical 
characters, prognostic factors, outcomes and patterns 
of relapse. J Neurooncol. 2015; 124(2): 255–264. DOI: 
10.1007/s11060-015-1833-y.
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Ключевые слова:
диффузная крупноклеточная В-клеточная 

лимфома, высокодозная химиотерапия, 
аутологичная трансплантация костного мозга

Актуальность:
При проведении стандартной терапии CHOP-R 

пациентам с диффузной крупноклеточной В-кле-
точной лимфомой (ДВКЛ) частота полных ремис-
сий (ПР) достигает 70%, однако у 30% пациентов 
возникают рецидивы в течение 2 лет после завер-
шения лечения. Ожидаемая 3-летняя общая вы-
живаемость (ОВ) при IPI 0-1 составляет 91%, IPI 
2 – 81%, IPI 3 – 65%, IPI 4-5 – 59%. В настоящее 
время продолжают изучаться терапевтические 
возможности повышения эффективности первой 
линии лечения.

Цель:
Изучение эффективности высокодозной химио-

терапии (ВДХТ) с аутологичной трансплантацией 
гемопоэтических стволовых клеток (аутоТГСК) 
в первой линии лечения ДВКЛ.

Материалы и методы:
Проанализировано 38 пациентов с ДВКЛ 

NOS, пролеченных с ноября 2013 по декабрь 2019 
в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова. Средний 
возраст составил 46,3 (18-63) года, старше 60 лет 

Редкие опухоли: комбинированное/комплексное лечение

Эффективность высокодозной химиотерапии с аутологичной 
трансплантацией гемопоэтических стволовых клеток в первой линии 

лечения диффузной крупноклеточной В-клеточной лимфомы
Ковязин Алексей Константинович1, Филатова Лариса Валентиновна1,2, Зюзгин Илья 

Сергеевич1, Черкасова Евгения Викторовна1, Моталкина Маргарита Сергеевна1, 
Чудиновских Юлия Александровна1, Субора Антон Юрьевич1, Шалаев Сергей Александрович1, 

Олейник Юлия Андреевна1, Ишматова Ирина Валерьевна1, Зверькова Анна Андреевна1, 
Ганзин Максим Игоревич1, Волченков Станислав Андреевич1, Поляцкин Илья Леонидович1, 

Артемьева Анна Сергеевна1, Семиглазова Татьяна Юрьевна1,2

Место работы:
1Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский 

исследовательский центр онкологии имени Н.Н. Петрова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Санкт-Петербург, Российская Федерация, 2Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования «Северо-Западный государственный медицинский 
университет имени И.И.Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-
Петербург, Российская Федерация

E-mail:
akkoviazin@gmail.com, larisa_filatova@list.ru, ilya.zyuzgin@gmail.com, evgeniyacherkasova0612@yandex.

ru, margarita.motalk@mail.ru, july.med@mail.ru, antonsubora@gmail.com, zinkinpapa@mail.ru,
oleinik_yulia@mail.ru, ishmatova@yandex.ru, zverkoval@list.ru, maksghanzin@gmail.com, 
stanislav.volchenkov@yahoo.com, iliapol94@gmail.com, oinochoya@gmail.com, tsemiglazova@mail.ru

– 10% (n=4), мужчин было 53% (n=18), женщин 
– 47% (n=20). GCB подтип выявлен у 42% (n=16), 
non-GCB – 58% (n=22), коэкспрессия c-myc и bcl-
2 – у 21% (n=8). ECOG 3-4 установлен у 10% (n=4, 
все моложе 60 лет). IIX стадии диагностированы 
у 5% пациентов (n=2), III-IV – у 95% (n=36), экс-
транодальное поражение – у 89% (n=33), более 1 
зоны – у 39% (n =15). Повышение ЛДГ отмечено 
у 74% пациентов (n=28). Группы риска по IPI со-
ставили: низкий – 5% (n=2), низкий промежуточ-
ный – 31% (n=12), высокий промежуточный – 45% 
(n=17), высокий – 19% (n=7). Индукционная ХТ (6 
курсов) CHOP-R проведена 37% пациентов (n=14), 
EPOCH-R – 55% (n=21), Hyper-CVAD/MxA-R – 8% 
(n=3). С целью консолидации проводилась ВДХТ 
по схеме ВEAM+/-R с аутоТГСК.

Результаты:
После проведения индукционной ХТ ПР была 

достигнута у 68% пациентов (n=26), частичная ре-
миссия (ЧР) – у 32% (n=12). После ВДХТ с аутоТГСК 
частота ПР увеличилась с 68% (n=26) до 97% (n=37). 
При медиане наблюдения в 30 (5-65) мес ПР сохра-
няется у 91% пациентов (n=35), поздний рецидив 
выявлен у 6% пациентов (n=2), через 14 и 16 мес 
после аутоТГСК. Летальность, связанная с ВДХТ 
с аутоТГСК, отмечена у 3% (n=1). При проведении 
ВДХТ с аутоТГСК выявлено увеличение частоты 
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ПР на 23%. При проведении ВДХТ с аутоТГСК: 
агранулоцитоз и тромбоцитопения 4 ст. выявлены 
у 100% пациентов, анемия 4 ст. – у 63% (n=24). Ча-
стота инфекционных осложнений 3-4 ст. (пневмо-
ния, колит, синусит) составила 26% (n=9), нейтро-
пеническая лихорадка – 42% случаев (n=16). Один 
пациент умер на Д(+14) от бактериального сепсиса, 
двусторонней пневмонии.

Выводы:
Высокодозная химиотерапия с аутологичной 

трансплантацией гемопоэтических стволовых кле-

ток в первой линии повышает эффективность ле-
чения пациентов с диффузной крупноклеточной 
В-клеточной лимфомой.

Список литературы:
1. Epperla N., Hamadani M., Reljic T., Kharfan-

Dabaja M.A., Savani B.N., Kumar A. Upfront 
autologous hematopoietic stem cell transplantation 
consolidation for patients with aggressive B-cell 
lymphomas in first remission in the rituximab era: 
A systematic review and meta-analysis. Cancer. 2019 
Dec 15;125(24):4417-4425.
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Ключевые слова:
лимфома Ходжкина, ВДХТ с аутоТГСК, 

неблагоприятные факторы
Актуальность:
Лимфома Ходжкина (ЛХ) является злока-

чественным заболеванием, хорошо отвечаю-
щим на терапию. Высокодозная химиотерапия 
с аутологичной трансплантацией гемопоэтических 
стволовых клеток (ВДХТ c аутоТГСК) является 
стандартом лечения первых рецидивов и первич-
но-рефрактерных форм ЛХ. ВДХТ с аутоТГСК эф-
фективна у 50–60% пациентов при первом позднем 
химиочувствительном рецидиве. Первично-рези-
стентное течение, возникновение первого раннего 
рецидива, наличие экстранодального поражения 
при рецидиве, большой объем остаточной опухо-
левой массы и высокая метаболическая активность 
перед ВДХТ с аутоТГСК, являются неблагоприят-
ными факторами прогноза пациентов с рецидива-
ми и рефрактерными формами ЛХ. Для улучше-
ния результатов лечения пациентов с рецидивами 
и первично-рефрактерными формами ЛХ продол-
жается изучение новых факторов неблагоприятно-
го прогноза.

Цель:
Оценка неблагоприятных факторов прогноза 

у пациентов с рецидивами и рефрактерными фор-
мами ЛХ при проведении ВДХТ с аутоТГСК.

Редкие опухоли: комбинированное/комплексное лечение

Оценка неблагоприятных факторов прогноза у пациентов с 
рецидивами и рефрактерными формами лимфомы Ходжкина при 

проведении высокодозной химиотерапии с трансплантацией 
аутологичных гемопоэтических стволовых клеток

Олейник Юлия Андреевна1, Филатова Л.В.1,2, Зюзгин И.С.1, Артемьева А.С.1, Поляцкин И.Л.1,                 
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Материалы и методы:
Проанализировано 110 пациентов в возрасте 

от 18 до 61 года (средний возраст – 31), проходив-
ших лечение в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова 
2014-2019 гг. В исследуемой группе было 69 муж-
чин и 41 женщин, соотношение 1,6:1. По классифи-
кации Ann Arbor I-II стадии в дебюте диагности-
рованы у 34 пациентов (31%), III – у 27 (25%), IV 
– у 49 (44%), Х – у 19 (21%), поражение костного 
мозга (КМ) – у 11 (10%), печени – у 3 (2,7%). В-сим-
птомы отмечались у 70 пациентов (63%). В первой 
линии терапии режим ABVD проведен 50 пациен-
там (45%), BEACOPP – 60 (55%). Первично-реф-
рактерное течение было отмечено у 42 пациентов 
(39%), ранний рецидив – у 29 (26%), поздний – у 39 
(35%). При рецидиве диагностированы поражение 
КМ – у 12 (11%), печени – у 7 (6%), легких – у 26 
(24%). Противорецидивная терапия проводилась 
режимом DHAP.

Результаты:
Двухлетняя БСВ составила 42% [96% ДИ 0,96-

1,99]. При проведении унивариантного и мульти-
вариантного анализов отмечено статистически 
значимое снижение 2-летнеей БСВ у пациентов 
с первично-резистентным течением ЛХ (20% vs 
85%; ОР 1,61 [92% ДИ 0,97-1,90], p=0,045), IV ста-
дией при рецидиве (30% vs 76%; ОР 1,54 [97% 
ДИ 0,95-1,88], p=0,045), неоптимальным ответом 
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на первую линию противорецидивной терапии 
(40% vs 68%; ОР 2,2 [94% ДИ 1,8-2,6], p=0,011), не-
полным ответом на противорецидивную терапию 
непосредственно перед ВДХТ с аутоТГСК (35% vs 
76%; ОР 4,4 [93% ДИ 2,3-7,1], p=0,008).

Выводы:
Оценка неблагоприятных факторов прогноза 

у неблагоприятных факторов прогноза у пациен-
тов с рецидивами и рефрактерными формами ЛХ 

при проведении ВДХТ с аутоТГСК выделить груп-
пу высокого риска для проведения поддерживаю-
щей терапии после ВДХТ с аутоТГСК.

Список литературы:
1. Sorohi B, Cunningham D, Powles R, Murphy 

F, Arkenau T, Norman A, Oates J, Wotherspoon A, 
Horwich A. Long-term outcome of autologous stem-
cell transplantation in relapsed or refractory Hodgkin’s 
lymphoma. Ann Oncol 2008;19:312-9.
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Ключевые слова:
радиомодификация, онкология, лучевая терапия
Актуальность:
Злокачественные новообразования являются 

одной из главных проблем здравоохранения. Еже-
годно во всем мире у около 10 млн человек впервые 
выявляют злокачественные образования, в России 
в 2018 году – 617 617 человек. В первую очередь, 
зачастую, применяются хирургические методы ле-
чения, однако 60 % пациентов необходима лучевая 
терапия. На данный момент для радиомодифика-
ции применяются такие препараты, как цисплатин 
и 5-фторурацил. Однако, при применении произ-
водных платины увеличивается частота развития 
эзофагита, нейтропении и анемии.

Цель:
Основной целью проекта является создание 

препарата для локальной радиомодификации (уве-
личения радиочувствительности), который по-
зволит преодолеть радиорезистентность опухоли 
и значительно улучшить результаты лечения онко-
логических больных. Препарат создан на базе ги-
бридных микрочастиц, состоящих из оксидов тан-
тала и фосфатного стекла. Целью представленной 
работы является исследование уровня вторичного 
излучения на поверхности порошка фосфатного 
стекла с включением оксида тантала при облуче-
нии тормозным излучением 6 МэВ.

Материалы и методы:
1. Образцы фосфатного стекла, навески по 3 

грамма: фосфатное стекло; фосфатное стекло, со-
держащее 20% и 40% Та2О5; вода; лучевая уста-
новка «TRUE BEAM» фирмы VARIAN. Генерация 
первичного высокоэнергетического излучения 

Редкие опухоли: лучевая терапия

Возможность применения микрочастиц оксида тантала в фосфатном 
стекле для лучевой терапии злокачественных новообразований

Плотникова Ольга Сергеевна4, Апанасевич Владимир Иосифович1, Медков Михаил Азарьевич3, Лукьяненко 
Ксения Сергеевна2, Степанюгина Александра Константиновна1

Место работы:
1ФГБОУ ВО ТГМУ МЗ РФ, 2ФГАОУ ВО ДВФУ, 3ИХ ДВО РАН, 4ГБУЗ «ПРИМОРСКИЙ КРАЕВОЙ 
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E-mail:
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medkov@ich.dvo.ru
проводилось на медицинском линейном ускорите-
ле. Уровень вторичного излучения регистрирова-
ли с помощью детектора излучения, фиксирован-
ного к подвижной части механического привода. 
Уровень вторичного излучения регистрировался 
непосредственно на поверхности облучаемого об-
разца, на расстоянии 1, 5, 10, 20 мм. Проводилось 
три измерения в каждой точке.

Результаты:
Генерация вторичного излучения на фосфатном 

стекле, содержащим 20 и 40 % оксида тантала дает 
прибавку к генерации вторичного излучения от 63 
до 100,1% на поверхности исследуемого объекта 
и около 34% на расстоянии 5 мм от поверхности 
образцов по сравнению с водой.

Выводы:
Полученные результаты могут послужить осно-

вой дальнейшего изучения in vivo влияния оксида 
тантала и фосфатного стекла на организм и злока-
чественное новообразование в условиях проведе-
ния лучевой терапии для создания радиомодифи-
катора нового поколения.

Список литературы:
1. Лукьяненко К.С., Апанасевич В.И., Лагуре-

ва А.В., Плотникова О.С., Панкратов И.В., Рудюк 
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Ключевые слова:
опухоли илео-цекального угла, 

псевдотуберкулез, дети
Актуальность:
Псевдотуберкулезная инфекция, широко рас-

пространена в нашей стране в виде эпидемий и из-
вестна как «Дальневосточная скарлатиноподобная 
лихорадка» (ДСЛ). Заболевание, как и чума, от-
носится к роду иерсиниозов. В 40-60% случаев 
при ДСЛ у детей развивается картина «острого 
живота», поражаются мезентериальные лимфоуз-
лы, которые ошибочно на операции принимают 
за лимфосаркомы и выполняют ненужные резек-
ции илео-цекального угла.(1,3)

Цель:
Обратить внимание детских онкологов и хирур-

гов на лечебную тактику при редких мезентери-
альных опухолях псевдотуберкулезной этиологии 
у детей.

Материалы и методы:
Мы наблюдали 226 детей в возрасте от 3 до 18 лет 

с ДСЛ, оперированных с подозрением на острый 
аппендицит. У всех на операции обнаружены уве-
личенные до 2-5 см. в диаметре мезентериальные 
лимфоузлы, у 47 ( 20,8% ) из них они сливались 
в конгломераты до 5-15 см. в диаметре и напомина-
ли опухоли. У 4 (1,8%) детей были выполнены ре-
зекции илео-цекального угла, у 16 (7,1%) иссечение 
опухолевидных узлов.У всех диагноз подтверждал-
ся клинически, гистологически и серологически.
(4,5)

Результаты:
Из 226 больных на операции, кроме мезентери-

ального лимфаденита, у 112 (49,6 %) обнаружен 
острый терминальный илеит и у 16 ( 7,1 %) де-
структивный аппендицит. Увеличенные лимфоуз-
лы имели выраженную гиперемией и утолщение 

Редкие опухоли: хирургическое лечение

Мезентериальные псевдотуберкулезные опухоли у детей
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покрывающей их брюшины. При биопсии они от-
личались повышенной кровоточивостью и нали-
чием вязкого эксудата молочного цвета (ретику-
лоцитарное абсцедирование). Конгломераты таких 
лимфоузлов было трудно отличить от злокаче-
ственных опухолей, что стало причиной резекций 
илео-цекального угла у 4 (1,8%) детей.(2,6)

Выводы:
Конгломераты мезентериальных лимфоузлов 

при ДСЛ у 1,8% детей во время операции ошибоч-
но принимают за злокачественные лимфосаркомы 
и выполняют ненужные резекции илео-цекально-
го угла. Гистологическое исследование позволяет 
исключить злокачественные опухоли.

Список литературы:
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кулезной этиологии у детей.Исследования и прак-
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Ф.Ф.Диагностика и хирургическое лечение абдо-
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Ф.Ф., Рыбченко А.А., Панурин В.Н. Компьютерная 
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ной полости у детей.В сборнике: Информатизация 
здравоохранения России». Всерос. сборник научн. 
трудов. Москва. 1996: 299-307. 6 Антоненко Ф.Ф. 
Хирургические осложнения псевдотуберкуле-
за у детей. Тихоокеанский медицинский журнал. 
1998; 1: 70-78.
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Ключевые слова:
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метастатических поражении костей
Актуальность:
Распространенность метастатических пора-

жении костей среди населения Казахстана не-
достаточно изучена, ввиду отсутствия данных 
в статистических отчетах. Больные с запущенны-
ми стадиями имеют метастазы опухоли в кост-
ную ткань в 70-90%, из них 73% – метастазы рака 
молочной железы, 68%- предстательной железы, 
55% – меланомы, 42% – щитовидной железы, 36% – 
легких, 35% – почки, 13% – желудочно- кишечного 
тракта, 9% – яичников. У пациентов с метастазами 
в кости наблюдаются проявления в виде: болево-
го синдрома (90%), компрессионного синдрома 
(10%), патологический перелом возникает в 5% 
случаев, гиперкальциемия в 1% (по данным ВОЗ).

Цель:
Анализ лечения паллиативной лучевой терапии 

и хирургического лечения при метастатических 
поражениях кости скелета

Материалы и методы:
Был проведен сравнительный анализ пациентов 

с метастатическими поражениями в кости, кото-
рые проходили специализированное (лучевая те-
рапия, хирургическое лечение) лечение в КазНИ-
ИОиР с 2012 по 2016 гг. Общее количество больных 
149, из них хирургическое лечение проведено 90 
пациентам (60%), лучевая терапия 59 пациентам 
(40%). Хирургическое лечение получили 41 паци-
ентов (46%) с метастазами в позвоночник, 27 (30%) 
с метастазами в трубчатые кости конечностей, 17 
(19%) с метастазами в тазовые кости, 5 (5%) с ме-
тастазами в плоские кости. Резекция кости с эн-
допротезированием суставов проведена 18 (20%), 

Саркомы (мягких тканей, костей): комбинированное/комплексное лечение

Анализ метастатических поражении костей скелета
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34 (38%) пациентам, ввиду компрессионного син-
дрома проведена стабилизирующая операция с де-
компрессией спинного мозга, 38 пациентам (42%) 
проведены калечащие операции. Лучевую терапию 
получили 33 пациента (56%) со множественными 
метастатическими поражениями в кости, 20 паци-
ентов (34%) с метастазами в позвоночник.

Результаты:
В послеоперационном периоде наблюдались 

регрессия неврологической симптоматики, пре-
кращение или существенное снижение интенсив-
ности боли, уменьшение трофических нарушений. 
В значительной мере были облегчены страдания 
у 65 (72%) пациентов, улучшено качество их жизни 
и облегчен уход за ними. При множественных по-
ражениях костей скелета и позвоночника проводи-
лась паллиативная лучевая терапия. После лучевой 
терапии у 53 (90%) пациентов отмечалось умень-
шение болевого синдрома.

Выводы:
Хирургическое лечение все более активно при-

меняется в нашей стране и в мире при наличии 
костных метастазов рака. Для улучшения качества 
жизни возможны проведения органосохранных 
и стабилизирующих операций с декомпрессией 
спинного мозга. Проведение лучевой терапии воз-
можно с паллиативной целью для уменьшения бо-
левого синдрома.

Список литературы:
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Ключевые слова:
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ФДТ
Актуальность:
Хирургическое лечение сарком мягких тка-

ней (СМТ) в самостоятельном режиме, несмотря 
на совершенствование техники операций, не по-
зволяет в настоящее время обеспечить высокие 
показатели безрецидивной выживаемости, осо-
бенно при местно-распространённых опухолях, 
высокой степени злокачественности. Высокая 
частота локального рецидивирования до 40-60%, 
высокая частота отдалённого метастазирова-
ния; отсутствие чётких стандартов применения 
лучевой терапии и локальной гипертермии, от-
сутствие стратификации по морфологии, опре-
деляют актуальность, и заставляет искать новые 
методики комбинированной терапии. Одним 
из направлений повышения эффективности лече-
ния может стать интраоперационная фотодина-
мическая терапия (иФДТ).

Цель:
Разработать и оценить эффективность иФДТ 

с фотосенсибилизатором (ФС) хлорин Е6 в комби-
нированном лечении СМТ.

Материалы и методы:
Проведено лечение 33 пациентам СМТ (18 жен-

щин, 15 мужчин), в возрасте от 20 до 82 лет Распре-
деление пациентов по клинической стадии: I – 10; II 
– 7; III – 15; IV – 1 пациент Гистологические формы: 
липосаркомы-14, недифференцированные-7, фи-
бросаркомы-5, опухоль из оболочек перифериче-
ских нервов-3, синовиальная-2, хондросаркома-1, 
лейомиосаркома-1 Первичные новообразования 
выявлены у 17, рецидивные у 16 больных. 11-ти 
пациентам СМТ (G1) Т2-3N0M0 и 11 пациентам 

Саркомы (мягких тканей, костей): комбинированное/комплексное лечение

Интраоперационная фотодинамическая терапия с 
фотосенсибилизатором хлорин Е6 в комбинированном лечении 

сарком мягких тканей
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с выраженными сопутствующими заболеваниями 
и возрастом старше 75 лет СМТ высокой степени 
злокачественности (G2,3) T2-3N0M0 проводили 
только хирургическое лечение с иФДТ. Еще 11 па-
циентам СМТ (G2,3) проводили комбинированное 
лечение: хирургическое лечение с иФДТ и ПХТ 
по схеме HD-AI или MAID; предоперационную 
лучевую терапию и/или локальную гипертермию. 
Использовали ФС фотолон, доза 0,8-1,7мг/кг, вво-
дили в/в за 2,5-3ч до операции, лазерный полупро-
водниковый аппарат (662нм), световод с микро-
линзой, мощность на выходе 1,5-2,5Вт, световая 
доза 80-100Дж/см².

Результаты:
Сразу после сеанса иФДТ видимых изменений 

в ложе опухоли не отмечали. Побочных реакций 
и осложнений после введения ФС не выявлено. 
Увеличения сроков заживления операционной 
раны не выявлено. У 20 пациентов наблюдали не-
значительную гиперемию и отечность кожи вокруг 
послеоперационной раны, которые купировались 
самостоятельно. На сроках наблюдения от 1 до 22 
мес. все пациенты живы, локальный рецидив вы-
явлен у 1 пациентки.

Выводы:
И ФДТ с ФС фотолон в дозе 0,8-1,7мг/кг, в свето-

вых дозах до 100Дж/см² безопасный метод в ком-
бинированном лечении сарком мягких тканей с хо-
рошими непосредственными результатам.

Список литературы:
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Ключевые слова:
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лечение
Актуальность:
Саркомы мягких тканей (СМТ) – гетерогенная 

группа опухолей. Рандомизированные исследова-
ния подтверждают целесообразность комбиниро-
ванного лечения. Проведение лучевого лечения 
перед хирургическим увеличивает риск послео-
перационных осложнений. Стереотаксическая 
лучевая терапия (СТЛТ) в режиме гипофракци-
онирования сокращает сроки лучевого лечения 
без увеличения риска послеоперационных ослож-
нений и обеспечивает 25%-30% увеличение показа-
телей локального контроля, что сопоставимо с ре-
зультатами при стандартном фракционировании.

Цель:
Изучение возможных осложнений метода соче-

танной лучевой терапии СМТ.
Материалы и методы:
В рамках НМИЦО им.Н.Н.Петрова разработан 

протокол ведения пациентов с СМТ, сочетающий 
достоинствами предоперационной ЛТ с преиму-
ществами послеоперационного облучения. I этап 
– предоперационная 3D конформная СТЛТ в ре-
жиме гипофракционирования: 5 фракций на кли-
нический объем опухоли (СTV1=GTV), РОД=5 Гр, 
СОД=25 Гр. II этап – радикальное удаление опухо-
ли. III этап – послеоперационная 3D конформная 
дистанционная ЛТ по стандартному протоколу 
(25 фракций, РОД=2 Гр , СОД=50 Гр на весь CTV). 
В рамках протокола лечение получили 13 пациен-
тов: мужчины – 5 (38,4%), женщины – 8 (61.6%). 
Средний возраст – 53,4 года. Гистологический 
подтип опухоли: липосаркома – 5 случаев (38,4%), 
фибромиксосаркома – 2 (15,4%), злокачествен-
ная опухоль из оболочек периферических нервов 

Саркомы (мягких тканей, костей): лучевая терапия

Непосредственные результаты комбинированного лечения сарком 
мягких тканей с использованием стереотаксической лучевой терапии
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– 2 (15,4%) , недифференцированная саркома – 3 
(23%), синовиальная саркома – 1 (7,8%). Среднее 
количество дней между окончанием курса СТЛТ 
и операцией – 19,5. Среднее количество дней меж-
ду операцией и началом послеоперационной дис-
танционной ЛТ – 52,2.

Результаты:
У 2 из 13 (15,4%) пациентов предоперацион-

ная СТЛТ способствовала развитию постлуче-
вого эпителиита 1 степени (CTCAE V4.0 ). Ради-
кальность удаления опухоли достигнута в 100% 
случаев. В 100% рана была закрыта при помощи 
местных тканей и зажила первичным натяжени-
ем. Средний процент лечебного патоморфоза – 
45% (от 0% до 80%). У 2 пациентов (15,4%) после-
операционный период осложнился лимфореей, 
начало курса послеоперационной ЛТ было отло-
жено на 71 и 99 дней соответственно. У 4 паци-
ентов (30%) курс послеоперационной ЛТ ослож-
нился явлениями лучевого эпителиита 1 степени 
(CTCAE V4.0). В 1 случае (7,8%) зафиксирован 
лимфостаз (2 степень CTCAE V4.0). Осложнений 
3 и выше степени по CTCAЕ V4.0 и осложнений 
тяжелой степени тяжести по критериям Канад-
ской группы по лечению сарком мягких тканей 
не зафиксировано.

Выводы:
СТЛТ является эффективным методом воздей-

ствия на первичную опухоль у пациентов с СМТ. 
Сочетание предоперационной СТЛТ, радикаль-
ного удаления опухоли и послеоперационной ЛТ 
является безопасным методом лечения больных 
СМТ.

Список литературы:
Kubicek, Gregory J.; LaCouture, Tamara, MD et al. 

Preoperative Radiosurgery for Soft Tissue Sarcoma. 
Am J of Cl. Onc.: Jan 2018, v.41, Issue 1, p 86–89.
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Ключевые слова:
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Актуальность:
Вакуумная терапия ран в настоящее время яв-

ляется одним из наиболее оптимальных спосо-
бов адекватного контроля экссудации. Решение 
этого вопроса позволяет намного успешнее кон-
тролировать развитие инфекции. Рана, закрытая 
вакуумной повязкой, защищена от вторичного 
инфицирования, в связи с чем в неинфицирован-
ных острых ранах первая фаза раневого процесса 
протекает более гладко и не осложненно. У боль-
ных с инфицированными раневыми дефектами 
вакуум-терапия способствует более быстрому ку-
пированию как местных, так и системных воспа-
лительных явлений.

Цель:
Оценка результатов применения СКОД у паци-

ентов с инфицироваными послеоперационными 
ранами после удаления опухолей костей, мягких 
тканей и кожи

Материалы и методы:
Проанализированы результаты применения 

СКОД у пациентов с инфицироваными послеопе-
рационными ранами после удаления опухолей ко-
стей, мягких тканей и кожи

Саркомы (мягких тканей, костей): хирургическое лечение

Применение систем контролируемого отрицательного давления в 
послеоперационном периоде у больных опухолями костей и мягких 

тканей
Гафтон Иван Георгичевич, Гафтон Георгий Иванович, Зиновьев Григорий Владимирович, 

Синячкин Михаил Сергеевич, Эберт Мария Альбертовна

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
gafton_ivan@mail.ru, doc-tor@mail.ru

Результаты:
В рамках НМИЦ Онкологии им. Н.Н.Петрова 

у 32 пациентов с инфицированной раной приме-
нена СКОД на область послеоперационной раны, 
у 30 пациентов отмечен положительный результат 
в виде заживления раны вторичным натяжением, 
у 1 пациента не удалось достигнуть адекватного за-
живления послеоперационной раны, 1 пациентка 
скончалась от сепсиса

Выводы:
Применение СКОД позволяет улучшить резуль-

таты заживления инфицированных ран после уда-
ления опухолей костей, мягких тканей и кожи

Список литературы:
Giannini S, Mazzotti A, Luciani D, et al. 

Postoperative wound management with negative 
pressure wound therapy in knee and hip surgery: a 
randomised control trial. J Wound Care 2018; 27:520. 
Svensson-Björk R, Zarrouk M, Asciutto G, et al. Meta-
analysis of negative pressure wound therapy of closed 
groin incisions in arterial surgery. Br J Surg 2019; 
106:310. Stannard JP, Robinson JT, Anderson ER, et al. 
Negative pressure wound therapy to treat hematomas 
and surgical incisions following high-energy trauma. J 
Trauma 2006; 60:1301. Curley AJ, Terhune EB, Velott 
AT, Argintar EH. Outcomes of Prophylactic Negative 
Pressure Wound Therapy in Knee Arthroplasty. 
Orthopedics 2018; 41:e837.
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Актуальность:
Первичные злокачественные опухоли костей 

составляют от 0,2 до 2,0% от всех злокачественных 
новообразований. Проксимальный отдел плече-
вой кости является излюбленной локализацией 
опухолей, поражающих костей верхней конечно-
сти, и занимает 3-е место среди всех поражений 
скелета опухолями.

Цель:
Представить результаты эндопротезирования 

плечевого сустава при опухолях проксимального 
отдела плечевой кости.

Материалы и методы:
В хирургическом отделении опухолей опор-

но–двигательного аппарата РСНПМЦО и МЗ РУз 
с 2007 по 2019 гг. Проходили лечение 44 больных. 
Всем больным произведено – сегментарная резек-
ция проксимального отдела плечевой кости с за-
мещением дефекта металлическим эндопротезом. 
Возраст больных в среднем составил – 36 лет. Про-
тяженности резекции составил 5 – 14 см. Морфо-
логически 18(40,9%) выявлена доброкачественная 
гигантоклеточная опухоль, 8 (18,2%) – злокаче-
ственная гигантоклеточная опухоль, 6 (13,6%) – 
остеогенная саркома, 5 (11,4%) – хондросаркома, 
3(6,7%) – фиброзная дисплазия, 1(2,3%) – злокаче-
ственная гемангиоперицитома, у 1 (2,3%) – мета-
стазы аденокарциномы щитовидный железы, у 1 
(2,3%) – хондромиксоидная фиброма и у 1 (2,3%) 
– хондромиксома.

Саркомы (мягких тканей, костей): хирургическое лечение

Эндопротезирование при опухолевом поражении плечевой кости
Давлетов Расулбек Рахимбердиевич, Полатова Д.Ш., Абдикаримов Х.Г., Исламов У.Ф., Савкин А.В., 

Султонов Б.Б., Шарипов М.М.,Орифжонова Г.П.

Место работы:
Республиканский специализированный Научно-практический Медицинский Центр Онкологии 

и Радиологии Минздрава РУз 
E-mail:
davletovr83@inbox.ru, Polatova.dj@gmail.ru, akhg13@mail.ru, doctorislamov@mail.ru, sahsaj202@mail.ru, 

dr.bahrish@mail.ru, Sharipovmuhiddin@mail.ru, gulzodahon.orifjanova@mail.ru

Результаты:
Больные прослежены от 6 мес. до 15 лет. По-

слеоперационные осложнения: 1 больного неста-
бильность ножки эндопротеза и свищ через 3 года 
после операции. Кроме этого 2 больных вывих 
головки эндопротеза. Инфекционно-воспалитель-
ные осложнения наблюдались у 3 (6,8%) больных. 
Локальный рецидив 2 (8.0%) больных. У 5 (11,4%) 
случаях выявлены метастазы в легких. Анатомо – 
функциональные результаты по шкале Enneking 
показали, что у 10 больных оценены как отличное, 
у 28 – как хорошее и у 6 – удовлетворительное.

Выводы:
При опухолевом поражении проксимального 

отдела плечевой кости при отсутствии мягкоткан-
ного компонента и деструкции кортикального 
слоя, а также переходе опухоли на суставную по-
верхность кости методом выбора является хирур-
гическое лечение в объёме сегментарная резекция 
кости с замещением дефекта эндопротезом. Разра-
ботанный эндопротез плечевого сустава позволяет 
провести органосохраняющее хирургическое лече-
ние у больных с опухолями проксимального отдела 
плечевой кости.

Список литературы:
1. Карпенко В.Ю., Державин В.А., Бухаров А.В., 

Данилова Т.В.,Андреев М.С. Ранние результаты 
реверсивного эндопротезирования плечевого су-
става при опухолевом поражении плечевой кости. 
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орова.2015;2:25-30 2. Вырва О.Е. Индивидуальноеэ-
ндопротезированиепри опухолях проксимального 
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Актуальность:
На сегодняшний день в клинической практике 

не существует универсальной модели эндопроте-
за костей сложных анатомических локализаций 
или их сегментов, таких как кости таза, ключица, 
кости стопы, голеностопного и лучезапястного су-
ставов, а существующие аналоги не обеспечивают 
успешную реабилитацию больных. Все это ука-
зывает на отсутствие решения данной проблемы 
в современной онкоортопедии. С появлением ме-
тодов компьютерного моделирования и совершен-
ствования технологий 3D-печати в последние годы 
появилась возможность восстанавливать костные 
дефекты с помощью индивидуальных протезов, 
изготовленных по данным рентгенологических ме-
тодов обследований пациента.

Цель:
Оценка послеоперационных осложнений 

при замещении пострезекционных дефектов слож-
ных анатомических локализаций индивидуаль-
ными эндопротезами, изготовленными методом 
3D-печати.

Материалы и методы:
В рамках НМИЦ Онкологии имени Н.Н.Петро-

ва 13 пациентов получили хирургическое лечение 
в объеме:резекция кости с замещением дефекта 
индивидуальным 3D-принтинговым протезом. Ло-
кализация опухоли: кости таза – 8 случаев (61,5%), 
кости предплечья – 3 случая (23%), длинные кости 
нижней конечности – 2 случая (15,5%). Гистологи-
ческий подтип опухоли: остеогенная саркома – 4 
случая (31%), , хондросаркома – 6 случаев (46%), 
гигантоклеточная опухоль – 3 случая (23%).

Саркомы (мягких тканей, костей): хирургическое лечение

3D-принтинговые технологии в реконструкции пострезекционных 
дефектов у пациентов с опухолями опорно-двигательного аппарата

Зиновьев Григорий Владимирович, Гафтон Георгий Иванович, Гудзь Юрий Владимирович, 
Гафтон Иван Георгиевич, Синячкин Михаил Сергеевич, Эберт Мария Альбертовна

Место работы:
ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 

ИМЕНИ Н.Н. ПЕТРОВА» МЗ РФ
E-mail:
zinovevgrigory@gmail.com, doc-tor@mail.ru, gafton_ivan@mail.ru

Результаты:
У 4 (31%) пациентов послеоперационный пери-

од осложнился явлениями инфицирования раны. 
У 3 пациентов указанные проявления были купи-
рованы проведением антибактериальной терапии, 
адекватным дренирование раны с использованием 
системы контролируемого отрицательного давле-
ния, что позволило нам сохранить установленный 
эндопротез. У 1 пациентки инфицирование раны 
привело с генерализации процесса с последующим 
летальным исходом. У 2 (15%) пациентов были за-
фиксированы явления контузии периферических 
нервных стволов, купированные в последующем 
симптоматической терапией и лечебной физиче-
ской культурой. Следует отметить, что все выше-
указанные осложнения были отмечены при резек-
ции костей таза, что обусловлено объем и тяжесть. 
операционной травмы.

Выводы:
Титановые протезы, изготовленные методом 

3D-печати, все чаще используются в онкоортопе-
дии. Замещение сложных пострезекционных де-
фектов костей с применением индивидуальных 
эндопротезов обеспечивает хороший функцио-
нальный результат без развития тяжелых осложне-
ний. Разработка и создание импланта при помощи 
компьютерного моделирования, анализа и 3D-пе-
чати позволяют создавать анатомичные протезы 
с достаточным запасом прочности, эргономичным 
дизайном и надежными способами фиксации. Дан-
ное направление является перспективным в эндо-
протезировании.

Список литературы:
Vishaal Nanik Thadani et al. The evolution of 

3-D technology in musculoskeletal oncology. J of Cl 
Orthopaedics and Trauma. 2018;9:269-274.
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Актуальность:
Опухоли грудной стенки встречаются относи-

тельно редко. Злокачественные опухоли грудной 
стенки составляют 4% в структуре онкозаболева-
ния и 1–2% всех первичных опухолей. Среди зло-
качественных первичных опухолей грудной стен-
ки чаще всего встречается саркома: около 45% 
опухолей из мягких тканей, а 55% – из хрящевой 
или костной ткани остеосаркома. В отличие от пер-
вичных, метастатические опухоли костей встреча-
ются 2-4 раза чаще.

Цель:
Проанализировать опыт хирургического лече-

ния при опухолях грудной стенки в КазНИИОиР.
Материалы и методы:
с 2010 по 2019г в КазНИИОиР проведено ре-

зекция опухолей грудной стенки 155 пациентам, 
из них при злокачественных опухолях костей – 87 
(56.1%), при метастатических поражения костей – 
8 (5.2%), при опухолях мягких тканей – 38 (24.5%). 
В случае вовлечения в опухолевый процесс легких, 
сосудов, диафрагмы и органов средостения выпол-
нялась резекция единым блоком. Выполнено 11 
(7,1%) резекции грудины, 15 (9,7%) ключицы, 37 
(23,9%) лопатки и межлопаточная-грудная ампута-
ция – 9 (5,8%) пациентам. Резекция 1 или 2 ребер 
проведено 34 (21,9%) пациентам, 3 ребер – 7 (4,1%), 
4 ребер – 4, 5 ребер – 2. У 4 пациентов проведена 
сочетанная резекция ребер и грудины, у 1 пациен-
та проведена резекция лопатки и ключицы, у 4 ру-
коятки грудины и ключицы, у 2 – двух ребер и клю-
чицы, у 1 – пяти ребер и угла лопатки, у 1 – четырех 
ребер и краевая резекция Th 10, 11- 12 позвонков, 
у 1 – двух ребер и краевая резекция тела Th 10, 11 

Саркомы (мягких тканей, костей): хирургическое лечение

Методы хирургического лечения опухолей грудной стенки
Пысанова Ж.У., Серикбаев Г.А., Кайдарова Д.Р., Тулеуова Д.А., Курманалиев А.К.

Место работы:
Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии
E-mail:
zhanna__88@mail.ru, ganiserikbaev@mail.ru, dilyara.kaidarova@gmail.com, tudiabd@mail.ru,

al-farabinii@mail.ru

позвонков и у 1 – четырех ребер и резекция боль-
шой грудной мышцы с подмышечной лимфодис-
секцией. У 19 (12,3%) пациентов кроме резекции 
грудной стенки выполнена резекция различных 
структур средостения и висцеральных органов: в 7 
случаях – резекция легочной ткани, в 7 частичная 
резекция диафрагмы. Резекция диафрагмы и лег-
кого проведена у 3 пациентах, у 1 резекция диа-
фрагмы и перикарда, у 1 диафрагмы и спленэкто-
мия и у 1 легкие, диафрагма и спленэктомия.

Результаты:
После резекции 3 ребер и более, а так же резек-

ции грудины 44 (29,6%) пациентом проведена ре-
конструктивно-пластическая операция образовав-
шихся дефектов. У 5 (3,7%) случаях использовали 
перемещенный кожно-мышечный лоскут, у 28 
(17,7%) случаях использовали проленувую стеки 
и у 11 (8,1%) случаях комбинированная пластика 
(проленовая сетка + ректоабдоминальный лоскут 
у 5 (3,7%) пациентах, проленовая сетка + переме-
щенный пекторальный лоскут у 4 (2,9%), пролено-
вая сетка + ТДЛ).

Выводы:
Благодаря радикальному удалению опухоли 

в сочетании с реконструкцией послеоперационных 
обширных дефектов грудной стенки, улучшается 
качество жизни пациентов и позволяет достичь 
хороших функциональных результатов. Несмотря 
на значительное количество экспериментальных 
работ и накопленный большой клинический мате-
риал, исследования в этой области продолжаются.

Список литературы:
М.И.Давыдов, М.Д.Алиев, В.А.Соболевский, 

А.Л.Илюшин ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЗЛО-
КАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ГРУДНОЙ СТЕН-
КИ. Вестник РОНЦ им.Н.Н.Блохина, Москва, №1, 
2008; с35-40.
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Ключевые слова:
таз, резекция, диагностика
Актуальность:
Опухоли костей представляет собой группу 

редких опухолей. Первичные злокачественные об-
разования на 50% представлены остеосаркомой. 
Для костей таза более характерно развитие хон-
дросаркомы.

Цель:
Представлен предварительный опыт верифика-

ции и хирургического лечения 37 пациентов с опу-
холевым поражением костей таза.

Материалы и методы:
Морфологическая верификация опухоли про-

изведена путем открытой биопсии в 25(67.5%) и 12 
случаях трепанационной биопсий (32.4%). При про-
ведении трепан-биопсии нами использовано новое 
устройство для биопсии опухоли костей.

Результаты:
По морфологическому типу опухоли больные 

распределялись: 2(5%) фиброзная дисплазия. 5 
(13.5%) – злокачественная гигантоклеточная опу-
холь, 13 (35.1%) – хондросаркома, 15 (40.5%) – 
остеосаркома, 2 (5%) саркома Юинга. Из 37 боль-
ных 9 (24.3%) получили только хирургическое 
лечение из них 5(55%) больных Злокачественная 
гигантоклеточная опухоль, Хондросаркома (22%). 
2(22%) – Фиброзная дисплазия 9(24.3%) больных 
получили химиотерапию. Остальные 19 (51.3%) 
больных получили комбинированное лечение. 
Резекция (Р1) произведена 8 (21.6%) морфоло-
гически у 4(10.8%) – хондросаркома, 3(8.1%) – 
остеогенная саркома, в 1(2.8%) выявлена саркома 
Юинга. Резекция (Р2) – 2(5.4%) больным. Морфо-
логически в 1(2.7%) случае – остеосаркома, 1(2.7%) 

Саркомы (мягких тканей, костей): хирургическое лечение

Результаты хирургического лечения опухолей костей таза
Савкин Александр Владимирович, Полатова Д.Ш., Абдикаримов Х.Г., Исламов У.Ф., Давлетов Р.Р, 

Султонов Б.Б., Худойбердиев Н.Н, Шарипов М.М.

Место работы:
Республиканский специализированный Научно-практический Медицинский Центр Онкологии 

и Радиологии Минздрава РУз 
E-mail:
sanya.savkin.86@bk.ru, polatova.dj@gmail.com, akhg13@mail.ru, doctorislamov@mail.ru,

Davletovr83@inbox.ru, dr.bahrish@mail.ru, Sharipovmuhiddin@mail.ru

– хондросаркома. Резекция (Р3) произведена 2 
(5.4%)больным. 1(2.7%) больному произведена 
резекция только лонной кости, гистология осте-
осаркома. 1(2.7%) произведена резекция лонной 
и седалищной кости, гистология – хондросаркома. 
Послеоперационные осложнения составили 34.6% 
с последующим полным восстановлений функ-
ций. Также производились комбинированные ре-
зекции в объеме: Р1+2 1 (2.7%) больным. Резекция 
Р2+3 переднего полукольца таза и вертлужной 
впадины проведен 1 (2.7%) больному. Гистология 
высокодифференцированная хондросаркома. Ре-
зекция Р1+2+3 1му больному (2.7%). Гистология 
Хондросаркома G-I. В двух случаях учитывая мор-
фологическое заключение – фиброзная дисплазия 
и небольшой костный дефект произведена экс-
кохлеация подвздошной кости с замещением де-
фекта медицинским цементом.

Выводы:
Таким образом, оперативные вмешательства 

в различных объемах являются методами выбора 
в лечении злокачественных опухолей костей таза 
и неотъемлемым этапом в лечении злокачествен-
ных опухолей. Органо-сохранные операции по-
зволяют сохранить анатомо-функциональные воз-
можности конечности, улучшают качество жизни 
больных.

Список литературы:
1. Фишер М.Е, Мавричев А.С, Дударев В.С Жол-

нерович Е.М Справочник по рентгеноэндоваску-
лярным вмешательствам в онкологии Минск НИИ 
Онкологии и мед радиологии МЗ Республики Бела-
русь 1995. 64с. 2.Сомачев Д.Н. Рентгеноэндоваску-
лярная эмболизация опухолей и опухолеподобных 
заболеваний опорно-двигательного аппарата Дис 
канд.мед наук М 2009.
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Ключевые слова:
реконструкция, аутовенопластика, 

репротезирование
Актуальность:
Актуальность – Злокачественные опухоли опор-

но-двигательного аппарата чаще встречаясь у лиц 
трудоспособного возраста, они отличаются тя-
жестью течения и неблагоприятным прогнозом. 
Несмотря на значительные успехи в лечении, до-
стигнутые за последние годы, результаты остаются 
малоудовлетворительными, поэтому острота этой 
проблемы не уменьшается

Цель:
Представлен предварительный опыт органосо-

хранных операций нижних конечностей с рекон-
струкцией сосудов.

Материалы и методы:
Нами представлен опыт хирургического лече-

ния 9 больных с опухолевым поражением мягких 
тканей нижний конечностей. Из них 4 (44,4%) 
мужчин, 5 (55,5%) женщин. Средний возраст со-
ставил 41,3 года. 2 (22,2%) случая в опухолевой 
процесс вовлечена плечевая артерия, 1 (11,1%) слу-
чая в опухолевой процесс вовлечена подключич-
ная артерия, 2 (22,2%) случая в опухолевой процесс 
вовлечена лучевая артерия, 4(44,4%) случае вовле-
чение в процесс бедранная артерия,

Результаты:
По морфологическому типу опухоли распре-

Саркомы (мягких тканей, костей): хирургическое лечение

Наш опыт реконструкции сосудов при хирургическом лечении 
опухолей мягких тканей конечностей

Шарипов Мухиддин Муминжанович, Полатова Д.Ш., Гафур-Ахунов М.А., Суюмов А.С., Абдикаримов Х.Г., 
Исламов Х.Г., Савкин А.В., Давлетов Р.Р, Султонов Б.Б.

Место работы:
Республиканский специализированный Научно-практический Медицинский Центр Онкологии 

и Радиологии Минздрава РУз 
E-mail:
sharipovmuhiddin@mail.ru, Polatova.dj@gmail.com,akhg13@mail.ru, Davletovr83@inbox.ru,

sahsaj202@mail.ru, doctorislamov@mail.ru, dr.bahrish@mail.ru
делялись: 2 (22,2%) десмоид, 2 (22,2%) – фибро-
саркома, 1 (11,1%) нейрофиброматоз, 1 (11,1%) 
– миксосаркома мягких тканей, 1 (11,1%) – поли-
морфоклеточная саркома, 1 (11,1%) – аденокар-
цинома потовых желез, 1 (11,1%) ангиосаркома. 
Двум (22,2%) больным произведена пластика ис-
кусственным сосудистым протезом. В 7 больным 
(77,7%) произведена аутовенопластика с использо-
ванием большой подкожной вены. Все типы сосу-
дистых реконструкций произведены анастамозом 
по типу конец–конец. Рецидив в период наблюде-
ния до 3х лет был у 1го больного в последующем 
произведена колечащая операция. 1 умер от про-
грессии основного заболевания. В 1 случае наблю-
далось несостоятельность анастомоза бедра на 15 
сутки после чего произведено репротезирование 
сосуда на искусственный синтетический протез.

Выводы:
Таким образом, хирургические вмешательства 

при опухолевом поражении конечностей с вовле-
чением в процесс магистральных сосудов, являют-
ся оправданными поскольку производиться ради-
кальное удаление опухоли и позволяют сохранить 
анатомо-функциональные возможности конечно-
сти, улучшают качество жизни больных.

Список литературы:
1) Белов Ю.В , Руководство по сосудистой хи-

рургии 2000 г 2) Махсон А.Н., Махсон Н.Е. Адек-
ватная хирургия конечностей 2001.-168 с.
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Ключевые слова:
КТ навигация, робот-ассистированные 

вмешательства
Актуальность:
Эффективность миниинвазивных чрескожных 

пункционных вмешательств прежде всего опреде-
ляется точностью позиционирования инструмента 
(иглы, зонда, электрода) в зону интереса. При этом 
для лучевого контроля процедуры могут использо-
ваться различные лучевые модальности, наиболее 
часто ультразвуковой метод и компьютерная томо-
графия (КТ). Проведение КТ навигации возможно 
в нескольких вариантах: последовательный режим, 
режим КТ флюороскопии и робот-ассистирован-
ные операции [1].

Цель:
Сравнить различные режимы КТ навигации 

при проведении интервенционных пункционных 
процедур по точности и продолжительности пози-
ционирования инструментов.

Материалы и методы:
В период с 2019 по 2020 гг. в ФГБУ «НМИЦ 

онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 
было проведено 167 миниинвазивных чрескож-
ных вмешательств под КТ контролем у 152 боль-
ных (80 мужчин и 72 женщин). В 130 случаях про-
водилась биопсия образования, в 33 наблюдениях 
– аблация опухоли, у 4 больных осуществлялась 
маркировка очага в легком якорной иглой. После-
довательный режим был применен в 79 случаях, 
КТ флюороскопия – в 57, робот-ассистированные 
интервенции – в 31. Процедуры проводились с ис-
пользованием компьютерного томографа Philips 
Ingenuity и роботизированной приставки Maxio 
Perfint. Оцениваемые параметры: 1. Точность 
и время позиционирования инструмента. Точ-

Сопроводительная терапия в онкологии

Сравнение способов КТ навигации при миниинвазивных чрескожных 
пункционных вмешательствах
Буровик Илья Александрович, Оконечникова Д.В.
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ность установки инструмента определялась путем 
измерения отклонения конца иглы от цели. Про-
должительность позиционирования рассчитыва-
лась от момента предоперационного сканирова-
ния до окончания введения иглы. 2. Эффективная 
доза облучения.

Результаты:
Среднее отклонение инструмента: последо-

вательный режим – 4±1 мм, КТ флюороскопия – 
4±1 мм, робот-ассистированный режим – 3±1 мм 
(p>0,05). Время позиционирования инструмента: 
последовательный режим – 17±3 мин, КТ флюо-
роскопия – 14±3 мин, робот-ассистированные 
интервенции – 11±2 мин (p<0,05). Эффективная 
доза облучения пациента (при биопсии): последо-
вательный режим – 12±2 мЗв, КТ флюороскопия – 
10±2 мЗв, робот-ассистированные биопсии – 6±1 
мЗв (p<0,05). Метод КТ флюороскопии сопрово-
ждался облучением интервенционного радиолога, 
выполнявшего процедуру.

Выводы:
При проведении миниинвазивных пункцион-

ных вмешательств позиционирование инструмен-
та в робот-ассистированном режиме было значи-
мо быстрее в сравнении с другими способами КТ 
навигации, сопровождалось более низкой дозой 
облучения пациента по сравнению с последова-
тельным режимом КТ контроля и не предполага-
ло облучения персонала в отличие от метода КТ 
флюороскопии.

Список литературы:
1. Буровик И.А., Прохоров Г.Г., Лушина П.А., 

Васильев А.В., Дегтярёва Е.А. Робот-ассистирован-
ные чрескожные вмешательства под КТ-контро-
лем: первый опыт // Медицинская визуализация. 
– 2019. – №2. – С. 27-35.
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Ключевые слова:
микробиота, хронический риносинусит, 

параменингеальные опухоли, дети
Актуальность:
Клинические проявления хронического рино-

синусита сопровождают развитие злокачествен-
ных опухолей параменингеальной локализации.

Цель:
Изучить изменения микробиоты верхних дыха-

тельных у детей с со злокачественными опухолями 
параменингеальной локализации во время прове-
дения противоопухолевого лечения.

Материалы и методы:
В исследование включены 29 пациентов. Из них 

с рабдомиосаркомой – 20 (69,0%), раком носоглот-
ки – 5 (17,2%), саркомы костей – 4 (13,8%) паци-
ентов. Средний возраст – 12,4 г. Всем проводилась 
химио-лучевая терапия (ХЛТ), СОД 40-50 Гр. Ма-
зок со слизистой оболочки полости носа проводил 
до и после ЛТ, и через 1, 6 и 12 месяцев после завер-
шения лечения.

Результаты:
До ЛТ выделялись Staphylococcaceae aureus у 31% 

пациентов, Staphylococcaceae и Streptococcaceae 
по 31%, грибы рода Candida в – 13,8 %, H. 
parainfluenzae и Corynebacterium amycolatum поров-
ну в 6,9% случаев. После подведения 18-24 Гр высе-
вались St. Pneumoniae и St. haemolyticus – в 62%, ста-
филококки (S. aureus, S. haemolyticus, S. epidermidi) 
– в 41,4%, грибы рода Candida – в 17,2%, E. faecalis – 
в 6,9% случаев. Через 6 месяцев после завершения 
ХЛТ были получены: Enterobacter cloacae – у 3,4%, 
Pseudomonas aeruginosa – у 13,8%, Acinetobacter 
species – у 6,9% и микст-флора (Staphylococcus 

Сопроводительная терапия в онкологии

Изменения микробиоты верхних дыхательных путей у детей со 
злокачественными опухолями параменингеальной локализации

Горбунова Татьяна Викторовна, Родина А.Д., Меркулов О.А., Поляков В.Г.

Место работы:
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haemolyticus и Staphylococcus haemolyticus MRS) – 
у 6,9% больных. Через 12 месяцев после окончания 
лечения в назальном отделяемом обнаруживались 
Staphylococcus epidermidis в 10,3%, грибы рода 
Candida в 13,8%, Corynebacterium accolens и бакте-
рии рода Rothia по 3,4%.

Выводы:
В период химиолучевой терапии отмечается на-

растание грамотрицательных бактерий, метицил-
линрезистентных стафилококков и Candida albicans 
в мазках из полости носа. Через 6-12 месяцев после 
завершения противоопухолевого лечения сохра-
няется колонизация верхних дыхательных путей, 
характерная для хронического синусита.

Список литературы:
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Ключевые слова:
анти-Ха активность, пероральный 

антикоагулянт, опухоли желудочно-кишечного 
тракта

Актуальность:
На онкологического больного влияет множе-

ство факторов риска венозных тромбоэмболиче-
ских осложнений (ВТЭО), связанных с наличием 
опухоли, противоопухолевым лечением и комор-
бидностью [1]. Лечение ВТЭО является сложной 
задачей, потому что онкологические больные име-
ют высокий риск рецидива ВТЭО и геморрагиче-
ских осложнений на фоне адекватной антикоагу-
лянтной терапии (АК), чем в общей популяции [2]. 
При прямом сравнении НМГ и прямых перораль-
ных антикоагулянтов (ПОАК) у онкологических 
больных показана сопоставимая эффективность 
[4]. Однако, на всех этапах лечения злокачествен-
ных новообразований у больного может разви-
ваться нарушение абсорбции ПОАК, в том числе 
обусловленное обширными резекциями ЖКТ.

Цель:
оценить эффективность АК ПОАК (риварокса-

бан) у онкологических больных после обширных 
резекций ЖКТ.

Материалы и методы:
В исследование включено 30 больных после хи-

рургического этапа лечения опухоли – с диагнозом 
рак желудка (20 больных) и рак головки поджелу-
дочной железы (10 больных). При возобновлении 
энтерального питания проведена оценка эффек-
тивности антикоагулянтной активности риварок-
сабана на основании анти-Ха активности плазмы 
через 4 часа после приема риварокабана (20мг) 
у больных после гастрэктомии и гастропанкреато-
дуоденальной резекции (ГПДР) по предложенному 
нами методу.

Сопроводительная терапия в онкологии

Антикоагулянтная терапия в онкологической практике, контроль 
эффективности
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Результаты:
При анализе образцов плазмы у пациентов по-

сле ГПДР средняя анти-Ха активность риварокса-
бана в образцах плазмы составляла 1,12 UI/ml (95% 
ДИ: от 0,63 до 1,92). После гастрэктомии также за-
регистрирована достаточная анти-Ха активность 
(1,37 UI/ml). Однако, у 20% больных после ГПДР 
(0,43 UI/ml) и 25% больных после гастрэктомии 
(0,32 UI/ml) выявлена низкая анти-Ха активность 
плазмы.

Выводы:
У части больных после обширных резекций 

ЖКТ снижается эффективность ПОАК, что мо-
жет привести к рецидиву ВТЭО. Таким образом, 
при терапии ПОАК после хирургического этапа 
лечения опухолей ЖКТ необходим мониторинг 
эффективности.

Список литературы:
1. Chee C.E., Ashrani A.A., Marks R.S., Petterson 

T.M., Bailey K.R., Melton L.J. 3rd et al. Predictors of 
venous thromboembolism recurrence and bleeding 
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thrombosis. Res Pract Thromb Haemost. 2017; 1(1): 
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and outcomes of venous thromboembolism after 
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Ключевые слова:
множественная миелома, гемодиализ, почечная 

недостаточность, плазмофильтрация
Актуальность:
Методы экстракорпоральной гемокоррекции 

(гемодиализ и плазмофильтрация) применяются 
с целью удаления из общего кровотока токсиче-
ских веществ, крупно- и мелкомолекулярных суб-
станций. ПН — одно из наиболее частых осложне-
ний ММ. У 2-4% пациентов с впервые выявленной 
ММ развивается диализзависимая ПН, которая 
ассоциируется с ранней летальностью и высокой 
частотой осложнений. Диализзависимая ПН не яв-
ляется противопоказанием для выполнения этапа 
высокодозной химиотерапии (ВДХТ) с последую-
щей аутологичной трансплантацией гемопоэтиче-
ских стволовых клеток (аутоТГСК).

Цель:
Оценить эффективность применения экстра-

корпоральных методов гемокоррекции в ком-
плексной терапии больных с впервые выявленной 
множественной миеломой.

Материалы и методы:
Проведен ретроспективный анализ историй 

болезни 30 пациентов с впервые выявленной ММ, 
у которых по показаниям в дебюте заболевания вы-
полнялись сеансы гемодиализа или плазмофиль-
трации, проходивших лечение в ФГБУ НМИЦ он-
кологии им. Н.Н. Блохина с 2004 по 2019 гг. Возраст 
пациентов варьировал от 38 до 70 лет (медиана 54 
года), 19 (63,3%) – мужчины, 11 (36,7%) – женщи-
ны. Стадии по Durie-Salmon: IIIA – 13 (43,3%), IIIБ 
– 17 (56,7%); стадии по R-ISS: I – 1 (3,3%), II – 11 
(36,7%), III – 18 (60%). Пациенты с высоким цито-
генетическим риском – 7 (23,3%), со стандартным 
цитогенетическим риском – 23 (76,7%). Медиана 

Сопроводительная терапия в онкологии

Эффективность применения экстракорпоральных методов 
гемокоррекции в комплексной терапии больных с впервые 
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уровня креатинина – 306 мкмоль/л (58-2138мк-
моль/л). Медиана количества сеансов гемодиализа 
– 15 (3-55). Медиана уровня общего белка – 114,5 
г/л (106,4-185 г/л). Медиана количества сеансов 
плазмафильтрации – 3 (2-10). Бортезомиб-содер-
жащие схемы специфической терапии применя-
лись у 29 (96,7%) пациентов. Выполнен этап ВДХТ 
с последующей аутоТГСК у 12 (40%), двойная ау-
тоТГСК- у 5 (16,7%), аллогенная трансплантация 
гемопоэтических стволовых клеток (аллоТГСК) – 
у 2 (6,7%) пациентов.

Результаты:
Общая 2-хлетняя выживаемость (ОВ) в группе 

с высоким цитогенетическим риском составила 
28,6%, со стандартным цитогенетическим риском 
– 39,1% (р=0,041). Общая 2-х летняя выживаемость 
(ОВ) в группе пациентов, подвергшихся ВДХТ 
с последующей аутоТГСК составила 63,6%, в груп-
пе без этапа ВДХТ с последующей аутоТГСК – 21% 
соответственно (р=0,034).

Выводы:
Мультидисциплинарный подход и комплексное 

своевременное применение экстракорпоральных 
методов гемокоррекции с использованием схем, 
включающих бортезомиб, с последующим этапом 
ВДХТ с аутоТГСК и возможностью выполнения 
аллоТГСК у молодых пациентов увеличивает ОВ. 
У пациентов с наличием мутаций высокого цито-
генетического риска ОВ достоверно меньше.

Список литературы:
Dimopoulos, M.A., Roussou, M., Gavriatopoulou, 

M., et al. Bortezomib‐based triplets are associated with 
a high probability of dialysis independence and rapid 
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Ключевые слова:
иммунотерапия, инфекционные осложнения
Актуальность:
Несмотря на большое количество публикаций 

о терапии с использованием анти PD-1 антител 
и брентуксимаб ведотина (БВ) для терапии лим-
фомы Ходжкина (ЛХ) и неходжкинских лимфом 
(НХЛ), риск инфекционных осложнений в данной 
группе пациентов остается неизученным.

Цель:
Целью исследования является оценить эпиде-

миологию инфекционных осложнений у паци-
ентов с ЛХ и НХЛ, получавших терапию новыми 
препаратами.

Материалы и методы:
С 2012 по 2018 годы в НИИ ДОГиТ им. Р.М. Гор-

бачевой 287 пациентов с р/р ЛХ получали терапию 
спасения с использованием ниволумаба (ниво) 
(n=112) и БВ (n=175). В группе ниво и в группе БВ 
медиана возраста составила 31 и 27 лет, соответ-
ственно; медиана линий химиотерапии перед на-
значением новых агентов составила 6 (1-9) и 5(1-
12). Медиана курсов терапии составила 20 (1-30) 
в группе ниво и 4 (1-16) в группе БВ, с медианой 
наблюдения 3 года. Пациенты не получали про-
тивогрибковую профилактику в обеих группах. 
В исследование были включены инфекционные 
эпизоды, которые развились в течение года после 
последнего введения препарата и были ограни-
чены датой аллогенной или аутологичной транс-
плантацией костного мозга (ТГСК).

Результаты:
У 26 пациентов с р/р ЛХ в течении терапии ниво 

и БВ был выявлен 31 инфекционный эпизод: бакте-
риальные инфекции – 35,5% (n=11), вирусные ин-
фекции – 35,5% (n=11), и ИМ – 29% (n=9). В группе 

Сопроводительная терапия в онкологии

Эпидемиология инфекционных осложнений в группе пациентов 
с рецидивирующей/рефрактерной лимфомой Ходжкина при 

использовании новых препаратов
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ниво бактериальные инфекции развились в 6%, 
в БВ – 3,4%, (р=0,19). Главным этиологическим 
агентом была Klebsiella pneumonia (45%), основ-
ным органом поражения – толстая кишка (60%). 
Вирусные инфекции развились в 5,3% в группе 
ниво и в 2,8% в группе БВ (p=0,28). Основной воз-
будитель – ЦМВ (90%), у 100% пациентов была 
реактивация без поражения органов-мишеней. Ча-
стота ИМ в группе ниво составила 3,2%, в группе 
БВ – 2,8% (p=0,30). У 100% пациентов диагностиро-
ван инвазивный аспергиллез легких. Медиана дня 
развития инфекционного эпизода составила 98 
дней (12-365) после первого введения ниволумаба 
и 144 дня (33-363) после первого введения БВ. Пер-
вичная химиорезистентность до терапии ниволу-
мабом является единственным фактором риска 
развития инфекционных осложнений в течение 
терапии ниволумабом р/р ЛХ (p=0,029). Общая 
выживаемость (ОВ) 1 год после первого введения 
ниволумаба составила 96,5%, в группе БВ – 72,1%. 
Только один смертельный исход связан с инфек-
ционным осложнением на терапии ниво. В боль-
шинстве случаев летальность в группе БВ связана 
с прогрессированием лимфомы.

Выводы:
Инфекционные эпизоды на фоне терапии ниво 

и БВ развились в 10,8% пациентов с р/р ЛХ. Не 
было обнаружено достоверных различий между 
различными видами инфекционных осложнений 
в исследуемых группах. Первичное химиорези-
стентное течение лимфомы Ходжкина до терапии 
ниволумабом было единственным фактором риска 
для развития инфекционных осложнений.

Список литературы:
Redelman-Sidi, G. et al. Clinical Microbiology and 

Infection 2018; 24: S95–S107.
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Ключевые слова:
инфекционные осложнения, аллогенная 

ТГСК, острая РТПХ, бактериальные, грибковые, 
вирусные инфекции

Актуальность:
Пациенты с острой РТПХ после аллогенной 

ТГСК относятся к группе повышенного риска раз-
вития инфекционных осложнений [1,2]. Однако 
количество опубликованных работ по эпидеми-
ологии инфекционных осложнений ограничено 
двумя исследованиями [3,4].

Цель:
Изучить эпидемиологию инфекционных ослож-

нений у пациентов с острой РТПХ.
Материалы и методы:
В ретроспективное исследование вошли 65 

пациентов с оРТПХ после алло-ТГСК в период 
с 2014 по 2017 год с медианой возраста – 36 лет 
(18-67), преимущественно с острыми лейкозами 
57%. Анализ инфекционных осложнений прово-
дился в течение 1 года от развития оРТПХ и был 
цензурирован датой развития хрРТПХ или реци-
дивом основного заболевания. Медиана дня раз-
вития оРТПХ составила 39 дней (16-114) после 
алло-ТГСК, медиана для наблюдения – 22,2 меся-
ца (6 дней – 63,8 месяцев).

Результаты:
Инфекционные осложнения развились у 86% 

пациентов с оРТПХ. Частота бактериальных ин-
фекций (БИ) составила 27,7% (n=18). Медиана вре-
мени до развития БИ – 35 дней (0-276). Основные 
возбудители: Kl.pneumoniae (41%), Pseudomonas 
aeruginosa (23%), Streptococcus viridians group 
(12%), с преимущественной локализацией: лег-
кие (41%), инфекции кровотока (23,5%), колит 
(17,6%). Факторы риска: 3-4 степень тяжести оРТ-
ПХ (р=0.004), применение АТГ для профилактики 
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РТПХ (р=0.0001), нейтропения 4 степени (р=0.001) 
и лимфопения 4 степени (р=0.007), отсутствие 
ответа на иммуносупрессивую терапию 1 линии 
в течение 28 дней (р=0.0001). Частота вирусных 
инфекций (ВИ) составила 66.2% (n=43). Медиана 
времени до развития ВИ – 17 дней (0-88). Этио-
логия ВИ представлена: цитомегаловирус (ЦМВ) 
– 64%, полиомавирусы BK/JC – 20%, ЭБВ – 9%. По-
ражение органов при ВИ наблюдали у 51% паци-
ентов, чаще ЖКТ – 50%, цистит – 45%. Основным 
фактором риска являлся ЦМВ-позитивный статус 
донора и реципиента до ТГСК (p=0.025). Частота 
инвазивных микозов (ИМ) составила 6.2% (n=4), 
во всех случаях диагностирован аспергиллез лег-
ких. Медиана времени до развития ИМ – 11 дней 
(3-38). Факторами риска ИМ являлись нейтропе-
ния 4 ст. (р=0.0001) и лимфопения 4 ст. (p=0.004). 
Общая 2-х летняя выживаемость (ОВ) от разви-
тия оРТПХ составила 61.5%. Факторами, влияю-
щим на ОВ, была степень тяжести оРТПХ (р=0.02) 
и сепсис (p=0.0001).

Выводы:
Инфекционные осложнения развиваются у 86% 

пациентов с оРТПХ. Чаще всего встречаются ви-
русные инфекции, реже – бактериальные, ИМ с ча-
стотой 6,2%. Основными факторами риска для БИ 
и ИМ являются нейтропения и лимфопения 4 сте-
пени, для ВИ – ЦМВ статус пары донор реципиент. 
ВИ и ИМ не влияли на общую 2-х летнюю выжива-
емость пациентов с оРТПХ. Сепсис и 3-4 степени 
тяжести РТПХ являются основными причинами 
летальности у пациентов с оРТПХ.

Список литературы:
1) Sahin U. J Infect Chemother. 2016 Aug;22(8):505-

14. 2) Kolb H-J. Cell Th er Transplant. 2018; 7(1): 8-17. 
3) Abedin S. 2019 Aug;25(8):1689-1694. 4) Miller HK. 
Biol Blood Marrow Transplant. 2017;23(3):522–528.
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Ключевые слова:
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Актуальность:
Инфекции, вызываемые Streptococcus 

pneumoniae представляют собой угрожающее, 
но при этом вакциноуправляемое осложнение у па-
циентов с иммуносупрессией. Среди групп высо-
кого риска развития инвазивных пневмококковых 
инфекций особо выделены пациенты онкологиче-
ского и гематологического профиля, получающие 
таргетные, иммуномодулирующие лекарственные 
средства и моноклональные антитела. Изменения 
в иммунотерапии множественной миеломы в на-
стоящее время привели к увеличению выживае-
мости, в то время как применение новых агентов 
(бортезомиб, леналидомид, иксазомиб) ассоциро-
вано с высоким риском пневмоний.

Цель:
Целью исследования было оценить клиниче-

скую эффективность предложенного трехдозового 
режима вакцинации конъюгированной пневмо-
кокковой вакциной у пациентов с множественной 
миеломой.

Материалы и методы:
В данное проспективное клиническое исследо-

вание были включены пациенты с множественной 
миеломой, получавшие терапию новыми агентами 
в период 2017-2019 гг. Вакцинация выполнялась 
с помощью 13-валентной пневмококковой конъю-
гированной вакцины (PCV13) в интервалах между 
блоками лечения новыми агентами (бортезомиб, 
леналидомид, иксазомиб). Режим вакцинации ос-
новывался на 3 дозах пневмококковой вакцины 
с интервалом не менее 1 месяца. Всего было вак-
цинировано 18 пациентов, контрольную группу 
сравнения составляли 18 пациентов, сопостави-
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мых по возрасту, полу, основному диагнозу и схе-
мам лечения. Частота клинико-рентгенологически 
подтвержденных пневмоний в течение одного года 
наблюдения была принята в качестве первичного 
исхода исследования. Для оценки независимого 
клинического эффекта вакцинации применялась 
логистическая регрессия.

Результаты:
Нежелательных явлений при вакцинации заре-

гистрировано не было, в то время как был показан 
независимый защитный эффект вакцинации. 3-до-
зная схема применения PCV13 снижала риск пнев-
моний у пациентов, получавших новые таргет-
ные агенты (ОШ 0,14; 95% ДИ 0,02-0,93; р=0,041). 
Число вакцинированных пациентов, необходимое 
для достижения эффекта одной предупреждённой 
пневмонии (NNT) составило 3,0 (95% ДИ 1,61-
22,10; р=0,0571), а эффективность вакцинации со-
ставила 30%.

Выводы:
Несмотря на ожидаемое снижение иммунного 

ответа на вакцинацию во время терапии новыми 
таргетными препаратами, у пациентов с множе-
ственной миеломой была продемонстрирована 
клиническая эффективность схемы вакцинации 
на основе 3 доз PCV13 с минимальным интервалом 
между ними в 1 месяц, и введением между блоками 
терапии. Дальнейшее внедрение программ имму-
низации у взрослых пациентов онкологического 
и гематологического профиля может служить ос-
новой для снижения частоты угрожающих инфек-
ционных осложнений, многие из которых являют-
ся вакциноуправляемыми.

Список литературы:
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Передовым методом лечения онкологических 

заболеваний остаётся химиотерапия, сопряженная 
с необходимостью комбинирования препаратов, 
увеличения дозы, продолжительности и кратности 
курсов лечения. Периферический венозный до-
ступ отходит на второй план, в связи с ограничени-
ем возможности введения агрессивных растворов, 
а также продолжительностью их функционирова-
ния. Оптимальным является использование им-
плантируемой венозной порт-системы (ИВПС). 
Одним из часто встречающихся осложнений им-
плантации ИПВС является непреднамеренная ка-
тетеризация внутренней яремной вены (ВЯВ) [1].

Цель:
Изучение возможности ультразвуковой (УЗ) 

навигации, как объективного метода решения 
проблемы некорректной позиции внутривенного 
катетера ИПВС.

Материалы и методы:
В анализ вошли 474 пациента в возрасте от 24 

до 71 лет (средний возраст 54,2±11,1 лет) с различ-
ными онкологическими заболеваниями, которым 
в 2018–2019 гг. были установлены ИПВС подклю-
чичным способом. Имплантация ИПВС в первой 
группе (186 пациентов, средний возраст 52,8±10,7 
лет) осуществлялась без УЗ контроля, во второй 
группе (288 пациентов, средний возраст 53,6±11,2 
лет) с УЗ визуализацией венозного катетера.

Результаты:
В первой группе у 27 пациентов (14,67%) была 

выявлена непреднамеренная установка венозного 
катетера во ВЯВ, 14 пациентов (7,52%) в контра-
латеральную подключичную (КПВ) и в 2 случаях 
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(1,07) подмышечную вену (ПВ), что потребова-
ло повторного хирургического вмешательства. 
При устранении данной проблемы в трех случаях 
(1,63%) был отмечен случайный вывод катетера 
за пределы стенки подключичной вены, что потре-
бовало повторной катетеризации. Во второй груп-
пе у 45 пациентов (15,62%) была выявлена непред-
намеренная установка венозного катетера во ВЯВ, 
у 17 пациентов (5,9%) в КПВ и в 1 случае (0,34%) 
в ПВ. Данная проблема была выявлена интраопе-
рационно путем УЗ контроля, что не потребова-
ло повторной катетеризации. Во второй группе 
при обязательном рентген-контроле непреднаме-
ренной установки внутривенного катетера в ви-
зуализируемые вены выявлено не было. Следует 
отметить, что УЗ визуализация правых отделов 
сердца и катетера в нем в положении пациента 
«лежа на спине» крайне затруднительна и удава-
лась лишь в ряде случаев.

Выводы:
Применение УЗ контроля ВЯВ, КПВ, ПВ при им-

плантации ИПВС достоверно исключает (р<0,05) 
непреднамеренную их катетеризацию, а также не-
обходимость повторного хирургического вмеша-
тельства. В свою очередь, УЗ навигация, как про-
филактика расположения катетера в камере сердца 
возможна лишь у ряда пациентов.
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