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В многочисленных исследованиях доказано, что у он-
кологических больных отмечаются нарушения белково-
энергетического баланса, проявляющиеся изменением со-
става крови. Изменения состава крови при злокачественных 
новообразованиях имеют алиментарный, токсический, ней-
рогенный, т. е. комплексный, генез, что требует своевремен-
ной диагностики [2]. Вместе с тем подобные изменения не-
посредственно связаны с изменениями в системе микроцир-
куляции [2].

Отмечено, что биохимический состав лимфы больше, 
чем биохимический состав крови, реагирует на изменения 
проницаемости клеточных мембран, степень и глубину кле-
точных повреждений [1].

При развитии злокачественных новообразований наблю-
дается нарушение обмена веществ на микроциркуляторном 

уровне, что влияет на состав биологических жидкостей. Из 
вышесказанного следует, что лимфа и венозная кровь явля-
ются основными индикаторами состояния организма чело-
века, так как они выполняют основную функцию в обмене 
и транспорте веществ. Профилактические мероприятия, 
направленные на коррекцию белкового баланса, приводят к 
повышению резистентности организма к злокачественным 
новообразованиям. В связи с этим важнейшей задачей кли-
нициста является определение состава крови и лимфы с по-
следующей его адекватной коррекцией.

Исходя из вышеизложенного мы поставили цель настоящего 
исследования – оценить динамику изменения белкового состава 
крови и периферической лимфы при раке молочной железы.

Материалы и методы. В группу исследования вошли 
78 пациенток, перенесшие операцию по поводу рака мо-
лочной железы. Возраст больных колебался от 43 до 78 лет. 
До операции пациенты не получали специальное лечение 
по поводу злокачественного новообразования. После опе-
рации у больных брали кровь из кубитальной вены для ис-
следования. Периферическую лимфу для исследования бра-
ли на 3–5-е сутки после операции. Лимфу, поступающую 
по дренажу, собирали в течение 1–3 ч. Светлую жидкость, 
выделяющуюся из послеоперационной раны, исследова-
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В настоящей работе представлены результаты исследований лимфы и крови 78 больных с I, II, III и IV стадией рака молоч-
ной железы. Для изучения белкового баланса при разных стадиях рака в биологических жидкостях определяли содержание 
общего белка, альбуминов, глобулинов и фибриногенов. Полученные результаты свидетельствуют о том, что у онкологиче-
ских больных необходимо определять белковый состав крови и периферической лимфы с последующей их коррекцией.
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Sh.Kh. Gantzev, A.V. Sultanbayev, R.Sh. Ishmuratova, V.Yu. Frolova
ThE DYNAmICS of ALTERATIoN of LIQuoRS' pRoTEINS uNDER mALIgNANT NEopLASmS

The article presents the results of analysis of lymph and blood in 78 patients with breast cancer of I, II, III and IV stages. The content 
of total protein, albumins, globulins and fibrinogens was detected to study the protein balance in biological liquors under various 
stages of cancer. The results testify that in oncological patients it is essential to detect protein content of blood and peripheral lymph 
with subsequent adjustment. 
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По результатам исследования выявлены различия в изме-
нении разницы белкового состава крови и лимфы в зависи-
мости от стадии рака молочной железы. Основные белковые 
фракции периферической лимфы и венозной крови приведе-
ны в таблице.

Как свидетельствуют приведенные данные, в лимфе воз-
растает уровень глобулинов, фибриногенов и уменьшение 
концентрации альбуминов по мере увеличения стадии рака 
молочной железы. В крови с ростом стадии рака происходит 
увеличение содержания фибриногенов, а также уменьшение 
содержания глобулинов и альбуминов. Динамика изменения 
содержания белков в зависимости от стадии рака молочной 
железы наглядно представлена на рис. 2.

Связь между стадией рака и уровнем белковых фракций, 
а также между уровнями белковых фракций крови и лимфы 
определяли методом корреляционного анализа. Корреляци-
онный анализ показал, что между стадией рака молочной 
железы и содержанием общего белка (r = -0,27), альбуминов 
(r = -0,09) и глобулинов (r = -0,27) крови имеется слабая от-
рицательная корреляционная связь. Между стадией рака мо-
лочной железы и уровнем содержания фибриногенов крови 
отмечена умеренная положительная корреляционная зависи-
мость (r = 0,437) с вероятностью безошибочного прогноза  
p > 99,9% (t = 4,37; mr = 0,1).

Корреляционный анализ продемонстрировал умерен-

ли на содержание лимфоцитов, что позволяло определить 
происхождение биологической жидкости. Исследование 
биохимического состава крови и лимфы проводили на ав-
томатизированном анализаторе CoRmAY muLTI. В биоло-
гических жидкостях определяли содержание общего белка, 
альбуминов, глобулинов и фибриногенов. В зависимости 
от стадии заболевания пациентов распределяли следую-
щим образом: I стадия – 14 (18%) пациентов, II стадия – 36 
(46%), III стадия – 20 (26%) и IV стадия – 8 (10%) паци-
ентов. Распределение больных с диагнозом рака молочной 
железы представлено на рис. 1.

На основании полученных данных вычислены средние 
величины ( X̄) и средние ошибки (m). Достоверность разли-
чий исследуемых показателей между исследуемыми группа-
ми определяли по критерию Стьюдента (t). Для определения 
зависимости концентрации белковых компонентов биохи-
мического состава лимфы и крови от стадии рака молочной 
железы проводили корреляционный анализ (r), характеризу-
ющий связь между рассматриваемыми явлениями в их циф-
ровом выражении. Достоверность коэффициента корреляции 
определяли по критерию Стьюдента (t) и средней ошибки 
коэффициента корреляции (mr).

Результаты и обсуждение. Изучаемая лимфа представ-
ляла собой прозрачную жидкость, биохимический состав 
которой соответствовал данным в работах [2, 3]. В наших ис-
следованиях наличие более 90% лимфоцитов в жидкости, по-
лученной по дренажу, являлось подтверждением ее лимфа-
тического происхождения, что соответствует литературным 
данным [3].

В ходе исследования анализировали следующие биохи-
мические показатели крови и периферической лимфы: об-
щий белок, альбумины, глобулины и фибриногены.

Содержание общего белка, альбуминов, глобулинов и фи-
бриногенов в сыворотке крови и периферической лимфе раз-
личалось в зависимости от стадии рака молочной железы.

содержание общего белка, альбуминов, глобулинов, фибриногенов в периферической лимфе и венозной крови при I, II, III и IV 
стадиях рака молочной железы ( X̄ ± m)

Стадия Биологический образец
Белковый состав лимфы и крови

общий белок, г/л альбумины, г/л глобулины, г/л фибриногены, г/л

I Лимфа 32,93 ± 0,61 15,45 ± 0,33 17,35 ± 0,34 0,87 ± 0,02

Кровь 68,68 ± 1,24 39,56 ± 0,74 29,37 ± 1,36 3,31 ± 0,15

II Лимфа 32,55 ± 0,39 14,71 ± 0,38 17,76 ± 0,36 0,99 ± 0,02

Кровь 67,97 ± 0,85 38,84 ± 0,69 29,48 ± 0,57 3,58 ± 0,1

III Лимфа 32,83 ± 0,57 12,8 ± 0,31 20,03 ± 0,69 1,14 ± 0,02

Кровь 64,93 ± 1,09 37,68 ± 1,36 27,25 ± 0,94 4,24 ± 0,22

IV Лимфа 32,58 ± 0,74 11,5 ± 0,46 21,08 ± 1,05 1,22 ± 0,03

Кровь 64,4 ± 3,77 37,7 ± 2,54 25 ± 1,9 4,4 ± 0,31

Рис. 2. Уровень содержания белковых фракций при разных 
стадиях рака молочной железы.Рис. 1. Распределение пациентов по стадиям.
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ную отрицательную связь (r = -0,504) между стадией рака 
молочной железы и содержанием альбуминов лимфы с ве-
роятностью безошибочного прогноза p > 99,9% (t = 5,09;  
mr = 0,099). Между стадией заболевания и содержанием гло-
булинов лимфы отмечена умеренная положительная корре-
ляционная зависимость (r = 0,449) с вероятностью безоши-
бочного прогноза p > 99,9% (t = 4,401; mr = 0,102). Между 
стадией рака и содержанием фибриногенов лимфы зафикси-
рована умеренная положительная корреляционная зависимость  
(r = 0,676) с вероятностью безошибочного прогноза p > 99,9%  
(t = 7,997; mr = 0,0845).

Таким образом, материалы проведенного исследования 
позволяют утверждать, что в генеральной совокупности су-
ществует зависимость содержания белковых фракций лим-
фы и крови от стадии рака молочной железы. Между одно-
родными компонентами крови и лимфы определяется слабая 
корреляционная связь.

В ходе исследования нами определена достоверность раз-
личий исследуемых показателей в зависимости от стадии ра-
ка молочной железы.

Показатели альбуминов в периферической лимфе име-
ли статистически значимые различия: между больными с 
II и III стадией рака молочной железы t = 2,976; p = 0,004  
(f = 3,616; p = 0,0097). Статистически значимые различия меж-
ду пациентами с I и II (t = 1,90; p = 0,239), с III и IV (t = 2,065;  
p = 0,0097) стадией рака молочной железы не определялись.

При исследовании альбумина в крови определили, что у 
всех пациентов при разных стадиях показатели существен-
но не различались, поэтому достоверно значимые различия 
в зависимости от стадии не выявлены между I и II стадией  
(t = 0,604; p = 0,548), II и III (t = 0,8354; p = 0,4072), III и IV 
(t = -0,608; p = 0,549).

Анализ содержания глобулинов в периферической лимфе 
показал статистически значимые различия между больными 
с II и III стадией рака молочной железы – t = -3,144; p = 0,002 
(f = 1,518; p = 0,294). Между пациентами с I и II (t = -0,679;  
p = 0,499), с III и IV (t = -0,755; p = 0,459) стадией рака стати-
стически значимые различия отсутствовали. Показатели гло-
булина в крови статистически значимо различались между 
больными с II и III стадией – t = 2,06; p = 0,044 (f = 1,088; 
 p = 0,796). Между больными с I и II (t = -0,089; p = 0,928), с 
III и IV (t = 1,129; p = 0,272) стадией статистически значимые 
различия в уровне глобулинов не выявлены.

Показатели фибриногенов в периферической лимфе име-
ли статистически значимые различия между больными с I и 
II стадией рака молочной железы – t = -3,32; p = 0,001 (f = 
1,499; p = 0,385), с II и III стадией – t = -4,296; p = 0,00007  
(f = 1,721; p = 0,257), с III и IV стадией – t = -1,585; p = 0,129 
(f = 1,327; p = 0,857). В крови показатели фибриногенов зна-
чимо различались между больными с II и III стадией рака мо-

лочной железы – t = -2,915; p = 0,0051 (f = 1,802; p = 0,142). 
Между больными с I и II (t = -1,378; p = 0,173) и с III и IV  
(t = -0,347; p = 0,73) стадией статистически значимые раз-
личия не выявлены.

Исходя из результатов исследования можно заключить, 
что состав биологических жидкостей меняется с увеличением 
опухолевой массы и как следствие с повышением стадии за-
болевания. Определяется статистически достоверная зависи-
мость содержания белковых компонентов крови и лимфы от 
стадии рака молочной железы. Эти изменения существенны 
между пациентами с II и III стадией рака молочной железы.

Анализ полученных данных дает основание считать, что 
с повышением стадии заболевания между лимфой и веноз-
ной кровью отмечается уменьшение разности концентрации 
общего белка, альбумина и глобулина. Между компонентами 
крови и лимфы определяется слабая корреляционная связь, 
что на данном этапе исследования позволяет судить о не-
значительном влиянии состава крови на состав лимфы. По 
полученным результатам также можно предположить, что 
рост уровня глобулинов в лимфе связан с активацией проти-
воопухолевого иммунитета. Уменьшение концентрации гло-
булинов и альбуминов в крови, а также альбуминов в лимфе 
носит алиментарный, токсический, нейрогенный, т. е. ком-
плексный, генез.

По мере повышения стадии рака молочной железы ста-
тистически значимо возрастает концентрация фибриногена в 
крови и периферической лимфе, что отражает развитие про-
цесса коагулопатии.

Выводы. В результате нашего исследования было обна-
ружено, что в зависимости от стадии рака молочной железы 
изменяется белковый состав лимфы и венозной крови.

Изменения белкового состава биологических жидкостей 
проявляются увеличением содержания фибриногенов в кро-
ви и лимфе, содержания глобулинов в лимфе, уменьшени-
ем содержания альбуминов и глобулинов в крови, а также 
уменьшением содержания альбуминов в лимфе.

Изменения состава крови и лимфы требуют своевремен-
ной диагностики и адекватной корректировки.
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