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зуемых тестов. Ранее нами описаны способы дифференци-
альной диагностики доброкачественных и злокачественных 
опухолей костной ткани [12–14].

Целью работы явилось сравнение операционных харак-
теристик разработанных способов дифференциальной диа-
гностики доброкачественных и злокачественных опухолей 
костной ткани.

Материалы и методы. Обследованы 229 больных с до-
брокачественными (гигантоклеточная опухоль, костная киста, 
фиброзная дисплазия, хондрома, костно-хрящевой экзостоз) 
и злокачественными (метастатическое поражение костей, 
солитарная миелома, остеогенная саркома, хондросаркома) 
опухолями костной системы. Верификацию злокачествен-
ных и доброкачественных поражений костей проводили с ис-
пользованием клинических, лучевых (рентгенографических, 
магнитно-резонансных и компьютерно-томографических) 
способов обследования, гистоморфологических и биохими-
ческих методов исследований. Для обследования больных ис-
пользовали: цифровой рентгеновский аппарат фирмы apelem 
(Франция), магнитно-резонансный томограф aperto фирмы 
hitachi medikal sistems (Япония), компьютерный томограф 
aquilon фирмы Toshiba (Япония). В сыворотке крови иммуно-
ферментным методом определяли уровни неоптерина (в нг/мл),  
молекул адгезии сосудистого эндотелия (в пг/мл), молекул 
межклеточных молекул адгезии (в пг/мл), фактора некроза 
опухолей α и интерлейкина-6 (в нг/мл) на ридере anthos 2020 
(Австрия) с помощью наборов bender medsystems (Австрия). 
Разработку способов серологической дифференциальной диа-
гностики между доброкачественным и злокачественным про-
цессами в костной ткани проводили с использованием групп 
больных с верифицированными диагнозами.

Статистическая обработка результатов исследования 
была осуществлена с помощью программы statistica 6.0. В 

Активные молекулы, выступающие в роли биомаркеров, 
участвуют в воспалительных и противовоспалительных ре-
акциях организма, процессах пролиферации, клеточной диф-
ференцировки, цитотоксичности клеток, в межклеточных 
взаимодействиях и в поддержании гомеостаза организма, а 
также в развитии патологических процессов, включая неопла-
стические [1–5]. Так, увеличение содержания в крови Tnfα 
свидетельствует об активации системной неспецифической 
резистентности организма в отношении развития опухолево-
го процесса. Установлено, что Tnfα является единственным 
цитокином, обладающим прямым цитотоксическим эффек-
том в отношении опухолевых клеток [6]. В последнее время 
все больше появляется сведений в литературе относительно 
роли нарушений баланса цитокинов в патогенезе различных 
заболеваний, в частности инфекционных, иммуноаллерги-
ческих, онкологических [3, 6–8]. Провоспалительные цито-
кины могут не только усиливать рост, но и способствовать 
метастазированию опухолевых клеток [1, 2, 6]. Однако ре-
зультаты отдельных серологических методов исследования 
крови, применяемых в клинике, как правило, не выявляют 
изменений, специфичных для злокачественных и доброкаче-
ственных костных опухолей. Известно, что стабильными ха-
рактеристиками любого диагностического теста признаются 
чувствительность и специфичность [9–11]. Определенная ин-
формативная ценность серологических методов может быть 
получена при оценке операционных характеристики исполь-
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процессе обработки рассчитывали выборочную среднюю 
(M), медиану выборки (me), определяли границы 95% дове-
рительного интервала (ДИ). Операционные характеристи-
ки способов рассчитаны по [9–11]. Применяли следующие 
показатели операционных характеристик способов: диа-
гностическую чувствительность, диагностическую специ-
фичность, диагностическую эффективность, а также диа-
гностический порог. Диагностическим порогом, или точкой 
разделения, для оценки количественного результата теста 
называют величину признака организма, с помощью кото-
рой разделяют здоровых и больных (годных и негодных, 
нуждающихся в дальнейшем обследовании и не нуждаю-
щихся).

Результаты и обсуждение. Операционные характери-
стики способов дифференциальной диагностики доброка-
чественных и злокачественных новообразований костной 
системы представлены в таблице.

Результаты исследования уровня интерлейкина-6 для 
дифференциальной диагностики доброкачественных и зло-
качественных новообразований костной системы показали, 
что при его уровне менее 15,3 пг/мл диагностируют доброка-
чественный опухолевый процесс, при значении 15,3 и выше 
– злокачественную опухоль. Диагностическая чувствитель-
ность данного способа составила 85,7%, диагностическая 
специфичность – 75%, диагностическая эффективность – 
77,1%. Диагностический порог составил 15,3 пг/мл.

Установлено, что при уровне фактора некроза опухоли 
Tnfα в сыворотке крови от 15 до 31 нг/мл диагностируют до-
брокачественный опухолевый процесс, при значении выше 31 
нг/мл — злокачественную опухоль. Диагностическая чувстви-
тельность данного способа составила 87,5%, диагностическая 
специфичность – 96,3%, диагностическая эффективность – 
94,3%. Диагностический порог составил 31 нг/мл.

При значениях неоптерина в сыворотке крови от 2,6 до 
7,1 нг/мл диагностируют доброкачественный опухолевый 
процесс, при значениях выше 7,1 нг/мл — злокачествен-
ный. Диагностическая чувствительность способа составила 
91,3%, диагностическая специфичность – 72,9%, диагности-
ческая точность – 79%. Диагностический порог теста соста-
вил 7,1 нг/мл.

Способ диагностики опухолей костной системы, при ко-
тором после определения количественного значения уровня 
фактора некроза опухоли и интерлекина-6 вычисляли коэф-
фициент соотношения концентраций Tnfα и il-6, при зна-
чениях соотношения менее 2,2 диагностируют доброкаче-
ственный опухолевый процесс, при значениях 2,2 и выше –  
злокачественный. Диагностическая чувствительность и диа-
гностическая специфичность способа составляют соответ-
ственно 96,2 и 71,5%, а диагностическая общая точность – 
90,1%. Диагностический порог теста установлен на уровне 
2,2 усл. ед.

В другом способе проводили определение количествен-
ных значений уровней неоптерина (np), молекулы адгезии 

сосудистого эндотелия (vcam), моле-
кулы межклеточной адгезии (icam), 
фактора некроза опухоли-α (Tnfα), 
интерлейкина-6 (il-6) и рассчитывали ко-
эффициент K по формуле:

                √vcam     √Tnfα
K = np + ––––––  + –––––––,
                √icam       √il-6

при значении K ≤ 12,5 диагностируют до-
брокачественный процесс, при значении 
K > 12,5– злокачественный процесс. Диа-
гностическая чувствительность данного 
способа дифференциальной диагностики 
91%, диагностическая специфичность  
97,5%, общая диагностическая точность  
95,3%. Диагностический порог теста со-
ставил 12,5 усл. ед.

В работах [9–11] подчеркивается тот 
факт, что, если у теста высокая чувствительность, то его 
отрицательный результат позволяет достоверно исключить 
подозреваемую болезнь. При использовании такого теста ве-
роятность “пропустить” больных невелика. Таким образом, 
результаты определения диагностической чувствительности 
позволяют построить ряд из способов дифференциальной 
диагностики злокачественных и доброкачественных пора-
жений костной ткани, основанных на серологических иссле-
дованиях, по возрастающим значениям их чувствительности 
– 1, 2, 3–5, 4.

Если у теста высокая специфичность, то его положитель-
ный результат (которого почти никогда не бывает у здоровых 
людей!) всего лишь дает основание заподозрить болезнь и 
включить ее в дальнейшую дифференциальную диагностику. 
По этому признаку расположение методов серологической 
диагностики выстраивается в следующий ряд по возраста-
нию значения – 4, 3, 1, 2, 5.

По диагностической эффективности предложенные спо-
собы дифференциальной диагностики доброкачественных 
и злокачественных опухолей костной ткани расположены в 
ряд по возрастающей значимости следующим образом: 1, 3, 
4, 2, 5.

Учитывая данное распределение способов серологиче-
ской дифференциальной диагностики доброкачественных и 
злокачественных новообразований костной системы по зна-
чениям их операционных характеристик (чувствительности, 
специфичности, эффективности), можно высказать мнение о 
том, что 5-й способ, в основе которого лежит интегративная 
оценка неспецифической реактивности организма по пяти по-
казателям (уровням неоптерина, фактора некроза опухоли α,  
интерлейкина-6, молекул адгезии vcam и icam), наиболее 
информативен.

Таким образом, полученные результаты определения 
уровней молекулярных маркеров при различных опухолевых 
процессах костной ткани позволяют проводить дифферен-
цировку между патологическими опухолевыми процессами, 
способствуя повышению качества диагностики. Эффектив-
ность дифференциальной диагностики между доброкаче-
ственными и злокачественными новообразованиями костной 
системы повышается при использовании комплекса сероло-
гических маркеров.
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МЕМБРАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ МИТОХОНДРИЙ ТРОМБОЦИТОВ У ПАЦИЕНТОВ С 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

владивостокский филиал ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» Сибирского отделения 
РАМН – НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения, 690105, владивосток

Изучен мембранный потенциал митохондрий (МПМ) тромбоцитов у пациентов с хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ). Индекс МПМ (ИМПМ) отражает нарушение потребления кислорода клетками крови и развитие гипок-
сии, а также указывает на формирование и прогрессирование бронхолегочной патологии. Установлена прямая взаи-
мосвязь между степенью бронхиальной проходимости и состоянием митохондриального аппарата клетки: чем ниже 
бронхиальная проходимость, тем меньше ИМПМ, что свидетельствует о повреждении митохондрии и развитии мито-
хондриальной дисфункции. Таким образом, выявленная закономерность может быть учтена в разработке медицинских 
технологий прогнозирования нарушений бронхиальной проходимости при заболеваниях органов дыхания.
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