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выживаемость составила 78,43 % (р < 0,05), 3-летняя общая выживаемость 
– 85,29 % (р < 0,05). 

Таким образом, интраоперационная химиотерапия на аутосредах орга-
низма уменьшает частоту возникновения рецидивов, отдаленных метаста-
зов опухоли, увеличивает 3-летнюю безрецидивную и общую выживае-
мость больных раком ободочной кишки. 

Полученные результаты позволяют сделать следующие выводы: 
1. Интраоперационная химиотерапия на аутосредах организма хорошо 

переносится больными, не увеличивает частоту послеоперационных ос-
ложнений, снижает уровень эндогенной интоксикации. 

2. Применение интраоперационной химиотерапии на аутосредах орга-
низма в органосохраняющем лечении рака молочной железы Т1-2N0-1M0 
позволяет достоверно уменьшить частоту возникновения локо-
регионарных рецидивов, отдаленных метастазов опухоли, увеличить 
3-летнюю безрецидивную выживаемость больных. 

3. Применение интраоперационной химиотерапии на аутосредах орга-
низма в схеме комплексной терапии рака ободочной кишки позволяет 
уменьшить частоту рецидивов и метастазов опухоли, увеличить 3-летнюю 
безрецидивную и общую выживаемость больных. 
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The paper present clinico-morphologic comparisons under neoadjuvant autoplasmochemo-
therapy of testicular tumours. 

Новообразования яичка по данным разных авторов составляют от 1 до 
3 % от всех злокачественных новообразований у мужчин. В возрастной 
группе от 17 до 35 лет – это наиболее часто встречающаяся локализация 
опухолей [1]. Несмотря на визуальную доступность для ранней диагности-
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ки, от 40 до 60 % больных, поступающих в стационары, имеют регионар-
ные и/или отдаленные метастазы. Пятилетняя выживаемость, по данным 
T. Kenichi, при III стадии рака яичка составляет 55–60 %, а смертность у 
больных II–III стадии на фоне комбинированного лечения – 27 % [2]. 

Дифференцированный подход к терапии герминогенных опухолей 
яичка связан с разделением их на две группы: семиномы и несеминомные 
опухоли (эмбриональный рак, тератобластома, опухоль желточного меш-
ка и хориокарцинома). Данные гистологические типы обладают различ-
ной радио- и химиочувствительностью [3]. Опухоли яичка отличаются 
ранним метастазированием. Более чем в 90 % случаев метастазы имеют 
строение, идентичное первичной опухоли. Каждый тип клеток, представ-
ленный в новообразованиях яичка, способен к инвазии и метатстазирова-
нию. Чаще всего поражаются забрюшинные лимфоузлы, являющиеся ре-
гионарными. Затем в порядке уменьшения легкие, печень, медиастиналь-
ные лимфоузлы и головной мозг. Основным путем метастазирования 
большинства опухолей яичка, за исключением хориокарциномы, является 
лимфогенный. Говоря о возможностях радикальных операций по удале-
нию забрюшинных лимфоузлов, следует отметить сомнительную воз-
можность полной санации забрюшинного пространства [4].  

Полихимиотерапия является альтернативой оперативного вмешатель-
ства на забрюшинных лимфоузлах, а в отдельных случаях позволяет пере-
вести больного из неоперабельного в операбельное состояние. В результа-
те внедрения в практику таких препаратов, как этопозид и цисплатин, уда-
лось значительно увеличить пятилетнюю выживаемость и уменьшить 
смертность, но отмечена высокая токсичность данных цитостатиков в виде 
осложнений со стороны почек и миелодепрессии. Для достижения клини-
ческого эффекта необходимо введение больших доз данных препаратов. 

Именно этот факт побудил нас искать пути целенаправленного воздей-
ствия на имеющиеся метастазы, или профилактики возможного метаста-
зирования. С целью улучшения непосредственных и отдаленных резуль-
татов лечения онкологических больных в РНИОИ были разработаны и 
клинически апробированы новые методы введения химиопрепаратов: ау-
толимфохимиотерапия, аутогемохимиотерапия, эндолимфатическая хи-
миотерапия, введение препаратов на донорской плазме и лейкомассе [5].  

В отделении онкоурологии Ростовского научно-исследовательского он-
кологического института с 2003 г. пациентам с верифицированными опу-
холями яичка проводится модифицированная эндолимфатическая ауто-
плазмохимиотерапия в сочетании с аутогемохимиотерапией. Всем боль-
ным с верифицированным раком яичка до или после выполнения фунику-
лоорхэктомии производится забор 100 мл крови в стерильный флакон. Ме-
тодом центрифугирования кровь разделяется на плазму и форменные эле-
менты. Надосадочная часть отбирается и в полученном объеме плазмы 
растворяется блеомицетин и циклофосфан. Во флакон с оставшейся плаз-
мой и форменными элементами крови добавляется раствор платины. После 



ISSN 0321-3005 ИЗВЕСТИЯ ВУЗОВ. СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ РЕГИОН ЕСТЕСТВЕННЫЕ НАУКИ. ПРИЛОЖЕНИЕ. 2005. № 10 

69 

полного растворения препаратов полученные растворы инкубируются в 
термостате при температуре 37 °С в течение 40 мин. Затем последователь-
но выполняется эндолимфатическая инфузия препаратов, растворенных на 
аутоплазме больного, в лимфатический сосуд тыла стопы на стороне опу-
холевого процесса (рис. 1, 2). Внутривенно проводится аутогемохимиоте-
рапия препаратами платины по стандартной методике. 

 
Рис. 1. Увеличенные тазовые лимфоузлы Рис. 2. Увеличенные забрюшинные лимфоузлы 

По данной методике в отделении онкоурологии пролечено 18 больных 
герминогенными опухолями яичка с метастазами в забрюшинные лимфо-
узлы. Средний возраст пациентов составил 27 лет (от 17 до 51). Стадия N1 
отмечена – у 7, N2 – у 9, N3 – у 2 пациентов. Всем пациентам выполнены 
по 2 курса полихимиотерапии по предлагаемой нами методике с после-
дующей фуникулоорхэктомией. После проведения неоадьювантной хи-
миотерапии регрессия забрюшинных метастазов отмечена у 16 пациентов, 
стабилизация – у 2, прогрессирования не отмечено. 

Наиболее ярким примером может служить больной М., 27 лет, и/б 
№ 3649/т, поступивший в отделение урологии РНИОИ 20.02.04. При ком-
плексном обследовании выявлены двусторонние опухоли яичек (слева 
диаметром 8,0 см, справа диаметром 11 см), с двусторонним поражением 
забрюшинных лимфоузлов до 12–15 см (рис. 1, 2). Опухолевый процесс 
был верифицирован в обоих яичках – незрелая тератома с элементами 
эмбрионального рака. 

Пациенту были проведены 2 курса локорегионарной эндолимфатиче-
ской аутоплазмохимиотерапии с введением химиопрепаратов в лимфати-
ческий сосуд тыла стопы с каждой стороны и последующей аутогемопо-
лихимиотерапией по обычной методике. После проведения химиотерапии 
данными РКТ и УЗИ выявлена полная регрессия забрюшинных лимфоуз-
лов. Размеры опухолевых очагов в яичках уменьшились на 50 %. Выпол-
нена двусторонняя фуникулоорхэктомия. 

При гистологическом исследовании обоих яичек были выявлены сле-
дующие изменения. Мелкие немногочисленные комплексы эмбриональ-
ного рака располагались на фоне рыхлой и плотной волокнистой соедини-
тельной ткани. Тератоидный компонент опухоли был представлен эле-
ментами эндодермы в виде железистых структур типа кишечного эпите-
лия и островками гиалинового хряща. Морфологическая картина позволя-
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ла говорить о ΙΙΙ степени терапевтического патоморфоза. Пациент нахо-
дится в клинической ремиссии 11 месяцев (рис. 3а–г). 

  
а б 

  
в г 

Рис 3. Морфологические изменения в злокачественной тератоме яичка под действием  
неоадъювантной эндолимфатической аутоплазмохимиотерапии: а – комплексы эмбрио-
нального рака в тератоме; б –  кишечный эпителий в железистых структурах; в – желези-
стые структуры кишечного эпителия и гиалиновый хрящ; г – железистые структуры. 

Окраска гематоксилином и эозином. а, б, г – × 100, в – × 32 

Второе наблюдение касается больного С., 30 лет, и/б №3754/т, которо-
му также проведена неоадьювантная эндолимфатическая аутоплазмохи-
миотерапия по разработанному методу, после чего выполнена высокая 
фуникулоорхэктомия слева. Гистологически определялись немногочис-
ленные очаги клеток семиномы, окруженные лимфоцитарными элемента-
ми, отложения мелких глыбок солей кальция. Имели место мелкие поля 
полигональных эпителиальных клеток эмбрионального рака. Вся масса 
ткани яичка представлена плотной и рыхлой волокнистой соединительной 
тканью (рис. 4а–г). Морфологические изменения соответствовали ΙΙΙ сте-
пени терапевтического патоморфоза.  
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Рис. 4. Морфологические изменения в семиноме под действием неоадъювантной эндолим-
фатической аутоплазмохимиотерапии: а – клетки семиномы в фиброзной строме; б – 
клетки семиномы в фиброзной строме с сосудами; в – лимфоцитарная инфильтрация во-
круг клеток семиномы; г – лимфоидная инфильтрация и мелкие глыбки солей извести,  
железистые структуры. Окраска гематоксилином и эозином. а – × 200, б, в, г – × 100 

Таким образом, можно утверждать, что химиопрепараты, введенные на 
аутосредах, обладают более выраженной тропностью к опухолевым клет-
кам и меньшей токсичностью. А эндолимфатическая инфузия химиопре-
паратов позволяет добиться подведения лекарственных средств непосред-
ственно к имеющимся метастазам, что значительно повышает результаты 
лечения. Это служит основанием для проведения дальнейших исследова-
ний по применению локорегиональной модифицированной эндолимфати-
ческой аутоплазмохимиотерапии в лечении рака яичка. 
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НОВЫЙ СПОСОБ ИНТРАТЕКАЛЬНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ 
НА АУТОЛИКВОРЕ ОПУХОЛЕЙ СПИННОГО МОЗГА 
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The paper describes application of method of prolonged intrathecal chemotherapy on auto-
liquor in 9 patients with malignant tumours of spinal marrow (7 men and 2 women). 

За более чем столетнюю историю нейрохирургии накоплен значитель-
ный опыт в диагностике и лечении опухолей спинного мозга (ОСМ). Зна-
чительную роль в развитии учения об ОСМ сыграли работы ХХ в. 
К. Броун-Секара, Ч. Шеррингтона, Дж. Бабинского, в которых рассмотре-
ны неврологические и физиологические аспекты этой проблемы. 

Опухоли спинного мозга одинаково часто встречаются у мужчин и 
женщин, в возрасте от 10 до 15 лет – 4–5 % случаев, до 10 лет и старше 
70 лет – 11,5, наиболее часто они встречаются в возрасте 30–40 лет – 19–
20 %. Частота ОСМ составляет до 3 % от числа всех новообразований 
ЦНС, из них до 18 составляют злокачественные опухоли, в структуре ко-
торых до 80 % – интрамедуллярных опухолей, в том числе глиом и эпен-
димом, на долю которых приходится до 12 % всех новообразований спин-
ного мозга.  

До настоящего времени ведущая роль в терапии больных с ОСМ при-
надлежит хирургическому методу лечения. При этом радикально возмож-
но удалить только около 43 % эпендимом, остальные глиомы (глиобла-
стомы, астроцитомы) радикально практически не удаляют. Исходы хирур-
гического лечения опухолей спинного мозга лучше при их экстрамедул-
лярной локализации. Послеоперационная дистанционная гамма-терапия в 
комплексном лечении опухолей спинного мозга носит симптоматический 
характер [1]. В качестве самостоятельного лечения она рассматривается 
как паллиативная при противопоказаниях к оперативному вмешательству. 

Химиотерапия как метод лечения опухолей спинного мозга стал рас-
сматриваться только в течение последних 15–20 лет. В России до настоя-
щего времени химиотерапия остается малоосвоенным и неубедительным 
терапевтическим методом для большинства врачей, имеющих отношение 
к лечению больных с опухолями головного и спинного мозга. Связано это 
с тем, что организационно нейроонкологические больные являются, как 


