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одновременно с лекарственным лечением, причём 
в подгруппе А лучевую терапию проводили с 1 
дня старта химиотерапии, в подгруппе Б - с 43 
дня от начала назначения противоопухолевых 
препаратов. В группе последовательного лечения 
(II) гамма-терапию осуществляли последователь-
но, после завершения химиотерапии и купирова-
ния токсических реакций, с 64 дня от момента 
начала лечения  проводили облучение первичной 
опухоли и зон регионарного метастазирования. 

Общая эффективность в группе I составила 
79,7%, в группе II – 67,5%, p=0,12. Отмечено пре-
обладание больных с нейтропенией 3-4 степени в 
группе I – у 19% по сравнению с группой II – у 
2,5%, р=0,0178. Частота фебрильных нейтропе-
ний была выявлена у 3,8% больных в группе I и 
не была отмечена в группе II, р=0,2. Тошноту 1-2 
степени в группе I отмечалась у 44,3% больных, в 
группе II – у 2,5% пациентов, р=0,00001. Рвота 1-
2 степени у 10,1% и 2,5% в группе I и группе II 
соответственно, р=0,177. Без существенных раз-
личий между группами пациентов регистрирова-
лись такие осложнения, как тромбоцитопения, 
гиперкреатининемия, эзофагит и пневмонит. Все-
го перерывы в лечении были необходимы 14 па-
циентам в группе I, в группе II временного пре-
кращения терапии не потребовалось. Для всех 
больных медиана времени до прогрессии соста-
вила 14 мес., общей выживаемости - 23 мес. Дос-
товерных различий между изучаемыми группами 
отмечено не было.  

Результатом исследования явился вывод о 
том, что проведение одновременного химиолуче-
вого лечения для лечения больных ограниченным 
мелкоклеточным раком лёгких не выявило пре-
имуществ в сравнении с  последовательным про-
ведением химио- и лучевой терапии. Кроме того, 
одномоментное лечение сопровождается более 
частым развитием токсических реакций.  
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Многочисленными исследованиями показана 
прямая зависимость противоопухолевого эффекта 
и продолжительности жизни онкологических 
больных от интенсивности проводимой терапии. 
Интенсификация лечения достигается за счет 
повышения разовой дозы цитостатиков и сокра-

щения интервалов между курсами химиотерапии. 
Однако обратная сторона повышения доз цито-
статиков – более интенсивное токсическое воз-
действие на нормальные ткани организма, прежде 
всего, на кроветворную. К критериям, характери-
зующим состояние клеток крови, относятся по-
казатели их функциональной активности и со-
противляемости различным факторам. Сниже-
ние противоопухолевой активности лейкоцитов 
связывают с увеличением микровязкости их 
мембран, что, в свою очередь, может определять 
изменение морфо-функциональных характери-
стик клеток и, в частности, такого жизненно 
важного параметра как объем клетки. Воздейст-
вие химиопрепаратов ведет к дезинтеграции ме-
ханизмов клеточной ауторегуляции. Однако, при 
применении химиотерапии на аутоплазме выра-
женность дезинтеграционных процессов носит 
умеренный характер. Степень выраженности из-
менений структурно-функциональных показате-
лей клеток крови под воздействием аутоплазмо-
химиотерапии незначительна и нивелируется от 
курса к курсу. Это приводит к быстрому восста-
новлению объема клеток, что имеет важное 
функциональное значение, ибо клеточный объем 
играет роль вторичного посредника в регуляции 
относительной эффективности анаболизма и ка-
таболизма (Орлов С.Н., Новиков К.Н.. 1996.), 
способствует повышению функциональной ак-
тивности клеток. 

Цель :  исследовать структурно - функцио-
нальные показатели клеток периферической кро-
ви при проведении неоадъювантной эндолимфа-
тической  аутоплазмохимиотерапии (НЭАПХТ). 

Материалы  и  методы .   
Исследования выполнены на гематологиче-

ском анализаторе LH-500 (Beckman Coulter) c 
использованием VCS-технологии (The Coulter 
GEN-S Reticulocyte and Associated Parameters. – 
Nyon. 2001). Объектом исследования служили 
образцы крови 19 больных инвазивным раком 
мочевого пузыря основной группы и 19 здоровых 
мужчин – доноров соответствующих по возрасту. 
Больным основной группы проводили неоадъю-
вантную эндолимфатическую химиотерапию 
циклофосфаном (суммарная доза – 3200 мг), ин-
кубированного на аутоплазме при температуре 37 
ºС в течение 30 минут, путем последовательного 
введения в обе нижние конечности по 1600 мг с 
интервалом в 7 дней. На 10-е сутки выполнена 
резекция мочевого пузыря с тазовой лимфаденэк-
томией с последующим проведением 2-х курсов 
адъювантной аутогемохимиотерапии (суммарно: 
гемзар 4000 мг, цисплатин 200 мг). 

Взятие крови осуществляли утром натощак 
непосредственно перед началом  неоадъювантной 



Онкология 
 

 

 № 2,  2010   Тюменский медицинский журнал 71 

эндолимфатической аутоплазмохимиотерапии и 
на 10-е сутки после ее выполнения. 

Результаты  и  обсуждение .   
До начала лечения в крови больных раком 

мочевого пузыря выявлены: увеличение суммар-
ных показателей лейкоцитов - WBC  -  в пределах 
от 10,2 до 14,0 ×109/л, повышение значений СОЭ 
от 17 до 45 мм/ч, анемия первой степени.  Так же 
были обнаружены выраженные изменения струк-
турно - функциональных характеристик нейтро-
филов и лимфоцитов: объема клеток - MVNe, 
MVLy и интенсивности светорассеяния – MSNe, 
MSLy. Нейтрофилы характеризовались увеличе-
нием объема в среднем до 154,0±2,04 фл., в норме 
- 142,0±2,86 фл., и снижением интенсивности 
светорассеяния в среднем до 123,0±1,66, в норме 
– 140,0±3,15. Лимфоциты, как и нейтрофилы, 
имели больший объем (95,0±2,37 фл.), в сравне-
нии с нормой (85,0±1,70 фл.), но отличались по-
вышением показателя светорассеяния в среднем 
до 73±2,80, в норме -  65,0±2,67. Обращало вни-
мание сопряженность изменения VCS-
характеристик нейтрофилов и лимфоцитов 

 В  процессе лечения больных инвазивным 
раком мочевого пузыря уровень WBC в среднем 
по группе составил 7,9±0,84 ×109/л, при этом ми-
нимальные значения показателя WBC не выходи-
ли за пределы 4,6 ×109/л ни у одного из больных. 
Количество нейтрофилов и лимфоцитов, в сред-
нем, за период наблюдения составило 58,0±0,60% 
(4,7×109/л) и 28,4±0,32% (2,2×109/л), соответст-
венно. На 10-е сутки после проведения НЭАПХТ 
отмечена стабилизация VCS-показателей нейтро-
филов и лимфоцитов – MVNe, MVLy и MSNe, 
MSLy. Объемные показатели снижаются в на-
правлении нормальных величин, показатели ин-
тенсивности светорассеяния в нейтрофилах уве-
личиваются, в лимфоцитах – снижаются. Так, 
MVNe у больных с положительным эффектом от 
проводимой АПХ терапии составил 143,0±1,64 
фл., MSNe -138,0±1,36; MVLy – 88,0±0,50 фл; 
MSLy – 67,0±0,84.  

Выводы .  Описанные изменения в крови 
больных свидетельствуют об отсутствии на фоне 
проводимой (НЭАПХТ) терапии признаков глу-
бокой миело- и иммунодепрессии, обусловлен-
ными низкой токсичностью НЭАПХТ и о способ-
ности циклофосфана, введенного на аутосредах, 
включаться в биоадаптивные процессы организ-
ма, обеспечивающие, наряду с  противоопухоле-
вым эффектом лечения, выраженное снижение 
гематологической токсичности. Изученные пара-
метры могут быть использованы в мониторинге 
терапии рака мочевого пузыря, служить диагно-
стическим и прогностическим целям. 
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Онкологическая  заболеваемость в России 
тоже с каждым годом растет и является острей-
шей медико-социальной проблемой. Ежегодно 
выявляется более 400 тысяч больных со злокаче-
ственными  новообразованиями различных лока-
лизаций (Чиссов В.И., 2007). Опухолевая патоло-
гия органов головы и шеи (ГиШ) составляет по-
рядка 20% от всех злокачественных новообразо-
ваний (ЗНО) человека.  

Совокупная доля ЗНО рассматриваемых на-
ми локализаций в структуре онкозаболеваемости 
в РФ составляет 6,54% и занимает 6-е место. В 
Челябинской области этот показатель ниже и со-
ставляет 4,95%. Патология ГиШ занимает 7-е 
место в структуре онкозаболеваемости  (Важенин 
А.В., 2006).  

Несмотря на доступность орофарингеальной 
зоны визуальному осмотру, пальпации и инстру-
ментальному осмотру, доля запущенных случаев 
ЗНО этих локализаций остается высокой.  Основ-
ная масса больных (порядка 50%) обращаются за 
специализированной помощью с III и IV стадией 
опухолевого процесса, что обуславливает и высо-
кие показатели смертности. По данным В.И. Чис-
сова (2007), в структуре смертности от ЗНО оро-
фарингеальной зоны  занимают 3-4 место (6-7%) 
у мужчин в возрасте 40-60 лет.   

Особую сложность представляет оказание 
специальной помощи  онкологическим больным, 
не подлежащим радикальному лечению из-за 
распространенности опухолевого процесса или 
при неэффективности проводимого традиционно-
го метода лечения. Приходится констатировать, 
что в онкологии на сегодня те больные, которые 
исчерпали лечебные возможности трех основных 
традиционных методов лечения, обречены на 
симптоматическое лечение по месту жительства, 
которое сводится противоболевой терапии. Эта 
группа больных составляет две трети впервые 
выявленных онкологических больных, а вопросы 
оказания оптимальной медицинской помощи им 
вырастает серьезную медико-социальную про-
блему (Борисов В.И. и соав., 2007). 


