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ГЕМОФИЛЬТРОЦИТОДИАГНОСТИКА – МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ВЫЯВЛЕНИЯ  
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 

 
В статье рассматриваются возможности применения в диагностике и оценке лечения злокачественных 

новообразований гемофильтроцитологического исследования венозной крови больных. Применение оригиналь-
ного устройства для микропросеивания крови позволяет выделять из крови больных раковые клетки, что по-
могает поставить диагноз при их первичном обращении. Гемофильтроцитодиагностика также дает воз-
можность оценить полноту проведенной радикальной операции, необходимость дополнительной полихимио-
терапии. Данный метод может быть применен для динамического наблюдения за больными после специально-
го лечения.  

Ключевые слова: гемофильтроцитологическое исследование крови, микропросеивание, калиброванный 
фильтр, ангиогенез, карцинемия. 
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V.E. Khitrikheev, A.P. Perinov, T.D. Khankhashanova, V.I. Medvedev 

 
HEMOFILTROCYTODIAGNOSIS AS A MORPHOLOGICAL  

METHOD OF MALIGNANT NEOPLASM DETECTION 
 
The article deal with the potential of application of patients’ venous blood hemofiltrocytoanalysis. An innovative 

device for blood micro– screening enables specialists to withdraw cancer cells from patients’ blood and diagnose dur-
ing the very first consultation. Hemofiltrocytodiagnosis is also helpful in estimation of efficiency of radical surgery and 
the potential need for additional course of polychemotherapy. The stated method can be used for dynamic patients’ 
screening after the course of special treatment.  

Key words: blood hemofiltrocytoanalysis, blood micro-screening, calibrated filter, angiogenesis, carcinemia.  
 
Введение. Современные достижения науки и 

техники существенно расширили возможности 
распознавания злокачественных новообразова-
ний (ЗНО). Тем не менее, несмотря на широкий 
арсенал вспомогательных методов исследова-
ния, врач по-прежнему испытывает существен-
ные затруднения в постановке правильного ди-
агноза, что в конечном итоге отражается на ре-
зультатах лечения. 

Именно на этапах обследования больных в 
поликлиниках и стационарах общей лечебной 
сети возникает наибольшее количество ошибок 
в диагностике, следствием которых является 
задержка и нередко невозможность оказания им 
радикальной помощи. В настоящее время на 
уровне амбулаторно-поликлинического звена 
ЛПУ активно выявляют не более 10% всех 
больных со ЗНО (Чиссов В.И., Трахтенберг 
А.Х., 2001). 

Другая основная причина запущенности он-
кологических больных, по мнению специали-
стов РОНЦ им. Н.Н. Блохина, до половины слу-
чаев обусловлена скрытым атипичным течением 
болезни. Серьезные трудности возникают при 
распознавании опухоли, развивающейся на фоне 
другого патологического процесса. До сих пор, 
например, значителен удельный вес диагности-
ческих ошибок при распознавании рака легкого 
у больных? страдающих хроническим туберку-
лезом этого органа. 

Показатели несвоевременной диагностики 
ЗНО иначе говоря запущенности в 2007 г. соста-
вили (данные по Российской Федерации) при 
раке трахеи, бронхов, легкого – 35,2%; при раке 
пищевода – 29,0%; при раке желудка – 42,4%. 

Один из основных показателей состояния и 
качества оказания онкологической помощи: 
процент морфологического подтверждения ди-
агноза ЗНО, к сожалению, в целом по Россий-
ской Федерации за 2007 г. имеет прирост всего 
1%. Морфологическое подтверждение злокаче-
ственного характера опухоли является основ-
ным этапом диагностического процесса. 

Цель исследования. Разработать и изучить 
клиническую значимость гемофильтроцитоло-
гического исследования венозной крови – лабо-
раторного метода морфологической диагности-
ки злокачественных новообразований (ЗНО). 

Материалы и методы. В исследование бы-
ли включены 52 больных. Из них 23 мужчин и 
29 женщин. Возраст обследуемых пациентов 
составил от 23 до 71 года. Перед исследованием 
крови осуществляли сборку устройства для 
микропросеивания венозной крови. На дно стек-
лянного цилиндра, заключенного в пластиковый 
кожух, помещали пластмассовую решетку с за-
крепленным на ней с помощью металлического 
кольца калиброванным фильтром. Через верхнее 
отверстие в стеклянный цилиндр наливали из 
пробирки венозную кровь больного, взятую не-
зависимо от приема им пищи из локтевой вены в 
количестве 9 мл, разведенную в 1 мл цитрата 
натрия. Затем пропускали всю исследуемую ве-
нозную кровь через калиброванный фильтр с 
диаметром пор 6 мкм, при этом происходит за-
держка раковых клеток в осадке на фильтре. 
Осадок наносили на предметные стекла, предва-
рительно обезжиренные и охлажденные для 
лучшего прилипания клеток и высыхания. Фик-
сировали мазки-отпечатки 3%-ным спиртовым 
раствором Лейшмана 2-4 мин. Затем смывали 
дистиллированной водой и красили азур-
эозиновой смесью в соотношении 3:1 в течение 
6-8 мин. После покраски промывали дистилли-
рованной водой, сушили на воздухе и приступа-
ли к просмотру под микроскопом.  

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Ангиогенез является ключевым фактором в 
развитии рака. Благодаря образованию новых 
сосудов опухоль более 2 мм в диаметре получа-
ет необходимые для роста и сосудистой инвазии 
питательные вещества и кислород, поскольку 
поддержание жизнеспособности таких опухолей 
за счет одной пассивной диффузии уже не воз-
можно [1, 2]. Ангиогенез – сложный процесс, в 
регуляции которого участвуют как стимули-
рующие, так и ингибирующие факторы [3]. Он 
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начинается тогда, когда начинают доминировать 
факторы, стимулирующие ангиогенез, т.е. фак-
торы, которые способствуют росту новых сосу-
дов. Это в первую очередь фактор роста эндоте-
лии сосудов (VEGF), фактор роста фибробла-
стов (FGF) и трансформирующие факторы роста 
альфа и бета, они известны как факторы «запус-
ка» ангиогенеза [4,5]. 

VEGF – это один из наиболее активных ре-
гуляторов как физиологического, так и патоло-
гического ангиогенеза [6]. Он способствует рос-
ту сосудистой сети внутри опухоли, однако и 
структурно, и функционально эта сеть отличает-
ся от нормальной: сосуды незрелые, проницае-
мы и очень извиты. В развитии таких патологи-

ческих сосудов существенную роль играет дей-
ствие VEGF на эндотелиальные клетки [7]. Вы-
сокая экспрессия VEGF в конечном итоге по-
вышает проницаемость сосудов in vitro, что ве-
дет к увеличению интерстициального и внутри-
опухолевого давления, а следовательно, способ-
ствует проникновению опухолевых клеток в со-
судистое русло. Таким образом, уже в началь-
ных стадиях новообразований высока вероят-
ность возникновения состояния карцинемии. Из 
50 выявленных онкологических больных у 18 
злокачественное новообразование диагностиро-
вано в I-II стадиях, у 22 – в III стадии и у 11 – в 
IV стадии. 

 

  
Рис. 1. Больной И. Цитологическое иссле-
дование фильтрата венозной крови. Среди 
эритроцитов 2 опухолевые клетки 

 

Рис. 2. Больная Н. Цитологическое исследование 
фильтрата венозной крови. Шесть опухолевых клеток 
мелких размеров с крупными ядрами, контуры кото-
рых неровные 

 
Клиническое наблюдение №1. Больной И., 

59 лет. Заболел в декабре 2007 г., когда впервые 
появились боль в эпигастрии, общая слабость, 
похудание до 7-8 кг. Обратился к врачу по месту 
жительства в конце апреля 2008 г. и был на-
правлен в онкодиспансер. При инструменталь-
ном обследовании (ФГДС и рентгеноскопия) 
обнаружена хроническая язва желудка, не ис-
ключалась малигнизация. Гемофильтроцитоло-
гическое исследование венозной крови больной 
помогло установить и верифицировать диагноз: 
Bl. антрального отдела желудка III стадии, что 
подтвердилось на операции и гистологическим 
исследованием операционного материала (рис. 1). 

В подавляющем большинстве случаев из 17 
больных после радикального оперативного 
вмешательства у 15 обнаружены в перифериче-
ской крови опухолевые клетки, что потребовало 
проведение дополнительно полихимиотерапии 

12 больным, согласным на комбинированное 
лечение.  

Клиническое наблюдение № 2. Больной Н., 
54 лет, выполнена 16.10.08 операция – субто-
тальная резекция желудка по Б-II по поводу Bl. 
тела желудка III стадии. Гистологические за-
ключение операционного материала – «адено-
карцинома». Заживление послеоперационной 
раны первичным натяжением. На 14 сутки по-
слеоперационного периода больной произведено 
гемофильтроцитологическое исследование ве-
нозной крови, которое выявило наличие у ней 
опухолевых клеток (рис. 2). Карцинемия потре-
бовала проведения в послеоперационном перио-
де 4 курсов полихимиотерапии, после которых 
при повторном гемофильтроцитологическом 
исследовании опухолевых клеток в крови не 
найдено. 

Динамическое наблюдение за 5 больными в 
течение первого года после проведенной ради-
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кальной операции не выявило появление рако-
вых клеток в периферической крови. Проведен-
ные общепринятые методы обследования, вклю-

чая инструментальные, также не выявили реци-
дива. 

Характеристика полученных результатов 
представлена в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Полученные результаты гемофильтроцитологического исследования 
венозной крови онкологических больных 

 
Цель исследования Кол-во больных Выявленные положительные 

результаты 
Обнаружить ЗНО у первичных больных 52 50 
Определить показания к полихимиотера-

пии после радикального лечения  
17 15 

Оценить полноту и качество проведенной 
полихимиотерапии 

12 12 

Динамическое наблюдение  5 5 
 
Выводы. Таким образом, гемофильтроцито-

диагностика позволяет с достаточной эффектив-
ностью выявлять у больных при первичном об-
ращении ЗНО, оценить необходимость проведе-
ния после их радикального хирургического ле-
чения адъювантной полихимиотерапии, ее пол-
ноту и качество, а также использовать при ди-
намическом наблюдении. 
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ЧАСТОТА ПЕРЕЛОМОВ БЕДРА И ПРЕДПЛЕЧЬЯ 
У ЛИЦ СТАРШЕ 50 ЛЕТ В РЕСПУБЛИКЕ БУРЯТИЯ 

 
В статье рассматривается частота переломов предплечья и проксимального отдела бедра у лиц 50 лет и 

старше, проживающих в г. Улан-Удэ. Выявлен рост частоты переломов шейки бедра в зависимости от воз-
раста, как среди женщин, так и среди мужчин. Отмечено нарастание частоты переломов предплечья с воз-
растом в группе женщин до 79 лет, выявлено некоторое преобладание частоты переломов дистального отде-
ла предплечья среди женщин бурятской национальности и значимое преобладание лиц бурятской национально-
сти в обеих группах среди пациентов, перенесших переломы проксимального отдела бедра.  

Ключевые слова: остеопороз, переломы дистального отдела предплечья, проксимального отдела бедра, 
этнические особенности. 

 
T.I. Batudaeva, S.Ts. Dorzhieva, L.V. Menshikova 

 
FREQUENCY OF FRACTURES INCIDENCE OF HIP AND FOREARM   

AMONG PEOPLE OF 50 YEARS AND OVER IN BURYATIA  
 

The article deals with the frequency of fractures incidence of forearm and hip among people of 50 years and over 
in Ulan-Ude, Buryat. Growth frequency of fractures incidence of hips is revealed in depensce on age, both among 
women and men. Increasing of frequency of fractures incidence of a forearm in group of women till 79 years is marked, 
among man similar tendency is not revealed. Some prevalence of frequency of fractures incidence of distal part of fore-
arm among women of Buryat nationality and significant prevalence of  Buryats in  both groups among the patients who 
have transferred fractures incidence of proximal part of a hip is revealed.  

Key words: osteoporosis, distal forearm fractures incidence, hip fractures incidence, ethnic features.  
 
Остеопороз, являющийся системным пора-

жением скелета, приводящим к повышению 
хрупкости кости и переломам, относится к чис-
лу наиболее распространенных заболеваний че-
ловека. По данным многоцентрового европей-
ского исследования по остеопорозу EVOS, в ко-
тором принимала участие и Россия, в большин-
стве стран Европы частота переломов тел по-
звонков у лиц в возрасте 50-79 лет составила 12% 
[9], в России – в среднем 11,8% [8]. При этом сни-
жение плотности костной ткани зарегистрировано 
у 85,7% женщин в возрасте 50-54 лет и у 100 % 
мужчин в возрасте старше 75 лет [2].  

В связи с широкой распространенностью и 
тяжестью исходов проблема остеопороза явля-
ется чрезвычайно актуальной и по значимости 
занимает 4 место среди неинфекционных забо-
леваний после сердечно-сосудистых, онкологи-
ческих заболеваний и сахарного диабета. Пере-

ломы костей, развивающиеся при минимальной 
травме, определяют физические, моральные и 
экономические потери больного и общества в 
целом [6]. 

Наиболее тяжелые последствия связаны с 
переломами проксимального отдела бедра. Ис-
следования последних лет доказали, что остео-
поротические переломы – тяжелое и чрезвычай-
но дорогое последствие остеопороза, приводя-
щее к инвалидности, а в ряде случаев к смерти 
пациента.  

В 1992-1997 гг. в России проводилось мно-
гоцентровое исследование распространенности 
остеопоротических переломов конечностей. По-
лученные результаты значительно варьируют в 
отдельных регионах [5, 7]. Учитывая известные 
факторы риска остеопороза, этническую неод-
нородность населения, нами запланировано про-


