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И КОНТРОЛЬ ЕЕ КАЧЕСТВА 

В статье рассматривается исследование венозной крови онкологических больных, перенесших радикальное 
оперативное вмешательство гемофильтроцитологическим методом, направленным на выявление в перифериче-
ской крови раковых клеток. Данный факт является основанием для назначения пациентам в послеоперационном 
периоде полихимиотерапии. Применение гемофильтроцитологического исследования показывает его широкие 
возможности в оценке полноты и качества проводимой полихимиотерапии через изучение лекарственного па-
томорфоза.
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Of pAtieNtS HAviNG BeeN OperAted ON ANd itS quAlity cONtrOl 

The research of the oncological patients’ venous blood, who have been radically operated on by the hemofiltrocyto-
logical method, directed to the isolation of cancer cellules in the patients peripheral blood is considered in the article. The 
given fact is the basis for the indicating treatment of polychemical therapy for the patients in the after operation period. 
The application of the hemofiltercytological research shows its wide opportunities in the estimation of the fullness and 
quality of polychemical therapy through the studying of the medicine patomorphosis.
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Введение 
Лечение больных со злокачественными новообразованиями (ЗНО) представляет собой одну из наи-

более сложных проблем в медицине радикального лечения и выживаемости онкологических больных. 
Неудовлетворительные результаты лечения больных раком легкого наряду с высокой заболеваемостью 
до настоящего времени остаются актуальными вопросами клинической онкологии. ежегодно в Рос-
сийской Федерации регистрируется более 57 тысяч больных раком легкого, что больше, чем при любой 
другой локализации злокачественных опухолей, составляет 11,8% их числа [1]. Большая часть больных 
(55,3%) умерла в первый год, с момента установления диагноза. Для улучшения результатов хирурги-
ческого лечения важно использование дополнительного лучевого и (или) лекарственного противоопу-
холевого лечения [2].

У 60% пациентов с местнораспространенным раком молочной железы в ранние сроки появляются 
локорегиональные метастазы, особенно если в качестве первичного лечения проводилось только хи-
рургическое [3]. 

анализ полученных данных показывает, что независимо от стадии опухолевого процесса и схемы 
полихимиотерапии имеет место эффект лекарственного патоморфоза, степень которого зависит от био-
логических особенностей опухолей, т.е. от наличия лекарственной устойчивости [4].

Для морфологической оценки степени повреждения опухолей применяется общепринятая класси-
фикация терапевтического патоморфоза из 4 степеней [5,6].

Цель исследования: разработать метод гемофильтроцитологического исследования крови и оценить 
его клиническую значимость в определении показаний к полихимиотерапии и оценке ее полноты, каче-
ства проведения у радикально оперированных онкологических больных. 

Материалы и методы 
В исследование были включены 59 онкобольных после радикального оперативного вмешательства 

и 76 онкобольных с ЗНО органов желудочно-кишечного тракта, легких и яичников, которым была про-
ведена полихимиотерапия. Всего 135 онкологических больных. из них 71 мужчина и 64 женщины. Воз-
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раст обследуемых пациентов составил от 23 до 71 года. Средний возраст – 47 лет. Перед исследованием 
крови осуществляли сборку устройства для микропросеивания венозной крови. На дно стеклянного 
цилиндра, заключенного в пластиковый кожух, помещали пластмассовую решетку с закрепленным 
на ней с помощью металлического кольца калиброванным фильтром. Через верхнее отверстие в сте-
клянный цилиндр наливали из пробирки венозную кровь больного, взятую независимо от приема им 
пищи из локтевой вены в количестве 9 мл, разведенную в 1 мл цитрата натрия. Затем пропускали всю 
исследуемую венозную кровь через калиброванный фильтр с диаметром пор 6 мкм, при этом проис-
ходит задержка раковых клеток в осадке на фильтре. Осадок наносили на предметные стекла, предва-
рительно обезжиренные и охлажденные. Фиксировали мазки-отпечатки 3%-ным спиртовым раствором 
Лейшмана 2-4 минуты. Затем смывали дистиллированной водой и красили азур-эозиновой смесью в 
соотношении 3:1 6-8 минут. После покраски промывали дистиллированной водой, сушили на воздухе 
и приступали к просмотру под микроскопом. 

Результаты исследования
Благодаря успехам нанотехнологий стало возможным выделение из периферической крови онколо-

гических больных циркулирующих опухолевых клеток. из 59 включенных в исследование онкологиче-
ских больных, которым была выполнена радикальная операция по поводу ЗНО различной локализации, 
у 47 (табл. 1) обнаружены в периферической крови раковые клетки. Таким образом, доля больных, у 
которых в послеоперационном периоде обнаружены в венозной крови атипические клетки, составила 
80%.

Таблица 1
 Частота карцинемии при различных ЗНО 

Наименование ЗНО Объем выполненного оперативного 
вмешательства

Количество он-
кобольных с карци-

немией

Рак легкого Лобэктомия, пневмонэктомия 9

Рак желудка Субтотальная резекция, гастроэктомия 12

Рак яичника гистерэктомия и двухсторонняя сальпин-
гоофорэктомия

8

Колоректальный рак гемиколэктомия, передняя резекция и экс-
тирпация

18

из 47 онкобольных с карцинемией 33, согласным на комбинированное лечение, проведена поли-
химиотерапия (ПХТ). Всем больным, получившим ПХТ, в том числе и 33 после комбинированного 
лечения перед началом ПХТ, в ходе ее выполнения и по окончании, проводилось гемофильтроцитоло-
гическое исследование венозной крови с целью оценки лечебного патоморфоза.

Путем сравнительного изучения данных цитограмм нами предпринята попытка сопоставления их 
результатов с общепринятой классификацией лекарственного патоморфоза: 

при I степени цитоморфологические изменения раковых клеток выражены слабо. Раковые клет-- 
ки в незначительной степени полиморфные, с очаговыми дистрофическими и некробиотическими из-
менениями. Отмечается наличие митозов.

при II степени цитоморфологические изменения были выражены умеренно. Отмечалось усиле-- 
ние полиморфизма раковых клеток, нарастание дистрофических изменений в виде вакуолизации ядер 
и цитоплазмы. Митозов нет.

при III степени цитоморфологические изменения значительно выраженные. Раковые клетки ха-- 
рактеризовались резким полиморфизмом с преобладанием «голых» ядер с выраженными признаками 
дистрофии, лизиса, некроза и наличием цитоплазматического детрита.

при IV степени элементы злокачественного роста, т.е. раковые клетки, не были выявлены. - 
На наш взгляд, было интересно определить, насколько влияет локализация опухолевого процесса 

на степень лекарственного патоморфоза. В таблице 2 представлены результаты этого анализа.

А.А. Чимитов, Н.В. Рязанцева, Г.Ц. Дамбаев и др. использование гемофильтрометра для оценки необходимости проведения 
оперированным больным адъювантной полихимиотерапии и контроль ее качества
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Таблица 2
Степень лекарственного патоморфоза при различных ЗНО

Локализация заболевания Число больных 
(%) 

Степень лечебного патоморфоза (%)

I II III IV

Легкие 14 (18,4) 1 (7,1) 7 (50,0) 4 (28,5) 2 (14,2)

Желудок 13 (17,1) 4 (30,7) 6 (46,1) 2 (15,3) 1 (7,7)

Колоректальный рак 26 (34,2) 4 (15,3) 11 (42,3) 10 (38,4) 1 (3,8)

яичники 23 (30,2) 5 (21,7) 11 (47,8) 6 (26,0) 1 (4,3)

Как видно, наиболее резистентные к химиотерапии опухоли желудка, при остальных локализациях 
степень лечебного патоморфоза примерно одинакова. Обращает внимание преобладание наименьшей 
степени лечебного патоморфоза (I-II) над наибольшей (III-IV), которое составляет 64,3%.

Заключение 
Таким образом, гемофильтроцитологическое исследование позволяет выявлять у онкологиче-1. 

ских больных, перенесших радикальное оперативное вмешательство карцинемию, что служит в целях 
улучшения выживаемости основанием для проведения им ПХТ.

Данное исследование венозной крови дает возможность качественно оценить полноту завер-2. 
шенности ПХТ и степень достигнутого лечебного патоморфоза у онкологических больных.
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СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ АНЕМИЯМИ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА 

Статья посвящена структуре поражаемости анемией различного генеза на примере терапевтического от-
деления отделенческой клинической больницы (ОКБ) на ст. Улан-Удэ

Ключевые слова: анемия, кислородная емкость крови, железодефицитная анемия, эритропения, постгемор-
рагическая анемия, дизэритропоэтическая анемия, гендерные различия.

e.G. Sedunova, i.r. Baldanova 

tHe Structure Of MOrBidity rAte Of differeNt OriGiN ANeMiA

The article is devoted to the structure of morbidity rate of different origin anemia on the base of data of therapy de-
partment of Branch Clinical Hospital at Ulan-Ude station. 

Key words: anemia, oxygen capacity of blood, iron-deficiency anemia, erythropenia, hemorrhagic anemia, anemia 
dyserythropoietical, gender differences.

Введение
анемия – это патологическое состояние, характеризующееся снижением содержания общего вну-

триэритроцитарного гемоглобина крови, приводящего к уменьшению общей кислородной емкости 
крови. Наиболее характерным является снижение гемоглобина в единице объема крови и уменьшение 
содержания эритроцитов. Тяжесть анемии определяется по уровню этих показателей. Умеренная ане-
мия характеризуется у женщин снижением содержания эритроцитов от 3,7 до 3,0 х 1012/л и гемоглобина 
от 119 до 90 г/л, у мужчин – снижением содержания эритроцитов от 3,9 до 3,0 х 1012/л и гемоглобина от 
129 до 90 г/л. Средняя степень анемии независимо от пола характеризуется снижением эритроцитов от 
2,9 до 2,0 х 1012/л и гемоглобина от 89 до 80 г/л. При тяжелой анемии эритроциты снижаются ниже 2 х 
1012/л и гемоглобин менее 60 г/л [4]. 

По патогенезу анемии делятся на постгеморрагические, дизэритропоэтические и гемолитические 
анемии. Самый распространенный вид анемий – это железодефицитные анемии (80% от всей заболева-
емости анемией). Во всех странах мира женщины заболевают значительно чаще, чем мужчины, в 11% 
случаев – это женщины детородного возраста [2]. Для большинства мужчин и женщин в постменопау-
зе причиной дефицита железа является хроническая кровопотеря из желудочно-кишечного тракта. У 
женщин детородного возраста причиной железодефицитной анемии (ЖДа) являются маточные крово-
течения, беременность и лактация. Среди этиологических факторов анемии на третьем месте располо-
жены инфекционный, воспалительный процессы, злокачественные новообразования, болезни печени 
[5]. Хроническая кровопотеря является причиной ЖДа в 88% случаев.

В12 – фолиеводефицитные анемии возникают в результате длительного отрицательного баланса ви-
тамина В12, который возникает либо при недостаточном поступлении витамина В12, либо при наруше-
нии усвоения этого витамина в организме при патологии желудка и толстого кишечника.

актуальность данного исследования состоит в изучении структуры заболеваемости анемиями раз-
личного генеза у жителей г. Улан-Удэ.

Е.Г. Седунова, И.Р. Балданова. Структура заболеваемости анемиями различного генеза 


