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клеток с формированием очагов неравномерно низкого окрашивания или 
его исчезновения.  

Таким образом, проведенное морфологическое исследование полифо-
кальных трансректальных биоптатов предстательной железы под действи-
ем интра- и паратуморальной АПХТ (группа ИТАПХТ) выявило комплекс 
следующих изменений. 

В паренхиматозном компоненте наблюдались некробиотические и 
дистрофические процессы со снижением площади паренхимы на 28,4 % 
(достоверно ниже показателей контрольной группы и группы ДГТ).  

Отмечено увеличение площади стромального компонента опухоли на 
21,4 %, замещение им паренхиматозного (достоверно ниже показателей 
контрольной группы).  

Индекс повреждения паренхимы у больных третьей группы оказался в 
среднем равен 42,9, в четвертой–22,3 (р = 0,03).  

Происходило достоверное уменьшение плотности сосудов микроцир-
куляторного русла (в 3 раза от контрольной).  

Отмечено снижение экспрессии внутриклеточного PSA в 2,5 раза.  
Результаты проведенного морфологического и иммуногистохимиче-

ского исследований кореллировали с клиническими данными. 
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The findings of investigation of uterine carcinoma patients hypophysial – gonadial system 
functional condition changes under the influense of autohemo- therapy as a primery treatment 
stage are presented in paper. The most informative parameters to control the treatment results 
were emphasized among the parameters that characteize the endocrine system condition. 

Аутогемохимиотерапия (АГХТ) являлась первым этапом комплексно-
го противоопухолевого лечения 57 больных раком тела матки. Всем боль-
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ным после ее окончания проводили операцию в объеме экстирпации мат-
ки с придатками и верхней трети влагалищной трубки, а затем (при опре-
деленных показаниях) назначали дистанционное облучение. Метод ауто-
гемохимиотерапии предложен и апробирован в Ростовском научно-
исследовательском онкологическом институте в 1980 г. академиком 
РАМН Ю.С. Сидоренко. Методика проведения аутогемохиотерапии за-
ключается во введении противоопухолевых препаратов на 150 мл ауток-
рови больного, взятой у него из периферической вены в стерильный фла-
кон, с 50 мл глюгицира. В этот же флакон сразу после забора крови вво-
дятся химиопрепараты и после экспозиции в течение 30–40 мин в термо-
стате при темпераратуре 36,5–37,7 0С производится реинфузия аутокрови 
с цитостатиками внутривенно капельным путём. С целью синхронизации 
опухолевых клеток за 24–28 ч перед введением химиопрепаратов на ау-
токрови больным внутривенно вводятся винкалкалоиды. Для избежания 
повторных венопунций при проведении АГХТ после взятия крови из пе-
риферической вены к ней подключается капельница с 5%-м раствором 
глюкозы (400 мл). После окончания экспозиции крови с химиопрепарата-
ми в термостате флакон с кровью подключается к капельнице и проводит-
ся реинфузия аутокрови. Используемая для АГХТ комбинация химиопре-
паратов включала цитостатики разнонаправленного действия, рациональ-
ное сочетание которых предусматривало воздействие на все фазы цикла 
опухолевой клетки. Достигалось это применением алкилирующих агентов 
– циклофосфана, винкалколоидов – винкристина или винбластина, анти-
биотика антрациклинового ряда – доксорубицина, а также применением 
препаратов платины. 

Разовые дозы химиопрепаратов составили (в мг/м2): винкристин–1–1,4; 
циклофосфан–400–500; доксорубицин–40; цисплатин–100. 

Дозы препаратов в каждом случае варьировали индивидуально в не-
больших пределах в зависимости от тяжести состояния больных, показа-
телей гемограммы. 

Мы изучали влияние химиопрепаратов, введенных в лимфатичекие со-
суды, на функцию гипофизарно-гонадной системы, сопоставляли эндокрин-
ные показатели у больных с различной эффективностью применяемого ле-
чения. Уделялось внимание оценке полученных изменений у женщин с 
различным состоянием овариальной функции. 

Анализ изменения функционального состояния гипофизарно-гонадной 
системы под влиянием АГХТ в общей группе больных показал (табл. 1), 
что большинство параметров, характеризующих ее, в среднем оставалось 
на уровне исходных величин. Так, концентрация в крови ФСГ, тестостеро-
на, а также экскреция с мочой эстрона после окончания эндолимфатиче-
ской полихимиотерапии в среднем сохранились в пределах колебаний, 
констатируемых до начала лечения. Другие показатели гипофиз-гонадной 
системы под влиянием АГХТ претерпевали существенные изменения. К 
ним относятся прежде всего экскретируемые с мочой эстрадиол и эстриол. 
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Эти величины после окончания АГХТ существенно возросли. Статистиче-
ская значимость особенно выражена в повышении уровня эстрадиола. 

Таблица 1 

Влияние АГХТ на гормональные показатели  
у больных раком тела матки 

В крови В моче 

Эстрогены, нмоль/сут 
Этап  

исследова-
ния ФСГ, 

мкг/л 
ЛГ, 
мкг/л 

Прогес-
терон, 
нмоль/л Сумма Э1 Э2 Э3 

До лечения 10,7±1,2 8,3 ± 2,1 7,7 ± 1,0 24,0 ± 2,0 5,5 ± 0,6 3,7 ± 0,41 14,3 ± 1,1 
После  
лечения 13,9±1,5 8,4±1,0 7,4 ± 1,1 31,0 ± 3,1* 6,2 ± 0,82 6,1 ± 0,78 19,0 ± 2,3 

Примечание. * – сравнение с больными до лечения; различия статистически дос-
товерны при р < 0,05. 

В сравнении с исходными данными почти вдвое (от 3,7±0,41 до 6,1± 
±0,78) повысилась экскреция эстрадиола, в полтора раза (от 14,3±1,1 до 
19,0±2,3) увеличилось количество эстриола. При анализе индивидуальных 
колебаний выявлена неоднородность изменений одних и тех же показате-
лей в количественном отношении. 

Несмотря на то, что концентрация ФСГ в среднем осталась в пределах 
исходных данных, у 60 % больных отмечено увеличение, у 30 – снижение. 

Несколько другая картина по направленности изменения исходных 
данных отмечена у тестостерона: у 42 % больных его содержание в крови 
под влиянием АГХТ снизилось, у 25 – повысилось, в пределах исходных 
величин осталось у 33 % больных. 

Необходимо отметить, что существенные различия наблюдались в из-
менении функции гипофиз-гонадной системы в зависимости от длитель-
ности менопаузального периода (табл. 2). Особенно четкими они были в 
изменении уровня ФСГ крови. Если при короткой менопаузе (до 5 лет) 
снижение количества этого гормона происходило у 40 % больных, то при 
менопаузе продолжительностью более 10 лет уменьшение концентрации 
данного гормона не отмечено ни в одном случае. Более того, у 40 % боль-
ных содержание ФСГ увеличилось. 

Анализ особенностей содержания тестостерона после воздействия хи-
миопрепаратов в зависимости от продолжительности менопаузы показал, 
что при менопаузе длительностью менее 5 лет уменьшение концентрации 
его происходило у 60 % больных, увеличение – у 20, величина его не из-
менялась в сравнении с исходной – у 20 %. При менопаузе более 10 лет 
количество тестостерона снизилось лишь у 28 % больных, не изменилось 
у 57 и повысилось у 15. 

При статистической обработке полученных данных в зависимости от 
длительности менопаузального периода прежде всего было отмечено, что 
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выделенные подгруппы существенно отличались по количеству изменяе-
мых параметров и по интенсивности их изменения, вызываемого АГХТ. В 
первой подгруппе (менопауза менее 5 лет) статистически достоверно (от 
15,8±2,5 до 7,65±0,75) уменьшился уровень эстриола, во второй – экскре-
ция эстриола усилилась в среднем от 14,1±2,0 до 22,3±2,5. 

Таблица 2 

Изменения гормональных показателей гипофизарно-гонадной  
системы под влиянием АГХТ у больных раком тела матки  

в зависимости от длительности менопаузы (М±m) 

В крови В моче 
Эстрогены, нмоль/сут 

Длитель-
ность ме-
нопаузы 

Этап иссле-
дования ФСГ, 

мкг/л 
ЛГ, 
мкг/л 

Прогес-
терон, 
нмоль/л Сумма Э1 Э2 Э3 

До лечения 11,56±1,6 11,0±2,0 9,1±1,1 27,0±4,2 6,3±0,8 4,6±0,7 15,8±2,5 
Менее 5 лет После лече-

ния 13,2±2,0 18,7±3,1* 7,1±1,0 22,8±3,1 7,5±1,0 6,5±1,0 7,65±0,75*

До лечения 9,5±1,6 7,75±1,2 6,7±1,0 28,2±3,0 10,5±1,6 3,1±0,3 14,1±2,0 Более 10 
лет После лече-

ния 14,6±2,3 5,7±1,0 6,9±1,4 34,3±3,5 5,5±1,0* 5,8±0,6* 22,3±2,5* 

Примечание. * – сравнение с больными до лечения; различия статистически дос-
товерны при р < 0,5–0,001. 

Таким образом, в группе с длительностью менопаузы более 10 лет мы 
обнаружили статистические изменения трех показателей, характеризую-
щих функцию гипофиз-гонадной системы. К таким показателям относят-
ся: экскреция с мочой эстрона, эстрадиола и эстриола. Динамика эстриола 
в этой группе прямо противоположна таковой в первой возрастной груп-
пе. При менопаузе продолжительностью более 10 лет экскреция эстрона 
уменьшилась почти вдвое. Между тем уровень выделения эстрадиола 
увеличился вдвое, а средняя величина экскреции эстриола стала выше 
исходной в полтора раза. 

Более выраженные изменения в этом плане отмечались во второй под-
группе – при продолжительности менопаузального периода, превышаю-
щего 10 лет. Наблюдаемое уменьшение количества эстрона под влиянием 
аутогемохимиотерапии (АГХТ) может быть косвенным доказательством 
снижения уровня андростендиона – его предшественника, который, как 
известно, наряду с тестостероном является активным андрогенным гор-
моном, оказывающим на органы и ткани такое же действие, как и тесто-
стерон. 

Таким образом, АГХТ сопровождается накоплением таких форм поло-
вых гормонов, прежде всего эстрогенного ряда, которые неминуемо при-
водят к нейтрализации активных форм андрогенных стероидов. 

В меньшей степени АГХТ оказывает влияние на центральные меха-
низмы регуляции синтеза половых гормонов. Количество ФСГ в обеих 
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группах существенно не изменилось, величина концентрации в крови ЛГ 
повысилась от 11,0±2,0 до 18,7±3,1, при этом отмечен значительный ин-
дивидуальный разброс полученных данных обоих показателей. 

В подгруппе с короткой менопаузой происходящие под влиянием 
АГХТ изменения в гормональном балансе, способные нейтрализовать 
действие андрогенов, выражены в меньшей степени, чем во второй под-
группе. Так, количество тестостерона у больных этой подгруппы остава-
лось в пределах исходных величин, значительно превышающих норму. 
Уровень эстрадиола имел лишь тенденцию к увеличению, прогестерон 
количественно не изменялся. 
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The results of inveeestigation of uterine carcinoma patients hypophisis – thyroid system 
functional condition are presented in paper. The findings extended the conception of thyroid 
hormones role in uterine carcinoma genesis. 

Многочисленными исследованиями доказано существование опреде-
ленных функциональных взаимоотношений между гипофизарно-тире-
оидной системой и гонадами, между функцией щитовидной железы и ко-
рой надпочечников, между уровнем тиреоидных гормонов и состоянием 
метаболизма стероидов глюкокортикоидного, андрогенного и эстрогенно-
го ряда. 

Говоря о влиянии щитовидной железы на овариальную систему, нель-
зя не упомянуть об изменениях, происходящих в органах-мишенях под 
влиянием нарушенного синтеза тиреоидных гормонов. Установлено, что 
взаимодействие между щитовидной железой и половыми железами осу-
ществляется, во-первых, путем непосредственного действия половых сте-
роидов на щитовидную железу, во-вторых, опосредованно через другие 
эндокринные железы и в первую очередь через гипофиз. Кроме того, до-
казано, что взаимовлияние желез может осуществлятся через централь-


