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формы со слабо выраженным полиморфизмом. 
Митозы отсутствуют. Гистологическое заклю-
чение: зернисто-клеточная опухоль (опухоль 
Абрикосова) со слабо выраженным полимор-
физмом клеточных элементов. Пациенты были 
оставлены под динамическое наблюдение. В 
последующие 2 года при ЭГДС-контроле и 
повторном гистологическом исследовании из-

менений по сравнению с первичными данными 
не отмечено. 

Таким образом, знание редких заболеваний, 
правильная диагностика, основанная на эндо-
скопическом и гистологическом исследованиях, 
позволяют сделать выбор метода лечения в не-
стандартной ситуации.    

кОМБИНИРОВАННЫе ОПеРАцИИ У БОлЬНЫХ РАкОМ 
леГкОГО В УСлОВИЯХ ХИМИОлУЧеВОГО леЧеНИЯ
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В настоящее время основным методом 
лечения немелкоклеточного рака легкого оста-
ется хирургический. В последние годы все 
чаще выполняют комбинированные операции, 
целесообразность таких операций неоспори-
ма, но отдаленные результаты неоднозначны. 
Дополнительное применение системного 
противоопухолевого лечения и лучевой терапии 
позволят повысить эффективность проводимого 
лечения. 

Цель исследования – оценить возможность 
выполнения комбинированных операций у 
больных немелкоклеточным раком легкого при 
проведении неоадъювантной химиотерапии и 
интраоперационной лучевой терапии (ИОЛТ).

Материал и методы. В НИИ онкологии СО 
РАМН за период с 1992 по 2005 г. 64 пациентам 
(8,5% среди всех хирургических вмешательств, 
выполняемых в отделении по поводу опухолей 
легкого) выполнены комбинированные пнев-
монэктомии: в 3 (2,6%) случаях с циркулярной 
резекцией бифуркации трахеи, у 5 (4,3%) боль-
ных с резекцией стенки левого предсердия, 
в 11 (9,4%) случаях с резекцией мышечной 
оболочки пищевода, 17 (14,5%) пациентам вы-
полнены краевые резекции верхней полой вены 
(7 лобэктомий и 10 пневмонэктомий), во всех 
случаях использовался ручной шов стенки со-
суда. Пневмонэктомия с резекцией перикарда у 
6 (5,1%) больных, с резекцией стенки грудной 
клетки у 22 (18,8%) больных (в пяти случаях 

осуществлена пластика местными тканями), 
и в 6 (5,1%) случаях выполнена резекция диа-
фрагмы, дефект ушит лавсановой сеткой. Ши-
рокая лимфодиссекция являлась обязательным 
компонентом всех выполняемых хирургических 
вмешательств. Хирургическое вмешательство 
сочеталось с ИОЛТ у 25 пациентов, у 21 про-
ведена предоперационная химиотерапия с 
ИОЛТ, только операция – 18 больным. Возраст 
больных 40–65 лет, центральный рак – 54,7%, 
периферический рак – 45,3%. Гистологически: 
плоскоклеточный рак – 54,7%, аденокарцино-
ма – 32,1%, железисто-плоскоклеточный рак 
– 13,2%. По стадии процесса: 28 пациентов с 
IIB–IIIА и 36 больных с IIIВ. 

Результаты. Осложнения в послеопераци-
онном периоде отмечены в 10 (15,6%) случаях: 
продолжающиеся кровотечение и свернувшийся 
гемоторакс диагностированы в 9,4% случа-
ев, бронхиальный свищ – в 3,1%, пневмонии 
оставшегося легкого – в 1,6%, острый тромбоз 
верхней полой вены – в 1,6% случаев. Преобла-
дали осложнения геморрагического характера, 
которые обусловлены общей гематологической 
супрессией в случаях проведения химиотера-
пии, а также операционной травмой. Значимых 
различий в количестве осложнений у больных 
с комбинированным лечением и у больных с 
только хирургическим вмешательством не от-
мечено. Послеоперационная летальность со-
ставила 3,1%. 
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Прогрессирование заболевания выявлено у 49 
(79,1%) больных. Местные рецидивы выявлены 
у 19 (30,6%) больных, отдаленные метастазы – у 
30 (48,4%) больных. Пятилетняя безрецидивная 
и общая выживаемость составила 19,8% и 25,7% 
соответственно. Больных с прогрессированием 
статистически значимо (р<0,05) меньше после 
с неоадъювантной химиотерапии и ИОЛТ – 

52,3%, относительно пациентов после операции 
с ИОЛТ – 88,1%, после только хирургического 
вмешательства – 88,9%. 

Выводы. Использование комбинированных 
операций в сочетании с химиолучевым лечением 
не увеличивает количество послеоперационных 
осложнений, послеоперационную летальность и 
позволяет улучшить отдаленные результаты.

ИЗМеНеНИЯ ЭНеРГеТИЧеСкОГО СТАТУСА ОПУХОлеВЫХ 
клеТОк ПРИ ДеЙСТВИИ ЭкЗОГеННЫХ ОкСИДОВ АЗОТА
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Монооксид азота выступает в роли важного 
фактора защиты организма от раковых забо-
леваний (Hussain S.P. et al., 2004), однако есть 
данные о том, что он может стимулировать рост 
опухолей (Siegert A. et al., 2002; Ridnour L.A. et 
al., 2005; Pacher P. et al., 2007). Оксиды азота 
(NOх) являются одними из наиболее распро-
страненных загрязнителей воздуха, особенно 
в больших городах и промышленных зонах. В 
настоящее время остается до конца не выяс-
ненной роль экзогенных NOх в формировании 
нитрозативного стресса в организме, а также 
влияние эндогенного и экзогенного оксидов 
азота на рост опухолей. 

Цель работы – установить влияние экзо-
генных NOх на параметры энергетического 
метаболизма в клетках карциномы Герена (КГ), 
а также в печени крыс.

Материал и методы. Исследования прово-
дили согласно международным нормам обра-
щения с лабораторными животными на белых 
нелинейных крысах-самцах массой 140–180 г. 
Животных подвергали ингаляционному дей-
ствию NOх на протяжении 1 мес (12 ч/сут, сред-
няя концентрация NOх в камере – 120 мг/м3), 
после чего части из них перевивали суспензию 
клеток КГ. Исследования энергетического стату-
са проводили на 12 и 18 сут опухолевого роста. 
Методом 31Р ЯМР-спектроскопии определяли 
концентрацию водорастворимых фосфорсодер-
жащих метаболитов в клетках КГ и печени крыс. 
Энергетический статус клеток характеризовали 

по соотношениям нуклеозидтрифосфаты/ неор-
ганический фосфат (βНТФ/Фн), фосфокреатин/
Фн (ФКр/Фн), фосфомоноэфиры/βНТФ (ФМЭ/
βНТФ). Уровень обмена компонентов мембран 
оценивали по соотношению фосфомоноэфиры/
фосфодиэфиры (ФМЭ/ФДЭ).  Одним из глав-
ных показателей функционального состояния 
клетки является уровень энергетического ме-
таболизма. Высокий уровень энергетического 
метаболизма характеризуется высоким содержа-
нием НТФ и относительно низким содержанием 
Фн, и соответственно повышенным соотноше-
нием βНТФ/Фн. При патологическом процессе 
или гипоксии уровень НТФ уменьшается, 
содержание Фн увеличивается, что приводит к 
снижению соотношения βНТФ/Фн. 

Результаты. Ингаляционное действие NOх 
повышало соотношение βНТФ/Фн в опухоли в 
3 и 2,5 раза на ранних и поздних сроках роста 
КГ соответственно. Параллельно наблюдалось 
достоверное уменьшение (в 1,9 раза) соот-
ношения βНТФ/Фн в ткани печени крыс по 
сравнению с контролем, что свидетельствует о 
снижении уровня энергетического метаболизма 
в организме животных. Это подтверждается и 
уменьшением соотношения ФКр/Фн в печени 
животных относительно контроля. В опухоли 
животных группы ОА+КГ соотношение ФКр/Фн 
превышало его значение в группе КГ на ранних 
сроках роста КГ. Действие NOх сопровождалось 
уменьшением в 2 и 2,5 раза соотношения ФМЭ/
βНТФ в опухоли на 12 и 18 сут роста КГ, что ука-




