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При раке шейки матки в 2008 г. однолетняя на-
блюдаемая выживаемость составила 82,0±1,9%, т. е. 
четыре из пяти заболевших женщин живут более года 
после установления диагноза. Показатель одногодич-
ной летальности в течение многих лет не превышает 
18% (табл. 2).

Прогноз заболевания напрямую зависит от рас-
пространенности опухолевого процесса. Продолжи-
тельность жизни после радикально проведенного 
лечения по поводу рака шейки матки является ос-
новным и наиболее важным показателем качества 
оказанной данной категории онкологических больных 
специализированной медицинской помощи. Показа-
тели восьмилетней наблюдаемой выживаемости в 
крае составляют 63,1±2,1%. Из 510 пациенток, взя-
тых на учет в 2001 г. с диагнозом «рак шейки матки», 
умерло к началу 2008 г. 119 женщин. При этом по-
казатели скорректированной выживаемости при всех 
стадиях заболевания совпадают (или незначительно 
выше) с показателями наблюдаемой выживаемости, 
что говорит о минимальном влиянии других (неонко-
логических) причин смерти на показатели выживае-
мости в этой группе лиц.

Относительно высокий показатель выживаемос-
ти при раке шейки матки в I–II стадиях опухолевого 
процесса и низкий – в III–IV стадиях свидетельствует 
о значительной регистрации впервые взятых на учет 
больных в запущенных стадиях заболевания, для ко-
торых радикальные методы лечения отсутствуют. Ос-
новными критериями эффективности лечения боль-
ных раком шейки матки являются их выживаемость, 
медицинская и социальная реабилитация. Более 
ранняя диагностика раковых поражений шейки матки 
является предпосылкой к увеличению продолжитель-
ности жизни больных после лечения, расширению 
показаний для лечения таких больных только луче-
вой терапией, а следовательно, и повышению воз-
можностей медицинской и социальной реабилитации 

больных. Однако удельный вес числа больных злока-
чественными новообразованиями шейки матки, взя-
тых на учет с III–IV стадиями, в течение многих лет в 
Краснодарском крае и по России в целом составляет 
более 40%.

Таким образом, проблема ранней диагностики и 
своевременного лечения рака шейки матки остается 
актуальной на сегодняшний день. Хотя задача про-
ведения массового скрининга данного заболевания и 
решается посредством работы смотровых кабинетов 
во всех муниципальных учреждениях здравоохране-
ния амбулаторного приема, целесообразными явля-
ются выделение групп риска и проведение диспансер-
ного наблюдения, включающего регулярный осмотр 
специалистов с включением в комплекс диагностики 
кольпоскопического обследования и цитологической 
верификации. 
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Изучен ряд клинических показателей 291 пациента со злокачественными глиомами головного мозга, которым проводили 
комплексное лечение. Больные основной группы были разделены на три подгруппы по виду лечения: операция и аутогемохи-
миотерапия, операция и аутогемохимиотерапия с мелаксеном, внутриартериальная химиотерапия с мелаксеном. Проведен 
анализ общей и бессобытийной выживаемости по Каплану-Майеру более чем за пятилетний период в исследуемых группах 
больных. Общая выживаемость была выше у пациентов, получавших методы химиотерапии, усиленные мелаксеном, по 
сравнению с другими группами больных.
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Злокачественные глиомы составляют около 60% от 
всех первичных опухолей центральной нервной системы. 
Инфильтративный характер их роста, невозможность ра-
дикального удаления, остающееся неудовлетворительное 
качество жизни больных после операции и курсов химио-
терапии вызывают необходимость искать новые способы 
адъювантного лечения данной категории больных. Ис-
пользование в ранней диагностике магнитно-резонансной 
спектроскопии по водороду (1Н-MSP) [7] и использование 
безрамной навигации [7] существенно не улучшили конеч-
ный результат комплексного лечения глиальных опухолей. 
К поиску новых методов химиотерапии и (или) новых спосо-
бов доставки химиопрепарата к опухоли направляет и на-
блюдающийся в последние десятилетия во всем мире рост 
заболеваемости опухолями головного мозга (ОГМ), их пре-
обладание среди заболевших трудоспособных людей [2, 3, 
4]. Прогностическое значение для больных злокачествен-
ными глиомами имеет симптомно-синдромальный анализ 
неврологических симптомов [5].

 В настоящее время показана важная роль консер-
вативной и хирургической химиотерапии с использо-
ванием аутосред организма: крови, плазмы, лимфы, 
ликвора, плевральной и асцитической жидкости [10]. 
В основу этой методологии заложено уникальное со-
четание экстракорпорального молекулярно-клеточного 
взаимодействия с цитостатиками и адаптивного влия-
ния, реализующего процессы повышения неспецифи-
ческой, в том числе и противоопухолевой резистент-
ности, что формирует системный ответ организма.

Из исследований многих лет известно, что гормон 
эпифиза мелатонин обладает противоопухолевым 
действием, усиливает эффективность антиоксидантов 
и может применяться также в сочетании с химиотера-
пией, что приводит к значительному увеличению двух-
летней выживаемости [10, 11].

Целью представленного исследования является 
оценка преимуществ новых комплексных методов адъ-
ювантной химиотерапии на аутологичных средах боль-
ных со злокачественными глиомами. 
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Клиническим материалом исследования послужили 
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A several clinical measurement at 291 malignant glioma patients, which lead complex treatment were studied. All patient on 
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головного мозга, которым проводили комплексное лечение 
в отделении опухолей центральной нервной системы РНИ-
ОИ. Больным основной группы (179 человек) лечение вклю-
чало оперативное вмешательство с удалением опухоли в 
пределах здоровых тканей, адъювантную дистанционную 
гамма-терапию (ДГТ) и последующие курсы химиотерапии 
на аутологичных средах. Больным контрольной группы (102 
человека) после выполненной операции и курса ДГТ прово-
дилась системная химиотерапия.

По вариантам химиотерапии на аутологичных сре-
дах больные основной группы были распределены на 
3 подгруппы: 

1-я – 156 больным проведена аутогемохимиотера-
пия (АГХТ) по схеме: карбоплатин – 150 мг, винкрис-
тин – 2 мг, per os ломустин – 200 мг;

2-я – 16 больным проводилась АГХТ кармустином в 
дозе 200 мг в сочетании с приемом мелаксена (мела-
тонина) (АГХТ+М);

3-я – 17 больных, которым после имплантации 
тромборезистентной внутриартериальной порт-сис-
темы «Селсайт» выполнена внутриартериальная хи-
миотерапия карбоплатином в дозе 300 мг, введенным 
инъектоматом в течение 4 часов на артериальной ау-
токрови. Длительность инфузии 4 часа в третьей груп-
пе определена предупреждением возможных токсичес-
ких осложнений [3, 5, 8]. Сравниваемые группы были 
сопоставимы по возрасту, полу, гистотипу, стадии опу-
холевого процесса. 

Оценку результативности химиотерапии проводили 
каждые 6 не дель, используя компьютерную (КТ) и маг-
нитно-резонансную томографию (МРТ), данные кли-
нических и биохимических показате лей крови. Объек-
тивный лечебный эффект оценивали после 1-го и 6-го 
курсов терапии путем изучения динамики размеров 
опухоли по данным КТ и МРТ [1, 5]. Использовали для 
этого критерии McDonald: полная ремиссия, частичная 
ремиссия, стабилизация и прогрессирование опухоли 
[1]. Дистанционную гамма-терапию во всех группах на-
чинали с 10–11-х суток после прове денной операции. 
Разовые очаговые дозы составляли 2–2,6 Гр, суммар-
ные достигали 60 Гр.

Осложнения выявлялись клинически и лабораторно. 
Единственный объективный критерий эффективности 
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комплексного лечения – длительность безрецидивно-
го периода и продолжительность жизни больных, об-
щесоматический и неврологический статус до и после 
операции и состояние больного по шкалам Карновского 
и ECOG – WHO/ВОЗ/. Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с помощью программы 
«Statistica 6.0».

p	ƒ3�&2=2/ , ,. %K“3›
	…,	
Частота и выраженность основных токсических 

проявлений при проведении химиотерапии у больных 
контрольной группы были выше по сравнению с по-
казателями во всех основных подгруппах. Наиболее 
часто наблюдались токсические осложнения I и II сте-
пени выраженности. По результатам нейротоксических 
осложнений следует отметить, что наиболее часто в 
изучаемых группах встречались головокружение, голо-
вная боль, нарушения зрения, нейроретинит. Головная 
боль суммарно в основной группе встречалась в 10,5% 

случаев, а в контрольной – в 26,7%. Головокружение 
наблюдалось в 12,7% и 53,9% соответственно. Нейро-
ретинит отмечен в 1,05% случаев в основной и в 14,7% – 
в контрольной группах. При этом в контрольной группе 
чаще встречались тяжело протекающие осложнения 
2-й и 3-й степени тяжести.

Одними из важных показателей эффективности 
противоопухолевой терапии являются ближайшие и 
отдаленные результаты. Анализ общей и бессобы-
тийной выживаемости по Каплану-Майеру проводили, 
используя программу «STATISTICA 6.0», более чем за 
пятилетний период в исследуемых группах больных. 
Различия в выживаемости разных групп оценивали по 
Log-Rank тесту. Бессобытийная выживаемость (EFS – 
event free survival): полное событие – рецидив, про-
долженный рост и смерть; цензурированное событие – 
жив пациент или выбыл из-под наблюдения. В нашем 
случае полным событием были только продолженный 
рост и смерть больных (рис. 1, 2).

Рис. 1. Сравнение показателей общей выживаемости (оценка Каплана-Мейера) 
в группах больных

Рис. 2. Показатели бессобытийной выживаемости (оценка Каплана-Мейера) 
в разных группах больных
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В контрольной группе у 8 больных отмечен продол-
женный рост опухоли в первые три месяца с момента 
окончания операции, в течение шести месяцев умерло 
еще 15 больных контрольной группы. Продолжитель-
ность их жизни не превысила 17 месяцев. Медиана вы-
живаемости в контрольной группе была 9 месяцев. 

В 1-й подгруппе основной группы через шесть ме-
сяцев с момента операции и начала комплексного ле-
чения умерло 2 человека вследствие продолженного 
роста опухоли, за 10 месяцев – 10. До 24 месяцев без-
рецидивного периода прожили 79 человек. Медиана 
выживаемости составила 24 месяца. 

Во 2-й подгруппе продолженный рост опухоли – у 
1 больного через 15 месяцев с момента операции и 
начала комплексного лечения, у 2-го больного продол-
женный рост через 19,5 месяца, что подтверждено на 
МРТ, а через 23,5 месяца у третьего больного – продол-
женный рост и гибель больного. Остальные больные – 
13 человек живы в течение 12–18 месяцев. 

В 3-й подгруппе основной группы умерли 2 боль-
ных, первый больной умер через 22 месяца от начала 
лечения, вторая больная погибла через 24,5 месяца от 
начала комплексного лечения, оба вследствие появле-
ния продолженного роста опухоли. Остальные 15 че-
ловек живы по настоящее время, т. е. в течение 13–16 
месяцев.

Очевидно, что наилучшая выживаемость наблюда-
лась во второй и третьей подгруппах основной группы, 
в которых цитостатики больным вводили на аутокрови 
с усилением схемы мелаксеном. 

Анализируя полученные результаты в целом, сле-
дует заключить, что применение химиотерапии на 
аутосредах в адъювантном режиме, особенно при со-
четании с приемом мелаксена (мелатонина) в дозе 
18 мг/сутки, позволяет значимо увеличить продолжи-
тельность безрецидивного периода и продлить жизнь 
больных со злокачественными глиомами головного 
мозга без ухудшения ее качества.
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С целью прогнозирования отсроченной манифестации клинических симптомов церебрального гипоксически-ишемичес-
кого поражения ЦНС у 229 доношенных новорожденных детей, рожденных от женщин высокого перинатального и акушерс-
кого риска, проведено исследование про- и противовоспалительной цитокиновой активности сыворотки крови (ИЛ-2, ИЛ-4, 
ИЛ-6, ФНО-α). Выявлено, что при обнаружении в сыворотке пуповинной крови ФНО-α в количестве 50 пг/мл и выше имеет 
место развитие церебральной гипоксии-ишемии.

Ключевые слова: иммуноцитокины, новорожденные, гипоксически-ишемическое поражение ЦНС, фактор некроза 
опухолей-α. 
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