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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАНИЙ К АДЪЮВАНТНОЙ ПОЛИХИМИОТЕРАПИИ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОГО 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ И ОЦЕНКА ЕЕ ПОЛНОТЫ, КАЧЕСТВА ПРОВЕДЕНИЯ ПОСРЕДСТВОМ 

ГЕМОФИЛЬТРОЦИТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ КРОВИ

Анатолий Агванович Чимитов1, Наталья Владимировна Рязанцева2, Георгий Цыренович Дамбаев2, 
Александр Петрович Перинов1, Тамара Дмитриевна Ханхашанова1, Владимир Игоревич Медведев1
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Резюме. В статье рассматривается исследование венозной крови онкологических больных, перенесших ради-
кальное оперативное вмешательство гемофильтроцитологическим методом, направленным на выявление в пери-
ферической крови раковых клеток. Данный факт является основанием для назначения больным в послеопераци-
онном периоде полихимиотерапии. Применение гемофильтроцитологического исследования показывает его ши-
рокие возможности в оценке полноты и качества проводимой полихимиотерапии через изучение лекарственного 
патоморфоза.

Ключевые слова: калиброванный фильтр, гемофильтроцитологическое исследование крови, карцинемия, ми-
кропросеивание.

DEFINITION OF INDICATIONS TO ADJUVANT POLYCHEMOTHERAPY AFTER RADICAL SURGICAL TREATMENT 
AND ASSESSMENT OF ITS COMPLETENESS AND QUALITY OF CONDUCTING WITH THE HELP OF 

HEMOFILTROCYTOLOGICAL BLOOD ANALYSIS

A.A. Chimitov1, N.V. Ryazantseva2, G.Ts. Dambaev2, A.P. Perinov1, T.D. Khankhashanova1, V.I. Medvedev1

(1Burayt Republican Oncological Dispensary, Ulan-Ude; 2Siberian State Medical University, Tomsk)

Summary. _e paper considers the investigation of venous blood in oncological patients, who endured radical surgical 
treatment with hemo\ltrocytological method, directed to cancer cells detection in peripheral blood. _e fact of cancer cells 
detection is a reason for prescribing polychemotherapy in postoperative period. _e application of hemo\ltrocytological 
analysis shows its wide potential in assessing quality and e�ciency of polychemotherapy through the study of medicinal 
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Таблица 1
Частота карцинемии при различных злокачественных 

новообразованиях, чел. (%)

Наименование 
ЗНО

Объем выполненного оперативного
вмешательства

Количество
онкобольных с
карцинемией

Рак легкого Лобэктомия, пневмонэктомия 9

Рак желудка Субтотальная резекция, гастроэктомия 12

Рак яичника
Гистерэктомия и двухсторонняя
сальпингоофорэктомия

6

Колоректальный 
рак

Гемиколэктомия, передняя резекция и
экстирпация

18

Таблица 2
Степень лекарственного патоморфоза при различных 

злокачественных новообразованиях

Локализация
заболевания

Число
больных,
чел. (%) 

Степень лекарственного патоморфоза, 
чел. (%)

I II III IV

Легкие 14 (19,1) 1 (7,1) 7 (50,0) 4 (28,5) 2 (14,2)

Желудок 12 (16,4) 3 (25,0) 6 (50,0) 2 (16,6) 1 (8,3)

Колоректальный
рак

24 (32,8) 4 (16,6) 10 (41,6) 9 (37,5) 1 (4,1)

Яичники 23 (31,5) 5 (21,7) 11 (47,8) 6 (26,0) 1 (4,3)

До настоящего времени актуальными остаются во-
просы радикального лечения и выживаемости онкологи-
ческих больных. Неудовлетворительные результаты лече-
ния больных раком легкого наряду с высокой 
заболеваемостью являются одной из главных 
проблем клинической онкологии. Ежегодно в 
Российской Федерации регистрируется более 
57 тыс. больных раком легкого, что больше 
чем при любой другой локализации злокаче-
ственных опухолей, составляя 11,8% от них 
[4]. Большая часть больных (55,3%) умерли в 
первый год с момента установления диагноза. 
Для улучшения результатов хирургического 
лечения важно использование дополнитель-
ного лучевого и (или) лекарственного проти-
воопухолевого лечения [3].

У 60% больных с местнораспространен-
ным раком молочной железы в ранние сроки 
появляются локорегиональные метастазы, особенно, 
если в качестве первичного лечения проводилось толь-
ко хирургическое [5].

Анализ полученных данных показывает, что неза-
висимо от стадии опухолевого процесса и схемы поли-
химиотерапии имеет место эффект лекарственного па-
томорфоза, степень которого зависит от биологических 
особенностей опухолей, т.е. от наличия лекарственной 
устойчивости [2].

Для морфологической оценки степени повреждения 
опухолей применяется общепринятая классификация 
терапевтического патоморфоза из 4-х степеней [1].

Цель исследования: разработать и изучить клини-
ческую значимость гемофильтроцитологического ис-
следования венозной крови в определении показаний к 
полихимиотерапии и оценке ее полноты, качества про-
ведения у радикально оперированных онкологических 
больных.

Материалы и методы

В исследование были включены 129 больных: 56 
(43%) онкобольных после радикального оперативного 
вмешательства и 73 (57%) онкобольных, которым была 
проведена полихимиотерапия. Из них 68 (53%) мужчин 
и 61 (47%) женщина. Возраст обследуемых больных со-
ставил от 23 до 71 года. Все больные подписывали форму 
добровольного информированного согласия. Перед ис-
следованием крови осуществляли сборку устройства для 
микропросеивания венозной крови. На дно стеклянного 
цилиндра заключенного в пластиковый кожух, поме-
щали пластмассовую решетку с закрепленным на ней с 
помощью металлического кольца калиброванным филь-
тром. Через верхнее отверстие в стеклянный цилиндр 
наливали из пробирки венозную кровь больного, взя-
тую независимо от приема им пищи из локтевой 
вены в количестве 9 мл, разведенную в 1 мл цитра-
та натрия. Затем пропускали всю исследуемую ве-
нозную кровь через калиброванный фильтр с диа-
метром пор 6 мкм, при этом происходит задержка 
раковых клеток в осадке на фильтре. Осадок нано-
сили на предметные стекла, предварительно обе-
зжиренные и охлажденные. Фиксировали мазки-
отпечатки 3% спиртовым раствором Лейшмана 
2-4 мин. Затем смывали дистиллированной водой 
и красили азур-эозиновой смесью в соотношении 
3:1 6-8 мин. После покраски промывали дистилли-
рованной водой, сушили на воздухе и приступали 
к просмотру под микроскопом.

Результаты и обсуждение

Из 56 включенных в исследование онкологических 

больных, которым была выполнена радикальная опе-
рация по поводу злокачественных новообразований 
(ЗНО) различной локализации, у 45 (80%) (табл. 1) об-

наружены в периферической крови раковые клетки.
Из 45 онкобольных с карцинемией, 32-м, согласным 

на комбинированное лечение, проведена полихимиоте-
рапия (ПХТ). Всем больным, получившим ПХТ, в том 
числе и 32-м после комбинированного лечения перед 
началом ПХТ, в ходе ее выполнения и по окончании, 
проводилось гемофильтроцитологическое исследова-
ние венозной крови с целью оценки лекарственного па-
томорфоза.

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

– при I степени цитоморфологические изменения 
раковых клеток выражены слабо. Раковые клетки в не-
значительной степени полиморфные, с очаговыми дис-
трофическими и некробиотическими изменениями. 
Отмечается наличие митозов.

– при II степени цитоморфологические изменения 
были выражены умеренно. Отмечалось усиление поли-
морфизма раковых клеток, нарастание дистрофических 
изменений в виде вакуолизации ядер и цитоплазмы. 
Митозов нет.

– при III степени цитоморфологические изменения 
значительно выраженные. Раковые клетки характе-
ризовались резким полиморфизмом с преобладанием 
«голых» ядер с выраженными признаками дистрофии, 
лизиса, некроза и наличием цитоплазматического де-
трита.

– при IV степени элементы злокачественного роста, 
т.е. раковые клетки не были выявлены.

На наш взгляд, было важно определить, насколько 
влияет локализация опухолевого процесса на степень 
лекарственного патоморфоза. В таблице 2 представле-
ны результаты этого анализа.

Как видно из таблицы 2, наиболее резистентные к 
химиотерапии опухоли желудка, при остальных лока-
лизациях степень лекарственного патоморфоза при-
мерно одинакова. Обращает внимание преобладание 
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наименьшей степени лекарственного патоморфоза (I-II) 
над наибольшей (III-IV) и составляет 64,3%.

Таким образом, в целях улучшения выживаемости, 
гемофильтроцитологическое исследование позволяет с 
достаточной эффективностью выявлять у онкологиче-
ских больных, перенесших радикальное оперативное 
вмешательство карцинемию, что является основанием 

для проведения им ПХТ. Данное исследование венозной 
крови дает возможность качественно оценить полноту 
завершенности и степень проведенной онкобольным 
ПХТ. Простота выполнения и эффективность прове-
дения гемофильтроцитологического исследования по-
зволяет рекомендовать его для широкого применения в 
клинической практике.
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ГЕНЕТИЧЕСКИЕ, БИОХИМИЧЕСКИЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ МАРКЕРЫ СОСТОЯНИЯ 
ВАЗОРЕГУЛЯРУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ

Людмила Петровна Воронина
(Астраханская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. Х.М. Галимзянов, 
кафедра внутренних болезней педиатрического факультета, зав. – д.м.н., проф. О.С. Полунина)

Резюме. Для выявления маркеров состояния вазорегулирующей функции эндотелия нами исследовался поли-
морфизм гена эндотелиальной синтазы оксида азота, уровень натрийуретического пептида типа С и проводился 
ионофорез эндотелий – зависимого и независимого вазодилататора у больных бронхиальной астмой (БА). Было 
обследовано 540 человек, из них 270 больных бронхиальной астмой и 270 соматически здоровых лиц Астраханского 
региона в качестве контрольной группы. Было выявлено, что у больных БА имеет место увеличение частоты встре-
чаемости полиморфного участка гена эндотелиальной синтазы оксида азота, по сравнению с соматически здоровы-
ми лицами. У больных БА имеются гендерные различия частоты встречаемости полиморфного генотипа. У 60,7% 
больных БА была выявлена дисфункция эндотелия различной степени.

Ключевые слова: бронхиальная астма, лазерная допплеровская флоуметрия, натрийуретический пептид, по-
лиморфизм гена NO-синтазы.

GENETIC, BIOCHEMICAL AND FUNCTIONAL MARKERS OF CONDITION OF VASOREGULATING 
FUNCTION OF ENDOTHELIUM

L.P. Voronina
(Astrakhan State Medical Academy)

Summary. _ere were investigated the polymorphism of gene in endothelial NO-synthetase, the level of natrium uretic 
peptide of type C and usage of iontophoresis of endothelium – dependent and independent of vasodilatotor in patients with 
bronchial asthma (BA) for \nding out the markers of condition in vasoregulating function of endothelium. 540 persons 
have been observed, 270 patients with bronchial asthma, 270 somatically healthy persons of the Astrakhan region formed 
the control group. _ere was found out the increase in frequency of occurrence of polymorphic parts of gene in endothelial 
synthetase oxynitrogen in comparison with somatically healthy persons. _e patients with BA had gender di{erences 
in quantity of cases of polymorphic genotype. 60,7% of patients with BA showed dysfunction of endothelium in various 
degree.

Key words: bronchial asthma, lazer Doppler ¨owmetry, natrium uretic peptide, polymorphism of gene NO-synthetase.

В последние десятилетия, несмотря на существенное 
расширение выбора высокоэффективных бронхолити-
ческих, противовоспалительных и гипосенсибилизи-
рующих препаратов, наблюдается устойчивая тенден-
ция к утяжелению течения бронхиальной астмы (БА) 
и увеличению числа осложнений. Учитывая значитель-
ные социально-экономические потери от БА, весьма 
важным является ранняя диагностика и своевременное 
распознавание формирующихся осложнений у данной 
категории больных. Одной из причин инвалидизации и 
высокой летальности в этой популяции больных явля-
ется вовлечение в патологический процесс сердца и со-

судов, что часто определяет тяжесть течения и прогноз 
при БА [3]. В качестве первичного звена поражения со-
судистой стенки в настоящее время рассматривается 
дисфункция эндотелия – одно из системных проявле-
ний БА, развивающееся в ответ на воздействие ряда па-
тогенетических повреждающих факторов заболевания.

Цель исследования: оптимизация диагностики пора-
жения сосудистого эндотелия у больных бронхиальной 
астмой на основе изучения полиморфизма гена эндоте-
лиальной синтазы оксида азота, состояния вазорегули-
рующей функции эндотелия и уровня натрийуретиче-
ского пептида типа С.


