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Проблема лечения больных с метастаза-
ми злокачественных опухолей без выявлен-
ного первичного очага (cancer of unknown 
primary origin — CUP), доля которых со-
ставляет около 3–6% [8, 9] среди больных 
с впервые зарегистрированным диагно-
зом злокачественного новообразования 
(ЗНО), не решена до сегодняшнего дня. 
Несмотря на высокую распространенность 
данного типа опухолей [2, 9], отношение 
к ним со стороны большинства онкологов 
неоднозначно. Отсутствие общепринятой 
классификации, сложности диагностики 
и лечения пациентов с метастазами зло-
качественных опухолей без выявленного 
первичного очага, а также в основном не-
удовлетворительные результаты лечения 
вызывают у большей части специалистов 
пессимизм в отношении прогноза данной 
группы больных. Внедрение в клиниче-
скую практику компьютерной и магнит-
но-резонансной томографии, позитронной 
эмиссионной томографии [5], иммуноги-
стохимической диагностики значительно 
облегчили обнаружение первичной опухо-

ли, но до конца проблему не решили. 
В рамках целевой программы под руко-

водством Федерации центров рака Фран-
ции в отношении пациентов с метастазами 
без выявленного первичного очага предло-
жены следующие категории больных, под-
лежащих лечению [3]: 1) с низкодифферен-
цированным нейроэндокринным раком —  
по схеме ЕР (этопозид/цисплатин); 2) с ме
тастазами плоскоклеточного рака в лимфа-
тические узлы шеи — лимфодиссекция и/
или лучевая терапия; 3) с метастазами аде-
нокарциномы в подмышечные лимфати-
ческие узлы у женщин — терапия, как при 
раке молочной железы N+ (облучение мо-
лочной железы не рекомендуется); 4) с пер- 
вичным папиллярным серозным раком 
брюшины у женщин — терапия, как при 
раке яичника. Все остальные группы 
пациентов, по мнению 81 независимого 
рецензента, поддержавшего данные ре-
комендации, подлежат паллиативной хи-
миотерапии в зависимости от состояния 
на момент установления диагноза.

Не разработаны методы воздействия 
на основную группу пациентов (85%) с не-
определенным анатомо-морфологическим 
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потенциалом опухоли. До конца не отрабо-
таны схемы оптимальной химиотерапии 
для пациентов с метастатическим пораже-
нием в зависимости от морфологической 
принадлежности опухоли. Отсутствуют 
достоверные критерии и факторы прогно-
зирования, на основании которых может 
быть решен вопрос о необходимости и эф-
фективности специального лечения. 

Сравнение данных литературы [6, 7, 8, 
11] показало, что средний прирост медиа-
ны выживаемости больных с метастазами 
рака в 2000–2008 гг. (9,1 мес.) в сравнении 
с 1983–1990 гг. (8,8 мес.) составил 0,3 мес. 
(р=0,27). При этом годичная выживаемость 
оставалась в пределах 35–40%. Несмотря на 
определенный прогресс в лечении больных 
с метастазами без выявленного первичного 
очага, средняя совокупная выживаемость 
не превышает 9–11 месяцев [4] .

Целью настоящего исследования было 
сравнение результатов лечения пациентов со 
ЗНО, первичный очаг у которых был выяв-
лен в процессе динамического наблюдения, 
а терапия была адаптирована к характерис-
тикам обнаруженной опухоли (1-я группа), 
леченных с учетом предполагаемого первич-
ного очага (2-я) и пациентов без выявленного 
или предполагаемого первичного очага, по-
лучавших неспецифическое лечение (3-я).

Проведен ретроспективный анализ исто-
рий болезни и амбулаторных карт 565 паци-
ентов: 320 (56,6%) мужчин и 245 (43,4%) жен-
щин в возрасте от 17 до 82 лет ( в среднем 
55,61±4,07 года), леченных в РКОД МЗ РТ с 
1996 по 2008 г. С 2000 г. велось проспектив-
ное исследование. При жизни первичный 
очаг был выявлен у 181 (32%) пациента (1-я 
группа) на сроках от 2 до 38 месяцев (в сред-
нем 6,11±0,67 мес.). Локализация первичных 
опухолей показана в табл. 1.

При идентификации вероятного первич-
ного очага лечение проводилось по стандар-
там, принятым в терапии данного вида опу-
холей с известной локализацией первичной 
опухоли.

У 72 (12,7%) пациентов (2-я группа) пер-
вичный очаг был предположен с высокой 
долей вероятности после морфологического 
исследования метастазов (табл. 2). Лечение 
в данной группе также проводилось по стан-

Таблица 2
Локализация вероятного первичного очага, выявлен-
ного при помощи морфологических методов исследо-

вания 

Локализация
Частота обнаруже-

ния

абс. %

Легкое, в том числе
мелкоклеточный рак

65
(12)

35,9
(6,6)

Носо-рото-гортаноглотка 25 13,8

 Молочная железа 24 13,3

 Яичник 12 6,6

 Почка 11 6,1

 Ободочная кишка 10 5,6

Щитовидная железа, в том 
числе

медуллярный рак
папиллярный
фолликулярный

6
(3)
(2)
(1)

3,4
(1,7)
(1,1)
(0,5)

Желудок 5 2,8

Меланома кожи, в том числе
беспигментная

5
(3)

2,8
(1,7)

Яичко, в том числе
семинома
эмбриональный рак яичка

4
(2)
(1)

2,2
(1,1)
(0,5)

Предстательная железа 4 2,2

 Печень
холангиоцеллюлярный рак
гепатоцеллюлярный рак

2
(1)
(1)

1,1
-0,5
-0,5

Эндометрий 2 1,1

Слюнная железа 2 1,1

Мягкотканая саркома кисти 1 0,5

Пищевод 1 0,5

Поджелудочная железа 1 0,5

Плазмоцитома 1 0,5

 Всего 181 100

Таблица 1
Локализация выявленного первичного очага у пациен-

тов с метастазами ЗНО

Локализация
Частота обнару-

жения

абс. %

Меланома кожи, в том числе
беспигментная

31
(6)

43
(8,3)

Нейроэндокринный рак,  
в том числе
карциноид
PNET

19
(3)
(1)

26,3
(4,2)
(1,4)

Молочная железа 8 11,1

Яичник 3 4,2

Яичко, в том числе
эмбриональный рак яичка

2
(1)

2,8
(1,4)

Легкое 4 5,6

Почка 1 1,4

Желудок 1 1,4

Плазмоцитома 1 1,4

Остеосаркома 1 1,4

Печень (ГЦР) 1 1,4

 Всего 72 100
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Таблица 3
Распределение пациентов с метастазами ЗНО с выявленным, предполагаемым и не выявленным первичным 

очагом по характеру лечения

дартам, принятым в терапии опухолей с из-
вестной локализацией первичной опухоли.

У 312 (55,3%) пациентов (3-я группа) пер-
вичный очаг не был определен или предпо-
ложен, а лечение носило неспецифический 
характер и зависело от распространенности 
поражения и морфологической принадлеж-
ности метастазов ( табл.3 ). 

В табл. 4 представлена информация о вы-
живаемости данных категорий больных с 
учетом проводимого лечения.

Наилучшие показатели выживаемости 
были отмечены в группе пациентов с  мор-
фологически установленным, но непод-
твержденным клинически первичным оча-
гом (21,0±4,6 мес.) в сравнении с таковыми у 
больных с выявленной первичной опухолью 
(16,0±0,9 мес.) и тем более без выявленного 
первичного очага (8,0±0,7 мес.). Таким обра-
зом, определение вероятной первичной опу-
холи у пациентов с CUP является ключевым 
прогностическим фактором. Назначение 

Лечение
Первичный очаг

Итого n=565выявлен n=181
(1-я группа)

предположен
n=72 (2-я)

не выявлен
n =312 (3-я)

Комплексное 57 27 58 142

Хирургическое 13 16 20 49

Химиолучевая терапия 33 3 25 61

Полихимиотерапия 37 10 40 87

Дистанционная лучевая терапия 22 2 39 63

Симптоматическая терапия 19 14 130 163

 Всего 181 72 312 565 

специального лечения с учетом предполагае-
мой локализации первичного очага значи-
тельно улучшает показатели выживаемости 
пациентов.

Выводы

1. К настоящему времени достигнуто пла-
то в улучшении выживаемости больных с 
метастазами злокачественных опухолей без 
выявленного первичного очага.

2. Эффективность терапевтического воз-
действия с учетом предполагаемой первич-
ной опухоли значительно выше, чем лечение 
без органной направленности.
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Особая значимость изучения реоло-
гических свойств крови у хирургических 
больных обусловлена тем, что и само за-
болевание, и его лечение оперативным пу-
тем являются факторами риска развития 
системных нарушений кровообращения и 
гемокоагуляции [1, 2]. По указанной проб
леме имеются лишь единичные сообщения 
отечественных и зарубежных авторов [3]. В 
процессе течения жидкости, когда ее слои 
движутся параллельно друг другу с различ-
ной скоростью, можно установить градиент 
скорости — так называемую скорость сдви-
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Реферат
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Summary
Studied were the rheological parameters of blood in 90 patients operated for prostate adenoma and calculous cholecystitis 

with the use of regional anesthesia. Established was the fact that preganglionic sympathetic blockade reduces blood viscosity 
at both the anesthesia stage and during the postoperative period.

Key words: blood viscosity, regional anesthesia, increased viscosity syndrome.

* Автор для переписки: antonov71@mail.ru

га (с-1). Силой, необходимой для создания 
градиента скоростей, является напряжение 
сдвига (Н/м2). Вязкость определяется как 
соотношение напряжения сдвига к ско-
рости сдвига и измеряется в пуазах. При 
скоростях сдвига 50 с-1 — 70 с-1 и более вяз-
кость экспоненциально возрастает. При 
высокой скорости (свыше 100-1) вязкость 
остается низкой, фактически постоянной. 
Указанные скорости сдвига характерны 
для сосудов крупного и среднего калибров. 
Значения скорости сдвига в капиллярном 
русле варьируют в широком диапазоне и 
могут быть перемежающимися, и поэтому 
вязкость крови необходимо определять так-


