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оплазии (PIN) или атипической мелкоацинарной проли-
ферации (ASAP) в ранее взятых биоптатах.

При PHI выше 25, а также пациентам с уровнем ПСА 
выше 4,0 нг/мл, кому не определялся PHI, и пациентам 
с ПСА выше 10 нг/мл показана многоточечная (8-точеч-
ная) биопсия Пж под контролем ТРУЗи. Таковых по 
ВКО оказалось 5737 человек. По рекомендациям Казах-
ского научно-исследовательского института онкологии 
и радиологии результат ПСА от 4 до 10 нг/мл — про-
межуточный риск, результат выше 10 нг/мл – высокий 
риск. При высоких цифрах ПСА биопсия Пж должна 
проводиться обязательно. В связи с этим, в первую оче-
редь на биопсию Пж были приглашены 332 пациента, у 
которых был определен высокий риск выявления РПж. 

Таким образом, анализ результатов пилотного проекта 
РПж показал возможность более широкого применения 
скрининга РПж на территории Республики Казахстан.
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В исследование вошли данные о 280 больных пер-
вичной меланомой кожи (МК), получавших лечение в 
КГБУЗ ККЦО в 2007—2011 гг. У 31 (11,1%) больного 
одновременно были выявлены метастазы в регионарные 
лимфатические узлы. У 268 больных (95,7%) был изве-
стен уровень инвазии по Кларку, у 214 (76,4%) – толщи-
на опухоли по Бреслоу. В 188 (67,1%) случаях был уста-
новлен морфологический вариант МК, у 216 (77,1%) 
– фон, на котором возникла опухоль. Судьба больных 
прослежена до 31.12.12.

У 212 больных были определены уровень инвазии 
по Кларку и толщина МК по Бреслоу. Второй уровень 
инвазии (стадия рТ1) отмечался у 29,7% больных, 
такая же стадия, определенная по критерию Бреслоу 
(толщина МК не более 1 мм), установлена только 
у 6,6%. Напротив, стадия рТ4, соответствующая V 
уровню инвазии, наблюдалась у 7,1% пациентов, а 
при определении ее по толщине МК (толщина более 
4 мм) – у 59,9%. При этом у 46 больных (36,2% от со-
ставляющих группу со стадией рТ4) МК была толщи-
ной 10 мм и более. Таким образом, использование для 
определения распространения МК только критерия 
Кларка ведет к занижению стадии заболевания.

изъязвление МК отмечено у 64,7% больных (165 из 
255 случаев). При МК толщиной ≤ 1 мм изъязвивших-
ся новообразований не было, при 1,01—2 мм изъязвле-
ние встречалось у 7 (26,9%) больных, 2,01—4 мм – у 24 
(53,3%), более 4 мм – у 102 (80,3%).

из 188 случаев с известными морфологическими 
вариантами МК наиболее часто – 104 больных (55,3%) 
— отмечался эпителиоидоподобный тип, у 40 (21,3%) 
– невоклеточный, у 26 (13,8%) – веретеноклеточный, у 
18 (9,6%) – различные варианты смешанно-клеточного 
типа.

Опухоли толщиной ≤ 2 мм чаще встречались при не-
воклеточном варианте. В то же время «толстые» (толщи-
ной > 4 мм) МК при невоклеточном варианте встреча-

лись значительно реже, чем при эпителиоидоподобном 
(р < 0,01), веретеноклеточном (р < 0,01) и смешанно-
клеточном (р < 0,01) типах.

изъязвление опухоли при эпителиоидоподобном 
варианте наблюдалось значительно чаще, чем при не-
воклеточном (68,3 ± 4,6 и 35,0 ± 7,5% соответственно; 
р < 0,01), что можно объяснить большей частотой «тол-
стых» МК.

из 216 больных, у которых был известен фон, на ко-
тором возникла МК, в 81 (37,5%) случае опухоль возник-
ла на месте невуса врожденного или существовавшего 
10 лет и более, в 105 (48,6%) – на внешне неизмененной 
коже (de novo).

Среди больных невогенной и развившейся de novo 
МК с известными морфологическими вариантами, эпи-
телиоидоподобные опухоли значительно чаще встре-
чались при МК развившихся de novo (р < 0,01), а нево-
клеточные – при невогенных МК (р < 0,01). «Толстые» 
опухоли также чаще отмечались при МК развившихся 
de novo (68,6 ± 5,0 и 52,9 ± 6,0% соответственно; р < 
0,05). При них также чаще наблюдалось изъязвление но-
вообразования (73,3 ± 4,4 и 56,8 ± 5,5% соответственно; 
р < 0,05).

Всего в течение первого года после удаления МК ме-
тастазы в регионарных лимфатических узлах были диа-
гностированы у 48 (17,9%) из 268 больных.

Таким образом, имеются существенные различия 
при определении стадии заболевания по критерию Т с 
использованием уровня инвазии и толщины опухоли, 
что обусловлено преобладанием «толстых» МК. При 
этом у большинства больных наблюдается изъязвле-
ние новообразования. Среди морфологических вариан-
тов эпителиоидоподобные опухоли значительно чаще 
встречались при МК развившихся de novo, а невокле-
точные – при невогенных МК.
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Цель исследования — сравнительный анализ влия-
ния комбинированной анестезии на состояние клеточно-
го звена иммунитета у онкологических больных.

Материал и методы. Обследованы 274 пациента, 
подвергавшиеся радикальным оперативным вмешатель-
ствам, в том числе 187 мужчин и 87 женщин в возрасте 
от 40 до 69 лет (средний возраст 61,2 ± 3,3 года).

В исследования вошли пациенты с онкологическими 
заболеваниями, подлежащие хирургическому лечению и 
требующие сопоставимых по объему оперативных вме-
шательств на органах брюшной полости: с раком желуд-
ка, поджелудочной железы и толстой кишки (исключая 
терминальный отдел).

Все больные были распределены на 4 группы в за-



тЕЗИСы КОНФЕРЕНцИИ

51

висимости от проведенного анестезиологического по-
собия: тотальная внутривенная анестезия – ТВВА 
(пропофол) – 55 человек; комбинированная анестезия 
(изофлюран+ пропофол) – 83 пациента; комбинирован-
ная анестезия (севофлюран+ пропофол) – 85 пациентов и 
комбинированная внутривенно-эпидуральная анестезия 
(пропофол+эпидуральная анестезия) – 51 больной. Осу-
ществлено иммунотипирование следующих форм имму-
ноцитов: CD3+ — зрелые Т-лимфоциты (диагностикумы 
Beckman Coulter, № А07746); CD3+CD4+ — Т-хелперы 
(№ А07750); CD3+CD8+ — Т-супрессоры и киллеры 
(№ А07757); CD19+ — В-лимфоциты (№ 6603859). Про-
ведена реакция торможения миграции лимфоцитов с фи-
тогемагглютинином.

Результаты и обсуждение. Показатель содержания 
общих лимфоцитов в крови имел определенную зависи-
мость от проведенного анестезиологического пособия. 
Степень различий по нему у больных, оперированных 
под ТВВА, с контрольной группой составила 32,9%, при 
ингаляционной анестезии изофлюраном и севофлюра-
ном показатель был примерно равным 20,5 и 19,0% и 
при комбинированной анестезии оказался наименьшим 
– 12,4% (p < 0,01, p < 0,05, p < 0,05; p < 0,05 соответ-
ственно). При этом различия с группой ТВВА во всех 
остальных случаях также достигали степени статисти-
ческой значимости (p < 0,05).

Параллельно показателю числа лимфоцитов в 
группах оперированных больных снижалось число 
CD3+-лимфоцитов, хотя в процентном отношении 
изменения данного параметра были, напротив, наи-
меньшими у больных, анестезиологическое пособие 
которых осуществлялось в виде ТВВА. Тем не менее 
степень снижения абсолютного показателя составила в 
среднем 26,9; 22,8; 23,4 и 13,8% (p < 0,01, p < 0,05, p 
< 0,05, p < 0,05). Уменьшение числа Т-лимфоцитов у 
больных со злокачественными новообразованиями ор-
ганов жКТ, оперированных и включенных в наше ис-
следование, происходило как за счет CD4+-клеток, так 
и CD8+-клеток.

Наиболее выраженное снижение абсолютно-
го числа как CD4+-, так и CD8+-клеток было заре-
гистрировано в группе ТВВА (на 28,1 и 30,8% от-
носительного среднего показателя в контрольной 
группе, p<0,05 в обоих случаях). Несколько менее 
выраженные различия характеризовали показатели 
содержания Т-хелперов и клеток CD8+ при остальных 
способах анестезии. использование комбинирован-
ного способа (внутривенно-эпидуральная анестезия) 
определило отсутствие статистически значимых раз-
личий с контролем по концентрации CD4+-клеток. 
Значительным было также снижение абсолютно числа 
В-лимфоцитов, но только в группах ТВВА и ингаляци-
онной анестезии севофлюраном (на 37,5 и 29,2%) по 
отношению к контрольной группе. Эти особенности 
оказались в целом сонаправлены с общей характери-
стикой показателей клеточного звена в группе ТВВА, 
в определенной мере отличались от общих характери-
стик динамики системы иммунитета при применении 
ингаляционного наркоза севофлюраном.

Заключение. Данные анализа показателей кле-
точного звена иммунной системы свидетельствуют о 
наличии существенных различий, ассоциированных 
с методикой проведенной анестезии. Наиболее высо-
кие показатели с наименьшим отклонением от уровня 
контрольной группы были зарегистрированы у паци-
ентов, получавших комбинированную внутривенно-
эпидуральную анестезию.

Взаимосвязь между степенью антиноцицептивной 
защиты и иммунной системой может быть опосредова-
на реакцией неспецифических механизмов регуляции, 
в том числе вегетативной нервной системы, медиаторы 
которой, как известно, воздействуют на основные меха-
низмы пролиферации и дифференцировки иммуноком-
петентных клеток.

Полученные результаты являются основанием для 
использования комбинированной анестезии с обяза-
тельным включением методов регионарной (в частно-
сти, эпидуральной) анестезии именно у онкологических 
больных, у которых состояние механизмов клеточного 
иммунитета в послеоперационном периоде является од-
ним из ключевых моментов полной элиминации ново-
образования.
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Участие матриксных металлопротеиназ (ММП) в 
опухолевой трансформации, а также в процессах инва-
зии и метастазирования доказано in vitro и in vivo. ММП 
участвуют в процессах канцерогенеза, воздействуя на 
компоненты межклеточного матрикса, на межклеточные 
взаимодействия, а также продуцируя различные биоло-
гически активные молекулы (Потеряева О.Н., 2010). Ре-
троспективный анализ исследований экспрессии ММП 
у онкологических больных показывает, что повыше-
ние экспрессии многих ММП, включая также ММП-9 
и ММП-13, в первичной опухоли и/или метастазах по-
зитивно ассоциировано с такими характеристиками, как 
низкая дифференцировка опухолевых клеток, высокая 
инвазивность, высокая метастатическая активность, 
плохой прогноз, сокращение продолжительности жизни 
(Ганусевич и.и., 2010). Одним из механизмов опухоле-
вого роста является деградация внеклеточного матрик-
са, которая является результатом сложного каскада ре-
акций, в которых многие ММП действуют синергично. 
(Хасигов П.З., Подобед О.В., 2001).

Цель исследования — оценить массу и объем пер-
вичных опухолевых узлов в условиях селективного ин-
гибирования ММП-9 и неселективного ингибирования 
ММП-9 и ММП-13 у мышей с перевиваемой меланомой.

Материал и методы. Мыши линии C57Bl6, по-
ловозрелые самки в возрасте 8—10 нед, массой от 
19 до 26 г с перевитой меланомой В16, 3 группы 
— контрольная и две опытных по 7 в каждой груп-
пе. На 14-й день после трансплантации опухолевых 
клеток животным в опытных группах начата терапия 
ингибитором ММП-9 (MMP-9 Inhibitor I, производи-
тель — "Calbiochem", США) в различных дозиров-
ках – для селективного ингибирования ММП-9 в 1-й 
опытной группе и неселективного ингибирования 


