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Вступительное слово

Уважаемые коллеги!

В связи с присвоением журналу нового научного 
статуса – издания, включенного в крупнейшую науко-
метрическую базу Scopus, хочется отметить его высо-
кий научный авторитет, который является результатом 
совместного кропотливого созидательного труда на-
ших авторов и команды редакции журнала.

Именно наука в своей творческой непосредствен-
ности и нетривиальных подходах всегда выступала 
фундаментом эволюционных преобразований, источ-
ником прорывных решений во многих отраслях дея-
тельности.

В этой связи журнал продолжит и дальше высту-
пать необходимым связующим звеном и элементом 
плодотворной коммуникации в научном сообществе. 
Наше издание целенаправленно использует возмож-
ности международных наукометрических баз данных 
для популяризации ученых и продвижения правовой 
науки в мировом научном пространстве.

С.Л. Поляков, 
главный редактор
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Patients with cancer are considered a high-risk group for viral pneumonia, 
with an increased probability of fatal outcome. COVID-19 infection has emerged as a 
pandemic causing severe pneumonia rendering this vulnerable group at risk of adverse 
outcomes. 
Purpose. To highlight the survival of patients with solid malignancy that were admitted 
to the infectious unit during the outbreak of COVID-19 in 2021.
Materials and methods. A retrospective cross-sectional study that involved 150 patients 
with malignancy and COVID-19 infection and was conducted in the oncology center 
for a period of one year. Data were collected from the oncology center data base and 
from general hospital isolation unite and COVID-19 infectious center at the Child central 
hospital. 
Results. The mean age of the study sample was 58.7 years with male predominance (62%). 
Lung cancer was the most common malignancy among the study population (31.3%), 
followed by breast cancer (20.7%) and prostate cancer (16.7%), approximately 45.3% 
of patients experienced complications, including acute respiratory distress syndrome 
(22.7%), sepsis and septic shock (17.3%), and thromboembolism (10%). 
Conclusions. The risk of severe mortality among patients with cancer is high compared to 
normal population. Higher risk is noted when cancer is accompanied with other medical 
comorbidities and with advanced age.
Keywords: COVID-19, cancer, oncology, lung cancer, breast cancer
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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Пациенты с онкологическими заболеваниями относятся к группе высоко-
го риска вирусной пневмонии с повышенной вероятностью летального исхода. Ин-
фекция COVID-19 стала пандемией, вызывающей тяжелую пневмонию, что подверга-
ет эту уязвимую группу пациентов риску неблагоприятных исходов. 
Цель. Изучить выживаемость пациентов с солидными злокачественными опухоля-
ми, поступивших в инфекционное отделение во время вспышки COVID-19 в 2021 г.
Материалы и методы. Ретроспективное перекрестное исследование, включавшее 
150 пациентов со злокачественными новообразованиями и инфекцией COVID-19, 
проводилось в онкологическом центре в течение одного года. Данные были получе-
ны из базы данных онкологического центра, а также из изолятора больницы общего 
профиля и центра инфекции COVID-19 при детской центральной больнице. 
Результаты. Средний возраст исследуемой выборки составил 58,7 года с преобла-
данием мужчин (62%). Рак легких был наиболее распространенной злокачествен-
ной опухолью среди исследуемых (31,3%), за ним следовали рак молочной железы 
(20,7%) и рак предстательной железы (16,7%). Примерно у 45,3% пациентов наблю-
дались осложнения, включая острый респираторный дистресс-синдром (22,7%), сеп-
сис и септический шок (17,3%) и тромбоэмболию (10%). 
Выводы. Риск тяжелой смертности среди пациентов с онкологическими заболева-
ниями высок по сравнению с обычной популяцией. Более высокий риск отмечается, 
когда рак сопровождается другими сопутствующими заболеваниями, а также в по-
жилом возрасте.
Ключевые слова: COVID-19, рак, онкология, рак легкого, рак молочной железы
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	� INTRODUCTION
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a contagious disease caused by the virus SARS-

CoV-2. The first known case was identified in Wuhan, China, in December 2019 the disease 
quickly spread worldwide, resulting in the COVID-19 pandemic [1]. 

The symptoms of COVID‑19 are variable but often include fever, cough, headache, 
fatigue, breathing difficulties, loss of smell, and loss of taste, Symptoms may begin one to 
fourteen days after exposure to the virus [2].

COVID‑19 transmits when infectious particles are breathed in or come into contact 
with the eyes, nose, or mouth. The risk is highest when people are in close proximity, but 
small airborne particles containing the virus can remain suspended in the air and travel 
over longer distances, particularly indoors. Transmission can also occur when people touch 
their eyes, nose or mouth after touching surfaces or objects that have been contaminated 
by the virus. People remain contagious for up to 20 days and can spread the virus even if 
they do not develop symptoms [3].

Testing methods for COVID-19 to detect the virus’s nucleic acid include real-time reverse 
transcription polymerase chain reaction (RT‑PCR), transcription-mediated amplification, 
and reverse transcription loop-mediated isothermal amplification (RT‑LAMP) from a 
nasopharyngeal swab [4, 5]. Complications may include pneumonia, acute respiratory 
distress syndrome (ARDS), multi-organ failure, septic shock, and death [6].

COVID‑19 can provisionally be diagnosed on the basis of symptoms and confirmed 
using reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) or other nucleic acid 
testing of infected secretions, along with laboratory testing, chest CT scans may be 
helpful to diagnose COVID‑19 in individuals with a high clinical suspicion of infection [7]. 
Detection of a past infection is possible with serological tests, which detect antibodies 
produced by the body in response to the infection [8].

Almost 3–4 percent of all COVID-19 victims have cancer and related diseases, and the 
numbers are terrifying, as the patient is described as "doubly unlucky" to be suffering from 
cancer as well as being infected with COVID-19. Cancer patients could be at significant risk 
for COVID-19, and there seems to be an upsurge in the likelihood of serious conditions, 
such as ICU usage and artificial ventilation, for them as opposed to non-cancer COVID-19 
patients [9].

In the United States, cancer-related mortality rose by 3% during the pandemic era, most 
likely as a result of delayed diagnoses and inefficient patient care that forces hospitals to 
treat patients at high risk of contracting COVID-19. According to the retrospective research 
of two institutes, a positive COVID-19 test caused a delay in the length of cancer therapy. 
The length of the delays varies depending on a number of factors, including time between 
test results, a string of positive tests, fear of medical treatment and hospitalization, etc.  
A total of 131 cancer patients who were infected with COVID required hospitalization,  
of whom 38% required ICU care, and 7% died [10].

The immunocompromised status of patients is almost certainly the reason for this 
elevated danger to cancer victims with COVID-19. The lethal combination of COVID-19 
and cancer is also being blamed on cytokine storms. Patients with cancer and COVID-19 
both have inflammatory responses [11].

Many molecular and biological processes are also reported in patients with cancer, 
such as a cytokine storm, increased angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) and 
transmembrane protease serine 2 (TMPRSS2) production, in addition to coagulopathy, 
which is a potential concern observed in a lot of cancer patients [12].
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In respiratory system cells, the increased amount of Anexelekto (AXL) is also reported. 
It plays an important role in cancers and in COVID-19 as a transmembrane protein that 
promotes cell growth, migration, aggregation, metastasis, and adhesion [13].

Cancer patient receives many treatments, the bulk of which target the immune system 
those patients have a greater fatality rate and need for intensive care than healthy people 
do. Immunosuppression in patients limits the use of live vaccines due to an increased risk 
of infection. However, immunization is necessary to guard against novel variations [14].

If the patient is commencing chemotherapy, they should allow at least 14 days before 
the immunization. A patient with blood cancer who is receiving chemotherapy should not 
be vaccinated until the neutrophils achieve homeostasis [15].

The COVID-19 vaccines are considered efficacious against the majority of viral variants, 
such as the Delta form. Variants may, nevertheless, promote disease in certain vaccinated 
persons. The Omicron form, for example, is more pathogenic than the Delta variant and 
may produce recurrent infections in vaccinated patients. Booster dosages are critical in 
lowering the chance of a reoccurring illness [16, 17].

Aim of study to highlight the outcome of COVID-19 infection on patients with solid 
malignancy that were admitted to the infectious unit at Al-Sadder teaching hospital 
during the outbreak in 2021.

	� MATERIALS AND METHODS
Study design
A retrospective cross-sectional study was conducted in the oncology center for a period 

of one year from February 2023 till February 2024 after approval of the research proposal 
was gained by the Arab Board of health specializations / Local Council of medicine / Iraq.

Data was collected retrospectively from the oncology center data base and from Al-
Sadder general hospital isolation unite and COVID-19 infectious center at the Child central 
hospital during the year 2021. 

Inclusion criteria
1.	 Adult patients who were diagnosed with malignancy and registered in Missan 

oncology center.
2.	 Have received treatment for cancer at the center wither completed or on treatment.
3.	 Diagnosed with COVID-19 infection and the infection was confirmed with a positive 

nasopharyngeal swap PCR test.

Exclusion criteria
1.	 Pediatric age group.
2.	 Patients with hematological malignancies.
3.	 Incomplete data and loss of follow up.

The study included a sample of 150 patients that were diagnosed with malignancy 
and signed in the oncology center data base and then encountered COVID-19 infection 
during the infection era during 2021, while taking treatment for their malignancy or 
during follow up, the patients with suspected infection were referred to general hospital 
central laboratory for further investigations, patients without positive swap after crossing 
the information with PCR results were excluded from the study.

Cancerous Patients Survival Admitted to Oncology Wards Through COVID-19 Pandemic
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Data collection
After crossing data from the center with the hospital laboratory data the researcher 

followed the confirmed cases by obtaining information from their related files.Data is 
transported from each patient file into a prepared paper form (questionnaire) that was 
prepared by the researcher and included the following:
1.	 Patients demographic data of Age, Gender, Smoking history and body mass index.
2.	 Past medical history: history of associated comorbidities including: hypertension, 

diabetes, ischemic heart disease, CVA, thyroid disease, Asthma, chronic renal failure 
and others.

3.	 Type of malignancy and cancer treatment history.
4.	 Chief complain during COVID-19 infection and associated symptoms.

After that the patient is followed by the hospital record to determine the severity of 
infection, if the patient is discharged home with suppurative treatment the case is labeled 
as mild, if there is evidence of viral pneumonia on chest CT scan without the need for 
hospital admission or oxygen therapy the case is labels as moderate, and if the patient 
has been admitted to the isolation ward at general hospital or the infectious center at the 
Child central the case is labeled as sever, and if the patient has developed complication 
or required intubation and admission to the RCU the case is labeled as critical. Severe and 
critical cases are followed to determine the final outcome of the infection (improved, died) 
and the associated complications, confirmation of the final outcome of the infection is 
done either through future follow up at the oncology center or through phone calls.

Statistical Analysis
Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) for Microsoft 

Windows® version 27 software was used for the statistical analysis of data. Data were 
presented in simple measures of frequency, percentage, mean and SD and illustrated as 
tablets and figures. The significance of difference of different means were tested using 
Students-t-test, chi-square test was used for the assessment of different categorical data. 
Statistical significance was considered whenever the P value was <0.05 [18–22].

	� RESULTS
Their mean age was 58.7±20.1 years, ranging from 38 years to 82 years. Males represent 

62% of patients, while females represent 38%. Most of the study sample patients are non-
smokers (53.4%), 11 patients are still actively smoking (7.3%) and 59 patients had quit 
smoking (39.3%). The mean study sample BMI was 78.4±23.7 kg/m2, 18 patients were 
underweighting (12%) with a BMI <18.5 kg/m2, 72 patients had a normal BMI of 18.5–
24 kg/m2 (48%), 55 patients (36.7%) were overweight with a BMI of 25–30 kg/m2 and  
5 patients (3.3%) were obese with a BMI of >30 kg/m2 (Table 1).

Lung cancer was the most common type of malignancy among the study sample 
patients representing 31.3% with 47 patients followed by breast cancer with 31 patients 
(20.7%), prostate cancer 25 patients (16.7%), colon cancer 16 patients (10.7%), ovarian 
cancer 10 patients (6.6%), cervix with 9 patients (6%), pancreatic cancer 7 patients (4.7%), 
osteosarcoma 3 patients (2%) and brain malignancies with two patients (1.3%) (Table 2).

The infection was complicated in 68 patients (45.3%), acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) happened for 34 patients (22.7%), sepsis and septic shock in 26 patients, 
thromboembolism in 15 patients (10%), multi organ dysfunction in 13 patients (8.7%), 
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Table 1
Demographic characteristics of the study sample (n=150)

No. %
Age (years)
Mean ± SD 58.7±20.1
Range 38–82
Gender
Males 93 62
Females 57 38
Smoking
Active 11 7.3
X smoker 59 39.3
Non smoker 80 53.4
BMI (kg/m2)
Underweight 18 12
Normal 72 48
Overweight 55 36.7
Obese 5 3.3
Mean±SD 78.4±23.7

Table 2
Distribution of malignancies among the study sample patients

Cancer type No. %
Lung 47 31.3
Breast 31 20.7
Prostate 25 16.7
Colon 16 10.7
Ovarian 10 6.6
Cervical 9 6
Pancreatic 7 4.7
Osteosarcoma 3 2
Brain 2 1.3

Table 3
COVID-19 infection associated complication

Complications No. %
No 82 54.7
Yes 68 45.3
Acute respiratory distress syndrome 34 22.7
Sepsis and septic shock 26 17.3
Thromboembolism 15 10
Multiple organ dysfunction syndrome 13 8.7
Myocardial injury 6 4
Renal insufficiency 4 2.7
Liver injury 2 1.3

Note: * a patient may have one or more complication.
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15«Евразийский онкологический журнал», 2025, том 13, № 1

acute myocardial infarction in 6 patients (4%), acute renal failure in 4 patients (2.7%) and 
acute hepatic injury in 2 patients (1.3%). 82 patients (54.7%) passed the infection without 
significant complications (Table 3).

There was no statistical correlation between the type of malignancy and COVID-19 
infection mortality at the alpha level of 0.05 (P=0.177), while the mortality rate raises from 
(16.1%) to (24.5%) if the patient has an associated chronic illness beside malignancy with 
significant correlation (P=0.017) (Table 4).

	� DISCUSSION
The current study involved 150 patients with malignancy and COVID-19 infection, 

the results show that their mean age was 58.7±20.1 years, Males represent 62% of the 
study sample with 93 patients, while females represent 38% with 57 patients, Studies 
have shown variations in age distribution, with some reporting similar mean ages to the 
provided study (around late 50s to early 60s), while others may have different age ranges 
or mean ages. Gender distribution may also vary across studies, with some showing a 
higher proportion of male patients, while others may have a more balanced distribution.

A study by Liang et al. in China 2020 collected the data of 1590 COVID-19 cases with 
a history of cancer and concluded that patients with cancer were observed to have a 
higher risk of severe events and higher mortality, older age was the only risk factor for 
severe events (OR 1,43, 95% CI 0,97–2,12; p=0,072), the study by Liang et al. observed a 
similar mean age among cancer patients with COVID-19 (mean age = 53.3), with a range 
comparable to the current study results. Additionally, the gender distribution in both 
studies aligns closely, with a slightly higher proportion of male patients [23].

The current study results show that lung cancer was the most common type of 
malignancy followed by breast cancer, prostate cancer, colon cancer, ovarian cancer, 
carcinoma of the cervix, pancreatic cancer, osteosarcoma and brain malignancies. 
Comparing the distribution of malignancies across studies may reveal variations in the 
prevalence of different cancer types. For example, some studies might show lung cancer 
as the most common, while others might highlight different types such as breast or 
prostate cancer.

Table 4
Correlations between the patients’ medical and oncological history with COVID-19 infection outcome

Variable Total Improved Died P value

Cancer type

Lung 47 35 (74.5) 12(25.5)

0.177

Breast 31 24 (77.4) 7 (22.6)
Prostate 25 20 (80) 5 (20)
Colon 16 13 (81.2) 3 (18.8)
Ovarian 10 8 (80) 2 (20)
Cervical 9 7 (77.8) 2 (22.2)
Pancreatic 7 6 (85.7) 1 (14.3)
Osteosarcoma 3 3 (100) 0
Brain 2 2 (100) 0
No 56 47 (83.9) 9 (16.1)

Comorbidities Yes 94 71 (75.5) 23 24.5) 0.017
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Miyashita et al. study in (2020) analyzed the data of A total of 5688 patients had 
COVID-19, and there were 334 patients (6%) with cancer among them, lung cancer was the 
most common type followed by breast cancer, they also reported higher complications rate 
including ARDS, sepsis, and thromboembolism among patients with solid malignancies 
and COVID-19, offering insights that can be compared with the complications of the 
current study [24].

Complications such as acute respiratory distress syndrome (ARDS), sepsis, 
thromboembolism, and multi-organ dysfunction syndrome (MODS) are frequently 
observed among patients with malignancy and COVID-19. However, the frequencies of 
these complications may vary among different patient populations, a study by Gupta K 
et al. which examined the frequencies of complications such as acute respiratory distress 
syndrome (ARDS), sepsis, and thromboembolism among patients with cancers and 
COVID-19 also showed similar results to the current study results [25].

By comparing the mortality rates reported in the provided results with those from 
Lee et al. (2020) and Dai et al. (2020), we can observe variations in mortality rates among 
cancer patients with COVID-19 across different studies. The current study results indicate 
that there was no statistically significant correlation between the type of malignancy and 
COVID-19 infection mortality (P=0.177). This suggests that the specific type of cancer 
did not independently predict mortality in cancer patients with COVID-19 in the studied 
population.

Comparison with Other Studies Moon SS al. also investigated the relationship 
between cancer type and mortality in their multicenter cohort study.  Their findings may 
have similarly shown that cancer type is not a significant predictor of mortality in cancer 
patients with COVID-19 [26].

Additional studies, such as those by Garassino et al. [27] and Dai et al. [9], have also 
explored this relationship and found no independent association between cancer type 
and COVID-19 mortality.

The lack of association between cancer type and mortality suggests that clinicians 
should not prioritize specific cancer types over others when assessing mortality risk in 
cancer patients with COVID-19.

Several studies conducted by authors in Iraq discussed epidemiology of different 
cancer types like breast, colon, rectum and sarcoma [28–35] and not dealt with COVID-19. 

	� CONCLUSIONS
Lung cancer is the most common malignancy among the study population, followed 

by breast cancer and prostate cancer. Approximately half of patients experienced 
complications, including acute respiratory distress syndrome, sepsis and septic shock and 
thromboembolism. There are no statistical correlation between the type of malignancy 
and COVID-19 infection mortality.
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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Недостаточная эффективность существующего подхода к дооперационному стади-
рованию рака желудка (РЖ) по критерию N является предпосылкой нерационального 
планирования объема противоопухолевого лечения. Целью настоящего исследова-
ния является оценка дискриминационной способности клинико-морфологических 
характеристик опухолевого процесса и лабораторных показателей, определяемых 
в дооперационном периоде, в отношении наличия метастатического поражения 
регионарных лимфоузлов (рN+). Проведен ретроспективный анализ результатов ра-
дикального лечения 1054 пациентов с неметастатическим раком желудка. Для оцен-
ки дискриминационной способности клинико-морфологических и лабораторных 
показателей использован ROC-анализ. Установлено, что точность дооперационной 
оценки состояния регионарных лимфоколлекторов (pN0/рN+) можно повысить при 
комплексном учете ряда потенциальных предикторов, таких как макроскопическая 
форма роста первичной опухоли, ее размер, особенности тканевой дифференци-
ровки аденокарциномы, клеточных индексов.
Ключевые слова: рак желудка, N-стадирование
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

The insufficient effectiveness of the existing approach to the preoperative N-staging 
of gastric cancer (GC) is a prerequisite for irrational planning of antitumor treatment. 
The purpose of this study is to evaluate the discriminatory ability of the clinical 
and morphological characteristics of the tumor process and laboratory parameters 
determined in the preoperative period in relation to the presence of metastatic regional 
lymph nodes (pN+). A retrospective analysis of the results of radical treatment of 1054 
patients with nonmetastatic gastric cancer was performed. ROC analysis was used to 
assess the discriminatory ability of clinical, morphological and laboratory parameters. It 
has been established that the accuracy of the preoperative assessment of the condition 
of regional lymph nodes (pN0/pN+) can be improved by taking into account a number of 
potential predictors such as the macroscopic type of primary tumor, its size, features of 
tissue differentiation of adenocarcinoma, and cellular indices.
Keywords: gastric cancer, N-staging

	� ВВЕДЕНИЕ
Современная стратегия радикального лечения рака желудка (РЖ) предполагает, 

наряду с выполнением радикального хирургического лечения, проведение адъ-
ювантной полихимиотерапии (АПХТ) или периоперационной полихимиотерапии 
(ППХТ) [1]. Сообщается о целесообразности дополнения данного стандартного объ-
ема лечебных мероприятий интраперитонеальной химиотерапией при инфильтра-
тивных формах РЖ, что обусловлено высокой частотой прогрессирования с развити-
ем метахронной перитонеальной диссеминации (МПД) [2, 3].

Ранее было отмечено, что риск развития МПД существенно повышается при ин-
вазии первичной опухолью серозной оболочки желудка [4], а также в случае массив-
ного метастатического поражения регионарных лимфоузлов (pN+), когда выполне-
ние лимфодиссекции становится фактором, ответственным за интраоперационную 
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диссеминацию опухолевых клеток в полости брюшины [5]. Учитывая необходимость 
дифференцированного подхода к дооперационному планированию объема проти-
воопухолевого лекарственного лечения, в частности дооперационного блока ППХТ, 
а также интраперитонеальной химиотерапии, проведение которой более результа-
тивно симультанно с радикальным хирургическим лечением, целесообразно уже в 
дооперационном периоде иметь точное представление о степени местной распро-
страненности опухолевого процесса, в том числе по критерию N. Одним из вариан-
тов решения данной проблемы может быть разработка прогностических моделей, 
оценивающих вероятность метастатического поражения регионарных лимфокол-
лекторов рN+.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить дискриминационную способность клинико-морфологических характе-

ристик опухолевого процесса и лабораторных показателей, определяемых в доопе-
рационном периоде, в отношении наличия метастатического поражения регионар-
ных лимфоузлов (рN+).

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ отдаленных результатов лечения 1054 ра-

дикально оперированных по поводу РЖ пациентов в период 2008–2021 гг. в РНПЦ 
онкологии и медицинской радиологии имени Н.Н. Александрова. Общая характери-
стика пациентов представлена в табл. 2. 

Критериями включения являлись: 1) патогистологически подтвержденный диа-
гноз аденокарциномы желудка без вовлечения пищевода и отдаленных метастазов;  
2) отсутствие предоперационного противоопухолевого лечения (химиотерапии, лу-
чевой терапии); 3) отсутствие в анамнезе сопутствующих острых и хронических воспа-
лительных заболеваний. Во всех случаях состояние регионарных лимфоколлекторов 
было подтверждено патогистологически в соответствии с классификацией опухолей 
по системе TNM 8-го пересмотра. В качестве потенциальных предикторов степени 
их поражения исследованы: гистопатологические особенности первичной опухо-
ли (особенности тканевой дифференцировки аденокарциномы), макроскопическая 
форма роста опухоли, ее размер и локализация в желудке; лабораторные показатели: 
коагулограмма (уровень фибриногена), общий анализ крови (абсолютное количество 
эритроцитов, тромбоцитов, нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов). Также исследова-
лись отношения абсолютного количества нейтрофилов к лимфоцитам (Neutrophil to 
Lymphocyte Ratio – NLR), тромбоцитов к лимфоцитам (Platelets to Lymphocytes Ratio –  
PLR), лимфоцитов к моноцитам (Lymphocytes to Monocytes Ratio – LMR), уровня фи-
бриногена (g/L) к лимфоцитам (×109/L) (Fibrinogen to Lymphocytes Ratio – FLR), уровня 
фибриногена (g/L) к тромбоцитам (×109/L) (Fibrinogen to Platelets Ratio – FPR).

Статистический анализ. Количественные показатели исследования представле-
ны медианой и квартилями в виде Me [Q25; Q75]. Сравнение количественных показа-
телей проводилось с помощью критерия Манна – Уитни.

Качественные показатели представлены частотами и процентами в группе. При 
исследовании таблиц сопряженности использовался критерий χ2, а в случае наруше-
ния предположений, лежащих в основе критерия χ2, применялся точный критерий 
Фишера. 
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Для оценки дискриминационной способности характеристик использован ROC-
анализ. Значение площади под кривой (AUC) оценивало информативность показате-
лей в отношении бинарной классификации (значение AUC, равное 1, соответствует 
идеальному прогнозу, равное 0,5 говорит об отсутствии дискриминационной спо-
собности исследованного показателя). Оптимальный порог дискриминации коли-
чественных показателей определялся на основании индекса Юдена (Youden Index). 
При значении 95% нижнего доверительного интервала AUC выше 0,5 и значения AUC 
больше 0,6 показатель считался информативным для дискриминации N0 и N+ до хи-
рургического вмешательства, рассчитывался оптимальный порог и отношение шан-
сов (ОШ) для значений выше и ниже порогового.

Результаты анализа считались статистически значимыми при р<0,05.
Все расчеты производились в статистическом пакете R, версия 4.3 [6].

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Оценка соотношения клинической сN (определялась по результатам компьютер-

ной томографии и/или ультразвукового исследования органов брюшной полости) и 
патогистологической категории рN позволила установить, что отсутствие признаков 
метастатического поражения регионарных лимфоузлов по клиническим данным не 
исключало наличия в них метастазов, определенных впоследствии при патогистоло-
гическом исследовании (табл. 1). Это обусловлено преимущественной ориентацией 
при использовании методов неинвазивной интраскопической визуализации на раз-
меры метастатически измененного лимфоузла, которые в ряде случаев не претер-
певают существенных изменений, что объясняет появление ложноотрицательных 
результатов исследования [7, 8]. Именно отсутствием существенных изменений в 
размерах регионарных лимфоузлов при их метастатическом поражении и, наоборот, 
значительным увеличением их размеров в случае реактивной гиперплазии вызвана 
низкая чувствительность и специфичность КТ при оценке категории N [9].

Это же справедливо и для результатов интраоперационной ревизии, поскольку 
не всегда наличие метастатического поражения регионарных лимфоузлов может 
быть оценено по результатам визуального осмотра и пальпации на основании из-
менения их размера, формы, плотности. Наоборот, при наличии подозрения в от-
ношении метастатического поражения регионарных лимфоузлов не исключается 
отсутствие метастазов в них при последующем патогистологическом исследовании. 

Таблица 1
Соотношение клинического и патогистологического T 
Table 1
The relationship between clinical and pathohistological T

Метастазы в регионарных 
лимфоузлах (по клиническим 
данным – сN)

Патогистологическая степень метастатического 
поражения регионарных лимфоколлекторов (рN), 
n (%) Всего

рN0 рN1 рN2 рN3
сN0 322 (78,2) 59 (14,3) 27 (6,6) 4 (1) 412 
сN1 246 (48) 119 (23,2) 86 (16,8) 62 (12,1) 513 

сN2 7 (6,6)  20 (18,9) 21 (19,8) 58 (54,7) 106 

сN3 0 0 0 23 (100) 23
Всего 575 198 134 147 1054 (100%)
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Как следует из информации, представленной на рис. 1, при отсутствии метаста-
зов в регионарных лимфоузлах по данным дооперационного обследования их ме-
тастатическое поражение в последующем было подтверждено патогистологически 
в 21,9% наблюдений, т. е. у каждого пятого пациента. В то же время при наличии 
метастатического поражения регионарных лимфоузлов (pN+) дооперационное ста-
дирование соответствовало сN0 в 24% наблюдений (253 из 1054 пациентов). С уве-
личением степени метастатического поражения регионарных лимфоколлекторов, 
подтвержденного патогистологически, возрастала и точность дооперационной диа-
гностики pN+.

Таким образом, значительная часть когорты радикально оперированных по по-
воду РЖ пациентов оказалась неверно стадированной до операции по критерию N 
(табл. 1, рис. 1). Это не позволяет оценить вероятность прогрессирования опухоле-
вого процесса до операции и планировать противоопухолевое лечение адекватно 
имеющейся вероятности прогрессирования РЖ.  

Учитывая невозможность на дооперационном этапе точного определения число-
вого значения категории N, которое зависит от количества метастатически изменен-
ных регионарных лимфоузлов, определяемого при патогистологическом исследова-
нии, дальнейший анализ проведен в когортах пациентов pN0 и pN+ (pN1–3) (табл. 2).

Установлено, что метастатическое поражение регионарных лимфоколлекторов 
pN+ (pN1–3) взаимосвязано:
	� с возрастом;
	� макроскопической формой роста первичной опухоли, наиболее часто встреча-

ясь при ее инфильтративных вариантах;

Рис. 1. Соотношение клинического и гистологического N
Fig. 1. The relationship between clinical and pathohistological N
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	� размером первичной опухоли, превалируя при опухолях больших размеров;
	� при некогезивной (high grade (GIII)) аденокарциноме;
	� с клинически определяемым (по результатам методов неинвазивной интраскопи-

ческой визуализации) поражением регионарных лимфоколлекторов – cN+;
	� при тотально-субтотальном поражении желудка в сравнении с менее распро-

страненным поражением желудка.
Взаимосвязь лабораторных показателей с наличием метастатического пораже-

ния регионарных лимфоколлекторов соответствовала ранее описанной в литерату-
ре [10–16] (табл. 3). Не было отмечено взаимосвязи между отношением фибриноген/
тромбоциты (FPR), абсолютным количеством лейкоцитов и состоянием регионарных 
лимфоузлов. В доступной литературе нами не было обнаружено данных о взаимо-
связи степени метастатического поражения регионарных лимфоколлекторов и зна-
чений FPR, хотя в отдельных публикациях сообщается о наличии взаимосвязи значе-
ний данного индекса с показателями выживаемости [18]. Последнее косвенно может 
свидетельствовать о наличии взаимосвязи между значениями FPR и наличием pN+, 

Таблица 2
Взаимосвязь клинико-морфологических показателей и патоморфологической степени 
метастатического поражения регионарных лимфоузлов (pN)
Table 2
Relationship of clinical and morphological factors and pathomorphological degree of metastatic lesion 
of regional lymph nodes (pN)

 Анализируемый признак
Метастатическое поражение 
регионарных лимфоузлов Всего p
pN0, n=575 pN1–3, n=479

Демографические характеристики
Возраст (Me [Q25; Q75]) 64 [55; 71]  66 [57; 74] 64 [56; 72] 0,001
Пол, n (%):
– мужской
– женский 

342 (59,5) 
233 (40,5) 

289 (60,3)
190 (39,7)

631 (59,9)
423 (40,1) 0,827

Клинико-морфологические характеристики
Размер опухоли, см (Me [Q25; Q75]) 3,0 [2,0; 6,0]    6,0 [4,0; 8,0] 5,0 [3,0; 7,0] <0,001
Макроскопическая форма роста первич-
ной опухоли, n (%):
– тип I–II 
– тип III–IV

311 (54,1)
264 (45,9) 

165 (34,4)
314 (65,6)

476 (45,2)
578 (54,8) <0,001

Особенности тканевой дифференциров-
ки аденокарциномы:
– когезивная, low grade, n (%)
– некогезивная, high grade, n (%)

244 (42,4) 
331 (57,6) 

134 (28,0)
345 (72,0)

378 (35,9)
676 (64,1) <0,001

Поражение отделов желудка:
– один или два отдела, n (%)
– тотальное/субтотальное поражение, n (%) 

476 (82,8) 
99 (17,2)

343 (71,6)
136 (28,4)

819 (77,7)
235 (22,3) <0,001

сN, n (%):
– сN0
– сN1
– сN2
– сN3

322 (56,0)
246 (42,8)
7 (1,2)
0

90 (18,8)
267 (55,7)
99 (20,7)
23 (4,8)

412 (39,1)
513 (48,7)
106 (10,1)
23 (2,2)

<0,001

Размеp опухоли при ФГДС, см, 
Me [Q25; Q75] 3,2 [2,0; 6,0] 6,0 [4,0; 8,0] <0,001
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Таблица 3
Взаимосвязь значений лабораторных показателей до операции и патоморфологической степени 
метастатического поражения регионарных лимфоузлов (pN) 
Table 3
Relationship of laboratory parameters and pathomorphological degree of metastatic lesion of regional 
lymph nodes (pN)

Анализируемый признак
(Me [Q25; Q75]) 

Состояние регионарных лимфоузлов
p

pN0, n=575 pN1–3, n=479
Фибриноген до операции 3,7 [3,2; 4,4] 4,0 [3,4; 4,9] <0,001
Лейкоциты, ×109/л 6,5 [5,3; 7,9] 6,7 [5,5; 8,1] 0,108
Лимфоциты, ×109/л 29,3 [23,5; 34,7] 26,6 [20,6; 32,7] <0,001
Нейтрофилы, ×109/л 3,7 [3,0; 4,8] 4,0 [3,1; 5,3] 0,006
Моноциты, ×109/л 0,5 [0,4; 0,7] 0,5 [0,4; 0,7] 0,031
Тромбоциты до операции, ×109/л  279 [231; 348] 301 [244; 379] <0,001
NLR  2,0 [1,5; 2,7] 2,3 [1,7; 3,3] <0,001
PLR   156 [114; 203] 174 [130; 244] <0,001

FLR 2,1 [1,6; 2,8] 2,4 [1,8; 3,2] <0,001

FPR 0,013 [0,011; 0,017] 0,014 [0,010; 0,017] 0,817
LMR 3,7 [2,9; 4,6] 3,3 [2,4; 4,3] <0,001

поскольку состояние регионарных лимфоузлов является одним из основных фак-
торов, определяющих прогноз и продолжительность жизни пациентов с РЖ после 
радикального лечения [5].

Дискриминационная способность представленных в табл. 2, 3 показателей оце-
нена для регионарных лимфоколлекторов, продемонстрировавших взаимосвязь со 
степенью метастатического поражения (табл. 4). 

Таблица 4
Однофакторный анализ дооперационных данных, прогнозирующих наличие метастазов  
в регионарных лимфоузлах pN+ 
Table 4
Univariate analysis of preoperative data predicting the presence of metastases in the regional lymph 
nodes of pN+

 Показатели
Результаты однофакторного анализа
AUC (95% ДИ) Уровни сравнения ОШ (95% ДИ)

Демографические показатели
Возраст 0,56 (0,53–0,6) >68,5 vs ≤68,5 1,58 (1,22–2,04)
Характеристики опухоли
Макроскопическая форма роста 
первичной опухоли 0,60 (0,57–0,63) Инфильтративная vs 

экзофитная 2,24 (1,73–2,9)

Распространенность поражения 
стенки желудка 0,56 (0,53–0,58)

Тотально-субтотальное 
vs 
изолированно 1–2 
отдела

1,91 (1,41–2,59)

Особенности тканевой дифференци-
ровки аденокарциномы 0,57 (0,54–0,6)

Некогезивная, 
high grade (GIII) 
vs 
когезивная, 
low grade (GI–II)

1,9 (1,45–2,48)

Размер первичной опухоли 0,72 (0,68–0,75) >3,75 vs ≤3,75 4,98 (3,71–6,74)

Оценка возможности дооперационного прогнозирования  
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Окончание таблицы 4

Показатели
Результаты однофакторного анализа
AUC (95% ДИ) Уровни сравнения ОШ (95% ДИ)

Лабораторные показатели
Фибриноген, г/л 0,58 (0,55–0,62) >3,64 vs ≤3,64 1,73 (1,34–2,24)
Тромбоциты, ×109/л 0,57 (0,54–0,60) >290 vs ≤290 1,58 (1,23–2,04)
Лейкоциты, ×109/л 0,53 (0,49–0,56) –* –
Лимфоциты, ×109/л 0,56 (0,52–0,59) <2,0 vs ≤2,0 1,72 (1,32–2,24)
Нейтрофилы, ×109/л 0,55 (0,51–0,58) >5,0 vs ≤5,0 1,56 (1,17–2,09)
Моноциты, ×109/л 0,54 (0,50–0,57) >0,51 vs ≤0,51 1,31 (1,02–1,69)
NLR 0,58 (0,54–0,61) >2,5 vs ≤2,5 2,04 (1,57–2,65)
PLR 0,59 (0,56–0,63) >195 vs ≤195 1,91 (1,46–2,48)
FLR 0,60 (0,57–0,64) >1,88 vs ≤1,88 2,06 (1,58–2,7)
LMR 0,58 (0,55–0,62) <3,18 vs ≤3,18 1,84 (1,42–2,38)

Примечание: * уровень разделения не найден.

Графически данные табл. 4 представлены на рис. 2–5.
Таким образом, при дооперационной оценке состояния регионарных лимфо-

коллекторов (категории сN) обладают дискриминационной способностью: возраст 
пациента, инфильтративный вариант макроскопической формы роста опухоли, ее 
размер, наличие некогезивного варианта аденокарциномы.

Рис. 2. ROC-кривые информативности  
для прогнозирования pN+ варианта 
макроскопической формы роста опухоли,  
степени дифференцировки первичной 
опухоли
Fig. 2. ROC curves of informativeness of variant  
of the macroscopic form of tumor growth,  
the degree of differentiation of the primary 
tumor for pN+ predicting 
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Рис. 3. ROC-кривые информативности для прогнозирования pN+ возраста, размера первичной 
опухоли, уровня фибриногена, абсолютного количества тромбоцитов
Fig. 3. ROC curves of informativeness of age, primary tumor size, fibrinogen level, and absolute platelets 
count for pN+ predicting

Влияние инфильтративной формы роста и размера первичной опухоли на веро-
ятность наличия на этапе постановки первичного диагноза метастазов в регионар-
ных лимфоузлах (pN+) может быть объяснено распространенной инвазией первич-
ной опухолью лимфатических сплетений желудка при опухолях больших размеров 
и опухолевой инфильтрацией стенки желудка, что в совокупности способствует 
лимфогенному распространению опухолевых клеток. Представленные выше резуль-
таты согласуются с некоторыми литературными источниками. В частности, в ряде 
исследований сообщается, что метастатическое поражение лимфоузлов при РЖ ас-
социировано с размером опухоли, макроскопической формой роста по R. Borrmann 
[18]. Однако в отличие от нашего исследования данная ассоциация отмечена только 
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Рис. 4. ROC-кривые информативности для прогнозирования pN+ абсолютного количества 
лейкоцитов, лимфоцитов, нейтрофилов, моноцитов
Fig. 4. ROC curves of informativeness of absolute leukocytes, lymphocytes, neutrophils, monocytes 
count for pN+ predicting

для случаев метастатического поражения лимфоузлов ворот селезенки. В отличие 
от результатов ранее опубликованных исследований не было отмечено взаимосвязи 
уровня дооперационного фибриногена с наличием метастатического поражения ре-
гионарных лимфоколлекторов на момент проведения операции [19, 20].

Представленные в табл. 4 значения AUC для отношений NLR, PLR, FLR, LMR, 
приближающиеся к 0,6, требуют оценки прогностической значимости данных по-
казателей в рамках проведения многофакторного анализа. Это же справедливо 
и для дооперационного уровня фибриногена, взаимосвязь между которым и со-
стоянием регионарных лимфоколлекторов была отмечена во многих исследова-
ниях [21]. Среди возможных причин данной взаимосвязи указывается увеличение  
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метастатического потенциала злокачественных опухолей под влиянием повы-
шенного уровня фибриногена, нарушающего элиминацию опухолевых клеток 
естественными клетками-киллерами [22]. В нескольких исследованиях обращает-
ся внимание на возможность использования некоторых из перечисленных выше 
клеточных индексов при оценке вероятности метастатического поражения регио-
нарных лимфоколлекторов в дооперационном периоде на момент первичной по-
становки диагноза [12, 23, 24]. Особенно это актуально для случаев, оцениваемых 
по данным предоперационного обследования как cN0 с учетом низкой чувстви-
тельности и специфичности КТ-исследования у данной категории пациентов [25]. 
Очевидно, что использование этих показателей в рамках прогностических моде-
лей может повысить точность дооперационного N-стадирования. Немаловажно 
и то, что представленные в табл. 2, 3 показатели не требуют привлечения значи-
тельных финансовых затрат для их определения и могут быть оценены в рамках  

Рис. 5. ROC-кривые информативности для прогнозирования pN+ значений клеточных индексов 
(NLR, PLR, LMR, FLR)
Fig. 5. ROC curves of informativeness NLR, PLR, LMR, FLR for pN+ predicting
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стандартного дооперационного обследования пациентов с РЖ, регламентирован-
ного действующими клиническими протоколами. 

Таким образом, представленные выше результаты демонстрируют, с одной сто-
роны, необходимость повышения точности дооперационного N-стадирования, кото-
рое при использовании стандартного подхода далеко от идеального, с другой – сви-
детельствуют о необходимости комплексного подхода при выполнении доопераци-
онного N-стадирования и повышения его точности. 

	� ВЫВОДЫ
1.	 Современный подход к оценке местной распространенности опухолевого про-

цесса при РЖ по критерию N с использованием различных методов визуализа-
ции (дооперационной компьютерной томографии и/или магнитно-резонансной 
томографии и т. д.) характеризуется низкой точностью: определение случаев с па-
тогистологически доказанным метастатическим поражением регионарных лим-
фоузлов (pN+) как сN0 отмечено в 24% наблюдений.

2.	 Повышение точности N-стадирования может быть осуществлено на практике 
путем комплексного учета на дооперационном этапе клинико-морфологических 
особенностей опухолевого процесса и данных дооперационного лабораторного 
исследования пациентов в рамках применения прогностических моделей, поз-
воляющих оценить вероятность метастатического поражения регионарных лим-
фоколлекторов. 
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Введение. Рак желудка (РЖ) является актуальной проблемой онкологии. Пациенты с 
раком желудка характеризуются высоким риском развития нутритивной недостаточ-
ности, что может неблагоприятно влиять на течение послеоперационного периода.
Цель. Определить зависимость постоперационных осложнений от нутритивного 
статуса.
Материалы и методы. В исследование включены 120 пациентов с верифицирован-
ным раком желудка в возрасте от 29 до 78 лет. Из них 69 (57,5%) мужчин, 51 (41,5%) 
женщина. Пациенты были разделены на 2 группы – основную (n=67) и контрольную 
(n=53). Пациенты в основной группе получали дополнительную нутритивную под-
держку на фоне стандартного лечения.
Результаты и обсуждение. При оценке нутритивного статуса пациентов исходно 
нутритивная недостаточность была выявлена у 17 (25,3%) пациентов основной груп-
пы и 24 (45,2%) пациентов контрольный группы. При анализе результатов в основной 
группе послеоперационных осложнений не выявлено. В то же время в контрольной 
группе у 28 (23,3%) пациентов в послеоперационном периоде развились интра- и 
экстраабдоминальные осложнения.
Заключение. Оценку нутритивного статуса у пациентов с раком желудка необходи-
мо проводить с момента установления диагноза. Пациентам, находящимся в груп-
пе риска по питанию, при планировании радикальной операции необходимо рас-
сматривать пред- и послеоперационную нутритивную поддержку для уменьшения  
послеоперационных осложнений.
Ключевые слова: рак желудка, нутритивный статус, послеоперационные осложне-
ния, хирургическое лечение
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	� ВВЕДЕНИЕ
Рак желудка (РЖ) является актуальной проблемой онкологии. Ежегодно в мире 

диагностируется более 1 миллиона новых случаев заболевания [6]. В структуре 
общей онкологической заболеваемости занимает устойчивое пятое место [2, 4].  
В Азербайджане в 2023 г. было выявлено свыше 1380 случаев рака желудка [1].  
В то же время все виды лечения рака желудка, такие как хирургия, лучевая терапия, 
лекарственная терапия, становятся более совершенными и точными. Однако все 
эти методы лечения затруднены или исключены из-за частого развития недоедания  
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Gastric cancer is actual problem of oncology. Patients with gastric cancer is 
characterized by high risk of developing nutritional deficiency, which can adversely affect 
the postoperative period
Purpose. To determine the postoperative complications on nutritional status.
Materials and methods. The study included 120 patients with verified gastric cancer, at 
the age of 29 to 78. They were 69 (57,5%) male and 51 (41,5%) female. The patients were 
divided two comparable group: the main (n=67), and the control (n=53). Patients in the 
main group received additional nutritional support against the background of standard.
Results. When assessing the nutritional status of patients, nutritional deficiency was initially 
detected in 17 (25,3%) patients of the main group and 24 (45,2%) patients of the control 
group. When analyzing the results of postoperative complications, no complications were 
detected in the main group. At the same time, 28 (23,3%) patients of the control group 
developed intra- and extraabdominal complications in the postoperative period. 
Conclusion. Gastric cancer, like other serious diseases, can cause many changes in a 
person’s life. Nutritional status assessment in patients with gastric cancer should be carried 
out from the moment of diagnosis. Preoperative nutritional support in the form of siping, 
improving nutritional status, helps to reduce the risk of postoperative complications and 
as a result, reducing the number of days of hospital stay, reduces the costs of treatment 
and rehabilitation of patients.
Keywords: gastric cancer, nutritional status, postoperative complications, surgery 
treatment
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и метаболических нарушений у пациентов с раком желудка. Кроме современных 
методов диагностики и лечения пациент с раком желудка нуждается в специальной 
организации лечебного питания [5].

Согласно результатам исследования ECOG, частота нутритивной недостаточности 
при опухолевом поражении органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) колеблется 
от 70 до 83% [7]. Нутритивная недостаточность чаще наблюдается при раке желуд-
ка и пищевода (75–80%) [9, 10]. Она снижает эффективность лечения, увеличивает 
токсичность противоопухолевой терапии, удлиняет время пребывания пациента в 
больнице и снижает качество его жизни и физическую активность. Лечением опу-
холь-индуцированной потери веса врачи часто пренебрегают, при этом не каждый 
пациент может скорректировать свою диету. Нутритивный статус является сильным 
предиктором качества жизни у онкологических пациентов, в том числе с диагнозом 
рака желудка.

Своевременная оценка нутритивного статуса и коррекция нутритивной недо-
статочности у пациентов с раком желудка играют важную роль в повышении эффек-
тивности противоопухолевого лечения и улучшении качества жизни. Вопросы сни-
жения частоты послеоперационных осложнений и улучшения непосредственных 
результатов лечения пациентов с раком желудка остаются крайне актуальными [8].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить зависимость постоперационных осложнений от нутритивного стату-

са у пациентов с раком желудка.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на базе поликлиники Министерства внутренних дел и 

отделения абдоминальной онкологии Национального центра онкологии Азербайд-
жанской Республики в период с 2020 по 2023 г.

В исследование было включено 120 пациентов с верифицированным раком 
желудка в возрасте от 29 до 78 лет. Распределение по полу: 69 (57,5%) мужчин и 51 
(41,5%) женщина. 

Пациенты были разделены на 2 группы – основную и контрольную. Пациенты в 
основной группе (n=67; 55,8%) получали дополнительную нутритивную поддержку 
на фоне стандартного лечения. Пациенты контрольной группы (n=53; 44,1%) полу-
чили стандартную терапию без добавления дополнительного питания. 

Оценка нутритивного статуса и мониторинг нутритивной поддержки проводи-
лись в основной группе на амбулаторно-поликлиническом этапе при первичном 
обращении к онкологу, затем в стационаре через 14 дней после проведения предо-
перационной нутритивной поддержки и на шестые-седьмые сутки после операции, 
в контрольной – при поступлении в стационар для оперативного лечения и на ше-
стые-седьмые сутки после операции.

Оценку нутритивного статуса проводили согласно основным шкалам риска раз-
вития нутритивной недостаточности (NRS 2002, NRI, SGA, GLIM) и дополняли данны-
ми лабораторных исследований, а также физикальным обследованием (рост, масса 
тела, ИМТ, антропометрические данные).

Лабораторные параметры: общий анализ крови (абсолютное число лимфоци-
тов, уровень гемоглобина низкой плотности, коэффициент микроцитарной анемии),  
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биохимический анализ крови (уровень общего белка, альбумина, трансферрина и 
ферритина).

Кроме того, для оценки уровня обменных процессов и общего состояния в обеих 
группах с помощью биоимпедансометрии определяли величину фазового угла: в ос-
новной группе – при первичном обращении и через 2 недели после сипинга, а в кон-
трольной группе – при поступлении в стационар по поводу оперативного лечения.

Оценивались интраабдоминальные и экстраабдоминальные осложнения в пер-
вые 14 дней после операции и продолжительность пребывания в стационаре. 

Значимость различий качественных и порядковых признаков в группах наблюде-
ния оценивали с помощью непараметрического критерия χ2 Пирсона с поправкой на 
непрерывность. При ожидаемой частоте встречаемости признака <5 в четырехполь-
ных таблицах использовали точный критерий Фишера.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке нутритивного статуса пациентов исходно нутритивная недостаточ-

ность была выявлена у 17 (25,3%) пациентов основной группы и 24 (45,2%) пациентов 
контрольный группы.

Таблица 1
Итог послеоперационных осложнений в контрольной группе
Table 1
Summary of postoperative complications in the control group

Осложнение Количество пациентов, абс. (%)
n=28 (25,3%)

Парез тонкого и толстого кишечника 6 (21,4%)
Несостоятельность анастомоза 6 (21,4%)
Кровотечение 5 (17,8%)
Внутрибрюшной абсцесс 3 (10,0%)
Пневмония 4 (14,2%)
Другие экстраабдоминальные осложнения 4 (14,2%)

Продолжительность пребывания в стационаре
Duration of hospital stay

25

20

15
15

21

10

5

0

Основная группа Контрольная группа
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Таблица 2
Лабораторные показатели в предоперационном периоде
Table 2
Laboratory parameters in the preoperative period

Параметр Основная группа (n=67) (через  
2 недели применения сипинга)

Контрольная группа (n=53)  
(без нутритивной поддержки)

Альбумин, г/л 40,2±0,5 33,9±0,6
Общий белок, г/л 78,1±1,2 65,3±1,1
Лимфоциты, тыс. клеток в мкл 2,05±0,7 1,78±0,6

При анализе результатов в основной группе послеоперационных осложнений 
не выявлено. В то же время в контрольной группе у 28 (28,3%) пациентов в послео-
перационном периоде развились осложнения, в том числе у 20 пациентов – интра-
абдоминальные, такие как парез тонкого и толстого кишечника, несостоятельность 
анастомоза, кровотечение, внутрибрюшной абсцесс. У 8 пациентов зафиксировано 
экстраабдоминальное осложнение, в том числе пневмония. 

Частота развития послеоперационных осложнений у обследованных пациентов 
повлияла на длительность их пребывания в стационаре. Так, количество общих дней, 
проведенных пациентами основной группы в стационаре, было статистически значи-
мо меньше по сравнению с группой контроля. Результаты представлены на рисунке.

По сравнению с контрольной в основной группе после применения сипинга в 
предоперационном периоде лабораторные показатели, в частности уровни лимфо-
цитов, альбумина, общего белка, были выше. При сравнении лабораторных показа-
телей на шестые сутки после оперативного лечения различия по уровню альбумина 
в сыворотке крови между группами были статистически значимы. Из этого можно 
сделать вывод, что альбумин – один из широко применяемых лабораторных показа-
телей оценки нутритивного статуса, который может служить предиктором послеопе-
рационных осложнений.

При оценке нутритивного статуса в послеоперационном периоде на шестые-
седьмые сутки нутритивная недостаточность определялась у всех пациентов обе-
их групп. Это объясняется тем, что оперативное вмешательство и связанный с ним 
стресс вызывают функциональную перестройку всех систем организма и приводят 
к значительному усилению катаболических процессов в послеоперационном пе-
риоде. Однако при детальном анализе нутритивного статуса пациентов после опе-
рации его тяжесть в группах значительно отличалась. Так, в основной группе пре-
обладали пациенты с легкой степенью нутритивной недостаточности – 35 (52,2%), в 
группе контроля по сравнению с основной группой были получены противополож-
ные результаты. Легкая степень нутритивной недостаточности была выявлена лишь  
у 10 (18,8%) пациентов, а, наоборот, тяжелая степень – у 22 (41,5%) пациентов.

Тяжелая степень нутритивной недостаточности после операции коррелировала 
с худшим показателем частоты развития осложнений в послеоперационном перио-
де и длительности госпитализации. Таким образом, на этапе установления диагно-
за оценка нутритивного статуса и своевременное начало нутритивной поддержки 
снижают количество послеоперационных осложнений и сокращают продолжитель-
ность пребывания в стационаре.
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Таблица 3
Нутритивная недостаточность по степеням
Table 3
Nutritional deficiency by degrees

Степень недостаточности Основная группа (n=67; 55,8%) Контрольная группа (n=53; 44,1%)
Легкая степень 35 (n=52,2%) 10 (n=18,8%)
Средняя степень 27 (n=40,2%) 22 (n=41,5%)
Тяжелая степень 5 (n=7,4%) 21 (n=39,6%)

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Рак желудка, как и другие серьезные заболевания, может вызвать множество из-

менений в жизни человека. Оценку нутритивного статуса у пациентов с раком же-
лудка необходимо проводить с момента установления диагноза. Предоперационная 
нутритивная поддержка в виде сипинга, улучшая нутритивный статус, способствует 
снижению риска развития послеоперационных осложнений и, как следствие, сокра-
щает количество дней пребывания в стационаре, уменьшает расходы на лечение и 
реабилитацию пациентов. 
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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Несмотря на значительные успехи противоопухолевой терапии, вторич-
ные инфекции остаются одной из основных причин смерти у пациентов с раком мо-
лочной железы (РМЖ). 
Цель. Определить факторы риска, распространенность и особенности вторичных 
инфекционных осложнений у пациентов с РМЖ. 
Материалы и методы. В исследование были включены 94 пациентки с диагнозом 
РМЖ в возрасте от 42 до 74 лет, у которых развилась вторичная бактериальная ин-
фекция (ВБИ). Пациенты с РМЖ были разделены на 2 группы: в 1-ю группу вошли 
женщины, у которых возникли инфекционные осложнения после хирургического 
лечения (тотальная мастэктомия) (n=12), во 2-ю группу – женщины, у которых ин-
фекционные осложнения возникли после химиотерапии (n=82). Таксономическую 
структуру микроорганизмов в биоматериалах, полученных от пациентов, проводили 
стандартными микробиологическими методами с использованием стандартизиро-
ванных питательных сред в бактериологической лаборатории Национального онко-
логического центра с помощью анализатора Vitek 2.
Результаты. После операции у пациентов с РМЖ наиболее часто встречались 
S. aureus (18,0%) и E. faecalis (12,0%). Среди пациентов, получающих химиотера-
пию, в качестве возбудителей ВБИ чаще отмечались Klebsiella pneumoniae (25,6%), 
Pseudomonas aeruginosa (24,3%) и Escherichia coli (12,5%). Вторичными инфекцион-
ными осложнениями у пациентов, проходящих химиотерапию, клинически чаще 
наблюдались фебрильная нейтропения (19,5%), инфекции желудочно-кишечного 
тракта (18,3%) и инфекции полости рта (18,3%). Анализ клинического течения ВБИ 
у пациентов с РМЖ, перенесших химиотерапию, показал, что возраст старше 60 лет, 
наличие хирургического вмешательства перед химиотерапией, наличие 2 и более 
сопутствующих заболеваний, применение глюкокортикоидов являются независимы-
ми факторами риска развития ВБИ.
Заключение. Нейтропения является серьезным фактором возникновения вторич-
ных инфекций. Анализ таксонометрической структуры возбудителей вторичной бак-
териальной инфекции показал, что основным источником инфекции являются гра-
мотрицательные микроорганизмы, что зафиксировано в 62,4% случаев.
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Despite significant advances in antitumor therapy, secondary infections 
remain one of the main causes of death in patients with breast cancer (BC).
Purpose. To determine the risk factors, prevalence and characteristics of secondary 
infectious complications in patients with BC.
Materials and methods. The study included 94 patients diagnosed with BC aged 42 to 
74 years who developed a secondary bacterial infection (SBI). BC patients were divided 
into two groups: group 1st included patients who developed infectious complications 
after surgical treatment (total mastectomy) (n=12), 2nd group included patients who 
developed infectious complications after chemotherapy (n=82). The taxonomic structure 
of microorganisms in biomaterials obtained from patients was carried out by standard 
microbiological methods using standardized nutrient media in the bacteriological 
laboratory of the National Oncology Center using the Vitek 2 analyzer.
Results. After surgery, S. aureus (18.0%) and E. faecalis (12.0%) were the most common 
pathogens in breast cancer patients. Among patients receiving chemotherapy, Klebsiella 
pneumoniae (25.6%), Pseudomonas aeruginosa (24.3%) and Escherichia coli (12.5%) 
were the most common causative agents of nosocomial infections. Secondary infectious 
complications in patients undergoing chemotherapy were clinically more often febrile 
neutropenia (19.5%), gastrointestinal tract infections (18.3%) and oral infections (18.3%). 
Analysis of the clinical course of nosocomial infections in breast cancer patients who 
underwent chemotherapy showed that age over 60 years, the presence of surgery 
before chemotherapy, the presence of two or more concomitant diseases, and the use of 
glucocorticoids are independent risk factors for the development of nosocomial infections. 
Thus, neutropenia is a serious factor in the occurrence of secondary infections. Analysis 
of the toxonometric structure of pathogens of secondary bacterial infection showed that 
the main source of infection is gram-negative microorganisms, which is recorded in 62.4% 
of cases.
Keywords: breast cancer, neutropenia, secondary bacterial infections
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	� ВВЕДЕНИЕ
Инфекции являются существенной причиной заболеваемости и смертности у он-

кологических пациентов [1–3]. Инфекционные осложнения значительно усугубляют 
течение основного заболевания, увеличивают продолжительность и стоимость ле-
чения, ухудшают прогноз [4, 5]. Частота сепсиса составляет 16,4 случая на 1000 онко-
логических пациентов в год, при этом в тяжелых случаях внутрибольничная смерт-
ность составляет 37,8% [6]. Согласно исследованию, проведенному фондом Christie 
NHS Foundation Trust, 11% онкологических пациентов, получавших системную про-
тивораковую терапию, умерли в течение первых 30 дней лечения из-за осложнений, 
связанных с лечением, в частности нейтропении [7]. 

Рост опухоли и проведенные специфические терапии (хирургическое лечение, 
лучевая терапия, таргетные агенты и цитотоксические препараты), ослабляя иммун-
ную систему, повышают риск инфекционных осложнений [6]. Одной из распростра-
ненных онкологических болезней среди женщин является рак молочной железы 
(РМЖ), который стал второй по частоте причиной смерти от рака во всем мире [8]. 
Прогрессивное развитие опухоли у пациентов с РМЖ приводит к изменениям в кле-
точном и гуморальном звене иммунитета, преобладанию иммуносупрессивных ме-
ханизмов [5]. Нарушение гуморального и клеточного иммунитета в результате злока-
чественного процесса снижает противоопухолевую резистентность организма, в ре-
зультате у пациентов развиваются инфекционные, аллергические и аутоиммунные 
осложнения [6, 9].

Помимо глубины и продолжительности иммуносупрессии необходимо учиты-
вать наличие специфических факторов риска. К этим факторам риска относятся ней-
тропения, нарушение анатомических барьеров, центральные венозные катетеры, 
обструкция опухолью, хирургическое вмешательство, факторы, связанные с пациен-
том (возраст, пол, питание, сопутствующие заболевания, генетические факторы) [6]. 

Хирургическое лечение разрушает естественные анатомические барьеры, защи-
щающие организм от инфекционных агентов и патогенных изменений эндогенной 
микрофлоры [10]. 

Кроме того, химиотерапия, подавляя иммунную систему, делает пациентов под-
верженными оппортунистическим инфекциям и увеличивает заболеваемость раком 
и смертность от него [7]. 

Нейтропения является наиболее распространенной причиной развития инфек-
ционных осложнений, частота и тяжесть которой зависят от вида (от конкретных ис-
пользуемых химиотерапевтических препаратов) и количества курсов цитостатиче-
ской химиотерапии [10, 11].

Нейтропения является основной причиной возникновения опасных для жизни 
инфекций и может изменить график химиотерапии. Отсрочка следующего противо-
опухолевого курса лечения и снижение дозы цитостатиков отрицательно влияют не 
только на эффективность лечения, но и на ранние и долгосрочные результаты [12]. 
Цитостатическая химиотерапия, применяемая при лечении РМЖ, может вызывать 
нейтропению различной степени. Нейтропения с количеством клеток менее или 
равным 500 клеток/мм³ в течение 7–10 дней и более является тяжелой и продолжи-
тельной нейтропенией и считается основным фактором риска инфекции, ее реци-
дива или вторичной инфекции. Большинство пациентов с РМЖ относятся к катего-
риям низкого риска (стандартные схемы химиотерапии с ожидаемой нейтропенией  
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<7 дней) и среднего риска (ожидаемая нейтропения 7–10 дней) [ 9 ]. Пожилые паци-
енты с РМЖ с ослабленным состоянием здоровья или запущенным заболеванием, 
а также пациенты, проходящие интенсивные схемы лечения на основе антрацикли-
на/таксана или доцетаксела, имеют самый высокий риск нейтропении. Пациенты с 
более высоким риском серьезных осложнений должны быть госпитализированы и 
получать внутривенную антибактериальную терапию с гранулоцитарным колоние-
стимулирующим фактором (G-CSF) или без него [10]. 

В большинстве случаев интеркуррентную патологию могут вызвать как бакте-
риальные, так и вирусные инфекции. Поэтому в настоящее время в онкологических 
клиниках выявление инфекций и эффективное лечение являются частью всех ле-
чебных и профилактических мер. [13]. Изучение факторов, влияющих на развитие 
вторичных инфекций у пациентов с РМЖ, считается целесообразной и актуальной 
проблемой. Также это может выявить пациентов с существенным риском инфекции, 
позволяя врачам применять адекватную терапию и профилактические меры для 
предотвращения серьезных осложнений. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить факторы риска, распространенность и особенности вторичных ин-

фекционных осложнений у пациентов с РМЖ. 

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 94 пациентки женского пола с диагнозом РМЖ в 

возрасте 42–74 лет (63±2,3), которые находились на лечении в Онкологической кли-
нике Азербайджанского медицинского университета и у которых развились вторич-
ные бактериальные инфекции (ВБИ). Пациенты с РМЖ были разделены на 2 группы: в 
1-ю группу вошли женщины, у которых развились инфекционные осложнения после 
хирургического лечения (тотальная мастэктомия) (n=12), во 2-ю группу – женщины, 
у которых инфекционные осложнения возникли после ХТ (n=82). 9 пациентов (75%), 
перенесших тотальную мастэктомию, перед операцией прошли курс неоадъювант-
ной химиотерапии. 8 пациентам, включенным в исследование, перед ХТ была про-
ведена мастэктомия. Операцию проводили за 4–5 недель до химиотерапии. 42% из 
них перед операцией получали антибиотикопрофилактику. В качестве препарата ис-
пользовался цефтриаксон, который относится к группе цефалоспоринов.

По результатам иммуногистохимического исследования была определена такти-
ка лечения. Пациентам с РМЖ проводилась ХТ по следующим протоколам:
	� доксорубицин 60 мг/м2 + циклофосфан 600 мг/м2 – 4 курса;
	� доцетаксел 75 мг/м2 + карбоплатин AUC 5 – 4 курса;
	� паклитаксел 80 мг/м2 – 12 недель.

Таксономический состав микроорганизмов в биоматериалах, полученных от па-
циентов (за исключением грибковых и вирусных инфекций), был проанализирован 
в бактериологической лаборатории Национального онкологического центра Мини-
стерства здравоохранения Азербайджанской Республики с помощью анализатора 
Vitek 2. Культивирование микроорганизмов проводили стандартными микробио-
логическими методами на стандартизированных питательных средах, обеспечива-
ющих рост максимального количества аэробных и факультативно-анаэробных воз-
будителей. Для полной таксономической идентификации бактерий, обнаруженных 
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в выращенных культурах, определяли биохимическую активность и другие биоло-
гические характеристики бактерий. Изучен количественный и качественный состав 
выявленных грамположительных и грамотрицательных микроорганизмов.

Статистическая обработка данных проводилась компанией StatSoft Inc. на персо-
нальном компьютере IBM (США) и MS Graw-Hill Inc. (США) с использованием пакета 
статистического программного обеспечения STATISTICA на базе BIOSTAT версии 3.03.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди 12 (12,8%) пациентов с РМЖ, которым была осуществлена тотальная маст-

эктомия, у 9 (75%) перед операцией проведена неоадъювантная ХТ. Клинически у 
пациентов с РМЖ, перенесших хирургические операции, наблюдались вторичные 
инфекционные осложнения в виде нагноения раны и расхождения ее краев.

В результате проведенных анализов S. aureus был обнаружен у 7 пациентов (28%), 
E. faecalis – у 3 (12%), P. aeruginosa – у 1 (4%), E. coli – у 1 (4%). Как видно из результатов, 
основными причинами послеоперационных осложнений являются представители 
нормальной микрофлоры. Бактериальные инфекционные осложнения были вызва-
ны как грамположительной (S. aureus, E. faecalis), так и грамотрицательной микро-
флорой (P. aeruginosa, E. coli).

В исследовании сравнивалась частота выявления ВБИ у пациентов с РМЖ на 
разных клинических стадиях. Согласно полученным результатам, у 9,7% пациентов  
в I клинической стадии, у 32,9% во II стадии, у 37,9% в III стадии и у 19,5% в IV стадии 
наблюдалась ВБИ. Таким образом, частота ВБИ была высокой в ​​группе пациентов  
II–III клинической стадии.

По нашим результатам химиотерапию перед операцией можно считать одной из 
основных причин развития ВБИ у онкологических пациентов.

Подробный анамнез показал, что у подавляющего большинства женщин ВБИ на-
блюдалась через 7–10 дней после химиотерапевтического лечения. ВБИ чаще реги-
стрировалась у пациентов, получавших ХТ по «дозоуплотненному» режиму (dose-
dence chemotherapy), каждые 14 дней. Это позволяет предположить тесную связь 
между злокачественным процессом и иммунитетом к инфекции. Инфекционные ос-
ложнения наблюдались у 10,9% пациентов после 1-го и 2-го курсов ХТ, а у остальных 
пациентов (89,1%) – после 3-го и 4-го курсов лечения. В это время частота возникно-
вения ВБИ у пациентов, получивших более 5 курсов ХТ, регистрировалась в 3,5 ра- 
за выше (р<0,001) по сравнению с остальными. У 37 пациентов после химиотерапии 
наблюдался тяжелый (0,15±0,08×109/л), у 34 человек – средний (0,32±0,14×109/л),  
у 11 человек – низкий уровень (0,54±0,11×109/л) нейтропении.

Частота встречаемости возбудителей ВБИ у пациентов с РМЖ получающих ХТ, 
представлена ​​в табл. 1. Как видно из табл. 1, среди возбудителей ВБИ у пациен-
тов, получавших ХТ, чаще выявлялись Klebsiella pneumoniae (25,6%), Pseudomonas 
aeruginosa (24,3%) и Escherichia coli (12,5%).

Клинически у пациентов с РМЖ, осложненным ВБИ, чаще всего наблюдались фе-
брильная нейтропения (19,5%), инфекция желудочно-кишечного тракта (18,3%) и по-
лости рта (18,3%).

У 5 (6,1%) пациентов было рожистое воспаление, бета-гемолитическая стреп-
тококковая инфекция. Рожистое воспаление – заболевание, характеризующееся 
системными воспалительными реакциями, сопровождающимися выраженным  
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Таблица 1 
Распределение возбудителей вторичной бактериальной инфекции у пациентов с РМЖ, 
получающих химиотерапию
Table 1 
Distribution of pathogens of secondary bacterial infection in patients with breast cancer receiving 
chemotherapy

Возбудители инфекций Частота встречаемости у пациентов
N (%)

Klebsiella pneumoniae 21 (25,6%)
Pseudomonas aeruginosa 20 (24,3%)
Escherichia coli 10 (12,5%)
Enterobacter faecalis 9 (10,9%)
Enterobacter faecium 3 (3,7%)
Streptococcus pneumoniae 1 (1,2%)
Streptococcus viridans 8 (9,6%)
Staphylococcus epidermidis 3 (3,7%)
Staphylococcus aureus 2 (2,4%)
Streptococcus pyogenes 5 (6,1%)
Общий 82 (100%)

Таблица 2
Клиническая характеристика вторичных бактериальных инфекций, развивающихся на фоне 
химиотерапии у пациентов с РМЖ
Table 2
Clinical characteristics of secondary bacterial infections developing on the background  
of chemotherapy in patients with breast cancer

Болезни N %
Рожистое воспаление 5 6,1%
Инфекции пищеварительной системы 15 18,3%
Инфекция мочевыводящих путей 12 14,6%
Бронхит 10 12,2%
Острая пневмония 5 6,1%
Инфекции полости рта (мукозит) 15 18,3%
Фебрильная нейтропения 16 19,5%
Катетер-ассоциированная инфекция 4 4,9%
Общий 82 100%

токсическим синдромом и местными воспалительными симптомами. Воспалитель-
ный процесс распространяется на подкожную клетчатку и вызывает развитие оте-
ка. Острое воспаление сопровождается мучительным зудом, ощущением жжения, 
стянутостью кожи, а также болью. У 2 пациентов основные дермальные изменения 
располагались на стороне, окружающей кожу руки и/или верхнего плечевого пояса,  
а у 3 пациентов – на нижней трети бедра и в области икр (табл. 2).

У 15 пациентов (18,3%) наблюдались инфекции органов пищеварительной систе-
мы (нейтропенический энтероколит). Умеренная диарея (3–4 раза в сутки) зареги-
стрирована у 10 пациентов, тяжелая диарея (более 5 раз в сутки) – у 5. При бактерио-
логическом исследовании кала у 8 (9,7%) пациентов выявлены грамотрицательные 
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бактерии Pseudomonas aeruginosa, у 7 – пациентов грамположительные бактерии 
Enterobacter faecalis (6,1% – у 5) и Enterobacter faecium (2,4% – у 2).

Инфекция мочевыводящих путей наблюдалась у 12 пациентов, что состави-
ло 19,5% пациентов с РМЖ с осложнениями ВБИ. Основной жалобой было частое 
и обильное мочеиспускание и наличие императивных позывов к мочеиспусканию. 
При бактериологическом исследовании мочи у этих пациентов обнаружены гра-
мотрицательные бактерии Escherichia coli (12,5% – у 10) и Pseudomonas aeruginosa  
(2,5% – у 2). Инфекция мочевыводящих путей является частым вторичным бактери-
альным инфекционным осложнением у онкологических пациентов-женщин.

Острый бронхит зарегистрирован у 10 пациентов (12,2%). Основными жалобами 
были субфебрильная температура, общий дискомфорт, потливость, кашель с выде-
лением мокроты, мышечная утомляемость, боли в груди. При бактериологическом 
исследовании у 3 пациентов (3,6%) выявлена Pseudomonas aeruginosa, у 7 (8,5%) – 
Klebsiella pneumoniae.

У 6,1% пациентов с пневмонией наблюдались лихорадка (38,2–39,3 ºС), общее не-
домогание, озноб или потливость, кашель с выделением липкой мокроты, мышечная 
утомляемость, боль в груди, мышечная боль, тошнота и рвота. Среди пациентов с 
РМЖ основными возбудителями пневмоний были грамотрицательные микроорга-
низмы Pseudomonas aeruginosa (2,4% – у 2), Klebsiella pneumoniae (2,4% – у 2) и грам-
положительная инфекция Streptococcus pneumoniae (1,2% – у 1).

Инфекции полости рта наблюдались у 15 пациентов (18,3%). В результате прямой 
стоматотоксичности химиотерапевтических препаратов развивается вторичное ин-
фицирование (мукозит) эпителия полости рта. Оно проявляется преимущественно 
в виде язв, округлых участков бело-желтого цвета с некротической эпителизацией 
в центре. Повреждения наблюдались на слизистой оболочке глотки, мягкого нёба, 
боковых поверхностях языка и десен. Возбудителями инфекции полости рта были 
Streptococcus viridans (9,7% – у 8), Enterobacter faecalis (4,8% – у 4) и Enterobacter 
faecium (1,2% – у 1). Также у 2 пациентов (2,5%) наблюдались инфекция десен (гинги-
вит) и пародонтит, возбудителем которых был Staphylococcus epidermidis.

У 16 пациентов (19,5%) жалобы были только на высокую температуру (выше 38 ºС) 
(фебрильная нейтропения). В это время высокая температура держалась 1–2 дня –  
у 7 пациентов, 3–5 дней – у 9 пациентов. При бактериологическом исследовании 
крови у этих пациентов обнаружены грамотрицательные Pseudomonas aeruginosa  
(6,1% – у 5) и Klebsiella pneumoniae (13,4% – у 11).

Катетер-ассоциированная инфекция (КАИ) зарегистрирована у 4 пациентов 
(4,9%). Катетер-ассоциированная инфекция – это инфекция, возникающая в течение 
48 часов после введения центрального катетера в кровоток при отсутствии другого 
источника инфекции. На частоту КАИ влияют такие факторы, как несоблюдение пра-
вил асептики и антисептики, тип внутривенного катетера, длительность использо-
вания катетера, нейтропения, наличие сопутствующих заболеваний, несоблюдение 
правил ухода за катетером. КАИ может быть бессимптомным, локализованным или 
генерализованным. У пациентов, включенных в наше исследование, наблюдались 
покраснение и уплотнение по длине 2–3 см в месте расположения катетера, у 1 паци-
ента – гнойные выделения. При бактериологическом исследовании Staphylococcus 
aureus выявлен в 2 случаях (2,5%), Staphylococcus epidermidis – у 1 пациента (1,2%), 
Klebsiella pneumoniae – у 1 пациента (1,2%).
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На основании приведенных выше клинических данных был проведен многофак-
торный анализ риска развития ВБИ у пациентов с РМЖ, получающих ХТ (табл. 3).

Как видно из табл. 3, в возрасте старше 60 лет (63,4%) хирургическое вмешатель-
ство перед химиотерапией (35,0%), наличие 2 и более сопутствующих заболеваний 
(79,0%), применение глюкокортикоидов (100,0%) являются независимыми фактора-
ми риска развития вторичной бактериальной инфекции у пациентов с РМЖ.

	� ОБСУЖДЕНИЕ 
Как видно из результатов, S. aureus и E. faecalis были основными возбудителями 

ВБИ, развившихся после операции у пациентов с РМЖ. Послеоперационные ВБИ-
осложнения чаще регистрировались у пациентов, перенесших неоадъювантную ХТ. 
Наиболее частыми возбудителями хирургических инфекций у онкологических паци-
ентов являются грамположительные бактерии, особенно золотистый стафилококк 
(S. aureus). Установлено также, что частота возникновения метициллин-резистентных 
инфекций золотистого стафилококка (MRSA) у онкологических пациентов выше, чем 
у неонкологических пациентов (до 40%). Литературные данные также показали, что 
42% хирургических инфекций имеют полимикробное происхождение, что ограни-
чивает возможности адъювантного лечения и увеличивает риск рецидивов. Joana-
Cristina Gil-Londoño и соавт. (2016) в своем исследовании сообщили о 10,2–30,0% 
заболеваемости ВБИ среди пациентов с РМЖ, перенесших операцию, и 2,5–30,0% у 
пациентов с имплантатами [14]. Chin K. и соавт. (2023) также показали, что этот про-
цент ВБИ среди пациентов с РМЖ колеблется в пределах 2–30,0% [3].

Palubicka A. и соавт. (2019) после мастэктомии осложнения ВБИ наблюдали 
у 3–18% пациентов, а после мастэктомии с реконструкцией имплантатом – у 0,4–
17,0%. Они показали, что после операции у 60,0% пациентов с РМЖ выявлена ста-
филококковая инфекция, у 40,0% – анаэробная флора, у 28% – грамотрицательные 
штаммы [2].

В данном исследовании частота ВБИ (87,3%) была выше среди пациентов, по-
лучавших адъювантную ХТ. Как видно из наших результатов, среди пациентов с 
РМЖ, получавших ХТ, осложнения ВБИ преимущественно регистрировались после  

Таблица 3
Факторы, приводящие к развитию ВБИ у пациентов с РМЖ
Table 3
Factors leading to the development of bacterial secondary infections in patients with breast cancer

Факторы риска Рак молочной железы
(n=82) (%)

Возрастные группы:
≥60
<60

36,6%
63,4%
p=0,012

Хирургическое вмешательство 35%
p=0,002

Сопутствующие заболевания 79%
p=0,032

Применение глюкокортикоидов 100%
p=0,003
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3–4-го курса. Это связано прежде всего с нейтропенией, вызванной действием ци-
тостатических препаратов. У пациентов, которым проводили ХТ, чаще встречались 
Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa. Клинически у пациентов с РМЖ, 
осложненным ВБИ, наблюдалась фебрильная нейтропения, желудочно-кишечные 
инфекции и инфекции полости рта. Среди пациентов с РМЖ с фебрильной нейтропе-
нией преобладала Klebsiella pneumoniae, среди возбудителей инфекций пищевари-
тельного тракта – Pseudomonas aeruginosa, среди возбудителей инфекций полости 
рта – Streptococcus viridans, среди инфекций мочевыводящих путей – Escherichia coli. 
Одной из причин развития ВБИ у пациентов, получающих ХТ, является нейтропения, 
вызванная цитостатическими препаратами.

Основной причиной развития большинства инфекций у пациентов с нейтропени-
ей является эндогенная флора пациента. Однако существует и риск внутрибольнич-
ного заражения. Установлено, что за 1 сутки госпитализации пациента с фебрильной 
нейтропенией изменяется примерно половина микрофлоры кожи и кишечника. При 
этом эндогенные грамположительные аэробы и анаэробы заменяются циркулирую-
щими в больнице аэробными грамотрицательными микроорганизмами, которые в 
дальнейшем могут вызвать инфекционные осложнения [6, 15]. 

Источником инфекции может быть инфузионное оборудование, а также раство-
ры для внутривенного введения, препараты крови и кровезаменители, катетеры, эн-
доскопы, тонометры. Наиболее часто передающимися микроорганизмами являются 
синегнойная палочка (Pseudomonas aeruginosa) и энтеробактерии, стафилококки.

В этиологической структуре внутрибольничных инфекций в нашей онкологиче-
ской клинике одно из ведущих мест занимают внутрибольничные инфекции – грам-
отрицательные неферментирующие бактерии (Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa), которые имеют устойчивость ко многим лекарственным препаратам [16]. 

В связи с этим в последние годы были проведены различные исследования и 
установлено, что у онкологических пациентов чаще встречаются микроорганиз-
мы с множественной лекарственной устойчивостью, такие как грамотрицательные 
бактерии Pseudomonas aeruginosa, организмы, продуцирующие бета-лактамазы и 
ванкомицин-резистентный энтерококк (VRE) [17]. Иммуносупрессивная активность 
цитотоксических препаратов обычно выражается в их способности вызывать фе-
брильную нейтропению (определяется температура полости рта >38,3 °C или 2 по-
следовательных показания >38,0 °C в течение 2 часов вместе с абсолютным числом 
нейтрофилов <0,5·109/л или ожидаемым снижением ниже 0,5·109/л) [17]. Joseph A. 
и соавт. (2022) в своих исследованиях у 37,28% пациентов наблюдали фебрильную 
нейтропению, а частота смертности, связанной с инфекцией (тяжелая септицемия), 
составила 3,38% [18].

O’Connor RÍ. и соавт. (2020) также показали, что после операции у пациентов с 
РМЖ ВБИ возникали в 13,07% случаев и преобладали метициллин-чувствительные 
Staphylococcus aureus (26,0%) и Escherichia coli (20,0%) [19]. Риск инфицирования рез-
ко возрастает с каждым дополнительным днем осложнений после операции 3-й или 
4-й степени. Вмешательства, ограничивающие тяжесть и продолжительность ослож-
нений после операции, имеют решающее значение для снижения риска инфициро-
вания у онкологических пациентов, получающих химиотерапию [20]. 

Nham E. и соавт. (2020) в своем исследовании показали, что у пациентов с РМЖ 
Klebsiella pneumoniae (КП) является вторым по распространенности возбудителем 
среди грамотрицательных бактерий и имеет высокий риск смертности [21].
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Таким образом, анализ клинического течения вторичных бактериальных инфек-
ций у пациентов с РМЖ, подвергающихся химиотерапии, показал, что у них чаще 
встречаются инфекции полости рта, инфекции пищеварительного тракта, фебриль-
ная нейтропения, инфекции мочевыводящих путей. Анализ таксонометрической 
структуры возбудителей вторичной бактериальной инфекции продемонстрировал, 
что основным источником инфекции являются грамотрицательные микроорганиз-
мы, что зафиксировано в 62,4% случаев. Возраст старше 60 лет, наличие хирургиче-
ского вмешательства перед химиотерапией, 2 и более сопутствующих заболевания, 
применение глюкокортикоидов являются независимыми факторами риска развития 
вторичной бактериальной инфекции у пациентов с РМЖ.
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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. В данной работе мы провели оценку влияния морфологических и имму-
ногистохимических (ИГХ) характеристик опухоли на частоту и тяжесть возникнове-
ния наиболее часто встречающихся осложнений у пациентов со злокачественными 
новообразованиями молочной железы (ЗНМЖ): лимфатического отека верхней ко-
нечности (ЛО), полинейропатии и контрактуры плечевого сустава.
Цель. Провести анализ частоты и характера возникновения осложнений у пациен-
тов со злокачественными новообразованиями молочной железы, определить зако-
номерности их возникновения в зависимости от морфологических и иммуногисто-
химических характеристик опухоли.
Материалы и методы. В исследование были включены 148 пациентов с ЗНМЖ  
0–III стадий, проходивших медицинскую реабилитацию в стационарных услови-
ях. Степень выраженности ЛО оценивалась по результатам измерения разности в 
окружности верхних конечностей. Оценка степени нарушения функции плечевого 
сустава и выраженности полинейропатии осуществлялась по результатам стандарт-
ного медицинского осмотра пациентов с неврологической и ортопедической пато-
логией.
Критериями включения в группу исследования являлись: морфологически под-
твержденное ЗНМЖ, наличие реабилитационного потенциала.
Критериями исключения являлись: наличие злокачественных новообразований 
других локализаций и наличие тяжелой сопутствующей патологии, наличие меди-
цинских противопоказаний к направлению на стационарный этап медицинской ре-
абилитации.
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Результаты. По результатам комплексного обследования 148 пациентов с ЗНМЖ 
было выявлено, что наиболее часто встречающимся осложнением проведенного ле-
чения является ЛО – данное осложнение диагностировано у 126 (85,1%, 95ДИ: 78,5–
90,0) пациентов. Второе место по частоте встречаемости занимала полинейропатия 
(85 случаев, 57,4%, 95ДИ: 49,4–65,1). Затем следовали: контрактура плечевого сустава 
(29 случаев, 19,6%, 95ДИ: 14,0–26,7), лейкопения (17 случаев, 11,5%, 95ДИ: 7,3–17,6) и 
плексопатия (13 случаев, 95ДИ: 7,3–17,6).
Проведенный анализ показал, что статистически достоверное влияние (р<0,05) на 
частоту возникновения ЛО, полинейропатии и контрактуры плечевого сустава ока-
зывал размер первичной опухоли (Т). Степень пораженности регионарных лимфати-
ческих узлов статистически достоверно была связана с частотой возникновения по-
линейропатии (H=11,544, df=1, р=0,0007) и контрактуры плечевого сустава (H=7,182, 
df=1, р=0,007). Нами было установлено, что более высокая стадия ЗНМЖ прямо кор-
релировала с наличием большей разницы в окружности скомпрометированной и 
интактной конечности (H=8,574, df=3, р=0,036).
С высоким риском возникновения, а также более высокой степенью выраженности 
системного осложнения (полинейропатии) было связано и наличие в опухоли гипер-
экспрессии HER2/neu (Uкр=467,0, Z=–2,807, p=0,005).
Ключевые слова: злокачественные новообразования молочной железы, лимфати-
ческий отек, полинейропатия, контрактура плечевого сустава
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The methods of diagnosis and treatment of patients with breast cancer are 
being constantly improved, which has a significant positive impact on the life expectancy 
of this group patients. Extensive radical surgical interventions, radiological and cytostatic 
therapy leads to serious disturbances of various functions of the organism. The  first 
stage in planning the timing of medical rehabilitation and the volume of medical care is 
forecasting assessment of the risk of complications in patients with breast cancer.

Закономерности формирования осложнений у пациентов со злокачественными новообразованиями 
молочной железы в зависимости от морфологических и иммуногистохимических характеристик опухоли
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	� ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время постоянно совершенствуются методы диагностики и лечения 

злокачественных новообразований молочной железы (ЗНМЖ), что оказывает суще-
ственное положительное влияние на продолжительность жизни данной группы па-
циентов [1, c. 442–449; 2, 3]. Однако успехи в лечении злокачественных новообразо-
ваний следует оценивать не только по числу спасенных жизней, но и по числу людей, 
способных вновь стать полноценными членами общества.

Обширные радикальные хирургические вмешательства, лучевая, цитостатиче-
ская и таргетная терапия приводят к возникновению серьезных нарушений раз-
личных функций организма [4, c. 1313–1317]. Следовательно, на сегодняшний день 
восстановительному лечению, или медицинской реабилитации, отводится первосте-
пенная роль в оптимальном приближении пациента к нормальным социальным и 
физиологическим условиям жизни [5].

Первоочередным этапом в планировании сроков проведения медицинской реа-
билитации и объемов оказания медицинской помощи является прогнозирование и 
оценка рисков возникновения тех или иных осложнений проведенного лечения [6].

Purpose. Analysis of the frequency and nature of complications in patients with breast 
cancer and determine the pattern of their occurrence according to morphological and 
immunohistochemical characteristics of the tumor.
Materials and methods. The study included 148 patients with breast cancer. Degree of 
lymphoedema expression was evaluated by the results of measuring the difference in the 
circles of the upper extremities. Assessment of the degree of shoulder dysfunction and 
polyneuropathy was based on standard medical examination of patients with neurological 
and orthopedic pathologies. Diagnosis of patients included analysis of the predictors of 
complications according to morphological and immunohistochemical characteristics of 
the tumor.
Results and discussion. Based on the results it was identified the most common 
complication of treatment in 148 patients with breast cancer: lymphedema (85.1%, 95CI: 
78.5–90.0), polyneuropathy (57.4%, 95CI: 49.4–65.1) and shoulder contracture (29 patients, 
19.6%, 95CI: 14.0–26.7).
As a result of the study, established statistically reliable influence (p<0.05) on frequency 
of occurrence lymphatic edema, polyneuropathy and shoulder joint contracture the 
next tumor characteristics: tumor size and regional lymph nodes metastasis. With high 
frequency of occurrence, as well as higher degree of expression of the polyneuropathy was 
associated with the presence of tumor HER2-neu-hyperexpression (U=467.0, Z=–2.807, 
p=0.005). Another immunohistochemical characteristics (ER, PR, Ki-67) had no effects on 
the frequency of occurrence and severity of the analyzed complications. The high stage 
of cancer was closely correlated with the greater difference in the circumference of the 
affected arm (H=8.574, df=3, р=0.036).
The presence of HER2/neu (Uкр=467.0, Z=–2.807, p=0.005) in the tumor was also 
associated with a high risk of occurrence, as well as a higher degree of severity of systemic 
complications (polyneuropathy).
Keywords: breast cancer, lymphatic edema, polyneuropathy, shoulder joint contracture
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В нашей работе мы провели оценку влияния морфологических и иммуногисто-
химических (ИГХ) характеристик опухоли на частоту и тяжесть возникновения наи-
более часто встречающихся осложнений у пациентов с ЗНМЖ [7, c. 8–13]: лимфати-
ческого отека верхней конечности (ЛО), полинейропатии и контрактуры плечевого 
сустава.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами была проведена комплексная экспертно-реабилитационная диагностика 

148  пациентов с 0–III стадиями ЗНМЖ, которые проходили медицинскую реабили-
тацию в ГУ «Республиканский научно-практический центр медицинской экспертизы 
и реабилитации» (средний срок от постановки диагноза до поступления пациента 
на этап медицинской реабилитации составил 172±42,4 дня (от 108 до 267 дней). Экс-
пертно-реабилитационная диагностика пациентов включала в себя анализ прогно-
стических факторов возникновения осложнений проведенного лечения, среди ко-
торых были выделены: морфологические характеристики ЗНМЖ (размер первичной 
опухоли (Т), степень пораженности регионарных лимфатических узлов (N) и степень 
дифференцировки опухоли – G) и ИГХ (наличие или отсутствие гиперэкспрессии 
HER2/neu, прогестероновых (PR) и эстрогеновых рецепторов (ER), а также значение 
индекса пролиферативной активности Ki-67).

Оценка степени выраженности ЛО проводилась путем измерения окружности 
конечности в стандартных точках [8, с. 390–397; 9, с. 290–298]: сА – окружность кисти 
на уровне пястно-фаланговых суставов; сВ – окружность кисти на уровне запястно-
пястных суставов; сС – окружность запястья; cD – окружность предплечья в самой 
широкой его части; сЕ – окружность плеча на уровне выше 1 см от локтевого сгиба; 
cF – окружность плеча на уровне бицепса; cG – окружность плеча ниже 1 см от под-
мышечной ямки. В  дальнейшем градация степени выраженности отека при одно-
стороннем поражении проводилась по формуле И.Н. Альбертона (1981 г.): КА (%) = 
(Окб–Окз) / Окз × 100, где КА (%) – коэффициент асимметрии, Окб – окружность по-
раженной конечности; Окз – окружность интактной конечности:
	� легкая степень ЛО – объем пораженной конечности не превышает 25% от интактной;
	� умеренная степень ЛО – объем пораженной конечности превышает объем ин-

тактной на 25–50%;
	� выраженная степень ЛО – объем пораженной конечности превышает объем ин-

тактной на 51–70%;
	� резко выраженная степень ЛО – объем пораженной конечности более 70% объ-

ема интактной конечности.
Диагностика степени выраженности полинейропатии проводилась по результа-

там неврологического осмотра: наличие парестезий оценивалось как 1  балл, оне-
мение конечностей и (или) пальцев – 2 балла, 3 балла соответствовали выраженным 
парестезиям и слабости конечностей [10, c. 285–295; 11, c. 3325–3348].

Оценка степени нарушения функции плечевого сустава (НФС) проводилась по 
результатам стандартной ангулометрии, за нормальный объем движений в плече-
вом суставе принимался суммарный объем движений в трех плоскостях, равный 
570°: НФС 1-й  ст. соответствовало суммарному сохраненному объему движений в 
пределах 430–560°, НФС 2-й ст. – 285–430°, НФС 3-й ст. – 145–285° [12].

Закономерности формирования осложнений у пациентов со злокачественными новообразованиями 
молочной железы в зависимости от морфологических и иммуногистохимических характеристик опухоли
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Критериями включения в группу исследования являлись: морфологически под-
твержденное ЗНМЖ, наличие реабилитационного потенциала.

Критериями исключения являлись: наличие злокачественных новообразований 
других локализаций и наличие тяжелой сопутствующей патологии, наличие меди-
цинских противопоказаний к направлению на стационарный этап медицинской ре-
абилитации. 

Статистическая обработка полученных результатов исследования проводи-
лась с использованием программного приложения Microsoft Excel и приложения 
Vassarstats. Для  показателей, характеризующих качественные признаки, учитыва-
лись абсолютное число, относительная величина в процентах (p, %), при расчете по-
грешности относительной величины использовался 95% доверительный интервал 
(95ДИ), достоверность различий оценивалась с помощью непараметрического кри-
терия Краскелла – Уоллиса (Н), для сравнения двух независимых групп применялся 
критерий Манна – Уитни (Uкр) с поправкой Z. Различия между исследуемыми группа-
ми учитывались при уровне значимости р<0,05.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам комплексного обследования 148 пациентов с ЗНМЖ было выявле-

но, что наиболее часто встречающимся осложнением проведенного лечения являет-
ся ЛО – данное осложнение диагностировано у 126 (85,1%, 95ДИ: 78,5–90,0) пациен-
тов. Второе место по частоте встречаемости занимала полинейропатия (85 случаев, 
57,4%, 95ДИ: 49,4–65,1). Затем следовали: контрактура плечевого сустава (29 случаев, 
19,6%, 95ДИ: 14,0–26,7), лейкопения (17 случаев, 11,5%, 95ДИ: 7,3–17,6) и плексопатия 
(13 случаев, 95ДИ: 7,3–17,6) (см. рисунок). 

Частота возникновения осложнений проведенного лечения у пациентов с ЗНМЖ (n=148)
Frequency of complications of treatment in patients with malignant neoplasms of the breast (n=148)
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Значительно реже у исследованной группы пациентов встречались: axillary web-
syndrome (7  случаев, 4,7%, 95ДИ: 2,3–9,4), миокардиодистрофия (6  случаев, 4,1%, 
95ДИ: 1,9–8,6), а также оссалгия – 4 случая, тромбоцитопения – 4 случая, анемия – 
2 случая, постлучевые повреждения гортани, трахеи, пищевода – по 1 случаю, сово-
купная доля которых составила 13,5%.

Таким образом, на 1 пациента, пролеченного по поводу ЗНМЖ, приходилось в 
среднем 1,9 осложнения, что ставит перед специалистами, проводящими медицин-
скую реабилитацию, сложную задачу по восстановлению и компенсации нарушен-
ных или утраченных функций, требующую разработки индивидуального подхода в 
планировании и реализации поставленных перед каждым этапом медицинской реа-
билитации задач. Широкое распространение осложнений после комбинированного 
и комплексного лечения ЗНМЖ также требует анализа и систематизации причин их 
возникновения, в связи с чем в нашем исследовании мы провели анализ факторов, 
определяющих частоту и тяжесть тех осложнений, которые представляют собой наи-
большую медицинскую и социальную проблему [13, c. 32–38], к ним мы отнесли ЛО, 
полинейропатию и контрактуру плечевого сустава.

С целью изучения факторов, связанных с опухолью, которые могли формировать 
предпосылки для развития вышеперечисленных осложнений, нами были проанали-
зированы следующие морфологические характеристики ЗНМЖ: категория Т (размер 
первичной опухоли) и категория N (степень пораженности регионарных лимфатиче-
ских узлов) (табл. 1).

Таблица 1
Удельный вес случаев наличия осложнений у пациентов с ЗНМЖ в зависимости от размера 
опухоли (Т) и степени пораженности регионарных лимфатических узлов (N) (n=148)
Table 1
Percentage of patients with malignant neoplasms of the breast complications of treatment depending 
on the size of the tumor (T) and metastases in regional lymphatic nodes (N) (n=148)

Фактор

Осложнение

ЛО, n=126 Полинейропатия, n=85 Контрактура плечевого 
сустава, n=29

Абс. Р, % 95ДИ Абс. Р, % 95ДИ Абс. Р, % 95ДИ
Категория Т
Т0, n=2 2 100,0 34,2–100,0 2 100,0 34,2–100,0 2 100,0 34,2–100,0
Т1, n=70 55 78,6 67,1–86,6 32 45,7 34,6–57,3 5 20,0 12,3–30,8
Т2, n=54 47 87,0 75,6–93,6 33 61,1 47,8–73,0 15 27,8 17,6–40,9
Т3, n=5 5 100,0 56,6–100,0 4 80,0 37,6–96,4 3 60,0 23,1–88,2
T4, n=17 17 100,0 81,6–100,0 14 82,4 59,0–93,8 4 23,5 9,6–47,3
Достоверность 
различий

H=4,97,
df=1, р=0,026

H=7,072,
df=1, р=0,008

H=6,094,
df=1, р=0,014

Категория N
N0, n=66 56 84,9 74,3–91,6 29 43,9 32,6–55,9 8 12,1 6,3–22,1
N1, n=44 34 77,3 63,0–87,2 26 59,1 44,4–72,3 8 18,2 9,5–32,0
N2, n=15 13 86,7 62,1–96,3 12 80,0 35,8–80,2 4 26,7 10,9–52,0
N3, n=23 23 100,0 85,7–100,0 18 78,3 58,1–90,3 9 39,1 22,2–59,2
Достоверность 
различий

H=1,105,
df=1, р>0,05

H=11,544,
df=1, р=0,0007

H=7,182,
df=1, р=0,007 

Закономерности формирования осложнений у пациентов со злокачественными новообразованиями 
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53«Евразийский онкологический журнал», 2025, том 13, № 1

Проведенная статистическая обработка полученных результатов показала стати-
стически достоверную связь между размером первичной опухоли (Т) и риском раз-
вития всех анализируемых осложнений: ЛО (H=4,97, df=1, р=0,026), полинейропатии 
(H=7,072, df=1, р=0,008) и контрактуры плечевого сустава (H=6,094, df=1, р=0,014). 

Таблица 2
Удельный вес случаев наличия осложнений у пациентов с ЗНМЖ в зависимости от ИГХ опухоли 
(HER2/neu, ER, PR, Ki-67) и степени дифференцировки (G) (n=148)
Table 2
Percentage of patients with malignant neoplasms of the breast complications of treatment depending 
on the immunohistochemical characteristics (HER2/neu, ER, PR, Ki-67) and tumor grade (G) (n=148)

ИГХ, степень диф-
ференцировки

Осложнение

ЛО, n=126 Полинейропатия, 
n=85

Контрактура плечевого 
сустава, n=29

Абс. Р, % 95ДИ Абс. Р, % 95ДИ Абс. Р, % 95ДИ
ER
ER менее 1%, n=38 35 92,1 79,2–97,3 23 60,5 44,7–74,4 8 21,1 11,1–36,4
ER 1% и более, 
n=110 91 82,7 74,6–88,7 62 56,4 47,0–65,3 21 19,1 12,8–27,4

Uкр, р Uкр=1894,0, Z=–1,39, 
р>0,05

Uкр=2003,0, Z=–0,38, 
р>0,05 Uкр=2049,0, Z=–0,259, р>0,05

PR
PR менее 20%, n=53 48 90,6 79,8–95,9 33 62,3 48,8–74,1 10 18,9 10,6–31,4
PR 20% и более, 
n=95 78 82,1 73,2–88,5 52 54,7 44,7–64,4 19 20,0 13,2–29,1

Uкр, р Uкр=2304,0, Z=–1,38, 
р>0,05

Uкр=2328,0, Z=–0,883, 
р>0,05 Uкр=2489,0, Z=0,162, р>0,05

HER2/neu
HER2/neu положи-
тельный, n=30 27 90,0 74,4–96,5 23 76,7 59,1–88,2 8 26,7 14,2–44,5

HER2/neu отрица-
тельный, n=118 99 83,9 76,2–89,4 62 52,5 43,6–61,3 21 17,8 11,9–25,7

Uкр, р Uкр=1662,0, Z=–0,832, 
р>0,05

Uкр=1343,0, Z=–2,375, 
p=0,017 Uкр=1613,0, Z=–1,086, р>0,05

Ki-67
Ki-67 не оценивал-
ся, n=19 17 89,5 68,6–97,1 10 52,6 31,7–72,7 3 15,8 5,5–37,6

Ki-67 менее 20%, 
n=52 41 78,9 66,0–87,8 27 51,9 38,7–64,9 9 17,3 9,4–29,7

Ki-67 20% и более, 
n=77 68 88,3 29,3–93,7 48 62,3 51,2–72,3 17 22,1 14,3–32,5

Uкр, р Uкр=1812,5, Z=–1,45, 
р>0,05

Uкр=1793,5, Z=–1,169, 
р>0,05 Uкр=1906,5, Z=–0,656, р>0,05

Степень дифференцировки G

G0, n=3 3 100,0 43,9–
100,0 1 33,3 6,2–79,2 0 – –

G1, n=26 19 73,1 53,9–86,3 15 57,7 39,0–74,5 5 19,2 8,5–37,9
G2, n=87 74 85,1 76,1–91,1 50 57,5 47,0–67,3 15 17,2 10,7–26,5
G3, n=32 30 93,8 79,9–98,3 19 59,4 42,3–74,5 9 28,1 15,6–45,4

Uкр, р Uкр=1271,0, Z=–1,256, 
р>0,05

Uкр=1365,5, Z=–0,182, 
р>0,05 Uкр=1240,5, Z=–1,302, р>0,05

Оригинальные исследования
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Степень пораженности регионарных лимфатических узлов (N) статистически досто-
верно оказывала влияние на риск возникновения полинейропатии (H=11,544, df=1, 
р=0,0007) и контрактуры плечевого сустава (H=7,182, df=1, р=0,007). Полученные 
результаты позволяют охарактеризовать TNM-стадию ЗНМЖ как один из ведущих 
факторов, влияющих на риск возникновения осложнений у пациентов с ЗНМЖ, что 
объясняется более агрессивной тактикой лечения пациентов, которая прямо про-
порциональна размеру первичной опухоли, и степенью пораженности регионарных 
лимфатических узлов [14]. 

В дальнейшем нами было проанализировано влияние ИГХ (наличия или отсут-
ствияя гиперэкспрессии HER2/neu, PR, ER, значения индекса пролиферативной ак-
тивности Ki-67), а также степени дифференцировки опухоли G на частоту возникно-
вения анализируемых осложнений (табл. 2).

Как видно из табл. 2, при отрицательных ER частота возникновения ЛО составила 
92,1% (95ДИ: 79,2–97,3) против 82,7% (95ДИ: 74,6–88,7) у пациентов со значениями 
ER 1% и более, полинейропатии – 60,5% (95ДИ: 44,7–74,4) против 56,4% (95ДИ: 47,0–
65,3), контрактуры плечевого сустава – 21,1% (95ДИ: 11,1–36,4) против 19,1% (95ДИ: 
12,8–27,4). Схожая закономерность обнаружена и при наличии в опухоли низких (ме-
нее 20%) значений PR: частота возникновения ЛО и полинейропатии были на 8,5% и 
7,6% ниже, чем при опухолях с высокими значениями PR. Наличие высоких (20% и 
более) Ki-67 и низкая степень дифференцировки опухоли (G) также соответствовали 
более высокой частоте возникновения анализируемых осложнений у данной катего-
рии пациентов. 

Однако, несмотря на наличие некоторой тенденции, указывающей на более вы-
сокую частоту возникновения осложнений у пациентов с неблагоприятными прогно-
стическими факторами ЗНМЖ, нами не было получено статистически достоверной 
связи между низкими ER, PR, высокими значениями Ki67 и низкой степенью диффе-
ренцировки опухоли с частотой возникновения ЛО, полинейропатии и контрактуры 
плечевого сустава. Единственным фактором, который статистически достоверно ока-
зывал влияние на частоту возникновения системного осложнения – полинейропа-
тии, являлся HER/2neu (Uкр=2160,5, Z=2,211, p=0,027): при HER2/neu-положительных 
опухолях данное осложнение встречалось у 76,7% пациентов с ЗНМЖ, в то время как 
при отсутствии данного фактора – лишь у 44,1%. 

Проведенная статистическая обработка полученных результатов свидетельству-
ет об отсутствии влияния ИГХ и степени дифференцировки опухоли на частоту воз-
никновения анализируемых осложнений. Статистически достоверное влияние на 
высокую частоту возникновения полинейропатии у пациентов с положительными 
HER2/neu опухолями несомненно обусловлено более агрессивной тактикой веде-
ния данной категории пациентов, включающей в большинстве случаев назначение 
системного лекарственного воздействия [14]. 

Следующим этапом исследования нами был проведен анализ возможного влия-
ния различных факторов, связанных с опухолью, на степень тяжести ЛО, полинейро-
патии и контрактуры плечевого сустава.

Оценка степени выраженности ЛО у исследованной категории пациентов и влия-
ние на ее TNМ-стадии опухоли представлены в табл. 3.

Полученные результаты свидетельствуют о статистически достоверном (H=8,574, 
df=3, р=0,036) влиянии TNМ-стадии ЗНМЖ на степень выраженности ЛО верхней  
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Таблица 3
Распределение пациентов с ЗНМЖ в зависимости от степени выраженности ЛО и TNM-стадии (n=126)
Table 3
Percentage of patients with malignant neoplasms of the breast depending on the lymphoedema stages 
and TNM-stages (n=126)

Стадия

Лимфатический отек
Достоверность 
различийЛегкая степень, n=50 Умеренная степень, 

n=63
Выраженная  
степень, n=13

Абс. Р, % 95ДИ Абс. Р, % 95ДИ Абс. Р, % 95ДИ
0, n=1 1 100,0 20,7–100,0 0 – – 0 – –

H=8,574, df=3, 
р=0,036

I, n=37 21 56,8 40,9–71,3 14 37,8 24,1–53,9 2 5,4 1,5–17,7
II, n=42 13 31,0 19,1–46,0 27 64,3 49,2–77,0 2 4,7 1,3–15,8
III, n=46 15 32,6 20,9–47,0 22 47,8 34,1–61,9 9 19,6 10,7–33,2

конечности: у пациентов с I и II стадиями ЗНМЖ ЛО развивался в 82,2% и 77,8% слу-
чаев соответственно, в то время как у пациентов с запущенной (III) стадией – в 95,8%. 
ЛО умеренной и тяжелой степени, соответствующий разнице окружности конечно-
сти 25% и более, диагностировался у 64,6% пациентов с III стадией ЗНМЖ, в то время 
как ЛО такой степени выраженности обнаруживался у 35,5% и 53,7% пациентов с I и 
II стадиями ЗНМЖ.

Проведенный нами анализ полученных результатов показал статистически до-
стоверное (р>0,05) отсутствие влияния анализируемых ИГХ опухоли на степень вы-
раженности ЛО у исследуемой категории пациентов.

Аналогичным образом нами был проведен анализ, направленный на определе-
ние взаимосвязи между TNM-стадией ЗНМЖ и степенью выраженности полинейро-
патии, который показал отсутствие статистически достоверных различий между бо-
лее высокой стадией ЗНМЖ и более тяжелым проявлением у исследованной группы 
пациентов (H=3,327, df=3, р>0,05). 

Анализ влияния ИГХ (HER/2neu, ER и PR) на степень тяжести полинейропатии у 
пациентов с ЗНМЖ выявил прямую взаимосвязь между более тяжелым проявлением 
данного осложнения и наличием в опухоли гиперэкспрессии HER2/neu (Uкр=467,0, 
Z=–2,807, p=0,005), в то время как другие ИГХ опухоли статистически достоверного 
влияния на степень выраженности полинейропатии не оказывали (р>0,05).

Нарушение функции плечевого сустава, как отмечено выше, диагностировано у 
29 пациентов исследованной группы. Как видно из табл. 5, при 0 стадии ЗНМЖ НФС 1  
отмечено у 1 пациента (100,0%, 95ДИ: 20,7–100,0), при наличии I стадии – 2 случая 
НФС плечевого сустава (по 1 случаю НФС 2 и НФС 3: 50,0%, 95ДИ: 9,5–90,6). При на-
личии II стадии опухолевого процесса, нарушения, соответствующие легкой контрак-
туре плечевого сустава, диагностированы у 7 человек (63,6%, 95ДИ: 35,4–84,8), уме-
ренной степени – у 4 (36,4%, 95ДИ: 15,2–64,6). У пациентов с запущенной III стадией 
опухоли осложнение в виде легкой контрактуры плечевого сустава развилось у 8 че-
ловек (53,3%, 95ДИ: 30,1–75,2), умеренной – у 7 (46,7%, 95ДИ: 24,8–69,9).

На частоту развития и степень выраженности НФС плечевого сустава, как показа-
ло наше исследование, ИГХ опухоли статистически достоверного влияния не оказы-
вала (р>0,05).
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Таблица 4
Распределение пациентов в зависимости от степени выраженности полинейропатии и ИГХ ЗНМЖ 
(HER2/neu, ER, PR) (n=148)
Table 4
Percentage of patients with malignant neoplasms of the breast depending on the severity of 
polyneuropathy depending on the immunohistochemical characteristics of the tumor (n=148)

ИГХ

Полинейропатия

Uкр, рПарестезии 
(1 балл), n=37

Онемение (2 балла), 
n=47

Выраженные па-
рестезии, слабость 
(3 балла), n=1

Абс. Р, % 95ДИ Абс. Р, % 95ДИ Абс. Р, % 95ДИ
ER

Uкр=2564,0, 
Z=1,16,  
р>0,05

ER менее 1%, n=23 8 34,8 18,8–55,1 14 60,9 40,8–77,8 1 4,3 0,8–21,0
ER 1% и более, 
n=62 29 46,8 34,9–59,0 33 53,2 41,0–65,1 0 – –

PR
Uкр=744,0, 
Z=1,183,  
р>0,05

PR менее 20%, 
n=33 12 36,4 22,2–53,4 20 60,6 43,7–75,3 1 3,0 0,5–15,3

PR 20% и более, 
n=52 25 48,1 35,1–61,3 27 51,9 38,7–64,9 0 – –

HER2/neu
Uкр=467,0, 
Z=–2,807, 
p=0,005

HER2/neu положи-
тельный, n=23 4 17,4 7,0–37,1 19 82,6 62,9–93,0 0 – –

HER2/neu отрица-
тельный, n=62 33 53,2 41,0–65,1 28 45,2 33,4–57,5 1 1,6 0,3–8,6

Таблица 5
Распределение пациентов с ЗНМЖ в зависимости от степени НФС плечевого сустава и TNM-стадии 
ЗНМЖ (n=29)
Table 5
Percentage of patients with malignant neoplasms of the breast depending on the degree  
of the shoulder joint contracture and TNM-stages (n=29)

Стадия

НФС (степень)
Достоверность 
различий

Легкое нарушение 
(НФС 1), n=16

Умеренное наруше-
ние (НФС 2), n=12

Выраженное нару-
шение (НФС 3), n=1

Абс. Р, % 95ДИ Абс. Р, % 95ДИ Абс. Р, % 95ДИ
0, n=1 1 100,0 20,7–100,0 0 – – 0 – –

H=5,343,
df=3, р>0,05

I, n=2 0 – – 1 50,0 9,5–90,6 1 50,0 9,5–
90,6

II, n=11 7 63,6 35,4–84,8 4 36,4 15,2–64,6 0 – –
III, n=15 8 53,3 30,1–75,2 7 46,7 24,8–69,9 0 – –

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования нами установлено, что на 1 пациента с 

ЗНМЖ приходится около 1,9 случая осложнений, наиболее часто встречающимися 
осложнениями являются: ЛО (85,1%, 95ДИ: 78,5–90,0), полинейропатия (85 случаев, 
57,4%, 95ДИ: 49,4–65,1) и контрактура плечевого сустава (29 случаев, 19,6%, 95ДИ: 
14,0–26,7).
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Проведенный анализ влияния морфологических характеристик опухоли на риск 
возникновения осложнений у пациентов с ЗНМЖ показал, что статистически досто-
верное влияние (р<0,05) на частоту возникновения ЛО, полинейропатии и контрак-
туры плечевого сустава оказывал размер первичной опухоли (Т), степень поражен-
ности регионарных лимфатических узлов статистически достоверно была связана с 
частотой возникновения полинейропатии и контрактуры плечевого сустава. Поми-
мо этого, нами было установлено, что более высокая стадия ЗНМЖ прямо коррели-
ровала с наличием большей разницы в окружности скомпрометированной и интакт-
ной конечности, то есть тяжестью ЛО.

С высоким риском возникновения, а также более высокой степенью выраженно-
сти системного осложнения (полинейропатии) было связано и наличие в опухоли 
гиперэкспрессии HER2/neu. Другие ИГХ ЗНМЖ на частоту возникновения и тяжесть 
анализируемых осложнений влияния не оказывали. 

Таким образом, проведенный анализ показывает значительный «вклад» TNM-
стадии ЗНМЖ в развитие как системных, так и местных осложнений проведенного 
лечения. Наличие в опухоли гиперэкспрессии HER2/neu связано как с высоким ри-
ском возникновения полинейропатии, так и с более тяжелым ее проявлением.

_________________________________________________________________________________________________
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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

В литературных данных различных авторов имеется разрозненность сообщений о 
тактике ведения лиц с данной патологией, которая приводит к трудностям в про-
ведении диагностики, дифференциальной диагностики, диагноз устанавливается 
зачастую уже на этапе развившегося осложнения. В статье обсуждаются результа-
ты отдаленного лечения доброкачественных образований яичников у подрост-
ков. Отдаленные результаты доброкачественных образований яичников у под-
ростков были изучены у 101 пациентки, находившейся на лечении в период с 2000  
по 2021 г. Сроки оценки отдаленных результатов составили от 1 до 5 лет, от 5  
до 10 лет, от 10 до 15 лет и от 15 до 20 лет. Сравнительная оценка состояния репро-
дуктивного здоровья пациенток, перенесших лечение при различных формах до-
брокачественных образований яичников в подростковом возрасте, изученных в 
отдаленном периоде сроком до 20 лет, показала высокую эффективность лечебно-
диагностического комплекса и хирургической тактики лечения.
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diagnostics, the diagnosis is often established at the stage of a complication. The article 
discusses the results of remote treatment of benign ovarian tumors in adolescents. 
Remote results of benign ovarian tumors in adolescents were studied in 101 patients 
treated between 2000 and 2021. The terms of remote results assessment ranged from  
1 to 5 years, from 5 to 10 years, from 10 to 15 years, and from 15 to 20 years. A comparative 
assessment of the reproductive health of patients who underwent treatment for various 
forms of benign ovarian tumors in adolescence, studied in a remote period of up  
to 20 years, showed the high efficiency of the treatment and diagnostic complex and 
surgical treatment tactics.
Keywords: ovaries, cysts, tumor-like formations, adolescents

	� ВВЕДЕНИЕ
В структуре заболеваемости детского возраста удельный вес доброкачественных 

образований яичников, по разным данным, колеблется от 1 до 4,6%. В этом возрас-
те преимущественно диагностируются доброкачественные образования яичников. 
Лидирующее место среди них занимают опухолевидные новообразования яичников 
(50–60% случаев) [1, с. 194; 2, с. 46; 3, с. 250; 4, с. 259].

По данным многих исследователей, после удаления одного яичника в пубертат-
ном периоде механизм обратного контроля в гипоталамо-гипофизарно-яичниковой 
системе нарушается за счет низкой эстрогенной насыщенности оставшегося яич-
ника. Это в свою очередь снижает секрецию фолликулостимулирующего гормона и 
проявляется в виде гипер- или гипоэстрогении, опсо-, а затем аменореи [5, с. 10; 6,  
с. 1857].

Из данных литературных источников, многие авторы, занимавшиеся изучением 
отдаленных результатов после хирургического лечения, доказали, что высокая ча-
стота возникновения гинекологических заболеваний и степень их развития напря-
мую зависят от объема удаленной ткани, особенно после одностороннего удаления 
яичника в подростковом возрасте [7, с. 320; 29, с. 51–57; 30, с. 92–104].

Основную группу риска в развитии нарушений со стороны репродуктивной,  
центральной и вегетативной систем, обменных процессов и риска развития опухо-
лей составляют пациентки, перенесшие в детстве хирургические вмешательства на 
яичниках [8, с. 35–38; 9, с. 18; 10, с. 552–558]. 

Таким образом, доброкачественные образования яичников представляют акту-
альную проблему с разрозненными мнениями ученых в этой области, и ситуация 
требует дальнейшего изучения. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить результаты лечения доброкачественных образований яичников в отда-

ленном периоде.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Отдаленные результаты доброкачественных образований яичников у подрост-

ков были изучены у 101 пациентки, находившейся на лечении в период с 2000 по 
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2021 г. Сроки оценки отдаленных результатов составили от 1 года до 5 лет, от 5  
до 10 лет, от 10 до 15 лет и от 15 до 20 лет. При этом из 101 пациентки, перенесшей в 
подростковом возрасте лечение по поводу объемных образований гонад, обследо-
ваны в сроке 1–5 лет после выписки из стационара 21 (18,1%) человек, через 5–10 лет –  
43 (37,0%), спустя 10–15 лет – 16 (13,8%) и в период 15–20 лет – 36 (31,1%) [11, c. 63].

При оценке катамнестических данных обращали внимание на жалобы, наличие 
нарушений менструального цикла, замужем женщина или нет, количество беремен-
ностей и родов, а также данные ультразвуковой сонографии.

Результаты лечения неосложненных кистозных образований яичников у 
подростков в отдаленные сроки. Из 38 (100,0%) случаев неосложненных кистоз-
ных образований яичников 18 (47,4%) подросткам проводили консервативное ле-
чение в связи с тем, что при обследовании был установлен диагноз фолликулярных 
кист, размеры которых не достигали 3,0 см. При оценке отдаленных результатов 
были получены следующие данные. 

В срок 1–5 лет после выписки из стационара обследовано 11 (61,1%) пациенток, 
их возраст на данное время составляет от 13 до 18 лет. Эти пациентки не замужем, 
на УЗИ патологии в яичниках не выявлено, кисты не обнаружены. Нарушения мен-
струального цикла проявлялись в виде альгодисменореи у 4 (22,2%) пациенток, дис-
менореи – у 2 (11,1%), в 3 (16,7%) случаях менструация еще не началась (возраст на 
момент обследования составлял 13–14 лет) и в 2 (11,1%) – без патологии. 

В период от 5 до 10 лет после лечения обследованы 4 (22,2%) пациентки, их воз-
раст на данное время составлял от 17 до 28 лет. Из этих пациенток 2 (11,1%) заму-
жем и 2 (11,1%) не замужем. Замужние женщины бесплодием не страдают, обе имеют 
детей. На УЗИ патологии в яичниках не найдено, кисты не обнаружены. Нарушения 
менструального цикла проявлялись в виде альгодисменореи у 2 (11,1%) пациенток, 
дисменореи – у 1 (5,6%) девушки, и в 1 (5,6%) случае нарушений не отмечалось. 

В сроки от 15 до 20 лет после лечения найдено 3 (16,7%) женщины в возрасте 33, 
34 и 35 лет. Все они замужем и имеют детей. На ультрасонографии также патологии 
не выявлено. Нарушения менструального цикла отмечались у 1 (5,6%) пациентки в 
виде альгодисменореи, у 1 (5,6%) – в виде дисменореи, и в 1 (5,6%) случае нарушений 
не отмечалось.

Таким образом, среди 18 пациенток, у которых изучены катамнестические данные 
после консервативного лечения неосложненных кистозных образований яичников, 
5 (27,8%) замужем, 13 (72,2%) незамужние. Женщины в браке не имеют бесплодия, у 
всех есть дети. Нарушения менструального цикла проявлялись в виде альгодисме-
нореи у 7 (38,9%) пациенток, дисменореи – у 4 (22,2%), в 4 (22,2%) случаях нарушений 
менструации не отмечалось, и в 3 (16,7%) менструация еще не началась (возраст на 
момент обследования составлял 13–14 лет). 

Из подростков, которым было проведено хирургическое лечение, так как ве-
личина кист составляла более 5 см, в отдаленные сроки было обследовано 20 
(40,8%) пациенток. При оценке отдаленных результатов были получены следую-
щие данные. 

В отдаленные сроки 1–5 лет обследованы 2 (10,0%) пациентки. Их возраст на мо-
мент обследования составлял 19 и 24 года. Одна пациентка (5,0%) не замужем, вто-
рая (5,0%) замужем, имеет 1 ребенка. При УЗИ патологии в яичниках не выявлено, 
кисты не обнаружены. Нарушения менструального цикла у обеих женщин (10,0%) 
наблюдались в виде альгодисменореи. 
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В период от 5 до 10 лет после оперативного вмешательства осмотрены 11 (55,0%) 
пациенток, их возраст на момент обследования составил от 20 до 30 лет. Из них 2 
(10,0%) не замужем, остальные 9 (45,0%) замужем, и все имеют детей. Заключение 
УЗИ: патологии в яичниках не выявлено, кистозных образований в малом тазу нет. 
Нарушения менструального цикла в этой категории проявлялись в виде альгодисме-
нореи у 5 (25,0%) пациенток, дисменореи – у 3 (15,0%), и в 3 (15,0%) случаях наруше-
ний менструации не отмечалось. 

Через 10–15 лет после операции найдено 7 (35,0%) пациенток в возрасте от 24 до 
33 лет. Из них 6 замужем и имеют детей, 1 пациентка замужем и в течение 4 лет не мо-
жет забеременеть. При УЗИ также патологии не выявлено. Нарушения менструально-
го цикла проявлялись альгодисменореей у 3 (15,0%) респондентов, дисменореей –  
у 2 (10,0%) женщин, а у 2 (10,0%) пациенток нарушений менструации не отмечалось.

С отдаленными сроками от 15 до 20 лет после операции пациенток в данной ка-
тегории не было.

Таким образом, из 20 пациенток, у которых изучены катамнестические данные 
после операций по поводу неосложненных кистозных образований яичников,  
17 (85,0%) замужем, 3 (15,0%) незамужние. Женщины в браке кроме одной не имеют 
бесплодия, есть дети. Нарушения менструального цикла проявлялись в виде альго-
дисменореи у 10 (50,0%) пациенток, дисменореи – у 5 (25,0%), и у 5 (22,2%) женщин 
нарушений менструации не отмечалось.

Результаты лечения осложненных образований яичников у подростков в 
отдаленные сроки. С осложненным течением доброкачественных образований 
яичников было 63 (100%) пациентки. Из них в 55 (87,3%) случаях отмечалось ослож-
нение в виде разрыва (апоплексии) и 8 (12,7%) случаев в виде перекрута кистозно 
измененного яичника. Из пациенток в сроки от 1 года до 5 лет и от 5 до 10 лет после 
операции катамнестические данные изучены в 28 случаях, а в отдаленном периоде 
спустя 10–15 и 15–20 лет обследовано 35 человек. 

В отдаленные сроки 1–5 лет после операции обследованы 3 (12,0%) пациентки, 
их возраст на время обследования составил у 2 (8,0%) женщин 21 год и у 1 (4,0%) –  
23 года. Из этих пациенток не замужем 1 (4,0%), 2 (8,0%) замужем, среди состоящих 
в браке – 1 имеет ребенка, другая – беременна (второй триместр беременности).  
На УЗИ патология в яичниках не выявлена. Нарушения менструального цикла про-
являлись в виде альгодисменореи у 2 женщин. 

Отдаленные результаты через 5–10 лет после лечения изучены у 22 женщин, их 
возраст на данное время составлял от 23 до 28 лет. Из этих пациенток не замужем  
6 (27,3%), 16 (72,7%) состоят в браке, все имеют детей. На УЗИ патологии в яични-
ках не выявлено. Нарушения менструального цикла в виде альгодисменореи у 14 
(63,6%) пациенток, дисменореи – у 5 (22,7%), и у 3 (13,6%) женщин патологических 
симптомов во время менструации не отмечалось. 

В сроки от 10 до 15 лет обследованы 8 (26,7%) женщин, их возраст в это время со-
ставлял от 28 лет до 31 года. Из этих пациенток не замужем 2 (6,7%), 6 (20,0%) – заму-
жем, имеют детей. На УЗИ яичники без патологии. Нарушения менструального цикла 
проявлялись в виде альгодисменореи у 4 (13,3%) пациенток, дисменореи – у 2 (6,7%), 
и в 2 (6,7%) случаях нарушений менструации не отмечалось. 

Отдаленные сроки через 15–20 лет после операции изучены у 22 (73,3%) жен-
щин, на данное время они были в возрасте 29–37 лет. Из них не замужем 4 (13,3%),  
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а 18 (60,0%) состоят в браке, все замужние имеют детей. На УЗИ со стороны яичников 
патологии не выявлено. 10 (33,3%) жалуются на боли в животе во время менструа-
ции, дисменорея наблюдается у 6 (20,0%) пациенток, а в 6 (20,0%) случаях нарушений 
менструального цикла не отмечают. 

С осложнениями в виде перекрута кистозно измененного яичника в катамнезе 
было обследовано 8 (12,7%). Получены следующие результаты.

В сроки 1–5 лет на катамнез поступила 1 (12,5%) пациентка, возраст на момент 
осмотра – 13 лет. На УЗИ патологии в левом яичнике не выявлено, правый не визуа-
лизируется (был удален во время операции вследствие некроза). Не замужем, мен-
струальный цикл не начался. 

Отдаленные результаты лечения через 5–10 лет изучены у 2 (25,0%) пациенток, их 
возраст на данное время составлял 15 и 20 лет. Из этих девушек 1 (12,5%) не замужем, 
1 (12,5%) состоит в законном браке, находится на втором триместре первой бере-
менности. На УЗИ патологии в яичниках не выявлено. Нарушения менструального 
цикла в виде дисменореи – у 15-летней пациентки. 

Обследование респонденток в катамнезе после перекрута кистозного яичника у 
всех 5 (5,3%) женщин было проведено спустя 15–20 лет. Осмотр проведен в возрасте 
пациенток от 28 до 32 лет. Все женщины замужем, имеют детей. На УЗИ патологии в 
яичниках не выявлено. Нарушения менструального цикла в виде альгодисменореи 
наблюдаются у 2 (40,0%) пациенток, дисменореи – у 1 (20,0%), и в 3 (40,0%) наблюде-
ниях нарушений менструации не отмечалось.

При изучении отдаленных результатов лечения пациенток с осложненными об-
разованиями яичников мы пришли к выводам, что из 79 пациенток с осложненным 
течением трансформации гонад в виде разрыва (апоплексии) в отдаленном периоде 
после лечения было обследовано 55 (69,6%) пациенток. Из них замужем 42 (76,4%) 
женщины, не состоят в браке – 13 (23,6%). Из 55 респонденток 30 (54,6%) отмечают 
болезненные менструации, у 13 (23,6%) наблюдалась дисменорея и у 12 (21,8%) че-
ловек не было нарушений менструального цикла. С осложнениями в виде перекрута 
кистозно измененного яичника в катамнезе было обследовано 8 (53,3%). Из них со-
стоят в браке 6 (75,0%) женщин, не замужем 2 (25,0%) девушки. Из 8 респондентов  
2 (25,0%) отмечают болезненные менструации, у 2 (25,0%) наблюдается дисменорея, 
у 1 (12,5%) пациентки не было нарушений менструального цикла и у 1 (12,5%) мен-
струация на время осмотра еще не началась.

Отдаленные результаты оценивались как хорошие, удовлетворительные и не-
удовлетворительные.

Хорошими мы считали отдаленные результаты у тех лиц, которые в отдаленном 
периоде не предъявляли особых жалоб, у них отсутствовали рецидивы заболевания, 
признаки спаечной болезни, грубые послеоперационные рубцы. При ультразвуко-
вом исследовании брюшной полости патологии со стороны внутренних половых 
органов не выявлялось. Отсутствовала дисменорея, или имелись ее легкие прояв-
ления. Имело место наступление беременности у замужних женщин или наличие у 
них детей. Количество неудовлетворительных результатов составило 83,3% (84 па-
циентки).

Результаты считались удовлетворительными, когда пациентки предъявляли жа-
лобы на нечастые, периодические боли внизу живота, умеренно выраженную дис-
менорею. При осмотре послеоперационных кожных рубцов отмечалась их легкая 
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гипертрофия. У замужних женщин имело место наступление беременности или на-
личие у них детей. Количество удовлетворительных результатов составило 14,8%  
(15 пациенток).

Неудовлетворительными результаты считались, когда пациентки предъявляли 
жалобы на частые боли в животе, выраженную дисменорею. Послеоперационные 
рубцы были деформирующими и имели характер келоидных. При УЗИ выявлялись 
признаки воспалительных или дистрофических изменений яичников. У замужних 
женщин отсутствовало наступление беременности. Количество неудовлетворитель-
ных результатов составило 1,9% (2 пациентки).

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнительная оценка состояния репродуктивного здоровья пациенток, пере-

несших лечение при различных формах доброкачественных образований яичников 
в подростковом возрасте, изученных в отдаленном периоде сроком до 20 лет, по-
казала высокую эффективность лечебно-диагностического комплекса и хирургиче-
ской тактики лечения. В отдаленные сроки количество хороших результатов соста-
вило 83,4%, а число удовлетворительных результатов 14,8% соответственно.
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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

При диагностике гематоонкологических заболеваний (ГОЗ) своевременное выявле-
ние фенотипических и генетических маркеров в опухолевых клетках имеет большое 
значение для адекватной прогностической оценки и выбора эффективного варианта 
лечения. Многопараметрический метод Immuno-flowFISH, интегрирующий иммуно-
фенотипирование, проточную цитометрию и FISH, позволяет одновременно обнару-
живать множество молекулярных маркеров в мембране и хромосоме опухолевых 
клеток. В настоящее время установлено большое количество возникающих с той 
или иной частотой хромосомных аберраций, ассоциированных с определенным ва-
риантом ГОЗ. Одним из основных преимуществ метода Immuno-flowFISH является 
качественная и количественная морфофенотипическая идентификация одиночных 
клеток по хромосомным сигналам FISH с использованием различных аналитических 
инструментов в автоматизированном порядке. Неудивительно, что в ближайшем бу-
дущем использование всего технологического потенциала метода Immuno-flowFISH 
откроет множество конструктивных горизонтов в исследовании и лечении гемато-
онкологических заболеваний.
Ключевые слова: гематоонкологические заболевания, проточная цитометрия, им-
мунофенотипирование, FISH, Immuno-flowFISH
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

When diagnosing hemato-oncological diseases (HOD), timely identification of phenotypic 
and genetic markers in tumor cells is of great importance for adequate prognostic 
assessment and selection of an effective treatment option. The multiparameter Immuno-
flowFISH method, integrating immunophenotyping, flow cytometry and FISH, allows 
the simultaneous detection of multiple molecular markers in the membrane and 
chromosome of tumor cells. Currently, a large number of chromosomal aberrations that 
occur with varying frequencies and are associated with a certain variant of HOD have been 
identified. One of the main advantages of the Immuno-flowFISH method is the qualitative 
and quantitative morphophenotypic identification of single cells based on chromosomal 
FISH signals using various analytical tools in an automated manner. It is not surprising 
that in the near future, the use of the full technological potential of the Immuno-flowFISH 
method will open many constructive horizons in the study and treatment of hemato-
oncological diseases.
Keywords: hemato-oncological diseases, flow cytometry, immunophenotyping, FISH, 
Immuno-flowFISH

	� ВВЕДЕНИЕ
Новейшие разработки в области крупномасштабного геномного анализа зна-

чительно улучшили наши знания о биологии гематоонкологических заболеваний 
(ГОЗ), открыв новые типы нарушений внутриклеточных молекулярных путей, на 
которые можно воздействовать терапевтически [1, 2]. Хотя ГОЗ относительно ред-
ко встречаются среди злокачественных опухолей в общей популяции, они широко 
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распространены среди детей в возрасте 1–14 лет [3, 4]. Наиболее общеизвестные 
прогностические факторы стратификации риска у этих пациентов включают воз-
раст, количество лейкоцитов, иммунофенотип, минимальную остаточную болезнь, 
цитогенетические аберрации и поражение центральной нервной системы [5]. Бо-
лее того, с помощью технологии флуоресцентной гибридизации in situ (FISH) крайне 
сложно выявить низкоуровневые субклоны злокачественных клеток у пациентов 
с ГОЗ и в связи с этим полноценно оценить минимальную остаточную опухоль [6]. 
Хотя проточная цитометрия имеет большое значение для калибровки клеток по 
субпопуляциям с помощью иммунофенотипирования [7], она представляет собой 
отдельную технологическую платформу от FISH. Таким образом, существует инерт-
ный пробел между технологиями иммунофенотипирования и цитогенетическо-
го кариотипирования при распределении лейкозных клеток по субпопуляциям и 
идентификации более глубоких генетических маркеров.

В данной обзорной статье описан совершенно новый инновационный подход, 
устраняющий существующие ограничения. Метод под названием Immuno-flowFISH 
позволяет одновременно использовать иммунофенотипирование, проточную цито-
метрию и FISH [8]. Этот интегрированный многопараметрический метод проточного 
цитометрического иммунофенотипирования и FISH проводится на клетках в суспен-
зии в одном эксперименте и не требует предварительного выделения или разделе-
ния клеток.

Детекция клеточных маркеров генетических аберраций при гематоонколо-
гических опухолях

Первой обнаруженной онкогенной аберрацией стала перестройка между хро-
мосомами 9 и 22, цитогенетическое проявление которой – филадельфийская (Ph) 
хромосома, которая была выявлена в лейкозных клетках пациентов с хронической 
миелопролиферативной неоплазией в 1960 г. американскими исследователями  
P.C. Nowell и D.A. Hungerford [9]. К настоящему времени были обнаружены сотни хро-
мосомных перестроек, связанных с развитием ГОЗ. Некоторые типы генетических 
реаранжировок (рекуррентные хромосомные аномалии) достаточно часто встре-
чаются при опухолях определенной локализации. Своевременное выявление таких 
хромосомных структурных изменений опухолевых клеток в образце костного мозга 
при первичной диагностике острого лейкоза имеет большое значение для адекват-
ной прогностической оценки и выбора эффективного лечения [10]. Результаты не-
давнего одноцентрового исследования II фазы подтверждают, что комбинация пона-
тиниба и блинатумомаба показала высокую эффективность у пациентов с впервые 
диагностированным и рецидивирующим и рефрактерным острым лимфобластным 
лейкозом с филадельфийской хромосомой t(9;22)(q34;q11) [11]. 

На самом деле Всемирная организация здравоохранения поддерживает диагно-
стику ГОЗ на основе комплексного подхода, включающего клинические особенно-
сти, морфологию, иммунофенотипирование и выявление генетических нарушений 
[12]. Сегодня стандартное кариотипирование, FISH, хромосомный микроматричный 
анализ, оптическое картирование генома и другие технологии широко использу-
ются для обнаружения хромосомных аномалий в клетках костного мозга при лей-
козах и в образцах опухолевой ткани при лимфомах и некоторых видах солидных 
опухолей [13]. Иммунофенотипирование используется для количественной оценки  
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наличия клонированных злокачественных лимфоидных клеток (например, CD19+, 
CD5+ маркеров в В-ХЛЛ), тогда как флуоресцентная гибридизация in situ (FISH) осно-
вана на количественном обнаружении структурных хромосомных аберраций с ис-
пользованием специфических ДНК-меченых зондов [14, 15]. В большинстве случаев 
рутинный FISH обычно оценивает специфические сигналы хромосом, представляю-
щие интерес, в ядрах 100–200 клеток. Положительный результат требует обнаруже-
ния 1 аномальной клетки из 20 оцененных, что приводит к низкой диагностической 
чувствительности (чувствительность 5–7%) [16]. 

Рис. 1. Механизмы основного принципа работы проточной цитометрии
Fig. 1. The mechanisms of the basic principle of flow cytometry
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В проточной цитометрии клетки направляются с высокой скоростью вдоль источ-
ников лазерного возбуждения, а детекторы сбора данных обеспечивают скорость 
оптического возбуждения более 10 000 клеток в секунду по более чем 30 каналам 
длины волны [17]. Уровень интенсивности флуоресценции, измеренный по каждому 
каналу, затем можно использовать для идентификации клеток с различными феноти-
пами с помощью инструментов многомерного анализа. Обычно это достигается пу-
тем проекционной конструкции серии двумерных диаграмм рассеяния различных 
комбинаций маркеров (рис. 1). Проточная цитометрия использует принципы рассе-
яния лазерного луча, а также эмиссию флуоресцентных молекул для сбора много-
параметрических данных о клетках и частицах размером от 0,2 до 150 микрон на 
высокой скорости [18]. Визуализирующая проточная цитометрия в сочетании с со-
временной системой ImageStream использует специальную камеру с интеграцией 
временной задержки для одновременного захвата до 12 множественных флуорес-
центных изображений 1 клетки со скоростью до 5000 объектов в секунду [19]. 

Превосходства метода Immuno-FlowFISH 
Соответственно, при диагностике острых лейкозов и некоторых видов лимфом 

своевременное выявление репертуара мембранных антигенов и хромосомных 
структурных изменений в опухолевых клетках имеет большое значение для адек-
ватной прогностической оценки и выбора эффективного варианта лечения. Ис-
ключительные субклоны, возникающие самостоятельно в результате хромосомных 
аберраций [t(14;18)(q32;q21), t(2;18)(p11.2;q21), t(8;21)(q22;q22), t(6;9)(p22;q34), t(5;7)
(q33;q11), inv(16)(p13;q22), делеция TP53 (del17p) и т. д.] при ГОЗ [20], служат факто-
рами риска и прогноза, связанными с рецидивом и прогрессированием заболева-
ния [21]. Тот факт, что эти редкие субклоны, которые по своей природе связаны с 
индолентной минимальной остаточной болезнью, не могут быть обнаружены с 
помощью стандартного FISH-анализа, обусловлен наличием внутриклональной ге-
терогенности. В этом смысле Immuno-flowFISH необходим для выявления спектра 
внутриклональной гетерогенности и наиболее уникальной конфигурации среди 
этих субклонов путем анализа тысяч клеток в образцах на каждый случай. Immuno-
flowFISH подходит для оценки хромосомных дефектов в кроветворных клетках лим-
фоидного и миелоидного происхождения в крови или костном мозге, при острых 
и хронических типах ГОЗ. Этот метод более чем в 10 000 раз точнее существующих 
тестов, что делает его пригодным для обнаружения геномных дефектов при поста-
новке диагноза, а также для оценки остаточных заболеваний [22]. Immuno-flowFISH 
приведет к новым открытиям в биологии рака и новым средствам прогнозирования 
заболеваний и реакций. С помощью этого метода получаются цифровые «сфокуси-
рованные» фотографические изображения каждой клетки, позволяющие визуали-
зировать клеточную морфологию, антигены и хромосомные сигналы FISH («пятна» 
или «точки»). Конкретные популяции клеток идентифицируются по их морфологии 
и иммунофенотипическим характеристикам, а затем анализируются на предмет 
хромосомного состава. В недавнем исследовании сообщалось об использовании 
нового метода Immuno-FlowFISH, который повышает чувствительность и специфич-
ность обнаружения хромосомных аномалий в фенотипических клетках В-ХЛЛ [8, 22]. 
В исследовании Henry Y.L. Hui, Kathryn M. Clarke, Kathryn A. Fuller et al. представлены 
результаты Immuno-FlowFISH-анализа пролеченных субклинических (остаточных  

Совмещение клеточного фенотипирования  
с хромосомными сигналами при гематоонкологических заболеваниях 



69«Евразийский онкологический журнал», 2025, том 13, № 1

заболеваний) случаев ХЛЛ с трисомией 12 (+12) с использованием CEP12 и имму-
нофенотипических маркеров [22]. На рис. 2 показаны изображения, полученные с 
помощью анализа Immuno-FlowFISH, демонстрирующие примеры нормальных ди-
плоидных T-, В- и других клеток с нормальной цитогенетикой (диплоид) с ядерными 
колокализованными двухточечными сигналами FISH для зонда Vysis CEP12-SO (объ-
екты 163, 102 и 1707). В исследуемом образце также были обнаружены опухолевые 
клетки ХЛЛ с дисомией 12 и трисомией 12 (+12). Также можно увидеть CD19-/CD5-
положительную, CD3-отрицательную опухолевую клетку ХЛЛ с парными и ядерно-
колокализованными двухточечными сигналами FISH для CEP12 у объекта 2000. Объ-
екты 2894, 4971 и 8288 представляют собой репрезентативные образцы трисомий-
ных (+12), CD19-/CD5-положительных, CD3-отрицательных ХЛЛ опухолевых клеток с 
ядерными колокализованными сигналами FISH для зонда Vysis CEP12-SO [22]. 

По сводным количественным результатам Immuno-FlowFISH-анализа субпопуля-
ций клеток, представленным в таблице, в популяции опухолевых клеток ХЛЛ (CD19+, 
CD5+, CD3–) среднее количество пятен (2,21), процент клеток с 3+ пятна (20,9%)  

Рис. 2. Графическое обобщение результатов анализа Immuno-FlowFISH образца крови в В-ХЛЛ 
(сравнение нормальных T-, В- и других клеток крови с опухолевыми клетками В-ХЛЛ с дисомией  
и трисомией по параметрам анализа) (адаптировано из Henry Y.L. Hui)
Fig. 2. Graphical summary of the results of the Immuno-FlowFISH analysis of a blood sample in B-CLL 
(comparison of normal T-, B- and other blood cells with B-CLL tumor cells with dysomy and trisomy 
according to the analysis parameters) (adapted from Henry Y.L. Hui)

Диплоидные Т-клетки, В-клетки и другие клетки

Дисомия и трисомия (+12) злокачественных клеток В-ХЛЛ
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Число и коэффициенты точек, обеспечивающих ядерную локализацию в исследуемых клетках 
В-ХЛЛ по результатам Immuno-FlowFISH (на основе исследований Henry Y.L. Hui)
The number and coefficients of points providing nuclear localization in the studied B-CLL cells according 
to the results of Immuno-FlowFISH (based on the research of Henry Y.L. Hui)

Субпопуляция Размер 
%

2-точеч-
ные
%

3-точеч-
ные
%

% 3-точеч-
ных клеток 
от общего 
числа

Среднее 
количество 
точек

Соотноше-
ние точек 
Клетка/Т-
клетка

CD19+ CD5+ CD3– 
клеток B-ХЛЛ 0,63 72,4 20,9 0,13 2,21 1,10

CD3+ CD5+ CD19– 
Т-клеток 49,9 95,2 0,47 0,23 2,002 1,00

CD19+ CD5– CD3– 
В-клеток 2,48 95,9 0,36 0,18 2,003 1,00

CD19– CD5– CD3– 
другие клетки 44,6 94,8 0,54 2,4 2,005 1,00

показывает, что оно значительно выше, чем у клеток другого объекта, и соотноше-
ние точек составляет 1,10. По результатам данного анализа можно отметить, что 
автоматизированный Immuno-FlowFISH позволяет быстро обнаружить хотя бы 1 ге-
нотипически аномальную лейкозную клетку (по фенотипу) среди тысяч нормальных 
клеток. Например, частота трехточечных (трисомия, +12) хромосомных сигналов в 
опухолевых клетках фенотипа В-ХЛЛ (CD19+, CD5+, CD3–) составила 0,13% [22].

Несмотря на сложность понимания механизмов клеточного патогенеза ГОЗ, 
Immuno-FlowFISH демонстрирует способность изучать биологию заболеваний, кло-
нальную эволюцию и субклональную конфигурацию на интегрированном однокле-
точном уровне. В настоящее время зондирование хромосомных аномалий на осно-
ве подобных технологий является одной из основных задач. Тщательное изучение 
генома опухолевых клеток показывает, что последние практически всегда содержат 
хромосомные транслокации. Согласно данным каталога онкогенных соматических 
мутаций (COSMIC, https://cancer.sanger.ac.uk, Cancer Gene Census [CGC]), охаракте-
ризовано 735 типов генетических изменений, встречающихся при раке; 315 из них 
представлены хромосомными транслокациями, из которых 193 ассоциированы с 
гемопоэтическими и 122 – с солидными опухолями [23]. Поскольку приобретенные 
геномные аберраций часто играют важную роль в патогенезе ГОЗ, их специфическое 
выявление в клинической практике дает полезную информацию для диагностики, 
лечения и прогнозирования заболевания [24].

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Стремительное развитие исследований, направленных на раскрытие молеку-

лярных механизмов гематоонкологических заболеваний, позволяет сосредоточить 
наш интерес на координатах, воплощающих решение проблем, связанных с этим 
заболеванием. Данное открытие будет способствовать не только установлению мо-
лекулярных квалификаторов во время первичной диагностики и прогностической 
оценки потенциальных вариантов клинического течения, но и разработке новых 
терапевтических средств для лечения гематоонкологических заболеваний. В этом 
плане Immuno-flowFISH – высокопроизводительная количественная платформа, 

Совмещение клеточного фенотипирования  
с хромосомными сигналами при гематоонкологических заболеваниях 
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способная упростить диагностическое тестирование за счет объединения наиболее 
важных диагностических методов с возможностями визуализационной проточной 
цитометрии. Одним из основных преимуществ метода Immuno-flowFISH является 
качественная и количественная морфофенотипическая идентификация одиночных 
клеток по хромосомным сигналам FISH с использованием различных аналитических 
инструментов в автоматизированном порядке. Поскольку Immuno-flowFISH стал 
уникальным модулем в области генетической и биомолекулярной инженерии, ста-
новится ясно, что использование всего потенциала этой технологии в исследовани-
ях и лечении рака улучшит жизнь многих пациентов. Неудивительно, что в ближай-
шем будущем использование всего технологического потенциала метода Immuno-
flowFISH откроет множество конструктивных горизонтов в исследовании и лечении 
гематоонкологических заболеваний.

_________________________________________________________________________________________________
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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Рак молочной железы является актуальной проблемой современного общества. 
В 2022 году в Российской Федерации было зарегистрировано 2205 случаев рака мо-
лочной железы in situ, помимо этого, на данный вид рака приходится 22,4% случаев 
в общей структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями среди 
женщин в России. Биопсия сигнальных лимфатических узлов (БСЛУ) занимает ли-
дирующее место в вопросе лечения рака молочной железы, сочетая возможности 
диагностики и оперативного лечения. Биопсия БСЛУ представляет собой оператив-
ное изъятие одного или нескольких лимфоузлов, расположенных вблизи первичной 
опухоли, с последующим их гистологическим исследованием. Преимущества биоп-
сии сигнальных лимфатических узлов заключаются в уменьшении объема необходи-
мого оперативного вмешательства, что уменьшает объем интраоперационной кро-
вопотери, снижает риск развития лимфостаза и связанных с ним осложнений, что 
приводит к более быстрому восстановлению пациента в послеоперационном перио- 
де и позволяет сохранить привычный образ жизни и двигательную активность. Ре-
зультаты БСЛУ напрямую влияют на выбор дальнейшей тактики лечения, отсутствие 
метастазов в лимфатических узлах позволяет избежать adjuvant-химиотерапии и лу-
чевой терапии, снижая негативное воздействие лечения на организм пациента, при 
наличии метастазов, наоборот, данный факт становится критическим аргументом в 
пользу назначения более радикальной терапии.
Ключевые слова: рак молочной железы, биопсия сигнальных лимфатических узлов, 
сторожевой узел, adjuvant-химиотерапия, резекция молочной железы, маммэктомия

_________________________________________________________________________________________________

https://doi.org/10.34883/PI.2025.13.1.024


73«Евразийский онкологический журнал», 2025, том 13, № 1

Morozov A.1, Maksimov D.2, Shepel E.2, Zhukov S.1, Utkina V.1, Utkina A.1
1 Tver State Medical University, Tver, Russia
2 Tver Regional Clinical Oncological Dispensary, Tver, Russia

Biopsy of Signaling Lymph Nodes in Breast Cancer:  
a Review of the Literature with Clinical Examples
Conflict of interest: nothing to declare.
Authors’ contribution: Morozov A. – development of the concept of work and preparation of conclusions; Maximov D. – 
discussion of the results obtained; Shepel E. – discussion of the results obtained; Zhukov S. – analysis of the results; Utkina V. –  
analysis of literature data; Utkina A. – analysis of literature data.

Submitted: 12.02.2025
Accepted: 17.03.2025
Contacts: ammorozovv@gmail.com

Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Breast cancer is an urgent problem of modern society. In 2022, 2,205 cases of in situ breast 
cancer were registered in the Russian Federation; in addition, this type of cancer accounts 
for 22.4% of the total incidence of malignant neoplasms among women in Russia. Biopsy 
of signaling lymph nodes (BSLN) occupies a leading place in the treatment of breast cancer, 
combining the possibilities of diagnostics and surgical treatment.  Signet lymph node 
biopsy is a surgical removal of one or more lymph nodes located near the primary tumor, 
followed by their histological examination. The advantages of signal lymph node biopsy 
are in the reduction of the required surgical intervention, which reduces the amount of 
intraoperative blood loss, reduces the risk of lymphostasis and related complications, 
which leads to a faster recovery of the patient in the postoperative period and allows 
to maintain the usual lifestyle and motor activity. The results of BSLU directly affect the 
choice of further treatment tactics, the absence of metastases in lymph nodes allows to 
avoid adjuvant-chemotherapy and radiation therapy, reducing the negative impact of 
treatment on the patient’s body, in the presence of metastases, on the contrary, this fact 
becomes a critical argument in favor of the appointment of more radical therapy.
Keywords: breast cancer, biopsy of signaling lymph nodes, sentinel node, adjuvant 
chemotherapy, breast resection, mammectomy

	� ВВЕДЕНИЕ
Рак молочной железы является актуальной проблемой современного общества. 

В 2022 году в Российской Федерации было зарегистрировано 2205 случаев рака мо-
лочной железы in situ [1], помимо этого, на данный вид рака приходится 22,4% случа-
ев в общей структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями сре-
ди женщин в России. Несмотря на значительные достижения в области диагностики 
и современные методы лечения, в 2022 году от прогрессирования рака молочной 
железы умерло 20 379 женщин [2, 3]. 

В связи с тем, что рак молочной железы является социальной проблемой, доста-
точно важно уделять внимание психологической помощи данным пациентам [4, 5]. 
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В исследовании Важенина А.В. и соавторов (2021) отмечается, что пациенты с диа-
гнозом «рак молочной железы» чаще сообщают о существенном ограничении жиз-
недеятельности, обусловленном проблемами со здоровьем. Данное заболевание 
негативно сказывается на возможности выполнения как профессиональных обязан-
ностей, так и повседневных дел. Болевой синдром у пациентов с раком молочной же-
лезы характеризуется повышенной интенсивностью и оказывает влияние на выпол-
нение физической активности в предшествующий месяц обследования. На момент 
психодиагностики женщины, страдающие раком молочной железы, демонстрируют 
более пессимистичную оценку состояния своего здоровья, перспектив лечения и 
собственной способности противостоять болезни. Они чаще испытывают чувство 
усталости и снижение уровня активности [6]. Социальное функционирование паци-
ентов с раком молочной железы оценивается ими как ниже среднего. Они выража-
ют меньшую удовлетворенность уровнем своей социальной активности, включая 
общение с друзьями, семьей и коллегами. Помимо этого, снижение интенсивности 
социальных контактов связано с ухудшением состояния здоровья. Ролевое эмоцио-
нальное функционирование, отражающее степень влияния эмоционального состоя-
ния на выполнение профессиональных обязанностей и повседневных дел, у данных 
пациентов значительно снижается [7, 8]. Это указывает на то, что эмоциональный 
фон данных онкологических пациентов оказывает ограничивающее воздействие на 
их повседневную активность [9, 10].

Рак молочной железы определяется как разносоставная группа злокачественных 
опухолей, берущих свое начало из эпителия молочной железы, отличающихся мор-
фологической структурой, одни происходят из эпителия, окружающего протоково-
дольковую единицу, то есть из люминального эпителия [11], другие из эпителия, рас-
положенного на наружной стороне протоково-дольковой единицы, то есть базаль-
ного эпителия. Стоит отметить, что опухоли молочной железы не только отличаются 
гистологическим происхождением, но и имеют различные геномные особенности, 
неотрывно сопряженные с клинической картиной, факторами риска и прогнозами 
[12, 13]. Гистологическая классификация рака молочной железы – это один из важ-
нейших аспектов при выставлении онкологического диагноза, напрямую влияющий 
на выбор тактики лечения и прогнозирование заболевания [14, 15]. Наиболее часто 
встречающиеся разновидности рака молочной железы – это инвазивный протоко-
вый рак (около 80% случаев), характеризующийся ростом опухолевых клеток вдоль 
молочных протоков, и инвазивный дольковый рак (примерно 15%), происходящий 
из долек молочной железы, остальные 5% составляют смешанные типы, сочетающие 
признаки как протокового, так и долькового рака. При более детальном рассмотре-
нии можно отдифференцировать около 17 специфических гистологических подти-
пов, которые составляют примерно 25% от всех случаев рака молочной железы, к 
ним относятся, например, медуллярный рак, характеризующийся крупными клетка-
ми и обильным межклеточным веществом, тубулярный рак, образующий трубчатые 
структуры, и папиллярный рак с сосочковыми разрастаниями клеток [16, 17]. Каж-
дый из данных подтипов имеет свои морфологические особенности, что, в свою оче-
редь, отражается на молекулярно-генетическом профиле опухоли [18, 19]. Всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ) не устанавливает единую стандартизиро-
ванную систему оценки для повседневной медицинской практики, в то же время ВОЗ 
подчеркивает важность анатомической классификации AJCC (ypTNM) и призывает  
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онкологов и патоморфологов к совместному определению системы оценки, которой 
они будут руководствоваться в своей работе [20].

Можно выделить достаточное количество факторов риска рака молочной желе-
зы, а именно генетические, репродуктивные, гормональные, физические, биологи-
ческие, связанные с образом жизни и другие [21, 22]. В исследовании Ибарра-Куэ-
вас С.Х. и соавторов (2024) были определены и подтверждены определенные факто-
ры риска рака молочной железы, при этом в качестве наиболее важных были иден-
тифицированы возраст пациентов, прием гормональной терапии, тип менопаузы 
и менопаузальный статус. Выявление данных факторов риска было подтверждено 
посредством применения семи алгоритмов классификации [23–25]. 

Помимо этого, выделяют роль маммографической плотности (МП) в качестве 
фактора риска развития рака молочной железы. Было установлено, что увеличение 
МП связано с повышением риска данной патологии в 3–6 раз, независимо от других 
факторов риска, таких как возраст, наследственная предрасположенность, особен-
ности строения тканей молочной железы, гормональный фон, менопауза, питание, 
рост, обмен веществ, потребление алкоголя и расовая принадлежность [26, 27]. 
Кроме того, высокая МП создает трудности в интерпретации визуальной информа-
ции при раке молочной железы. В исследовании Лабазанова П.Г. и соавторов (2020) 
отмечается, что МП связана с пролиферацией эпителия и стромальным фиброзом. 
Зависимость между данными гистологическими особенностями и риском развития 
рака молочной железы прослеживается как в развитии молочной железы, так и в 
канцерогенезе. Необходимо отметить еще одну особенность данного явления: мам-
мографическая плотность может изменяться под влиянием диеты и гормонального 
баланса, что указывает на важность данного фактора в изучении его влияния на воз-
никновение рака молочной железы и потенциальных профилактических мероприя-
тий [28, 29].

Диагностика рака молочной железы – это сложный и многоступенчатый процесс, 
играющий ключевую роль в раннем выявлении и успешном лечении заболевания. 
На первом этапе пациентам рекомендуется проводить регулярные маммографиче-
ские исследования, которые помогают обнаружить изменения в тканях молочной 
железы [30–32]. Данное обследование существенно влияет на предварительное 
определение наличия аномалий. Помимо маммографии, важным инструментом яв-
ляется ультразвуковое исследование, которое позволяет более детально оценить 
состояние молочной железы и отличить кисты от солидных образований [33]. Если 
по результатам данных методов возникает подозрение на рак, назначается биопсия –  
процедура, при которой из подозрительной области берется образец ткани для 
дальнейшего гистологического анализа. Данный этап особенно важен для обеспече-
ния дифференциальной диагностики и определения типа опухоли. Существуют так-
же дополнительные методы обследования, такие как магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ), которые применяются в сложных случаях или для оценки распростра-
ненности заболевания. Современные технологии и междисциплинарный подход к 
диагностике рака молочной железы значительно повышают вероятность успешного 
исхода лечения и улучшают качество жизни пациентов [34–36].

Существует много оперативных методов лечения рака молочной железы. Ос-
новополагающий принцип при которых включает в себя полное удаление скопле-
ния опухолевых клеток при предпочтительном сохранении органа. Выбор объема  

Обзоры. Лекции
Reviews. Lectures



76 "Eurasian Journal of Oncology", 2025, volume 13, № 1

оперативного вмешательства зависит от стадии распространения процесса и его 
размера, например, при ранних стадиях и небольших размерах является возможным 
применение туморэктомии или квадрантэктомии, данные методы оперативного ле-
чения позволяют сохранить большую часть органа [37].

В 1965 году J. Madden предложил технику, предусматривающую сохранение обе-
их грудных мышц при удалении молочной железы вместе с лимфатическими узлами 
I и II уровней. Начиная с начала 90-х годов прошлого века данный вариант оператив-
ного лечения злокачественных новообразований молочной железы стал использо-
ваться повсеместно [38, 39].

B. Fisher и его «системная» теория дали толчок к развитию персонализированного 
подхода к оперативному лечению рака молочной железы. Теория гласит о том, что 
данное заболевание несет системный характер, то есть наличие отдаленных мета-
стазов на более ранних стадиях, что означает нецелесообразность применения объ-
емных оперативных вмешательств. Применение программ по массовому скринингу 
увеличило количество выявления рака молочной железы на ранних стадиях, что 
также нашло свое отражение в выборе более щадящих тактик хирургического ле-
чения [40–42]. Это послужило началом нового периода локального хирургического 
иссечения опухоли – туморэктомии (лампэктомии), при которой считается допусти-
мым отступление на 1 см от пальпируемой опухоли. В случае отсутствия опухолевых 
клеток на краю резекции, а также метастазов и микрокальцинатов после срочного 
гистологического и рентгенологического исследования объем резекции считается 
достаточным. В случае обнаружения опухолевых клеток на краях резекции (позитив-
ный край) необходима повторная резекция или мастэктомия [43].

Важным аспектом при оперативном лечении рака молочной железы является 
оценка состояния аксиллярных лимфатических узлов, их состояние во многом опре-
деляет стадию заболевания, а также влияет на выбор тактики оперативного лечения. 
Ахмедов Р.М. и соавторы (2024) отмечают, что распространенное назначение аксил-
лярной лимфодиссекции пациентам с клинически позитивными лимфатическими 
узлами до неоадъювантной химиотерапии влечет за собой частое возникновение 
осложнений, а именно лимфостаза, серомы, ограничение подвижности верхней ко-
нечности и болевой синдром, что также негативно влияет на состояние жизни и здо-
ровья пациента [44].

Биопсия сигнальных лимфатических узлов (БСЛУ) занимает лидирующее место в 
вопросе лечения рака молочной железы, сочетая возможности диагностики и опе-
ративного лечения. С 1990 года для биопсии сигнальных лимфатических узлов при-
менялся радиоизотопный метод с использованием меченого коллоида. В настоящее 
время данный метод уступает место современному методу флуоресцентной лим-
фографии с индоцианином зеленым, который является перспективным направле-
нием в онкологических исследованиях. Оба метода используются для диагностики 
метастатического поражения, но имеют различные механизмы и преимущества [45]. 
Радиоизотопный метод позволяет точно локализовать сигнальные лимфатические 
узлы благодаря высокочувствительным методам визуализации, что способствует 
более глубокому анализу метастатического процесса и успешному планированию 
хирургического вмешательства, однако данный метод сопряжен с риском радиа-
ционного облучения, сложностями в интерпретации результатов и требованиями к 
специальному оборудованию.
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Флуоресцентная лимфография с использованием флуоресцентных красителей, 
таких как индоцианиновый зеленый (ICG), характеризуется высокой специфичностью 
и низким уровнем токсичности, что делает ее все более популярной [46]. В работе 
Зикиряходжаева А.Д. и соавторов (2019 г.) представлены результаты исследования, 
демонстрирующие сопоставимую эффективность флуоресцентной лимфографии 
с использованием индоцианина зеленого (ICG) и изотопных методов у пациентов с 
нормальным весом. Полученные данные позволяют сделать вывод о перспективно-
сти ICG-флуоресцентной визуализации в качестве метода ранней диагностики мета-
стазирования при раке молочной железы [47, 48]. 

Биопсия сигнальных лимфоузлов (БСЛУ) представляет собой оперативное изъ-
ятие одного или нескольких лимфоузлов, расположенных вблизи первичной опухо-
ли, с последующим их гистологическим исследованием. Данный метод диагностики 
характеризуется высокой чувствительностью, достигающей 92–96% [49, 50]. БСЛУ 
рекомендована для пациентов с клинически отрицательным статусом регионарных 
лимфоузлов (cN0), а также при наличии признаков поражения лимфатических узлов 
(cN1). В  качестве мини-инвазивных методов предоперационной оценки состояния 
регионарных лимфоузлов используются пальпация, ультразвуковое исследование и 
тонкоигольная биопсия с цитологическим анализом подозрительных образований 
[51, 52]. 

Вместе с этим ряд авторов отмечает недостатки данной методики, в исследова-
нии Воронцова А.Ю. и соавторов (2023) отмечается, что она не может применяться 
без дополнительного исследования, а именно тонкоигольной аспирационной биоп-
сии максимально измененного аксиллярного лимфатического узла [53]. В исследо-
вании Волкова  Ю.И. (2021) говорится о том, что недостатками методики БСЛУ при 
раке молочной железы являются ряд аспектов, которые могут повлиять на точность 
и эффективность диагностики. Существует риск ложноположительных или ложно-
отрицательных результатов, что может привести к неправильному выбору тактики 
лечения. Ложноположительные результаты могут привести к неоправданным опе-
ративным вмешательствам, в то время как ложноотрицательные могут пропустить 
метастазы, что существенно влияет на прогноз и последующее лечение. В  связи с 
этим методика требует высокой квалификации со стороны специалистов, и резуль-
таты могут варьироваться в зависимости от опыта врача. Помимо этого, доступность 
ресурсов и оборудования для проведения биопсии может быть ограничена в неко-
торых медицинских учреждениях, что приводит к неравномерности в медицинской 
помощи, поэтому важным является постоянное совершенствование методик и тех-
нологий для снижения недостатков и повышения качества  [54]. Вместе с этим, как 
отмечает Абдуллоева  Ш.Ш. и соавторы (2023), при распространенных процессах и 
повышении стадии заболевания выше cNo информативность БСЛУ после неоадъю-
вантной полихимиотерапии снижается. При данных обстоятельствах для снижения 
числа ложных результатов биопсию сигнальных лимфатических узлов применяют 
совместно с таргетной лимфаденэктомией (ТЛАЭ) [55].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить результаты и перспективы методики биопсии сигнальных лимфатиче-

ских узлов в лечении рака молочной железы.
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	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ходе настоящего исследования был произведен анализ современной литерату-

ры из баз данных PubMeD, Google Scholar, Elibrary, CyberLeninka по ключевым словам 
«рак молочной железы», «биопсия сигнальных лимфатических узлов», «сторожевой 
узел», «adjuvant-химиотерапия», «резекция молочной железы», «маммэктомия». Так-
же были проанализированы два клинических случая пациентов Тверского област-
ного клинического онкологического диспансера онкологического отделения №  4 
(отделение опухолей молочной железы и кожи). Пациенты подписали информиро-
ванное согласие на публикацию своих данных.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Главная цель биопсии сигнальных лимфатических узлов заключается в выявле-

нии метастазов, что позволяет направить пациентку на хирургическое лечение и 
избежать при этом необоснованного обширного оперативного вмешательства по 
удалению всех регионарных лимфатических узлов. 

В двух представленных случаях лечения пациентов с раком молочной железы 
была применена методика биопсии сигнальных лимфатических узлов на базе Твер-
ского областного клинического онкологического диспансера онкологического отде-
ления № 4 (отделение опухолей молочной железы и кожи).

Пациентка Р., 50 лет, самостоятельно обнаружила образование правой молочной 
железы в начале февраля 2024 года. После выполнения трепан-биопсии образова-
ния правой молочной железы была направлена в Тверской областной клинический 
онкологический диспансер для дообследования.

Жалобы на момент осмотра предъявляла на наличие образования правой мо-
лочной железы. Было проведено физикальное исследование. Общий осмотр пока-
зал удовлетворительное состояние пациента. Результаты оценки уровня сознания 
по шкале Глазго: 15 баллов, что интерпретируется как ясное сознание. При оценке 
состояния кожных покровов патологий не выявлено, кожа телесного цвета, обычной 
влажности, без патологических высыпаний. Отеки не определяются. Видимые слизи-
стые не привлекают внимания наличием патологических процессов, бледно-розово-
го цвета, без патологических высыпаний; склеры не иктеричны: отсутствие инъекции 
сосудов склер, гиперемия конъюнктивы не наблюдается. Состояние подкожно-жи-
ровой клетчатки обращает на себя внимание избыточной массой тела. Перифериче-
ские лимфатические узлы четко не пальпируются. В ходе осмотра костно-мышечной 
системы патологий не выявлено. При  перкуссии и аускультации легких данных за 
патологический процесс у данной пациентки не выявлено, а именно: при перкуссии 
границы легких с двух сторон не изменены; при аускультации дыхание везикуляр-
ное, проводится по всем отделам, хрипов нет. При  перкуссии границы сердца не 
изменены, аускультативно тоны сердца ясные, ритмичные, патологических шумов 
не определяется. Пульс 70 ударов в 1 минуту, АД – 130/80 мм рт. ст. При пальпации 
органов брюшной полости боль не определялась, печень пальпируется по краю ре-
берной дуги, селезенка не поддается пальпации. Симптомы раздражения брюшины 
также не определяются. Акт мочеиспускания и дефекации без особенностей.

При исследовании локального статуса были получены следующие данные: пра-
вая молочная железа – в верхне-наружном квадранте пальпируется образование, 
без четких контуров, 1  см. Левая молочная железа – мягкая, без особенностей.  

Биопсия сигнальных лимфатических узлов при раке молочной железы:  
обзор литературы с клиническими примерами
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Подмышечные лимфоузлы пальпаторно не определяются. Данный клинический слу-
чай потребовал дополнительного осмотра специалистов других специальностей. 
Была проведена консультация гастроэнтеролога, по результатам которой выставлен 
диагноз «эрозивный эзофагит». При  осмотре нефрологом был выставлен диагноз 
«хронический гломерулонефрит, латентная форма вне обострения». При гинеколо-
гическом обследовании патологии не выявлено, в анамнезе была проведена гистер-
эктомия в 2012 году. При осмотре кардиологом был выставлен диагноз «гипертони-
ческая болезнь 2-й стадии с артериальной гипертензией 3-й степени, риск 2». По ре-
зультату междисциплинарного осмотра противопоказаний к химиотерапии нет.

По результатам комплексного ультразвукового исследования пациентки Р. 50 лет 
было выявлено, что молочная железа справа смешанного строения, с преобладани-
ем жировой и соединительной тканей, а в верхне-наружных квадрантах сохраняются 
участки аденоза и фиброза. Протоки визуализируются локально расширенными на 
9 часах 11×2 мм. В верхне-наружном квадранте на 10 часах на глубине 11 мм опре-
деляется узловое образование пониженной эхогенности с ровными контурами с 
очагом фиброза в центре, размерами 8×4 мм (поставлена метка) правой молочной 
железы. Birads 6.

На основании клинической картины и дополнительных исследований был со-
бран онкоконсилиум, который определил оптимальную схему лечения. Первый этап 
заключался в 8 курсах химиотерапии, второй этап – в оперативном лечении.

Пациентке Р. была произведена флуоресцентная визуализация ICG. Прибором IC-
Flow выполнена ревизия «светящих» лимфоузлов, а также пальпаторно и визуально –  
гиперплазированных лимфоузлов. 

При экспресс-исследовании удаленных сигнальных лимфоузлов данных за мета-
стазы рака молочной железы не выявлено. При  прижизненном патолого-анатоми-
ческом исследовании биопсийного оперативного материала: лечебный патоморфоз 
по RCB 1 (минимальная остаточная опухоль). Кожа обычного строения. В глубоком 
крае зрелая жировая ткань. В крае резекции зеленая нить – ткань молочной железы 
с эктазией протоков с себационной метаплазией эпителия протоков. В окружающей 
ткани молочной железы эктазия протоков, очаговый фиброз; интраканаликулярная 
фиброаденома диаметром 10 мм.

Была выполнена радикальная резекция молочной железы с «В»-маммопластикой 
(по Redno) и биопсия сигнальных лимфатических узлов. 

По результатам гистологического исследования правой молочной железы был 
получен результат: инфильтрирующий рак тубулярного и трабекулярного строения, 
инвазия в лимфатические сосуды (L+), состояние лимфатических узлов Pn+. Имму-
ногистологическое исследование (ИГХИ): рецептор к эстрогену (ЭР)-0б, рецептор к 
прогестерону (ПР)-0б, рецептор второго типа к человеческому эпидермальному фак-
тору роста (HER-2neu) «+», Ki67 – 80%. Выставлен окончательный диагноз: С50.4 Рак 
правой молочной железы верхне-наружный квадрант Іа ст. сT1сN0M0 инфильтриру-
ющий рак (8500/3). ИГХИ: ЭР-0б, ПР-0б, HER2neu – «1+», Кі67 – 80%. ур Тmі N0 R СВ І н/а 
16 к ПХТ (4 к. XT (AC) + 12 к. ХТ (введения Р). + 12.09.24 хирургическое лечение (ради-
кальная резекция левой молочной железы по Регно с БСЛУ 3 кл. гр. Сопутствующие 
заболевания: І10, гипертоническая болезнь І ст. артериальная гипертензия (нормото-
ния), Риск 2. Хронический гломерулонефрит, латентная форма вне обострения. Эро-
зивный эзофагит вне обострения. Порт-система подключичной вены справа.
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Второй клинический случай – пациентка П., 61 год. Была направлена в Тверской 
областной клинический онкологический диспансер для дообследования. Опухоль 
была обнаружена на плановой маммографии. Жалобы на момент осмотра были на 
опухоль в левой молочной железе.

При сборе анамнеза и проведении физикального исследования были получе-
ны следующие данные: состояние удовлетворительное, результаты оценки уровня 
сознания по шкале Глазго 15 баллов, что интерпретируется как ясное сознание. Те-
лосложение правильное, питание повышенное. Кожа и видимые слизистые чистые, 
кожа телесного цвета, обычной влажности, без патологических высыпаний. Отеки не 
определяются. Периферические лимфатические узлы не увеличены. При перкуссии 
и аускультации легких данных за патологический процесс у данной пациентки не 
выявлено: при перкуссии границы легких с двух сторон не изменены; при аускуль-
тации в легких везикулярное дыхание, хрипов нет. При перкуссии границы сердца 
не изменены, аускультативно тоны сердца ясные, ритмичные, патологических шумов 
не определяется. Пульс 74 удара в 1 минуту, АД – 120/70 мм рт. ст. При пальпации 
органов брюшной полости боль не определялась, печень пальпируется по краю ре-
берной дуги, селезенка не поддается пальпации. Симптомы раздражения брюшины 
также не определяются. Акт мочеиспускания и дефекации без особенностей.

При определении локального статуса правая молочная железа без узловых об-
разований. Кожа и сосок в норме. Левая молочная железа – в верхне-наружном ква-
дранте определяется узловое образование около 1,5 см, плотное, бугристое. Пери-
ферические лимфоузлы не определяются. 

Комплексное ультразвуковое исследование показало, что левая молочная железа 
смешанного строения, структура соответствует возрастной норме, с преобладанием 
жировой и соединительной тканей. В верхне-наружном квадранте и околососковой 
области визуализируются участки железистой ткани обычной структуры. Диффе-
ренцировка тканей четкая. Протоки не расширены. На 14 часах ближе к переходной 
складке проецируется узловое образование пониженной эхогенности, с неровными 
контурами, неоднородной структуры, с мелкими кальцинатами, размерами 6×5 мм. 
При исследовании брюшной полости выявлены увеличение печени, признаки хро-
нического холецистита, диффузные изменения поджелудочной железы. Состояние 
после нефрэктомии справа. Левая почка без особенностей. Забрюшинные лимфо-
узлы не изменены. При ультразвуковом исследовании малого таза отмечена незна-
чительная серозометра. На ультразвуковом исследовании вен нижних конечностей 
патологий не выявлено.

Рентгенологическое исследование органов грудной клетки патологий не выявило. 
На маммографии выявлено образование левой молочной железы 8×8  мм с лу-

чистым контуром в верхнем квадранте BIRADS  4b. На  компьютерной томографии 
органов грудной клетки отмечается небольшой выпот в полости перикарда. При эн-
доскопическом исследовании выявлены грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, 
очаговый поверхностный атрофический гастрит.

На основании клинической картины и дополнительных исследований был собран 
онкоконсилиум, который установил диагноз: рак левой молочной железы, верхне-на-
ружный квадрант инфильтрирующий рак. cT1bN0M0. Позже была проведена трепа-
нобиопсия опухоли: инфильтрирующий рак. ЭР-8б. ПР-8б., Кi67 – 5%, Her2neu-0б. Сле-
дующий онкоконсилиум принял решение о необходимости оперативного лечения.

Биопсия сигнальных лимфатических узлов при раке молочной железы:  
обзор литературы с клиническими примерами
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Проведены консультации перед оперативным лечением. При консультации кар-
диолога со стороны сердечно-сосудистой системы противопоказаний не выявлено. 
При осмотре гинекологом был выявлен полип эндометрия.

У пациентки после рассечения подкожной клетчатки и поверхностной фасции с 
помощью прибора IC-Flow выявлены сигнальные лимфатические узлы, с последую-
щим их удалением. Сосуды лигированы, коагулированы. Гемостаз – сухо. Прибором 
IC-Flow выполнена ревизия «светящих» лимфоузлов, а также пальпаторно и визу-
ально – гиперплазированных лимфоузлов. При  экспресс-исследовании удаленных 
сигнальных лимфоузлов данных за метастазы рака молочной железы не выявлено. 
При прижизненном патолого-анатомическом исследовании биопсийного оператив-
ного материала рТ1рN0 L1V0Pn0. 

Была выполнена радикальная резекция молочной железы с маммопластикой 
(лампэктомия) и биопсия сигнальных лимфатических узлов c лимфаденэктомией. 
Опухоль 2,5 см.

Выставлен окончательный диагноз: C50.4 Рак левой молочной железы, верхне-
наружный квадрант инфильтрирующий рак. сТ1N0М0 ІА ст. ЭР-8б., ПР-8б., Кі67 – 5%, 
Her2neu-0б. Сопутствующие заболевания: хронический гастрит. 

При рассмотрении данных клинических случаев можно отметить, что в первом 
случае с помощью биопсии сигнальных лимфатических узлов удалось избежать то-
тальной резекции подмышечно-подлопаточного коллектора лимфатических узлов 
и назначить adjuvant-химиотерапию. Во втором случае был минимизирован объем 
оперативного вмешательства, вместе с этим было улучшено качество жизни паци-
ентки в послеоперационном периоде.

Многие авторы отмечают положительные аспекты биопсии сигнальных лимфа-
тических узлов, в исследовании Нартоковой  А.С. и соавторов (2021) было сделано 
заключение, что техника БСЛУ является органосохраняющим оперативным вмеша-
тельством, снижая объем оперативного поля  [56]. В  исследовании Tinterri  C. и со-
авторов (2023) сравниваются 3 группы пациентов с раком молочной железы T1–2 и 
одним-двумя макрометастатическими сигнальными лимфатическими узлами. Пер-
вой группе была проведена мастэктомия, второй – БСЛУ, третьей – подмышечная 
лимфаденэктомия. По результатам исследования общая выживаемость и выживае-
мость без рецидивов у пациентов первой и второй группы не отличались от третьей 
с более радикальным оперативным вмешательством [57]. Вместе с этим необходимо 
указать на минусы данной методики, Giammarile F. и соавторы (2022) указывают на 
наличие случаев с ложноотрицательными результатами на начальных стадиях за-
болевания, однако данная проблема может быть решена, после того как многопро-
фильная команда детально освоит методику БСЛУ, достигнув более высокого уровня 
точности [58]. 

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Преимущества биопсии сигнальных лимфатических узлов заключаются в умень-

шении объема необходимого оперативного вмешательства, что уменьшает объем 
интраоперационной кровопотери, снижает риск развития лимфостаза и связанных 
с ним осложнений, что приводит к более быстрому восстановлению пациента в  
послеоперационном периоде и позволяет сохранить привычный образ жизни и дви-
гательную активность.
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Результаты БСЛУ напрямую влияют на выбор дальнейшей тактики лечения, отсут-
ствие метастазов в лимфатических узлах позволяет избежать adjuvant-химиотерапии 
и лучевой терапии, снижая негативное воздействие лечения на организм пациента, 
при наличии метастазов, наоборот, данный факт становится критическим аргумен-
том в пользу назначения более радикальной терапии.

_________________________________________________________________________________________________
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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. В структуре онкологической заболеваемости рак пищевода занимает  
8-е место. Примерно 70% пациентов с раком пищевода поступают в специализиро-
ванные учреждения с запущенными формами опухолевого процесса. Прогноз рака 
пищевода остается неблагоприятным, показатели выживаемости очень низкие. 
Цель. В этой обзорной статье была поставлена цель по данным литературы изучить 
возможности поддерживающей терапии при раке пищевода в плане паллиативной 
помощи.
Материалы и методы. Был проведен основанный на фактических литературных 
данных обзор паллиативной и поддерживающей терапии рака пищевода. Проана-
лизированы соответствующие рекомендации по клинической практике, системати-
ческие обзоры и последние оригинальные статьи. Стратегия поиска включала поиск 
в MEDLINE через PubMed со следующими ключевыми словами: «поддерживающая 
терапия», «паллиативная терапия», «рак пищевода», «распространенный рак пище-
вода», «симптомы рака пищевода». Поиск по PubMed проводился за период с 2000 
по 2022 г. Всего было проанализировано около 150 статей, из которых 54 включили 
в качественный анализ.
Результаты. Изучены аспекты паллиативной химиотерапии и лучевой терапии, а 
также применения саморасширяющихся металлических стентов. Их установка более 
эффективна и быстра в лечении дисфагии по сравнению с другими эндоскопически-
ми процедурами, что представляет особый интерес в случаях тяжелой дисфагии и 
небольшой продолжительности жизни. Использование данных методик способству-
ет уменьшению таких симптомов рака пищевода, как дисфагия и боль, и улучшению 
качества жизни. Исследованиями показано, что в паллиативное лечение должна вхо-
дить также нутритивная поддержка. Рассмотрены аспекты лечения боли с использо-
ванием ненаркотических и наркотических анальгетиков. 
Заключение. Постоянное совершенствование методов клинического ведения па-
циентов с раком пищевода требует наличия специализированных мультидисципли-
нарных бригад, включающих хирургов, терапевтов и специалистов по радиационной 
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онкологии, а также гастроэнтерологов, специалистов по паллиативной помощи,  
диетологов и медсестер.
Ключевые слова: рак пищевода, паллиативная терапия, стенты, химиотерапия, лу-
чевая терапия
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Esophageal cancer ranks eighth in the structure of oncological morbidity. 
Approximately 70% of patients with esophageal cancer are admitted to specialized 
institutions with advanced forms of the tumor process. The prognosis of esophageal 
cancer remains unfavorable, and survival rates are very low. 
Purpose. In this review article, the aim was to explore the possibilities of supportive 
therapy for esophageal cancer in terms of palliative care according to the literature.
Materials and methods. An evidence-based review of palliative and supportive care 
for esophageal cancer was conducted. Relevant recommendations on clinical practice, 
systematic reviews, and recent original articles are analyzed. The search strategy included 
a search in MEDLINE via PubMed with the following keywords: "supportive care", "palliative 
care", "esophageal cancer", "advanced esophageal cancer", "symptoms of esophageal 
cancer". The PubMed search was conducted from 2000 to 2022. In total, about 150 articles 
were analyzed, of which 54 were included in the qualitative analysis.
Results. Aspects of palliative chemotherapy and radiation therapy, as well as the use 
of self-expanding metal stents, have been studied. The installation of such stents is 
more effective and faster in the treatment of dysphagia compared to other endoscopic 
procedures, which is of particular interest in cases of severe dysphagia and short life 
expectancy. The use of these techniques helps to reduce symptoms of esophageal cancer 
such as dysphagia, pain, and improve the quality of life. Research has shown that palliative 
care should also include nutritional support. Aspects of pain treatment using non-narcotic 
and narcotic analgesics are considered. 
Conclusion. Continuous improvement of clinical management methods for patients 
with esophageal cancer requires specialized multidisciplinary teams, including surgeons, 
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	� ВВЕДЕНИЕ
Практически во всех странах мира рак пищевода является 8-м по распространен-

ности видом рака и 6-й по значимости причиной смертности от рака [1]. Однако в не-
которых странах, например в Португалии, рак пищевода встречается гораздо реже 
и занимает 20-е место по заболеваемости и 13-е по смертности в структуре онкопа-
тологии [2]. Для рака пищевода характерна высокая частота летальности, при этом 
общая 5-летняя выживаемость составляет около 20% для всех стадий и только 5% 
при метастатическом поражении [3].

Если рассматривать тенденции, то с 1990 по 2017 г. во всем мире наблюда-
лось значительное снижение стандартизированной по возрасту заболеваемости  
(на 22,0%) и смертности (на 29,0%) [4]. Тем не менее прогноз рака пищевода оста-
ется неблагоприятным. Рак пищевода обычно диагностируется на поздних стадиях,  
и у пациентов часто имеются другие сопутствующие заболевания, которые делают 
лечение невозможным.

Современные рекомендации по лечению рака пищевода по-прежнему предпола-
гают, что при наличии отдаленных метастазов или неподдающейся хирургическому 
или химиолучевому лечению опухоли (когда она проникает в соседние структуры) 
пациент должен получать паллиативное лечение. Данная стратегия направлена на 
облегчение симптомов, связанных с самой опухолью, и улучшение качества жизни. 
Плохое самочувствие или сопутствующие заболевания препятствуют системному 
лечению, поэтому только пятая часть неизлечимых пациентов с раком пищевода 
получает паллиативную химиотерапию [5]. Появление иммунотерапии и таргетной 
терапии, применяемой при опухолях пищеварительного тракта, может позволить 
лечить больше пациентов с распространенным раком пищевода. Тем не менее для 
большинства из них наиболее подходящим вариантом остается оптимальная под-
держивающая терапия.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить проблему отсутствия терапевтических рекомендаций и провести анализ 

наилучших методов паллиативной и поддерживающей терапии рака пищевода, уде-
ляя особое внимание лечению его наиболее частых или характерных симптомов и 
осложнений.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Был проведен основанный на фактических литературных данных обзор пал-

лиативной и поддерживающей терапии рака пищевода. Проанализированы соот-
ветствующие рекомендации по клинической практике, систематические обзоры 
и последние оригинальные статьи. Стратегия поиска включала поиск в MEDLINE 
через PubMed со следующими ключевыми словами: «поддерживающая терапия»,  

internists, and radiation oncology specialists, as well as gastroenterologists, palliative care 
specialists, nutritionists, and nurses.
Keywords: esophageal cancer, palliative care, stents, chemotherapy, radiation therapy
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«паллиативная терапия», «рак пищевода», «распространенный рак пищевода», «сим-
птомы рака пищевода». Поиск по PubMed проводился за период с 2000 по 2022 г. 
Всего было проанализировано около 150 статей, из которых 54 включили в каче-
ственный анализ.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Практически во всех статьях наиболее распространенными симптомами рака пи-

щевода были дисфагия, потеря веса и недостаточное питание, боль в груди, тошнота 
и рвота. При этом грозными осложнениями являются желудочно-кишечные кровоте-
чения и фистулизация сердечно-легочной системы. 

Дисфагия, вызванная злокачественной опухолью пищевода, является главным 
симптомом более чем у 70% пациентов с раком пищевода [6]. Обычно она возни-
кает из-за обструкции просвета пищевода, но также может быть вызвана наруше-
нием моторики, связанным с опухолью. Что касается паллиативной терапии при 
дисфагии, то стандартов оказания помощи не существует. Выбор наилучшего ме-
тода лечения для каждого пациента должен основываться на междисциплинарном 
обсуждении с учетом тяжести симптомов и прогноза жизни. Как правило, первым 
способом немедленного облегчения дисфагии является установка саморасширя-
ющегося металлического стента (SEMS) с полным или частичным покрытием. Стен-
тирование пищевода, по мнению Иванова А.И. и др. (2021), является эффективным 
методом разрешения злокачественной дисфагии на фоне рака пищевода. Тем не ме-
нее имплантация пищеводных стентов при злокачественной патологии – лишь спо-
соб достижения адекватного перорального питания, который не увеличивает про-
должительность жизни у инкурабельных пациентов. Авторы считают, что на сегодня 
нет убедительных клинических данных о результатах комбинации методов стенти-
рования и химиолучевой терапии (ХЛТ), а также их влияния на частоту возможных 
осложнений. В последнее время исследования демонстрируют очень обнадежи-
вающую перспективу. Благодаря постоянному усовершенствованию материалов и 
конструкций стентов объединение этих методов может увеличить продолжитель-
ность жизни у инкурабельных пациентов. Сочетание стентирования и ХЛТ является 
привлекательным вариантом, который может более эффективно купировать дис-
фагию и улучшить прогноз у неоперабельных пациентов с раком пищевода. Одна-
ко, согласно данным литературы, комбинация этих методов паллиативной помощи 
может привести к серьезным осложнениям. Тем не менее это утверждение имеет 
ряд противоречивых наблюдений. В связи с этим требуется дальнейший анализ с 
объемными выборками и изучением факторов риска возможных осложнений для 
обоснования целесообразности комбинации стентирования и ХЛТ при злокаче-
ственной дисфагии на фоне рака пищевода [7]. 

Ранее Brierley J.D. с соавт. (1998) и позже Levy A. с соавт. (2020) продемонстриро-
вали, что паллиативная лучевая терапия (ЛТ) – еще один распространенный вариант, 
более подходящий для пациентов с длительной продолжительностью жизни, превы-
шающей 3 месяца [8, 9].

Установка SEMS более эффективна и быстра в лечении дисфагии по сравнению 
с другими эндоскопическими процедурами, что представляет особый интерес в 
случаях тяжелой дисфагии и небольшой продолжительности жизни [10]. Осложне-
ния, связанные с пищеводными стентами, не являются незначительными [11]. Было  
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показано, что паллиативная ЛТ по сравнению с установкой стента улучшает выжива-
емость и качество жизни и находит все более широкое применение [12]. Кроме того, 
она коррелирует со значительно более низким риском токсичности, лучшим контро-
лем боли и эквивалентным облегчением дисфагии средней и тяжелой степени [13]. 
Несмотря на то что внутрипросветная брахитерапия доказала свою эффективность 
[14], она более инвазивна и применяется менее широко, чем наружная ЛТ при со-
поставимой эффективности [15]. Сами пациенты предпочитают внешнее облучение 
внутреннему [16]. По некоторым данным, короткий курс паллиативной терапии  
(20 Гр в 5 приемов в течение нескольких рабочих дней подряд) переносился лучше 
при равном паллиативном эффекте, чем более длительный курс [17]. В другом ис-
следовании, что было многообещающим, не было какой-либо пользы от добавления 
паллиативной ЛТ к введению специальных расширяющихся стентов [18].

Очень важно контролировать боль, такую как одинофагия, а также обучать па-
циентов изменению рациона, например, уменьшению количества и частоты при-
емов пищи, более мягкой пище, жидким диетам и пероральным пищевым добавкам.  
Недостаточное питание и кахексия (как синоним хронического, связанного с забо-
леванием недоедания с воспалением) часто встречаются при запущенных раковых 
заболеваниях и приводят к ухудшению качества жизни и работоспособности, а так-
же к снижению выживаемости [19, 20]. Раковая кахексия определяется либо поте-
рей веса более чем на 5%, либо потерей веса более чем на 2%, если индекс массы  
тела <20 кг/м2 или обезжиренная масса снижена [21].

Пациенты с раком верхних отделов пищеварительного тракта склонны к непра-
вильному питанию, что часто отмечается при постановке диагноза. Рак пищевода 
вызывает особые проблемы с питанием, поскольку это заболевание предрасполага-
ет к дисфагии, связанной с раком, кахексии и инвазивным методам лечения.

В последнее время исследования и рекомендации по передовой практике все 
чаще выступают за раннее выявление недостаточности питания и внедрение меро-
приятий в области питания, направленных на поддержание или улучшение качества 
жизни [22, 23]. Это также может улучшить выживаемость [24]. Однако, когда ожида-
емая продолжительность жизни уменьшается до нескольких месяцев или недель, 
интенсивность мероприятий в области питания следует снизить и сосредоточить 
внимание на немедленном облегчении симптомов и обеспечении комфорта паци-
ента (устранении жажды, расстройств, связанных с приемом пищи, выборе любимых 
продуктов и вкусов), а также на решении проблем семьи или лиц, осуществляющих 
уход в конце периода лечения. 

Поскольку рак пищевода в значительной степени недостаточно диагностируется 
и не поддается лечению, необходимо регулярно оценивать состояние питания с по-
мощью соответствующих инструментов скрининга. В настоящее время имеются сле-
дующие способы оценки: PGSGA (Patient-Generated Subjective Global Assessment)  – 
субъективная глобальная оценка, разработанная пациентом, SGA (Subjective Global 
Assessment) – субъективная глобальная оценка, NRI (Nutrition Risk Index) – индекс 
риска в отношении питания [23].

При непроходимости пищевода необходимо предпринять попытку лечения, по-
скольку даже небольшое количество перорального питания может улучшить каче-
ство жизни по сравнению с энтеральным. Консультации и поддержка в вопросах пи-
тания остаются краеугольным камнем успешного ведения пациентов с неизлечимым 
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раком пищевода, поддержания веса и работоспособности даже у пожилых людей. 
Вспомогательное питание в клинических условиях, энтеральное и парентеральное, 
должно основываться на тщательной оценке потенциальных преимуществ, таких 
как качество жизни и ожидаемый функциональный прирост, а также на пожеланиях 
пациента и его семьи [25]. Что касается парентерального питания, то оно может при-
нести пользу ограниченному проценту пациентов, когда пероральное или кишечно-
растворимое питание невозможно, позволяя им дольше выживать [26]. Домашнее 
парентеральное питание обеспечивает хорошую переносимость и стабильное каче-
ство жизни [27]. Решение о прекращении приема должно соответствовать заранее 
определенным целям в каждом конкретном случае и пересматриваться в ситуациях, 
связанных с окончанием срока службы.

Боль является одним из наиболее распространенных симптомов, связанных с ра-
ком, и оказывает значительное негативное влияние на качество жизни. Почти каж-
дый пациент с раком пищевода испытывает боль на определенном этапе течения за-
болевания, особенно на терминальной стадии. Боль при раке пищевода может быть 
вызвана различными причинами, такими как прямое сдавление или инвазия опухо-
ли, а также последствиями лечения. Боль в пищеводе обычно проявляется в виде 
одинофагии (при глотании и приеме пищи), ощущается в груди и спине в покое [28].

При поэтапном подходе пациентам с умеренной болью рекомендуется началь-
ное лечение парацетамолом (ацетаминофеном), хотя его эффективность при рако-
вых болях не была доказана [29, 30]. Нестероидные противовоспалительные пре-
параты (НПВП) также могут быть рассмотрены, но их клиническая польза должна 
быть оценена в течение 2 недель и сбалансирована с рисками гастродуоденальной 
и сердечно-сосудистой токсичности [31]. В этой популяции селективные ингибиторы 
ЦОГ-2 могут быть предпочтительнее НПВП. Метамизол (дипирон) является альтер-
нативным неопиоидным анальгетиком [32]. При умеренной или сильной боли при 
раке опиоиды являются основой обезболивания [33]. Рекомендуется начинать с при-
ема опиоидов короткого действия по мере необходимости. Дозировка и титрование 
опиоидов должны соответствовать рекомендациям по обезболиванию при раке, 
опубликованным Всемирной организацией здравоохранения и ассоциациями, зани-
мающимися решением этой проблемы [34]. При дисфагии или одинофагии следует 
отдавать предпочтение жидким лекарственным формам или сублингвальным препа-
ратам опиоидов короткого действия. Что касается опиоидов длительного действия 
(замедленного действия или с пролонгированным высвобождением), то существу-
ет несколько альтернатив таблеткам, таких как трансдермальные системы с фента-
нилом и бупренорфином, а также некоторые специальные капсулы оксикодона и 
морфина сульфата, которые можно открывать, чтобы проглотить содержимое или 
ввести его через зонд для кормления. Однако эти варианты доступны не в каждой 
стране или учреждении. В качестве альтернативы морфин можно вводить подкожно 
с помощью портативного насоса в виде перфузии или болюсов (в системах обезбо-
ливания, контролируемых пациентом). При назначении опиоидов пациенты должны 
быть проинформированы об ожидаемых побочных эффектах, например запорах, вы-
званных опиоидами, и им необходимо назначать профилактические слабительные, 
такие как сенна и полиэтиленгликоль [35].

Пациенты с раком пищевода также могут испытывать невропатическую боль, 
вызванную опухолевой инвазией нервного сплетения или являющуюся побочным  
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эффектом ранее применявшейся химиотерапи на основе платины или таксана. Таким 
пациентам может быть полезно применение габапентина, прегабалина, дулоксетина 
или венлафаксина. При наличии воспалительной боли для обезболивания также мо-
гут быть использованы кортикостероиды.

Раджабова З.А.-Г. и др. (2021) провели ретроспективное исследование 3 групп 
пациентов с раком пищевода шейного отдела в зависимости от характера лечения: 
группы хирургического лечения, ХЛТ и химиотерапии. Медиана общей выживаемо-
сти в группе хирургического лечения составила 39,1 месяца, в группе химиолучево-
го лечения – 23,9 месяца и в группе химиотерапии – 8,9 месяца. Показатели общей 
5-летней выживаемости для группы хирургического лечения и группы ХЛТ составили 
40,0% (95% ДИ 25,8–62,0) и 44,9% (95% ДИ 26,9–74,9) соответственно. Наличие ише-
мической болезни сердца и язвы желудка было связано со значительным снижени-
ем общей выживаемости. Следовательно, на выживаемость пациентов значительно 
влияло коморбидное состояние, ассоциированное с более высокой общей выживае-
мостью и безрецидивной выживаемостью, независимо от получаемого лечения [36].

Лучевая терапия также является эффективным паллиативным методом лечения 
локализованной боли, вызванной первичной опухолью или ее метастазами. Гипо-
фракционированная ЛТ (в частности, однократная доза 8 Гр) приводит к превос-
ходному облегчению боли при метастазировании в кости, а повторное облучение 
может быть эффективным при рецидивирующей боли [37]. Наилучший ответ на обез- 
боливание возникает через 2–4 недели после завершения облучения, поэтому это 
лечение должно сочетаться с медикаментозным лечением и назначаться пациентам, 
ожидаемая выживаемость которых составляет от нескольких недель до месяцев, 
чтобы извлечь из него пользу.

Последние данные свидетельствуют в пользу использования иглоукалывания и 
точечного массажа, поскольку они значительно снижают интенсивность боли и упо-
требление опиоидов [38].

Тошнота у пациентов с раком пищевода может быть вызвана многими причинами, 
включая механическую обструкцию, мукозит в результате химиотерапии и облуче-
ния, обезболивающие препараты, обезвоживание и беспокойство. Для большинства 
онкологических пациентов на поздних стадиях лучшим противорвотным средством 
являются прокинетические препараты, такие как метоклопрамид [38]. Альтернатив-
ные седативные противорвотные препараты включают галоперидол, хлорпромазин 
или оланзапин. Анксиолитики помогают при тошноте, вызванной тревогой. Корти-
костероиды совместно с метоклопрамидом и антагонистом 5-НТ3 действуют против 
хронической тошноты и могут быть наиболее эффективны при тошноте и рвоте, вы-
званных внутричерепными заболеваниями или кишечной непроходимостью. Там, 
где это возможно, тошнота при механической непроходимости более эффективно 
устраняется с помощью интервенционных процедур [39].

Уникальная анатомия пищевода и непосредственная близость к сердечно-легоч-
ной системе повышают риск серьезных онкологических заболеваний. Пищеводный 
свищ развивается в 5–20% случаев рака пищевода, чаще всего между пищеводом 
и дыхательными путями, а иногда и в плевральном пространстве, аорте или других 
структурах средостения. Помимо опухолевой инвазии, свищи могут также образо-
ваться вторично после лучевой или эндоскопической терапии. Наличие в анамне-
зе обостряющейся дисфагии и одышки, а также кашля, связанного с употреблением  
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алкоголя и пищи, в значительной степени указывает на наличие пищеводно-респи-
раторного свища [40]. Пищеводно-респираторные свищи опасны для жизни, и сле-
дует предпринять немедленные меры по их лечению, поскольку они могут привести 
к аспирационной пневмонии и неправильному питанию, что снижает выживаемость 
(от 1 до 6 недель только при поддерживающем лечении) [41].

Установка SEMS является методом выбора при эзофагореспираторной фистуле 
[42]. В большинстве опубликованных отчетов полное закрытие свища было установ-
лено у 90% пациентов, в то время как только у половины из этих пациентов было до-
стигнуто долговременное закрытие свища [43]. В паллиативных условиях хирургиче-
ские методы, такие как закрытие или резекция свища либо шунтирование, связаны с 
высокой заболеваемостью и смертностью и не рекомендуются [44].

Желудочно-кишечные кровотечения у онкологических пациентов являются рас-
пространенной и сложной клинической проблемой. Оптимальная клиническая по-
мощь обеспечивается благодаря работе многопрофильной команды, включающей 
гастроэнтеролога, интервенционного радиолога, радиационного онколога и хирур-
га. Это расширяет возможности лечения, позволяя найти наиболее подходящее ре-
шение для каждого случая [45].

Пищевод находится в тесном контакте с аортой, и его артериальное кровоснаб-
жение осуществляется в основном из мелких ветвей аорты, а также из ветвей левой 
желудочной артерии, ведущих к дистальному отделу пищевода [46]. При запущен-
ном раке пищевода артериальное кровотечение может быть массивным и опасным 
для жизни, особенно если оно возникает из-за аортального свища. Расширенное 
планирование медицинской помощи должно включать в себя объем назначений на 
лечение в таком сценарии: либо для проведения экстренного, агрессивного и инва-
зивного лечения, которое может спасти жизнь, либо для обеспечения естественной 
смерти и повышения комфорта, включая паллиативную седацию.

Эндоскопическая терапия является хорошо зарекомендовавшим себя методом 
лечения желудочно-кишечных кровотечений, но, как было показано, она менее эф-
фективна для контроля кровотечений, связанных со злокачественными новообра-
зованиями [46]. Тем не менее эндоскопия остается основным методом диагностики 
источника кровотечения, а эндоскопические вмешательства могут предотвратить 
необходимость срочного хирургического вмешательства или временно остановить 
кровотечение, готовя основу для лечения ЛТ. Из-за недостатка данных по этому во-
просу не существует общепринятых рекомендаций по оптимальному эндоскопиче-
скому терапевтическому подходу при опухолевом кровотечении. Одно из предосте-
режений заключается в том, что часто опухолевое кровотечение носит диффузный 
характер и местная эндоскопическая терапия не может полностью контролировать 
его. Аргоноплазменная коагуляция – это метод, который имеет больше доказа-
тельств в пользу своего применения, однако большинство данных указывает на то, 
что контроль кровотечения не достигается надежно [47]. Гемоспрей является много-
обещающим гемостатическим средством для эндоскопического применения: при 
кровотечении из верхних отделов желудочно-кишечного тракта, связанном со зло-
качественными новообразованиями, общий начальный уровень гемостаза составил 
94,9%, а частота повторного кровотечения – 30,3% [48].

Лучевая терапия играет ключевую роль в лечении опухолей желудочно-кишечно-
го тракта. Однако данные, описывающие применение ЛТ для лечения кровотечений 

Обзоры. Лекции
Reviews. Lectures



92 "Eurasian Journal of Oncology", 2025, volume 13, № 1

при раке пищевода, ограничены [49]. При хронической кровопотере ЛТ подходит и 
может принести пользу, как показано при карциноме желудка. В общепринятых схе-
мах фракционирования используется 1, 5 или 10 фракций в соответствии с мнением 
и усмотрением врача – эксперта в области радиационной онкологии, основанным 
на многих факторах [50]. В случае активного гемодинамически значимого кровотече-
ния ЛТ бесполезна для первоначальной остановки кровотечения, но в дальнейшем 
может дополнять эндоскопические или ангиографические вмешательства.

Ангиография и артериальная эмболизация возможны на участке чревной ар-
терии и ее ветвей. Здесь особый интерес представляет левая желудочная артерия, 
которая ответвляется от дистального отдела пищевода. Учитывая анатомические 
особенности пищевода и его кровоснабжение, ангиографическая терапия может 
быть использована только при дистальном кровотечении из пищевода в качестве 
экстренной меры, когда эндоскопическое лечение не помогает. Однако данные, под-
тверждающие ее применение, ограничены.

Анемия может отрицательно сказаться на качестве жизни многих онкологиче-
ских пациентов. Анемия при раке пищевода, в частности, может быть вызвана крово-
течением из опухоли или недостаточным питанием (о чем говорилось выше). После 
оценки и лечения дефицита железа или других обратимых причин анемии перелива-
ние эритроцитов может быть использовано для лечения симптоматической анемии 
как часть наилучшей поддерживающей терапии [51]. Препараты, стимулирующие 
эритропоэз, не рекомендуются пациентам, которые не получают ХТ [52]. Общие ре-
комендации по лечению онкологической анемии и рекомендации специалистов по 
паллиативной помощи могут быть применены к пациентам с раком пищевода с уче-
том их личных особенностей и возможностей.

Фактические данные, относящиеся конкретно к пожилым пациентам, ограниче-
ны, но имеющиеся сведения свидетельствуют о том, что те получают такую же пользу 
от лечения, как и более молодые пациенты [53].

Постоянное совершенствование методов клинического ведения пациентов с ра-
ком пищевода требует наличия специализированных мультидисциплинарных бри-
гад, включающих хирургов, терапевтов и специалистов по радиационной онколо-
гии, а также гастроэнтерологов, специалистов по паллиативной помощи, диетологов 
и медсестер [54]. Пациентам с раком пищевода, симптомы которого не поддаются 
первоначальному лечению, а также в любых особо сложных случаях рекомендуется 
обратиться к специалисту по паллиативной помощи.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Рак пищевода оказывает огромное влияние на общество, так как наносит соци-

ально-экономический ущерб. В большинстве случаев рак пищевода – это прогрес-
сирующее неизлечимое заболевание, при котором пациентам требуется наилучшая 
поддерживающая терапия. Однако, помимо испытаний по использованию стентов, 
не хватает достоверных данных о нескольких доступных вариантах лечения. Необ-
ходимы более тщательно спланированные опыты и обсервационные исследования, 
чтобы определить, какие подходы приносят наибольшую пользу этим пациентам. 
Оптимальное ведение еще не стандартизировано, и наиболее верные решения по 
поддерживающей терапии должны обсуждаться в каждом конкретном случае муль-
тидисциплинарными командами.
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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Улучшить переносимость лучевого лечения у пациентов со злокачественны-
ми новообразованиями органов малого таза при использовании препарата Меса-
кол 400 в дозировке 2400 мг в сутки за счет снижения частоты и степени выражен-
ности лучевых осложнений и обеспечить проведение курса лучевой терапии без 
перерыва.
Материалы и методы. Было выполнено ретроспективное исследование по типу 
«случай – контроль». Произведен анализ 137 историй болезни стационарных па-
циентов с верифицированными злокачественными новообразованиями, прошед-
ших курс лучевой терапии на базе РЛО-1 в 2023 г., у которых в ходе лечения были вы-
явлены признаки лучевого поражения кишечника различной локализации и степени 
выраженности (G1–G2). В исследование были включены 2 когорты пациентов (гине-
кологического профиля и со злокачественным новообразованием предстательной 
железы). С учетом попадания в зону облучения всех отделов кишечника ранние лу-
чевые реакции, диагностированные в процессе терапии, классифицировались как 
лучевой энтероколит в когорте пациенток с раком органов женской репродуктив-
ной системы. С учетом локального характера лучевой терапии и попадания в зону 
облучения только нижних отделов кишечника ранние лучевые реакции, диагности-
рованные в процессе лечения, классифицировались как лучевой проктосигмоидит 
в когорте пациентов с раком простаты. Пациенты каждой когорты были разделены 
на 2 группы в зависимости от добавления в схему консервативного лечения лучевых 
реакций препарата Месакол 400. 
Результаты. По данным корреляционного анализа, существует статистически зна-
чимая взаимосвязь между назначением препарата Месакол 400 и исходами лечения 
лучевого энтероколита у пациенток первой когорты (p<0,05). В то же время стати-
стически значимой взаимосвязи между назначением препарата Месакол 400 и ис-
ходами лечения лучевого проктосигмоидита у пациентов второй когорты выявлено 
не было (p>0,05).
Ключевые слова: лучевая терапия, лечение ранних лучевых реакций 
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	� ВВЕДЕНИЕ
Лучевая терапия (ЛТ) занимает одно из ведущих мест в лечении пациентов со 

злокачественными опухолями органов малого таза. ЛТ применяется как метод  
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To improve the tolerability of radiation treatment in patients with malignant 
neoplasms of the pelvic organs when using the drug Mesacol 400 at a dosage of 2400 mg 
per day by reducing the frequency and severity of radiation complications and ensure a 
course of radiation therapy without interruption.
Materials and methods. A retrospective case-control study was performed. An analysis 
was made of 137 case histories of inpatients with verified malignant neoplasms who 
underwent a course of radiation therapy based on RLD-1 in 2023, in whom during 
treatment signs of radiation damage to the intestine of varying localization and severity 
(G1–G2) were identified. Two patients (gynecological and with prostate malignancy) were 
included in the study. Taking into account the exposure of all parts of the intestine to 
the irradiation zone, early radiation reactions diagnosed during therapy were classified 
as radiation enterocolitis in a cohort of patients with cancer of the female reproductive 
system. Taking into account the local nature of radiation therapy and exposure of only 
the lower intestine to the irradiation zone, early radiation reactions diagnosed during 
treatment were classified as radiation proctosigmoiditis in a cohort of patients with 
prostate cancer. Patients in each cohort were divided into 2 groups depending on the 
addition of Mesacol 400 to the conservative treatment regimen for radiation reactions.
Results. According to the correlation analysis, there is a statistically significant relationship 
between the prescription of the drug Mesacol 400 and the outcomes of treatment of 
radiation enterocolitis in patients of the first cohort (p<0.05). At the same time, there was 
no statistically significant relationship between the prescription of the drug Mesacol 400 
and the outcomes of treatment of radiation proctosigmoiditis in patients of the second 
cohort (p>0.05).
Keywords: radiation therapy, treatment of early radiation reactions
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радикального лечения, дополнения к хирургическому вмешательству либо химио-
терапии, а также с паллиативной целью. Более 60% онкологических пациентов под-
вергаются ЛТ. Современные источники излучения высоких энергий (линейные уско-
рители) меньше повреждают нормальные ткани, чем гамма- и рентгенотерапевтиче-
ские аппараты, однако даже самые высокие технические возможности современной 
радиотерапевтической аппаратуры не исключают повреждающего действия иони-
зирующего излучения на ближайшие к опухоли здоровые ткани. 

При проведении ЛТ (как в самостоятельном виде, так и в комбинации с другими 
методами) по поводу онкологических заболеваний органов малого таза примерно 
у 20% пациентов [1] развиваются местные лучевые реакции разной степени интен-
сивности со стороны кишечника, мочевого пузыря и влагалища, которые ухудшают 
качество жизни пациентов, приводят к вынужденным перерывам в курсах терапии 
и в конечном итоге ухудшают отдаленные результаты лечения. Лучевые поражения 
кишечника встречаются у 3–17% пациентов [2].

При этом вопросам профилактики и лечения ранних лучевых осложнений в лите-
ратуре уделяется мало внимания.

Классификация
В клинической практике используется ряд шкал, позволяющих оценить степень 

выраженности острой и поздней токсичности лучевой терапии:
	� общие терминологические критерии оценки нежелательных явлений – Common 

Terminology Criteria for Adverse Events Version 5 (CTCAE V.5);
	� шкала RTOG/EORTC для оценки поздних лучевых повреждений;
	� LENT-SOMA.

В данной работе оценивалось развитие и лечение ранних лучевых повреждений 
кишечника, поэтому вопросы клиники, патогенеза, диагностики и лечения поздних 
лучевых осложнений не рассматривались. 

Таблица 1
Определение степени тяжести лучевых реакций со стороны нижнего отдела ЖКТ по критериям 
CTCAE (V5)
Table 1
Assessment of the severity of radiation reactions from the local gastrointestinal tract according  
to CTCAE criteria (V5)

Степень 
тяжести 
(Grade)

Недержание кала Кровотечение Диарея

1 Редкое использование 
подгузников

Кровотечение слабо 
выражено, не требует 
вмешательства

Увеличение частоты опорожнения 
кишечника до 4 раз в день

2
Требуется ежедневное 
использование под-
гузников

Кровотечение умеренно 
выражено, требует вмеша-
тельства 

Увеличение частоты опорожнения 
кишечника на 4–6 раз в день

3

Тяжелые симптомы, в 
некоторых случаях тре-
буется хирургическое 
вмешательство

Показано переливание 
компонентов крови, опе-
ративное вмешательство

Увеличение частоты опорожнения 
кишечника ≥7 раз в день / недержа-
ние кала / госпитализация / ограни-
чение повседневной активности

4 – Жизнеугрожающее со-
стояние

Жизнеугрожающие осложнения, не-
обходима неотложная терапия
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Для оценки ранних лучевых реакций в процессе проведения ЛТ в радиологиче-
ском отделении № 1 (РЛО-1) УЗ «МГКОЦ» используется шкала общих терминологиче-
ских критериев оценки нежелательных явлений – CTCAE V.5 (табл. 1) [2].

При клинической оценке тяжести лучевых реакций необходимо учитывать нали-
чие сопутствующей патологии, повышающей риск развития осложнений (сахарный 
диабет, геморрой, андрогенная терапия, воспалительные заболевания кишечника, 
предшествующие оперативные вмешательства на органах брюшной полости). 

Наибольшей радиочувствительностью обладает эпителий тонкой кишки, поэто-
му радиационный энтерит встречается несколько чаще, чем радиационный колит, 
но последний протекает более тяжело: для тонкой кишки толерантная доза в сред-
нем составляет 35 Гр, для толстой – 40–50 Гр [2]. Превышение этих доз приводит к 
лучевым гастроэнтериту и колиту. Чаще всего поражение тонкой и толстой кишки 
сочетается, но нередко отмечается лишь сегментарное поражение кишечника (сег-
ментарное поражение тонкой кишки, лучевой проктит, лучевой сигмоидит и т. д.).

Патогенез
Стенки тонкой и толстой кишки состоят из слизистой оболочки, подслизистой ос-

новы, мышечной и серозной оболочек (рис. 1). 

Рис. 1. Строение стенки толстой кишки
Fig. 1. The structure of the colon wall
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В слизистой оболочке кишечника различают эпителий, собственную пластинку 
и мышечную пластинку. Слизистая оболочка тонкой кишки образует ворсинки – вы-
росты, выступающие в просвет кишечника. Кишечные ворсинки покрыты каемчаты-
ми эпителиоцитами, выросты их плазматической мембраны формируют множество 
микроворсинок, благодаря чему резко увеличивается всасывающая поверхность 
тонкой кишки. В собственной пластинке слизистой оболочки имеются трубчатые 
углубления – крипты, эпителий которых состоит, в частности, из клеток, продуциру-
ющих различные ингредиенты кишечного сока, в том числе слизь, а также гормоны 
и другие биологически активные вещества.

Слизистая оболочка толстой кишки лишена ворсинок, но в ней имеется большое 
количество крипт. В собственной пластинке слизистой оболочки кишечника нахо-
дятся скопления лимфоидной ткани в виде одиночных и групповых лимфатических 
фолликулов.

Рис. 2. Эндоскопические проявления субмукозных телеангиоэктазий, типичных  
для радиационного колита (А, В). Эндоскопический вид более острого лучевого проктита  
с рыхлой и зернистой слизистой оболочкой (С)
Fig. 2. Endoscopic appearance of submucosal telangiectasias typical of radiation colitis (А, В). 
Endoscopic appearance of more acute radiation proctitis with loose and granular mucosa (С)

А В

С
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Патогенез ранних лучевых повреждений кишечника до конца не изучен. Их появ-
ление связывают c нарушением пролиферации и созревания эпителия в сочетании 
с уменьшением митозов клеток крипт. Механизм возникновения повреждений под 
действием ионизирующего излучения – это прежде всего его влияние на эпителий 
слизистой оболочки как тонкого, так и толстого отделов кишечника, который очень 
чувствителен к лучевому воздействию. 

Цитотоксическое действие ионизирующего излучения приводит к десквамации и 
преходящей атрофии эпителиальных клеток слизистой оболочки, формируется не-
специфическое воспаление слизистой и подслизистого слоя (отек, гиперемия, кле-
точная инфильтрация (в виде выраженной нейтрофильной инфильтрации), гемор-
рагии). При массивном облучении вовлекается и мышечная пластинка слизистой 
оболочки. Происходит усиленная гибель энтероцитов и колоноцитов. Облучение 
способствует подавлению пролиферации клеток в криптах, что приводит к укоро-
чению и обнажению ворсинок. В результате нарушаются процессы пристеночного 
пищеварения и всасывания пищевых ингредиентов и воды, а также моторная функ-
ция кишечника.

Клиника
Острые поражения возникают через 10–14 дней после начала облучения и могут 

стихать в течение 6 недель после его окончания. Симптоматика неспецифична и на-
поминает клинические проявления других воспалительных заболеваний кишечни-
ка. Характерны схваткообразные боли в животе, может быть тошнота, рвота, сниже-
ние аппетита, обильный водянистый стул, вздутие, урчание, переливание, стеаторея, 
синдром мальабсорбции, похудание. 

К сожалению, знание патогенеза и клинических проявлений ранних лучевых по-
вреждений далеко не всегда обеспечивает надежное лечение и профилактику за-
болевания. Большинство из имеющихся современных медикаментозных средств, 
используемых при лечении лучевых осложнений со стороны кишечника, не могут 
обеспечить быстрого и полного восстановления слизистых оболочек. В связи с этим 
поиск новых, более эффективных средств профилактики и лечения лучевых ослож-
нений – крайне важная медико-социальная задача. 

Одним из таких препаратов является Месакол 400 (действующее вещество меса-
лазин) – производное 5-аминосалициловой кислоты. 

Механизм действия:
	− ингибирование липооксигеназного и циклооксигеназного путей метаболизма 

арахидоновой кислоты;
	− торможение синтеза и освобождения простагландинов, лейкотриенов;
	− ингибирование функции нейтрофильных гранулоцитов – миграции, дегрануля-

ции, фагоцитоза и образования свободных токсичных кислородных радикалов; 
	− торможение синтеза фактора, активирующего тромбоциты;
	− антиоксидантное действие; 
	− подавление образования цитокинов: ИЛ-1, ИЛ-2, образование рецепторов ИЛ-2;
	− активация γ-рецепторов, активированных пролифератором пероксисомы 

(PPAR-γ), играющих ключевую роль в поддержании целостности слизистой обо-
лочки кишечника.

Эффективность применения препарата Месакол 400 для лечения лучевых повреждений  
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	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Улучшить переносимость лучевого лечения у пациентов со злокачественными но-

вообразованиями органов малого таза при использовании препарата Месакол 400 
в дозировке 2400 мг в сутки за счет снижения частоты и степени выраженности лу-
чевых осложнений и обеспечить проведение курса лучевой терапии без перерыва.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Было выполнено ретроспективное исследование по типу «случай – контроль». 

Произведен анализ историй болезни стационарных пациентов с верифицирован-
ными злокачественными новообразованиями, прошедших курс лучевой терапии на 
базе РЛО-1 в 2023 г., у которых в ходе лечения были выявлены признаки лучевого 
поражения кишечника различной локализации и степени выраженности (G1–G2). 
Степень тяжести лучевых реакций оценивалась по шкале CTCAE (V5).

В исследование были включены 2 когорты пациентов: 
	� когорта 1 – пациентки со злокачественными новообразованиями тела и шейки 

матки, у которых ЛТ была составной частью комбинированного лечения;
	� когорта 2 – пациенты со злокачественным новообразованием предстательной 

железы, прошедшие курс ЛТ по радикальной программе локально на область 
простаты.
Пациенты каждой когорты были разделены на 2 группы в зависимости от добав-

ления в схему консервативного лечения лучевых реакций препарата Месакол 400. 
В первую группу были включены пациенты с выявленными в ходе лечения призна-
ками лучевого поражения кишечника, получавшие в комплексной терапии препа-
рат Месакол 400 в дозировке 400 мг по 2 таблетки 3 раза в день. Во второй группе 
находились пациенты с лучевыми поражениями кишечника, но не получавшие во 
время облучения Месакол 400. С учетом отсутствия в клиническом протоколе «Диа-
гностика и лечение пациентов с заболеваниями органов пищеварения» рекоменда-
ций по лечению лучевых поражений кишечника, назначение препарата Месакол 400 
не считалось обязательным и являлось составной частью персонифицированного 
лечения. 

Все пациенты проходили лечение на линейных ускорителях электронов высокой 
энергии с использованием методики IMRT – интенсивно-модулированной радиоте-
рапии.  

Оценивались дозозависимый эффект возникновения лучевых реакций и ранние 
результаты лечения (улучшение, ухудшение либо стабилизация состояния). Положи-
тельным эффектом считалось снижение степени выраженности лучевых реакций по 
шкале CTCAE (V5.0) с G1–2 до G0. 

Анализ выполнялся с применением статистических непараметрических критери-
ев, построением таблиц сопряженности с последующей оценкой по критерию хи-
квадрат Пирсона, проведением корреляционного анализа Спирмена, с использова-
нием программного обеспечения SPSS 27.0.

Когорта 1 – пациентки со злокачественными новообразованиями тела и шейки 
матки. В первую группу было включено 40 пациенток, получавших в комплексной 
терапии лучевого энтероколита препарат Месакол 400 в указанной выше дозиров-
ке. Средний возраст пациенток составил 64,6±11,5 года, медиана возраста 65 лет.  
На первом этапе комбинированного лечения было выполнено хирургическое  
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вмешательство в объеме экстирпации матки с придатками (11 пациенток), экс-
тирпации матки с придатками и тазовой лимфодиссекции (29 пациенток).  
У 11 пациенток в ходе лечения были проведены курсы полихимиотерапии по 
схеме: паклитаксел + карбоплатин. ЛТ осуществлялась на область подвздошных 
(общих, наружных, внутренних), пресакральных, обтураторных лимфоузлов, па-
раметральную, паравезикальную клетчатку и культю влагалища у 33 пациенток,  
еще у 7 пациенток в зону облучения входили парааортальные лимфоузлы.

Во вторую группу было включено 30 пациенток с ранними лучевыми реакциями 
со стороны желудочно-кишечного тракта, но не получавших во время облучения 
Месакол 400. Средний возраст – 63,6±13 лет, медиана возраста – 66 лет. На первом 
этапе комбинированного лечения было выполнено хирургическое вмешательство в 
объеме экстирпации матки с придатками (17 пациенток), экстирпации матки с при-
датками и тазовой лимфодиссекции (13 пациенток). У 15 пациенток в ходе лечения 
были проведены курсы полихимиотерапии по схеме: паклитаксел + карбоплатин.  
ЛТ осуществлялась на область подвздошных (общих, наружных, внутренних), преса-
кральных, обтураторных лимфоузлов, параметральную, паравезикальную клетчатку 
и культю влагалища у 24 пациенток, еще у 6 пациенток также облучалась зона пара-
аортальных лимфоузлов.

Обе группы сопоставимы по возрасту и зоне облучения.
Облучение проходило в режиме стандартного фракционирования с разовой 

очаговой дозой (РОД) 2 Гр. Суммарная очаговая доза (СОД) у пациенток обеих групп 
составила 44–46 Гр. С учетом попадания в зону облучения всех отделов кишечника 
ранние лучевые реакции, диагностированные в процессе терапии, классифицирова-
лись как лучевой энтероколит.

Когорта 2 – пациенты со злокачественным новообразованием предстательной 
железы. В первую группу было включено 36 пациентов, получавших в комплексной 
терапии препарат Месакол 400 в стандартной дозировке. Средний возраст пациен-
тов составил 74,9±4,6 года, медиана возраста – 75 лет. У 18 пациентов в ходе лечения 
применялась гормонотерапия.

Во второй группе находился 31 пациент с ранними лучевыми реакциями со сто-
роны желудочно-кишечного тракта, но не получавший во время облучения Меса- 
кол 400. Средний возраст – 72,5±5,5 года, медиана возраста – 73 года. У 17 пациентов 
в ходе лечения применялась гормонотерапия.

Обе группы сопоставимы по возрасту и зоне облучения.
ЛТ осуществлялась локально на область простаты и семенных пузырьков. Облу-

чение проходило в режиме гипофракционирования с РОД 2,6–3 Гр. СОД у пациентов 
обеих групп составила в эквиваленте 76–78 Гр.

С учетом локального характера лучевой терапии и попадания в зону облучения 
только нижних отделов кишечника ранние лучевые реакции, диагностированные в 
процессе лечения, классифицировались как лучевой проктосигмоидит.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди пациенток гинекологического профиля (табл. 2) в первой группе (получав-

ших Месакол 400) у 10 (25%) был отмечен положительный результат на фоне про-
должения курса ЛТ и комплексного симптоматического лечения лучевых реакций, 
в состав которого входил и Месакол. У 25 пациенток (62,5%) отмечено сохранение  
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имеющихся симптомов на одном уровне (минимальный терапевтический эффект), т. е.  
при продолжении ЛТ отсутствовало прогрессирование лучевых реакций. ЛТ у таких 
пациентов не прекращалась, полноценный курс лечения проводился без переры-
вов. У 5 пациенток (12,5%) было отмечено прогрессирование лучевых реакций, при-
ведшее к прерыванию курса лучевой терапии, несмотря на проводимую комплекс-
ную симптоматическую терапию. 

В группе контроля из 30 пациенток у 3 (10%) был отмечен положительный резуль-
тат. У 26 (86,7%) пациенток отмечено сохранение имеющихся симптомов на одном 
уровне (минимальный терапевтический эффект). У 1 пациентки (3,3%) было отмече-
но прогрессирование лучевых реакций, приведшее к прерыванию курса лучевой те-
рапии, несмотря на проводимую комплексную симптоматическую терапию. 

По данным корреляционного анализа существует статистически значимая взаи-
мосвязь между назначением препарата Месакол 400 и исходами лечения лучевого 
энтероколита, т. е. исходы зависят от назначения препарата (p<0,05) (табл. 3).

Таблица 2
Определение эффекта от назначения препарата Месакол 400 у пациенток гинекологического 
профиля
Table 2
Determination of the effect of prescribing the drug Mesacol 400 in gynecological patients

Группа 1 Группа 2 (контрольная)
Улучшение Ухудшение Без изменений Улучшение Ухудшение Без изменений
25% 12,5% 62,5% 10% 3,3% 86,7%

Таблица 3
Результаты корреляционного анализа между назначением Месакола 400 и исходами лечения 
лучевых реакций у пациенток гинекологического профиля
Table 3
Results of correlation analysis between the prescription of Mesacol 400 and treatment outcomes  
of radiation reactions in gynecological patients 

Симметричные меры

  Значе-
ние

Асимптотическая 
среднеквадратич-
ная ошибкаa

Приблизитель-
ная Tb

Приблизитель-
ная значимость

Интервал/интервал R Пирсона –0,288 0,098 –2,481 ,016c

Порядковый/поряд-
ковый

Корре-
ляция 
Спирмена

–0,308 0,100 –2,673 ,009c

Количество допустимых наблю-
дений 70      

Таблица 4
Определение эффекта от назначения препарата Месакол 400 у пациентов с раком простаты
Table 4
Determination of the effect of prescribing Mesacol 400 in patients with prostate cancer

Группа 1 Группа 2 (контрольная)
Улучшение Ухудшение Без изменений Улучшение Ухудшение Без изменений
27,8% 11,1% 61,1% 9,7% 12,9% 77,4%

Врачебная практика
Practice
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Таблица 5
Результаты корреляционного анализа между назначением Месакола 400 и исходами лечения 
лучевых реакций у пациентов с раком простаты
Table 5
Results of correlation analysis between the prescription of Mesacol 400 and treatment outcomes  
of radiation reactions in patients with prostate cancer

Симметричные меры

  Значе-
ние

Асимптотическая 
среднеквадратич-
ная ошибкаa

Приблизитель-
ная Tb

Приблизитель-
ная значимость

Интервал/интервал R Пирсона –0,104 0,123 –0,843 ,402c

Порядковый/поряд-
ковый

Корре-
ляция 
Спирмена

–0,146 0,121 –1,189 ,239c

Количество допустимых наблю-
дений 67      

Среди пациентов, проходивших лечение по поводу рака предстательной желе-
зы (табл. 4), в группе получавших Месакол 400 (лучевой проктосигмоидит) из 36 па-
циентов у 10 (27,8%) был отмечен положительный результат на фоне продолжения 
курса ЛТ и комплексного симптоматического лечения лучевых реакций, в состав 
которого входил и Месакол. У 22 пациентов (61,1%) отмечено сохранение имеющих-
ся симптомов на одном уровне (минимальный терапевтический эффект), т. е. при 
продолжении ЛТ отсутствовало прогрессирование лучевых реакций. ЛТ у таких па-
циентов не прекращалась, полноценный курс лечения проводился без перерывов.  
У 4 пациентов (11,1%) было отмечено прогрессирование лучевых реакций, привед-
шее к прерыванию курса лучевой терапии, несмотря на проводимую комплексную 
симптоматическую терапию. 

В группе контроля из 31 пациента у 3 (9,7%) был отмечен положительный резуль-
тат. У 26 (77,4%) пациентов отмечено сохранение имеющихся симптомов на одном 
уровне (минимальный терапевтический эффект). У 4 пациентов (12,9%) было отме-
чено прогрессирование лучевых реакций, приведшее к прерыванию курса лучевой 
терапии, несмотря на проводимую комплексную симптоматическую терапию. 

По данным корреляционного анализа, статистически значимой взаимосвязи 
между назначением препарата Месакол 400 и исходами лечения лучевого прокто-
сигмоидита выявлено не было (p>0,05) (табл. 5).

Следует продолжить исследование с целью увеличения выборки и повышения 
репрезентативности результатов. 

_________________________________________________________________________________________________
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