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ОНКОЛОГИЯ

УРОВЕНЬ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ В РАНЕВОЙ ЛИМФЕ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ

Ганцев Ш.Х., д-р. мед. наук, профессор, Ишмуратова Р.Ш., канд. мед. наук, доцент, 
Фролова В.Ю., канд. мед. наук, доцент, Султанбаев А.В., Мусин Ш.И.

Башкирский государственный медицинский университет

Несмотря на большое количество работ, посвященных различным проблемам 
противоопухолевого иммунитета, актуальным представляется изучение состояния гуморального 
иммунитета онкологических больных.

Цель исследования: определение уровня иммуноглобулинов в периферической лимфе при 
раке молочной железы.

Материалы и методы. В группу исследования вошли 80 пациенток, перенесшие операцию по 
поводу рака молочной железы. В зависимости от показаний пациентам выполнена мастэктомия или 
секторальная резекция молочной железы с лимфодиссекцией подмышечных лимфатических узлов. 
По стадиям рака пациенты распределялись следующим образом: I стадия — 17 (21,25 %) пациентов, 
II стадия — 35 (43,75 %), III стадия — 24 (30 %) и IV стадия — 4 (5 %). Периферическую лимфу, 
поступающую по дренажу, собирали на 3–5 сутки после операции, в течение 1–3 часов. В лимфе 
определяли содержание IgG, IgA и IgM. 

Результаты исследования. В ходе исследования отмечено, что между стадией рака молочной 
железы и уровнем IgA раневой лимфы, а также между стадией рака и уровнем IgM определяется, 
слабя положительная корреляционная связь. Между стадией рака и уровнем концентрации IgG 
определятся умеренная положительная корреляционная связь, с вероятностью безошибочного 
прогноза р>99,9 %.

Заключение. Из полученных результатов следует, что с увеличением стадии рака молочной 
железы отмечается активация гуморального иммунитета, проявляющаяся увеличением концентрации 
иммуноглобулинов в периферической лимфе.

ХАРАКТЕР ПЕРЕСТРОЙКИ СТРУКТУРЫ ЛИМФАТИЧЕСКОГО РУСЛА  
ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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В настоящее время актуальными остаются вопросы лимфоангиогенеза и характера перестройки 
лимфоциркуляторного русла при раке. 

Цель исследования: изучить динамику изменения морфометрических показателей 
лимфатических сосудов при раке молочной железы.

Материалы и методы. Объектом настоящего исследования послужили лимфонудулярные 
комплексы тканей аксиллярной области лиц женского пола, взятые у 114 женщин во время 
оперативного вмешательства по поводу рака молочной железы. В контрольной группе женщин 
материалом для исследования послужили 10 аутопсийных комплексов аксиллярной области. 
Лимфоциркуляторное русло выделяли с помощью ультразвукового аппарата LySonix 3000® с 
PulseSelect ™ методом сонолиподеструкции. На полученном материале проводили определение 
диаметра, количества и площади поперечного сечения афферентных лимфатических сосудов при 
помощи программы Image-Pro Plus 6.0. 

Результаты исследования. При раке молочной железы по сравнению с контрольной группой 
наблюдается статистически достоверное увеличение количества и суммарной площади поперечного 
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сечения афферентных лимфатических сосудов «сторожевых» лимфатических узлов. С увеличением 
стадии рака отмечается увеличение количества и диаметра лимфатических сосудов. Между стадией 
рака и диаметром афферентных лимфатических сосудов, а также между стадией рака и суммарной 
площадью поперечного сечения афферентных лимфатических сосудов, дренирующих опухолевую 
ткань, отмечается умеренная положительная корреляционная связь. Между стадией рака молочной 
железы и количеством афферентных лимфатических сосудов определяется сильная положительная 
корреляционная связь. 

Заключение. При раке молочной железы наблюдается увеличение количества, диаметра 
лимфатических сосудов и, как следствие, суммарной площади поперечного сечения всех 
лимфатических сосудов. Таким образом, создаются особенно благоприятные условия для 
лимфогенного метастазирования. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ИНФИЦИРОВАННОСТИ ВИРУСОМ ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА 
ОПУХОЛЕВОЙ ТКАНИ ПРИ РАКЕ ГОРТАНИ
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Распространенность, позднее выявление, высокая летальность опухолей гортаноглотки 
диктуют необходимость разработки эффективных методик диагностики. Роль ВПЧ в канцерогенезе 
позволяют рассматривать ВПЧ как возможный фактор развития рака гортани. 

Цель исследования: оценка роли инфицирования ВПЧ в особенностях возникновения и 
развития рака гортани. 

Задачи: исследование наличия ДНК ВПЧ в образцах опухолей с помощью ПЦР, оценка 
инфицированности опухолевой ткани ВПЧ с учетом гистологической картины и патогенетических 
свойств. 

Материал и методы. Исследованы образцы ткани опухолей гортани, полученные от 93 
пациентов ОКБ Волгограда.

Результаты и их обсуждение. Из 93-х образцов выявлено 43 инфицированных ВПЧ образца 
(46,25 %), из них инфицированных ВПЧ 31 типа — 25,8 %, 33 — 17,2 %, 35 — 8,6 %, 45 — 8,6 %. 
Прогрессирование опухолевого процесса идет медленнее у ВПЧ-инфицированных пациентов, чем у 
пациентов без ВПЧ. Опухоли I клинической стадии встречаются чаще у пациентов, имеющих ВПЧ 33 
типа, чем у пациентов без ВПЧ. Опухоли с экзофитным типом роста встречаются чаще у пациентов, 
имеющих ВПЧ 31 типа, чем у пациентов без ВПЧ. Опухоли с регионарным метастазированием N2 
встречаются чаще у пациентов, имеющих ВПЧ 45 типа, чем у пациентов без ВПЧ.

Выводы. Среди обследованных пациентов с раком гортани высокая частота инфицированности 
ВПЧ может свидетельствовать о тесной связи ВПЧ с опухолевым процессом гортани. 
Особенности гистологической структуры, скорость прогрессирования опухолевого процесса, 
уровень метастазирования связаны с типом инфицирующего ВПЧ. Возможно влияние ВПЧ на 
противоопухолевый иммунитет и внутриклеточный метаболизм пораженной ткани. 
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С МЕТАСТАТИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ПОЗВОНОЧНИКА
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Актуальность и новизна исследования. Метастазы в позвоночнике регистрируются у 5 10 % 
больных злокачественными новообразованиями, при этом у 10–20 % из них развивается клиника 
компрессии спинного мозга. Развитие неврологических нарушений ухудшает результаты лечения 
пациентов с вертебральными метастазами.

Цель исследования. Определить показатели выживаемости пациентов с метастазами в позвоночнике.


