
значительно выше по сравнению с оперированными, которые не принима-
ли дополнительно препараты кальция на фоне нормального уровня парат-
гормона в сыворотке крови. 

Изменений показателей МПК от длительности супрессивной терапии, 
уровней ТТГ, свободного тироксина в сыворотке крови и суммарной дозы 
радиойода выявлено не было. 

Уровень ионизированного кальция был самым сильным фактором, 
определяющим МПК поясничного отдела позвоночника у пациенток, ко-
торые не получали лечение препаратами кальция. 

Из всех анализируемых факторов, оказывающих влияние на МПК 
у молодых пациенток на фоне супрессивной терапии левотироксином, 
достоверными были отрицательная взаимосвязь между фактом беременно-
сти, закончившейся рождением ребенка, и уровнем холестерина высокой 
плотности. 

Основываясь на этих наблюдениях, мы приходим к заключению, что 
лечение препаратами кальция имеет благоприятный эффект на МПК, и что 
ТТГ-подавляющая терапия и радиойодтерапия не влияют на МПК у жен-
щин, которые получают лечение по поводу рака ЩЖ в молодом возрасте, 
по крайней мере в течение десятилетия. 

1 2 2 ЛитвиноваТ. М., Александрова Е. Н., Василевский А. П., 
2Фурманчук Л. А., 2Косенко И. А. 
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И МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ 
1 Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, 

Республиканский научно-практический центр онкологии и медицинской 
радиологии им. Н. Н. Александрова, г. Минск 

Противоопухолевое и противометастатическое действие сеанса бра-
хитерапии в дозе 13,5 Гр и 5 процедур внутривенного лазерного облучения 
крови (ВЛОК), обнаруженное в эксперименте, позволило использовать их 
в качестве неоадъюванта при специальном лечении рака тела матки, что 
способствовало повышению эффективности комбинированной терапии 
карциномы эндометрия. Однако имеющиеся литературные данные о про-
тивоположном действии лазерного излучения на процессы прогрессии 
опухоли in vivo свидетельствуют о необходимости оценки влияния ВЛОК 
и брахитерапии не только на рост саркомы-45 (СА-45) и карциномы лег-
ких-67 (РЛ-67), но и на другие экспериментальные опухоли, чтобы в даль-
нейшем можно было использовать ВЛОК или сочетание лазерной терапии с 
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брахитерапией при наиболее часто встречающихся злокачественных ново-
образованиях гениталий, таких как рак шейки матки и карцинома яичников. 

Цель исследования: оценить совместное действие 5 процедур ВЛОК 
и брахитерапии в дозе 13,5 Гр на рост и метастазирование различных ви-
дов экспериментальных опухолей. 

Материалы и методы. В исследование включено 196 животных: 126 
белых беспородных крыс (98 — с СА-45 и 28 с лимфосаркомой Плисса — 
ЛСП) и 70 мышей (46 — РЛ-67, 24 — рак шейки матки — РШМ). Все жи-
вотные были разделены на 4 группы. В 1-ю группу (контрольная) вошло 
28 крыс с СА-45 и 12 мышей с РЛ-67, а также 7 крыс с ЛСП и 6 мышей 
с РШМ. Во 2-й группе (животные получали только ВЛОК) было 30 крыс 
с СА-45 7 — с ЛСП, 12 мышей с РЛ-67 и 6 — с РШМ. Третья группа (жи-
вотных облучали однократно дозой 13,5 Гр) состояла из 20 крыс с СА-45 
и 7 — с ЛСП, а также 12 мышей с РЛ-67 и 6 — с РШМ. В последней 4-й 
группе, в которой животным проводили 5 процедур ВЛОК и один сеанс 
брахитерапии, было 20 крыс с СА-45 и 7 — с ЛСП. Сюда же входили 10 
мышей с РЛ-67 и 6 — с РШМ. ВЛОК проводили на аппарате ЛЮЗАР-МП 
(длина волны — 0,67 мкм, мощность на выходе световода — 1,5-2 мВТ, 
время лечения — 30 мин, число процедур — 5). Облучали животных на 
аппарате «MicroSelectron-HDR» в дозе на опухоль 13,5 Гр. Для оценки 
противоопухолевой эффективности определяли динамику и индекс роста 
опухоли, процент ее торможения по объему, среднюю продолжительность 
жизни животных и процент излеченности. Противометастатическое дей-
ствие изучали по частоте метастазирования, общему и среднему числу ме-
тастазов в легких и индексу торможения. Полученные данные были обра-
ботаны в программе Excel и Origin 7.0. 

Результаты и обсуждение. Во всех исследуемых группах по сравне-
нию с контрольной отмечены статистически значимые изменения, свиде-
тельствующие об угнетении опухолевого роста СА-45, РЛ-67 и РШМ, 
а также о торможении процессов метастазирования карциномы РЛ-67. 

Во второй группе животных статистически значимо замедлялся рост 
СА-45, при этом у 20 % особей опухоль регрессировала (р < 0,001). Индекс 
роста ЛСП снижался на 22,7 %, а РШМ — на 48,7 %. Общее число мета-
стазов в легких уменьшилось в 4,6 раза, а индекс торможения увеличился 
с 0 до 78 %. 

Под влияние сеанса облучения в дозе 13,5 Гр (3-я группа животных) 
происходило угнетение роста СА-45, интенсивность которого зависела от 
первоначальных размеров опухоли, при этом процессы торможения проте-
кали более быстро при небольших объемах опухоли. Регресс саркомы от-
мечен у 40 % крыс. Индекс роста ЛСП снизился на 38,5 %, а РШМ — на 
57,2 %. Общее число метастазов в легких по сравнению с контрольной 
группой уменьшилось в 9,9 раза, а индекс торможения вырос с 0 до 88 %. 
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При сочетанием действии ВЛОК и брахитерапии (4-я группа живот-
ных) индекс роста ЛСП снизился по сравнению с контролем на 47,1 %, 
а РШМ — на 49,7 %. Противоопухолевый эффект ВЛОК в сочетании с се-
ансом брахитерапии при действии на СА-45 был равен аналогичному эф-
фекту при воздействии на опухоль только одного сеанса облучения. 
В то же время ВЛОК и брахитерапия статистически значимо уменьшали 
процессы метастазирования за счет снижения общего числа метастазов в 
легких с 425 до 5, при этом индекс торможения увеличивался с 0 до 99 %. 

Выводы: 
1. Сочетание ВЛОК и брахитерапии обладает более выраженным дей-

ствием по сравнению с влиянием на опухоль только одного лазерного 
излучения или сеанса лучевой терапии в дозе 13,5 Гр, что проявляется 
в торможении роста ЛСП и РШМ. Для СА-45 при сочетании нескольких 
изучаемых в работе воздействий сохраняется влияние только брахитера-
пии, т. е. ВЛОК не усиливает эффект лучевой терапии. 

2. Противометастатическое действие ВЛОК и брахитерапии возраста-
ет по сравнению с каждым из них, что проявляется в статистически значи-
мом уменьшении общего числа метастазов и росте индекса торможения 
(р < 0,001). 

ЛюндышеваВ. А., Смирное С. Ю., БабенкоА. С., СмоляковаР. М. 
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TYMS, DPD И UMPS ПРИ КОЛОРЕКТАЛЬНОМ РАКЕ 
Республиканский научно-практический центр онкологии и медицинской 

радиологии им. Н. Н. Александрова, г. Минск, Республика Беларусь 

Колоректальный рак (КРР) является одной из наиболее распростра-
нённых форм злокачественных новообразований. Адекватные схемы хи-
миотерапевтического вмешательства позволяют в значительной степени 
улучшить прогноз при КРР. К сожалению, терапия препаратами группы 
5-фторурацила не всегда оказывается эффективной, и причины этого могут 
крыться в развитой генетической гетерогенности экспрессии важнейших 
маркерных генов в опухоли. 

Цель работы: оценить степень гетерогенности экспрессии генов 
TYMP, TYMS, DPD и UMPS при КРР. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили об-
разцы опухолевой ткани пациентов (n = 13), страдающих КРР IIIA стадии. 
В работе использовали 6 случайных срезов опухолевой ткани и 2 случай-
ных среза морфологически не изменённой ткани. Исследование проводи-
лось методом ПЦР в режиме «реального времени». Экспрессия целевых 

о-ДДСг генов оценена с использованием метода 2 . 61 


