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Актуальность. Для определения риска неблагоприятного течения 

опухолевого заболевания используется система клинико-

морфологических критериев. Однако использование морфологических 

данных становится доступным только после хирургического этапа ле-

чения, так как этот вид исследования проводится на удаленной во 

время операции опухоли. В этой связи попытки предсказать злокаче-

ственный потенциал опухоли и прогнозировать течение болезни до 

операции и в динамике послеоперационного периода на основе выше-

указанных данных не всегда успешны. Выбор оптимального в количе-

ственном и качественном отношении сочетания молекулярных и кле-

точных факторов может быть использован для определения риска 

опухолевой прогрессии с высокой чувствительностью и специфично-

стью и обеспечить возможность их применения для индивидуального 

подхода к тактике лечения и мониторингу. 

Цель исследования. Повысить эффективность оценки риска опухоле-

вой прогрессии при злокачественных новообразованиях на основе ис-

следования факторов роста. 

Материал и методы. Исследование проведено у 199 пациентов (33 – 

с лимфомами, 118, страдающих раком почки и 48 – cо злокачествен-

ными глиомами. Группу контроля составили 30 клинически здоровых 

лиц. Тестирование сывороточного содержания тромбоцитарного 

(PDGF-AB), васкулоэндотелиального (VEGF-165) и трансформирую-

щего (TGF-β2) факторов роста выполнено до начала лечения методом 

ИФА. Данные обработаны непараметрическими методами статистиче-

ского анализа и представлены как Ме (Q1; Q3). Значимость различий 

оценивали по критериям Mann-Whitney, Kruskal-Wallis при р<0,05. 

Результаты. Исследование VEGF-165 и PDGF-АВ у пациентов отно-

сительно их величины у здоровых лиц установило тенденцию к их 

увеличению. Уровень VEGF-165 у здоровых лиц составил 191,7 пг/мл, 

при лимфомах – 278,3 пг/мл, при раке почки – 217,0 пг/мл и при зло-

качественных глиомах – 169,9 пг/мл. Содержание PDGF-АВ было 

равно – 6,3 нг/мл у здоровых лиц, 10,4 нг/мл при лимфомах, 4,5 нг/мл 

при раке почки и 9,5 нг/мл при злокачественных глиомах. Данные о 

концентрации TGF-β2 показали значимые различия между здоровыми 

лицами и пациентами со злокачественными глиомами: 0,5 (0,4; 0,9) 
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нг/мл – у здоровых лиц и 0,9 (0,5; 1,5) нг/мл, рKruskal-Wallis=0,013 – у па-

циентов со злокачественными глиомами. Установлена взаимосвязь 

TGF-β2 с локализацией опухолевого процесса в сравниваемых группах 

пациентов, рKruskal-Wallis=0,016. Выявлена ассоциация стадии рака почки 

с уровнем VEGF-165 (τKendall=0,17, p<0,007). Содержание VEGF-165 у 

пациентов со злокачественными глиомами коррелировало со степе-

нью злокачественности опухоли (τKendall=0,36, p<0,003). Анализ ре-

зультатов 1-летней выживаемости до прогрессирования с применени-

ем Log-rank критерия установил ее зависимость от уровней факторов 

роста – VEGF-165 (рlog-rank=0,011) и PDGF-АВ (рlog-rank=0,040) у пациен-

тов со злокачественными глиомами. Низкая выживаемость отмечена у 

пациентов со значениями VEGF-165, превышающими 150,0 пг/мл и 

PDGF-АВ ≥7,5 нг/мл. Высокие показатели выживаемости отмечены у 

пациентов со значениями VEGF-165 <150,0 пг/мл и PDGF-АВ <7,5 

нг/мл. 

Заключение. Установленные различия в уровне факторов роста у 

здоровых лиц и онкологических пациентов различных локализаций 

опухоли могут служить дополнительными критериями вероятности 

опухолевой прогрессии. 
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Актуальность. Несмотря на определенные успехи в диагностике и 

лечении, заболеваемость рака молочной железы (РМЖ) неуклонно 

растет. В онкологической практике для определения прогноза РМЖ 

используется ряд клинико-морфологических критериев, включая сте-

пень злокачественности опухоли и объем поражения лимфатического 

аппарата, однако использование этих данных становится возможным 

только после хирургического этапа лечения. В этой связи попытки 

вовремя предсказать злокачественный потенциал опухоли и прогнози-

ровать течение болезни не всегда успешны. 

Имеется необходимость поиска и разработки новых чувствительных и 

специфичных методов оценки прогрессирования РМЖ. Предполагает-

ся, что изучение сывороточного содержания биологических опухоле-

вых факторов, вовлеченных в формирование и прогрессирование опу-

холевого процесса при РМЖ, может помочь в решении этой пробле-

мы. 


