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цией к уменьшению двигательной активности. 
Отсюда следует, что в программах подготовки 
молодежи к службе в рядах Вооруженных Сил 
необходимо акцентировать внимание на выра-
ботке мотивации к повышению качества жизни 
и укреплению здоровья посредством различ-
ных форм систематических занятий физической 
культурой и спортом.
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Важнейшей особенностью лимфатической 
системы является сегментарная организация, 
причем двоякая: (структурно-)функциональная – 
клапаны периодически разделяют полости со-
седних межклапанных сегментов лимфатиче-
ского русла, топографо-анатомическая – пери-
артериальные пучки лимфатических сосудов 
и вен. Но касается это и всего организма.

Сегментация (разделение оболочек на от-
резки) и компартментализация (разделение 
полостей на отсеки) представляют собой две 
стороны одного, единого процесса развития 
организмов в эволюции и онтогенезе – их тела, 
а затем и части их тел подразделяются на авто-
номные части (клетки и их органеллы, органы 
и т.п.). Формы и механизмы процесса автоно-
мизации могут быть разными, но его главное 
содержание и направленность всегда одинако-
вы – это повышение эффективности работы 
(функционирования) биосистемы, а, следова-
тельно, ее адаптивности и стабильности в ус-
ловиях изменчивой среды обитания. Следствия, 
результаты автономизации могут быть разными – 
от самых простых (дробление или количествен-
ная дифференциация, позволяющая использо-
вать минимальные количества энергии для рабо-
ты биосистемы – например, образование морулы 
из зиготы, коллатералей в первичном венозном 
русле или цепи межклапанных сегментов лим-
фатического русла) до все более сложных (ка-
чественная дифференциация с последующими 
специализацией и кооперацией – бластуляция, 

а затем гаструляция и нотогенез, образование 
тканей и органов, разделение первичного веноз-
ного русла на вторичные вены и коллатеральное 
лимфатическое русло, образование лимфати-
ческих узлов). Разделение автономных частей 
организма может происходить структурно, по-
средством мембран и оболочек, и топографиче-
ски (оформление и рост соседних комплексов 
разнодифференцированных клеток, например, 
эпителиальных, а затем – эпителиомезенхим-
ных), хотя в действительности обе формы в той 
или иной степени сопряжены. При этом мембра-
ны и оболочки оказываются не монолитными 
образованиями (сплошными средами), а содер-
жат постоянные или временные (подвижные) 
отверстия, поры или щели, которые могут быть 
ограничены клапанами, например, в виде под-
вижных складок оболочек (истинные клапаны) 
или мембран (клапаноподобные межклеточные 
контакты). 
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Диагностика гематогенного распростране-
ния эпителиальных опухолей на ранних ста-
диях – одна из главных проблем современной 
онкологии. В клинической практике пока не 
найдено рутинных методов обнаружения микро-
метастазов. Морфологически единичные раз-
розненные опухолевые клетки не определяют-
ся – требуется применение высокочувствитель-
ных иммунологических методов. Накаплива-
ются данные о том, что количественное опре-
деление и характеристика диссеминированных 
опухолевых клеток позволяет получить важную 
прогностическую информацию и проводить 
мониторинг эффективности терапии. Для того 
чтобы контролировать эффективность воздей-
ствия лекарственных средств на микрометаста-
зы нужно, в первую очередь, стандартизировать 
методы количественной оценки единичных дис-
семинированных опухолевых клеток. 

Целью настоящей работы явилось уста-
новление степени гематогенной диссеминации 
у больных раком молочной железы (РМЖ) на 
основании обнаружения диссеминированных 
опухолевых клеток в костном мозге методом 



150

ADVANCES IN CURRENT NATURAL SCIENCES    №5, 2013

MATERIALS OF CONFERENCES
проточной цитометрии с применением монокло-
нальных антител к эпителиальным антигенам. 

Материалы и методы исследования. В ра-
боте использованы материалы клинического, 
морфологического, иммуноцитологического 
обследования 38 больных РМЖ, находящихся 
на лечении в ГУЗ Областной клинический он-
кологический диспансер г. Ульяновска с ноя-
бря 2011 г. по настоящее время. В исследуемую 
группы вошли женщины в возрасте от 33 до 
74 лет. Средний возраст составил 56 ± 10,0 лет. 
На момент постановки первичного диагноза 
пациентки распределились по стадиям следу-
ющим образом: I стадия была диагностирована 
у 3 (7,9 %) больных, IIА – у 11 (29,0 %), IIВ – у 
3 (7,9 %), IIIА – у 7 (18,4 %), IIIВ – у 3 (7,9 %), 
IIIC – у 6 (15,8 %) и IV – у 5 (13,1 %) пациенток. 
Наиболее частым гистологическим вариантом 
был инфильтративный смешанный рак (42,9 %). 
Отмечена достаточно высокая частота инфиль-
тративного протокового рака (28,6 %). Реже 
встречались инфильтративный дольковый рак 
(21,4 %) и другие формы рака (медуллярный, па-
пиллярный, тубулярный) – 7,1 %. Больным было 
проведено стандартное клиническое обследо-
вание. Исследование костного мозга до начала 
лечения выполнялось как стандартными цито-
логическим и гистологическим методами, так 
и методом проточной цитометрии с применени-
ем моноклональных антител к цитокератинам 
EpCAM (CD326). Материал для цитологическо-
го исследования и проточной цитометрии полу-
чали с помощью стернальной пункции. Объем 
костномозгового пунктата не превышал 0,5 мл, 
т.к. при большем объеме возможно разбавление 
образца периферической кровью. Проточная 
цитометрия проводилась на базе лаборатории 
иммунологии гемопоэза ФГБУ «Российский он-
кологический научный центр им. Н.Н. Блохина» 
РАМН (руководитель – д.м.н., проф. Н.Н. Тупи-
цын). Исследование проводилось в координатах 
CD45/CD326. Предварительно было проведено 
иммуномагнитное обогащение клеток, связыва-
ющих антитела CD326 (EpCAM). Это позволило 
оценивать до 50 млн миелокариоцитов у одного 
больного. Для сравнения, иммуноцитологиче-
ски на цитоцентрифужных препаратах можно 
оценить обычно 1–2 млн. миелокариоцитов. 
Подсчет клеточности костного мозга и анализ 
миелограмм производился в клинической ла-
боратории. Для гистологического исследования 
выполнялась трепанбиопсия задне-верхней ости 
подвздошной кости с двух сторон.

Результаты исследования. При стандарт-
ном цитологическом исследовании метастазы 
в костный мозг были выявлены у 1 (2,6 %) из 
38 больных. Это пациентка, у которой IV кли-
ническая стадия была установлена до обнару-
жения метастатических клеток в костном мозге 
(T4N3cM1, метастазы в печень, плевру). При 
гистологическом исследовании трепанобиопта-

тов подвздошной кости у данной больной было 
выявлено двухстороннее поражение костного 
мозга. В другом случае исходная стадия заболе-
вания была расценена как IIIC (T4N3aM0), по-
сле гистологического обнаружения метастазов 
в костный мозг было проведено рестадирова-
ние – стадия была изменена на IV. При дополни-
тельной остеосцинтиграфии у этой пациентки 
были выявлены множественные остеопласти-
ческие метастазы в кости, не подтвержденные 
рентгенологически. У обеих пациенток мета-
стазы в костный мозг подтверждены с помощью 
метода проточной цитометрии. Кроме того, у 8 
из 38 больных в трепанобиоптатах были обна-
ружены единичные плазматические клетки или 
микроочаговое их скопление, что является кос-
венным признаком поражения костного мозга. 
При проточной цитометрии у 2 из этих 8 паци-
енток были обнаружены микрометастазы. 

Единичные эпителиальные (опухолевые) 
клетки в образцах костного мозга были выяв-
лены у 35 (92,1 %) из 38 пациенток с помощью 
проточной цитометрии с применением моно-
клональных антител ЕрСАМ (CD326). Важно 
то, что количество опухолевых клеток, опре-
деляемых иммуноцитологически, было очень 
низким и в 77,1 % случаев составило менее 
1 клетки на 1 млн миелокариоцитов. Лишь 
у 8 (22,9 %) из 35 больных было выявлено от 1 
до 10 (в одном случае − 44) эпителиальных кле-
ток на 1 млн миелокариоцитов. У 1 из 8 пациен-
ток была диагностирована I стадия заболевания, 
у трех пациенток – IIA стадия. У остальных че-
тырех пациенток была установлена IV стадия 
РМЖ (T4N3сM1), при этом у двух из них было 
выявлено метастатическое поражение костного 
мозга в трепанобиоптатах. 

Если считать положительной реакцию при 
наличии 1 метастатической клетки среди 1 мил-
лиона мононуклеарных клеток (МНК) костного 
мозга (сумма количества лимфоцитов, моноци-
тов и плазматических клеток), то число таких 
пациенток составило 31 (88,6 %) из 35. При этом 
только у 4 (11,4 %) из 35 больных число клеток 
было ≥ 10. У трех больных было выявлено наи-
большее число клеток на 1 млн. МНК – 32, 35 
и 330, соответственно. Четкий кластер опухоле-
вых клеток – микрометастаз – при проведении 
проточной цитометрии был диагностирован 
у 4 (10,5 %) из 38 пациенток. При этом в 3 из 
4 случаев число клеток в образцах костного моз-
га было очень низким и составило менее 1 клет-
ки на 1 млн миелокариоцитов. Таким обра-
зом, метод проточной цитометрии в сочетании 
с иммуномагнитным обогащением популяции 
опухолевых клеток позволил диагностировать 
микрометастазы у 11 (28,9 %) из 38 больных.

Рядом ученых было показано, что количество 
рецидивов рака молочной железы резко возрас-
тает при обнаружении в костном мозге 10 или 
15 изолированных опухолевых клеток. В нашем 
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исследовании не была прослежена общая и без-
рецидивная выживаемость в связи с небольшим 
сроком от начала исследования. Выявленные из-
менения в миелограммах пока не показали ассо-
циации этих признаков с присутствием отдель-
ных опухолевых клеток в костном мозге. Работа 
в данном направлении будет продолжена. 

Выводы. Возможность выявления еди-
ничных опухолевых клеток в костном мозге 
вследствие большей чувствительности являет-
ся главным преимуществом метода проточной 
цитометрии в диагностике диссеминирован-
ных опухолевых клеток рака молочной железы 
в костном мозге по сравнению с морфологи-
ческими методами исследования: в 11 (28,9 %) 
и 2 (5,2 %) случаях из 38, соответственно. В тоже 
время обнаружение малого количества опухоле-
вых клеток сложно трактовать в тех случаях, где 
они не формируют четкого кластера. При нали-
чии такого кластера микрометастазы могут быть 
констатированы даже при наличии менее 1 опу-
холевой клетки на 1 миллион миелокариоцитов. 
Нет четких данных о том, какова «критическая» 
опухолевая нагрузка костного мозга, превыше-
ние которой было бы связано с ростом частоты 
рецидива заболевания. Получение ответов на 
эти вопросы станет важным шагом на пути к ин-
дивидуализации антиметастатической терапии. 

ОСОБЕННОСТИ ГРИППА ЗА 2011-2012 ГГ. 
В Г. НАЛЬЧИКЕ

Сабанчиева Ж.Х., Маргушева А.А.
Кабардино-Балкарский государственный 
университет им. Х.М. Бербекова, Нальчик, 
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Целью работы явилось изучение клинико-
эпидимиологические особенностей гриппа за 
период 2011–2012 гг. Обследовано 616 боль-
ных гриппом находившихся на стационарном 
лечении в инфекционной больнице в возрасте 
17–62 лет. У 115 больных подтвержден панде-
мический вариант грипп А/H1N1. Более 20 % 
больных составили беременные женщины. Ос-
ложненный вариант течения инфекции (раз-
витие пневмоний) констатирован у 13 % боль-
ных. Среди небеременных женщин, больных 
гриппом, пневмония развивалась у 10 %. Забо-
левания у беременных протекали благоприят-
но, доминировали среднетяжелые формы, реже 
тяжелые формы. Более 65 % заболевших по-
ступило в первые 3 дня болезни. Мы оценили 
возможное влияние беременности на характер 
течения и исход гриппа. Сравнение клинико- ла-
бораторных показателей не выявило достоверно 
значимых различий в особенностях развива-
ющегося заболевания. Однако в 80 % случаев 
клиника гриппа дополнялась присоединением 
или обострением бактериального процесса : от 
пневмонии до синуситов и инфекций мочевыво-
дящих путей. Пневмония у беременных женщин 

развивалась после 3–4-го дня болезни в форме 
внебольничной пневмонии с односторонним 
поражением легких, умеренной дыхательной не-
достаточностью и контролируемой симптомати-
ческой интоксикацию. Среди гематологических 
изменений отмечена умерено выраженная ане-
мия; число лейкоцитов колебалось в диапазоне 
11–16∙109/мл на фоне нейтрофилеза и повыше-
ния СОЭ. В группе сравнения (небеременные 
женщины 19–38 лет) лейкопения наблюдалась 
у 40 %. В 4 случаях осложненных форм гриппа 
у беременных с клиникой респираторного дис-
тресс-синдрома (РДС) проведен комплекс реа-
нимационных мероприятий. Это подтвердило 
целесообразность выделения беременных жен-
щин в группу риска развития тяжелых форм. 

Грипп А/H1N1 имеет классическую кли-
ническую картину среднетяжелых форм забо-
левания. В группах риска развиваются тяже-
лые и осложненные формы гриппа: первичные 
и вторичные пневмонии, РДС, легочно-сердеч-
ная и полиорганная недостаточность, приводя-
щая в единичных случаях к летальным исходам. 

ОСТРОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ЖЕЛУДКА 
У БОЛЬНЫХ КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ 

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
Смолькина А.В., Шабаев Р.М., Максин А.А., 
Герасимов Н.А., Баринов Д.В., Рогова Ю.Ю.
Ульяновский государственный университет, 
Ульяновск, e-mail: smolant1@yandex.ru

Цель исследования – анализ частоты 
и структуры заболеваний верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) больных с кри-
тической ишемией нижних конечностей.

Обследовано больных 128 пациентов с диа-
гнозом хроническая критическая ишемия ниж-
них конечностей КИНК – группа исследования. 
В группу сравнения вошли 58 пациентов, нахо-
дившихся на лечении по поводу атеросклероза 
коронарных артерий.

Обе группы сравнимы по возрасту, факто-
рам риска и гастроэнтерологическому анамне-
зу. Всем пациентам, помимо ангиологического 
обследования, была выполнена фиброгастроду-
оденоскопия (ФГДС), включая тесты на хелико-
бактерную инфекцию.

Результаты. В группе исследования на 
момент поступления продолжали курить 
101(78,9 %), дезагрегантную терапию до по-
ступления получали 98 (76,6 %) пациентов. По 
данным ФГДС изменения слизистой оболочки 
верхних отделов ЖКТ выявлены у 79 (61,7 %) 
пациентов: язвенные дефекты – у 15 (13,9 %), 
и эрозии – у 62 (48,4 %), рефлюкс-эзофагит вы-
явлен у 18 больных. Положительный Нр-тест 
выявлен у 107 (83,6 %) человек.

В группе сравнения также большинство 
больных были курящие пациенты 41 (70,1 %), 
46 (79,3 %) человек до поступления в стационар 


