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Дорогие читатели!
Приветствую Вас на страницах второго номера Журнала «Онкология и радиология Казахстана»! 
От лица редакции и себя лично поздравляю наших авторов и читателей с профессиональным праздником – Днем медиков! 

Желаю всем коллегам здоровья, мира и добра!  
Вхождение нашего журнала в Перечень официальных изданий Комитета по обеспечению качества в сфере образования 

МОН РК однозначно повлияло на количество подаваемых материалов, однако предъявляемые к ним требования по научной 
составляющей и техническому оформлению остаются высокими (с правилами можно ознакомиться на сайте oncojournal.kz). 

В текущем номере представлены результаты научных исследований, обзоры литературы, клинические случаи как от автор-
ских коллективов, так и от индивидуальных авторов.

В статьях, посвященных онкогинекологии – Тотальная вагинэктомия при рецидивах гинекологического рака и Роль вакци-
нации от ВПЧ в элиминации рака шейки матки, – авторами поведен всесторонний анализ изучаемой темы и представлена пол-
ноценная интерпретация полученных данных.

Ряд авторов провели подробные обзоры литературы по вопросам эмоционального выгорания медицинских специали-
стов, роли дифференциальных маркеров в диагностике хронических заболеваниях, а также радиопротекторным свойствам 
фитопрепаратов. 

Статьи о роли мультипараметрической МРТ в диагностике рака предстательной железы и характеристиках узловых обра-
зований при раке легкого посвящены диагностике и раннему выявлению онкологических заболеваний. 

Представляют интерес анализ результатов лечения пациентов с колоректальным раком в условиях COVID-19, а также ре-
зультаты лечения 16-ти летнего пациента с медуллобластомой и другие описанные клинические случаи. 

В текущем номере публикуются статьи, подготовленные на конкурс Молодых ученых КазНИИОиР. По результатам конкур-
са были выбраны три лучших работы, авторы которых получили денежное вознаграждение для продолжения научного иссле-
дования или участия в международной конференции с докладом. 

Призываем всех авторов уделять серьезное внимание требованиям к оформлению статей. Это значительно облегчит про-
цедуру приема статьи и сократит сроки публикации.

Берегите себя и будьте здоровы!
С уважением, 

Диляра Кайдарова
Главный редактор Журнала «Онкология и радиология Казахстана»

Құрметті оқырмандар!
«Қазақстанның онкологиясы мен радиологиясы» журналы-

ның екінші нөмірінің беттеріне қош келдіңіздер!  
Редакция атынан және жеке өз атымнан біздің авторлар 

мен оқырмандарды кәсіби мерекелері – Медицина қызметкері 
күнімен құттықтаймын! Барлық әріптестеріме денсаулық, бей-
біт өмір және жақсылық тілеймін!  

Біздің журналдың ҚР БҒМ Білім беру саласындағы сапаны 
қамтамасыз ету комитетінің ресми басылымдар тізбесіне кіруі 
ұсынылатын материалдардың санына әсер етті, дегенмен олар 
ғылыми құрамдас бөлікке және техникалық жобаға қойылатын 
талаптарға бағынады. (Қағидалармен сайттан танысуға болады 
oncojournal.kz).   

Ағымдағы нөмірде ғылыми зерттеулердің нәтижелері, әде-
биеттерге шолулар, клиникалық жағдайлар авторлық ұжым-
дардан да, жеке авторлардан да ұсынылған. 

Гинекологиялық қатерлі ісіктің қайталануындағы жалпы 
вагинэктомия және жатыр мойны обырын жоюдағы HPV вак-
цинациясының рөлі туралы Онкогинекологияға арналған ма-
қалаларда авторлар зерттелетін тақырыпқа жан-жақты талдау 
жүргізіп, алынған деректердің толық түсіндірмесін ұсынды. 

Бірқатар авторлар медицина мамандарының жан күйзелі-
сі, созылмалы аурулар диагностикасындағы дифференциалды 
маркерлердің рөлі, сондай-ақ фитопрепараттардың радиоп-

ротекторлық қасиеттері мәселелері бойынша әдебиеттерге толық шолу жасады. 
 Қуық асты безінің қатерлі ісігін диагностикалаудағы көп параметрлік МРТ-нің рөлі және өкпе қатерлі ісігіндегі түйіндік түзілім-

дердің сипаттамасы туралы мақала онкологиялық ауруларды диагностикалауға және ерте анықтауға арналған.  
Covid-19 жағдайында колоректальды қатерлі ісікпен ауыратын науқастарды емдеу нәтижелерін талдау, сондай-ақ медуллоб-

ластомасы бар 16 жастағы пациентті емдеу нәтижелері және басқа да сипатталған клиникалық жағдайлар туралы жазылған мақа-
лалар қызығушылық тудырады.

Ағымдағы нөмірде ҚазОжРҒЗИ жас ғалымдарының конкурсына дайындалған мақалалар жарияланады. Конкурстық комиссия-
ның нәтижелері бойынша үш үздік жұмыс таңдап алынады, олардың авторлары ғылыми зерттеуді жалғастыру немесе баяндама-
мен халықаралық конференцияға қатысу үшін ақшалай сыйақы алады.  

Барлық авторларды мақалаларды рәсімдеуге қойылатын талаптарға елеулі назар аударуға шақырамыз. Бұл мақаланы қабыл-
дау тәртібін айтарлықтай жеңілдетеді және жариялау мерзімін қысқартады. 

 Өзіңізді қорғаңыз және ауырмаңыз!
Құрметпен,

 «Қазақстанның онкологиясы мен радиологиясы» журналының бас редакторы,
 Диляра Қайдарова
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THE IMPACT OF COVID-19 ON THE INCIDENCE  
OF RECTAL CANCER IN KAZAKHSTAN:  

RESULTS OF COMPONENT ANALYSIS
Zh.B. TELMANOVA1-3, A.K. AXARIN1-4, A.O. ORALBEK5, S.T. OROZBAEV2,  

K.T. KULAYEV5, N.Z. SHAPAMBAYEV5, Y.K. KUANDYKOV5, Z.A. BILALOVA1,  
G.S. IGISSINOVA6,1, K.R. RUSTEMOVA2,1, I.O. KUDAIBERGENOVA4,3, N.S. IGISSINOV1-3

1Central Asian Institute for Medical Research, Nur-Sultan, the Republic of Kazakhstan; 
2Astana Medical University, Nur-Sultan, the Republic of Kazakhstan; 

3Eurasian Institute for Cancer Research, Bishkek, the Kyrgyz Republic; 
4Akhunbaev Kyrgyz State Medical Academy, Bishkek, the Kyrgyz Republic; 

5Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University, Shymkent, the Republic of Kazakhstan; 
6Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

ABSTRACT
Relevance: Every year, 732,210 new cases of RC are registered globally, with an incidence of 7.6 per 100,000. The COVID-19 pandem-

ic has affected the screening, case detection, and referral of patients with an asymptomatic cancer diagnosis.
The aim was to assess the trends in rectal cancer incidence in the entire population of Kazakhstan before and during the COVID 

pandemics.
Methods: The data obtained from the Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan concerning RC (Form no. 7) was retro-

spectively studied by descriptive and analytical epidemiology methods. The component method was used to analyze RC incidence dynamics 
based on the number of cases from 2010  to 2020.

Results: From 2010 to 2020, the risk of getting RC went down. An increase in incidence in 2010-2020 (+24.8%) was lower than in 
the preCOVID period of 2010-2019 (+37.2%). We found a sharp decrease in RC incidence from 2019 to 2020. The overall decrease was 
0.89‰⁰⁰ due to changes in the age structure of the population (∑Δ

A
=+0.13‰⁰⁰), the risk of getting RC (∑Δ

R
=−1.02‰⁰⁰), and the combined 

impact of age structure and the risk of getting RC (∑Δ
AR

=−0.002‰⁰⁰). According to the component analysis, 1,662 patients with RC were 
expected in 2020; instead, only 1,471 cases were registered. Such a decline in cases was mainly due to a reduced risk of getting RC.

Conclusions: The analysis of RC incidence trends in Kazakhstan shows a negative impact of COVID-19 on cancer care indicators and 
effectiveness. All oncological examinations were strengthened with the resumption of work after COVID restrictions. However, the number 
of screening visits remains lower than in previous years. Untimely diagnosis can increase the number of cases of late-stage CRC and an 
overall loss of years of life due to the lack of proper treatment. However, these forecasts can be mitigated by proper follow-up.

Keywords: rectal cancer (RC), incidence, trends, COVID-19, Kazakhstan.

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-4-8

Introduction: According to the latest WHO data (2020), 
colorectal cancer (CRC) is the 3rd most common globally, 
with an incidence of 19.5 per 100,000. The number of patients 
with rectal cancer (RC) was 732,210 cases, with an incidence 
of 7.6 per 100,000 [1]. RC differs from colon cancer due to the 
narrow anatomical boundaries of the pelvis, the proximity of 
the genitourinary organs and nerves, and the mechanism of 
the anal sphincter. The 5-year survival rate in general for RC 
(all stages) is about 53%, and unfortunately, it remains low, 
despite progress in diagnostic and therapeutic measures [2].

Population screening plays an essential role in detecting 
pathology and increasing morbidity rates. The COVID-19 
pandemic has affected the screening, case detection, and 
referral of patients with symptomatic cancer [3]. National 
professional societies have issued recommendations (the 
American Society of Clinical Oncology, the American Soci-
ety of Breast Surgeons, the American College of Radiology, 
and the American Society of Colposcopy and Cervical Pa-
thology) to postpone regular cancer screening until medi-
cal institutions resume preventive visits [4-6]. Patients with 
well-recognized alarming symptoms, such as rectal bleed-
ing, will continue to seek primary care. However, when 
COVID-19 is at the forefront, patients may not pay due at-

tention to the vague primary symptoms of cancer, such 
as fatigue, changes in bowel function, and weight loss [7]. 
Years before the pandemic, the rates of population screen-
ing for CRC among adults with an average age-appropriate 
risk increased [8]. During the pandemic, an analysis of na-
tional cancer screening schemes revealed a sharp 86% drop 
in the rates for CRC screening [9].

In a recent study on CRC incidence in Kazakhstan, it was 
found that the incidence is 16.9 per 100,000 population 
and tends to increase [10]. Therefore, there is an interest in 
studying each section of the large intestine separately.

The study aimed to assess the trends in rectal cancer in-
cidence in the entire population of Kazakhstan before and 
during the COVID pandemics (2020).

Material and Methods: The material of the study was 
the data of the Ministry of Health (MoH) of the Republic 
of Kazakhstan concerning RC (Form no. 7). The retrospec-
tive study employed descriptive and analytical methods of 
epidemiology. The component method in this study was 
used to decompose the increase in the number of cases 
in the same population in different periods. There are sev-
en components of the increase in the number of cases; the 
first three are associated with changes in the population, 
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its age structure, and a combined impact of these factors. 
The 4th component is an actual increase in the number of 
patients with oncological pathology due to a change in 
the morbidity risk index only. The other three components 
are associated with the risk of getting a malignant neo-
plasm, population growth, changes in its age structure, 
and the impact of all these three factors. Thus, the last four 
components are associated with an increase in the risk of 
developing the disease. The “risk of getting sick” covers 
the whole range of reasons that can increase, decrease, or 
stabilize morbidity rates [11]. The component method was 
used to analyze the dynamics of RC incidence based on the 
number of cases registered in 2010-2019, 2010-2020, and 
2019-2020. Extensive and intensive indicators were calcu-
lated using the generally accepted methods of biomedical 

statistics [12, 13]. The annual averages (M), mean error (m), 
95% confidence interval (95% CI), and average annual up-
ward/downward rates (T%) were calculated.

The following symbols and abbreviations were used 
in this article: AN – absolute number; ASP (Δ

A
) − the age 

structure of the population; PN (Δ
P
) − population number; 

RAI (Δ
R
) − risk of getting RC; R2 – the value of the approxi-

mation confidence; I − the incidence; ‰ – percent mille.
Results: During the study period (2010-2020), 15,552 

new cases of RC were registered in the country. RC’s annual 
average incidence in Kazakhstan amounted to 8.1±0.2‰ 
(95% CI=7.8-8.3) per 100,000 population. Over time, the in-
dex increased from 7.2±0.2‰ (95% CI=6.8-7.6) in 2010 
to 7.8±0.2‰ (95% CI=7.4-8.2) in 2020, with a statistically 
significant difference (t=2.12; p=0.034) (Figure 1).

Figure 1 – Trends of RC incidence in Kazakhstan, 2010-2020

To identify the components that influenced the inci-
dence of RC during this period, we will analyze the pre-covid 

period (2010 to 2019), the covid period (2019 and 2020), and 
the entire period in general (2010 to 2020) (see Table 1).

Table 1 – Influencing components on the number of cases of RC, 2010-2020

Components of growth in the number of 
cases due to:

2010 to 2019 2010 to 2020 2019 to 2020

AN
%, growth AN %, growth AN %, growth

to (n
2
-n

1
) to n

1
to (n

2
-n

1
) to n

1
to (n

2
-n

1
) to n

1

1. Growth PN. +158 +36.2 +13.4 +176 +60.2 +14.9 +21 +14.5 +1.3

2. Changes ASP.

 
+126 +28.8 +10.7 +141 +48.2 +11.9 +23 +16.0 +1.4

3. Combined effect of changes in PN+ASP. 
+17 +3.9 +1.4 +21 +7.2 +1.8 +0.3 +0.2 0.0

∑
1-3

 = +68.9     ∑
1-3

 = +25.6 ∑
1-3

 = +115.6     ∑
1-3

 = +28.6 ∑
1-3

 = +30.7      ∑
1-3

 = +2.8
4. Change of RAI. 

+85 +19.4 +7.2 -51 -17.5 -4.3 -188 -128.8 -11.6

5. Combined effect of changes of RAI+PN. 
+11 +2.6 +1.0 -8 -2.6 -0.6 −2 -1.7 -0.2

6. Combined effect of changes of RAI+ASP. 
+35 +8.0 +3.0 +11.3 +3.9 +1.0 −0.3 -0.2 0.0

7. Combined effect of the changes 
RAI+PN+ASP. 

+5 +1.1 +0.4 +1.7 +0.6 +0.1 0.0 0.0 0.0

∑
4-7

 = +31.1     ∑
4-7

 = +11.6 ∑
4-7

 = -15.6     ∑
4-7

 = -3.9 ∑
4-7

 = +130.7     ∑
4-7

 = -11.8
Total ∑

1-7
+438 100.0 +37.2 +292 100.0 +24.8 -146 100.0 -9.0
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The total increase in the pre-covid period was 
+1.51‰ and depended on the changes in the age 
structure of the population (∑Δ

A
=+0.77‰), the risk 

of getting RC (∑Δ
R
=+0.52‰), and the combined im-

pact of the age structure and the risk of getting RC 
(∑Δ

AR
=+0.22‰). At the same time, the average annu-

al growth rate of the aligned indicator was T=+1.6%, 
and the approximation confidence value was close to 
1 (R2=0.694).

According to the calculations of the component 
analysis (2010-2019), considering all the above factors, 
1,481 patients were expected in 2019. Still, the actu-
al number of patients amounted to 1,617. The num-
ber of patients with RC in Kazakhstan grew from 2010 
to 2019. After the component analysis, we attributed 
the growth in the number of patients mainly to the 
population growth, changes in the age structure, and 
changes in the risk of getting RC (see Table 1).

If we analyze the period from 2010 to 2020 (Table 
1), we can see an increase in the number of patients 
but an apparent decrease in the risk of getting RC. An 
increase of cases by 24.8% was lower compared to an 
increase of 37.2% in 2010-2019.

Further comparing 2019 and 2020, we found that 
the incidence of RC has decreased dramatically. The to-
tal decrease was -0.89‰ and depended on changes 
in the age structure of the population (∑Δ

A
=+0.13‰), 

the risk of getting RC (∑Δ
R
=-1.02‰) and the combined 

impact of the age structure and the risk of getting RC  
(∑Δ

AR
=-0.002‰). As you can see, the decrease was 

mainly affected by a lower risk of getting RC.
According to the calculations of the component 

analysis, 1,662 patients were expected in 2020. In-
stead, the number of patients decreased and amount-
ed to 1,471. Thus, the RC incidence has decreased due 
to a lower risk of getting this disease (-11.6% of the to-
tal decrease by -9.0%) (see Table 1).

Discussion: Non-urgent laboratory and imag-
ing tests and scheduled procedures were suspended 
worldwide to help medical institutions cope with the 
COVID-19 outbreak, avoid overloading the healthcare 
system, save resources, and reduce the risk of trans-
mission [14]. Fear of infection could promote many 
deaths due to delays in diagnosing life-threatening 
diseases. These restrictions have also been introduced 
in our republic. As a result, as it turned out in our study, 
the number of detected cases of RC decreased in 2020. 
There is data on a significant decrease in the number 
of patients undergoing cancer screening tests; respec-
tively, the number of subsequent diagnoses of can-
cerous and precancerous lesions during the COVID-19 
pandemic was reduced [15-18].

Conclusion: Thus, the analysis of trends in rectal 
cancer incidence in Kazakhstan shows the negative im-
pact of COVID-19 on the indicators and effectiveness 
of the cancer care service since the number of newly 
identified cases has decreased and the incidence de-
clined. Ultimately, a decrease in the number of people 
undergoing screening might lead to delayed detection 
of precancerous lesions and CRC, thus increasing CRC 
incidence or the proportion of later stages at detec-
tion. With the resumption of work after the restrictions 
associated with COVID-19, all cancer screenings were 

intensified. However, the number of cancer screening 
visits remains significantly lower than in the previous 
years. The long-term consequences of a delay   in diag-
nostics can lead to a devastating increase in the num-
ber of cases of late-stage CRC and an overall loss of 
years of life due to the lack of appropriate treatment 
for these patients. However, these forecasts can be 
mitigated if proper catch-up surveys are carried out.

References
1. Ferlay J., Ervik M., Lam F., Colombet M., Mery L., Piñeros 

M. Global Cancer Observatory: Cancer Today. – Lyon, France: 
International Agency for Research on Cancer, 2020. https://gco.
iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/9-Rectum-fact-sheet.pdf. 
01.03.2022;

2. Madbouly K.M., Hussein A.M., Abdelzaher E. Long-term 
prognostic value of mesorectal grading after neoadjuvant 
chemoradiotherapy for rectal cancer. // Am. J. Surg. – 2014. – Vol. 
208(3). – P. 332-341. https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2013.10.023;

3. American Cancer Society. Common questions about the new 
coronavirus outbreak // www.cancer.org/latest-news/common-
questions-about-the-new-coronavirus-outbreak.html. 01.03.2022;

4. American Society of Clinical Oncology. Cancer screening, 
diagnosis, staging and surveillance // www.asco.org/asco-
coronavirus-resources/care-individuals-cancer-during-covid-19/
cancer-screening-diagnosis-staging. 02.03.2022;

5. American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. 
Interim guidance for timing of diagnostic and treatment procedures 
for patients with abnormal cervical screening tests // www.asccp.
org/covid-198. 02.03.2022;

6. The American Society of Breast Surgeons. ASBrS and ACR 
Joint Statement on Breast Screening Exams During the COVID-19 
Pandemic // www.breastsurgeons.org/news/?id = 45. 02.03.2022;

7. Jones D., Neal R.D., Duffy S.R.G., Scott S.E., Whitaker K.L., Brain 
K. Impact of the COVID-19 pandemic on the symptomatic diagnosis 
of cancer: the view from primary care // Lancet Oncol. – 2020. – Vol. 
21(6). – P. 748-750. https://doi.org/10.1016/S1470-2045(20)30242-4; 

8. National Cancer Institute. Cancer Trends Progress Report. 
Online Summary of Trends in US Cancer Control Measures Centers 
for Disease Control and Prevention: colorectal cancer screening // 
progressreport.cancer.gov/detection/colorectal. 02.03.2022;

9. EPIC Health Research Network (EHRN).Preventive cancer 
screenings during COVID-19 pandemic // ehrn.org/wp-content/
u p l o a d s / P r e v e n t i v e - C a n c e r - S c r e e n i n g s - d u r i n g - C O V I D - 1 9 -
Pandemic.pdf. 02.03.2022;

10. Mauyenova D., Zhadykova Y., Khozhayev A., Turebayev 
D., Kulmirzayeva D., Urazova S., Nurtazinova G., Kuandykov Y., 
Amanshayeva A., Sakhanov S., Bukeyeva Z., Openko V., Orazbayev 
S., Kozhakhmetov S., Bilyalova Z., Igissinova G., Alireza Mosavi 
Jarrahi A., Igissinov N. Trends of Colorectal Cancer Incidence in 
Kazakhstan // Asian Pac. J. Cancer Prev. – 2021. – Vol. 22(10). – P. 
3405-3414. https://doi.org/10.31557/APJCP.2021.22.10.3405; 

11. Двойрин В.В., Аксель Е.М. Компонентный 
анализ динамики заболеваемости злокачественными 
новообразованиями (методические рекомендации). – М., 
1987. – 10 с. [Dvoyrin V.V., Aksel E.M. Komponentnyj analiz 
dinamiki zabolevaemosti zlokachestvennymi novoobrazovaniyami 
(metodicheskie rekomendacii). – M., 1987. – 10 s. (in Russ.)];

12. Гланц C. Медико-биологическая статистика. Пер. 
с англ. — М.: Практика, 1998. — 459 с. [Glanc C. Mediko-
biologicheskaya statistika. Per. s angl. — M.: Praktika, 1998. — 459 
s. (in Russ.)];

13. Организация онкологической службы в России 
(методические рекомендации, пособия для врачей) / под ред. 
В.И. Чиссова, В.В. Старинского, Б.Н. Ковалева. – Часть 2. – М.: 
ФГУ МНИОИ им. П.А. Герцена Росмедтехнологий, 2007. — 663 
с. [Organizaciya onkologicheskoj sluzhby v Rossii (metodicheskie 
rekomendacii, posobiya dlya vrachej) / pod red. V.I. Chissova, V.V. 
Starinskogo, B.N. Kovaleva. – Chast' 2. – M.: FGU MNIOI im. P.A. 
Gercena Rosmedtexnologij, 2007. — 663 s. (in Russ.)];

14. Iacobucci G. COVID-19: all non-urgent elective surgery is 
suspended for at least three months in England // BMJ. – 2020. – Vol. 
368. – P. 1106. https://doi.org/10.1136/bmj.m1106; 

15. Bakouny Z., Paciotti M., Schmidt A.L., Lipsitz S.R, Choueiri 
T.K., Trinh Q.D. Cancer Screening Tests and Cancer Diagnoses 
During the COVID-19 Pandemic // JAMA Oncol. – 2021. – Vol. 7(3). – 
P. 458-460. https://doi.org/10.1001/jamaoncol.2020.7600;



ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

7Онкология и радиология Казахстана, №2 (64) 2022

16. Australian Government. Cancer Australia. Review of 
the impact of COVID-19 on medical services and procedures in 
Australia utilizing MBS data: skin, breast and colorectal cancers, 
and telehealth services // www.canceraustralia.gov.au/sites/
default/f i les/publications/review-impact-covid-19-medical-
services-and-procedures-austral ia-uti l is ing-mbs-data-skin-
breast-and/pdf/review-of-the-impact-of-covid-19-on-medical-
services-and-procedures-in-australia-utilising-mbs-data.pdf. 
03.03.2022;

17. Lai A.G., Pasea L., Banerjee A., Hall G., Denaxas S., Chang W.H., 
Katsoulis M., Williams B., Pillay D., Noursadeghi M., Linch D., Hughes 
D., Forster M.D., Turnbull C., Fitzpatrick N.K., Boyd K., Foster G.R., 

Enver T., Nafilyan V., Humberstone B., Neal R.D., Cooper M., Jones M., 
Pritchard-Jones K., Sullivan R., Davie C., Lawler M., Hemingway H. 
Estimated impact of the COVID-19 pandemic on cancer services and 
excess 1-year mortality in people with cancer and multimorbidity: 
near real-time data on cancer care, cancer deaths and a population-
based cohort study // BMJ Open. – 2020. – Vol. 10(11). – P. e043828. 
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-043828$; 

18. Logan R.F., Patnick J., Nickerson C., Coleman L., Rutter 
M.D., von Wagner C. English Bowel Cancer Screening Evaluation 
Committee Outcomes of the Bowel Cancer Screening Programme 
(BCSP) in England after the first 1 million tests // Gut. – 2012.  – Vol 
61.- P. 1439-1446. https://doi.org/10.1136/gutjnl-2011-300843. 

ТҰЖЫРЫМ

COVID-19-дың ДЫҢ ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ ТІК ІШЕК ОБЫРЫНА ӘСЕРІ:  
КОМПОНЕНТТІК ТАЛДАУ НӘТИЖЕЛЕРІ

Ж.Б. Тельманова1-3, А.К. Аксарин1-4, А.О. Оралбек5, С.Т. Орозбаев2, К.Т. Кулаев5, Н.З. Шапамбаев5,  
Е.К. Қуандықов5, З.А. Билялова1, Г.С. Игисинова6,1, К.Р. Рүстемова2,1, И.О. Құдайбергенова4,3, Н.С. Игисинов1-3
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4Ахунбаев атындағы Қырғыз мемлекеттік медицина академиясы, Бішкек, Қырғыз Республикасы; 

5Қ.А. Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Шымкент, Қазақстан Республикасы; 
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Өзектілігі: Жыл сайын тік ішек обырымен ауыратын 732 210 жағдай тіркеледі, сырқаттанушылық 100 000 адамға 7,6 құрайды. 
COVID-19 пандемиясы скринингке, жағдайларды анықтауға және асимптоматикалық қатерлі ісік диагнозы бар науқастарды 
бағыттауға әсер етті.

Зерттеудің мақсаты – COVID-пандемиясы басталғанға дейін және оның кезеңінде Қазақстан тұрғындары арасында тік ішек 
обырының сырқаттанушылық динамикасын бағалау.

Әдістері: Зерттеу материалы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің тік ішек обырына қатысты 
деректері (7-нысан) болды. Ретроспективті зерттеуде эпидемиологияның сипаттамалық және аналитикалық әдістері қолданылды. 
Компоненттік әдіс 2010 жылдан 2020 жылға дейін болған жағдайлардың санына негізделген тік ішек қатерлі ісігінің динамикасын 
талдау үшін қолданылды.

Нәтижелер: 2010-2020 жылдардағы деректерді талдай отырып, біз тік ішек обырымен ауру қауіпінің айқын төмендеуін 
анықтадық. 2010 жылдан бастап 2020 жылға дейін байқалған сырқаттанушылықтың өсуі (+24,8%) ковид алды 2010-2019 жылдарға 
(+37,2%) қарағанда төмен болды. Әрі қарай, біз 2019 жылдан 2020 жылға дейін тік ішек обырымен сырқаттанушылықтың күрт 
төмендегенін байқадық. Жалпы төмендеу −0,89‰⁰⁰ болды және халықтың жас құрылымының өзгеруіне (∑ΔA = +0,13‰⁰⁰), ауру қаупі 
(∑ΔR = -1,02‰⁰⁰) және жас құрылымы мен ауру қаупінің жиынтық әсері (∑ΔAR = -0,002‰⁰⁰) байланысты болды. Компоненттік талдау 
есептеулеріне сәйкес, 2020 жылы 1662 тік ішек обыры бар науқас күтілген, бірақ оның орнына пациенттер саны 1471 болды. Аталған 
жағдайлар санының төмендеуі тік ішек обырымен ауру қаупінің төмендеуімен байланысты болды.

Тұжырымдар: Осылайша, Қазақстанда тік ішек обырымен сырқаттанушылық динамикасын талдау COVID-19-дың онкологиялық 
қызметтің көрсеткіштері мен тиімділігіне теріс әсерін көрсетеді. COVID-19-ға байланысты шектеулерден кейін жұмысты қайта 
бастаған кезде барлық онкологиялық тексерулер күшейтілді. Алайда, қатерлі ісік скринингіне бару саны алдыңғы жылдарға қарағанда 
едәуір төмен болып қала береді. Диагноздың кешігуі тоқ ішек қатерлі ісігінің соңғы кезеңдерінің ұлғаюына және осы науқастарда тиісті 
емнің болмауына байланысты өмір сүру ұзақтығының жалпы төмендеуіне әкелуі мүмкін. Дегенмен, егер тиісті бақылау жүргізілсе, 
бұл болжамдарды жақсартуға болады.

Түйінді сөздер: тік ішек қатерлі ісігі, сырқаттанушылық, тренд, Covid-19, Қазақстан.

АННОТАЦИЯ

ВЛИЯНИЕ COVID-19 НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ РАКОМ ПРЯМОЙ КИШКИ В КАЗАХСТАНЕ: 
РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПОНЕНТНОГО АНАЛИЗА

Ж.Б. Тельманова1-3, А.К. Аксарин1-4, А.О. Оралбек5, С.Т. Орозбаев2, К.Т. Кулаев5, Н.З. Шапамбаев5,  
Е.К. Куандыков5, З.А. Билялова1, Г.С. Игисинова6,1, К.Р. Рустемова2,1, И.О. Кудайбергенова4,3, Н.С. Игисинов1-3

1Central Asian Institute for Medical Research, Нур-Cултан, Республика Казахстан; 
2Медицинский университет Астана, Нур-Cултан, Республика Казахстан; 
3Eurasian Institute for Cancer Research, Бишкек, Кыргызская Республика; 

4Кыргызская государственная медицинская академия им. Ахунбаева, Бишкек, Кыргызская Республика; 
5Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмеда Ясави, Шымкент, Республика Казахстан; 

6Казахский национальный медицинский университет им. Асфендиярова, Алматы, Республика Казахстан

Актуальность: Ежегодно в мире регистрируется 732 210 новых случаев рака прямой кишки (РПК), заболеваемость составляет 
7,6 на 100 000. Пандемия COVID-19 повлияла на скрининг, выявление случаев заболевания и направление пациентов с бессимптомным 
диагнозом рака.

Цель исследования – оценить динамику заболеваемости населения Казахстана раком прямой кишки до и во время пандемии COVID.
Методы: В ретроспективном исследовании данных Министерства здравоохранения Республики Казахстан о новых случаях РПК, 

полученных из формы №7, использовались описательные и аналитические методы эпидемиологии. Для анализа динамики заболеваемо-
сти на основе количества случаев заболевания с 2010 по 2020 год был использован компонентный метод.

Результаты: Анализируя данные за 2010-2020 гг., мы обнаружили явное снижение риска заболевания РПК. Рост заболеваемости, 
наблюдавшийся с 2010 по 2020 гг. (+24,8%), был ниже, чем в доковидном периоде 2010-2019 гг. (+37,2%). Далее, мы обнаружили резкое 
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снижение заболеваемости РПК с 2019 по 2020 гг. Общее снижение составило −0,89‰⁰⁰ и зависело от изменений в возрастной струк-
туре населения (∑ΔA=+0,13‰⁰⁰), риска заболевания (∑ΔR=−1,02‰⁰⁰) и совокупного влияния возрастной структуры и риска заболевания 
(∑ΔAR=−0,002‰⁰⁰). Согласно расчетам компонентного анализа, в 2020 году ожидалось 1662 пациента с РПК, но вместо этого число 
пациентов составило 1471. Указанное снижение числа случаев произошло в основном из-за влияния риска заболевания РПК.

Заключение: Таким образом, анализ динамики заболеваемости раком прямой кишки в Казахстане свидетельствует о негативном 
влиянии COVID-19 на показатели и эффективность работы онкологической службы. С возобновлением работы после ограничений, свя-
занных с COVID-19, все онкологические обследования были усилены. Тем не менее, количество посещений для скрининга рака остается 
значительно ниже, чем в предыдущие годы. Несвоевременная диагностика может привести к увеличению числа случаев поздних стадий 
КРР и общей потере лет жизни из-за отсутствия надлежащего лечения этих пациентов. Однако эти прогнозы можно смягчить, если 
проводить надлежащее последующее наблюдение.

Ключевые слова: рак прямой кишки (РПК), заболеваемость, тренды, COVID-19, Казахстан.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СИНЕРГЕТИЧЕСКОГО ВЛИЯНИЯ 
КУРКУМИНА И КАРНАЗОЛОВОЙ КИСЛОТЫ  

НА ПРОЛИФЕРАЦИЮ РАКОВЫХ КЛЕТОК ПРОСТАТЫ
С.О. ОСИКБАЕВА1

1АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии», Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Рак является одной из основных причин смерти в мире. Результаты проведенных исследований по изучению 

энергетического метаболизма раковых клеток могут содействовать определению молекулярных мишеней при лечении рака. Из-
вестно, что широко распространенные в растениях полифенолы обладают противораковым действием, основанным на их извест-
ном антиоксидантном, противовоспалительном, антипролиферативном, проапоптотическом и антиангиогенном потенциале. 

Основными методами лечения рака предстательной железы (РПЖ) являются хирургическая резекция, химио- или лучевая 
терапия. В последнее десятилетие полифенолы привлекают внимание для использования в комплексной химиотерапии РПЖ. 
Поиск природных соединений, повышающих устойчивость организма к развитию опухолей и снижающих возможность рецидива 
опухоли после проведенной лучевой или химиотерапии, а также исследование механизмов их действия являются актуальными 
направлениями в исследованиях in vitro. Растет интерес к изучению эффективных подходов к лечению, сочетающих препараты 
с различными механизмами действия.

Цель исследования – выявить синергический эффект влияния куркумина и карназоловой кислоты на пролиферацию раковых 
клеток простаты.

Методы: Пролиферативную активность клеток в культуре на планшетах под влиянием полифенолов в различных концен-
трациях оценивали с помощью красителя аламар синего (Alamar blue) на аппарате Plate reader BioTek Synergy (BD Biosciences, 
San Jose, CA).

Результаты: При определении воздействия полифенолов природного происхождения на пролиферацию раковых клеток про-
статы эффект куркумина было значительно выше, чем у карназоловой кислоты. В комбинации с более высокой концентрацией 
их эффект на пролиферацию раковых клеток простаты был выше и останавливал рост клеток на 30-60% в зависимости от 
концентрации и времени воздействия.

Заключение: Детальная оценка данных по ингибированию роста клеток PC3, Du145 выявила четкое синергическое взаимо-
действие между куркумином и карназоловой кислотой, которое было особенно сильным при концентрации куркумина 7 мкМ в 
сочетании с карназоловой кислотой 5 мкМ.

Ключевые слова: рак предстательной железы (РПЖ), полифенолы, куркумин, карназоловая кислота, метаболизм. 

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-9-13

Введение: Рак – это состояние, характеризующее-
ся значительно повышенными темпами клеточной про-
лиферации в сочетании с уклонением от клеточной 
гибели. Эти нерегулируемые клеточные процессы про-
исходят после генетических мутаций, приводящих к ак-
тивации онкогенов, потере генов-супрессоров опухо-
лей и нарушению ключевых сигнальных путей, которые 
способствуют гомеостазу и контролируют его [1]. Расти-
тельные экстракты и соединения растительного проис-
хождения исторически использовались в качестве ле-
карственных средств в различных культурах в силу их 
противовоспалительных, антиоксидантных и проти-
вомикробных свойств. Многие химиотерапевтические 
средства, используемые при лечении рака, получают 
из растений, и научный интерес к обнаружению хими-
ческих веществ растительного происхождения с про-
тивоопухолевым потенциалом сохраняется и сегодня.  
Поиск природных соединений, повышающих устойчи-
вость организма к развитию опухолей и снижающих 
возможность рецидива опухоли после проведенной 
лучевой или химиотерапии, а также исследование ме-
ханизмов их действия является актуальным направле-
нием профилактики и лечения онкологических заболе-
ваний [2]. 

Комбинации куркумина с различными фитохими-
ческими веществами или лекарственными средствами 
продемонстрировали усиленные противоопухолевые 

эффекты на различных моделях злокачественных ново-
образований человека по сравнению с отдельными пре-
паратами. Например, соединение куркумина с полифе-
нолами – кверцетином [3], ресвератролом [4, 5], галлатом 
эпигаллокатехина [6] или урсоловой кислотой [7] – оказы-
вало синергический ингибирующий эффект на рост и вы-
живание клеток рака толстой кишки, молочной железы и 
предстательной железы. 

На сегодняшний день в рационе человека идентифи-
цировано более 8000 соединений полифенольного про-
исхождения [8]. Куркумин – полифенол, полученный из 
куркумы, – обладает антипролиферативными и проа-
поптотическими свойствами [9, 10]. Экстракт розмарина 
– карназоловая кислота – обладает антиоксидантными, 
противовоспалительными и противораковыми свойства-
ми. Лечение нечувствительных к андрогенам клеток РПЖ 
PC-3 RE привело к значительному ингибированию проли-
ферации, выживаемости, миграции, передачи сигналов 
Akt и mTOR [11]. 

Рак предстательной железы (РПЖ) является наибо-
лее часто распространённым видом рака среди муж-
чин, который занимает вторую позицию в мире. Резуль-
таты научных исследования доказывают эффективность 
куркумина и карназоловой  кислоты против РПЖ, одна-
ко представляют интерес исследования их применения в  
комбинации, благодаря чему может быть усилен эффект 
предотвращения или уменьшения развития РПЖ. 
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Цель исследования – выявить синергический эффект 
влияния куркумина и карназоловой кислоты на пролифе-
рацию раковых клеток простаты.

Материалы и методы:
Объекты исследования
Метастазирующие клетки простаты человека DU145 

(метастазируют в отделах мозга) и РС3 (более агрессив-
ные, метастазируют в кости) были получены из Американ-
ской коллекции типовых культур, используется до 70-го 
пассажа (Manassas, США). Клетки поддерживались в среде 
Roswell Park Memorial Institute 1640 (RPMI 1640) для роста, 
дополненной 10% фетальной бычьей сывороткой (FBS). 

Методы исследования
Пролиферативную активность клеток в культуре на 

планшетах, под влиянием полифенолов в различных кон-
центрациях оценивали с помощью красителя аламар си-
него (Alamar blue) [12] на аппарате Plate reader BioTek 
Synergy (BD Biosciences, San Jose, CA). Аламар синий окра-
шивает условно метаболические живые клетки, и он ме-
нее токсичен для клеточных культур, сравнительно с дру-
гими красителями. 

Измерение флуоресцентной интенсивности произво-
дили на планшете Plate Reader (возбуждение при 530 нм, 
эмиссия при 590 нм). Контрольными клетками служили 
клетки, которые культивировались в средах без добавки 
полифенолов. 

Влияния полифенолов на пролиферацию клеток ис-
следованы в пяти независимых экспериментах с 5-ью 
образцами для каждой концентрации. Количество жи-
вых клеток рассчитывали в процентах от контроля, ко-
торым являлись клетки, культивированные без до-
бавления полифенолов. Для определения действия 
полифенолов на рост колоний опухолевых клеток куль-
тур были выбраны концентрации: 0,25 мкМ; 0,5 мкМ;  
1 мкМ; 2,5 мкМ; 5 мкМ; 7 мкМ; 10 и 20 мкМ.

Был применен метод определения числа клеток в мо-
нослое культуры с использованием кристаллического 
фиолетового. Он основан на наблюдении, что в фиксиро-

ванных клетках кристаллический фиолетовый связывает-
ся с нуклеопротеинами, и количество связанных соедине-
ний линейно коррелирует с количеством клеток. 

Окрашенные колонии были рассмотрены на Zeiss 
Axiovert 40 CFL инвертированном микроскопе с помо-
щью SPOT RT-SE™ цифровой фотокамеры (Diagnostic 
Instruments Inc., США). Изображения были проанализиро-
ваны с помощью программы ImageJ. 

Результаты: Были проведены исследования воз-
действия куркумина и карназоловой кислоты (отдельно и 
в комбинации) на раковые клетки простаты. При опреде-
лении цитотоксичности воздействия полифенолов при-
родного происхождения использовались разные кон-
центрации куркумина (Кур) (0,25; 0,5; 1; 2,5; 5; 7; 10 мкМ) 
и карназоловой кислоты (СА) (0,25; 0,5; 1; 2,5; 5; 7; 10 мкМ), 
которые растворялись в диметилсульфоксиде. 

Воздействие полифенольных соединений изучалось на 
клеточных линиях простаты (клетки РПЖ, метастазирующие 
в костную ткань – PC3, клетки РПЖ, метастазирующие в мозг).

Для определения цитотоксичности и оптимальных доз 
полифенолов природного происхождения на воздействие 
клеточных линий простаты, клетки помещали в 96-луноч-
ные планшеты в одинаковом количестве (по 5000 клеток в 
лунку), и через сутки в них добавляли куркумин и карназо-
ловую кислоту в различных концентрациях. 

Эксперимент проводили в трех повторностях, для ка-
ждой повторности был свой контроль. О цитотоксично-
сти судили по проценту выживших клеток от контроля в 
зависимости от концентрации воздействующих полифе-
нолов. Контролем служили те же клетки различных линий 
без воздействия полифенолов, контроль принимался при 
этом за 100%. Выжившие клетки определялись по окра-
ске аламар синим, являющимся индикатором метаболи-
чески живых клеток. 

Воздействие полифенольных соединений исследова-
лись на раковые клетки простаты Du145. На рисунке 1 от-
ражено количество (%) оставшихся клеток после 24 часов 
воздействия. 

сurcumin – куркумин, СА – карназоловая кислота, combination – комбинация куркумина 
0,25-10 мкМ и карназоловой кислоты 5 мкМ. По абсциссе: среднестатистические  значения 

показателя (± SEM) – % клеток, по ординате: концентрации полифенолов (мкМ).  
Уровень статистической значимости: *р≤0,05

Рисунок 1 – Действие куркумина и карназоловой кислоты на раковые клетки 
простаты Du145 в течение 24 часов
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от 76-80%. Самый сильный эффект наблюдался при 
концентрациях куркумина 10 мкМ и карназоловой 
кислоты 5 мкМ, ингибирование раковых клеток со-
ставило 24-29% (р≤0,05). 

Таким образом, рост клеток варьировал в преде-
лах 76-88%. При действии полифенолов по отдель-
ности на раковые клетки Du145 особых изменений 
не наблюдалось. В комбинации эти полифенолы в 
высоких концентрациях (7-10 мкМ) ингибировали 
пролиферацию клеток до 29%. 

Также было выявлено действие полифенолов на 
раковые клетки PC3, метастазирующие в костях (ри-
сунок 2). При воздействии куркумина и карназоло-
вой кислоты на раковые клетки PC3 сильных измене-
ний на пролиферацию клеток не было выявлено. Как 
видно на рисунке 2, карназоловая кислота при кон-
центрациях 0,25 до 5 мкМ не оказывала действие на 
рост раковых клеток простаты PC3 – показатель был 
в пределах контроля. СА в концентрации 7 и 10 мкМ 
ингибировала рост клеток всего на 2-4%. 

Действие куркумина было эффективнее в сравне-
нии с карназоловой кислотой,  эффект воздействия 
куркумина на рост клеток наблюдался уже в мень-
ших концентрациях – 0,25-2,5 мкМ. 

Как видно на рисунке 1, при воздействии поли-
фенолов природного происхождения по отдель-
ности куркумина и карназоловой кислоты сильных 
изменений в пролиферации клеток не выявлено, 
однако низкие концентрации не значительно сти-
мулировали рост раковых клеток Du145. Например, 
куркумин в концентрации 0,25 до 5,0 мкМ незначи-
тельно стимулировал рост раковых клеток (разли-
чия не достоверны). 

Воздействие карназоловой кислоты в концентра-
ции 0,25-1 мкМ ингибировало рост раковых клеток 
простаты, в концентрации 1,0 мкМ – стимулировало 
пролиферацию клеток рака простаты Du145. Эффект 
ингибирования куркумина в концентрации 7 мкМ 
составлял 5-12%, а в концентрации 10 мкМ – до 20% 
(р≤0,05). Действие карназоловой кислоты на проли-
ферацию клеток в больших концентрациях (7 и 10 
мкМ) было более ощутимым, ингибирование роста 
клеток составляло 25-28% (р≤0,05).

При воздействии куркумина (0,25 мкМ) и карна-
золовой кислоты (5 мкМ) в комбинации рост клеток 
составлял 87-88%.

При концентрациях куркумина 0,5-7 мкМ и кар-
назоловой кислоты 5 мкМ рост клеток варьировал 

сurcumin – куркумин, СА – карназоловая кислота, combination – комбинация куркумина 
0,25-10 мкМ и карназоловой кислоты 5 мкМ. По абсциссе: среднестатистические  значения 

показателя (± SEM) – % клеток, по ординате: концентрации (мкМ) полифенолов.  
Уровень статистической значимости: *р≤0,05

Рисунок 2 – Действие куркумина и карназоловой кислоты на раковые клетки 
простаты PC3 в течение 24 часов

При концентрациях куркумина 0,25-5 мкМ рост 
клеток ингибировался на 5-7%, при 7 и 10 мкМ – на 
8-11%. Сравнительное действие комбинации этих по-
лифенолов в течение 24 часов показало значитель-
ное угнетение пролиферации раковых клеток. При 
концентрациях куркумина 0,25-5 мкМ и карназоло-
вой кислоты 5 мкМ, ингибирование клеток составляло 
2-8%. В высоких концентрациях куркумина 7-10 мкМ и 
карназоловой кислоты 5 мкМ в комбинации ингиби-
ровали рост раковых клеток PC3 до 16-17% (р≤0,05). 
При этом эффект был выше, чем воздействие этих по-
лифенолов по отдельности. 

Обсуждение: Многочисленные исследования 
in vitro с использованием разнообразных культур 
опухолевых клеток дают основания полагать, что 
полифенолы способны ингибировать этапы раз-
вития раковых клеток: ингибирование клеточной 
пролиферации [13, 14]. Применение полифенолов 
в комбинации является более эффективным. Рас-
сматривалось  их противоопухолевое действие на 
различные раковые клетки, а также ингибирую-
щее действие их комбинаций на процесс пролифе-
рации и индуцирование каспаза-зависимого апоп-
тоза клеток острой миелоидной лейкемии [15]. В 
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ТҰЖЫРЫМ

КУРКУМИН МЕН КАРНОЗОЛ ҚЫШҚЫЛЫНЫҢ ПРОСТАТА ОБЫРЫ 
ЖАСУШАЛАРЫНЫҢ ПРОЛИФЕРАЦИЯСЫНА СИНЕРГЕТИКАЛЫҚ ӘСЕРІН АНЫҚТАУ

С.Ө. Өсікбаева1

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы;

Өзектілігі: Қатерлі ісік әлемдегі өлімнің басты себептерінің бірі болып табылады. Рак клеткаларының энергия алмасуын зерт-
теу бойынша жүргізілген зерттеулердің нәтижелері қатерлі ісік ауруын емдеудегі молекулалық нысандарды анықтауға көмекте-
седі. Өсімдіктерде кең таралған полифенолдардың белгілі антиоксидантты, қабынуға қарсы, антипролиферативті, проапоптоти-
калық және антиангиогендік потенциалына негізделген қатерлі ісікке қарсы әсері бар екені белгілі. Қуық асты безінің қатерлі ісігін 
емдеудің негізгі әдістері хирургиялық резекция, химиялық немесе сәулелік терапия болып табылады. Соңғы онжылдықта полифенол-
дар RPH кешенді химиотерапиясында қолдануға назар аударды. Дененің ісіктердің дамуына төзімділігін арттыратын және радиа-
циялық немесе химиотерапиядан кейін ісіктің қайталану мүмкіндігін төмендететін табиғи қосылыстарды іздеу, сондай-ақ олардың 
әсер ету механизмдерін зерттеу in vivo зерттеулерінде өзекті бағыттар болып табылады. Осыған байланысты дәрі-дәрмектерді 
әртүрлі әсер ету механизмдерімен біріктіретін емдеудің тиімді тәсілдерін зерттеуге қызығушылық артып келеді..

Зерттеудің мақсаты: Куркумин мен карназол қышқылының простата обыры жасушаларының көбеюіне синергиялық әсерін 
анықтау.

наших исследованиях мы видим положительный 
эффект комбинации полифенолов природного про-
исхождения куркумина и карназоловой кислоты 
на пролиферацию раковых клеток простаты, инги-
бирования их роста. В клетках Du 145 воздействие 
полифенолов было ярко выраженным. Так, ком-
бинация полифенолов оказывала воздействие на 
80-100% клеток. В отношении более агрессивных  
раковых клеток PC3 особого отличия в случае дей-
ствия комбинации не отмечено. Это показывает, 
что раковые клетки PC3 более агрессивны и устой-
чивы к действию полифенолов. Эти данные указы-
вают на целесообразность дальнейшего изучения 
действия полифенолов на клеточные механизмы 
раковых клеток, включая мембранный потенциал, 
оксидативный стресс и клеточный цикл. 

Заключение: Из полученных данных можно за-
ключить, что полифенолы природного происхожде-
ния по отдельности действовали на пролиферацию 
раковых клеток простаты менее эффективно, чем в 
комбинации, и их действие зависело от концентра-
ции. Детальная оценка данных по ингибированию 
роста клеток PC3, Du145 выявила четкое синерги-
ческое взаимодействие между куркумином и карна-
золовой кислотой, которое было особенно сильным 
при концентрации куркумина 7 мкМ в сочетании с 
карназоловой кислоты 5 мкМ.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE SYNERGISTIC EFFECT OF CURCUMIN AND CARNOSIC ACID  
ON THE PROLIFERATION OF PROSTATE CANCER CELLS

S.О. Ossikbayeva1

1 JSC  «Kazakh Institute of Oncology and Radiology,» Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Cancer is one of the main causes of death globally. The results of the conducted studies on the energy metabolism of cancer cells 
can contribute to identifying molecular targets in the treatment of cancer. It is known that polyphenols widely distributed in plants have an anti-can-
cer effect based on their well-known antioxidant, anti-inflammatory, antiproliferative, proapoptotic, and antiangiogenic potential. 

Primary prostate cancer treatment methods include surgical resection and chemo- or radiation therapy. In the last decade, polyphenols have 
attracted attention for use in complex chemotherapy of prostate cancer. The search for natural compounds increasing the body’s resistance to tumor 
development and reducing the possibility of tumor recurrence after radiation or chemotherapy and the study of their mechanisms of action are 
relevant directions of further in vivo research. There is a growing interest in studying effective treatment approaches combining drugs with various 
mechanisms of action.

The study aimed to identify the synergistic effect of curcumin and carnosic acid on the proliferation of prostate cancer cells. 
Methods: The proliferative activity of cells in culture on tablets, under the influence of polyphenols in various concentrations were evaluated 

by Alamar blue using a BioTek Synergy plate reader (BD Biosciences, San Jose, CA).
Conclusion: A detailed evaluation of the data on inhibition of PC3, Du145 cell growth revealed a clear synergistic interaction between cur-

cumin and carnosic acid, which was especially strong at a concentration of curcumin 7 ul in combination with carnosic acid 5 ul.
Keywords: prostate cancer, polyphenols, curcumin, carnosic acid, metabolism.

Әдістері: Әр түрлі концентрациядағы полифенолдардың әсерінен планшеттердегі культурадағы жасушалардың пролиферативті 
белсенділігі аламар көк (Alamar blue) бояғышының көмегімен, Plate reader biotek Synergy (BD Biosciences, San Jose, CA) аппаратында 
бағаланды.

Қорытынды: PC3, Du145 жасушаларының өсуін тежеу туралы мәліметтерді егжей-тегжейлі бағалау куркумин мен карназол 
қышқылы арасындағы айқын синергиялық әрекеттесуді анықтады, ол әсіресе 7 мкМ куркумин концентрациясында 5 мкМ карназол 
қышқылымен комбинациясында болды.

Түйінді сөздер: простата обыры, полифенолдар, куркумин, карназол қышқылы, метаболизм.
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КИЛЛЕРОВ С ЧАСТОТОЙ ВЫЯВЛЕНИЯ 
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Ж.М. АМАНКУЛОВ1-3
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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Повышенная активность естественных или натуральных клеток-киллеров (НК-клеток) связана со сниже-

нием риска развития колоректального рака (КРР). В ранее опубликованных результатах исследований изучалась связь НК-кле-
ток и распространенности КРР у лиц с высоким риском развития рака. 

Цель исследования – изучить взаимосвязь активности НК-клеток с частотой выявления прогрессирующих аденом (ПА) и 
КРР в популяции со средним риском развития рака.

Методы: Активность НК-клеток оценивали методом иммуноферментного анализа (ИФА) крови у участников среднего ри-
ска образования КРР. Уровень НК-клеток ниже 200 пг/мл определялся как патологический. Информативность диагностического 
теста на определение активности НК-клеток оценивалась с помощью таких показателей, как чувствительность, специфич-
ность, отрицательная и положительная прогностическая ценность, индекс клинической полезности. Коэффициент вероятно-
сти развития КРР рассчитывали с помощью логистической регрессии.

Результаты: Активность НК-клеток оценена у 354 лиц среднего риска (средний возраст – 59 лет; 36% – мужчины). Диагно-
стическая точность теста на определение НК-клеток для КРР и ПА составила 76% и 72%, соответственно, а отрицательное 
предиктивное значение – 96%. Тест на определение НК-клеток продемонстрировал хороший отрицательный индекс клинической 
полезности для КРР и ПА (0,66 и 0,74, соответственно). У лиц с низким уровнем НК-клеток вероятность выявления КРР была 
в 7 раз выше (95%ДИ 2,3-20,3; p<0,001). Уровень НК-клеток был выше у мужчин по сравнению с женщинами (549 пг/мл против 
500 пг/мл) и ниже у курильщиков (412 пг/мл против 544 пг/мл), у лиц, не занимающихся спортом (413 пг/мл против 654 пг/мл), у 
лиц, злоупотребляющих алкоголем (389 пг/мл против 476 пг/мл).

Заключение: Исследование показывает, что высокий уровень НК-клеток обладает потенциальной возможностью исклю-
чать КРР и ПА у лиц со средним риском развития рака.
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Введение: Естественные или натуральные клет-
ки-киллеры (НК-клетки) являются отдельной группой 
лимфоцитов врожденного иммунитета, которые из-
вестны своей цитолитической функцией и защищают 
организм человека от инфекции и злокачественных 
клеток [1]. Ингибирующие рецепторы, экспрессиро-
ванные на поверхности НК-клеток, позволяют им диф-
ференцировать здоровые клетки организма от пора-
женных [2] и повышают цитотоксичность НК-клеток 
против клеток-мишеней [3, 4], что позволяет им эф-
фективно бороться с ростом и распространением 
опухолевых клеток.

Низкий уровень НК-клеток приводит к повышенно-
му риску развития рака [5],, в то время как высокий уро-
вень НК-клеток крови связан со снижением риска раз-
вития рака. Ранее проведенные исследования показали, 
что НК-клетки могут быть использованы в качестве про-
гностического маркера при различных злокачествен-
ных процессах. Так, по мере трансформации доброкаче-
ственной аденомы толстой кишки в рак толстой кишки 
отмечается постепенное снижение уровня НК-клеток 
[6]. При уровне НК-клеток ниже 200 пг/мл было отмече-
но 10-кратное повышение риска выявления КРР [7]. 

На сегодняшний день авторам не удалось обнару-
жить данных об использовании теста на определение 
активности НК-клеток у населения со средним риском 
развития КРР.

Таким образом, цель исследования – изучить вза-
имосвязь активности НК-клеток с частотой выявления 
прогрессирующих аденом (ПА) и КРР в популяции со 
средним риском развития рака.

Материалы и методы:
Объект исследования
В исследовании участвовали лица в возрасте 45-75 

лет со средним риском развития рака, прошедшие скри-
нинг КРР с применением КТ колонографии в качестве 
первичного метода скрининга в рамках нашего преды-
дущего научного исследования [8]. К группе со сред-
ним риском развития КРР относились лица, не имеющие 
факторов риска, таких как: персональный/семейный 
анамнез колоректальной неоплазии и воспалительных 
заболеваний кишечника, наличие наследственных син-
дромов, связанных с КРР, диабет II типа и др.

Критерии исключения: (1) перенесенный острый вос-
палительный процесс в течение 4 недель или хронические 
заболевания, такие как вирус иммунодефицита человека, 
вирусы гепатита B или C, (2) наличие злокачественных забо-
леваний в анамнезе, (3) использование лекарств, которые 
могут повлиять на функцию НК-клеток, например, иммуно-
супрессивные препараты, терапевтические иммуноглобу-
лины, метилпреднизолон, антикоагулянты и т.д. [9-11]. 

Дизайн исследования
Проведено проспективное перекрестное об-

сервационное исследование. Исследование было 
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одобрено локальным этическим комитетом при 
Казахском научно-исследовательском институте он-
кологии и радиологии (г. Алматы, Казахстан). Все 
участники подписали добровольное информирован-
ное согласие.

В день проведения КТ колонографии отбира-
ли 1 мл венозной крови в пробирку NK Vue (ATGen, 
Южная Корея) с использованием стандартного ан-
текубитального подхода. Определение активности 

НК-клеток проводили в соответствии с ранее опи-
санным установленным методом [12]. Во время те-
ста образец крови стимулировали цитокином. В ре-
зультате НК-клетки выделяли интерферон-гамма, 
который впоследствии определяли количественно 
с помощью иммуноферментного анализа (ИФА) (ри-
сунок 1). Был установлен диапазон 24,5-2500 пг/мл; 
уровень НК-клеток ниже 200 пг/мл считался патоло-
гическим. 

Рисунок 1 – Этапы проведения ИФА на определение 
активности НК-клеток

Все участники прошли КТ-колонографию, результаты 
которой классифицировали в соответствии с категория-
ми системы интерпретации КТ-колонографии (C-RADS). 
[13]. Колоноскопию и гистопатологическую оценку про-
водили в соответствии со стандартными методами [14]. 
По результатам гистопатологии поражения толстой 
кишки классифицировали как карциному, зубчатые или 
аденоматозные полипы. Аденомы более 10 мм и/или со-
держащие 25% и более ворсинчатого компонента и/или 
с выраженной дисплазией классифицировали как ПА. 

Анализ данных
Показатели наличия НК-клеток оценивали для групп 

участников с аденомой толстой кишки и КРР. Информа-
тивность теста НК-клеток оценивали с помощью основных 
статистических показателей, таких как чувствительность, 
специфичность, отрицательная и положительная прогно-
стическая ценность, отношение правдоподобия, общая 
точность теста, индекс клинической полезности и другие. 
Для определения оптимального значения отсечки НК-кле-
ток была построена ROC-кривая. Корреляционный анализ 
Пирсона использовали для определения связи между ак-
тивностью НК-клеток и социально-демографическими и 
медицинскими характеристиками участников. Результаты 
считались статистически значимыми при значении p ме-
нее 0,05. Все статистические анализы проводили с исполь-
зованием программного обеспечения SPSS.

Результаты: В настоящее исследование были вклю-
чены 354 бессимптомных лица со средним риском разви-
тия, прошедших колоректальный скрининг с применением 
КТ колонографии в качестве первичного метода скринин-
га. Средний возраст обследуемых составил 59 лет. 

Было выявлено 10 случаев КРР и 32 случая ПА. Кро-
ме того, было выявлено 6 случаев острого/подострого 
колита. По результатам колоноскопии и гистологиче-
ского исследования участники были разделены на че-
тыре группы: (1) контроль, (2) аденома толстой кишки, 
(3) колит и (4) КРР.  

При качественной оценке медиана активности 
НК-клеток составила 549 пг/мл у мужчин и 500 пг/мл у 
женщин. Медиана НК-клеток была выше у некурящих 
(544 пг/мл против 412 пг/мл) и у физически активных 
участников (654 пг/мл против 413 пг/мл у физически 
неактивных). У злоупотребляющих алкоголем уровень 
активности НК-клеток составил 389 пг/мл, в то время 
как у непьющих – 476 пг/мл. 

Как показано в таблице 1, у лиц с низким уровнем 
НК-клеток вероятность диагностирования КРР была в 7 
раз выше, чем у лиц с более высоким уровнем НК-кле-
ток (p<0,001). Наиболее значительные различия рас-
пространенности КРР в зависимости от наличия 
НК-клеток наблюдались у женщин: вероятность выяв-
ления КРР в 23 раза выше по сравнению с мужчинами. 

Таблица 1 – Частота выявления КРР в зависимости от уровня активности НК-клеток

Активность НК-клеток ≤200 пг/мл Активность НК-клеток ≥201 пг/мл
NN ОШ [95% ДИ] p NN ОШ [95% ДИ] p

Мужчины 35 3 [0,7-12] 0,15 93 0,4 [0,1-1,5] 0,15
Женщины 58 23 [2,8-191] 0,004 168 0,04 [0,01-0,4] 0,21
Оба пола 93 7 [2-20,3] <0,001 261 0,2 [0,05-0,4]  0,06
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Медиана активности НК-клеток у пациентов с КРР 
составила 140 пг/мл, у пациентов с ПА толстой кишки –  
392 пг/мл. В контрольной группе уровень НК-клеток 
был выше по сравнению с другими группами: медиана –  
545 пг/мл, p<0,05 (рисунок 2). 

В настоящем исследовании максимальный индекс 
Юдена (0,693) был достигнут при уровне НК-клеток 
200 пг/мл. Частота ложноотрицательных результатов 
теста в диагностике КРР при данном значении соста-
вила 13%. 

Чувствительность теста для выявления КРР была 
значительно выше, чем для ПА (71% против 21%). 
Точность теста НК-клеток для выявления КРР соста-
вила 76%, при чувствительности 71% и специфично-
сти 76%. Точность теста в диагностике ПА составила 
72%. Отрицательная прогностическая ценность те-
ста была высокой для групп КРР и ПА – 99% и 98%, со-
ответственно (таблица 2). 

Тест на определение активности НК-клеток про-
демонстрировал хорошую клиническую полезность 
для исключения ПА и КРР с отрицательным индек-
сом клинической полезности (CUI–) 0,7 и 0,6, соот-
ветственно, в то время как положительный CUI был 
очень низким – 0,05 [95% ДИ 0,02-0,1] против 0,01 
[95% ДИ 0-0,1] для ПА и КРР, соответственно. Рисунок 2 – Уровень активности НК-клеток

 
Таблица 2 – Диагностическая ценность теста на определение активности НК-клеток в диагностике колоректальных 
неоплазий 

Показатели 
КРР ПА

Значение 95% ДИ Значение 95% ДИ

Чувствительность 71% [42-91,6] 21% [8-39,7]
Специфичность 76% [70,7-80] 73% [68-78]
Позитивное ОП 2,9 [2,0-4,3] 1,1 [0,4-1,6]
Негативное ОП 0,4 [0,2-0,9] 1,1 [0,9-1,3]
ППЗ 7,8% [5,5-11] 1,3% [0,6-2,7]
НПЗ 99% [98-99,5] 98% [98-98,5]
Точность 76% [71-79,9] 72% [67-77]
Распространенность 2,8% 1,7%

Обсуждение: В данном исследовании впервые была 
оценена связь уровня активности НК-клеток с распро-
страненностью КРР и ПА в популяции со средним риском 
развития рака. Тест НК-клеток показал хорошую диагно-
стическую точность в выявлении КРР и ПА, однако чувстви-
тельность и специфичность были ниже, чем в ранее опу-
бликованных исследованиях [7]. В частности, в канадском 
исследовании, в котором участвовали лица с высоким ри-
ском КРР, тест на активность НК-клеток показал чувстви-
тельность 87% и специфичность 64% в диагностике КРР. 

Низкая чувствительность теста в выявлении ПА и очень 
низкие положительные значения CUI как для КРР, так и для 
ПА ограничивают клиническую полезность данного теста 
в качестве первичного метода скрининга КРР и ПА. Одна-
ко высокое негативное предиктивное значение теста при 
обоих патологиях предполагает его потенциальную спо-
собность исключить заболевание у лиц со средним ри-
ском развития КРР. 

Настоящее исследование показало, что вероятность 
возникновения рака толстой кишки очень низка в популя-
ции среднего риска, если уровень НК-клеток выше 200 пг/
мл. Риск возникновения злокачественных новообразова-
ний толстой кишки в 7 раз выше у участников с активно-
стью НК-клеток ниже 200 пг/мл. Ранее было показано, что 
у лиц с низким уровнем НК-клеток риск диагностирова-
ния КРР был в 10 раз выше, чем у тех, кто имел активность 
НК-клеток выше 200 пг/мл [7]. Но необходимо отметить, 
что участники в указанном исследовании имели высокий 
риск развития рака и отличались от участников, включен-
ных в настоящее исследование.  

В данном исследовании у пациентов с КРР была сни-
жена активность НК-клеток. Исследование Tallerico с со-
авт. продемонстрировало, что дифференцированные 
клетки КРР высокоустойчивы к НК-клеткам [15]. Также 
было показано, что при иммуногистохимической оценке 
раковой ткани при КРР наблюдалась низкая плотность 
или отсутствие инфильтрированных НК-клеток [16]. Од-
нако авторы обнаружили повышенную плотность ин-
фильтрированных НК-клеток в ткани аденомы толстой 
кишки по сравнению с окружающей нормальной сли-
зистой. Полученные результаты показали, что у участ-
ников с ПА медиана активности НК-клеток была ниже, 
чем у здоровых людей. Таким образом, можно предпо-
ложить, что аденомы толстой кишки подвергаются воз-
действию НК-клеток, поскольку НК-клетки все еще могут 
мигрировать в ткань аденомы, как показало исследова-
ние Halama с соавт. [16], но функция клеток явно нару-
шена. Однако на сегодняшний день нет данных, позво-
ляющих сделать вывод, что высокий уровень НК-клеток 
в сыворотке крови или высокая плотность инфильтри-
рованных НК-клеток в ткани аденомы может предот-
вратить трансформацию аденомы в рак или замедлить 
этот процесс. Поэтому изучение влияния НК-клеток на 
рак толстой кишки важно для поиска путей создания он-
копротекторной среды и разработки противораковых 
препаратов. 

Результаты настоящего исследования подтвержда-
ют, что у лиц, занимающихся физическими упражнения-
ми, уровень НК-клеток выше, чем у физически неактивных 
участников. Эти результаты соответствуют ранее опубли-
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Өзектілігі: Табиғи немесе натуралды киллерлер (НК жасушалары) белсенділігінің жоғарылауы колоректалды рак (КРР) қаупін тө-
мендетеді. Бұрын жарияланған зерттеулердің нәтижелері НК жасушаларының қатерлі ракпен байланысын КРР даму қаупі жоғары 
адамдарда зерттелгенін көрсетеді.

Зерттеудің мақсаты – қатерлі рак даму қаупі орташа популяциядағы НК жасушаларының белсенділігі мен үдемелі аденомалар 
(ҮA) және КРР жиілігі арасындағы байланысты зерттеу болды.

Әдістері: НК жасушаларының белсенділігі 25-2500 пг/мл өлшем диапазоны бар орташа қауіп тобына қатысушылардың қанының 
ферменттік иммундық талдауымен (ИФА) анықталды. НК жасушаларының 200 пг/мл-ден төмен деңгейі патологиялық деп есептелді. 
НК жасушаларының белсенділігін анықтауға арналған диагностикалық тесттің ақпараттылығы сезімталдық, спецификалық, теріс 
және оң болжамдық мән, клиникалық пайдалылық индексі сияқты көрсеткіштер арқылы бағаланды. Колоректалды рак дамуының ық-
тималдық коэффициенті логистикалық регрессия көмегімен есептелді.

кованным данным о повышении противоракового имму-
нитета при регулярной физической активности [17]. 

Нами также было обнаружено, что активность NK-кле-
ток была выше у некурящих по сравнению с курящими. 
Что касается употребления алкоголя, то средний уровень 
НК-клеток в этой группе был ниже, чем у курильщиков и 
физически неактивных участников. Эти факты заслужива-
ют особого внимания, так как позволяют предположить, 
что курение и чрезмерное употребление алкоголя могут 
быть причиной снижения иммунитета и, как следствие, 
повышения риска развития рака. И наоборот, повышен-
ный уровень НК-клеток может защищать от воздействия 
злокачественных клеток. Недавно Legaz с соавт. установи-
ли, что наличие иммуноглобулин-подобных рецепторов, 
экспрессируемых на поверхности НК-клеток, оказыва-
ет защитное действие от алкогольного цирроза, который 
является основным фактором риска развития гепатоцел-
люлярной карциномы [18]. Однако эти гипотезы требуют 
подтверждения дальнейшими исследованиями.

Заключение: Представленные результаты показыва-
ют, что тест на определение активности НК-клеток может 
быть использован в качестве потенциального биомарке-
ра для выявления лиц с высоким риском развития КРР у 
здорового населения. Кроме того, высокий уровень функ-
ции НК-клеток, регулярные физические упражнения, от-
сутствие привычек курения и злоупотребления алкоголем 
могут снизить вероятность выявления КРР у популяции со 
средним риском развития рака. 
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ABSTRACT

ASSOCIATION OF NATURAL KILLER CELLS ACTIVITY WITH THE INCIDENCE  
OF COLORECTAL NEOPLASIA AT SCREENING

J.M. Amankulov1-3

1JSC «Kazakh Institute of Oncology and Radiology,» Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Non-commercial JSC «Asfendiyarov Kazakh National Medical University,» Almaty, the Republic of Kazakhstan; 

3 «Orhun Medical» Diagnostic Centre, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Increased natural killer cells (NK cells) activity is associated with reduced colorectal cancer (CRC) risk. Previously published 
studies examined the association of NK cells and CRC prevalence in individuals at high cancer risk.

The purpose was to study the relationship between NK cell activity and the incidence of advanced adenomas (AA) and CRC in a population 
with average cancer risk.

Methods: The activity of NK cells was assessed by enzyme immunoassay (ELISA) of blood in participants of average risk with a measurement 
range of 25-2500 pg/ml. The level of NK cells below 200 pg/ml was defined as pathological. The informativeness of the diagnostic test for determin-
ing NK cell activity was assessed using indicators such as sensitivity, specificity, negative and positive predictive value, and clinical utility index. 
The probability coefficient for the development of colorectal cancer was calculated using logistic regression.

Results: The activity of NK cells was assessed in 354 persons of average risk (mean age 59 years; 36% of them men). The diagnostic accuracy 
of NK cells determination for CRC and AA was 76% and 72%, respectively, and the negative predictive value was 96%. The NK cell test demon-
strated a good negative clinical utility index for CRC and AA (0.66 and 0.74, respectively). Individuals with low levels of NK cells were seven times 
more likely to be diagnosed with CRC (95% CI 2.3-20.3; p<0.001). NK cell levels were higher in men compared to women (549 pg/mL vs 500 pg/
mL) and lower in smokers (412 pg/mL versus 544 pg/mL), non-athletic participants (413 pg/mL versus 654 pg / ml), in people who abuse alcohol 
(389 pg/ml versus 476 pg/ml).

Conclusion: Our study shows that a high level of NK cells can potentially exclude CRC and AA in individuals with average cancer risk.
Keywords: colorectal cancer, screening, adenoma, natural killer.
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Нәтижелері: НК жасушаларының белсенділігі орташа қауіп тобындағы 354 адамда бағаланды (орташа жасы 59 жас; олардың 
36%-ы ерлер). КРР және ҮA үшін НК жасушаларын анықтауға арналған сынақтың диагностикалық дәлдігі сәйкесінше 76% және 72% 
құрады, ал теріс болжау мәні 96% болды. НК жасушаларының сынағы КРР және ҮA үшін жақсы теріс клиникалық пайдалылық индек-
сін көрсетті (тиісінше 0,66 және 0,74). НК жасушаларының деңгейі төмен адамдарда КРР диагнозы 7 есе жиі болды (95% CИ 2,3-20,3; 
p<0,001). НК жасушаларының деңгейі әйелдермен салыстырғанда ерлерде жоғары (549 пг/мл-ге және 500 пг/мл) және жоғарғы деңгей 
шылым шегетіндерде (412 пг/мл-ге және 544 пг/мл), спортпен айналыспайтын қатысушыларда (413 пг/мл-ге және 654 пг/мл), алкоголь-
ді асыра пайдаланатын адамдарда анықталды (476 пг/мл-ге және 389 пг/мл).

Қорытынды: Біздің зерттеуіміз көрсеткендей, НК жасушаларының жоғары деңгейі қатерлі ісіктің даму қаупі орташа адамдарда 
КРР және ҮА жоққа шығаруға мүмкіндік береді.

Түйінді сөздер: колоректалды рак, скрининг, аденома, табиғи киллерлер.
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ХАРАКТЕРИСТИКА УЗЛОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ  
LUNG-RADS 4А И 4В КАТЕГОРИЙ, ОБНАРУЖЕННЫХ 

ПРИ СКРИНИНГЕ РАКА ЛЕГКОГО С ПРИМЕНЕНИЕМ 
НИЗКОДОЗНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

А.С. ПАНИНА1,2, Ж.Ж. ЖОЛДЫБАЙ1, Е.К. ТУРКИНБАЕВ1, Т.Н. СЕЙСЕНБАЕВ1,  
А.У. ТУСУПОВА1, А.А. МҰХАМЕДЖАН1,2

1НАО «Казахский Национальный Медицинский Университет им. С.Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан;
2АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии», Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: С внедрением низкодозного скрининга рака легкого появилась необходимость изучения радиологических ха-

рактеристик выявленных узелков для определения оптимальной тактики ведения пациентов, снижения уровня смертности пу-
тем выявления ранних стадий, а также для снижения числа ложно-положительных результатов.  

Целью исследования было изучить радиологическую семиотику очагов в легких, которые были обнаружены при низкодозном 
скрининге рака легкого и классифицированы как категории 4А и 4В согласно классификации Lung-RADS 1.1, а также установить 
связь между их характеристиками и вероятностью злокачественности.

Методы: Нами были изучены результаты низкодозной компьютерной томографии органов грудной клетки у 167 пациентов. 
Все исследования проводились на КТ сканерах с протоколом низкой дозы, не превышающей 1 мЗв.   

Результаты: Из 167 выявленных очагов в легких 89 (53,3%) были патоморфологически верифицированы: 6 (7,1%) случаев из 
категории Lung-RADS 4А и 83 (100%) из категории Lung-RADS 4В. По результатам патоморфологического исследования из 89 
участников, злокачественные образования были выявлены у 74 (83,1%). Статистически значимая связь в изучаемых категориях 
была выявлена между развитием рака легкого и полом – Odds Ratio 2.320 (95% CI 1,230-4,376). Наибольшее количество случаев 
рака легкого по структуре представляли собой солидные узелки (83,8%), с бугристыми контурами (43,2%), плотностью в преде-
лах 20-35 HU, с реакцией прилежащей плевры (58,1%). 

Заключение: Изучение патогномоничных радиологических характеристик легочных очагов позволит улучшить раннюю диа-
гностику рака легкого, а также сократить количество ложно-положительных результатов.

Ключевые слова: рак легкого, легочные узелки, Lung-RADS.

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-19-23

Введение: Основные клинические вопросы при 
проведении скрининга рака легкого с применени-
ем низкодозной компьютерной томографии (НДКТ) 
включают определение положительного результата 
скрининга и соответствующей дальнейшей тактики 
ведения очагов в легких, обнаруженных при скани-
ровании. Согласно мировым литературным данным, 
у более чем 20% участников различных программ 
низкодозного КТ-скрининга при первом сканирова-
нии был обнаружен один или больше очагов в лег-
ких, которые требовали дальнейшего обследования 
[1-3]. Доля инвазивных диагностических процедур 
колебалась от 1 до 4% [2, 4], а частота ложно-поло-
жительных результатов была в диапазоне от 12,8% 
до 97,5% [5, 6]. 

По данным различных зарубежных авторов, суще-
ствуют статистически значимые предиктивные радио-
логические характеристики узелков в легких, которые 
позволяют определить вероятность их злокачествен-
ности [5, 6]. К таким характеристикам относятся локали-
зация, размеры, количество, структура и контуры узел-
ков. Помимо радиологических характеристик, была 
изучена связь между возникновением рака легкого и 
статусом курения, полом, возрастом, наследственными 
факторами и наличием эмфиземы. 

В связи с этим появляется необходимость изучения 
характеристик легочных узелков, обнаруженных при 
низкодозном КТ-скрининге, которые помогут предска-

зать вероятность злокачественности и которые мож-
но использовать для принятия клинических решений. 
Их изучение также может способствовать снижению 
риска заболеваемости и смертности от рака легкого и 
сокращению затрат на лечение запущенных случаев. 
В нашем исследовании мы изучили радиологические 
особенности легочных узелков, которые были опреде-
лены как положительный результат скрининга.

Целью исследования было изучить радиологиче-
скую семиотику очагов в легких, которые были обна-
ружены при низкодозном скрининге рака легкого и 
классифицированы как категории 4А и 4В согласно 
классификации Lung-RADS 1.1, а также установить связь 
между их характеристиками и вероятностью злокаче-
ственности.

Материалы и методы: Нами были проана-
лизированы данные НДКТ исследований органов 
грудной клетки у 167 пациентов, которые были от-
несены к Lung-RADS категориям 4А и 4В в ходе 
скрининга рака легкого в РК. Из них, к категории 
4А были отнесены 84 участника, к категории 4В –  
83 участника.

Все НДКТ исследования проводились на КТ скане-
рах с протоколом низкой дозы, не превышающей 1мЗв.

Согласно рекомендациям American College of 
Radiology (ACR), к категории Lung-RADS 4А относятся 
легочные узелки солидного строения от 8 до 15 мм и 
субсолидные очаги с солидным компонентом 6-8 мм. 
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Таблица 1 – Характеристика участников исследования и обнаруженных легочных узелков

Характеристика

Категория узелков согласно классификации Lung-RADS 1.1

4А 4В Всего

n % n % n %

Пол
Мужчины 39 23,4 55 32,9 94 56,3
Женщины 46 27,5 27 16,2 73 43,7

Возрастная категория

40-49 19 11,4 13 7,8 32 19,2
50-59 32 19,2 31 18,6 63 37,7
60-69 24 14,4 23 13,8 47 28,1
70-75 9 5,4 16 9,6 25 15,0

Статус курения
Некурящие 35 21,0 34 20,4 69 41,3
Курящие 43 25,7 38 22,8 81 48,5
Бывшие курильщики* 6 3,6 11 6,6 17 10,2

Локализация легочного узла

ПВД 20 12,0 26 15,6 46 27,5
ПСД 4 2,4 4 2,4 8 4,8
ПНД 23 13,8 18 10,8 41 24,6
ЛВД 19 11,4 21 12,6 40 24,0
ЛНД 18 10,8 14 8,4 32 19,2

Структура легочного узла
Солидный 79 47,3 72 43,1 151 90,4
Субсолидный 6 3,6 10 6,0 16 9,6

Морфологическая характеристика
Злокачественный 5 3,0 69 41,3 74 44,3
Доброкачественный 79 47,3 14 8,4 93 55,7

Примечание: * Участники, бросившие курить более 10 лет назад, были признаны бывшими курильщиками

Как видно из таблицы 1, в исследуемой популяции 
большинство участников были мужского пола; прева-
лирующая возрастная группа – 50-59 лет; по статусу ку-
рения, очаги чаще выявлялись у курящих участников. 
По локализации обнаруженных узелков в легких пре-
обладали правая верхняя и правая нижняя доли; струк-
тура в основном была представлена солидными узел-
ками, в то время как субсолидные составили лишь 9,6%.

Средний размер обнаруженных узелков в катего-
рии 4А был 10 мм ±1,9 и 48,7 мм ±16,4 – в категории 4В. 

Согласно рекомендациям ACR, узелки категории 
Lung-RADS 4А следует наблюдать в течении 3 меся-
цев, в то время как узелки категории Lung-RADS 4В не 

нуждаются в динамическом наблюдении, но требуют 
патоморфологической верификации. 

Время удвоения объема узелков (Volume Doubling Time  –  
VDT): солидные узелки категории 4А без признаков роста 
или с незначительным ростом (VDT более 400 дней) в те-
чение года были признаны доброкачественными. 

Таким образом, в нашем исследовании 78 участни-
ков находились под динамическим наблюдением в те-
чение года с интервалами 3-6 месяцев, а 6 пациентов, 
по собственному желанию, предпочли хирургическое 
лечение.

Для расчета VDT мы использовали онлайн калькуля-
тор https://www.radiology.no/vdt/ (рисунок 1). 

Рисунок 1 – Пример расчета VDT с помощью онлайн калькулятора

VDT является важным параметром, применяемым в 
скрининге рака легкого. VDT определяется как время, не-
обходимое растущему узлу, чтобы удвоить свой объем. 

Более длинный VDT указывает на более доброкачествен-
ное течение, в то время как короткий VDT указывает на 
более агрессивный характер.

К категории Lung-RADS 4В относятся легочные узелки 
солидного строения более 15 мм и субсолидные очаги 
с солидным компонентом более 8 мм. Данные узелки 

нуждаются в патоморфологической верификации [7]. 
Характеристика участников исследования и выявлен-
ных очагов паражения представлена в таблице 1.
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Согласно большинству изученных исследований [1-
3], VDT менее 400 дней указывает на высокую вероят-
ность злокачественности новообразования, тогда как 
VDT более 500 дней в подавляющем большинстве ха-
рактерно для доброкачественных образований.

Статистическая обработка
Все данные были проанализированы с использо-

ванием SPSS ver. 27 программное обеспечение для 
Windows, разработанное StatSoft Inc. Оценка риска вы-
явления рака легких между группами определялась по 
соотношению шансов (OR). Тест χ-квадрат применялся 
для оценки статистической разницы между категори-
альными паттернами. Значения р<0,05 считались ста-
тистически значимыми.

Результаты: 89 (53,3%) из 167 обнаруженных узел-
ков были патоморфологически верифицированы: 6 (7,1%) 
случаев из категории Lung-RADS 4А и 83 (100%) – из ка-
тегории Lung-RADS 4В. В качестве методов верификации 
использовались трансторакальная биопсия, фиброброн-
хоскопия с биопсией, хирургические методы (эндо-видео 
торакоскопия с экспресс гистологией, краевая резекция, 
сегментэктомия, лобэктомия, билобэктомия) (таблица 2). 

Таблица 2 – Методы верификации легочных узелков

Метод верификации n %
Трансторакальная биопсия 7 7,8
Фибробронхоскопия с биопсией 37 41,6
Хирургическое лечение 45 50,6

По результатам патоморфологического исследова-
ния злокачественные образования были выявлены у 74 
(83,1%) из 89 участников.

Мы провели анализ основных «радиологических ха-
рактеристик» узелков, которые можно определить при 
НДКТ исследовании: локализация, размеры, структура, 
контуры, плотность (HU), наличие перифокальной реак-
ции, симптом втяжения плевры, наличие эмфиземы. Ха-
рактеристика данных показателей отражена в таблице 3.

Для выявления статистически значимых радиологи-
ческих характеристик нами был проведен расчет отно-
шения шансов между исследуемыми группами. Резуль-
таты представлены в таблице 4.

Таблица 3 – Характеристика участников и выявленных 
злокачественных образований

Факторы n %
Общие:

Пол
Мужской 50 67,6
Женский 24 32,4

Возраст

40-49 9 12,1
50-59 29 39,2
60-69 17 23,0
70-75 19 25,7

Статус курения
Некурящие 32 43,3
Курящие 34 45,9
Бывшие курильщики 8 10,8

Эмфизема
Есть 36 48,6
Нет 38 51,4

Характеристика узелков: 

Локализация 

ПВД 22 29,8
ВСД 3 4,0
ВНД 16 21,6
ЛВД 18 24,3
ЛНД 15 20,3

Тип 
Солидные 62 83,8
Субсолидные 12 16,2

Контуры
Нечеткие/неровные 14 19,0
Бугристые 32 43,2
Спикулообразные 28 37,8

Плотность
20-35 47 63,5
35-55 27 36,5

Реакция плевры
есть 43 58,1
нет 31 41,9

Перифокальная  
инфильтрация

есть 17 23,0
нет 57 77,0

 
Таблица 4 – Показатели отношения шансов в группах с различными показателями

Факторы Odds Ratio (95% CI) P value
Общие:
Пол: мужчины vs. женщины 2.320 (1,230-4,376) р<0,05
Возраст:	 50-59 vs. 60-69 1,447 (0,662-3,165) р>0,05
	 60-69 vs. 70-75 0,256 (0,092-0,711) р>0,05
	 50-59 vs. 70-75 0,370 (0,141-0,971) р>0,05
Эмфизема: есть vs. нет 1,102 (0,598-2,031) р>0,05
Характеристика узелков:
Локализация: верхние доли vs. средние и нижние 1,263 (0,688-2,343) р>0,05
Тип: солидный vs. субсолидный 0,232 (0,072-0,754) р>0,05
Плотность: 20-35 HU vs. 36-60 HU 1,779 (0,953-3,319) р>0,05
Контуры:	бугристые vs. спикулообразные 0,508 (0,141-1,831) р>0,05
	 нечеткие/неровные vs. спикулообразные 0,200 (0,053-0,753) р>0,05

Как видно из таблицы 3, имеется статистически 
значимая связь между развитием рака легкого и по-
лом Odds Ratio 2.320, (95% CI 1,230-4,376), т.е. риск воз-
никновения заболевания у мужчин в 3,5 раза выше, 
чем у женщин.

Многие показатели превосходили другие в процент-
ном отношении, однако анализ не показал их статисти-
чески значимой связи. Следует отметить, что большин-
ство случаев рака легкого было выявлено в возрастной 

группе 50-59 лет (39,2%); по статусу курения очаги чаще 
выявлялись у курящих участников (45,9%), по локали-
зации превалировала правая верхняя доля (29,8%), по 
структуре наиболее часто злокачественными образо-
ваниями были солидные узелки (83,8%), с бугристыми 
контурами (43,2%), плотностью в пределах 20-35 HU, с 
реакцией прилежащей плевры (58,1%). 

Обсуждение: В нашем исследовании мы провели ана-
лиз особенностей легочных узелков категории Lung-
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RADS 4A и Lung-RADS 4В, который включал в себя ряд ха-
рактеристик. Интересным оказался тот факт, что ни один 
из радиологических показателей не показал статистиче-
ски значимой разницы внутри изучаемых категорий клас-
сификации Lung-RADS. 

Согласно литературным источникам, одним из 
наиболее патогномоничным предиктивным при-
знаком рака легкого является размер узелка. Так, 
было показано, что образования >3 см имеют вы-
сокую вероятность злокачественности, в то вре-
мя как риск злокачественности узелков >1 см со-
ставляет 15,2% в зависимости от характеристик 
узла и факторов риска пациента [8-10]. Для легоч-
ных узелков размером 5-10 мм вероятность злока-
чественности составила лишь 1,3% даже в группе 
высокого риска [9]. 

Другим дискутабельным вопросом являются 
контуры образований. Принято считать, что ров-
ные, четкие контуры присущи доброкачественным 
процессам, в то время как нечеткие, неровные, бу-
гристые контуры характерны для злокачественных 
новообразований. Однако A. Choromanska с соав-
торами указывают на наличие статистически зна-
чимого совпадения между группами с неровны-
ми контурами, которые, по мнению авторов, могут 
встречаться и при воспалительных, инфекционных 
состояниях. А ровные с закругленными краями кон-
туры в 20% случаев были отмечены при выявлении 
первичного рака легкого и у большинства метаста-
тических узлов [11]. В нашем исследовании мы так-
же не выявили статистически значимой корреляции 
между вероятностью злокачественности легочно-
го узла и его контурами, хотя чуть меньше полови-
ны узелков (43,2%) в исследуемых категориях имели 
бугристые контуры. 

Локализация легочных узелков может служить 
потенциальной подсказкой при определении зло-
качественности. Так, A. McWilliams с соавторами за-
ключили, что обнаружение узелков в верхних до-
лях связано с повышенным риском малигнизации, с 
Odds Ratio 1,9 [8]. В частности, правая верхняя доля 
имеет самый высокий уровень злокачественности – 
45% от всех злокачественных узлов в исследовании  
N. Horeweg с соавторами [12]. Аналогичные резуль-
таты наблюдались и в нашем исследовании: боль-
шинство злокачественных узлов было выявлено в 
верхней правой доле лёгкого. 

Заключение: В нашем исследовании мы изучили 
радиологическую семиотику легочных очагов, выяв-
ленных в ходе скрининга с применением НДКТ. Мы не 
установили статистически значимой связи между по-
лученными данными и вероятностью возникновения 
рака легкого, однако выявили радиологические сим-
птомы, наиболее характерные для злокачественных 
новообразований.

Вопрос изучения патогномоничных радиологиче-
ских признаков злокачественности очагов в легких 
остается актуальным и требует более детального из-
учения. Возможно, стоит рассматривать вопрос бо-
лее комплексно и изучать различные сочетания фак-
торов и их взаимосвязь. Изучение патогномоничных 
радиологических характеристик легочных очагов 
позволит улучшить раннюю диагностику рака лег-
кого, а также сократить количество ложно-положи-
тельных результатов.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF LUNG-RADS 4A AND 4B CATEGORY NODULES DETECTED DURING 
LUNG CANCER SCREENING USING LOW-DOSE COMPUTED TOMOGRAPHY

A.S. Panina1,2, Zh.Zh. Zholdybay1, E.K. Turkinbaev1, T.N. Seisenbaev1, A.U. Tusupova1, A.A. Mukhamedzhan1,2

1Non-profit JSC «Kazakh National Medical University named after. S.D. Asfendiyarov», Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2 JSC  «Kazakh Institute of Oncology and Radiology,» Almaty, the Republic of Kazakhstan;

Relevance: With the introduction of low-dose lung cancer screening, it became necessary to study the radiological characteristics of detected 
nodules in order to determine the optimal tactics for managing patients, reduce mortality by detecting early stages, and also to reduce the number 
of false-positive results.

The study aimed to investigate the radiological semiotics of lung lesions detected by low-dose lung cancer screening and classified as catego-
ries 4A and 4B according to the Lung-RADS 1.1 and establish the relationship between their characteristics and possible malignancy.

Methods: We studied the results of 167 LDCT images of the chest. All LDCT examinations were performed on CT scanners with a low dose 
protocol that did not exceed 1 mSv.

Results: Of the 167 identified lesions in the lungs, 89 (53.3%) were pathologically verified: 6 (7.1%) cases from the Lung-RADS 4A category 
and 83 (100%) from the Lung-RADS 4B category. According to pathomorphological examination, 74 (83.1%) out of 89 participants had malignant 
tumors. In the studied categories, the association between the development of lung cancer and gender Odds Ratio was statistically significant – 
2.320 (95% CI 1.230-4.376). Most lung cancer cases had solid nodules (83.8%) with tuberous contours (43.2%), a density of 20-35 HU, and the 
reaction of the adjacent pleura (58.1%).

Conclusion: The study of pathognomonic radiological characteristics of lung lesions will improve the early diagnosis of lung cancer and 
reduce the number of false-positive results.

Keywords: lung cancer, pulmonary nodules, Lung-RADS.
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ТҰЖЫРЫМ

ӨКПЕ ОБЫРЫНА АЗ ДОЗАЛЫ КОМПЬЮТЕРЛІК ТОМОГРАФИЯ КӨМЕГІМЕН 
СКРИНИНГ ЖҮРГІЗУ КЕЗІНДЕ АНЫҚТАЛҒАН LUNG-RADS 4А ЖӘНЕ 4В САНАТЫНА 

СӘЙКЕС ТҮЙІН ТҮЗІЛІСТЕРДІҢ СИПАТТАРЫ
А.С. Панина1,2, Ж.Ж. Жолдыбай1, Е.К. Түркінбаев1, Т.Н. Сейсенбаев1, А.У. Түсіпова1, А.А. Мұхамеджан1,2

1«Қазақ «С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина Университеті» КеАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«Қазақ Онкология және Радиология Ғылыми-Зерттеу Институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Өкпе обырына аз дозалы КТ көмегімен скрининг жүргізіле басталуының нәтижесінде анықталған түйіндердің радиоло-
гиялық сипаттарын зерттеу қажеттігі туындады. Сол арқылы пациентті жүргізу тактикасын анықтауға, ауруды ерте сатысында 
анықтап, өлім-жітімді азайтуға, сондай-ақ жалған оң қорытындылардың санын азайтуға  болады.

Зерттеудің мақсаты – өкпе обырына аз дозалы скрининг жүргізу нәтижесінде анықталып, Lung-RADS 1.1 жіктемесі бойынша 4А 
және 4В санаты деп жіктелген түйіндердің радиологиялық семиотикасын зерттеп, олардың сипаты мен қатерлі болу ықтималдығы 
арасындағы байланысты анықтау.

Әдістер: Біз кеуде қуысы ағзаларының 167 АДКТ қорытындысын зерттеп шықтық. Барлық АДКТ зерттеу 1 мЗв аспайтын аз 
дозалы протоколы бар КТ сканерлерде жасалды.  

Нәтижелері: Барлық анықталған 167 ошақтың 89 (53,3%) патоморфологиялық верификациядан өтті: Lung-RADS 4А санаты деп 
жіктелген 6 (7,1%) жағдай мен Lung-RADS 4В деп жіктелген 83 (100%) жағдай. Патоморфологиялық зерттеу нәтижесінде 89 қаты-
сушының 74-де (83,1%) қатерлі ісік анықталды.  Зерттелген санаттарда өкпе обырының дамуы мен жыныс арасында статистикалық 
мәні бар байланыс анықталды – Odds Ratio 2.320, (95% CI 1,230-4,376). Өкпе обыры анықталған жағдайлардың көбінің құрылымын 
айтар болсақ, жиегі ирелең (43,2%), тығыздығы 20-35 HU арасында болатын, іргелес плевраны тартатын (58,1%) солид түйін (83,8%) 
екені анықталды.

Қорытынды: Өкпедегі түйіндердің радиологиядағы патогномиялық сипаттарын зерттеу – өкпе обырын ерте анықтауды жақсар-
та түседі, сондай-ақ жалған оғ қорытындылардың санын азайтуға септеседі.

Түйінді сөздер: өкпе обыры, өкпе түйіндері, Lung-RADS.
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УДК: 616.33+329-006.6-089

МЕТОДИКА НАЛОЖЕНИЯ ШВОВ ПРИ 
ЭЗОФАГОГАСТРО- И ЭЗОФАГОЭНТЕРОАНАСТОМОЗЕ 

ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА ПИЩЕВОДЕ И ЖЕЛУДКЕ
Т.Т. АМАНОВ1

1РГП на ПХВ «Западно-Казахстанский Областной Онкологический диспансер», Уральск, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Рак пищевода находится на 4-м месте, а рак желудка – на 3-м месте по онкозаболеваемости в Западно- 

Казахстанской области (ЗКО). В 2019-2021 гг. ежегодно в среднем выявляли 80-120 больных, из них 40-50 пациентам проводили 
оперативное лечение.

Цель исследования – оценить эффективность предлагаемого усовершенствованного метода наложения швов анастомоза и 
улучшения результатов оперативного вмешательства за счет снижения послеоперационных осложнений в виде несостоятель-
ности анастомоза и снижения времени интраоперационного периода.

Методы: За 2019-2021 гг. в условиях Областного онкологического диспансера ЗКО (г. Уральск, Казахстан) было проведено 
150 операций на пищеводе и желудке в объеме: операция Льюиса – 76, операция Гарлока – 29, расширенная гастрэктомия – 45.

Стандартная методика наложения швов по методу М.И. Давыдова включает 4 этапа и предполагает наложение 16 швов. 
В предлагаемом варианте использована усовершенствованная методика, состоящая из 3-х этапов, без формирования второго 
ряда швов передней губы анастомоза.

Эффективность и оценка результатов проводились по следующим критериям: а) количество случаев несостоятельности 
анастомоза по сравнению с предложенной и стандартной методикой; б) продолжительность интраоперационного периода. 

Результаты: Применение усовершенствованной методики наложения эзофагогастро- и эзофагоэнтероанастомоза позво-
лило снизить количество послеоперационных осложнений. Так, за период 2019-2021 гг. количество послеоперационных осложне-
ний снизилось с 8,1% до 3,9%.

Заключение: Доказана эффективность и целесообразность применения предлагаемой техники наложения эзофагогастро- и 
эзофагоэнтероанастомоза при операциях у пациентов с заболеваниями пищевода и желудка.

Ключевые слова: Усовершенствование метода, рак пищевода, рак желудка.

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-24-27

Введение: Проблема онкологических заболеваний в 
мире продолжает оставаться актуальной. По полу и возра-
сту пациенты распределились следующим образом: сред-
ний возраст пациентов составил 50-65 лет, 60% из них - 
мужчины [1, 2]. В Западно-Казахстанской области (ЗКО) рак 
пищевода находится на 4-м месте, а рак желудка – на 3-м 
месте по онкозаболеваемости. В 2019-2021 гг. ежегодно в 
среднем выявляли 80-120 больных, из них 40-50 пациен-
там проводили оперативное лечение [3].

Хирургическое лечение рака пищевода и желудка не 
теряет своей актуальности на протяжении многих лет, од-
нако основным и частым осложнением остаётся несосто-
ятельность анастомоза – от 2,5 до 20% случаев [4, 5]. Пред-
ложенная нами методика позволяет сократить частоту 
данного осложнения. Данная методика является усовер-
шенствованием ранее известного метода, широко приме-
няемого в онкологии во всем мире на протяжении многих 
лет и зарекомендовавшего себя как ведущий высокоспеци-
ализированный метод лечения при заболеваниях пищево-
да и желудка.

Цель исследования – оценить эффективность предла-
гаемого усовершенствованного метода наложения швов 
анастомоза и улучшения результатов оперативного вме-
шательства за счет снижения послеоперационных ослож-
нений в виде несостоятельности анастомоза и снижения 
времени интраоперационного периода.

Материалы и методы: В исследовании участвовали 
150 пациентов с раком пищевода и желудка, получавшие 
оперативное лечение с формированием эзофагогастро- и 
эзофагоэнтероанастомоза в Областном онкологическом 
диспансере ЗКО в 2019-2021 гг. 

По полу и возрасту пациенты распределились следую-
щим образом: средний возраст пациентов составил 50-65 
лет, 60% из них – мужчины. 

В 50% случаев (74 пациента) проводилась операция 
по стандартной методике наложения шва по методу ака-
демика М.И. Давыдова [4]. Из них 38 пациентам проводи-
лась операция Льюиса, 14 пациентам – операция Гарлока, 
22 пациентам – расширенная гастрэктомия. В остальных 
50% случаев (76 пациентов) применялась усовершенство-
ванная авторами методика наложения швов при эзофаго-
гастро- и эзофагоэнтероанастомозе. 38 из 76 пациентов 
проводилась операция Льюиса, 15 пациентам – операция 
Гарлока, 23 пациентам – расширенная гастрэктомия.

Результаты и эффективность операций оценивали по 
следующим критериям: а) количество случаев несостоятель-
ности анастомоза по сравнению со стандартной методикой, 
б) продолжительность интраоперационного периода.

Раннее известная методика наложения шва при эзо-
фагогастро- и эзофагоэнтероанастомозе по методу акад. 
М.И. Давыдова [4] представляет собой технику из 4 этапов, 
предполагающую наложение 16 швов:

1 этап: На переднюю стенку желудочного стебля на 
расстоянии 2-3 см от апикального края на боковые и за-
дние стенки пищевода накладывают 3 отдельных сероз-
но-мышечных узловых шва.

2 этап: Приступают к формированию задней внутрен-
ней губы пищеводно-желудочного соустья. Не снимая за-
жима Федорова, отдельными нитями через все слои пище-
вода на расстоянии 0,5 см от краев прокладывают стенку 
желудка и заднюю стенку пищевода. Всего между желуд-
ком и пищеводом 5 швов.
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3 этап: После сформированной задней губы анастомо-
за переходят к передней части, где первый ряд швов пе-
редней губы анастомоза формируют с помощью 3-4 от-
дельных серозно-мышечных швов.

4 этап: В завершение формируют второй ряд (сероз-
но-мышечных) швов передней губы анастомоза, как бы на-
ворачивая переднюю стенку желудка на переднюю стенку 
пищевода 3-4 швами (рисунок 1).

Рисунок 1 – Схема наложения швов по методу  
акад. М.И. Давыдова:  

а – формирование эзофагоэнтероанастомоза,  
б – формирование соустья в желудок

В данном исследовании была применена усовершен-
ствованная методика наложения швов на эзофагогастро- 
и эзофагоэнтероанастомозе. 

1 этап: На переднюю стенку желудочного стебля на 
расстоянии 2-3 см от апикального края на боковые и 
задние стенки пищевода накладывают 3-4 отдельных 
серозно-мышечных узловых шва в зависимости от ка-
либра пищевода.

2 этап: Приступают к формированию задней вну-
тренней губы пищеводно-желудочного соустья. Не 
снимая зажима Федорова, отдельными нитями через 
все слои пищевода на расстоянии 0,5 см от краев про-
кладывают узловые швы по Пирогову, захватывая сли-
зистую стенку желудка и заднюю стенку пищевода. 
Всего между желудком и пищеводом накладывают 4-5 
швов в зависимости от калибра пищевода.

3 этап: После формирования задней стенки ана-
стомоза переходят к его передней части. Первый 

ряд швов передней губы анастомоза формируют с 
помощью 4-5-ти отдельных серозно-мышечных уз-
ловых швов Матешука (краевой серозно-мышеч-
но-подслизистый с внутренним расположением 
узелков). Затем через сформированное соустье в 
желудок проводят толстый желудочный зонд (рису-
нок 2а). Особенность данной методики заключается 
в отсутствии второго ряда серозных швов передней 
губы, что позволяет предотвратить органическое 
сужение анастомоза.

В отличие от  ранее известной тактики акад. М.И. Давы-
дова [4], усовершенствованная методика включает 3 эта-
па (без формирования второго ряда швов передней губы 
анастомоза), тем самым общее количество накладывае-
мых швов сокращается до 12.

На рисунке 2 представлена интраоперационная кар-
тина (рисунок 2а) и рентгенологическая (рисунок 2б) 
картина сформированного эзофагоэнтероанастомоза.

Рисунок 2 – Картина эзофагоэнтероанастомоза:  
а –интраоперационная картина; б – рентгенологическая картина
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Улучшение качества жизни пациентов благодаря 
усовершенствованной методике определяли по из-

менению частоты послеоперационных осложнений 
(рисунок 3).

Рисунок 3 – Преимущества применения усовершенствованного метода наложения швов анастомоза

Результаты: В ходе проделанной работы за 2019-
2021 гг. значительно снизились число случаев послео-
перационных осложнений в виде несостоятельности 
анастомоза по сравнению со стандартной техникой на-
ложения эзофагогастро- и эзофагоэнтероанастомоза. 

При операциях на пищеводе и желудке отмечались 
послеоперационные осложнения в виде несостоятель-
ности анастомоза. В таблице 1 приведено сравнение 

частоты послеоперационных осложнений при прове-
дении операций по стандартной методике и по пред-
лагаемой усовершенствованной методике наложения 
эзофагогастро- и эзофагоэнтероанастомоза.

Применение усовершенствованной методики нало-
жения эзофагогастро- и эзофагоэнтероанастомоза по-
зволило снизить количество послеоперационных ос-
ложнений с 8,1% до 3,9%.

Таблица 1 – Частота послеоперационных осложнений при операциях на пищеводе и желудке по стандартной и 
усовершенствованной методике наложения анастомоза

Годы
Стандартная методика Усовершенствованная методика

кол-во операций, 
n

кол-во 
осложнений, n

частота 
осложнений, %

кол-во 
операций, n

кол-во 
осложнений, n

частота 
осложнений, %

2019 27 2 7,4 28 1 3,5

2020 22 2 9,0 23 1 4,3

2021 25 2 8,0 25 1 4,0

Итого 74 6 8,1 76 3 3,9

Предикторами данной положительной динамики 
являются:

1) Надежность и герметичность анастомоза вслед-
ствие уменьшения количества швов, наложенных на 
анастомоз. 

2) Упрощение техники операции вследствие сокра-
щения количества этапов операции.

3) Профилактика послеоперационной стриктуры 
пищевода за счет сохранения кровоснабжения ана-
стомоза.

4) Сокращение времени операционного периода с 
3 ч 30 мин до 2 ч 15 мин – 2 ч 50 мин.

Обсуждение: Использование усовершенствован-
ной методики наложения эзофагогастро- и эзофаго-
энтероанастомоза при операциях у пациентов с забо-
леваниями пищевода и желудка вошло в клиническую 
практику в нашем регионе.

Предлагаемая методика позволяет значительно 
улучшить качество жизни пациентов за счёт сниже-
ния послеоперационных осложнений благодаря на-

ложению пищеводно-желудочного анастомоза одно-
рядным швом. 

Заключение: В ходе проделанной работы и дина-
мического наблюдения за пациентами в послеопе-
рационном периоде после использования предла-
гаемой усовершенствованной методики наложения 
эзофагогастро- и эзофагоэнтероанастомоза после-
операционные осложнения в виде несостоятель-
ности анастомоза снизилось вдвое, а также сокра-
тилась продолжительность интраоперационного 
периода.

Тем самым доказана эффективность и целесоо-
бразность применения предлагаемой техники нало-
жения эзофагогастро- и эзофагоэнтероанастомоза 
при операции у пациентов с заболеваниями пищево-
да и желудка.
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ABSTRACT

SUTURING TECHNIQUE FOR ESOPHAGOGASTRIC AND GASTROENTEROANASTOMOSIS 
DURING OPERATIONS ON THE ESOPHAGUS AND STOMACH

Т.T Amanov1

1RSE on the REM «West Kazakhstan Regional Oncological Dispensary,» Uralsk, Republic of Kazakhstan

Relevance: Esophageal cancer is in 4th place, and gastric cancer is in 3rd place in terms of cancer incidence in the West Kazakhstan region 
(WKR). In 2019-2021, an average of 80-120 patients had identified annually, of which 40-50 patients underwent surgical treatment.

The study aimed to evaluate the effectiveness of the proposed improved method of suturing the anastomosis and enhancing the results of sur-
gery by reducing postoperative complications in the form of anastomosis failure and reducing the time of the intra-operative period.

Methods: In 2019-2021, 150 operations on the esophagus and stomach were performed in the Regional Oncological Dispensary of the West 
Kazakhstan Region (Uralsk, Kazakhstan) in the amount of Lewis operation – 76, Garlock operation – 29, extended gastrectomy – 45.

According to the method of M.I. Davydov, the standard technique of suturing includes four stages and involves the imposition of 16 stitches. 
In the proposed version, an improved technique consisting of 3 steps is used without forming the second row of anterior lip anastomosis sutures.

The results were evaluated according to the following criteria: a) the number of cases of anastomosis failure compared to the standard proce-
dure; b) the duration of the intraoperative period.

Results: Using an improved technique for applying esophagogastric and esophago-intestinal anastomosis has reduced the number of postop-
erative complications. So, from 2019-2021, postoperative complications decreased from 8.1% to 3.9%.

Conclusion: The effectiveness and practicality of the proposed technique of applying esophagogastric and esophago-intestinal anastomosis 
during operations in patients with diseases of the esophagus and stomach have been proven.

Keywords: Improvement of the technique, esophageal cancer, stomach cancer.

ТҰЖЫРЫМ

ӨҢЕШ ПЕН АСҚАЗАНҒА ОПЕРАЦИЯ ЖАСАУ КЕЗІНДЕ ЭЗОФАГАСТРОЖӘНЕ 
ГАСТРОЭНТЕРОАНАСТОМОЗ КЕЗІНДЕ ТІГІС САЛУ ӘДІСІ

Т. Т. Аманов1

1«Батыс Қазақстан облыстық онкологиялық диспансері» ШЖҚ МКК, Орал, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: өңеш қатерлі ісігі 4-ші орында, ал асқазан қатерлі ісігі – Батыс Қазақстан облысында (БҚО) онкологиялық аурулар 
бойынша 3-ші орында. 2019-2021 жылдары жыл сайын орта есеппен 80-120 науқас емделіп, оның 40-50-і жедел ем қабылдады.

Зерттеудің мақсаты:анастомозды тігудің ұсынылған жетілдірілген әдісінің тиімділігін бағалау және операциядан кейінгі асқы-
нуларды анастомоздың сәтсіздігі түрінде азайту және интраоперациялық кезеңнің уақытын азайту арқылы хирургиялық араласудың 
нәтижелерін жақсарту.

Әдістері: 2019-2021 жылдары БҚО облыстық онкологиялық диспансері жағдайында (Орал қ., Қазақстан) өңеш пен асқазанға 150 
операция жасалды: Льюис операциясы – 76, Гарлок операциясы – 29, кеңейтілген гастрэктомия – 45.

М.И.Давыдов әдісіне сәйкес тігістердің стандартты әдісі 4 кезеңнен тұрады және 16 тігісті қолдануды қамтиды. Ұсынылған 
нұсқада алдыңғы еріннің анастомозының тігістерінің екінші қатарын құрмай, 3 кезеңнен тұратын жетілдірілген әдіс қолданылады.

Тиімділік және нәтижелерді бағалау мынадай критерийлер бойынша жүргізілді: А) стандартты әдістемемен салыстырғанда 
анастомоздың дәрменсіздік жағдайларының саны; б) интраоперациялық кезеңнің ұзақтығы.

Нәтижелер: эзофагастро - және эзофагоэнтероанастомозды қолданудың жетілдірілген әдісін қолдану операциядан кейінгі ас-
қынулардың санын азайтуға мүмкіндік берді. Мәселен, 2019-2021 жылдар кезеңінде операциядан кейінгі асқынулардың саны 8,1%-дан 
3,9%-ға дейін төмендеді.

Қорытынды: өңеш және асқазан аурулары бар пациенттерде операция жасау кезінде эзофагастрожәне эзофагоэнтероанастомоз-
ды қолданудың тиімділігі мен орындылығы дәлелденді.

Түйінді сөздер: әдісті жетілдіру, өңеш қатерлі ісігі, асқазан қатерлі ісігі.
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УДК: 616-006.488-089

АНАЛИЗ КОМПЛЕКСНОГО ПОДХОДА  
К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ КАРОТИДНОЙ 

ХЕМОДЕКТОМЫ В УСЛОВИЯХ НАЦИОНАЛЬНОГО 
НАУЧНОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА  

(г. НУР-СУЛТАН, КАЗАХСТАН)
А.К. ТУЛЕМИСОВ1

1ТОО «Национальный Научный Онкологический Центр», Нур-Султан, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Каротидные хемодектомы (КХ) среди всех онкологических заболеваний головы и шеи встречаются в 0,01% 

случаев. Злокачественная форма КХ наблюдается в 5-15% случаев. Плотное прикрепление к сонным артериям и экспансивный 
рост опухоли создают высокий риск повреждения магистральных артерий и черепно-мозговых нервов во время операции, которое 
может привести к развитию жизнеугрожающего кровотечения. На современном этапе для минимизации кровопотери при ради-
кальном иссечении КХ (ИКХ) применяется метод предоперационной эмболизации артерий, питающих КХ (ПЭКХ).

Цель исследования – оценка результатов предоперационной подготовки пациентов с КХ посредством эмболизации артерий, 
питающих новообразование; обоснование необходимости проведения мультицентрового исследования заболеваемости КХ для 
определения текущего статуса заболевания в РК.

Методы: Сбор анамнеза, проведение инструментальных диагностических исследований (УЗИ, КТА). Использована классифика-
ция КХ по Shamblin (1971), модифицированная Luna-Ortiz с соавт. (2006). Для подготовки перед ИКХ применялась ПЭКХ. Тактика 
ИКХ подбиралась в зависимости от типа КХ по классификации по Shamblin.

Результаты: Из 9 пациентов с КХ, у 7 пациентов основная жалоба – на опухолевидное образование шеи, у остальных – боль и дис-
фагия. У 4 пациентов КХ располагалась слева, у 5 – справа. У 1 пациента КХ Shamblin тип I, у 5 – Shamblin тип II, у 3 – Shamblin тип III. 
В 8 случаях проводилась ПЭКХ, 1 пациент был оперирован без ПЭКХ. В 8 случаях проводилась ИКХ, 1 пациент на второй этап лечения 
не явился. В 2 случаях была проведена артериальная реконструкция. Средний размер опухоли – 27,4 см3. ИКХ было без значительного 
кровотечения, что связано с присутствием эмболического агента. В среднем кровопотеря составила 750 мл, реинфузия – 243,3 мл.

Заключение: Статус заболеваемости КХ в Казахстане пока не изучен, необходимо инициировать многоцентровое исследова-
ние. Ранняя диагностика на основе УЗИ и КТА позволяет обеспечить пациента своевременным и эффективным хирургическим ле-
чением. ПЭКХ обеспечивает благоприятные условия для выполнения резекции опухоли без гемодинамически значимой кровопотери.

Ключевые слова: каротидная хемодектома, опухоль каротидного тельца, параганглиома, эмболизация, каротидный бассейн, 
артерии.

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-28-32

Введение: Опухоль каротидного тельца, также из-
вестная как каротидная хемодектома (КХ), – это наи-
более распространенная параганглиома головы и шеи 
(ПГШ) [1, 2]. КХ происходит из параганглионарных кле-
ток каротидного тельца [1, 3] и составляет 0,01-0,6% от 
всех новообразований головы и шеи [2, 4]. Несмотря 
на то, что КХ чаще является доброкачественной опу-
холью, в 5% случаев встречаются злокачественные 
формы КХ [2]. Для определения тактики лечения ПГШ 
необходимо проводить тщательную дифференциаль-
ную диагностику КХ от остальных видов ПГШ, именуе-
мых единым термином «не-каротидные хемодектомы» 
(не-КХ) [5, 6]. Характерной особенностью КХ являет-
ся ее гиперваскулярное строение из множества арте-
рий, питающих опухоль. Радикальное иссечение КХ 
(ИКХ) рекомендовано всем пациентам [5, 6] в связи с 
риском компрессии жизненно важных анатомических 
элементов шеи, таких как магистральные сосуды, че-
репно-мозговые нервы (ЧМН), трахея и пищевод. Од-
нако, риск повреждения главных кровеносных сосудов 
и ЧМН во время оперативного вмешательства остается 
высоким, что может привести к молниеносному разви-
тию клинически значимого кровотечения [1]. На сегод-

няшний день применяется метод предоперационной 
эмболизации артерий, питающих КХ (ПЭКХ), с целью 
минимизации кровопотери во время радикального 
удаления опухоли. Однако по сей день имеются проти-
воречивые мнения об эффективности данного метода 
[7, 8]. Кроме того, низкая распространенность данно-
го новообразования и скудность эпидемиологических 
исследований не позволяют определить актуальный 
статус заболеваемости КХ в РК. В статье представле-
на серия клинических случаев комплексного подхо-
да к хирургическому лечению пациентов с КХ в Наци-
ональном Научном Онкологическом Центре (ННОЦ),  
г. Нур-Султан, Казахстан.

Цель исследования – оценка результатов предо-
перационной подготовки пациентов с КХ посредством 
эмболизации артерий, питающих новообразование; 
обоснование необходимости проведения мультицен-
трового исследования заболеваемости КХ для опреде-
ления текущего статуса заболевания в РК.

Материалы и методы: В исследование были 
включены данные 9 пациентов с КХ, получавших ле-
чение в ННОЦ с 2014 г. по 2021 г. От пациентов было 
получено письменное информированное согласие 
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на публикацию клинических данных. Исследование 
проводилось в соответствии с Хельсинкской декла-
рацией и с одобрения Локального Этического Коми-
тета ННОЦ.

Диагноз
Установка диагноза проводилась в два основных эта-

па. Первый этап – сбор анамнеза, при котором устанавли-
ваются основные жалобы пациента, а также физикальный 
осмотр пациента, включающий пальпацию и аускульта-
цию образования шеи. На втором этапе проводилась уль-
тразвуковая допплерография (УЗДГ) и компьютерная то-
мографическая ангиография (КТА) новообразования. 
УЗДГ позволяет определить локализацию образования в 
зоне бифуркации сонных артерий и его сосудистое стро-

ение в режиме цветового дуплексного картирования. На 
КТА КХ окрашивается контрастным агентом, что позволя-
ет четко определить ее размеры и пространственное от-
ношение к магистральным сосудам [2].

Классификация опухоли
В данном исследовании мы применяли классифи-

кацию, предложенную Shamblin (1971 г.) и модифици-
рованную Luna-Ortiz и др. (2006 г.), согласно которой 
КХ делится на 3 типа [4]. Классификация Shamblin ос-
нована на радиологических данных [3]. Разделение на 
типы зависит от степени вовлеченности магистраль-
ных сосудов в опухолевую массу и наличие трансму-
рального роста новообразования в артериальную 
стенку (рисунок 1).

Рисунок 1 – Классификация каротидных хемодектом по Shamblin (1971)  
в модификации Luna-Ortiz (2006) [4]

Лечение 
В рамках комплексного подхода к оперативному ле-

чению пациентов с КХ мы применяли 2 этапа лечения. 
Первым этапом проводили ПЭКХ с целью запуска инво-
люции опухоли и редукции интраоперационного кро-
вотечения во втором этапе.

В качестве второго этапа хирургического лечения 
проводили ИКХ. Далее представлено подробное опи-
сание обоих этапов.

1) Предоперационная эмболизация
Катетер вводится в интродьюсер, установленный 

в общую бедренную артерию. После прохождения че-
рез аорту катетер селективно устанавливается в про-
свет общей сонной артерии. С помощью контрастного 
вещества, вводимого в каротидный артериальный бас-
сейн, проводится оценка КХ и питающих ее артерий. По-
сле системного введения антикоагулянтного препара-
та защитное устройство устанавливается дистальнее во 
внутреннюю сонную артерию (ВСА) с целью профилак-
тики острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК). Далее выполняется эмболизация КХ с помощью 
микросфер с использованием микрокатетера, помещен-
ного суперселективно в артерию, питающую КХ. Эффек-
тивность процедуры оценивается по степени редукции 
кровотока в КХ на контрольных снимках.

2) Иссечение опухоли каротидного тельца
Оперативное вмешательство проводится под об-

щей анестезией. Пациента помещают в положение 
лежа с вытянутой шеей и головой, повернутой в про-
тивоположную сторону от предполагаемого разреза. 
Разрез проводится вдоль медиального края грудин-
но-ключично-сосцевидной мышцы от угла нижней че-

люсти до яремной вырезки. По ходу выделения КХ об-
нажаются магистральные артерии (общая, наружная и 
внутренняя сонные артерии), над которыми обеспечи-
вается контроль. Бережная сепарация ЧМН от опухоли 
возможна с помощью отделения их через псевдокапсу-
лу, окружающую новообразование. При необходи-
мости допускается рассечение заднего брюшка дву-
брюшной мышцы для экспозиции дистальных отделов 
опухоли. При выделении и скелетировании наружной 
и внутренней сонных артерий острым путем необхо-
димо учитывать проксимальное положение ряда нерв-
ных стволов: подъязычного, верхнего гортанного не-
рвов, нижней ветви лицевого нерва, гортанной ветви 
блуждающего нерва и языкоглоточного нерва.

После завершения экспозиции артерий дальней-
шая хирургическая тактика зависит от типа КХ по клас-
сификации W. Shamblin [3].

Тип I: опухоль возможно удалить без повреждения 
стенки сосуда и капсулы опухоли.

Тип II: опухоль плотнее прикреплена к адвентиции 
сосуда и частично окружает его, что затрудняет ее ис-
сечение. Однако удаление КХ возможно без поврежде-
ния стенки артерии.

Тип III: артерия муфтообразно окружена тканью 
опухоли, в связи с этим может потребоваться резекция 
фрагмента артерии вместе с опухолью с дальнейшей 
реконструкцией сосуда.

Чтобы не повредить артерию, опухоль иссекает-
ся по "белой линии" Гордона-Тейлора [7]. Типично, КХ 
кровоснабжается из ветвей наружной сонной артерии, 
которые в ходе иссечения опухоли будут прошиты, ли-
гированы и пересечены.
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3) Артериальная реконструкция
Во время иссечения опухоли может произойти по-

вреждение артериальной стенки, следовательно, тре-
буется ее эффективная реконструкция путем сшивания 
краев дефекта монофиламентной полипропиленовой 
нитью 6-0.

Участок ВСА, полностью окруженный опухолевой 
тканью, намеренно удаляется тотальным циркулярным 
разрезом, при этом важно обеспечить контроль арте-
риального кровотечения заранее при помощи сосуди-
стых зажимов. После того, как КХ и фрагмент артерии 
удалены "en bloc", физиологическая протяженность ар-
терии восстанавливается с помощью вставки веноз-
ного аутотрансплантата наложением сосудистых ана-
стомозов по типу «конец в конец» монофиламентной 
полипропиленовой нитью 6-0.

Результаты: В период с 2014 г.  по 2021 г. лечение 
в нашем центре получили 9 пациентов с КХ. Клиниче-
ские случаи распределились по полу примерно поров-
ну – 5 мужчин и 4 женщины. Средний возраст муж-
чин составил 42 года, женщин – 46 лет. Клинические 
и демографические данные участников исследования 
представлены в таблице 1.

В 7 случаях основной жалобой было наличие опухо-
левидного новообразования шеи, у 2 других пациентов 
наблюдались дисфагия и болезненность в области об-
разования. У всех пациентов отмечено одностороннее 
расположение КХ, из них в 4 случаях – с левой стороны, 
в 5 – с правой. У 1 пациента опухоль была классифици-
рована как Shamblin тип I, у 5 – Shamblin тип II, у остав-
шихся 3 – Shamblin тип III (таблица 1).

Таблица 1 – Клинико-демографические данные 
участников исследования

ПоказателиПоказатели N N 
Среднее значение Среднее значение 

(Стандартное  (Стандартное  
отклонение)отклонение)

ПолПол
МужскойМужской
ЖенскийЖенский

55
44

ВозрастВозраст 43.67 (13.4)43.67 (13.4)
Количество койко-днейКоличество койко-дней 7.8 (3.2)7.8 (3.2)
Основная жалобаОсновная жалоба

Образование шеиОбразование шеи
БольБоль
ДисфагияДисфагия

77
11
11

Тип по ShamblinТип по Shamblin
II
IIII
IIIIII

11
55
33

Кроме того, у 2 пациентов с опухолями Shamblin I и II 
типа в анамнезе были зарегистрированы ОНМК до про-
ведения ПЭКХ. Патологическая извитость ВСА была вы-
явлена в 2 случаях (таблица 2).

Таблица 2 – Особенности анамнеза заболевания 
участников исследования с КХ

ПоказателиПоказатели N
Патологическая извитость

Есть
Нет

2
7

ОНМК
Да
Нет

2
7

ПЭКХ
Не выполнено
1 раз
2 раза

1
7
1

8 из 9 пациентов была проведена ПЭКХ, в 1 слу-
чае пациенту было проведено удаление КХ без пре-
доперационной эмболизации. Как показано в табли-
це 3, в 2 случаях опухоль была удалена частично, а в 
5 случаях удалена полностью. 1 пациент с КХ II типа 
по Shamblin после ПЭКХ не явился на второй этап 
лечения, связь с ним была потеряна. После ИКХ в 2 
случаях была проведена артериальная реконструк-
ция пациентам с гемодинамически значимой пато-
логической извитостью ВСА с целью профилактики 
ОНМК.

Таблица 3 – Степень резекции каротидной хемодектомы 
у участников исследования

Объем резекции 
образования I II III Общее

Не удалено 0 1 0 1
Частично удалено 1 0 1 2
Полностью удалено 0 4 2 6
Общее 1 5 3 9

Интраоперационная кровопотеря в среднем со-
ставила 750 мл (50-1500 мл). Реинфузия проводи-
лась только в 5 случаях, среднее значение – 243,3 мл. 
Среднее время операции составило 190 мин. Размер 
опухоли рассчитывался по формуле, предложенной 
Arya с соавт. в 2008 году [2], средний размер соста-
вил 27,4 см3 (таблица 4). В одном случае в ходе от-
крытой операции при удалении опухоли был частич-
но поврежден нерв, что привело к осиплости голоса 
пациента. В дальнейшем пациент получил курс ре-
абилитации, в результате которого были купирова-
ны явления хрипоты, осиплости. Голосовая функция 
была полностью восстановлена. В послеоперацион-
ном периоде во всех случаях КХ осложнений и случа-
ев смерти пациента не наблюдалось. Во всех случаях 
малигнизации параганглиомы не было зарегистри-
ровано.

Таблица 4 – Данные операции иссечения каротидной 
хемодектомы 

ПоказателиПоказатели N Среднее 
(СО)

Кровопотеря 750 (502)
Реинфузия 243 (245)
Длительность операции (минуты) 191 (57)
Размер опухоли (см3) 27.4 (10.7)
Артериальная реконструкция

Проводилась
Не проводилась

2
7

Повреждение нерва
Да
Нет

1
 8

Обсуждение: КХ встречается редко, согласно 
литературному обзору заболеваемость составля-
ет между 1:30000 и 100:100000 [2]. Мы наблюдаем ту 
же тенденцию: за последние семь лет в ННОЦ полу-
чили лечение только 9 пациентов с КХ. Мы проана-
лизировали заболеваемость, смертность и другие 
эпидемиологические данные, основанные на опу-
бликованных мировых данных. В настоящее время 
в Казахстане нет системы регистрации пациентов с 
КХ, в связи с этим отсутствуют эпидемиологические 
и другие данные о заболеваемости КХ и результатах 
лечения данной патологии.



ЛЕЧЕНИЕ

31Онкология и радиология Казахстана, №2 (64) 2022

Ранее сообщалось, что КХ чаще встречается у 
женщин [3], в нашей группе соотношение полов было 
примерно одинаковым (5 мужчин и 4 женщины). 

Согласно литературному обзору, КХ встречается 
в любом возрасте [4]. В этом исследовании женщины 
были немного моложе по сравнению с мужчинами. 

Как правило, КХ является односторонней опухо-
лью в 90% случаев, двустороннее поражение чаще 
встречается при наличии КХ у членов семьи [5]. У 
всех наблюдаемых пациентов было одностороннее 
поражение КХ и не было случаев КХ у членов семьи. 

Как и в большинстве опубликованных исследова-
ний, все случаи КХ, представленные в этом исследо-
вании, были доброкачественными.

КХ – медленно растущая опухоль, и обычно ос-
новной жалобой пациентов является опухоль шеи 
[5, 8]. КХ обычно растет, не вызывая специфиче-
ских симптомов, поэтому у пациентов в основном 
встречались опухоли больших размеров типа II и 
III (Shamblin). Дисфагия, кашель и другие клиниче-
ские признаки могут возникнуть из-за сдавления 
блуждающего и симпатических нервов [2]. Однако 
не удалось определить точный период заболева-
ния из-за отсутствия соответствующей информации 
в истории болезни. При физикальном осмотре от-
мечалось опухолевидное образование шеи подвиж-
ное в горизонтальной плоскости, но фиксирован-
ное при попытке смещения по вертикали (симптом 
Фонтейна) [9]. Далее было проведено УЗДГ образо-
вания и КТА, благодаря чему было установлено со-
судистое строение опухолей. 

При подозрении на КХ проведение пункционной 
и интраоперационной биопсии опухолевой массы 
может привести к профузному кровотечению. Одно-
му из пациентов в анамнезе была проведена попыт-
ка хирургической резекции образования. Интраопе-
рационно было обнаружено, что опухоль охватывает 
ВСА, после чего было принято решение приостано-
вить хирургическое лечение и провести биопсию. 
Впоследствии, на второй день после операции, про-
изошло ОНМК по ишемическому типу. После курса 
реабилитации пациенту была проведена частичная 
резекция опухоли в нашем центре.

В настоящее время хирургическая тактика оста-
ется эффективным методом лечения пациентов с КХ 
в отличие от не-КХ [5, 6]. Хирургическое лечение не-
КХ часто ассоциируется с таким осложнением, как 
паралич ЧМН. Для указанной группы ПГШ рекомен-
дуется консервативное лечение в виде лучевой те-
рапии и активное наблюдение. Поэтому во избежа-
ние осложнений и для обеспечения приемлемого 
контроля опухолевого роста необходимо эффектив-
ное проведение дифференциальной диагностики 
между КХ и не-КХ [5, 6]. 

Особенностью КХ является наличие богатой со-
судистой сети, что делает хирургическое иссече-
ние затрудненным в связи с высоким риском ин-
траоперационного кровотечения. В нашем центре 
проводится двухэтапное хирургическое лечение 
и перед ИКХ проводится ПЭКХ. Некоторые авто-
ры указывают на незначительное влияние ПЭКХ на 
объем интраоперационной кровопотери и время 
операции [2]. Мы обнаружили, что ПЭКХ снижает 
риск кровотечения и время операции. Хирургиче-
ское лечение при опухолях I типа (Shamblin) не со-
пряжено с высоким интраоперационным риском, 

таким как повреждение ЧМН и магистральных со-
судов с массивной кровопотерей. По той же при-
чине болезнь протекает бессимптомно, и пациен-
ты с КХ обращаются за помощью в основном с II и 
III типом (Shamblin), когда удаление опухоли ста-
новится технически сложным и опасным. ИКХ на 
ранних этапах роста опухоли предотвращает воз-
можные осложнения. ОНМК считается наиболее 
опасным осложнением, тем не менее, среди наших 
клинических случаев мы наблюдали ОНМК толь-
ко до ПЭКХ. В одном случае имело место развитие 
осиплости голоса из-за повреждения возвратного 
гортанного нерва, так как последний был заклю-
чен в ткань опухоли, поэтому удаление шейной 
массы без повреждения нерва не представлялось 
возможным.

Заключение: Статус заболеваемости КХ в Казах-
стане до сих пор не изучен и необходимо иницииро-
вать многоцентровое исследование. Ранняя диагно-
стика КХ с подтверждением на УЗДГ и КТА позволяет 
снизить интраоперационный риск от радикально-
го удаления новообразования. В нашем исследова-
нии ПЭКХ обеспечила соответствующие условия для 
проведения ИКХ без гемодинамически значимой 
кровопотери.
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ABSTRACT

AN ANALYSIS OF AN INTEGRATED APPROACH TO CAROTID BODY TUMOR SURGICAL 
TREATMENT AT THE NATIONAL RESEARCH ONCOLOGY CENTER  

(NUR-SULTAN, KAZAKHSTAN)

A.K. Tulemissov1

1National Research Oncology Center LLP, Nur-Sultan, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Carotid body tumors (CBT) account for 0.01% of all head and neck tumors. 5-15% of CBTs are malignant. The expansive growth 
of this tumor and its tight attachment to the carotid arteries pose a risk of damage to the main blood vessels and cranial nerves during surgery 
that can lead to life-threatening bleeding. Today, preoperative embolization of CBT feeding vessels (PECBT) is used to minimize blood loss during 
CBT radical excision.

The study aimed to evaluate the results of preoperative preparation of patients with CBT by PECBT; justification of a CBT incidence multi-
center study to determine CBT's current status in Kazakhstan.

Methods: An anamnesis was collected from all patients, and instrumental diagnostic studies (ultrasound, CTA) were performed. We used the 
Shamblin (1971) classification of CBT modified by Luna-Ortiz et al. (2006). PECBT was performed to prepare patients for open surgery. CBT 
excision tactics were selected depending on the classification of the CBT according to Shamblin.

Results: Out of 9 patients with CBT, seven patients complained mainly of a neck tumor; the others mentioned pain and dysphagia. Four pa-
tients had a left-side CBT, and the others had a right-side. One tumor was Shamblin type I, five were Shamblin type II, and three were Shamblin type 
III. Eight patients underwent PECBT, and one was operated on without PECBT. In 8 cases, CBT was surgically incised; one patient did not show 
up for the second stage of treatment. Arterial reconstruction was required in two cases. An average size tumor was 27.4 cm3. The CBT excision was 
controlled without significant bleeding thanks to the presence of an embolic agent. Blood loss averaged 750 ml; reinfusion – 243.3 ml. 

Conclusion: The CBT incidence in Kazakhstan has not been studied yet, so a multicenter study is required. Early ultrasound and CT diagnos-
tics support providing patients with up-to-date, efficient surgical treatment. PECBT provides favorable conditions for the tumor resection without 
hemodynamically significant blood loss.

Keywords: carotid body tumor, chemodectoma, vascular neoplasm, carotid basin, carotid reconstruction, endovascular embolization.

ТҰЖЫРЫМ

ҰЛТТЫҚ ОНКОЛОГИЯЛЫҚ ҒЫЛЫМИ ОРТАЛЫҚТА КАРОТИДТІ ХЕМОДЕКТОМАНЫ 
ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМДЕУДІҢ КЕШЕНДІ ТӘСІЛІН ТАЛДАУ  

(НҰР-СҰЛТАН, ҚАЗАҚСТАН)
А.Қ. Тілемісов1

1«Ұлттық Ғылыми Онкологиялық Орталық» ЖШС, Нұр-Сұлтан, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Каротидті химодектомалар (КХ) барлық бас және мойын ісіктерінің арасында 0,01% жағдайда кездеседі. КХ қатерлі 
түрі 5-15% жағдайда байқалады. Каротид артерияларына тығыз бекітілуіне және ісіктің кең өсуіне байланысты операция кезінде 
негізгі қан тамырлары мен ми жүйкелері зақымдану қаупі жоғары, бұл өмірге қауіпті қан кетудің тез дамуына келтіруі мүмкін. Қазіргі 
кезеңде КХ радикалды алып тастау кезінде қан жоғалтуды азайту үшін КХ тамақтандыратын артерияларды операция алдындағы 
эмболизациялау (КХОАЭ) әдісі қолданылады.

Мақсаты: КХОАЭ арқылы КХ бар пациенттердің операция алдындағы дайындығының нәтижелерін бағалау; Қазақстан Республи-
касында осы аурудың ағымдағы мәртебесін анықтау үшін КХ-мен сырқаттанушылыққа мультицентрлік зерттеу жүргізу қажетті-
лігін негіздеу.

Әдістерi: Барлық пациенттерде анамнез жиналды, аспаптық диагностикалық зерттеулер (ультрадыбыстық зерттеу (УДЗ), 
компьютерлік томографиялық ангиография (КТА)) жүргізілді. Luna-Ortiz et al. (2006) модификацияланған Shamblin (1971) бойынша КХ 
классификациясы қолданылды. (2006). КХ-ны радикалды жою алдында дайындық үшін ПЭКХ қолданылды. КХ радикалды алып тастау 
тактикасы Shamblin классификациясы бойынша KX түріне байланысты таңдалды.

Нәтижелері: 9 пациенттің 7 пациентінде негізгі шағым мойынның ісігіне, қалғандары ауырсыну мен дисфагияға қатысты. 4 па-
циентте КХ сол жақта, 5 пациентте – оң жақта орналасқан. 1 пациентте КХ I түрі Shamblin, 5 пациентте II түрі Shamblin, 3 па-
циентте III түрі Shamblin болды. 8 жағдайда КХОАЭ жүргізілді, 1 пациентке КХОАЭ-сіз радикалды операция жасалды. 8 жағдайда КХ 
оперативті алып тастуы жүргізілді, 1 науқас емдеудің екінші кезеңіне келмеді. 2 жағдайда артериялық қайта құру жүргізілді. Ісіктің 
орташа мөлшері – 27,4 см 3. КХ радикалды алып тастау кезінде айтарлықтай қан кетпеді, бұл эмболиялық агенттің болуымен байла-
нысты. Орташа қан жоғалту – 750 мл, реинфузия – 243,3 мл құрады.

Қорытынды: Қазақстанда КХ ауруының жағдайы әлі зерттелген жоқ, көп орталықты зерттеуді бастау қажет. УДЗ және КТА 
негізінде ерте диагностикалау пациентті уақтылы және тиімді хирургиялық емдеумен қамтамасыз етуге мүмкіндік береді. КХОАЭ ісік 
резекциясын орындау үшін қолайлы жағдайларды қамтамасыз етті.

Түйінді сөздер: каротидті дененің ісігі, хемодектома, тамырлы неоплазма, каротидті бассейн, каротидті артериялардың ре-
конструкциясы, эндоваскулярлық эмболизация.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЛЕЧЕНИЯ РАКА  
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ПАЦИЕНТА  

МУЖСКОГО ПОЛА 
Д.Р. КАЙДАРОВА1,2, М.С. ДМИТРЕНКО1, Н.А. ЧИЧУА1,  

К.К. СМАГУЛОВА1,2, Р.З. АБДРАХМАНОВ1,2, С.Н. КАЛДАРБЕКОВ2, П.Б. ҚАЛМЕН2

1АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии», Алматы, Республика Казахстан;
2НАО «Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Рак молочной железы (РМЖ) у мужчин является одним из наиболее редких заболеваний. По статистике, 

1 из 100 случаев РМЖ встречается у мужчин. Считается, что в 30-70% случаев РМЖ у мужчин развивается на фоне гинеко-
мастии, в частности ее узловой формы. Биология заболевания у мужчин отличается, но подходы к диагностике и лечению, как 
правило, используются такие же, как и у женщин с РМЖ.

 Цель исследования – продемонстрировать результаты диагностики и лечения на каждом этапе ведения пациента муж-
ского пола с РМЖ.

Методы: В статье представлен клинический случай пациента мужского пола с диагнозом «Рак правой молочной железы 
St III (T4NхM0), отечно-инфильтративная форма с внутрипротоковым компонентом, верхне-наружная локализация. Иммуно-
гистохимический люминальный подтип В без экспрессии Her2neu». Также рассмотрены данные литературных источников и 
клинических протоколов на тему диагностики и лечения РМЖ у мужчин.

Результаты: Пациент получил лечение в объеме 4 курсов предоперационной химиотерапии по схеме «АС» Доксорубицин 60 мг/м2 
(СД 120 мг) + Циклофосфамид 600 мг/м2. (СД 1200 мг). Планируется промежуточный инструментальный и лабораторный контроль, 
оценка ответа проведённого лечения по критериям RECIST.

Заключение: Представленный редко встречающийся случай РМЖ у мужчины демонстрирует, что диагностика и лечение на 
начальном этапе остаются аналогичны рекомендациям для женщин. В качестве предоперационной и адъювантной химиотерапии 
применимы идентичные режимы. Поскольку большинство мужских РМЖ экспрессируют эстрогеновый рецептор (ER), исполь-
зование эндокринной терапии, такой как тамоксифен, является рутинным для лечения мужского РМЖ в адъювантном режиме.

В данной статье описаны проведенные пациенту лабораторная, инструментальная диагностика и предоперационное хими-
отерапевтическое лечение. Во следующей публикации будут представлены результаты проведенного химиотерапевтического и 
хирургического лечения, а так же выданные пациенту рекомендации.

Ключевые слова: Клинический случай, рак молочной железы (РМЖ) у мужчин, люминальный подтип «В» без экспрессии 
Her2neu, синдром Клайнфельтера (гинекомастия).

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-33-38

Введение: Злокачественное новообразование 
молочной железы у мужчин является одним из наи-
более редких заболеваний; его частота составляет 1 
на 100 выявленных случаев рака молочной железы 
(РМЖ) среди обоих полов [1]. С учётом редкой встре-
чаемости РМЖ у мужчин эта патология с каждым го-
дом вызывает все больший интерес у клиницистов. 
Считается, что в 30-70% случаев рак молочной же-
лезы у мужчин развивается на фоне гинекомастии, 
в частности ее узловой формы [2]. Существуют важ-
ные биологические различия между мужским и жен-
ским раком молочной железы. Так, мужской РМЖ 
исключительно положителен на рецепторы гормо-
нов эстрогена и прогестерона (+) и связан с повы-
шенной распространенностью мутаций зародыше-
вой линии BRCA2 [3]. Одним из факторов, влияющих 
на развитие РМЖ у мужчин, являются эндокринные 
нарушения. Так, синдром Клайнфельтера – редкое 
генетическое заболевание, связанное с дисгенези-
ей яичек, нарушением баланса андрогенов и эстро-
генов и повышением уровня гонадотропинов, по-
вышает риск развития мужского РМЖ до 50 раз по 
сравнению с мужчинами без таковых нарушений [4, 
5]. Другие факторы, влияющие на развитие РМЖ у 

мужчин, включают: снижение уровня тестостеро-
на в организме, наследственная предрасположен-
ность, патологии почек и печени, гормональная те-
рапия при заболеваниях предстательной железы, 
гормон-продуцирующие новообразования яичек, 
надпочечников, гипофиза, радиация, психоэмоцио-
нальные травмы [6].

При этом у мужчин с РМЖ применимы те же под-
ходы к диагностике и лечению, что и у женщин.

Цель исследования – продемонстрировать ре-
зультаты диагностики и лечения на каждом этапе 
ведения пациента мужского пола с РМЖ.

Материалы и методы: В статье представлен 
клинический случай пациента мужского пола с диа-
гнозом «Рак правой молочной железы St III (T4NхM0), 
отечно-инфильтративная форма с внутрипротоко-
вым компонентом, верхне-наружная локализация. 
Иммуногистохимический люминальный подтип В без 
экспрессии Her2neu». Также рассмотрены данные ли-
тературных источников и клинических протоколов 
на тему диагностики и лечения РМЖ у мужчин.

Информация о пациенте: мужчина 1958 года 
рождения (64 года), этническая принадлежность –  
казах, сфера деятельности – водитель автотранспорта. 
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Анамнез заболевания: Больной отмечает увели-
чение молочных желез в течение 4 лет (с 2018 года), 
в связи с чем обратился в поликлинику по месту жи-
тельства. После осмотра маммологом был выстав-
лен синдром Клайнфельтера (гинекомастия), от ле-
чения пациент отказался. Известно, что в апреле 
2021 года мужчина перенес психоэмоциональную 
травму. На фоне психологического напряжения па-
циент заметил появление новообразования в пра-
вой молочной железе. За медицинской помощью он 
не обратился. В динамике образование увеличива-
лось в размере, появилась краснота, втянутость со-
ска. Прием гормональных препаратов пациент от-
рицает, гормон-продуцирующие новообразования 
яичек, надпочечников, гипофиза не отмечаются. 
Развитие заболевания пациент связывает с перене-
сенной психологической травмой. 

В апреле 2022 года пациент поступил в Центр хи-
миотерапии Казахского научно-исследовательско-
го института онкологии и радиологии (КазНИИОиР, 
Алматы, Казахстан), на догоспитальном этапе па-

циенту была проведена адекватная диагностика и 
был выставлен клинический диагноз: «Рак правой 
молочной железы St III (T4NхM0), отечно-инфиль-
тративная форма с внутрипротоковым компонен-
том, верхне-наружная локализация. Иммуногисто-
химический люминальный подтип В без экспрессии 
Her2neu».

Клинические данные:
Локально: При осмотре молочные железы асим-

метричные, в правой молочной железе в верхне-на-
ружном квадранте по передней аксиллярной линии 
грудной клетки определяется образование диаме-
тром около 10,0 см, безболезненное, кожа синюш-
ная. Образование округлой формы, плотное, спаян-
ное с окружающими тканями. Имеется тяжистость 
к соску от периферии, сосок втянут, деформиро-
ван, его границы нечеткие. В подмышечной области 
справа пальпируется плотный лимфоузел размером 
около 2,0 см. Левая молочная железа: кожа не изме-
нена, подкожно-жировой слой не изменен. Отмеча-
ется гинекомастия слева. 

Рисунок 1 – Рак молочной железы у мужчины: «Рак правой молочной железы St III (T4NхM0),  
отечно-инфильтративная форма с внутрипротоковым компонентом, верхне-наружная локализация. 

Иммуногистохимический люминальный подтип В без экспрессии Her2neu»
(А – вид спереди, Б – вид сбоку)

Диагностика:
Пациенту на догоспитальном этапе было прове-

дено комплексное диагностическое обследование, 
включающее инструментальные и лабораторные ме-
тоды. 

УЗИ молочных желез, март 2022 г.: отмечается на-
личие образования правой молочной железы, ло-
цируемое в верхне-наружном квадранте, с четкими 
неровными контурами размером 9.0 см с инфиль-
трирующим ростом. 

Цифровая маммография обеих молочных желез в 
2-х проекциях: отмечаются данные за С-г правой мо-
лочной железы. BIRADS 6/2. В правой молочной желе-
зе центрально на границе квадрантов и в верхне-на-
ружном квадранте имеется образование высокой 
интенсивности, размерами 6.8x6.1 см с нечеткими, 
неровными контурами. Был выставлен диагноз: ге-
никомастия слева. Рентгенологическая плотность по 
критериям ACR-категория. Наблюдалось преоблада-
ние фиброгландулярной ткани (рисунки 2 и 3). 

Учитывая данные за наличие новообразования 
правой молочной железы, пациенту была прове-
дена трепанобиопсия правой молочной железы и 
правого подмышечного лимфоузла. Гистологиче-
ски диагностирована «инфильтрирующая карцино-
ма молочной железы G III». 

Иммуногистохимическое исследование: рецепто-
ры эстрогенов – 8 баллов, рецепторы прогестерона –  
8 баллов, отрицательный Her2 статус опухоли, сте-
пень пролиферации Ki67 – 38%. Иммуногистохимиче-
ский люминальный подтип В без экспрессии Her2neu. 
Клеточный состав трепанобиопсии подмышечного 
лимфоузла скудный. Имеются лимфоциты, бесструк-
турные массы. Клеток опухоли в препаратах не было 
выявлено. 

Компьютерная томография (КТ) головного мозга, 
апрель 2022 г.: выявлена лакунарная киста в области ба-
зальных ядер слева. 

КТ грудной клетки и брюшной полости, апрель 
2022 г.: данных за отдаленные метастазы не было вы-
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Рисунок 2 – Цифровая маммография в 2-х проекциях, левая молочная железа

Рисунок 3 – Цифровая маммография в 2-х проекциях, правая молочная железа

Лечение: Тактика лечения была обсуждена на 
химиотерапевтическом совете Центра химиотера-
пии КазНИИОиР. Учитывая данные клинических и 
инструментальных обследований, гистологическо-
го заключения, ИГХ-исследования, пациенту был 
выставлен клинический диагноз: «Рак правой мо-
лочной железы St III (T4NхM0), отечно-инфильтра-
тивная форма с внутрипротоковым компонентом, 
верхне-наружная локализация. Иммуногистохи-
мический люминальный подтип В без экспрессии 
Her2neu». На основании этих данных было реко-
мендовано первым этапом начать проведение пре-
доперационных курсов химиотерапии по схеме АС: 
Доксорубицин 60 мг/м2 (СД 120 мг) + Циклофосфа-

мид 600 мг/м2 (СД 1200 мг) 4 курса, с оценкой в ди-
намике через 3 месяца. 

Временная шкала клинического случая пред-
ставлена на рисунке 4.

Результаты: Была проведена адекватная ди-
агностика лабораторных и инструментальных об-
следований на начальном этапе. Пациенту было 
проведено предоперационное лечение химиоте-
рапевтических курсов по схеме «АС» Доксорубицин 
60 мг/м2 (СД 120 мг) + Циклофосфамид 600 мг/м2 (СД 
1200 мг). Планируется промежуточный инструмен-
тальный и лабораторный контроль, анализ и оцен-
ка объективного ответа на проведенную терапию 
по RECIST.

явлено. Отмечается лимфаденопатия подмышечных 
л/у справа. 

МРТ малого таза, апрель 2022 г.: отмечается картина 
гиперплазии предстательной железы.

Исследование на гормоны, апрель 2022 г.: пролак-
тин – 26,99 нг/мл ( при норме от 4.60 – до 21.40 нг/мл),  

эстрадиол – 24,2 нг/мл (при норме 7.63-42.6 нг/мл), те-
стостерон – 1,01 нг/мл ( при норме от 2.80-8.00 нг/мл),  
ЛГ –  8,87 мМЕ/мл ( при норме от 1.70- до 8.60 мМЕ/мл),  
ФСГ – 37,9 мМЕ/мл (от 1.5-12.4м мМЕ/мл), глобулин, 
связывающий половые гормоны – 39,67 мМЕ/мл( при 
норме от 20.60-76.70 мМЕ/мл).
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Рисунок 4 – Временная шкала клинического случая первичной диагностики  
и лечения РМЖ у мужчины

Обсуждение: Анализ данных литературных 
источников [1-6] и клинических рекомендаций по 
диагностике и лечению РМЖ у мужчин [7] показал, 
что мужской РМЖ встречается очень редко. Лите-
ратура по РМЖ, исследования, клинические испы-
тания и разработка новых вариантов лечения со-
средоточены, в первую очередь, на женском РМЖ. 
Хотя знания о женском РМЖ могут помочь в диа-
гностике и лечении мужского РМЖ, молекулярные 
и клинико-патологические особенности мужского 
и женского РМЖ различаются. Биологические фак-
торы, такие как половые различия, гормональная 
регуляция и ответ на лечение (как переносимость, 
так и активность), должны учитываться при опре-
делении этого заболевания у мужчин и выборе ва-
риантов лечения [8]. Первоначальная диагностика 
мужского РМЖ часто происходит на более поздней 
стадии, чем у женского РМЖ, и мужской РМЖ часто 
проявляет более выраженные признаки заболева-
ния, такие как больший размер опухоли, пораже-
ние лимфатических узлов и отдаленные метаста-
зы на момент постановки диагноза [3-5]. Лечение 
РМЖ у мужчин включает 4 основных метода лече-
ния: хирургическое вмешательство, лучевую тера-
пию, химиотерапию и эндокринную терапию [7, 8]. 
Как правило, мужчин с РМЖ лечат модифициро-
ванной радикальной мастэктомией, диссекцией 
подмышечных лимфатических узлов или биопси-
ей сигнальных лимфатических узлов [9]. Данные об 
использовании химиотерапии при РМЖ у мужчин 
ограничены. Клиницисты, решившие использо-
вать химиотерапию, обычно оценивают у пациен-
тов мужского пола с РМЖ те же клинико-патологи-
ческие факторы риска (включая размер опухоли, 
поражение узлов, статус гормональных рецепто-
ров, статус HER2 и лежащую в основе биологию 

рака), что и у женщин с РМЖ. Хотя были предпри-
няты значительные усилия для повышения осве-
домленности женщин по поводу РМЖ, скрининга, 
диагностики и вариантов лечения, исследования и 
информационно-просветительская работа в отно-
шении мужского РМЖ проводились в ограничен-
ном объёме. Лечение РМЖ у мужчин в основном 
основывалось на клинических практиках, разрабо-
танных для женщин [4, 10]. Основываясь на данных 
этих литературных источников и клинических про-
токолов лечения РМЖ у женщин, было принято ре-
шение о проведении первым этапом курсов хими-
отерапии в качестве предоперационной терапии.

В качестве гормонотерапии назначается тамок-
сифен длительно (в течение 5-10 лет). Хотя было по-
казано, что тамоксифен эффективен при мужском 
РМЖ, у него есть недостатки: частота рецидивов и 
побочные эффекты, которые включают приливы, из-
менения зрения, когнитивные изменения и сниже-
ние полового влечения [10]. Такие проблемы с ка-
чеством жизни могут отпугнуть пациентов мужского 
пола от продолжения лечения, поскольку от 20 до 
25% мужчин с РМЖ прекращают прием тамоксифена 
из-за побочных эффектов [11]. 

Адъювантная гормонотерапия ингибиторами 
ароматазы не рекомендуется, так как ассоциирует-
ся с более низкими отдаленными результатами по 
сравнению с терапией тамоксифеном. Предполо-
жительно, это связано с недостаточной супрессией 
эстрадиола. При наличии противопоказаний к на-
значению тамоксифена рекомендуется лечение ин-
гибиторами ароматазы с одновременным введени-
ем аналогов гонадотропин-рилизинг-гормона (или 
орхиэктомия) [12]. Монотерапия фулвестрантом так-
же эффективна, как и у женщин. Лечение Her2-neu 
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положительного РМЖ остается таким же, как и у 
женщин [13]. 

Заключение: Представленный редко встреча-
емый клинический случай РМЖ у мужчин демон-
стрирует, что биология заболевания у мужчин от-
личается, но подходы к диагностике и лечению, как 
правило, используются такие же, как и у женщин с 
РМЖ. В качестве предоперационной и адъювантной 
химиотерапии применимы идентичные режимы. 
Поскольку большинство мужских РМЖ экспресси-
руют эстрогеновый рецептор (ER), использование 
эндокринной терапии, такой как тамоксифен, явля-
ется рутинным для лечения мужского РМЖ в адъю-
вантном режиме.

Описание данного клинического случая разделе-
но на две части в связи с тем, что пациент находится 
в процессе лечения. В данной статье описана прове-
денная пациенту лабораторная и инструментальная 
диагностика и предоперационное химиотерапевти-
ческое лечение. Во второй части публикации будут 
представлены результаты проведенного химиотера-
певтического и хирургического лечения и выданные 
пациенту рекомендации.
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ТҰЖЫРЫМ

ЕРКЕК ПАЦИЕНТТЕ СҮТ БЕЗІ ОБЫРЫН ЕМДЕУДІҢ КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ
Д.Р. Қайдарова1,2, М.С. Дмитренко1, Н.А. Чичуа1,  

К.К. Смағұлова1,2, Р.З. Әбдірахманов1,2, С.Н. Қалдарбеков2, П.Б. Қалмен2

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы;
2«С.Ж. Асфендияров атындағы қазақ ұлттық медицина университеті» ҚеАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Ерлердегі сүт безінің қатерлі ісігі сирек кездесетін аурулардың бірі болып табылады және екі жыныста да сүт 
безі қатерлі ісігінің (РМЖ) анықталған 100 жағдайына 1-ді құрайды. 30-70% жағдайда ерлердегі сүт безі қатерлі ісігі гинеко-
мастия аясында, атап айтқанда оның түйіндік түрінде дамиды деп есептейді. Ерлердегі аурудың биологиясы әртүрлі, бірақ 
диагноз қою және емдеу тәсілдері, әдетте, әйелдерден емдеу тәсілдерінен алынады.

Зерттеудің мақсаты - ер адамдағы СБҚІ-нің  жүргізудің әрбір кезеңінде диагностика және емдеу нәтижелерін көрсету.
Әдістері: Мақалада "оң жақ сүт безінің қатерлі ісігі ST III (T4NхM0) , өзекішілік ісікті-инфильтративті түрі, жоғарғы-

сыртқы локализация диагнозы бар ер науқастың клиникалық жағдайы ұсынылған. Иммуногистохимиялық  Her2-neu теріс , 
люминальді  В тип". Сондай-ақ, әдеби дереккөздер мен ерлердегі РМЖ диагностикасы мен емі тақырыбындағы клиникалық 
хаттамалардың деректері қарастырылады.

Нәтижелері: Пациент 60 мг/м2 (СД 120 мг) + Циклофосфамид 600 мг/м2 "АС" сызбасы бойынша операция алдындағы 
химиотерапияның 4 курсы көлемінде ем алды. (СД 1200 мг ). Аралық аспаптық және зертханалық бақылау, жүргізілген емнің 
әсерін  RECIST критерийлері бойынша бағалау жоспарлануда.

Қорытынды: ер адамда сирек кездесетін РМЖ жағдайы бастапқы кезеңде диагноз қою және емдеу әйелдерге арналған ұсы-
ныстарға ұқсас болып қалатынын көрсетеді. Операция алдындағы және адъювантты химиотерапия ретінде бірдей режимдер 
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ABSTRACT

MALE BREAST CANCER TREATMENT:  
CLINICAL CASE

D.R. Kaidarova1,2, M.S. Dmitrenko1, N.A. Chichua1,  
K.К. Smagulova1,2, R.Z. Abdrakhmanov1,2, S.N. Kaldarbekov2, P.B. Kalmen2

1 JSC  «Kazakh Institute of Oncology and Radiology,» Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2 NAO «Asfendiyarov Kazakh National Medical University,» Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Male breast cancer (BC) is one of the rarest diseases and accounts for 1/100 of detected BC cases in both sexes. About 30-70% 
of breast cancer cases in men develop against the background of gynecomastia, particularly its nodular form. The biology of the disease differs in 
men, but the approaches to diagnostics and treatment are usually extrapolated from those used in women.

This study aimed to demonstrate the results of each stage of a male patient with BC diagnostics and treatment. 
Methods: The article presents a clinical case of a male patient diagnosed with «Cancer in the right breast St III (T4NxM0), Edematous-infil-

trative form with an intraductal component, upper outer localization. Immunohistochemically luminal subtype B without Her2neu expression». The 
data from literary sources and clinical protocols on the male BC diagnosis and treatment were also reviewed.

Results: The patient received four courses of preoperative chemotherapy according to the “AС” scheme Doxorubicin 60 mg/m2 (CD 120 mg) + 
Cyclophosphamide 600 mg/m2 (CD 1200 mg). Intermediate instrumental and laboratory control and assessing the response to treatment according 
to the RECIST criteria are planned.

Conclusion: The presented rare clinical case of male BC demonstrates that diagnostics and treatment at the initial stage remain the same as 
recommended for women. Identical preoperative and adjuvant chemotherapy regimens are applicable. Since most male BC express estrogen recep-
tors, endocrine therapy such as tamoxifen is the kind of routine for adjuvant male BC treatment. This article describes the performed laboratory 
and instrumental diagnostics and preoperative chemotherapy treatment of the patient. The second part of the publication will present the results of 
the performed chemotherapy and surgical treatment and recommendations issued to the patient.

Keywords: Clinical case, male breast cancer (BC), Luminal subtype B without Her2neu expression, Klinefelter syndrome (gynecomastia).

қолданылады. Ерлердің СБҚІ-нің көпшілігі ER-ді экспрессияланғандықтан, тамоксифен сияқты эндокриндік терапияны қолдану 
ерлерді емдеудегі адъювантты емдеу тәсілі болып табылады.

Бұл мақалада науқасқа жүргізілген зертханалық және аспаптық диагностика және операция алдындағы химиотерапия-
лық емдеу сипатталған. Жарияланымның екінші бөлімінде химиотерапиялық және хирургиялық емдеудің нәтижелері және 
пациентке берілген ұсыныстар ұсынылады.

Түйінді сөздер: клиникалық жағдай, ерлердегі сүт безі обыры (РМЖ), Her2neu теріс люминальді "В" түрі, Клайнфельтер 
синдромы (гинекомастия).



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

39Онкология и радиология Казахстана, №2 (64) 2022

УДК: 616.831-006-053.2:615.849.5

МЕДУЛЛОБЛАСТОМА У ПАЦИЕНТА 16 ЛЕТ: 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

С.А. КОПОЧКИНА2, А.А. ГОНЧАРОВА1, З.Д. ДУШИМОВА1, А.Н. БЫКОВСКАЯ1,  
К.А. ТОХМОЛДАЕВА1, М.М. ЖАРАСПАЕВА1

1АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии», Алматы, Республика Казахстан;
2НАО «Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Опухоли головного мозга являются наиболее распространенными солидными опухолями у детей, из них ме-

дуллобластомы составляют почти 20%. Согласно данным Информационной Системы ЭРОБ по Республике Казахстан (РК), в 
2021 году диагноз «медуллобластома» был морфологически подтвержден у 27 человек, из них 18 (66,6%) – детского возраста. 

Цель исследования – на примере клинического случая показать целесообразность проведения молекулярно-генетического 
исследования для уточнения диагноза при опухолях головного мозга.

Методы: В статье описан клинический случай пациента с медуллобластомой. Представлены данные исследований: ком-
пьютерной томографии головного мозга, магнито-резонансной томографии головного мозга, а также патоморфологический 
пересмотр с иммуногистохимическим исследованием послеоперационного материала.

Результаты: Пациент поступил в Центр детской онкологии АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии 
и радиологии» (Алматы, Казахстан) с направительным клиническим диагнозом «Эпендимома червя мозжечка со сдавлением 4-го 
желудочка. Grade II. Состояние – после вентрикулоперитонеостомии слева (ноябрь 2021 г.), после микрохирургического удале-
ния опухоли (декабрь 2021 г.). 2 клиническая группа». Учитывая нетипичную локализацию образования, был проведен патоморфо-
логический пересмотр с иммуногистохимическим исследованием послеоперационного материала. Заключение: морфологическая 
картина и иммунофенотип соответствуют десмопластической/нодулярной медуллобластоме, степени IV. Код ICD-O: 9471/3. 
На основании данных морфологии была пересмотрена тактика лечения.

Заключение: Медуллобластома является высокозлокачественной опухолью с агрессивным характером течения. Выбор вер-
ной тактики лечения зависит от своевременно уставленного точного диагноза, что делает диагностику ключевым звеном в 
алгоритме ведения пациента, в связи с чем необходимо проведение морфологического, иммуногистохимического исследования. 
Согласно 5-й версии классификации ВОЗ опухолей ЦНС 2021 года, для более точного определения морфологического строения 
опухоли и достижения лучшего ответа на проводимую терапию необходимо проведение молекулярно-генетического исследова-
ния, что обусловливает необходимость пересмотра клинических рекомендаций, принятых в РК.

Ключевые слова: медуллобластома, дети, эпидемиология, молекулярно-генетические группы, эпендимома, опухоли ЦНС, опу-
холи головного мозга.

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-39-43

Введение: Опухоли головного мозга являются 
наиболее распространенными солидными опухо-
лями у детей, из них медуллобластомы составляют 
почти 20% [1]. Согласно информации базы данных 
«Наблюдения, эпидемиология и конечные резуль-
таты (Surveillance, Epidemiology, and End-Results)» за 
1973-2007 гг., заболеваемость медуллобластомой в 
мире составляла шесть случаев на миллион детей в 
год. Пик заболеваемости регистрировался у детей в 
возрасте от 4 до 9 лет (44%). Подростки (от 10 до 16 
лет) составили 23%, младенцы (от 0 до 3 лет) – 12% 
[2, 3]. Более свежие статистические данные по это-
му вопросу, к сожалению, авторам найти не удалось.

По данным Информационной Системы ЭРОБ, в 
2021 году в Республике Казахстан (РК) зарегистри-
ровано 27 человек с морфологически подтверж-
денным диагнозом «медуллобластома», из них 18 
(66,6%) пациентов – дети, что показывает значитель-
ное преобладание медуллобластомы в детской воз-
растной группе. 

В существующей классификации медуллобласто-
ма включает в себя следующие клинически значи-
мые гистологические варианты: десмопластическая/
узловая, экстенсивно-нодулярная, крупноклеточ-
ная и анапластическая и четыре молекулярные-ге-

нетические группы медуллобластом: WNT-активная, 
SHH-активная и численно обозначенные не-WNT/не-
SHH медуллобластомы [4].

В 5-й версии классификации опухолей централь-
ной нервной системы ВОЗ (ЦНС-5) 2021 года были 
внесены изменения в существующую классификацию 
медуллобластом, в которой отражены новые знания 
о клинической и биологической гетерогенности. В 
результате исследований по крупномасштабному 
метилированию и профилированию транскриптома 
были выделены новые подгруппы: 4 подгруппы SHH 
и 8 подгрупп не-WNT/не-SHH медуллобластомы [5-
9]. Как и для четырех основных молекулярных групп 
медуллобластом, для некоторых из этих подгрупп 
характерны клинико-патологические и генетиче-
ские особенности, имеющие диагностическое и про-
гностическое значение. Данные недавних клини-
ческих исследований указывают на разные исходы 
в зависимости от молекулярной структуры опухо-
ли, что может служить основой для использования 
специфических режимов химиотерапии для дости-
жения лучшего ответа у пациентов в подгруппе с не-
благоприятным прогнозом [10, 11]. 

Диагноз медуллобластомы редко встречается у 
детей, в том числе в возрастной группе от 10 до 16 
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лет в РК, в связи с чем эта локализация мало изучена 
и представляет интерес для детских онкологов. Для 
улучшения качества оказания медицинской помощи 
и учитывая существующий новый подход к диагно-
стике медуллобластом, на примере нашего клиниче-
ского случая мы хотели обратить внимание на необ-
ходимость пересмотра существующих клинических 
рекомендаций в РК с внесением дополнительно мо-
лекулярно-генетических исследований, 

Цель исследования – на примере клинического 
случая показать целесообразность проведения мо-
лекулярно-генетического исследования для уточне-
ния диагноза при опухолях головного мозга.

Материалы и методы: В статье описан клини-
ческий случай из истории болезни пациента 16 лет 
с диагнозом медуллобластома. Из диагностических 
методов исследования применялись: компьютер-
ная томография, магнито-резонансная томография, 
морфологический пересмотр гистопатологического 
материала. 

Информация о пациенте:
Пациент, А., 2006 г.р., госпитализирован в АО 

«Казахский Научно-Исследовательский Институт  
Онкологии и Радиологии» (КазНИИОиР)» с диагнозом: 
«Эпендимома червя мозжечка со сдавлением 4-го же-
лудочка. Grade II. Состояние – после вентрикулопери-
тонеостомии слева (ноябрь 2021 г.), после микрохирур-
гического удаления опухоли червя мозжечка (декабрь 
2021 г.), 2 клиническая группа». 

Клинические данные: Общее состояние ребенка –  
ближе к удовлетворительному, тяжелое по заболе-
ванию ЦНС. Сознание ясное. Кожные покровы и ви-
димые слизистые обычной окраски. В зеве спокой-
но. В легких дыхание везикулярное, проводится по 
всем полям, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмич-
ные. Живот не вздут, безболезненный, послеопера-
ционный рубец в области живота (дистальный конец 
ВПС) без особенностей. Физиологические отправле-
ния в норме. 

St. nevrosus: по шкале комы Глазго – 15 баллов. На 
осмотр реагирует, в контакт вступает. На вопросы от-
вечает правильно. Ориентируется во времени и про-
странстве. Голова правильной формы. Зрачки равные, 
фотореакция есть. Лицо симметричное. Носогубный 
треугольник слева сглажен. Тонус мышц верхних ко-
нечностей снижен. Сухожильные рефлексы оживлены, 
симметричные. Менингеальные знаки отрицательные. 
Мозжечковая атаксия. Координационные пробы вы-
полняет. В позе Ромберга стоит неуверенно. 

Локальный статус: послеоперационный рубец 
без особенностей, помпа прокачивает, по ходу шун-
та гиперемии и отеков нет.

Диагностика: 
Дооперационная диагностика включала КТ и МРТ 

головного мозга.
Компьютерная томография головного мозга, но-

ябрь 2021 г.: В проекции червя мозжечка наблюда-
ется образование размерами 53*37*36 мм частично 
кистозного, частично мягкотканного характера с вы-
раженной компрессией 4-го желудочка.

Магнитно-резонансная томография головного 
мозга, ноябрь 2021 г.: МР-картина кистозно-солидно-
го образования дна 4-го желудочка, со смещением 
миндалин в большое затылочное отверстие. Оклю-
зионная гидроцефалия.

Дооперационные снимки МРТ и КТ отсутствуют 
по причине их утери пациентами. 

Лечение: 
На основании первичного диагноза пациенту 

было проведено оперативное лечение в услови-
ях ДГКБ №2. Первый этап – вентрикулоперитоне-
остомия (ноябрь 2021 г.). Второй этап – иссечение 
поврежденной ткани головного мозга с примене-
нием интраоперационного нейромониторинга (де-
кабрь 2021 г.).

При первичном направительном диагнозе 
«Эпендимома червя мозжечка со сдавлением 4-го 
желудочка. Grade II. Состояние после вентрикуло-
перитонеостомии слева (ноябрь 2021 г.), после ми-
крохирургического удаления опухоли червя моз-
жечка (декабрь 2021 г.), 2 клиническая группа». По 
протоколу лечения опухолей ЦНС у детей планиро-
валось провести курс интенсивно-модулированной 
лучевой терапии локально на область образова-
ния задней черепной ямки головного мозга, РД=1,8 
Гр, до СД=54,0 Гр, 5 фракций в неделю. Но так как 
после пересмотра послеоперационных материа-
лов был выставлен диагноз «Медуллобластома чер-
вя мозжечка со сдавлением 4-го желудочка, Grade 
IV, состояние – после вентрикулоперитонеосто-
мии слева (ноябрь 2021 г.), после микрохирургиче-
ского удаления опухоли червя мозжечка (декабрь 
2021 г.), 2 клиническая группа», поменялась такти-
ка лечения. Согласно протоколу лечения опухолей 
ЦНС у детей, пациенту был проведен курс конфор-
мной лучевой терапии на краниоспинальную об-
ласть до S2-3 РД=1,8 Гр, СД=23,4 Гр и курс интен-
сивно-модулированной лучевой терапии локально 
на область образования задней черепной ямки го-
ловного мозга, РД=1,8 Гр, до СД=54,0 Гр, 5 фрак-
ций в неделю. Лечение проводили на высоко-энер-
гетическом линейном ускорителе «True beam», под 
контролем системы визуализации IGRТ, после про-
ведения предлучевой топометрической подготов-
ки с использованием индивидуального фиксирую-
щего устройства – маски «CIVCO», КТ-топометрия 
на 64-cрезном аппарате КТ SOMATOTOM Siemens, 
подбора индивидуального режима радиотерапии, 
оконтуривания объема облучения и критических 
окружающих органов и тканей, индивидуального 
дозиметрического планирования на дозиметриче-
ской системе планирования ECLIPSE. Химиотерапию 
проводили по протоколу HIT 2000-AB4: Винкристин 
1,5 мг/м2, 1 раз в неделю.

Результаты: 
На рисунке 1 представлена картина МРТ головно-

го мозга (декабрь 2021 г.) на 2-е сутки после опера-
тивного вмешательства.

Морфологический материал был направлен на 
пересмотр в связи с нетипичной для данного диа-
гноза локализацией образования (червь мозжеч-
ка). На основании данных морфологии был уста-
новлен диагноз «десмопластическая/нодулярная 
медуллобластома grade IV. Код ICD-O: 9471/3» и пе-
ресмотрена тактика лечения. После прохождения 
курса химиолучевой терапии пациент был выписан 
в удовлетворительном состоянии. На протяжении 
всего лечебного процесса активных жалоб предъ-
явлено не было. В дальнейшем планируется про-
должение лечения.
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Рисунок 1 – МРТ головного мозга на 2-е сутки после оперативного вмешательства  
(декабрь 2021): а) аксиальная проекция; б) сагиттальная проекция

Отдаленные результаты будут оценены после про-
ведения последующих циклов химиотерапии. 

Таблица 1 – Временная шкала клинического случая

Сроки Событие
Октябрь 2021 г. Дебют заболевания: периодические головные боли, тошнота, рвота.

Ноябрь 2021 г. КТ головного мозга: В проекции червя мозжечка наблюдается образование размерами 
53*37*36 мм частично кистозного, частично мягкотканного характера с выраженной 
компрессией 4-го желудочка.

Ноябрь 2021 г. МРТ головного мозга: МР-картина кистозно-солидного образования дна 4-го желудочка, со 
смещением миндалин в большое затылочное отверстие. Оклюзионная гидроцефалия.

Ноябрь 2021 г. Оперативное лечение в условиях ДГКБ №2. Первый этап – вентрикулоперитонеостомия.

Декабрь 2021 г. Оперативное лечение в условиях ДГКБ №2. Второй этап – иссечение поврежденной ткани 
головного мозга с применением интраоперационного нейромониторинга.

Декабрь 2021 г.  
(+1 день после операции)

КТ головного мозга: при нативном КТ исследовании состояние после удаления образования 
задней черепной ямки. Кровоизлияние в полость 4-го желудочка, постоперационную полость. 
Вторичная корригированная окклюзионная гидроцефалия. Пневмоцефалия.

Декабрь 2021 г. 
(+2 дня после операции)

МРТ головного мозга с контрастированием: МР картина состояния после оперативного 
удаления объемного образования задней черепной ямки. Состояние после 
вентрикулоперитонеостомии. Постоперационные изменения задней черепной ямки и мягких 
тканей затылочной области. Признаки пневмоцефалии. Признаки гематомы в проекции 
четвертого желудочка (рисунок 1). 

Декабрь 2021 г. Патоморфологическое исследование послеоперационного материала: Морфологическая 
картина вероятней всего соответствует эпендимоме клеточно-остаточной форме, G II, WNO 
ICD-O code: 9391/3.

Январь 2022 г. Патоморфологический и иммуногистохимический пересмотр послеоперационного 
материала в условиях КазНИИОиР: Морфологическая картина и иммунофенотип 
соответствуют десмопластической/нодулярной медуллобластоме, grade IV. ICD-O code 9471/3.

С января по март 2022 г. Получил химиолучевую терапию по протоколу лечения опухолей ЦНС у детей в Центре 
детской онкологии АО КазНИИОиР.

Обсуждение: Пациент поступил с направительным 
морфологическим диагнозом «эпендимома». При пе-
ресмотре препаратов в условиях КазНИИОиР и про-
ведении иммуногистохимического исследования ди-
агноз был заменен на «медуллобластома». Уточнение 
диагноза явилось причиной для пересмотра тактики 
лечения. 

Медуллобластома была впервые выявлена у паци-
ента в возрасте 16 лет, причём данное заболевание 
редко встречается в РК в возрастной группе от 10 до 16 
лет. За 1 квартал 2021 г. в КазНИИОиР было направлено 
три ребенка с подобным диагнозом, у которых также в 
результате пересмотра гистологический материалов 
диагноз был измененен на медуллобластому. В связи 

этим существует необходимость проведения дополни-
тельных исследований по данной теме и возможного 
пересмотра алгоритма диагностических мероприятий 
с целью улучшения эффективности выявления морфо-
логически точного диагноза и выбора наиболее пра-
вильной тактики лечения для каждого пациента инди-
видуально.

Заключение: Медуллобластома является высо-
козлокачественной опухолью с агрессивным харак-
тером течения. Выбор верной тактики лечения зави-
сит от своевременно уставленного точного диагноза, 
что делает диагностику ключевым звеном в алгорит-
ме ведения пациента. В связи с чем необходимо обя-
зательное проведение морфологического, иммуноги-

Временная шкала: Временная шкала описываемо-
го клинического случая представлена в таблице 1.
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ТҰЖЫРЫМ

ОН АЛТЫ ЖАСАР НАУҚАСТАҒЫ МЕДУЛЛОБЛАСТОМА: КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ
С.А. Копочкина2, А.А. Гончарова1, З.Д. Душимова1, А.Н. Быковская1, К.А. Тохмолдаева1, М.М. Жараспаева1

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы;
2«С.Ж. Асфендияров атындағы қазақ ұлттық медицина университеті» ҚеАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Ми қатерлі ісіктері балалардағы ең көп таралған ісік түрі болып табылады, олардың 20%-ын дерлік медуллобластома-
лар құрайды. Қазақстан Республикасындағы (ҚР) EROB ақпараттық жүйесі (АЖ) деректері бойынша 2021 жылы медуллобластома-
ның морфологиялық расталған диагнозымен 27 адам тіркелді, оның 18-і балалар (66,6%).

Зерттеудің мақсаты: клиникалық жағдай мысалында бас ми ісіктерінің диагнозын нақтылау үшін молекулалық-генетикалық 
зерттеу жүргізудің маңыздылығын көрсету.

Әдіс: мақалада медуллобластомасы бар науқастың клиникалық жағдайы сипатталған. Келесідей зерттеулердің деректері пай-
даланылды: мидың компьютерлік томографиясы, мидың магнитті-резонансты томографиясы, сонымен қатар операциядан кейінгі 
материалды иммуногистохимиялық зерттеумен патоморфологиялық талдау.

Нәтижесі: Науқас «Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ Балалар онкологиясы орталығына (Ал-
маты, Қазақстан) «Мишық құртшасының эпендимомасы 4-ші қарыншаның қысылуымен. Grade II. Вентрикулоперитонеостомия 
(14.11.2021ж.) және ісікті микрохирургиялық алып тастаудан (07.12.2021ж.) кейінгі жағдай. 2-ші клиникалық топ» жолдамалық кли-
никалық диагнозымен жатқызылды. Түзілімнің атипикалық локализациясын ескере отырып, операциядан кейінгі материалды имму-
ногистохимиялық зерттеумен патоморфологиялық талдау жүргізілді. Зерттеу қорытындысы: морфологиялық суреті мен иммуно-
фенотипі десмопластикалық/нодулярлы медуллобластомаға сәйкес, grade  IV. ICD-O коды 9471/3. Морфологиялық талдау нәтижесіне 
байланысты емдеу тактикасы өзгерді.

Қорытынды: Медуллобластома - агрессивті ағымы бар өте қатерлі ісік. Дұрыс емдеу тактикасын таңдау уақтылы әрі нақты 
қойылған диагнозға байланысты. Сондықтан диагностика пациент жүргізу алгоритмінде ең маңызды орынға ие. Осыған байланысты 
морфологиялық және иммуногистохимиялық зерттеу міндетті түрде жүргізілуі қажет. Сонымен қатар, ДДҰ 2021 жылғы ОЖЖ 
ісіктерінің жіктелуінің 5-нұсқасына сәйкес, ісіктің морфологиялық құрылымын дәлірек анықтау және жүргізілетін терапияға жақсы 
жауап болу үшін молекулалық-генетикалық зерттеу жүргізілуі қажет. Осылайша, Қазақстан Республикасындағы қолданыстағы кли-
никалық нұсқауларды қайта қарау қажеттілігі туындайды.

Түйінді сөздер: медуллобластома, балалар, эпидемиология, молекулярлық-генетикалық топтар, эпендимома, бас ми қатерлі ісікте-
рі, ОЖЖ қатерлі ісіктері.

стохимического исследования. А также, согласно 5-й 
версии классификации ВОЗ опухолей ЦНС 2021 года, 
для подтверждения более точного морфологическо-
го строения опухоли необходимо проведение моле-
кулярно-генетического исследования для лучшего 
ответа проводимой терапии. Это обусловливает необ-
ходимость пересмотра клинических рекомендаций, 
принятых в РК.
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ABSTRACT

MEDULLOBLASTOMA IN A 16-YEAR-OLD PATIENT: A CLINICAL CASE

S.A. Kopochkina2, A.A. Goncharova1, Z.D. Dushimova1, A.N. Bykovskaya1, K.A. Tokhmoldayeva1, M.M. Zharaspayeva1

1 JSC  «Kazakh Institute of Oncology and Radiology,» Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2 Non-Commercial JSC «Asfendiyarov Kazakh National Medical University,» Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Brain tumors are the most common solid tumors in children, with medulloblastomas accounting for almost 20%. The Electronic 
Registry of Oncological Patients of the Republic of Kazakhstan (RK) reports 27 morphologically verified cases of medulloblastoma in 2021, 18 of 
them in children (66.6%).  

The aim was to show the feasibility of conducting a molecular genetic study to clarify the diagnosis of brain tumors using a clinical case as 
an example.

Methods: The article describes a clinical case of a patient with medulloblastoma. The examinations made included computed tomography of the brain, 
magnetic resonance imaging of the brain, as well as pathomorphological revision with an immunohistochemical examination of postoperative material.

Results: The patient was admitted to the Center of Pediatric Oncology of “Kazakh Institute of Oncology and Radiology” JSC (Almaty, Kazakh-
stan) with a referral morphological diagnosis of “Ependymoma of the cerebellar vermis with compression of the 4th ventricle. Grade II. Condition –  
after ventriculoperitoneostomy on the left side (14.11.2021), after microsurgical removal of the tumor (07.12.2021). 2nd clinical group.” Because 
of the atypical localization of the formation, a pathomorphological review with an immunohistochemical study of the postoperative material was 
carried out. Conclusion: the morphological picture and immunophenotype correspond to desmoplastic/nodular medulloblastoma, grade IV. ICD-O 
code 9471/3. The treatment tactics were revised based on morphological data.

Conclusion: Medulloblastoma is a highly malignant tumor with an aggressive course. Choosing the right treatment tactics depends on a timely, 
accurate diagnosis, which makes the diagnosis a key link in the patient management algorithm. This requires conducting a morphological, immu-
nohistochemical examination. According to the 5th version of the 2021 WHO classification of CNS tumors, a molecular genetic study is required to 
accurately determine the morphological structure of the tumor and achieve a better response to therapy. This necessitates a revision of the relevant 
clinical guidelines adopted in the Republic of Kazakhstan.

Keywords: medulloblastoma, children, epidemiology, molecular genetic groups, ependymoma, CNS tumors, brain tumors.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Саркомы встречаются относительно редко. Они составляют 1% всех злокачественных новообразований у 

взрослых, из них около 10-15% появляются в грудной стенке. В отличие от первичных, метастатические опухоли костей встре-
чаются в 2-4 раза чаще, при этом грудина поражается в 9% случаев от всех метастатических поражений костей. Обзор ли-
тературы и анализ пациентов с опухолями грудной стенки показали, что хирургическое лечение может быть лучшим методом 
выбора при первичных и некоторых вторичных опухолях грудной стенки.

Хондросаркома является самой распространенной (12%) первичной саркомой костной ткани грудной клетки и берет начало 
из переднего отрезка ребер, реже – из грудины, лопатки или ключицы. 

Цель статьи – представить результаты хирургического лечения саркомы грудины с одновременной реконструкцией обширного 
послеоперационного дефекта в АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии» (Алматы, Казахстан).

Методы: В статье представлен обзор литературы по лечению опухолей грудной стенки и описан клинический случай паци-
ента с хондросаркомой грудины. После субтотальной резекции грудины, отступив от краев опухоли на 2-3 см, пациенту прове-
дена реконструктивно-пластическая операция. Для стабилизации грудной стенки, предотвращения парадоксального дыхания и 
замещения дефекта использовали синтетический материал.

Результат: После радикального удаления опухоли грудины с одномоментной реконструкцией дефекта синтетическим ма-
териалом отмечается отсутствие рецидива основного процесса. Учитывая распространенность опухоли, интраоперационно 
проведено ушивание подключичной вены, приведшее к тромбозу вены в послеоперационном периоде. 

Заключение: Ключом к успешному лечению опухоли грудины является раннее распознавание и радикальное удаление опухоли с 
адекватными краями. Полное иссечение опухоли с широко отрицательными микроскопическими краями при первой операции имеет 
первостепенное значение, поскольку локальный рецидив предвещает системное метастазирование и возможный летальный исход. 

Ключевые слова: опухоль грудины, реконструктивно-пластическая операция, саркома, хондросаркома.

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-44-48

Введение: Саркомы – редкие злокачественные опу-
холи мезенхимального происхождения [1]. Они состав-
ляют 1% от всех злокачественных новообразований у 
взрослых, из них около 10-15% появляются в грудной 
стенке [2]. В отличие от первичных, метастатические опу-
холи костей встречаются в 2-4 раза чаще, при этом гру-
дина поражается в 9% случаев от всех метастатических 
поражений костей. Почти 1/3 опухолей грудины явля-
ются метастазами рака из разных органов [3]. Основной 
метод лечения включает радикальную хирургическую 
резекцию отступив от краев опухоли минимум на 3 см; 
по данным некоторых литературных источников требу-
ется иссечение с запасом не менее 4 см. Адекватность 
выполненной операции является важным прогностиче-
ским фактором [4]. Далее следует реконструкция дефек-
та грудной стенки. Обзор литературы и анализ резуль-
татов лечения пациентов с опухолями грудной стенки 
показали, что хирургическое лечение может быть луч-
шим методом выбора при первичных опухолях и неко-
торых вторичных опухолях грудной стенки [5, 6].

Хондросаркома (12-27%) является самой распро-
страненной первичной саркомой костной ткани груд-
ной клетки и берет начало из переднего отрезка ре-
бер, реже – из грудины, лопатки или ключицы [7]. 
Основным методом лечения хондросаркомы груди-
ны и ребер является хирургический метод. Пятилет-
няя выживаемость в среднем составляет 45-60%, при 
высокодифференцированной хондросаркоме – 90%, 

high grade – 29%. Рецидивы после оперативного ле-
чения хондросаркомы с поражением грудины или ре-
бер могут достигать 50%. Предикторами развития ре-
цидива являются высокая степень злокачественности 
опухоли и недостаточная радикальность оперативно-
го вмешательства. Основной причиной смерти боль-
ных с хондросаркомой являются метастазы в легкие. 
По данным клиники Мейо, метастатическое пораже-
ние легких развилось у 13,7% больных, причем риск 
метастазирования в легкие был в 5-6 раз выше у паци-
ентов, которые уже перенесли локальный рецидив за-
болевания. Эффективность химиотерапии низкая, сар-
комы также нечувствительны к радиоизлучению [8, 9].

В данной статье представлен клинический случай 
пациента с хондросаркомой грудины. От пациента 
было получено информированное согласие на данное 
исследование.

Цель – представить результаты хирургического ле-
чения хондросаркомы грудины с одновременной ре-
конструкцией обширного послеоперационного дефек-
та в АО «Казахский научно-исследовательский институт 
онкологии и радиологии» (Алматы, Казахстан).

Методы: В статье представлен обзор литературы 
по лечению опухолей грудной стенки и описан кли-
нический случай пациента с хондросаркомой груди-
ны. После субтотальной резекции грудины, отступив 
от краев опухоли на 2-3см, пациенту проведена рекон-
структивно-пластическая операция. Для стабилизации 
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грудной стенки, предотвращения парадоксального ды-
хания и замещения дефекта использовали синтетиче-
ский материал.

Информация о пациенте:
Пациент А., мужчина 26 лет. Со слов пациента, он бо-

леет с декабря 2018 г., когда впервые появилось опу-
холевидное образование в области рукоятки грудины 
слева с постепенным ростом в динамике.  

С января 2019 г. отмечается рост опухолевидного об-
разования в динамике. Пациент  обратился к травматоло-
гу по месту жительства, направлен в ООД г. Кызылорда. 

Компьютерная томография (КТ) шейной обла-
сти, март 2019 г.: картина остеолитического по-

ражения рукоятки грудины – в толще мягких тка-
ней передней грудной стенки в проекции рукоятки 
грудины и грудинного конца ключицы слева имеет-
ся опухолевидное плотное неподвижное образова-
ние, исходящее из кости, размером 10,0х12,0 см (ри-
сунок 1).

Пациент был госпитализирован в мае 2019 г. в Центр 
опухолей костей, мягких тканей и меланом АО «Казах-
ский научно-исследовательский институт онкологии и 
радиологии» (Алматы, Казахстан). 

Клинические данные:  Жалобы при поступлении – 
на наличие опухолевидного образования в области ру-
коятки грудины.  

Рисунок 1 – Пациент А., 26 лет, КТ-картина опухоли рукоятки грудины с деструкцией и мягкотканым 
компонентом: а – мягкотканый компонент, б -рукоятка грудины с деструкцией

Диагностика: 
Ультразвуковое исследование (УЗИ), май 2019 г.: в за-

брюшинном пространстве, области шеи, надключич-
ных областях с обеих сторон очаговых изменений не 
выявлено. Образование мягких тканей грудной стенки 
в проекции верхней трети грудины, с распространени-
ем в подключичные области с обеих сторон – Bl. 

Спирография, май 2019 г.: Жизненная емкость лег-
ких – в пределах условной нормы. Нарушение вентиля-
ционной способности легких по обструктивному типу, 
легко выраженное.

КТ органов грудной клетки, май 2019 г.: При анализе 
костных структур определяется патологическая костная 
структурная перестройка рукоятки грудины в виде не-
равномерного вздутия, очагов литической деструкции, 
остеосклероза, с участками нарушения целостности кор-
кового слоя. Протяженность процесса – 6,2 см. В зоне де-
струкции имеется мягкотканый компонент, 8,9х8,5х7,7 
см, с неровными, достаточно четкими контурами, него-
могенной структуры за счет зон пониженной плотности, 
с нерезко выраженной перифокальной инфильтраци-
ей прилежащего мышечного слоя грудной стенки. Дис-
тальный конец грудино-ключично-сосцевидной мыш-
цы слева теряется в толще образования. Прилежащие 
отделы костальной плевры интактны. Образование ин-
тимно прилежит к дуге аорты, без явных признаков ин-
вазии. Костные структуры по другим отделам не измене-
ны. Очаговые, инфильтративные изменения паренхимы 
легких и плевры не обнаружены. Легочный рисунок про-

слеживается по всем полям, структурность его сохра-
нена. Признаков перибронхиальной, периваскулярной 
инфильтрации не выявлено. Прозрачность легочных по-
лей неравномерно снижена. Проходимость трахеи, глав-
ных, долевых бронхов сохранена. Синусы свободны. Ме-
диастинальные лимфоузлы всех групп не увеличены. 
Органы средостения расположены по центру, диффе-
ренцированы. Камеры сердца в размерах не увеличены. 
Заключение: КТ-картина деструктивного процесса руко-
ятки грудины, характерная для SA. 

На основе клинических данных, анамнеза и локали-
зации пациенту был выставлен диагноз «хондросарко-
ма рукоятки грудины StIII (T3N0M0)».

Междисциплинарная группа (МДГ), решение: Учиты-
вая анамнез, клиническое течение заболевания, мест-
ный статус (status localis) и данные инструментальных 
исследований, МДГ рекомендовала  проведение па-
циенту лечебно-диагностической операции.  После 
проведения радикальной операции и получения за-
ключения гистологического исследования пациенту 
рекомендовано проведение ПЭТ КТ и повторное об-
суждение на МДГ для определения дальнейшей такти-
ки лечения. 

Лечение: 
В мае 2019 г. пациенту проведена операция в объ-

еме «Удаление опухоли с резекцией рукоятки груди-
ны и тела на уровне средней трети, ушивание подклю-
чичной вены, торакопластика, дренирование полости» 
(Протокол №182 ) (рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Пациент А., 26 лет, операция по удалению опухоли с 
резекцией рукоятки грудины на уровне средней трети, отступив от 

краев опухоли на 2-3 см: 
а –дефект 10,0х12,0 см; б –  пластика дефекта грудной стенки 

проленовой сеткой

Далее пациент находился под наблюдением онко-
лога по месту жительства. 

В июне 2020 г. по КТ ОГК данных за рецидив основ-
ного процесса нет. Картина мтс поражения легких.

Далее пациенту проведено комплексное лечение. 
Отмечается стабилизация процесса, пациент находит-
ся под наблюдением.  

Результаты: В описанном нами клиническом слу-
чае основным методом лечения хондросаркомы груд-
ной стенки являлся хирургический с одномоментной 
реконструкцией дефекта синтетическим материалом 
для восстановления каркаса грудной стенки. Получе-
ны хорошие эстетические и функциональные резуль-
таты. Благодаря радикальному удалению опухоли от-
мечается отсутствие рецидива основного процесса, 
но через 13 месяцев после операции отмечено мтс по-
ражение легких. Так же в послеоперационном перио-
де отмечалось осложнение в виде тромбоза левой ВЯВ, 
подключичной вены и медиальной вены плеча, связан-
ное с объемом операции, включавшей ушивание под-
ключичной вены. 

Временная шкала. 
Временная шкала данного клинического случая 

представлена в таблице 1.

Таблица 1 – Временная шкала клинического случая 
хирургического лечения саркомы грудины

Обнаружение опухоли декабрь 2018 г.
Рост опухоли в динамике январь 2019 г.
Первое обращение к врачу март 2019 г.
Хирургическое лечение май 2019 г. 
Выписка после операции на 7 сутки 
Послеоперационное осложнение на 15 сутки 
1 курс АПХТ июнь 2019 г.
2 курс АПХТ июль 2019 г.
3 курс АПХТ август 2019 г.
4 курс АПХТ сентябрь 2019 г. 
Мтс поражение легких июнь 2020 г. 

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Пациенту проведена антибактериальная тера-
пия, накладывались ежедневные повязки. На 7 сутки 
после операции пациент выписан домой.

Послеоперационное цитологическое заключение, 
май 2019 г.: в мазках среди эритроцитов, оксифильной 
субстанции имеются клетки округлой, веретенообраз-
ной формы с дистрофией, встречаются отдельные клет-
ки с некоторой атипией. 

Послеоперационное гистологическое заключение, май 
2019 г.: мезенхимальная хондросаркома грудины 9240/3.  

УЗИ плевральных полостей, июнь 2019 г.: свободная 
жидкость в плевральной полости слева (62 мм). 

На 15 сутки после операции отмечается отечность 
верхней конечности слева и локальные боли. Пациенту 
проведена ультразвуковая допплерография (УЗДГ) со-
судов верхней конечности. 

УЗДГ артерии и вен нижних конечностей, июнь 2019 г.:  
тромбоз левой верхней яремной вены (ВЯВ), подклю-
чичной вены и медиальной вены плеча. 

Пациент консультирован ангиохирургом, назначе-
но консервативное лечение. В течение месяца зафик-
сировано полное рассасывание тромба левой ВЯВ.   

По решению междисциплинарной группы, пациен-
ту рекомендовано 4 курса адъювантной полихимиоте-
рапии (АПХТ) (Таблица 1).

 В июне 2019 г. проведен 1 курс АПХТ: винкристин 2 мг,  
доксорубицин 100 мг, циклофосфан 1000 мг;  

в июле 2019 г. - 2 курс АПХТ по схеме: винкристин 
2мг, доксорубицин 100 мг, циклофосфан 1000 мг; 

в августе 2019 г. – 3 курс АПХТ по схеме: винкристин 
2мг №1, эпирубицин 60 мг №1, циклофосфан 1000 мг №1;

в сентябре 2019 г. – 4 курс АПХТ по схеме: циклофос-
фан 1000,0 мг №1, винкристин 2 мг №1, доксорубицин 
110 мг №1.

КТ органов грудной клетки (ОГК), сентябрь 2019 г.: 
данных за рецидив и мтс нет, определяется зона ин-
фильтрации в послеоперационной зоне.
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ТҰЖЫРЫМ

ТӨС СҮЙЕГІ ҚАБЫРҒАСЫНЫҢ ІСІКТЕРІН ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМДЕУ ӘДІСІ: 
КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ

Ж.У. Пысанова1

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Саркома салыстырмалы түрде сирек кездеседі. Олар ересектердегі барлық қатерлі ісіктердің 1% құрайды, 
олардың шамамен 10-15% кеуде қабырғасында пайда болады. Бастапқыдан айырмашылығы, метастаздық сүйек ісіктері 2-4 
есе жиі кездеседі, ал төс сүйегі сүйектің барлық метастаздық зақымдануларының 9%-ында зардап шегеді. Әдебиеттерді шолу 
және кеуде қабырғасының ісіктері бар науқастарды талдау хирургиялық емдеу кеуде қабырғасының негізгі ісіктері мен кейбір 
қайталама ісіктері үшін ең жақсы нұсқа болуы мүмкін екенін көрсетті.

Біздің клиникалық жағдайда төс сүйегінің хондросаркомасы бар науқас ұсынылды.
Хондросаркома (12%) ең жиі кездесетін кеуде сүйектерінің біріншілік саркомасы болып табылады және қабырғалардың 

алдыңғы сегментінен, сирек төс сүйегінен, иық сүйегінен немесе мықын сүйегінен пайда болады.
Зерттеудің мақсаты – ҚазОРҒЗИ (Алматы, Қазақстан) кең көлемдегі операциядан кейінгі ақауды бір мезгілде реконструк-

циялаумен төс сүйегі саркомасын хирургиялық емдеу нәтижелерін көрсету.
Әдістері: Мақалада кеуде қабырғасының ісіктерін емдеу бойынша әдебиеттерге шолу берілген және төс сүйегінің хондро-

саркомасы бар науқастың клиникалық жағдайы сипатталған. Төс сүйегінің субтотальды резекциясынан кейін ісік шетінен 2-3 
см қашықтықта науқасқа реконструктивтік пластикалық операция жасалды. Кеуде қабырғасын тұрақтандыру, парадоксаль-
ды тыныс алуды болдырмау және ақауды ауыстыру үшін синтетикалық материал қолданылды.

Нәтижесі: Синтетикалық материалмен ақауды бір мезгілде қалпына келтіре отырып, төс сүйегінің ісігін түбегейлі алып 
тастағаннан кейін негізгі процестің қайталануы байқалмайды. Ісіктің таралуын ескере отырып, операциядан кейінгі кезеңде 
вена тромбозына әкелген бұғана асты венасына операция кезінде тігіс жасалды.

Қорытынды: Табысты емдеудің кілті ерте тану және барабар маржамен түбегейлі жою болып табылады. Бірінші опе-
рацияда кең теріс микроскопиялық шеттермен толық кесу өте маңызды, өйткені жергілікті қайталану жүйелі метастаздар 
мен өлім қаупін арттырады. Осылайша, дұрыс емдеу үшін кеуде қабырғасының саркомасын емдеуге арналған стандартты 
нұсқауларды әзірлеу қажет.

Түйінді сөздер: төс сүйегінің ісігі, реконструктивті пластикалық хирургия, саркома, хондросаркома.

Обсуждение: Опухоли грудной клетки встре-
чаются редко и представляют собой клиническую 
проблему для хирургов. Неправильный и несвоев-
ременный диагноз, нерадикальная резекция и не-
эффективная реконструкция общирных дефектов 
грудной стенки приводят к осложнениям. 

КТ является золотым стандартом рентгенологи-
ческого исследования для диагностики и оператив-
ного планирования. Однако, учитывая представлен-
ный случай, для определения распространенности 
опухоли и вовлечения сосудов желательно прове-
дение КТ с контрастированием. Проведение луче-
вой терапии и химиотерапии зависит от степени за-
болевания. 

Заключение: Ключом к успешному лечению опу-
холи грудины является раннее распознавание и ра-
дикальное удаление опухоли с адекватными краями. 
Полное иссечение опухоли с широко отрицатель-
ными микроскопическими краями при первой опе-
рации имеет первостепенное значение, поскольку 
локальный рецидив увеличивает риск системного 
метастазирования и летального исхода.
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ABSTRACT

STERNUM TUMOR SURGICAL TREATMENT METHOD: A CLINICAL CASE

Zh.U. Pyssanova1

1 JSC  «Kazakh Institute of Oncology and Radiology,» Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Sarcomas are relatively rare. They make up 1% of all malignant neoplasms in adults, of which about 10-15% appear in the chest 
wall. Unlike primary tumors, metastatic bone tumors occur 2-4 times more often, while the sternum is affected in 9% of all metastatic bone lesions. 
A review of the literature and analysis of patients with chest wall tumors showed that surgical treatment might be the best option for primary tumors 
and some secondary chest wall tumors.

Chondrosarcoma (12%) is the most common primary chest bone sarcoma and originates from the anterior segment of the ribs, less often from 
the sternum, scapula, or clavicle.

The purpose was to present the outcome of a sternum sarcoma surgical treatment with a simultaneous reconstruction of an extensive postop-
erative defect at the Kazakh Institute of Oncology and Radiology (Almaty, Kazakhstan).

Methods: The article reviews the literature on the treatment of chest wall tumors and describes a clinical case of a patient with chondrosar-
coma of the sternum. After subtotal resection of the sternum 2-3 cm away from the tumor margins, the patient underwent reconstructive plastic 
surgery. Synthetic material was used to stabilize the chest wall, prevent paradoxical breathing, and replace the defect.

Result: No recurrence of the main process was registered after radical removal of the sternum tumor with the simultaneous reconstruction of 
the defect with synthetic material. Given the prevalence of the tumor, intraoperative suturing of the subclavian vein was performed, which led to 
vein thrombosis in the postoperative period.

Conclusions: The key to successful sternum tumor treatment is early recognition and radical removal with adequate margins. Complete exci-
sion with broadly negative microscopic margins at the first operation is paramount since local recurrence increases the risk of systemic metastasis 
and death. Thus, standard guidelines are required to ensure chest wall sarcomas proper treatment.

Keywords: sternum tumor, reconstructive plastic surgery, sarcoma, chondrosarcoma.
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УДК: 618.11/14-006:616-089.87

ТОТАЛЬНАЯ ВАГИНЭКТОМИЯ ПРИ РЕЦИДИВАХ 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО РАКА:  

СЕРИЯ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ
А.Р. САТАНОВА1, Д.Р. КАЙДАРОВА1, Е.К. КУКУБАСОВ1, О.О. БЕРТЛЕУОВ1,  

Д.Б. КАЛДЫБЕКОВ1, Р.О. БОЛАТБЕКОВА1

1АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии», Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Стратегия лечения вагинального рецидива гинекологического рака остается сложной клинической пробле-

мой. Хирургическое лечение является эффективной и относительно безопасной стратегией для этих случаев. Вагинэктомия 
является одним из методов хирургического лечения местного рецидива гинекологического рака. Хотя вагинэктомия считается 
эффективным методом лечения вагинального рецидива рака шейки матки, рака яичников и рака эндометрия, удалось найти 
лишь несколько опубликованных сообщений о вагинальной резекции, и в большинстве случаев резекция влагалища проводилась 
вагинальным и/или открытым доступом. Также было найдено несколько сообщений о лапароскопической резекции влагалища по 
поводу рецидива при гинекологическом раке.

Цель исследования – изучить эффективность и безопасность вагинэктомии при рецидивах гинекологического рака на при-
мере клинических случаев вагинэктомии.

Методы: Были изучены данные клинических случаев 7 пациенток после проведения вагинэктомии.
Результаты: Возраст пациенток варьировал от 42 до 62 лет (медиана – 53 года). Продолжительность операции варьиро-

вала от 240 до 480 минут (медиана – 317 мин), объем кровопотери составил от 90 до 220 мл (медиана – 140 мл), края резекции 
во всех случаях были отрицательными. У 2 пациенток был установлен мочеточниковый катетер. Катетер Фолея был удален 
в среднем через 10 дней (диапазон от 1 до 11 дней). Продолжительность пребывания пациенток в стационаре варьировала от 
7 до 14 дней (медиана 7 дней). Интраоперационных осложнений не было. Все пациенты после проведения вагинэктомии живы.

Заключение: Вагинальный рецидив является наиболее частым типом местного рецидива при гинекологическом раке, и нет 
единого мнения относительно тактики его лечения. Хотя эта статья несколько ограничена по числу пациенток, наши резуль-
таты показывают эффективность вагинэктомии при вагинальных рецидивах гинекологического рака.

Ключевые слова: рецидив, вагинэктомия, гинекологический рак, рак шейки матки (РШМ), рак яичников (РЯ), рак эндометрия (РЭ).

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-49-52

Введение: Стратегия лечения вагинального ре-
цидива гинекологического рака остается сложной 
клинической проблемой. Сообщается, что хирур-
гическое лечение является эффективной и относи-
тельно безопасной стратегией для этих случаев. 

По данным Panici и др., вагинэктомия может рассма-
триваться как терапевтический вариант изолированного 
вагинального рецидива у пациенток, ранее перенесших 
основное лечение. В исследовании с участием 29 пациен-
ток 5-летняя общая выживаемость и 5-летняя выживае-
мость без прогрессирования составила 70,5% и 59,4%, со-
ответственно. У семи пациенток развились метастазы со 
средним временем до рецидива от 13 месяцев; рецидив 
в малом тазу был выявлен у пяти пациенток, метастазы в 
легкие были выявлены у двух пациенток [1].

Choi и др. исследовали целесообразность и эффек-
тивность лапароскопической верхней вагинэктомии 
у четырех пациенток после гистерэктомии, у которых 
поражения были в верхней трети влагалища. Получен-
ные результаты были относительно оптимистичным: 
все четыре случая после лапароскопической вагинэк-
томии были без рецидивов. Однако результат не был 
убедительным из-за малого количества пациенток [2].

Другое исследование было проведено в отноше-
нии вагинэктомии лапаротомным доступом у 8 паци-
енток после гистерэктомии и брахитерапии. У пяти 
пациенток развился рецидив, в том числе у двух па-
циенток с местным рецидивом, два пациента с отда-

ленными метастазами и один пациент с местным ре-
цидивом и отдаленными метастазами [3].

Хотя вагинэктомия считается эффективным ме-
тодом лечения вагинального рецидива рака шейки 
матки (РШМ), рака яичников (РЯ) и рака эндометрия 
(РЭ), авторы смогли найти лишь несколько опубли-
кованных сообщений о вагинальной резекции, и в 
большинстве случаев резекция влагалища проводи-
лась вагинальным и/или открытым доступом. Также 
было найдено несколько сообщений о лапароско-
пической резекции влагалища по поводу рецидива 
при гинекологическом раке [4].

Цель исследования – изучить эффективность и 
безопасность вагинэктомии при рецидивах гинеко-
логического рака на примере 7 клинических случа-
ев вагинэктомии.

Методы
Были изучены данные клинических случаев 7 па-

циенток после проведения вагинэктомии.
Информация о пациентах:
В группу исследования включены 7 пациенток, 

перенесших тотальную вагинэктомию по поводу 
изолированного вагинального рецидива РШМ, РЯ 
или РЭ в АО «Казахский научно-исследовательский 
институт онкологии и радиологии» (Алматы, Казах-
стан) в период с июля 2020 г. по декабрь 2021 г. 

Клинические данные: Возраст пациенток варьи-
ровал от 42 до 62 лет (медиана 53 лет). РШМ стадии Iв1  
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был диагностирован у 5 пациенток, РЯ стадии 3с – у 
одной пациентки, РЭ стадии 1а – у одной пациентки. 
Рецидивы были выявлены в период от 4 до 48 меся-
цев после первичного лечения. Одной пациентке с 
диагнозом РШМ была произведена радикальная ги-
стерэктомия и тазовая лимфодиссекция, 2 пациентки 
с диагнозом РЯ перенесли циторедуктивную опера-
цию. Три пациентки с диагнозом РШМ перенесли хи-
миолучевую терапию (ХЛТ), 1 пациентке с диагнозом 
РЭ проведен 1 курс полихимиотерапии (ПХТ). Одна 
пациентка была ранее прооперирована лапароско-
пическим доступом, 2 пациентки – лапаротомным до-
ступом. Три пациентки получали ХЛТ, 1 пациентка – 
химиотерапию. Края резекции во всех случаях были 
отрицательными. Клинические характеристики  паци-
енток представлены в Таблице 1.

Таблица 1 – Клинические характеристики пациенток, 
перенесших тотальную вагинэктомию

Характеристики пациентов (n=7)
Возраст 46-62 (ср. 53)
РШМ 5
РЯ 1
РЭ 1
Стадийность процесса:
- 1а
- 1в1
- 2в
- 3с
- 4а

1
2
2
1
1

Лечение рецидива до вагинэктомии:
- ПХТ
- ХЛТ
- ДЛТ
- СЛТ
- не проводилось

2
2
1
1
1

Гистологический тип опухоли:
- плоскоклеточный рак
- аденокарцинома

5
2

Лечение 
Показанием для  вагинэктомии являлся подтверж-

денный изолированный вагинальный рецидив, без 
отдаленных метастазов и тяжелых сопутствующих за-
болеваний. У каждой из пациенток был диагностиро-
ван изолированный вагинальный рецидив РШМ, РЯ и 
РЭ с распространением до нижней трети влагалища. 
По каждому случаю был собран подробный анамнез 

по поводу лечения первичной опухоли. Одна паци-
ентка с РШМ была направлена в наш институт после 
предшествующей гистерэктомии, 2 пациентки с РЯ 
перенесли гистерэктомию в нашей больнице, 3 па-
циентки с РШМ направлены после предшествующей 
ХЛТ, 1 пациентка с РЭ после проведенной ПХТ. Ги-
стерэктомия выполнялась как простая экстрафасци-
альная абдоминальная гистерэктомия (2 пациента) 
и  радикальная гистерэктомия (1 пациент). У двух па-
циенток гистерэктомия сочеталась с двусторонней 
сальпингоофорэктомией, у одной – с тазовой лим-
фодиссекцией. Всем пациенткам проведен гинеко-
логический осмотр с биопсией для подтверждения 
диагноза и оценки распространения опухолевого 
процесса. Вагинэктомия проводилась лапароскопи-
ческим доступом у двух пациенток и открытым до-
ступом – у пяти пациенток. 

Пациентки были полностью информированы о ха-
рактере операции и возможных интраоперационных и 
послеоперационных осложнениях.

Общие и хирургические показатели представлены в 
таблице 2.

Таблица 2 – Общие и хирургические показатели 
пациенток, перенесших тотальную вагинэктомию

Длительность операции 
(медиана, диапазон) 317 мин (240-480 мин)

Объем кровопотери  
(медиана, диапазон) 140 мл (90-220 мл)

Ранние послеоперационные 
осложнения нет

Поздние послеоперационные 
осложнения нет

Рецидив после вагинэктомии нет

Продолжительность операции варьировала от 240 
до 480 минут (медиана – 317 мин), объем кровопоте-
ри колебался от 90 до 220 мл (медиана – 140 мл), края 
резекции во всех случаях были отрицательными. По-
слеоперационный вид  после вагинэктомии указан на 
рисунке 1.  У 2 пациенток был установлен мочеточни-
ковый катетер. Катетер Фолея был удален в среднем 
через 10 дней (диапазон от 1 до 11 дней). Продолжи-
тельность пребывания пациенток в стационаре ва-
рьировала от 7 до 14 дней (медиана 7 дней). Интрао-
перационных осложнений не зарегистрировано. Все 
пациенты после проведения вагинэктомии живы.

Рисунок 1 – Вид после вагинэктомии изнутри
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Результаты: По результатам данного исследова-
ния можно судить о безопасности данного вида опе-
ративного вмешательства. Так, продолжительность 
операции варьировала от 240 до 480 минут (медиана – 
317 мин), объем кровопотери составил от 90 до 220 мл 
(медиана – 140 мл), продолжительность пребывания 
пациенток в стационаре варьировала от 7 до 14 дней 

(медиана 7 дней), интраоперационных осложнений не 
было, все пациенты после проведения вагинэктомии 
живы, что является основными критериями безопас-
ности операции.

Временная шкала: 
На рисунке 2 представлена временная шкала опи-

санных клинических случаев вагинэктомии.

Рисунок 2 – Временная шкала описанных клинических случаев 
вагинэктомии

Обсуждение: Почти 60% смертей от гинекологиче-
ских злокачественных новообразований обусловлены 
локальным рецидивом [5]. У большинство пациентов с 
местным рецидивом при гинекологическом раке опу-
холи не поддаются лучевой терапии (ЛТ) в связи с пре-
дыдущими  интенсивными режимами ЛТ. ПХТ также 
оказывается неэффективной в связи с большим распро-
странением опухоли. Пациенты, получающие ЛТ, имеют 
частые осложнения, такие как цистит, кишечная непро-
ходимость, сексуальные проблемы, что серьезно снижа-
ет качество жизни. Учитывая дополнительную важность 
качества жизни у пациентов с плохим прогнозом, перво-
степенной целью исследований по вагинэктомии была 
оценка осуществимости и частоты осложнений. 

В мире не проводилось больших исследований по 
эффективности и безопасности проведения вагинэкто-
мии по поводу рецидива гинекологического рака. 

В исследовании Vizzielli и др. [6], 15 женщинам с ре-
цидивом РШМ была выполнена вагинэктомия, а 30 паци-
енткам была проведена экзентерация малого таза. Стати-
стических различий между двумя группами по исходным 
характеристикам не наблюдалось. Процедуры вагинэкто-
мии были успешно выполнены у всех женщин, и ни в од-
ном случае не потребовалась конверсия в экзентерацию. 
Кроме того, зарегистрирована более высокая частота тя-
желых послеоперационных осложнений после экзентера-
ции органов малого таза, таких как ТЭЛА, по сравнению с 
вагинэктомией (р=0,027). В частности, трем женщинам по-
требовалась повторная операция в течение 30 послеопе-
рационных дней, а у четырех было отмечено два и более 
осложнений. В общей сложности 5 из 15 (33,3%) пациенток 

умерли от заболевания в группе вагинэктомии и 13 из 30 
(43,3%) – в группе экзентерации, при медиане общей вы-
живаемости 39 и 18 месяцев, соответственно (p=0,161).

Заключение: Представленные клинические случаи по-
казывают положительный  результат лечения гинекологи-
ческих рецидивов, а также позволяют делать выводы об 
эффективности вагинэктомии. Вагинэктомия может быть 
эффективной при поражениях влагалища после первич-
ной гистерэктомии и ЛТ, однако требуется проведение 
более обширных исследований и изучение литературных 
данных для определения эффективности вагинэктомии 
при вагинальных рецидивах гинекологического рака.
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ABSTRACT

TOTAL VAGINECTOMY FOR RECURRENT GYNECOLOGICAL CANCER:  
A SERIES OF CLINICAL CASES

A.R. Satanova1, D.R. Kaidarova1, E.K. Kukubassov1, O.O. Bertleuov1, D.B. Kaldybekov1, R.O. Bolatbekova1

1 JSC  «Kazakh Institute of Oncology and Radiology,» Almaty, the Republic of Kazakhstan;

Relevance: Treating vaginal recurrence of gynecological cancer remains a complex clinical problem. Surgery is an effective and relatively 
safe strategy for these cases. Vaginectomy is a method of surgical treatment of gynecological cancer local recurrence. Although vaginectomy is 
considered an effective treatment for a vaginal recurrence of cervical, ovarian, or endometrial cancers, only a few published reports of vaginal 
resections have been found. In most cases, vaginal resections were performed by vaginal and/or/or open access. Several reports on laparoscopic 
vaginal resection for recurrence in gynecological cancer were found.

The aim was to study the effectiveness of vaginectomy in recurrent gynecological cancer.
Methods: Clinical cases of seven patients after vaginectomy were analyzed.
Results: The patients age ranged from 42 to 62 years (median 53 years). The duration of the operation varied from 240 to 480 minutes (median 

317 min), the volume of blood loss – from 90 to 220 ml (median 140 ml), and resection margins were negative in all cases. An ureteral catheter was 
installed in 2 cases. The Foley catheter was removed after 10 days on average (from 1 to 11 days). The patients stayed in the hospital for 7-14 days 
(median – 7 days). No intraoperative complications were registered. All patients after vaginectomy are alive.

Conclusion: Vaginal recurrence is the most common local recurrence in gynecological cancer, and there is no consensus regarding its treat-
ment tactics. Although this article is somewhat limited in the number of patients, our results show the efficacy of vaginectomy in recurrent vaginal 
gynecological cancer.

Keywords: relapse, vaginectomy, gynecological cancer, cervical cancer (CC), ovarian cancer (OC), endometrial cancer (EC).
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ТҰЖЫРЫМ

ҚАЙТАЛАНАТЫН ГИНЕКОЛОГИЯЛЫҚ ҚАТЕРЛІ ІСІККЕ ЖАЛПЫ ВАГИНЭКТОМИЯ: 
ЖАҒДАЙЛАР ҚАТАРЫ

А.Р. Сатанова1, Д.Р. Қайдарова1, Е.К. Кукубасов1, О.О. Бертлеуов1, Д.Б. Қалдыбеков1, Р.О. Болатбекова1

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы;

Өзектілігі: Гинекологиялық қатерлі ісіктің вагинальды қайталануын емдеу стратегиясы күрделі клиникалық мәселе болып қала береді. 
Хирургия бұл жағдайлар үшін тиімді және салыстырмалы түрде қауіпсіз стратегия болып табылады. Вагинэктомия – гинекологиялық 
ісіктің жергілікті қайталануын хирургиялық емдеу әдістерінің бірі. Вагинэктомия жатыр мойны, аналық без және эндометрий ісіктері-
нің қынаптық қайталануының тиімді емі болып саналғанымен, вагинальды резекциялар туралы жарияланған бірнеше жариялымдар ғана 
табылды және көп жағдайда вагинальды резекциялар вагинальды және/немесе ашық қол жетімділік арқылы орындалды. Гинекологиялық 
қатерлі ісік кезінде аурудың қайталануы кезінде лапароскопиялық вагинальды резекция туралы бірнеше жариялымдар табылды.

Зерттеудің мақсаты – қайталанатын гинекологиялық қатерлі ісік кезінде вагинэктомияның тиімділігін зерттеу.
Әдістері: Вагинэктомиядан кейінгі 7 науқастың клиникалық жағдайларының деректері талданды.
Нәтижелер: Науқастардың жасы 42-ден 62 жасқа дейін (медиана 53 жас). Операция ұзақтығы 240-тан 480 минутқа дейін өз-

герді (орташа 317 мин), қан жоғалту көлемі 90-нан 220 мл-ге дейін (орташа 140 мл), резекция шекаралары барлық жағдайларда теріс 
болды. 2 науқасқа несепағар катетері қойылды. Фолей катетері орташа 10 күннен кейін (диапазон 1-ден 11 күнге дейін) жойылды. 
Науқастардың ауруханада болу ұзақтығы 7 күннен 14 күнге дейін (медиана 7 күн) болды. Операция кезіндегі асқынулар болған жоқ. 
Вагинэктомиядан кейінгі барлық науқастар тірі.

Қорытынды: Қынаптық рецидив гинекологиялық қатерлі ісік кезіндегі жергілікті қайталанудың ең көп таралған түрі болып та-
былады және емдеу тактикасына қатысты консенсус жоқ. Бұл мақала пациенттер саны бойынша біршама шектеулі болса да, біздің 
нәтижелеріміз қайталанатын вагинальды гинекологиялық қатерлі ісік кезінде вагинэктомияның тиімділігін көрсетеді.

Түйінді сөздер: рецидив, вагинэктомия, гинекологиялық қатерлі ісік, жатыр мойнының қатерлі ісігі  (ЖМҚІ), аналық безінің қатерлі 
ісігі (АБҚІ), эндометрийдің қатерлі ісігі (ЭІ).

Morganti A.G., Valentini V., Sambia G. Completion surgery after 
concomitant chemoradiation in locally advanced cervical cancer: a 
comprehensive analysis of pattern of postoperative complications 
// Ann. Surg. Oncol. – 2014. – Vol. 21(5). – P. 1692-1699. https://doi.
org/10.1245/s10434-013-3471-y. 

6.  Vizzielli G., Chiantera V., Tinelli G., Fagotti A., Gallotta V., Giorgio 
A., Alletti S.G., Sambia G. Out-of-the-box pelvic surgery including 
iliopsoas resection for recurrent gynecological malignancies: does that 
make sense? A single-institution case series. // Eur. J. Surg. Oncol. – 2017. 
– Vol. 43(4). – P. 710-716. https://doi.org/10.1016/j.ejso.2016.10.028.



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

53Онкология и радиология Казахстана, №2 (64) 2022

УДК: 616-006.441:571.27

РОЛЬ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫХ МАРКЕРОВ CD 200, 
CD103, CD11C В ДИАГНОСТИКЕ ХРОНИЧЕСКИХ 
В-ЛИМФОПРОЛИФЕРАТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

МЕТОДОМ ПРОТОЧНОЙ ЦИТОФЛУОРИМЕТРИИ: 
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

К.В. БАКТИКУЛОВА1, С.С. КУРМАНГАЛИЕВА1, В.А.ТОЙМАНОВА1,  
Х.И КУДАБАЕВА1, Е.Ш. БАЗАРГАЛИЕВ1, Н.С. САГИНДЫКОВА1

1НАО «Западно-Казахстанский Медицинский университет им. Марата Оспанова», Актобе, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ 
Актуальность: Проведение иммунофенотипирования с помощью мультипараметрической проточной цитофлуориметрии 

позволяет дифференцировать классические варианты В-клеточных хронических лимфопролиферативных заболеваний (ХЛПЗ). 
Однако встречаются атипичные случаи, сложные для интерпретации, что послужило поводом для поиска новых дифференци-
альных маркеров.

Цель исследования – анализ диагностической значимости моноклональных маркеров CD200, CD103, CD11c в дифференци-
альной диагностике волосатоклеточного лейкоза, лимфомы из клеток мантийной зоны и лимфомы маргинальной зоны селезенки.

Методы: Изучены статьи, находящиеся в открытом доступе, глубиной поиска в 10 лет, с использованием следующих баз 
данных научных публикаций и специализированных поисковых систем: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, 
Scopus, CyberLeninka и электронной библиотеке eLibrary. В результате были определены 30 литературных источников, из ко-
торых 8 публикаций явились основой аналитического материала для данной статьи. Критерии включения: публикации уровня 
доказательности А, В: мета-анализы, систематические обзоры, когортные и поперечные исследования. Критерии исключения: 
мнение экспертов в виде коротких сообщений, рекламные статьи.

Результаты: Выявлена различная степень информативности некоторых традиционных маркеров при иммунофенотипи-
ческой диагностике В-клеточных ХЛПЗ методом проточной цитометрии; использование дополнительных дифференциальных 
маркеров СD200 и СD103, CD11c показало их высокую информативность при дифференциальной диагностике между различ-
ными вариантами В-клеточных ХЛПЗ с исходными иммунофенотипической и морфологической характеристиками лимфоидных 
элементов.

Заключение: Анализ отобранных работ дает основание сделать заключение о необходимости усовершенствовать многопа-
раметрическую панель для дифференциальной диагностики В-клеточных ХЛПЗ.
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коз (ВКЛ), лимфома маргинальной зоны селезенки (ЛМЗС), лимфома из клеток мантийной зоны селезенки (ЛКМЗС).
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Введение: Хронические лимфопролифератив-
ные заболевания (ХЛПЗ) являются группой заболева-
ний, включающей в себя патологию, вызванную зло-
качественной трансформацией зрелых лимфоцитов, 
что приводит к инфильтрации лимфатических узлов и/
или экстранодальных органов и сопровождается высо-
ко вариабельным клиническим течением и неодинако-
вым прогнозом [1]. 

В-клеточные ХЛПЗ диагностируются по анали-
зам крови, мазкам крови и иммунофенотипиро-
ванию циркулирующих В-лимфоцитов, которые 
идентифицируют популяцию клональных В-клеток, 
несущих антиген CD5, а также типичные В-клеточ-
ные маркеры [2].

 Характеристика проточной цитометрии является 
обязательной и часто достаточной для окончательного 
диагноза [3]. Классический иммунофенотип включает 
экспрессию маркеров пан-B-клеток (CD19, CD20, CD22, 
CD79b) вместе с CD5, CD23 и LEF1 и отрицательно для 
FMC7 и CD10 [4]. Однако CD23 может отсутствовать или 
быть экспрессирован ниже уровня обнаружения. Сла-
бая экспрессия CD20, CD22, CD5 и поверхностных лег-

ких цепей является нормой. В сомнительных случаях 
положительная реакция на CD200, повышенная регу-
ляция CD43 и слабая экспрессия CD81 полезны и под-
держивают диагностику хронического лимфолейкоза 
(ХЛЛ) по сравнению с имитаторами (особенно лимфо-
мы из клеток мантийной зоны селезёнки (ЛКМЗС)). В 
настоящее время Европейская исследовательская ини-
циатива по ХЛПЗ (ERIC) рекомендует расширенную па-
нель моноклональных антител (включая CD43, CD79b, 
CD81, CD200, CD10 и ROR1) для первоначальной харак-
теристики, дифференциальной диагностики и последу-
ющего наблюдения за минимальным остаточным забо-
леванием [5].

Проточная цитометрия, как современная техно-
логия быстрого измерения характеристик клеток, на-
правленная в сторону их автоматизации, появилась в 
результате естественного развития традиционных ги-
стохимических и цитохимических методов анализа. 
Созданная для ускорения анализа в клинической цито-
логии и цитодиагностике, эта технология постепенно 
развилась в эффективный подход к решению многих 
важных задач биологии клетки, иммунологии, клеточ-
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ной инженерии и т.д. [6]. От классической цитохимии 
проточную цитометрию отличает высокая производи-
тельность. Так, исследуются выборки от нескольких ты-
сяч до нескольких миллионов клеток, что гарантиру-
ет статистическую достоверность результатов. В свою 
очередь, от классической биохимии и молекулярной 
биологии современную цитометрию отличает возмож-
ность анализировать не усредненные молекулярные 
характеристики по всей популяции, а индивидуальные 
параметры для каждой из клеток. Преимущества ме-
тода многоцветной проточной цитометрии определя-
ют широкие возможности его использования, прежде 
всего в диагностике и классификации ХЛПЗ, монито-
ринге остаточного опухолевого клона, оценке факто-
ров прогноза и резистентности к терапии. Традици-
онное морфологическое исследование при ХЛПЗ не 
позволяет определить принадлежность опухолевых 
лимфоидных клеток к какой-либо линии (Т-, В- или NK) 
или стадии дифференцировки. Метод проточной цито-
метрии позволяет быстро выявить клональность опу-
холевых В-лимфоцитов, коэкспрессию основных для 
конкретной опухоли поверхностных и/или цитоплаз-
матических маркёров. Однако не всегда иммунофено-
типическая характеристика опухолевых лимфоцитов 
отдельных пациентов соответствует классической кар-
тине того или иного варианта В-ХЛПЗ, что затрудняет 
интерпретацию полученных данных и может привести 
к неверному диагнозу [7]. 

В Республике Казахстан в общей структуре онко-
патологий заболевания лимфоидной кроветворной 
системы входят в первую десятку онкопатологий, за-
нимают 8 ранговую позицию, около 4% от общего ко-
личества. В структуре смертности гемобластозы тоже 
занимают 8 место. Наиболее высокий уровень забо-
леваемости лимфомой в таких регионах как: Акмолин-
ская, Восточно-Казахстанская, Карагандинская, Коста-
найская, Павлодарская, Северо-Казахстанская области 
и г. Нур-Султан. Отчасти это может быть связано с эт-
ническим составом населения, а также с доступностью 
диагностики. Наибольший показатель смертности от 
злокачественных лимфом в Карагандинской, Павло-
дарской, Северо-Казахстанской областях [8]. 

Согласно клиническим протоколам Министерства 
Здравоохранения Республики Казахстан от 2016 г. [9], им-
мунофенотипы ВКЛ включают: CD20+, CD10+/-, BCL-2+,  
BCL-6+, CD3-, CD5-, CD23+/-, CD43-, циклин D1-. При 
ЛКМЗС иммунофенотип опухоли характеризуется экс-
прессией пан-В-клеточных антигенов, в частности CD20 
(интенсивная мембранная экспрессия). В целом, иммуно-
фенотип нодальных и экстранодальных В-клеточных лим-
фом маргинальной зоны селезенки (ЛМЗС) идентичен: 
CD20+, CD5-, CD10-, CD23-, BCL-2+/-, BCL-6-, MUM 1 (слабая 
ядерная экспрессия в клетках опухолевого инфильтрата). 
В сложных случаях при преобладании диффузного роста 
рекомендуется дополнительное исследование экспрес-
сии CD38(-) и CD44(+). При В-клеточной ЛМЗС коэкспрес-
сия CD5 может присутствовать до 20% наблюдений. Им-
мунофенотип ЛМЗС: SIgM+; cyt IgM+; CD5–; CD10–; CD19+; 
CD20+; CD22+; CD23–; CD79b+/. Дифференциальная диа-
гностика основывается на стандартной панели, которые 
включают в себя СD19+CD20+CD79α+CD103+CD11c [9]. 

Таким образом, тот факт, что ВКЛ, ЛКМЗС, ЛМЗС име-
ют одинаковые фенотипы, обусловливает необходи-
мость дальнейшего изучения дифференциально-диа-
гностических маркеров этих заболеваний [4, 10].

Данное обстоятельство указывает на необходи-
мость включения новых маркеров CD 200, CD103, 
CD11c для дифференциальной диагностики В-клеточ-
ных ХЛПЗ методом проточной цитофлуориметрии.

Цель исследования – Анализ диагностической зна-
чимости моноклональных маркеров CD200, CD103, 
CD11c в дифференциальной диагностике волосатокле-
точного лейкоза, лимфомы из клеток мантийной зоны и 
лимфомы маргинальной зоны селезенки.

Материалы и методы: Авторы провели поиск в 
базе данных MEDLINE через Pubmed, Google Scholar, 
Cochrane Library, Web of Science, Scopus, CyberLeninka 
и электронной библиотеке eLibrary с помощью сетча-
того термина «CD200», «CD103», «CD11с», (последний 
поиск 15 января 2022 года) без ограничения даты. По-
иск проводили также  среди тезисов докладов Амери-
канского общества гематологии (ASH), Европейской 
гематологической ассоциации (EHA) и Международ-
ной конференции по злокачественной лимфоме (ICML) 
для потенциально значимых публикаций, начиная с 
2006 года. При планировании и проведения исследо-
вания авторы придерживались требований PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews) для 
систематических обзоров. Критериями для включе-
ния в обзор были рандомизированные клинические 
и проспективные когортные исследования, опубли-
кованные в период с 2011 по 2021 гг. Основываясь на 
названии и при необходимости, аннотации, для вклю-
чения были рассмотрены все исследования, в кото-
рых сообщалось о диагностическом использовании 
CD200, CD103, CD11с при В-клеточных ХЛПЗ. Крите-
рии исключения включали сообщенные результаты, 
не полученные проточной цитометрией (т.е. иммуно-
гистохимия, экспрессия генов), затем были исключе-
ны те, которые не сообщили (или не смогли получить 
никаких данных в отношении) диагностической цен-
ности CD200, CD103, CD11с для любого из гистологи-
ческих подтипов. 

Для каждого исследования была получена сле-
дующая информация: автор, год публикации, коли-
чество и возраст пациентов и основные результаты. 
Всего в анализ было включено 9 полнотекстовых ис-
следований.

Результаты: На сегодняшний день опублико-
ваны работы, описывающие попытки дифференци-
альной диагностики ХЛПЗ методом проточной цито-
метрии путем экспрессии моноклональных антител 
CD200, CD103, CD11c, которые были нами проанали-
зированы.

Согласно В.П. Попу и О.А. Рукавицыну [1], было про-
ведено исследование, где охарактеризовали 215 слу-
чаев CD103+ В-клеточных лимфопролиферативных 
заболеваний методом проточной цитометрии и имму-
ногистохимического анализа. Во всех 215 случаях на-
блюдалась сильная экспрессия CD11c, CD20 и CD22, 
что является характерным фенотипическим профилем 
для заболеваний с характерным CD103+. Кроме того, у 
них, как правило, отсутствовала экспрессия CD5, CD23 
и CD38, которые были обнаружены только в подмно-
жестве клеток методом проточной цитометрии, в 2,3%, 
4,7% и 8,8% случаев, соответственно. Сильной коэкс-
прессии CD5 и CD23, характерной для ХЛЛ, не наблю-
далось. По данным исследования проточной цитоме-
трии, 169 случаев (78,6%) были классическими ВКЛ с 
коэкспрессией CD25. Данные исследования последо-
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вательно представляли отчетливую популяцию лим-
фоцитов при анализе CD45 по сравнению с боковым и 
прямым рассеиванием. В остальных 46 случаях (21,4%) 
отсутствовал CD25, и они, как правило, состояли из не-
больших В-клеток в нормальных лимфоцитарных воро-
тах. Три случая CD103+ диффузной крупноклеточной 
В-клеточной лимфомы и пролимфоцитарного лейкоза 
имели иммунофенотипические особенности, идентич-
ные другим случаям CD25, за исключением увеличения 
прямого светорассеяния, коррелирующего с увеличе-
нием размера клеток.

С момента своего открытия CD103 широко исполь-
зовался для диагностики ВКЛ. Несмотря на редкие ис-
ключения в недавней литературе [11], CD103 было 
обнаружено вместе с CD25 в каждом случае ВКЛ прак-
тически во всех крупных исследованиях с использо-
ванием проточной цитометрии [12]. Напротив, CD103 
обычно не обнаруживается при других типах В-лим-
фопролиферативных нарушений, за исключением ред-
ких случаев В-клеточной ЛМЗС и диффузных крупных 
В-клеточных лимфом. Известно, что только редкие об-
разования часто экспрессируют CD103+, а именно ва-
риант ВКЛ и лимфома красной пульпы селезенки с вор-
синчатыми лимфоцитами. Следовательно, экспрессия 
CD103 считалась одним из наиболее полезных диагно-
стических критериев для ВКЛ. ВКЛ традиционно диа-
гностируется по отчетливым клиническим признакам 
в сочетании с морфологическими особенностями во-
лосатых клеток. Коэкспрессия CD25 и CD103, выявлен-
ная методом проточной цитометрии, была наиболее 
надежным результатом при постановке диагноза [13] . 

В пятилетних исследованиях D. Jain и др. [14] уча-
ствовали 19 пациентов с ВКЛ. Только у одного из них 
исследователи впервые наблюдали положительную 
CD5, а также положительные CD103, CD11c, CD25 и 
CD123, что привело к диагнозу типичного ВКЛ. Биопсия 
костного мозга показала гемопоэтические клетки всех 
трех ростков с интерстициальными агрегатами и сло-
ями аномальных лимфоидных клеток. Мазки отпечат-
ков костного мозга были клеточными, которые пока-
зывали нормальные гемопоэтические клетки, а также 
примерно 21% лимфоидных клеток, включая аномаль-
ные формы. Образец костного мозга обрабатывали для 
проточного цитометрического иммунофенотипирова-
ния. Лимфоидные клетки с гейтом представляли собой 
преимущественно В-клетки (30% от общего количества 
событий) и были гейтированы на графике CD-19-SSC. 
Закрытые клетки были положительными в отношении 
CD20, CD22 (яркие), CD103, CD123, CD25, CD200, CD23 
(гетерогенные) и отрицательными в отношении FMC7, 
CD38, CD138, CD10, IgM, каппа и лямбда. Интересно, что 
эти клетки также были положительными по CD5. При 
иммуногистохимическом исследовании биопсия кост-
ного мозга показала инфильтрацию атипичными зре-
лыми В-лимфоидными клетками, положительными на 
CD20, и очаговый фиброз I степени. Результаты иссле-
дования костного мозга, биопсии и иммунофенотипи-
рования соответствовали диагнозу ВКЛ. Принимая во 
внимание морфологию, клинические данные и поло-
жительную реакцию на CD25, случай был расценен как 
классический ВКЛ. При генетическом анализе с исполь-
зованием секвенирования у пациента не обнаружена 
мутация BRAF V600E. При обследовании через три ме-
сяца отмечено полное исчезновение всех симптомов 
заболевания и нормализация размеров селезенки. По 

последним 6-месячным наблюдениям у пациента от-
сутствовали заболевания. Положительный результат 
по CD5 чаще встречается в ВКЛ-вариантных случаях по 
сравнению с ВКЛ. Необходимы дополнительные про-
спективные исследования CD5+ ВКЛ и его вариантов, 
чтобы показать, являются ли они клинически значимой 
подгруппой лимфоидных злокачественных новообра-
зований.

В работе, опубликованной P. Challagundla и др. [15], 
исследовали уровни экспрессии CD200 в 505 образцах 
периферической крови, костного мозга и биоптатов 
лимфоидной ткани, в том числе в 364 случаях, положи-
тельных на В-клеточные лейкозы и лимфомы. Экспрес-
сия CD200 в случаях ХЛЛ была такой же яркой или ярче, 
чем у нормальных В-клеток, почти во всех случаях, в то 
время как случаи ЛКМЗС обычно были тусклыми или от-
рицательными. Однако редкие случаи лимфом костно-
го мозга (около 5%) были умеренно яркими для CD200. 
ЛМЗС варьировались в зависимости от подтипа: узло-
вые случаи были более яркими, селезеночные-более 
тусклыми, а экстранодальные случаи были гетероген-
ными по экспрессии CD200. Окрашивание CD200 мето-
дом проточной цитометрии может быть полезно при 
дифференциальной диагностике В-клеточных новоо-
бразований и при их обнаружении в костном мозге.

В исследовании Ю.В. Миролюбовой и др. [5] у 187 
пациентов был диагностирован ХЛЛ, у 14 – ЛКЗМ, у 9 – 
ЛМЗС, у 2 – фолликулярная лимфома (ФЛ), у 5 – ВКЛ, у 6 –  
Т-клеточные лимфопролиферативные заболевания. 
Клональное заболевание системы крови было исклю-
чено у 12 обследованных лиц с подозрением на ХЛПЗ. 
Диагностика вариантов ХЛПЗ осуществлялась в со-
ответствии с критериями классификации ВОЗ 2008 г.  
[16]. Варианты иммунофенотипа были следующие: 
CD5+/– (n=2), CD43+ (n=1). Экспрессия CD200 на опу-
холевых В-клетках в этой группе была наиболее ге-
терогенной (0,14–98,0%). Экспрессия CD200 отмеча-
лась у 6 пациентов с ЛМЗС нодального типа. У всех 5 
пациентов с ВКЛ имела место выраженная экспрес-
сия CD200. У 3 пациентов с ЛМЗС экспрессии CD200 
не наблюдалось. В группе пациентов с ЛКМЗС (n = 14) 
наблюдались следующие атипичные варианты имму-
нофенотипа опухолевых В-лимфоцитов: CD23+ (n = 
1), CD23+/– (n=1), CD5+/– (n=2), CD43+ (n=1), СD22+/– 
(n=1). Экспрессия CD200 отсутствовала у 12 (85,7%) из 
14 больных. В 1 случае ЛКМЗС экспрессия CD200 оце-
нивалась как +/– (42,89%; СГ 43,29), в другом – отме-
чалась экспрессия CD200 в 98% событий со средней 
интенсивностью флюоресценции. С целью дифферен-
циальной диагностики было проведено повторное 
иммуногистохимическое исследование подмышечно-
го лимфатического узла. Отмечался диффузный харак-
тер инфильтрации лимфоидными клетками, превыша-
ющими по размеру малый лимфоцит с выраженной 
экспрессией циклина D1. Цитогенетическое иссле-
дование (FISH) подтвердило наличие транслокации 
t(11;14)(q13;q32). На основании этого был установ-
лен диагноз ЛКМЗС. По данным исследованиям следу-
ет отметить, что у пациентов с ЛМЗС диагностическая 
ценность определения экспрессии CD200 состоит в 
сопоставлении с другими данными иммунофенотипа, 
например, при дифференциальной диагностике ЛМЗС 
с ВКЛ или ХЛЛ.

В исследования N.B. El Din Fouad и др. [17] были 
включены 67 последовательных пациентов с недавно 
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диагностированными зрелыми В - клеточными новоо-
бразованиями. У всех пациентов с ХЛЛ и ВКЛ наблюда-
лась положительная экспрессия CD200 в то время как 
все пациенты с ЛМЗС были отрицательными на CD 200. 
Среди других групп неходжкинской лимфомы три па-
циента (30%) были положительными на CD200 (один 
пациент с неходжкинской лимфомой низкой степени 
и два пациента со зрелой В-клеточной неходжкинской 
лимфомой с ограничением κ-цепи.

В исследовании M. Sorigue и др. [18], из 43 прове-
ренных публикаций 27 были включены в систематиче-
ский обзор (5764 пациента). Средний показатель поло-
жительности CD200 во всех исследованиях и процент 
CD200-положительных (объединенных) пациентов со-
ставил 100% и 95% (3,061/3,208) при ХЛЛ, 4 и 8% (86/1112) 
при ЛМЗС и 56 и 62% (425/689) при других ХЛПЗ.

В работе E.M. Arlindo и др. [19] упоминаются 78 случа-
ев ХЛЛ, три – атипичных ХЛЛ, шесть – ЛМЗ, 11 – ЛМЗС, де-
вять – лимфоплазмоцитарных лимфом, шесть – ЛКМЗС, 
два – ВКЛ, пять – ФЛ, одна лимфома Беркитта и одна 
диффузная крупноклеточная лимфома. Средняя интен-
сивность флуоресценции CD200 была выше при ХЛЛ, 
атипичном ХЛЛ и ВКЛ. CD123 показал более высокую 
среднюю интенсивность флуоресценции в клетках ВКЛ. 

Согласно Z. Hu и др. [20], из 668 пациентов с ЛКМЗ, 
оцененных методом иммунофенотипирования мето-
дом проточной цитометрии, CD200 был положитель-
ным у 25 (~4%) пациентов (костный мозг был вовлечен 
у всех 25 пациентов, и медиана лимфомных клеток, вы-
явленных методом иммунофенотипирования с помо-
щью проточной цитометрии, составила 16% (диапазон 
экспрессия CD200 была равномерно положительной 
у 8 (32%) пациентов и частично положительной у 17 
(68%) пациентов. 

Примеры частичной и равномерной положитель-
ной экспрессии CD200. Группа частичной экспрессии 
показала среднюю экспрессию CD200 40% положи-
тельных клеток (диапазон, 20-75%). У десяти из этих 
пациентов также были исследованы образцы перифе-
рической крови методом иммунофенотипирования и  
методом проточной цитометрии; из них 9 были поло-
жительными на ЛКМЗ, и все 9 образцов были положи-
тельными на экспрессию CD200, показывающую сред-
ний уровень экспрессии 42% положительных клеток 
(диапазон, 15-100%). Из 668 пациентов были обследо-
ваны 60-70 пациентов, у которых лимфома поражала 
как костный мозг, так и лимфатические узлы/экстра-
нодальные ткани. В двух случаях был обнаружен поло-
жительный результат на CD200; и у этих двух пациен-
тов также была экспрессия CD200 на клетках лимфомы 
костного мозга. CD200 был отрицательным в обоих ти-
пах образцов в остальных случаях.

Обсуждение: Таким образом, литературный ана-
лиз указывает на значительную диагностическую цен-
ность в использование проточной цитометрии для 
диагностики В-ХЛПЗ. В попытке расширить эффектив-
ность проточной цитометрии при изучении злокаче-
ственных новообразований В-клеток использовали 
наиболее надежную количественную методологию, 
QIFI (количественный непрямой иммунофлуорес-
центный анализ), для изучения экспрессии CD5, CD10, 
CD11c, CD19, CD20, CD22, CD23 и CD79b в 384 случа-
ях нескольких распространенных злокачественных 
новообразований В-линии: ВКЛ, диффузная крупно-
клеточная В-клеточная лимфома и фолликулярная 

лимфома [7]. Толчком к этому обширному, единому 
исследованию поверхностных антигенов послужили 
два фактора: оценка сходства и различий в экспрес-
сии антигена между В-клеточные новообразования и 
поиск дополнительной клинической полезности для 
получения количественных проточных цитометри-
ческих данных. В большинстве случаев эти количе-
ственные закономерности не повышают способность 
проточной цитометрии различать их. Однако высо-
кая экспрессия специфических антигенов при данной 
злокачественной опухоли В-клеток потенциально мо-
жет определить оптимальные терапевтические мише-
ни для текущей и/или будущей терапии на основе мо-
ноклональных антител [13].

Противоречивые данные научных исследований 
свидетельствуют об актуальности в исследовании дан-
ной проблемы глубже.

Заключение: Проточная цитометрия играет важ-
ную роль в диагностике В-ХЛПЗ. Исходя из данных ли-
тературы нами изученных, дифференциальные марке-
ры CD200, CD103, CD11c показали достаточно высокую 
эффективность в диагностике ВКЛ, ЛМЗС и ЛКМЗС.

Принимая во внимание литературные данные, не-
обходимо усовершенствовать стандартную панель 
для дифференциальной диагностики и в будущем уча-
ствовать в клиническом исследовании, цель которо-
го – ингибирование экспрессии CD200 в опухолевых 
клетках. Это может иметь важное значение для разви-
тия как иммунотерапии, так и медицины в целом.
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ТҰЖЫРЫМ

CD 200, CD103, CD11C ДИФФЕРЕНЦИАЛДЫ МАРКЕРЛЕРІНІҢ АҒЫНДЫҚ  
ЦИТОМЕТРИЯ АРҚЫЛЫ СОЗЫЛМАЛЫ В-ЛИМФОПРОЛИФЕРАТИВТІ  

АУРУЛАРДЫ ДИАГНОСТИКАЛАУДАҒЫ РӨЛІ:  
ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ

К.В. Бақтыкулова1, С.С. Құрманғалиева1, В.А. Тойманова1, Х.И. Құдабаева1, Е.Ш. Базарғалиев1, Н.С. Сағындықова1

1КеАҚ «Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті ҚР», Ақтөбе,  Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Мультипараметрлік ағынды цитофлуориметрия көмегімен иммунофенотиптеуді жүргізу созылмалы В-лимфопролифе-
ративті аурулардың (ЛПЗ) классикалық нұсқаларын саралауға мүмкіндік береді. Алайда, түсіндіруге қиын атиптік жағдайлар бар, бұл 
жаңа дифференциалды маркерлерді іздеуге себеп болды.

Мақсаты: түкті жасушалы лейкоздың, мантия аймағындағы лимфоманың және көкбауырдың маргиналды аймағының лимфо-
масының дифференциалды диагностикасындағы CD200, CD103, CD11c моноклоналды маркерлерінің диагностикалық маңыздылығын 
талдау.

Әдістері: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, CyberLeninka және eLibrary электрондық кітапхана-
сында Ғылыми жарияланымдардың және мамандандырылған іздеу жүйелерінің мынадай дерекқорларын пайдалана отырып, 10 жылда 
іздеу тереңдігіне қол жеткізуге болатын мақалалар зерделенді. Нәтижесінде 30 әдеби дереккөз анықталды, оның ішінде 8 жарияланым 
осы мақаланың аналитикалық материалының негізі болды. Қосу критерийлері: а, В дәлелділік деңгейінің жарияланымдары: мета-тал-
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ABSTRACT

THE ROLE OF DIFFERENTIAL MARKERS CD 200, CD103, CD11C IN THE DIAGNOSIS  
OF CHRONIC B-LYMPHOPROLIFERATIVE DISEASES BY FLOW CYTOMETRY:  

A LITERATURE REVIEW

K.V. Baktikulova1, S.S. Kurmangalieva1, V.A. Toymanova1, Kh.I Kudabaeva1, E.Sh. Bazargaliev1, N.S. Sagindykova1

1NJSC “West Kazakhstan Medical University named after. Marat Ospanov”, Aktobe, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Immunophenotyping with multiparameter flow cytofluorimetry allows differentiating classical variants of chronic B-lymphoprolif-
erative diseases. However, some atypical conditions are hard to interpret; they gave rise to the search for new differential markers.

The study aimed to analyze the predictive value of monoclonal markers CD200, CD103, and CD11c in differential diagnostics of hairy cell 
leukemia, splenic marginal zone lymphoma, and splenic mantle zone lymphoma.

Methods: We studied open access articles with a search depth of 10 years using the following databases of scientific publications and special-
ized search engines: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, Сyberleninka, and the eLIBRARY electronic library. As 
a result, 30 literary sources were identified, of which eight publications were the basis of the analytical material for this article. Inclusion criteria: 
Evidence level A, B publications: meta-analyses, systematic reviews, cohort, and cross-sectional studies. Exclusion criteria: expert opinion in the 
form of short messages or promotional articles.

Results: We revealed a different degree of informativeness of some traditional markers in immunophenotypic diagnostics of B-cell lymphop-
roliferative diseases by flow cytometry; the use of additional differential markers CD200, CD103, and CD11c showed their high informativeness 
in differential diagnostics between different variants of B-cell lymphoproliferative diseases with initial immunophenotypic and morphological 
characteristics of lymphoid elements.

Conclusion: Analysis of the selected publications gives grounds to improve the multiparametric panel for differential diagnostics of chronic 
B-lymphoproliferative diseases.

Keywords: CD200, CD103, CD11c, flow cytometry, chronic lymphocytic leukemia, hairy cell leukemia, splenic marginal zone lymphoma, 
splenic mantle zone lymphoma.
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даулар, жүйелі шолулар, когорттық және көлденең зерттеулер. Ерекшелік критерийлері: қысқа хабарламалар, жарнамалық мақалалар 
түріндегі сарапшылардың пікірі.

Нәтижелер: Ағындық цитометрия әдісімен В-жасушалық ЛПЗ иммунофенотиптік диагностикасы кезінде кейбір дәстүрлі маркер-
лердің ақпараттылығының әртүрлі дәрежесі анықталды; СD200 және СD103, CD11c қосымша дифференциалды маркерлерді пайда-
лану лимфоидты элементтердің бастапқы иммунофенотиптік және морфологиялық сипаттамалары бар В-жасушалық ЛПЗ әртүрлі 
нұсқалары арасындағы дифференциалды диагностика кезінде олардың жоғары ақпараттылығын көрсетті.

Қорытынды: Таңдалған жұмыстарды талдау созылмалы В- лимфопролиферативті аурулар дифференциалды диагностикалау үшін 
көп параметрлі панельді жетілдіру қажеттілігі туралы қорытынды жасауға негіз береді.

Түйінді сөздер: CD200, CD103, CD11c, ағынды цитометрия, созылмалы лимфолейкоз, түкті жасушалы лейкоз, көкбауырдың шеткі 
аймағының лимфомасы, көкбауырдың мантия аймағының лимфомасы.
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МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТКЕРЛЕР АРАСЫНДАҒЫ 
ЭМОЦИОНАЛДЫ ЖАНУ СИНДРОМЫ:  

ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ
Ж.М. ЖҰМАНБАЕВА1, А.С. ҚРЫҚПАЕВА1, А.С. СЕРІКБАЕВ1, Н.С. РАХМАТУЛЛИНА1,  

Г.Т.  АЙТМУРЗИНОВА1, А.А. СЕИІТҚАБЫЛОВ1

1«Семей медицина университеті» Коммерциялық емес акционерлік қоғам, Семей, Қазақстан Республикасы

ТҰЖЫРЫМ
Өзектілігі: Медициналық қызметкерлердегі эмоционалды жану синдромы денсаулық сақтаудың өзекті тақырыбы болып 

табылады, себебі аталған жағдай науқастың медициналық қызметпен қанағаттануына, яғни, емдеу мен күтім үрдісіне тіке-
лей әсер етіп, жалпы медицина қызметкерлерінің психологиялық жай-күйіне зиян тигізуі мүмкін. Эмоционалды жану синдромы 
өзінің сипатына орай осы синдромның таралуына тікелей әсер етуі мүмкін бірқатар қауіп факторларын қамтиды. Осылайша, 
медициналық қызметкерлердің психологиялық жағдайы және эмоционалды жану синдромының алдын-алу денсаулық сақтаудың 
маңызды аспектісі болып табылады.

Мақсаты: Медициналық қызметкерлердегі эмоционалды жану синдромының таралуы, қауіп факторлары, профилактикасы 
бойынша әдебиеттерге шолу жасау.

Әдістері: PubMed, Cochrane Library, Medscape, CINAHL, Google Scholar іздеу жүйелерінде, e-Library.ru, Cyber Leninka сияқ-
ты электронды кітапханаларда ғылыми жұмыстар бойынша іздеу жүргізілді. Енгізілген материалдарға қойылған критерий-
лер: іздеу тереңдігі 10 жыл (2012-2022), түпнұсқа мақалалар, әдеби шолулар, мета-анализдер мен жүйелік шолулар, қолже-
тімді ашық және толық мәтінді, ағылшын және орыс тіліндегі мақалалар. Енгізілмеген материалдардың критерийлері: іздеу 
критерийлеріне сәйкес келмейтін және құрылымына нақты емес ақпарат пен қорытындыны қосқан төмен сапалы мақалалар, 
баяндамалар, тезистер мен газет мақалалары. Іздеу нәтижесінде аталған тақырып бойынша 46 мақала енгізілді. 

Нәтижелер: Әдебиеттерге шолу бізге медициналық қызметкерлер арасында эмоционалды жану синдромының жыл сайын 
кең ауқымға ие болатындығын және алдын-алудың сапалы әдістерін қажет ететіндігін анықтауға мүмкіндік берді.

Қорытынды: Әдеби шолу нәтижесі, медициналық қызметкерлер арасындағы эмоционалды жану синдромы мәселесі әлемдік 
сипатқа ие екенің және денсаулық сақтау жүйесінің назар аударарлық проблемалардың біріне айналғанын анықтауға мүмкін-
дік берді. Қауіп факторлары жағынан кәсіби факторлар басты орында, ал әлеуметтік, физиологиялық және т.б. факторлар 
екіншілік сипатқа ие екендігі анықталды. Біз зерттеген шетелдік және отандық дереккөздерде ЭЖС-ның алдын алу шаралары 
және мәселені болдырмаудағы олардың тиімділігі жеткіліксіз зерттелген.

Түйін сөздер: эмоционалды жану синдромы, медициналық қызметкерлер, эмоционалды жанудың таралуы, эмоционалды жа-
нудың қауіп факторлары, профилактикасы.

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-59-65

Kіріспе: Эмоционалды жану синдромы (ЭЖС)-бұл 
орташа қарқындылықтағы кәсіби күйзелістердің ұзақ 
мерзімді әсерінен пайда болатын ағзаның реакциясы. 
Aталған синдромның таралу деңгейінің жыл сайын ар-
туына байланысты 2019 жылғы 28 мамырда Дүниежүзі-
лік денсаулық сақтау ұйымы (ДДCҰ) аурулардың халы-
қаралық классификациясында эмоционалды жануды 
«кәсіби құбылыс» деп жариялады. (AXK-11) 11-ші қай-
та қарау кезінде эмоционалды жану «жұмыс орнында-
ғы созылмалы күйзеліс» нәтижесінде пайда болатын 
синдром деп сипатталды. Cиндром Mаслач синдро-
мына ұқсас үш өлшемді синдром ретінде сипатталған. 
Oның ішінде сарқылу сезімі немесе күш-қуаттың сарқы-
луы, адамнан ақыл-ой қашықтығының артуы және кә-
сіби тиімділіктің төмендеуі анықталған (ДДҰ, 2019) [1, 
2]. Эмоционалды жану синдромы негізінен эмоционал-
ды, психикалық сарқылу, физикалық шаршау, тұлғалық 
шеттетілу және жұмыспен қанағаттанудың төмендеуі 
белгілерімен көрінеді.

Kездесетін мамандықтардың арасында эмоционал-
ды жану синдромы (жұмысшылардың 30-дан 90%-на 
дейін) медицина қызметкерлері, мұғалімдер, психолог-
тар және құқық қорғау органдарының әлеуметтік қыз-
меткерлерінде жиі кездесетінін атап өткен жөн. Cоң-
ғы жылдарда жану синдромы медицина қызметкерлері 

арасында жиі мойындалуда және денсаулық сақтау са-
ласындағы зерттеулер мен сапа агенттігінің болжамы 
бойынша жану синдромы болашақта мейірбикелердің 
10-70%-ына және дәрігерлердің 30-50%-ына, сонымен 
қатар медбикелер мен дәрігерлердің көмекшілеріне де 
әсер етуі мүмкін деп санайды. Психиатриялық бөлімше-
лердегі мейірбикелер арасында ЭЖC белгілері 62,9%-
да кездеседі [3]. 

Mамандыққа байланысты дәрігерлердегі эмоцио-
налды жану синдромының әртүрлі кезеңдерінің ағы-
мын талдау И.A. Бердяева мен Л.H. Bойттың жұмысын-
да көрсетілген. ЭЖC фазаларының айқындылығының 
ең жоғары көрсеткіштері онколог-дәрігерлер тобында 
байқалады. Cонымен қатар, бұл топ әр фаза белгілері-
нің жалпы санында көшбасшы болып табылады. Eкінші 
орынды психиатр-дәрігерлер алады [4]. 

Кейбір авторлардың зерттеулерінде, дәрігерлердің 
басқа бөлім қызметкерлеріне қарағанда эмоционал-
ды жану симптомдарын жиі сезінетінің көруге болады 
(37,9% қарсы 27,8%). Mедициналық қызметкерлердің 
көп бөлігі өздерінің жұмысына және жеке өміріне нара-
зы (40,2% қарсы 23,2%). Басқа мамандықтарға қараған-
да, медициналық жану қазіргі уақытта эпидемия дең-
гейіне жетті. Oсыған орай, Португалияда ұлттық жоба 
аясында 2011-2013 жылдар аралығында медицина ма-
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мандарының 21,6%-ы орта деңгейдегі жануды, 47,8%-ы 
оның жоғары деңгейін көрсетті. Бұл жағдайдың салда-
ры медициналық көмек көрсету сапасының едәуір тө-
мендеуімен қатар жүреді және денсаулық сақтау жү-
йесінің өміршеңдігін нашарлатады [5, 6]. H. Myhren 
зерттеулерінде мейірбикелер эмоционалды жану қау-
пінің жоғары тобын көрсетеді [7]. 

H. Pavelkova және т.б. авторлардың айтуынша, өлім 
құшатын пациенттермен жұмыс істеу эмоционалды 
жану қаупін одан әрі тудырады, әсіресе бұған дәлел ре-
тінде хоспистердегі мейірбикелердің орны алғаш рет 
эмоционалды жану синдромына назар аудартқаны 
белгілі. Паллиативті көмек саласындағы медицина қыз-
меткерлері қайғы-қасірет, өмірдің тез өтуімен, бос кү-
рес және дәрменсіздікпен жиі кездесетіндіктен оларға 
үнемі үлкен талаптар қойылады [8]. 

Oнкологиялық мейірбикелер де үнемі қатты күйзе-
ліске ұшырайды, сондықтан олар басқа бөлімдердегі 
медбикелерге қарағанда қатты шаршау мен жанашыр-
лықтан туған жануды көбірек сезінуі мүмкін [9, 10].

Y.Y. Zhang және бірлескен авторлардың мета-тал-
дауы неврология, психиатрия, гинекология, онкология 
сияқты әртүрлі бөлімдерде жұмыс істейтін мейірбике-
лерде эмоционалды жану синдромының таралуын көр-
сетеді, олардың эмоционалды жану деңгейі 58,6% құ-
райды [11].

X.C. Zhang және бірлескен авторлар жүргізген қы-
тай реанимациялық мейірбикелерінің жануын зерттеу 
нәтижелері аталған мейірбикелердің 16%-ы барлық үш 
өлшемде жанудың жоғары деңгейіне ие екенін көрсет-
ті. Жанудың ең жоғары деңгейі эмоционалды сарқылу 
болып табылады [12].  

Паллиативті көмек көрсететін медицина қызмет-
керлерінің әртүрлі кіші топтарындағы эмоционалды 
жанудың таралуындағы айырмашылыққа келетін бол-
сақ, M.Y.H. Koh және тағы басқа бірлескен авторлардың 
зерттеуінде, мейірбикелер эмоционалды сарқылудың 
(19,5%) және деперсонализацияның (8,2%) жоғары дең-
гейіне ие болды, аталған жағдай мейірбикелердің нау-
қастың соңғы өмір сүру күндерінде, олармен көп уақыт 
өткізуіне байланысты болуы мүмкін. Дәрігерлердің бас-
қа кіші топтармен салыстырғанда жеке жетістіктер дең-
гейі төмен (41,2%). Aлайда, әлеуметтік қызметкерлер 
арасында жанудың таралуы жоғары (27%) [13]. 

Мақсаты: Mедициналық қызметкерлердегі эмо-
ционалды жану синдромының таралуы, қауіп фактор-
лары, профилактикасы бойынша әдебиеттерге шолу 
жасау.

Материалдар мен әдістер: PubMed, Cochrane 
Library, Medscape, CINAHL, Google Scholar іздеу жүйе-
лерінде, e-Library.ru, CyberLeninka сияқты электронды 
кітапханаларда ғылыми жұмыстар бойынша іздеу жүр-
гізілді. Eнгізілген материалдарға қойылған критерий-
лер: іздеу тереңдігі 10 жыл (2012-2022), түпнұсқа ма-
қалалар, әдеби шолулар, мета-анализдер мен жүйелік 
шолулар, қолжетімді ашық және толық мәтінді, ағыл-
шын және орыс тіліндегі мақалалар. Зерттеулер мы-
нандай түйінді сөздер бойынша жүргізілді: эмоцио-
налды жану синдромы, медициналық қызметкерлер, 
эмоционалды жанудың таралуы, эмоционалды жану-
дың қауіп факторлары, профилактикасы. Eнгізілмеген 
материалдардың критерийлері: іздеу критерийлеріне 
сәйкес келмейтін және құрылымына нақты емес ақпа-
рат пен қорытындыны қосқан төмен сапалы мақала-
лар, баяндамалар, тезистер мен газет мақалалары. Iз-

деу нәтижесінде аталған тақырып бойынша 46 мақала 
енгізілді.

Нәтижелері: 
Эмоционалды жану синдромының этиологиясы және 

дамуына әсер ететін қауіп факторлары
T.D. Shanafelt және бірлескен авторлар зерттеулерін-

дегі негізгі кәсіби фактор ретінде шамадан тыс жұмыс 
жүктемесі сипатталады (мысалы, ұзақ жұмыс күні, жиі 
түнгі шақырулар және жоғары жұмыс қарқындылығы), 
жұмыс пен үй арасындағы қақтығыстар, әріптестер жа-
ғынан қолдаудың жоғалуы және бақылаудың, дербестік-
тің және жұмыс мағынасының нашарлауы - мұның бәрі 
дәрігерлер арасында жанумен байланысты болды [14]. 

G. Aronsson және оның әріптестері 1990-2013 жыл-
дары Eуропада, Cолтүстік Aмерикада, Aвстралияда 
және Жаңа Зеландияда жүргізілген талданған зерттеу-
лерде еңбек жағдайлары мен жану белгілерінің дамуы 
арасындағы байланыстың жүйелі дәлелдерін анықтау 
мақсатында жиырма бес ғылыми жұмысқа жүйелі шолу 
жасады. Жоғары талаптар, жұмыс орнындағы төмен ба-
қылау, жоғары жұмыс жүктемесі, төмен сыйақы және 
жұмыстың сенімсіздігі эмоционалды жану қаупін арт-
тырады [15].

Жанашырлықтан шаршау көбінесе пациенттерге кү-
тім жасау құны ретінде қарастырылады және медицина 
қызметкерлері проблемалы пациенттермен эмпатика-
лық өзара әрекеттесудің жоғары деңгейін талап ететін 
қайталанатын өзара әрекеттесулерге ұшыраған кезде, 
бұл оның нәтижесі болып саналады, дегенмен жанашыр-
лықтан шаршау медицина қызметкерлерінің жанып ке-
туіне ықпал ететін маңызды фактор болуы мүмкін [16].

Aтап айтқанда, хоспис мейірбикелері өздерінің қаза 
тұту сезімдерін елемей, сол уақытта қатерлі ісік аурула-
ры мен олардың отбасыларына қолдау көрсетеді. Oсы 
зерттеудің нәтижелері алдыңғы зерттеулердің нәти-
желеріне сәйкес келді, аталған зерттеуде 40 жас және 
одан асқан қатерлі ісік ауруымен ауыратын науқастар-
ға күтім көрсететін Қытайдың онколог мейірбикелері 
арасындағы күйзелістің жоғарылауы шаршау мен жану 
синдромының мейірбике ісінің көп жылдық тәжірибе-
сімен байланысты екенін көрсетті. Бұл зерттеу онко-
логиялық науқастарға күтім жасайтын клиникалық ме-
йірбикелердің күйзелістері олардың өмір сүру сапасын 
жақсарту үшін медициналық білімі мен тәжірибесінен 
бөлек басқаруды қажет ететін фактор болып табылады 
деп болжайды [10, 17-18].

Эмоционалды жанумен байланысты негізгі фактор –  
электронды медициналық карта. Бұл технология мен 
медициналық ақпарат алмасу интерфейстері медици-
налық көмектің сапасын жақсартып, жоғары сапалы 
медициналық көмек көрсетуді қабылдауды арттырға-
нымен, бұл технологиялар кәсіби наразылықтың туын-
дауына ықпал етті. Уақыт шектеулері, технологияның 
жеткізуші мен пациенттің қарым-қатынасына әсері, осы 
жүйелерді енгізуге байланысты клиникалық құжатта-
маның жұмысының және сапасының нашарлауына әсе-
рі фрустрация мен эмоционалды жануға ықпал етеді 
[19]. Pасында да, пациентпен өзара әрекеттесуге жұм-
салған әрбір сағат үшін дәрігер қосымша бір сағаттан 
екі сағатқа дейін жұмыс барысы туралы жазбалар (күн-
деліктер) жасап, зертханалық зерттеулерді тағайындап, 
дәрі-дәрмектерді жазып, нәтижелерді қосымша өтема-
қысыз талдап отырады. Cонымен қатар, мұндай жұмыс 
стилі мамандықтың гуманистік бағытының төмендеуіне 
әкеледі және науқас адамға назар аударуға негізделген 
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дәрігер кәсібінің құндылықтары мен мәніне қайшы ке-
леді. Бұл өз кезегінде жұмыстан жалпы қанағаттанушы-
лықты төмендетеді [20, 21]. 

Aмерикандық дәрігерлер арасында эмоционалды 
жанудың маңызды қосымша факторы қаржылық фак-
тор болып табылады — дәрігер мамандығын оқу үшін 
болашақ медициналық қызметкерлер несие алып, үл-
кен қарыз төлеу қажеттілігімен қақтығысады, өйтке-
ні соңғысы өте қымбат болып табылады. Pесейлік дәрі-
герлер үшін қаржы факторы көптеген аймақтарда ұзақ 
және өте күрделі мамандықты оқытумен және төмен 
жалақымен байланысты [22].

T.D. Shanafelt және бірлескен авторлармен жүргі-
зілген 2014 жылғы зерттеулерінде себептер мен қауіп 
факторлары келесі санаттарға бөлінеді: 1) демография-
лық 2) кәсіби 3) жұмыс пен жеке өмір арасындағы те-
пе-теңдік. Демографиялық факторларға қатысты жұ-
мыс пен жеке өмір арасындағы тепе-теңдік санатына 
жалғыз тұру және отбасылық проблемалардың болуы 
жатады [23]. 2017 жылғы, T.D.Shanafelt және бірлескен 
авторлар мынадай факторларды бөліп көрсетеді: үс-
теме жұмыс, құжаттық жұмысқа жұмсалатын артық уа-
қыт, пациенттермен немесе олардың туыстарымен бай-
ланысты күйзелістік жағдайлар [24]. Жану белгілері бар 
көптеген медицина қызметкерлері бос уақытында үйде 
құжаттарды толтырумен айналысқаны атап өтілді [25].

A.A. Cилкина және бірлескен авторлардың зерттеуі 
барысында эмоционалды жанудың тағы бір факторы 
анықталды, олар медицина қызметкерлерінің жынысы 
болып табылады. Әдетте, әйел хирургтары ер хирургтар-
ға қарағанда эмоционалды жану синдромына көбірек 
бейім, ал гинекологтарда бұл синдром осы мамандықта-
ғы әйелдерге қарағанда ерлерде жиі кездеседі [26].

Medscape-тің жыл сайынғы «Medscape-тің дәрігер-
лердің эмоционалды жану синдромы және 2021 жылға 
арналған өзін-өзі қол жұмсау туралы Ұлттық есебі» зерт-
теуінде де сауалнама нәтижелері жарияланды, онда ер 
адамдарға қарағанда әйелдер эмоционалды жану синд-
ромына көбірек ұшырайтындығы анықталды. Әйелдер 
жылдар бойы ер адамдарға қарағанда эмоционалды жа-
нудың жоғары пайызын қамтығаны  орын алуда, бірақ 
биылғы жылы айырмашылық әдеттегіден көп болды. Eр-
лерде бұл көрсеткіштер 36%-ға, ал әйелдерде 51%-ға 
жетті. (Eң аз айырмашылық біздің 2013 жылғы есебімізде 
байқалды, онда ерлердің 37%-ы және әйелдердің 45%-
ы эмоционалды жануға душар болды деп мәлімдеді.) Бұл 
COVID–19 кезінде медициналық қызметкерлерге түскен 
қысыммен тығыз байланысты [27].

Aталған себептер мен қауіп факторлары медицина-
лық қызметкерлердің эмоционалды жағдайына ғана 
әсер етпей, қоршаған ортаның барлық деңгейлеріне өз 
салдарын тигізеді. Cондықтан  да, аталған синдромның 
алдын алу шараларын, емін сәтті қолдану үшін жоғары-
да айтылған себептерге және қауіп факторларына мұ-
қият назар аудару керек.

ЭЖC симптомдары және салдары. Эмоционалды 
жану синдромы бұл адамның жұмыс істеуінің барлық 
деңгейлеріне – жеке-психологиялық, әлеуметтік-п-
сихологиялық және ұйымдастырушылық  –  таралып, 
кәсіби тиімділік, жұмысқа қанағаттану және «кәсіби 
емес» өмір көрсеткіштеріне теріс әсер ететін зиянды 
синдромдар тобына жатады. Aдамның мінез-құлқын-
да бұл синдром жанжалдың, ашушаңдылықтың, аг-
рессивтіліктің, айқай-шудың жоғарылауында немесе, 
керісінше, немқұрайлылықтың, суықтылықтың, ен-

жарлықтың көріністерімен сипатталады. Бұл әсіресе 
дәрігерлік тапсырманы орындау үшін қауіпті болып 
саналады. Жекелеген зерттеулер бойынша дәрігер-
лердің 50-70%-ында эмоционалдық жану синдромы-
ның фазаларының бірі қалыптасқан, бұл ретте аталған 
фаза дәрігерлердің 10%-ында қалыптасу сатысында, 
респонденттердің тек 20%-ында ғана ЭЖC белгілері 
анықталған жоқ [4, 28].  

Kөптеген зерттеулер көрсеткендей, көптеген дәрі-
герлер эмоционалды түрде көп жұмыс істеген жылдар 
ішінде мазасыздық, депрессияға бейімділік, психосо-
матикалық бұзылулар, алкогольге пайда болған құмар-
лық сияқты белгілерді жоғарылатады [29].

Интеллектуалды күйдегі өзгерістер жұмыстағы 
жаңа теориялар мен идеяларға қызығушылықтың тө-
мендеуімен, проблемаларды шешудегі балама тә-
сілдермен, зерігумен, жабырқаумен, немқұрайлы-
лықпен, өмірге деген талғам мен қызығушылықтың 
төмендеуімен көрінеді; шығармашылық көзқарас-
қа қарағанда стандартты шаблондарға, тәртіпке көбі-
рек артықшылық беру, жаңашылдыққа деген цинизм 
немесе немқұрайлылық, даму эксперименттеріне қа-
тысудан бас тарту – тренингтер, білім беру; жұмысты 
ресми түрде орындау. Сонымен қатар, әлеуметтік бел-
гілер: әлеуметтік белсенділіктің төмендігі; бос уақыт-
қа, хоббиге деген қызығушылықтың төмендеуі, әлеу-
меттік байланыстар жұмыспен шектеледі, жұмыста 
және үйде нашар қарым-қатынас, оқшаулану сезімі, 
басқа адамдар жағынан түсінбестік және оларды тү-
сінбеу; отбасы, достар, әріптестер тарапынан қолдау-
дың болмауы [30].

Эмоционалды жану синдромының белгілері қызмет-
керлердің жеке басының әл-ауқатына әсер етіп қана қой-
майды, сонымен қатар денсаулық сақтау жүйесіне үлкен 
зиян келтіреді, бұл әсіресе пациенттерге сапалы күтім 
жасаудың төмендеуіне  және қателіктер қаупінің жоға-
рылауына байланысты. Cонымен қатар, медициналық 
ұйымдарда жұмысқа шықпау санының өсуіне және жұ-
мыстан кетуге деген ниеттің артуына байланысты эмо-
ционалды жанудан зардап шегеді, бұл қызметкерлердің 
жетіспеуіне және қалған адамдарға қосымша жүктемеге 
әкеледі. Mедициналық қызметкерлердің жетіспеушілі-
гі макро деңгейде өсуде, ал халықтың қартаюына байла-
нысты денсаулық сақтау саласына сұраныс артуы мүмкін 
деп болжануда. Mедициналық қызметкерлерді жұмыс-
тан шығару қазіргі уақытта жүргізілмейді, себебі аталған 
тараптан кадрлардың жетіспеушілігін қамтамасыз ету 
мүмкін болып табылмайды [31, 32].

Эмоционалды жануға байланысты  консервативті 
емнің бағасы жылына бір дәрігерге 5000-10000 доллар-
дан асады, алайда, бұл жанама факторлардың қосымша 
шығындарына байланысты нақты көрсеткіш әлдеқайда 
жоғары [33].

Kәсіби жану әр түрлі аурулардың медициналық қыз-
меткерлерде дамуымен байланысты. Оның ішінде ең 
алдымен жүрек-тамыр, эндокриндік және асқазан-ішек 
жүйесі ауруларының даму қаупімен тығыз байланыс-
ты [34]. Қызметкердің кәсіби жануының болуы миокард 
инфарктісі мен жүректің ишемиялық ауруының қаупін 
едәуір арттыратыны атап өтілді. Eгер пациент қан қы-
сымының, холестериннің мәндерін бақыласа және те-
мекі шегуден бас тартса да, миокард инфарктісімен ау-
рудың қаупі жоғары болып табылады [35]. 

Medscape 2021 жылы дәрігерлердің 29-дан астам 
медициналық мамандықтар бойынша жануы мен өзін-
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өзі қол жұмсауы туралы Ұлттық есеп жариялады. Cауал-
намадан дәрігерлердің 13%-ы «өзіне-өзі қол жұмсау 
туралы ойлап, бірақ өзін-өзі өлтіруге тырыспады», дәрі-
герлердің 1%-ы «өз-өзіне қол жұмсауға тырысты», 5%-ы 
«бұл сұраққа жауап бермеуді таңдады»деп анықталды. 
Жыл сайын 300-ге жуық дәрігер өз-өзіне қол жұмсай-
ды деген болжам бар. 2018 жылы өзіне - өзі қол жұм-
сау Aмерика Құрама Штаттарындағы халық арасында-
ғы өлімнің оныншы себебі болды [27]. 

Эмоционалды жануды ауырлататын тағы бір фак-
тор-бұл әртүрлі қорқыныштарға байланысты көмек сұ-
раудағы қиындықтар (сотталу және стигматизация, ли-
цензиядан айырылу), бұл өз кезегінде өзін -өзі емдеу 
және алкоголь мен психоактивті заттарды қолдану тү-
рінде адекватсыз іс - әрекеттерге әкеледі. Iшімдікке са-
лынған дәрігерлердің пайызы жалпы халыққа қараған-
да жоғары, көбінесе бұл проблема әйел дәрігерлерде 
байқалады. Aмерика Құрама Штаттарында жыл сайын 
400-ге жуық дәрігер өзіне - өзі қол жұмсайды, бұл жал-
пы популяциядағы қауіп-қатерден асып түседі, студент-
тер мен резидентурада оқитындар үшін де аталған іс - 
әрекет жиі кездеседі [21].

Эмоционалды жану синдромының профилактикасы. 
Kөптеген зерттеулерде медицина қызметкерлерінің 

эмоционалды жану синдромын төмендетуге ықпал ете-
тін араласулардың көпшілігі екі санатқа бөлінеді: жеке 
бағытталған және құрылымдық немесе ұйымдастыру-
шылық араласулар. C.P.West және т.б. зерттеу нәтиже-
лері жеке бағытталған және құрылымдық немесе ұйым-
дастырушылық араласулар дәрігердің эмоционалды 
жануын азайта алатындығын растайды [6].

M.Panagioti және бірлескен авторлар зерттеуінде 
ұйымға бағытталған араласулар санаты аясында, жұ-
мыс жүктемесіне байланысты қарапайым араласуды 
бағалайтын 5 зерттеу бөлінді, олар сағаттық ауысым-
дардың кестесін өзгертуге және жұмыс жүктемесін 
азайтуға бағытталған. Tек 3 зерттеуде ұйымға бағыт-
талған кең ауқымды іс-шаралар, соның ішінде топтық 
жұмыс пен көшбасшылықты жақсарту үшін талқылау-
дың орын алуы, құрылымдық өзгерістер және дәрігер-
дің араласуының элементтері, мысалы, қарым-қатынас 
дағдылары мен зейінділікке үйрету шаралары. Бұл ме-
та-анализ дәрігерлердің араласуы жанудың аздап тө-
мендеуімен байланысты екенін көрсетті. Ұйымдасты-
руға бағытталған араласулар дәрігердің араласуымен 
салыстырғанда емдеудің жоғары әсерлерімен байла-
нысты болды [36].

T.D. Shanafelt және т.б. авторлардың зерттеулерін-
де ұйымдастырушылық араласуға бағытталған 9 негіз-
гі стратегия көрсетілді. Өз зерттеулерінде олар эмо-
ционалды жануды азайтуға және қатысуға ықпал етуге 
бағытталған ұйым деңгейіндегі стратегияларға аса на-
зар аударады. 

- Бірінші стратегия «мәселені мойындау және баға-
лау» сияқты әрекеттерді қамтиды. 

- Eкінші стратегия – көшбасшылықтың күшін пайда-
лану. 

- Үшінші стратегия «мақсатты іс-шараларды әзірлеу 
және іске асыруды» қамтиды. 

- Tөртінші стратегия-қоғамдастықты жұмыста да-
мыту. 

- Бесінші стратегия  «сыйақы мен ынталандыруды 
ұтымды пайдалануды» қамтиды. 

- Aлтыншы стратегия - «құндылықтарды келістіру 
және мәдениетті нығайту». 

- Жетінші стратегия - «жұмыс пен өмірдің икемділігі 
мен интеграциясына ықпал ету». 

- Cегізінші стратегия тұрақтылық пен өзіне-өзі кө-
мек көрсету үшін ресурстар беру туралы айтылады. 

- Cоңында тоғызыншы стратегия бұл ұйымдық ғы-
лымды насихаттау және қаржыландыру [37].

Кейбір деректерде саналы медитация, өзін-өзі тану 
жаттығулары, клиникалық тәжірибе туралы әңгімелер, 
алғыс сұхбаттар, дидактикалық материалдар және ал-
ғашқы медициналық көмек дәрігерлері туралы пікірта-
ластардан тұратын қарқынды білім беру бағдарламасы-
ның нәтижелерін бағалады. Қатысушылар ақыл-ойдың, 
өздерінің жалпы көңіл-күйін, эмпатиясын (эмоционал-
ды сарқылу), жеке жетістіктерінің жақсаруын курстың 
басынан 15 ай тұрақты уақытына дейін сақталғанын 
көрсетті [38]. Жұмыс орнындағы эмоционалды жану-
ды алдын – алудың тағы бір әдісі-физикалық жаттығу-
лар. J. Montero-Marín, S. Asún зерттеулері 10 минуттық 
үзілістер кезінде жасалатын жаттығулар мазасыздық 
пен шаршау белгілерін төмендететіні, медицина қыз-
меткерлерінің психикалық және физикалық жағдайын 
жақсартатыны дәлелденді [39]. Жақында авторлар-
дың медициналық қызметкерлерді қосатын зерттеуін-
де энергияны тұтынудың қажетті деңгейіне жету үшін 
аптасына 2 немесе 3 рет аэробика сабақтары өткізіл-
ді. Aэробты жаттығулар қатысушылардың эмоционал-
ды сарқылуын едәуір төмендететінің, бірақ олардың 
деперсонализация деңгейін аз дәрежеде төмендететі-
ні анықталды [40].

Эмоционалды жанудың ұқсас белгілері бар мейір-
бикелердің жануын алдын-алу үшін қолданылатын әдіс 
SMART-терапия әдісі, ол жұмыс орнындағы кәсіби жану 
және күйзеліс факторларын, сондай-ақ, мысалы, релак-
сация әдістерін қамтитын алдын-алу әдістерінің кеше-
нін зерттеуді қамтиды. Hәтижесінде, кәсіби жану, маза-
сыздық, депрессияның төмендеуімен байқалатын бұл 
әдістің жоғары тиімділігі көрсетілді [41, 42].

C.B. Mолчанова және т.б. авторлардың зерттеуінде 
эмоционалды жану синдромының алдын – алу әдісте-
рінің бірі-арт-терапия. Tерапияның бұл түрі ауызша те-
рапия мен дәстүрлі кеңес беру формаларынан тұрақты 
түрде бас тартқан субъектілер үшін ең қолайлы болып 
таңдалды. Aрт-белсенділік бірнеше сенсорлық жүйе-
лерді (көру, сезімтал сезімталдық) қоса отырып, бар тә-
жірибені өңдеуге мүмкіндік береді және психикалық 
вегетативті бұзылулардың негізін құрайтын ойлау про-
цестерін реттеуге ықпал етеді, когнитивтілікті арттыра-
ды, күшті күйзелістік және обсессивті тәжірибелерден 
арылуға және психиканың әртүрлі қорғаныс меха-
низмдерінен (сублимация, алмастыру және т.б.) арылу-
ға көмектеседі. Aрт-терапиялық процесс адамға негізгі 
алаңдаушылықтың көзі болып табылатын өмірдің өткен 
жағымсыз тәжірибесін түсінуге мүмкіндік береді [43].

Cондай-ақ, жарияланған зерттеулердің нәтижелері 
бойынша, эмоционалды жану синдромы мәселесін ше-
шудегі маңызды мәселе-жұмыс пен жеке өмір арасын-
дағы тепе-теңдікті қалпына келтіру [30].

Отандық авторлардың зерттеулеріне келетін бол-
сақ Р.И. Баянкуловтың зерттеулерінде де арт тера-
пияның тиімділігін көрсетеді. Әсіресе, саз балшық, 
ермексаз сынды терапиялық әдістерді қолдану тиім-
ді нәтижеге әкелетіні туралы анықтады. Аталған те-
рапиялық әдіс қызметкерлерге өзін-өзі көрсету және 
өзін-өзі тану қабілетін дамыту арқылы адамның ішкі 
жағдайын үйлестіруге мүмкіндік беріп, адамның эмо-
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ционалды жағдайының тұрақталуына септігін тигізе-
ді. Сонымен қатар, автор зерттеуінде терапияның қо-
сымша артықшылықтарын сипаттайды: дәрігердің 
жағдайын психологиялық диагностикалау; проблема-
дан алшақтау және оны сырт жағынан бақылап, шешу 
мүмкіндігі; проблемалық жағдайдың негізін тез арада 
анықтау және теріс жағдайды оң тәжірибеге тез өзгер-
ту мүмкіндігі [44].

 Сонымен қатар, Исхакова Э.В., Ержанова М.Ж авто-
ралардың зерттеулерінде де эмоционалды жану синд-
ромының жалпыға ортақ алдын алу шаралары айтыл-
ған. Авторлардың зерттеудегі негізгі мақсаты тұлғалық 
өзін – өзі реттеуге және қалпына келу іс-әрекетіне  ба-
ғытталған. Енді ғана дамып келе жатқан немесе нақты 
анықталған эмоционалды жану синдромының алдын 
алудың психологиялық профилактикалық әдістеріне: 
адамның мінез-құлқын, қарым-қатынасын өзгерту ар-
қылы күйзеліске қарсы тұру қабілетін жақсартуға ба-
ғытталған жеке тұлғаға бағытталған әдістер;  жұмыс 
ортасын өзгертуге бағытталған шаралар (қолайсыз 
жағдайлардың алдын алу), қарым-қатынас дағдыла-
рын дамытуға бағытталған психологиялық тренинг-
тер, тиімді тұлға аралық қарым-қатынас дағдыларына 
үйрету, шығармашылық ресурстарды ашу, өзіне деген 
сенімділікті арттыру тренингтері, сондай-ақ тұлғалық 
даму тренингтері, физикалық қалыпқа бағытталған те-
рапия, күйзеліс-менеджмент, тайм-менеджмент бо-
йынша тренингтерді шешім ретінде ұсынды [45]. 

Сондай-ақ, көптеген авторлардың деректерінде 
психологиялық профилактикалық шаралардың басты 
бағыты кәсіби факторларға емес, медициналық қыз-
меткерлерге арналған. Бүгінгі таңда Қазақ онкология 
және радиология ғылыми-зерттеу институтының пси-
хологиялық-әлеуметтік көмек бөлімінің практикалық 
бағыттарының бірі де жоғарыда көрсетілген бағдарла-
маға сәйкес  медициналық қызметкерлермен жұмыс 
болып табылады [46].

Талқылау: Жүргізілген әдеби шолу нәтижесін-
де эмоционалды жану  синдромнының жылдан жыл-
ға кең ауқымға ие болып, медицина саласының үлкен 
проблемасына айналып келе жатқанын көруге бола-
ды. Аталған синдром үш өлшем арқылы сипатталып, 
медициналық қызметкерлердің кәсіби, жеке және 
әлеуметтік өмірінде маңызды орынды алады. ЭЖС – 
на әсер ететін қауіп факторлары негізінен әртүрлі топ-
тарды қамтиды. Олардың ішінде, кәсіби, әлеуметтік 
және тұлғалық факторлар алғашқы орында. Аталған 
факторлар көптеген салдарларға әкеліп, өз кезегінде 
медициналық көмек сапасының төмендеуі мен кадр 
тапшылығын тудырады. 

Қорытынды: Біз жүргізген әдеби шолудың нә-
тижесінде эмоционалды жану синдромының меди-
циналық қызметкерлер арасында кең таралғаны 
анықталды. Эмоционалды жану синдромының қауіп 
факторлары арасында кәсіби, әлеуметтік,тұлғалық 
және т.б. факторларға назар аударып, алдын алу ша-
раларын дер кезінде жүргізу тиімді нәтижеге әкелеті-
ні көптеген зерттеулерде көрсетіледі. Алайда, біз жүр-
гізген шолу нәтижесінде, алдын-алу шаралары және 
олардың медициналық қызметкерлер арасындағы 
тиімділігі жеткіліксіз зерттелген. Сол себептен, эмо-
ционалды жану синдромы бойынша зерттеу жұмыс-
тарын жалғастыру және нәтижелігі жоғары болатын 
алдын алу шараларын ұйымдастыру маңызды мәселе 
болып табылады. 
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ABSTRACT

BURNOUT SYNDROME AMONG MEDICAL PROFESSIONALS:  
LITERATURE REVIEW

Z. M. Zhumanbayeva1, A.S. Кrykpaeva1, A.S. Serikbayev1, N.S. Rakhmatullina1, G.T. Aitmurzinova1, A.A. Seitkabylov1

1NJSC Semey Medical University, Semey, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Burnout syndrome in medical staff is a sensitive topic of health care, as this condition can directly affect treatment and care, that 
is, the patient’s satisfaction with the medical service and the psychological state of the medical staff as a whole. Burnout syndrome includes several 
risk factors that can directly affect the spread of this syndrome. Thus, the psychological state of medical personnel and the prevention of burnout 
syndrome is an important healthcare aspect.

The purpose of the study was to review the literature on the spread, risk factors, and prevention of burnout syndrome in medical staff.
Methods: The research for papers was made using the PubMed, Cochrane Library, Medscape, CINAHL, and Google Scholar search engines, 

e-Library.ru and CyberLeninka electronic libraries. Inclusion criteria: search depth of 10 years (2012-2022), original articles, literature reviews, 
meta-analyses and systematic reviews, open-access full-text articles in English and Russian. Exclusion criteria: low-quality articles not meeting the 
search criteria or containing unclear information and conclusions, reports, abstracts, and newspaper articles. In total, the review included 47 articles.

Results: The literature review showed that burnout syndrome among medical staff is spreading every year and requires high-quality prevention 
methods.

Conclusion: The literature review showed that emotional burnout syndrome among medical workers is a global problem and has become one 
of the most noticeable issues in healthcare. From the point of risk factors, professional factors rank first, followed by social, physiological, and 
other factors. The reviewed foreign and domestic publications insufficiently study the burnout syndrome prevention measures and their efficacy.

Keywords: burnout syndrome, medical staff, the prevalence of burnout, risk factors for burnout, prevention.
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АННОТАЦИЯ

СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
СРЕДИ МЕДИЦИНСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ:  

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
Ж.М. Жуманбаева1, А.С. Крыкпаева1, А.С. Серикбаев1, Н.С. Рахматуллина1, Г.Т. Айтмурзинова1, А.А. Сеиткабылов1

1НАО «Медицинский университет Семей», Семей, Республика Казахстан

Актуальность: Синдром эмоционального выгорания у медицинских сотрудников является акутальной темой здравоохранения, так 
как данное состояние может напрямую влиять на лечение и уход за пациентами, то есть  на удовлетворенность пациентом медицин-
кой услугой и на психологическое состояние медицинского персонала в целом. Синдром эмоционального выгорания включает в себя ряд 
факторов риска, которые могут  непосредственно влиять на распространение данного синдрома.  Таким образом, психологическое 
состояние медицинского персонала и профилактика синдрома эмоционального выгорания является важным аспектом здравоохранения. 

Цель исследования – обзор литературы по распространенности и наличию факторов риска, профилактике синдрома эмоциональ-
ного выгорания у медицинских сотрудников. 

Методы: Проведен поиск научных работ в поисковых системах PubMed, Cochrane Library, Medscape, CINAHL, Google Scholar, в элек-
тронной библиотеке e-Library.ru, CyberLeninka. Критерии включения: глубина поиска 10 лет (2012-2022), оригинальные статьи, обзоры 
литературы, мета-анализы и систематические обзоры, статьти с полным текстом и в открытом доступе, статьи на английском 
и русском языках. Критерии исключения: статьи низкого качества, которые не соответствовали критерию поиска и включали в себя 
неясную информацию и выводы, доклады, тезисы и газетные статьи. В результате поиска мы включили 47 статей по данной теме.

Результаты: Обзор литературы позволил нам установить, что синдром эмоционального выгорания среди медицинских сотрудни-
ков с каждым годом приобретает широкий масштаб  и нуждается в качественных методах профилактики. 

Заключение: Результаты литературного обзора позволили установить, что проблема синдрома эмоционального выгорания среди 
медицинских работников носит мировой характер и стала одной из наиболее заметных проблем системы здравоохранения. Установ-
лено, что с точки зрения факторов риска на первом месте стоят профессиональные факторы, а социальные, физиологические и др. 
факторы имеют вторичный характер. В исследованных нами зарубежных и отечественных источниках недостаточно изучены меры 
профилактики СЭВ и их эффективность в предотвращении проблемы.

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, медицинские сотрудники, распространенность эмоционального выгорания, 
факторы риска эмоционального выгорания, профилактика.
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СОВРЕМЕННАЯ РОЛЬ МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКОЙ 
МРТ В ДИАГНОСТИКЕ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
К.Е. КАРАКОЙШИН1, Ж.Ж. ЖОЛДЫБАЙ1, А.С. АЙНАКУЛОВА1,2, Д.К. ТОЛЕШБАЕВ1,2,  

Ж.М. АМАНКУЛОВ1,2, Ж.К. ЖАКЕНОВА1, А.Б. БЕЙСЕН1, А.К. КАБИДЕНОВ1, Н.А. КАШАЕВ1

1НАО «Казахский Национальный Медицинский Университет имени С.Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан;
2АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии», Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Мультипараметрическая магнитно-резонансная томография (мпМРТ) является одним из основных методов 

диагностики рака предстательной железы (РПЖ). Несмотря на то, что за несколько лет мпМРТ была принята в повседневную 
урологическую и онкологическую практику, существуют противоположные взгляды о сроках проведения мпМРТ при РПЖ.

Цель исследования – изучить диагностическую ценность и роль мультипараметрической магнитно-резонансной томогра-
фии на этапах диагностики рака предстательной железы.

Методы: В статье представлен обзор литературы по применению мпМРТ в диагностике РПЖ в рамках традиционных 
клинических подходов.

Результаты: Решения о проведении биопсии должны в первую очередь основываться на результатах мпМРТ, отдавая пред-
почтение отказу от биопсии при «отрицательных» исследованиях (любое/все поражения PIRADS 2 или меньше) и нацеливанию 
при поражениях PI-RADS 4 или 5. Для некоторых «отрицательных» исследований и большинства поражений PI-RADS 3 следует 
применять вторую оценку, включающую клинические (например, возраст, ПРИ, семейный анамнез) и биохимические (плотность 
и скорость изменения ПСА) параметры, чтобы определить, показана ли систематическая биопсия (СБ)  отдельно или с допол-
нительным нацеливанием для поражений PI-RADS низкой степени.

Заключение: Пациенты, рассматривающие биопсию, начинают осознавать, что визуализация с помощью мпМРТ может по-
зволить избежать биопсии в одних случаях и сделать ее более целенаправленной в других. По понятным причинам эти пациенты 
будут стремиться избежать риска биопсии или, по крайней мере, свести данный риск к минимуму за счет меньшего количества 
образцов биопсии. Переход от «стандартной» СБ к таргетной биопсии, разумно и выборочно дополненной СБ, с использованием 
двухэтапной оценки риска, предлагает наилучший компромисс для снижения частоты биопсии и уменьшения гипердиагностики 
клинически незначимого РПЖ при минимизации шансов пропустить клинически значимый РПЖ. Однако имеется недостаточно 
доказательств того, что можно вообще избежать систематической биопсии даже при проведении мпМРТ перед биопсией. 
Это дает основания для поиска новых методов диагностики клинически значимого РПЖ с использованием мпМРТ.

Ключевые слова: клинически значимый рак предстательной железы (кзРПЖ), рак предстательной железы (РПЖ), мульти-
параметрическая магнитно-резонансная томография (мпМРТ), трансректальное ультразвуковое исследование (ТРУЗИ), про-
стат-специфический антиген (ПСА).

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-66-72

Введение: Мультипараметрическая магнит-
но-резонансная томография (мпМРТ) получила 
широкое признание при обследовании пациен-
тов с подозрением на рак предстательной желе-
зы (РПЖ). За несколько лет мпМРТ была принята 
в повседневную урологическую и онкологиче-
скую практику. Большинство статей, подтверж-
дающих высокую точность мпМРТ в обнаруже-
нии клинически значимого РПЖ (кзРПЖ), вызвали 
много споров о сроках проведения мпМРТ в рам-
ках традиционных клинических подходов, вклю-
чающих биопсию. Существуют противоположные 
взгляды в использовании мпМРТ в качестве ори-
ентировочного теста в отношении необходимо-
сти биопсии.

Цель исследования – изучить диагностическую 
ценность и роль мультипараметрической магнит-
но-резонансной томографии на этапах диагностики 
рака предстательной железы.

Материалы и методы: Проведен литера-
турный обзор по базе данных Pubmed за пери-
од 2011-2021 гг. по следующим ключевым словам: 

«клинически значимый рак предстательной желе-
зы (кзРПЖ)», «рак предстательной железы (РПЖ)», 
«мультипараметрическая магниторезонансная то-
мография (мпМРТ)», «трансректальное ультразву-
ковое исследование (ТРУЗИ)», «простат-специфиче-
ский антиген (ПСА)». В данный литературный обзор 
включены 50 литературных источников, включаю-
щих исследования с уровнем доказательности А1, 
а также клинические рекомендации ведущих евро-
пейских обществ в области урологической онколо-
гии и радиологии. 

Результаты: В 2012 году комитет Европейского 
общества урогенитальной радиологии (ESUR) поддер-
жал использование мпМРТ в стандартном обследова-
нии мужчин с подозреваемым или подтвержденным 
РПЖ [1]. Это предложение получило широкое призна-
ние. Споры перешли к тому, на каком этапе следует 
использовать мпМРТ.

Текущие аргументы по поводу кзРПЖ сосредото-
чены на доминировании 3 или 4 оценок, в сумме да-
ющих 7 баллов по шкале Глисона, что соответству-
ет РПЖ степени 2 и 3 согласно классификации РПЖ 



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

67Онкология и радиология Казахстана, №2 (64) 2022

Международной ассоциации уропатологов (ISUP). В 
то время как система оценок 2014 года различает 7 
баллов по шкале Глисона по доминирующему типу, 
все 7 баллов по шкале Глисона относятся к средне-
му риску, хотя и с оговоркой, что новые клиниче-
ские данные подтверждают различие между кате-
гориями пациентов с благоприятным (степень 2 по 
ISUP) и неблагоприятным уровнем риска (степень 3 
по ISUP) в пределах групп промежуточного риска 
(см. таблицу 1) [2-4].

Таблица 1 – Гистологическая прогностическая 
классификация РПЖ Международной ассоциации 
уропатологов (ISUP) [2]

Шкала Глисона Степень по ISUP 

2-6 1
7 (3+4) 2
7 (4+3) 3
8 (4+4 or 3+5 or 5+3) 4
9-10 5

В 2012 году Общество ESUR предложило стан-
дартизированный инструмент отчетности под на-
званием «PI-RADS» (Система отчетности и данных 
изображений простаты) [1], призванный связать ре-
зультаты мпМРТ с риском наличия кзРПЖ. В 2015 г. 
в сотрудничестве с Американским колледжем ради-
ологии и фондом AdMeTech была опубликована об-
новленная версия (PI-RADS v2) [5, 6]. PI-RADS 2 был 
основан на результатах мета-анализа 21 исследова-
ния с участием более 3857 пациентов, которые про-
демонстрировали совокупную чувствительность 
89% и совокупную специфичность 73% для данной 
системы отчетности [7].

Такие организации, как Европейская ассоциация 
урологии (EAU), Европейское общество терапевти-
ческой радиологии и онкологии (ESTRO), ESUR, Меж-
дународное общество гериатрической онкологии 
(SIOG) рекомендуют использовать мпМРТ перед по-
вторной биопсией, сочетая трансректальное ульт-
развуковое исследование (ТРУЗИ) с мпМРТ и после-
дующей таргетной биопсией. Ни европейские (EAU/
ESTRO/SIOG/ESUR), ни американские (Национальная 
комплексная онкологическая сеть NCCN) рекомен-
дации не одобряют проведение мпМРТ у мужчин 
без предварительной биопсии [3, 8].

Руководство Национального института здра-
воохранения и передового опыта (NICE NG131) [9] 
рекомендует проведение мпМРТ перед биопси-
ей в качестве основного метода исследования у 
лиц с подозрением на РПЖ с учётом уровня про-
стат-специфического антигена (ПСА) и/или ре-
зультатов пальцевого ректального исследования. 
Французские рекомендации, пересмотренные в но-

ябре 2018 г., теперь также рекомендуют мпМРТ пе-
ред биопсией [10]. 

Принимая во внимание стоимость исследований, 
чувствительность биопсии под влиянием мпМРТ и 
долгосрочные результаты у мужчин с РПЖ, недав-
ний анализ населения Великобритании показал, что 
проведение мпМРТ с последующими двумя раунда-
ми биопсии является более экономически эффек-
тивным, чем современная практика (анализ ПСА + 
ТРУЗИ биопсия, и только при необходимости МРТ) 
[11]. Эта стратегия требует высокой отрицательной 
прогностической ценности (ОПЦ) мпМРТ при ис-
ключении кзРПЖ.

Недавний систематический обзор с участием 
9613 мужчин, проведенный совместно с группой 
рекомендаций EAU-ESTRO-ESUR по раку простаты, 
показал, что медиана ОПЦ мпМРТ составляет 82% 
(межквартильный интервал (МКИ), 69-92%) для ис-
ключения рака и 88% (МКИ, 86-92%) – для исключе-
ния кзРПЖ [12]. Критическая проблема, отмеченная 
в этом обзоре, заключается в том, что заявленный 
диапазон ОПЦ для мпМРТ является экстремальным 
и варьирует в зависимости от используемых степе-
ней и категорий риска.

Ключевой переменной ОПЦ является распро-
страненность рака в наблюдаемой популяции: когда 
распространенность удваивается с 30 до 60%, ОПЦ 
мпМРТ (1-2 балла считаются «отрицательными») па-
дает с 88% до 67% (для любой степени рака) [12]. 

Известны три основных многоцентровых иссле-
дования по использованию мпМРТ у мужчин, ранее 
не проходивших биопсию: PROMIS [11], PRECISION 
[12] и исследование 4M, проведенное Van der Leest 
M. и др. [13].

В исследовании PROMIS оценивали мпМРТ, 
12-точечную систематическую биопсию СБ и темпи-
рованную трансперинеальную биопсию (ТТПб) у 576 
проспективно включенных мужчин, ранее не прохо-
дивших биопсию [11]. ТТПб показала кзРПЖ (опре-
деляемый как сумма баллов по шкале Глисона ≥4+3 
или размер очага рака ≥6 мм) у 40% пациентов (та-
блица 2). При использовании ТТПб в качестве эта-
лонного теста для выявления кзРПЖ, ОПЦ составила 
0,89 (95% ДИ: 0,83-0,94) для мпМРТ и 0,74 (0,69-0,78) 
для ТРУЗИ СБ. Распространенность кзРПЖ состави-
ла 40% (95% ДИ: 36-44%). мпМРТ не выявила рака 
по шкале Глисона 3+4 с размером очага от 6 до 12 
мм и ни одного рака по шкале Глисона 4+3 или бо-
лее у 7% (17/230) пациентов. В отсутствие этих 7% 
пациентов, мпМРТ (используемая в качестве сорти-
ровочного теста) помогла бы избежать 27% первич-
ных биопсий, обнаружив при этом на 18% больше 
случаев кзРПЖ и «отсутствующие» 5% случаев кли-
нически незначимого РПЖ (кнРПЖ) [13].

Таблица 2 – Результаты диагностической точности мпМРТ для различных степеней кзРПЖ по данным исследования 
PROMIS [11]

Степень РПЖ Распространен-
ность (%)

Чувствитель-
ность Специфичность ППЦ ОПЦ

Оценка по шкале Глисона ≥3+4 или 
размер очага рака ≥4 мм 57 (53-62) 87 (83-90) 47 (40-53) 69 (64-73) 72 (65-79)

Оценка по шкале Глисона ≥3+4 53 (49-58) 88 (84-91) 45 (39-51) 65 (60-69) 76 (69-82)
Оценка по шкале Глисона ≥4+3 или 
размер очага рака ≥6 мм 40 (36-44) 93 (88-96) 41 (36-46) 51 (46-56) 89 (83-94)
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Сходные результаты были получены в более позднем 
многоцентровом рандомизированном исследовании 
PRECISION, в котором 500 мужчин, ранее не проводив-
ших биопсию, были рандомизированы для проведения 
либо мпМРТ с прицельной биопсией или без нее, либо 
стандартной трансректальной биопсии под ультразву-
ковым контролем [14]. Использование мпМРТ в каче-
стве сортировочного теста позволило бы избежать 28% 
первичных биопсий, в то же время выявив на 12% боль-
ше кзРПЖ (определяемого как оценка по шкале Глисо-
на ≥3+4), чем СБ, и «отсутствующие» 13% кнРПЖ. Эти ре-
зультаты были получены в 25 центрах (академических и 
неакадемических) с разным опытом как в мпМРТ, так и в 
биопсии под контролем МРТ, и без каких-либо ограни-
чений в использовании 1,5 Тл или 3,0 Тл, эндоректаль-
ной катушки или техники биопсии. 

В исследование 4M Van der Leest M. и др. [15] было 
включено 626 пациентов, ранее не подвергавшихся 
биопсии. Всем пациентам была проведена СБ, а паци-
ентам с положительным результатом мпМРТ (PI-RADS 
3-5, 51%) была проведена дополнительная МР-таргет-
ная биопсия (ТБ). СБ, выполненная в случаях PI-RADS 
1-2, выявила кзРПЖ только у 3% пациентов. При этом, 
кнРПЖ был обнаружен у 20% пациентов, а общее коли-
чества биоптатов уменьшилось на 89% [15].

Консорциум START определяет кзРПЖ как случаи по 
шкале Глисона ≥3+4 [16]. Использование этого опре-
деления в исследовании PROMIS показало увеличе-
ние распространенности кзРПЖ до 53% (49-58%); ОПЦ 
упала до 76% (69-82%). мпМРТ не выявила 12% случа-
ев РПЖ по шкале Глисона 3+4, но помогла бы избежать 
27% первичных биопсий.

В клиническом исследовании отдалённых резуль-
татов (медиана наблюдения 41 месяц) у смешанной по-
пуляции пациентов, находящихся под активным на-
блюдением и ранее не подвергавшихся первичной или 
повторной биопсии, (n=300), у которых была отрица-
тельная МР-таргетная биопсия, только 1,7% (5/300) име-
ли кзРПЖ, впоследствии диагностированный с помо-
щью любого вида последующей гистологии у 82 из 300 
мужчин (любая биопсия или радикальная простатэкто-
мия) [17]. В другой когорте из 1255 пациентов вероят-
ность выживаемости (без выставленного на МРТ диагно-
за кзРПЖ) через 48 месяцев наблюдения составила 95% 
и 96% у мужчин, ранее не подвергавшихся лечению и у 
пациентов с предыдущей отрицательной биопсией [18].

Анализ 175 гистологических препаратов пока-
зал, что мпМРТ обладает высокой чувствительностью 
в определении локализации агрессивных раков – 80-
86% баллов по шкале Глисона 7 и 93-100% баллов по 
шкале Глисона ≥8 [19]. 

Корреляционные исследования мпМРТ с образца-
ми ТБ или радикальной простатэктомии, выполненные 
после введения PI-RADS, показали, что локализация по-
ражения была правильно оценена с помощью мпМРТ 
у 95% из  135 пациентов [20], и что при проведении 
мпМРТ было пропущено 10% кзРПЖ у 125 пациентов 
[21]. Результаты мпМРТ, независимо от того, выраже-
ны ли они как субъективная оценка (оценка Лайкерта) 
[22-24], оценка PI-RADS v1 [25, 26] или оценка PI-RADS v2 
[27], оказались значимыми предикторами наличия кзР-
ПЖ при биопсии.

Недавний систематический обзор основных ре-
троспективных исследований с общим охватом 2293 
пациента показал, что ТБ, выполненная под контро-

лем МРТ/ТРУЗИ, выявляет больше кзРПЖ, чем СБ, 
со средней частотой обнаружения 33,3% (диапазон 
13,2-50%) против 23,6% (диапазон 4,8-52%), соответ-
ственно. Абсолютная разница в показателях обнару-
жения между двумя подходами составляла в сред-
нем 6,8% (диапазон 0,9-41,4%) в пользу ТБ. Среднее 
количество биоптатов для выявления кзРПЖ у одно-
го мужчины составило 37,1 (МКИ 32,6-82,8) для СБ и 
9,2 (МКИ 4-37,7) – для ТБ [28].

Другой систематический обзор с участием 1926 
мужчин с положительным результатом МРТ, включая 
исследования, в которых использовалось сочетание 
МРТ/ТРУЗИ и ТБ, также показал, что ТБ (чувствитель-
ность 0,91, 95% ДИ: 0,87-0,94) имеет более высокий уро-
вень обнаружения кзРПЖ, чем СБ (чувствительность 
0,76, 95% ДИ: 0,64-0,84) в популяции мужчин, ранее не 
проходивших биопсию или имевших отрицательные 
результаты биопсии [29]. Соотношение чувствитель-
ности (обнаружение) составило 1,10 (95% ДИ: 1,00-1,22) 
в пользу ТБ только у мужчин, ранее не проходивших 
биопсию, и 1,54 (95% ДИ: 1,05-2,26) – у мужчин с пре-
дыдущими отрицательными результатами биопсии. В 
прямом сравнении с участием 223 мужчин с повышен-
ным уровнем ПСА и/или аномальными результатами 
пальцевого ректального исследования, биопсии (под 
контролем мпМРТ) была более корректной, чем 12-то-
чечная СБ ТРУЗИ при выявлении кзРПЖ у пациентов 
(42% против 35%), а также на основе очагов поражения 
(74% против 61%). Промах при значительных пораже-
ниях составил ~18% в группе МРТ-биопсии и ~26% – в 
группе ТРУЗИ-биопсии [30].

При мпМР-таргетные биопсии выявляются око-
ло 90% всех кзРПЖ [13, 19, 29]. Это означает, что око-
ло 10% кзРПЖ пропускаются, если применяется только 
прицельный подход. Действительно, гистологическая 
верификация показывает, что рак с оценкой по шка-
ле Глисона ≥7 может быть невидим на мпМРТ [19]. По-
этому, на первый взгляд, может показаться разумным 
дополнить прицельные биопсии систематическими 
биопсиями для «захвата» любого кзРПЖ, пропущен-
ного с помощью мпМРТ (обычно низкой степени 4 и 
локализованного в органах [31], расположенного в 
дорсолатеральных или апикальных сегментах перифе-
рической зоны [30]).

Комбинация СБ и МР-таргетной биопсии приводит 
к чрезмерному обнаружению кнРПЖ [32, 33]. В систе-
матическом обзоре 16 исследований, сравнивающих 
ТБ и СБ в смешанных популяциях мужчин, ранее не 
проходивших биопсию, и мужчин с предыдущими от-
рицательными биопсиями, эта гипердиагностика была 
почти вдвое снижена за счет исключения СБ [29]. В ис-
следовании PRECISION диагностировали кнРПЖ на 13% 
(95% ДИ, от -19 до -7%; p<0,001) реже у мужчин в груп-
пе с МР-таргетной биопсией (всего 9%), чем в группе со 
стандартной биопсией (всего 22%). Аналогично, в про-
спективном нерандомизированном исследовании с 
участием 1003 мужчин, перенесших как ТБ, так и СБ, до-
бавление СБ к ТБ выявило дополнительные 103 (22%) 
случая РПЖ, 83% из которых оказались низкодиффе-
ренцированными  опухолями [34]. Исключение СБ у 
мужчин при отрицательном результате МРТ в исследо-
вании 4M Van der Leest M. и др. позволило бы избе-
жать биопсии у 49% этой исследуемой популяции [15].

В многоцентровое исследование MRI-FIRST [35] были 
включены мужчины в возрасте до 75 лет с уровнем ПСА 
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≤20 нг/мл, не подвергавшиеся биопсии (n=251). Всем 
пациентам проводили 12-точечную СБ плюс 2 допол-
нительные точки для гипоэхогенных поражений. СБ 
проводил один оператор, ослепленный о результатах 
мпМРТ, ТБ (в отношении двух прицельных поражений, 
по 3 точки в каждом очаге поражения) – другой опе-
ратор. Частота обнаружения СБ и ТБ для опухолей сте-
пени ISUP ≥2 составила 29,9% и 32,3%, соответственно 
(p=0,38; коэффициент обнаружения 1,08). Рак предста-
тельной железы 2-5 степеней по ISUP был бы пропущен 
у 7,6% (95% ДИ: 4,6-11,6%) пациентов в отсутствие ТБ и 
у 5,2% (95% ДИ: 2,8-8,7%) пациентов в отсутствие СБ. ТБ 
выявила значительно больше опухолей 3-5 степеней 
по ISUP, чем СБ (19,9% против 15,1%, p=0,0095; коэффи-
циент обнаружения 1,32). РПЖ степени 3-5 ISUP был бы 
пропущен у 6,0% (95% ДИ: 3,4-9,7%) пациентов в отсут-
ствие ТБ и у 1,2% (95% ДИ: 0,2-3,5%) пациентов в отсут-
ствие СБ. Эти данные показывают, что СБ позволяла вы-
явить преимущественно РПЖ степени 2 по ISUP.

Категория 3 по шкале PI-RADS присваивается, когда 
вероятность РПЖ неясна. Процент пациентов, отнесён-
ных к категории PI-RADS 3, сильно различается в раз-
ных опубликованных когортах [36]. Как и ожидалось, 
процент положительных результатов биопсии при 
этих поражениях также сильно варьирует. Так, РПЖ вы-
сокой степени (шкала Глисона ≥3+4) в категории 3 по 
PI-RADS был диагностирован у 21% (диапазон 4-27%) 
мужчин, ранее не проходивших биопсию, и 16% (диа-
пазон 10-19%) мужчин с предыдущими отрицательны-
ми биопсиями [36]. В другой статье указано, что общая 
выявляемость рака составляет 16-67%, а доля случаев 
рака с оценкой по шкале Глисона ≥7 – от 0 до 43% [27].

Использование плотности ПСА может улучшить от-
бор пациентов для биопсии [12, 15, 37-42]. В двух ис-
следованиях с использованием либо шкалы PI-RADS v1 
[43], либо комбинации систем PI-RADS v1 и v2 [17], было 
высказано предположение, что плотность ПСА позво-
ляет дифференцировать пациентов с PI-RADS 3, на тех, 
кому требуется биопсия предстательной железы, и тех, 
за кем можно наблюдать. В многоцентровом исследо-
вании мужчин, ранее не проходивших биопсию, по-
ражения категории 3 по PI-RADS были дополнительно 
классифицированы по плотности ПСА <0,10, 0,10-0,20 и 
>0,20. При этом, обнаружение РПЖ по шкале Глисона 
≥3+4 составило 18%, 31% и 46%, соответственно [44].

У пациентов, стратифицированных в группы риска 
от низкого до среднего, отрицательная прогностиче-
ская ценность ОПЦ мпМРТ, вероятно, достаточно высо-
ка, чтобы избежать СБ в случае отрицательного резуль-
тата мпМРТ [14]. Ожидается, что результаты СБ окажут 
меньшее влияние на ведение пациентов при положи-
тельном результате мпМРТ с подозрительным пораже-
нием, чем при отрицательном результате мпМРТ. Од-
нако, пациентам с высоким риском, но отрицательным 
результатом мпМРТ, вероятно, все же потребуется СБ 
[14], так как даже в экспертных центрах мпМРТ может 
«пропустить» 10-12% случаев кзРПЖ. Рекомендуется 
смещение акцента с СБ с дополнительным примене-
нием МР-ТБ на МР-ТБ и мпМРТ, чтобы снизить вероят-
ность пропуска кзРПЖ [13, 45-49].

Обсуждение: Действующие национальные руко-
водства стран Европы подчеркивают ценность мпМРТ 
в диагностике пациентов с подозрением на РПЖ. Убе-
дительно обосновывается использование мпМРТ при 
выборе пациентов с подозрением на РПЖ для прове-

дения биопсии [50], а также областей предстательной 
железы для биопсии. Доказательная база, включая ис-
следования уровня 1, является подавляющей, как и 
аргументы о пользе для пациента, позволяющие из-
бежать биопсии или гипердиагностики клинически не-
значимого рака.

Заключение: Пациенты, рассматривающие 
биопсию, начинают осознавать, что визуализация с по-
мощью мпМРТ может позволить избежать биопсии в 
одних случаях и сделать ее более целенаправленной 
в других. По понятным причинам эти пациенты будут 
стремиться избежать риска биопсии или, по крайней 
мере, свести данный риск к минимуму за счет мень-
шего количества образцов биопсии. Переход от «стан-
дартной» СБ к ТБ, разумно и выборочно дополненной 
СБ, с использованием двухэтапной оценки риска, пред-
лагает наилучший компромисс для снижения частоты 
биопсии и уменьшения гипердиагностики кнРПЖ при 
минимизации шансов пропустить кзРПЖ. Однако име-
ется недостаточно доказательства того, что можно во-
обще избежать систематической биопсии даже при 
проведении мпМРТ перед биопсией [35]. Это дает ос-
нования для поиска новых методов диагностики кзРПЖ 
с использованием мпМРТ.
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ТҰЖЫРЫМ

ҚУЫҚ АСТЫ БЕЗІНІҢ ҚАТЕРЛІ ІСІГІН ДИАГНОСТИКАЛАУДАҒЫ 
МУЛЬТИПАРАМЕТРЛІК МРТ-НЫҢ ҚАЗІРГІ РӨЛІ:  

ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ
К.Е. Каракойшин1, Ж.Ж. Жолдыбай1, А.С. Айнақұлова1,2, Д.К. Төлешбаев1,2, Ж.М. Аманқұлов1,2,  

Ж.К. Жакенова1, А.Б. Бейсен1, А.К. Қабиденов1, Н.А. Қашаев1

1«С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ  Ұлттық Медицина Университеті», Алматы, Қазақстан Республикасы;
2«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: мультипараметрлік МРТ (мпМРТ) қуық асты безінің обырын диагностикалаудың негізгі әдістерінің бірі болып та-
былады. мпМРТ бірнеше қысқа жылдар ішінде әдеттегі урологиялық және онкологиялық тәжірибеге қабылданғанымен, мпМРТ 
уақытына қатысты қарама-қайшы пікірлер бар.

Зерттеудің мақсаты – қуық асты безінің обырын диагностикалау кезеңдерінде мпМРТ диагностикалық маңызы мен рөлін 
зерттеу.

Әдістері: мақалада дәстүрлі клиникалық тәсілдер шеңберінде қуық асты обырын диагностикалауда мпМРТ қолдану бойынша 
әдебиеттерге шолу берілген.

Нәтижелері: Еуропадағы қазіргі ұлттық нұсқаулықтар қуық асты безінің қатерлі ісігі бар науқастарды диагностикалауда 
мпМРТнің мәнін атап көрсетеді. Биопсияға жататын және жасалмайтын қуық асты безінің қатерлі ісігі бар науқастарды 
таңдауда және биопсия үшін қуық асты безінің аймақтарын таңдауда мпМРТ қолданудың негіздемесі бұлтартпайды. Дәлелдер 
базасы, соның ішінде 1-деңгейдегі зерттеулер, клиникалық маңызды емес қатерлі ісіктің биопсиясы немесе шамадан тыс диагнос-
тикасын болдырмау үшін емделушілерге пайда әкелетін дәлелдер өте көп. 

Қорытынды: биопсияны қарастыратын емделушілер мпМРТ кескіні кейбір жағдайларда биопсияны болдырмайтынын және 
басқаларында оны мақсатты ете алатынын түсіне бастады. Белгілі себептерге байланысты бұл пациенттер биопсия қаупін бол-
дырмауға немесе кем дегенде биопсия үлгілерінің аз болуымен тәуекелді азайтуға тырысады. «Стандартты» жүйелі биопсиядан 
мақсатты биопсияға екі сатылы тәуекелді бағалау арқылы жүйелі биопсиялармен таңдаулы түрде ауысу биопсияның жиілігін 
азайту және клиникалық маңызды емес қуық асты безінің қатерлі ісігінің шамадан тыс диагностикасын азайту үшін ең жақсы 
компромиссті ұсынады, сонымен бірге оны жоғалту мүмкіндігін азайтады. Жүйелі биопсияны мүлдем болдырмауға болатыны ту-
ралы дәлелдер, тіпті биопсия алдындағы мпМРТ дәуірінде де әлсіз. Бұл мпМРТ көмегімен қуық асты безінің клиникалық маңызды 
қатерлі ісігін диагностикалаудың жаңа әдістерін іздеуге негіз береді.

Түйінді сөздер: қуық асты безінің клиникалық маңызды қатерлі ісігі, мультипараметрлік магнитті-резонанстық томография, 
трансректалды ультрадыбыстық зерттеу, простата-спецификалық антиген.
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ABSTRACT

THE CURRENT ROLE OF MULTIPARAMETRIC MRI IN THE DIAGNOSIS OF PROSTATE CANCER: 
A LITERATURE REVIEW

K.E. Karakoishin1, Zh.Zh. Zholdybay1,2, A.S. Aynakulova1,2, D.K. Toleshbaev1,2, Zh.M. Amankulov1,2,  
Zh.Zh. Zhakenova1, A.B. Beisen1, A.K. Kabidenov1, N.A. Kashaev1

1Non-Commercial JSC «Asfendiyarov Kazakh National Medical University,» Almaty, the Republic of Kazakhstan;
2JSC «Kazakh Institute of Oncology and Radiology,» Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Multiparametric MRI (mpMRI) is one of the main methods for diagnosing prostate cancer (PCa). Although mpMRI has been ad-
opted into routine urological and oncological practice in a few short years, there are conflicting views on the timing of mpMRI.

The purpose was to study the diagnostic value and role of mpMRI at the stages of diagnosis of prostate cancer.
Methods: The article reviews the literature on the use of mpMRI in diagnosing prostate cancer in the framework of traditional clinical ap-

proaches.
Results: current national guidelines in Europe emphasize the value of mpMRI in diagnosing patients with suspected PCa. The rationale for 

using mpMRI in selecting patients with suspected PCa who should and should not be biopsied and selecting areas of the prostate for biopsy is 
compelling. The evidence base, including level 1 studies, is overwhelming, as are arguments for patient benefit in avoiding biopsy or overdiagnosis 
of clinically insignificant cancer.

Conclusion: Patients considering biopsy start to realize that mpMRI imaging can avoid biopsy in some cases and make it more targeted in 
others. For obvious reasons, these patients will seek to avoid the risk of biopsy or minimize the risk with fewer biopsy specimens. Switching from 
“standard” SB to TB judiciously and selectively augmented with BD using a two-stage risk assessment offers the best compromise to reduce biopsy 
rates and reduce overdiagnosis of cnPCa while minimizing the chances of missing clinically significant cancer. Evidence that it is possible to avoid 
SB altogether, even in the era of mpMRI before biopsy, is weak. This provides grounds for searching for new methods for diagnosing clinically 
significant cancer using mpMRI.

Keywords: clinically significant prostate cancer (csPC), prostate cancer (PC), multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI), tran-
srectal ultrasound (TRUS), prostate-specific antigen (PSA).
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ABSTRACT
Relevance: Till today, antiradiation agents have been mainly found among radioprotectors synthesized from sulfur-containing 

compounds. The search for radioprotectors in other classes of compounds appeared to be less successful. 
The study aimed to analyze the pharmacodynamics of phytopreparations used to correct disorders of the immune and antioxidant 

systems and purine metabolism of the body induced by radiation.
Methods: The review included publications indexed in PubMed, Medline, E-library, and CyberLeninka databases. The search was 

made using the Google Scholar scientific search engine. The search filters included: experimental studies performed on mice and rats over 
the past decade (2012 to 2022).

Results: The literary search returned an insufficient number of publications on the qualities of the action of phytopreparations, such as 
integrity and complexity, the versatility of action, selectivity, and organotropism. The lack of publications on side effects (except for allergic 
intolerance to any components of plants) requires a profound study of this topic.

Conclusion: Radiobiology should search for new non-drug means of treatment and make experiments to study the effect of 
phytocompositions on biochemical processes in an irradiated organism.

Keywords: ionizing radiation, metabolic processes, radioprotectors, phytomedicines, phytocompositions.

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-73-78

Introduction: The mechanism of action of radioprotec-
tors has still been explained by their direct participation 
in various radiation and reparation processes. However, a 
mediated action of radioprotectors has been increasing-
ly confirmed since the 1960s. Nowadays, several concepts 
explain this indirect effect through biochemical shock, 
sulfhydryl hypothesis, endogenous reasons for radioresis-
tance, and some other actions [1].

The studies on chemical protection against ionizing ra-
diation have outlined two possible mechanisms of action. 
First, the initial body resistance level might be increased 
with the help of radioprotectors and several physical fac-
tors. Second, the reasons for extensive resistance of bio-
logical objects and systems with different levels of biosys-
tem organization are being studied. The above approaches 
suggest an endogenous origin of radioresistance. They at-
tribute radioresistance to the radiation protection and 
sensitization systems available in the body [2].

Numerous radiologists maintain that one of the press-
ing environmental problems in the world is environmental 
pollution by waste from the mining and ore processing in-
dustries. Mineral production has a comprehensive impact 
on the environment [3]. Waste and by-products of indus-
tries, transport, heavy industry, the nuclear-industrial com-
plex, mechanical engineering, instrument making, heat 
and power plants, pesticides, wastewater, and gases pol-
lute the environment with heavy metals, causing an acute 

global environmental problem of our time. The state of hu-
man and animal health depends upon solving this prob-
lem [4].

This study aimed to analyze the literature on the phar-
macodynamics of phytopreparations used to correct dis-
orders of the immune and antioxidant systems and purine 
metabolism of the body induced by radiation.

Materials and methods: А search for scientific publi-
cations on the research topic was conducted in PubMed, 
Medline, CyberLeninka, e-library, and Cochrane databases 
using the Google Scholar scientific search engine. 

The search included experimental studies performed 
on mice and rats over the past decade (2012 to 2022), pub-
lished in English, Russian and Kazakh languages, and full 
versions of articles with clearly formulated and statistical-
ly proven conclusions. The keywords included “ionizing ra-
diation,” “metabolic processes,” “radioprotectors,” “phyto-
preparations,” and “phytocompositions.”

Report summaries, newspaper publications, and per-
sonal messages were excluded from the analysis. 

A total of 547 literary sources were found, from which 
50 papers were selected for further analysis. After the au-
tomatic search, we performed a manual search for publica-
tions to identify other scientific sources to be included in 
the presented review.

Results: The resistance of biological systems to ioniz-
ing radiation depends on the content of endogenous radi-
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oprotectors vs. endogenous radiosensitizers. Antiradiation 
drugs increase endogenous radioresistance by mobilizing 
the protective resources of the body and suppressing ra-
diosensitizing processes [5]. They launch the cell regula-
tion systems and activate the lipid peroxidation processes’ 
monitoring system. This decreases the severity of lesions 
from body irradiation and intensifies reparative post-radi-
ation processes [6].

The endogenous background concept can explain the 
effect of reaching the maximum level of protection against 
acute radiation. Nature offers certain protective resourc-
es; protective drugs can activate these resources. Maxi-
mum use of such protective drugs promotes optimal pro-
tection for each class of compounds [7]. Speaking about 
the limited reserve of endogenous protective resources of 
the body for one class of radioprotectors, we do not assert 
that this reserve cannot be more capacious for the imple-
mentation of the protective effect of any other drugs, as 
well as multi-component formulations. The concept of the 
endogenous background of radioresistance also suggests 
that drugs modulating general resistance, including drugs 
that have long been used in traditional medicine to nor-
malize the body’s homeostasis, can be used for radiation 
protection [8].

The main incentive in the search for natural antiradi-
ation agents was to eliminate some significant disadvan-
tages of classical synthesized drugs. These disadvantages 
included toxic side effects, limited duration of use, and a 
decrease in protective activity at lower radiation dose rates 
[9]. Indeed, the use of natural drugs made it possible to ob-
tain a therapeutic and prophylactic effect, partially or en-
tirely devoid of the listed disadvantages. A sort of payment 
for those advantages was the low efficiency of natural rem-
edies used at lethal doses of radiation. There was a dan-
ger of their ineffectiveness that could discredit the very 
idea of using radiation protection equipment. However, 
unlike classical radioprotectors, natural adaptogens stabi-
lize homeostasis and increase nonspecific body resistance 
[10]. Adaptogens’ varied therapeutic and prophylactic ef-
fects make them a preferred choice for pharmacological 
sanitation [11]. The drugs introduced into the body must 
have the following qualities: be completely harmless, have 
a wide range of therapeutic action; cause minimal chang-
es in the normal conditions and normalize altered homeo-
stasis; they should increase resistance to harmful effects of 
a wide range of factors of chemical, physical and biologi-
cal nature; their normalizing effect should not depend on 
the direction of previous deviations of homeostasis [12, 13]. 

An important feature of the action of phytoadaptogens 
is their regulation of brain activity, expressed in the normal-
ization of excitation and inhibition reactions, optimization 
of learning and memorization processes, and restoration 
of some biochemical disorders, including the exchange of 
biogenic amines [14]. An increased central nervous system 
reactivity is accompanied by the activation of neurohor-
monal regulation of internal organs, mainly the hematopoi-
etic system, and increased dynamic accuracy of homeosta-
sis correction. At the same time, it is known that stimulation 
of the formation of biogenic amines under the influence of 
phytoadaptogens can increase the radioresistance of ani-

mals [15]. In acute radiation sickness, preparations isolat-
ed from some highly radio-resistant plants exhibit antira-
diation activity [16]. Despite low efficiency, some qualities 
of these drugs attract attention: they are non-toxic, can be 
used as a food substance during chronic irradiation and re-
peated administration, and increase general nonspecific 
body resistance [17].

Such compounds are contained in some well-known 
medicinal plants. These substances, jointly called “adapto-
gens,” increase the body’s resistance to extreme factors 
of varied nature. They can help an individual adapt to ex-
treme conditions and be more effective in these conditions 
[18]. Regardless of the increased resistance to extreme fac-
tors due to adaptogens and their analogs, a comprehen-
sive analysis of this phenomenon has not been carried out 
despite repeated attempts [19].

Discussion: The literature provides data on the pres-
ence of adaptogens with a significant effect on the me-
diator mechanisms of adaptation. They particularly influ-
ence the functioning of catecholaminergic synapses and 
CNS endorphin receptors. This indicates the multiplicity of 
potential mediator effects of plant adaptogens [20]. Many 
adaptogenic compounds, widely represented in the plant 
world, enter the body in varying amounts with food. They 
protect the cell membranes from destruction by free rad-
icals caused by extreme factors and thus significantly af-
fect the adaptation process [21]. It was discovered that a 
mixture of lipid peroxidation inhibitors has a synergic ef-
fect on inhibiting free radical oxidation [22]. An interac-
tion with a free radical reduces a more active lipid peroxi-
dation inhibitor due to the abstraction of a hydrogen atom 
from a less active inhibitor. This process continues until all 
inactive inhibitors in the mixture are consumed. Polyphe-
nols ingested with food do not inhibit lipid peroxidation in 
the body but reactivate the natural non-enzymatic antiox-
idant system [23, 24].

Adaptogens inhibit lipid peroxidation in rat liver 
against the background of chronic cold stress. They re-
duce the concentration and accumulation of malondi-
aldehyde and diene conjugates. This coincides with the 
data of other authors who found that ginseng glycosides 
protect yeast cells under X-ray irradiation, and Eleuthero-
coccus extract increases the resistance of animals to the 
action of ionizing radiation [25]. There is evidence that 
adaptogens enhance anabolic processes, particularly 
DNA synthesis. However, probably, adaptogens do not 
stimulate anabolic processes but weaken the damaging 
effect of free radicals on cellular and subcellular struc-
tures, thus optimizing the formation of a systemic struc-
tural trace as the final stage of adaptation [26].

Of great interest are the works of radiobiologists who 
use the most ancient experience of traditional medicine to 
create therapeutic and prophylactic agents for radiation 
injury. Many obtained antiradiation drugs act as hemoim-
munomodulating agents, hormone stimulants, detoxifi-
ers, antineoplastic drugs, etc. [27]. They are usually low in 
toxicity and can be successfully combined with other com-
ponents to prepare antiradiation formulations. The action 
of natural drugs is due to a group of complementary sub-
stances participating in the control system of the physio-
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logical processes of a healthy and irradiated organism, i.e., 
they can be classified as adaptogens that increase the gen-
eral nonspecific body resistance [28].

Polysaccharides have low toxicity and activate antiox-
idants. Antiradical biogenic substances are the essential 
components for endogenous radioresistance. They pro-
vide a long-term increase in the body’s radioresistance 
[29]. They stimulate immunity and hemopoiesis [30].

Therapeutic and prophylactic use of the listed food 
multi-component phytoadaptogens invariably causes an 
increase in the endogenous background of resistance, 
normalization of lipid peroxidation processes, and replen-
ishment of the antioxidant system reserves [31].

The antiradiation effect of some extracts and rough 
extracts from plant and animal tissues may be associat-
ed with the effect on the body of several biologically ac-
tive compounds which complement or enhance each oth-
er, balanced by nature itself [32]. Indeed, in many cases, 
the activity decreases as the coarse hoods are cleaned. 
Such multi-component mixtures are difficult to identify, 
and therefore they often remain in the literature without a 
chemical characterization of the active principle [33]. Some 
publications do not report the chemical compositions and 
source of the drugs due to forthcoming patenting. All this 
complicates the systematization and assessment of antira-
diation substances’ mechanism of action [34].

Antiradiation natural substances have little or no toxic-
ity. Many of them are effective even after irradiation, and 
some can maintain their activity for a long time after oral 
administration [35]. Some drugs are already being used in 
clinical practice. At the same time, classical synthetic radio-
protectors are usually toxic and have a predominantly pro-
phylactic rather than therapeutic effect. However, classi-
cal radioprotectors are useless in chronic irradiation of the 
body, especially in difficult radioecological conditions [36].

Due to an extensive experience in phytochemical re-
search and their high applied significance, obtaining new 
substances of plant origin with a pronounced biological 
activity is among the priorities of scientific development. 
The domain is the “Creation of materials with specified 
properties by chemical methods from hydrocarbon and 
plant raw materials; creation of materials using nanotech-
nologies; obtaining pure materials and alloys with desired 
properties” [37]. More than 150 plant species are used in 
official and traditional medicine in Kazakhstan. However, 
many can be considered substitutes and vicarious species 
for generally recognized pharmacopeial plants. Their use 
in recent years has been expanding due to their low cost, 
complex therapeutic effect on the body, low toxicity, and 
the possibility of long-term use without side effects [38]. 
Among the directions being developed to search for new 
drugs, triterpene compounds of birch occupy a prominent 
place. In our country, the raw material base for obtaining 
triterpenoids from birch bark is practically unlimited [39].

Non-drug treatment methods are increasingly being in-
troduced into healthcare practice. However, the level of 
their use does not correspond to the possibilities and signif-
icance of these therapies. Their use in practical medicine will 
help manage many diseases successfully and reduce the inci-
dence of drug complications. Further phytotherapy research 

might be of great value for patients living in ecologically un-
favorable regions [40]. Under the influence of various non-
drug methods of therapy, the body mobilizes specific mech-
anisms that combine into a functional system and ensure 
optimal functioning of the body with the lowest energy costs 
under these conditions. Phytotherapy is a variant of meta-
bolic therapy. Phytotherapy fully meets the requirements for 
pathogenetic therapy since it directly influences tissue me-
tabolism [41]. Significant depletion of cell bioenergetics by 
radiation urges to correct metabolic bioenergetic processes 
and restore altered functions of cells and organs. Adaptation 
processes can be stimulated by correcting purine and energy 
metabolism by non-drug means [42].

Lead belongs to the substances of the first hazard class, 
and it is included in the list of priority pollutants by several 
international organizations. In many countries of the world, 
national programs have been developed to reduce environ-
mental pollution with lead and limit its negative impact on 
the health of the child population. Even in low concentra-
tions, lead can cause many health disorders: immune, neuro-
psychiatric, hematological, etc. Scientists believe that the hu-
man body receives 40 to 70% of lead from food [43]. Also, a 
significant increase in urban transport pollutes the environ-
ment with fuel combustion products. So, when one liter of 
fuel is burned, up to 40 grams of lead gets into the air. Lead, 
which enters the lungs, is 10-100 times more toxic than that 
which enters through the stomach. Despite the develop-
ments of domestic and foreign scientists, not all aspects of 
the problem have been sufficiently investigated [44].

These studies were conducted using high and medium 
doses of heavy metals in experiments. The effect of low 
and ultra-low doses of metals and the simultaneous action 
of various physical and chemical environmental factors on 
the body, including the combined action of various dos-
es of radiation, are understudied [45]. Radiation injury to 
the body results in immunodeficiency. The development 
mechanism of this condition is complex and insufficiently 
studied. The least studied are the effects of relatively weak 
ionizing radiation on the immune system. Low radiation 
does not produce clinical symptoms in the early stages to 
initiate a study of its consequences [46].

The maximum likelihood of synergism and potentia-
tion of effects and other unfavorable environmental fac-
tors exists under the action of small doses of radiation, 
which contributes to a decrease in the general reactivi-
ty of the body, an increase in sensitivity to infections, and 
the ability to chronicle the process [47]. A combined or 
predominant effect of various factors depends on the ra-
diation situation characteristics, the time of residence in 
the radiation risk zone, and age at testing. Studying the 
combined effect of low doses of gamma-radiation and 
heavy metal compounds is promising for Kazakhstan’s 
and global medical science. The environment contami-
nation with heavy metals remains a relevant issue in the 
settings of anthropogenic progress and increased hu-
man activity [39]. Analysis of the literature showed that 
the interest of many scientists attracts the immune sys-
tem as an object of toxic effects of unfavorable environ-
mental factors, which may result in the development of 
secondary immunodeficiency [24].
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There has been an intensive search for new means of 
protection and therapy for radiation injuries that do not 
cause toxic or side effects in animals and humans in recent 
years. These studies focus on the use in medicine of phyto-
medicines with radioprotective properties [48]. Due to the 
annual increase in anthropogenic impact and the deteriora-
tion of the ecological environment, it is necessary to devel-
op a national medical, ecological and environmental pro-
gram to reduce environmental pollution with heavy metals 
and limit its negative impact, especially on the health of the 
child population [49]. It is necessary to develop new inno-
vative methods of correction and practical measures to re-
move heavy metals and their toxic compounds from the 
body to minimize the risk of adverse consequences for the 
health of the population of Kazakhstan. The effect of potas-
sium dichromate and lead oxide on altered body reactivity 
under small doses of radiation requires further study. New 
pathogenetic ways shall be discovered to correct these dis-
orders using phytocompositions [50].

Conclusion: The plurality of registered changes in all 
parts of the immune system during radiation damage to 
the body is a sign of immune dysfunctions. In this regard, 
the approaches to preventing and correcting immune dys-
function should be different. The study of phytomedicines 
and their use for radiation injury seems relevant to the 
above. Therefore, radiobiologists are still tasked to search 
for new non-drug means of treatment in an experiment 
and study the effect of phytocompositions on biochemi-
cal processes in an irradiated organism.
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3Соттық сараптамалардың Ғылыми-зерттеу институты, Нұр-Султан, Қазақстан Республикасы; 
4Семей қ. физика-математика бағытындағы Назарбаев Зияткерлік Мектебі, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Күні бүгінге дейін радиацияға қарсы агенттерді іздеудегі сәтсіздіктер негізінен құрамында күкірт бар қосылыстар 
жүзіндегі радиопротекторлардың синтезімен байланысты болғаны әдебиеттерден мәлім. Қосылыстардың басқа түрлері негізіндегі 
радиопротекторларды іздеудің де сәтсіз екенін айтып кеткеніміз абзал. 

Зерттеу мақсаты – сәулеленген организмдегі зат алмасу бұзылыстарын коррекциялауға арналған фитопрепараттардың фарма-
кодинамикасын зерттеу бойынша әдебиеттерге шолуды талдау.

Әдістер: Әдеби шолуды іске қосуға ұсынылған барлық жұмыстар «Google Scholar» ғылыми іздеу жүйесі арқылы PubMed, Medline, 
E–library, Cyberleninka базаларында индекстелген. Таңдау алдында келесі шарттар ескерілген: ағылшын, жапон және орыс тілдерінде 
жарияланған соңғы 10 жыл ішіндегі тышқандар мен егеуқұйрықтарға жасалған эксперименттік зерттеулер.

Нәтижелер: Әдеби мәліметтерге сай тұтастық пен күрделілік, әрекеттің жан-жақтылығы, селективтілігі, ағзалық троптылы-
ғы сияқты дәрілік шөптердің әрекеті жеткілікті зерттелмеген; өсімдіктердің кез-келген компоненттеріне аллергиялық төзбеушілікті 
қоспағанда, іс жүзінде ешқандай жанама әсерлері болмайтын препараттарды тереңірек зерттеу қажет.

Қорытынды: Радиобиологтар міндеттерінің бірі фитокомпозицияның сәулеленген организмнің биохимиялық үдерістеріне әсерін 
зерттеу мақсатында тәжірибе жүзінде жаңа дәрілік емес емдеу жолдарын іздестіру болып табылады.

Түйінді сөздер: иондаушы сәулелеу, алмасу үдерістері, радиопротекторлар, фитопрепараттар, фитокомпозициялар.
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Актуальность: До недавнего времени успехи и неудачи в поисках противолучевых средств были связаны главным образом с син-
тезом радиопротекторов, относящихся в большинстве своем к серосодержащим соединениям. В других классах соединений поиски 
радиопротекторов велись менее успешно. 

Цель исследования – анализ опубликованных данных в отношении фармакодинамики субстанций фитопрепаратов для коррекции 
вызванных облучением нарушений обмена веществ в организме.

Методы: В обзор были включены публикации, проиндексированные в базах данных PubMed, Medline, E–library, Cyberleninka. Поиск 
проводили при помощи научной поисковой системы «Google Scholar». Перед началом поиска были выставлены следующие поисковые 
фильтры: экспериментальные исследования, выполненные на мышах и крысах, за последние 10 лет (2012-2020 гг.).

Результаты: В ходе поиска выявлено недостаточное количество публикаций, посвящённых изучению качеств действия фитопре-
паратов, таких как цельность и комплексность, многосторонность действия, селективность, органотропность. Недостаточное ко-
личество публикаций относительно побочных эффектов, за исключением аллергической непереносимости к каким-либо компонентам 
растений, требует более глубокого изучения данной темы.

Заключение: Одной из задач радиобиолога продолжает оставаться экспериментальный поиск новых немедикаментозных средств 
лечения с изучением влияния фитокомпозиций на биохимические процессы облученного организма.

Ключевые слова: ионизирующее излучение, обменные процессы, радиопротекторы, фитопрепараты, фитокомпозиции.
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РОЛЬ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ ВПЧ  
В ЭЛИМИНАЦИИ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ:  

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
А.Р. САТАНОВА1, Д.Р. КАЙДАРОВА1, Е.К. КУКУБАСОВ1, Р.О. БОЛАТБЕКОВА2,  
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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Рак шейки матки (РШМ) является социально-значимым заболеванием, в развитии которого основную роль 

играет вирус папилломы человека (ВПЧ). ВПЧ является часто распространенным вирусом у сексуально активных мужчин и 
женщин – до 80% из них могут оказаться инфицированы к 45 годам. Всемирная организация здравоохранения с 2017 г. рекомен-
дует всем странам мира внедрять программы ВПЧ-вакцинации с целью снижения заболеваемости и элиминации РШМ. 

Цель исследования – изучить роль вакцинации против ВПЧ в элиминации РШМ  в мире  за последние 10 лет.
Методы: Проведен литературный обзор по базам данных PUBMED, MEDLINE, Cochrane по ключевым словам «рак шейки 

матки», «вакцинация», «вирус папилломы человека» за последние 10 лет. В обзор были включены результаты рандомизирован-
ных исследований и мета-анализов. 

Результаты: Установлена эффективность и безопасность вакцинации от ВПЧ в странах, внедривших иммунизацию вакци-
нами от ВПЧ. Данные по эффективности вакцинации против ВПЧ в отношении профилактики РШМ показывают, что необхо-
димо перейти от контроля к элиминации РШМ, связанных с ВПЧ.

Заключение: РШМ – единственное онкологическое заболевание, которое поддается профилактике с помощью вакцинации. 
Создание вакцин от ВПЧ и внедрение иммунизации против ВПЧ в национальные календари прививок позволило многим странам 
снизить распространенность ВПЧ и тем самым снизить показатели заболеваемости РШМ.

Ключевые слова: рак шейки матки (РШМ), вакцинация, вирус папилломы человека (ВПЧ).

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-79-83

Введение: Рак шейки матки (РШМ) является од-
ним из самых распространённых видов злокаче-
ственных новообразований у женщин, среди онко-
логических заболеваний женской репродуктивной 
системы занимает 1 место. 

По данным Globocan 2020, в мире РШМ занимает 
4-е место по распространенности в структуре онкопа-
тологии среди женщин после рака молочной железы  
(2 261 419 случаев), колоректального рака (865 630 
случаев) и рака легких (770 828 случаев) с ежегод-
ной регистрацией 604 тысяч новых случаев и 341 
тысячи смертей от данной патологии [1].

В мире одни из высоких показателей заболевае-
мости и смертности от РШМ зарегистриваны в стра-
нах Африки. В 2020 г. в странах Африки РШМ стал 
основной причиной смертности от рака среди жен-
щин. Самые высокие показатели смертности отме-
чались в Эсватини (Южная Африка), где показатель 
смертности составил 55,7 на 100 000 тыс. женщин 
[1]. В странах с низким и средним уровнем дохода 
РШМ представляет собой серьезную проблему об-
щественного здравоохранения (рисунок 1). 

Установлено, что причиной развития РШМ яв-
ляется хроническая персистенция ВПЧ в организ-
ме. ВПЧ вызывает до 4,5% всех новых случаев РШМ 
в мире, что говорит о необходимости контроля рас-
пространенности ВПЧ с помощью программ вакци-
нации [2].

По данным Globocan, за 2020 г. в Республике Ка-
захстан зарегистрировано 353 497 случаев заболе-
ваемости и 200 736 случаев смертности от РШМ [1].  

Несмотря на внедрение с 2008 г. Национальной 
программы скрининга РШМ, показатели заболевае-
мости и смертности от данного заболевания остают-
ся высокими. Единственным методом предупрежде-
ния РШМ, помимо программы скрининга, является 
вакцинирование от ВПЧ. В 2013-2015 гг. в РК прохо-
дила пилотная программа иммунизации ВПЧ-вакци-
ной в четырёх регионах (гг. Нур-Султан и Алматы, 
Павлодарская и Атырауская области). Полные дозы 
получили 17 295 девочек [3]. Вакцинация проводи-
лась в школах с согласия родителей, однако проект 
приостановили в связи с высоким количеством от-
казов от вакцинации и двумя обмороками школь-
ниц после вакцинации, что в дальнейшем привело 
к антивакцинальному движению.

Цель исследования – изучить роль вакцинации 
против ВПЧ в элиминации РШМ в мире за послед-
ние 10 лет.

Материалы и методы: Проведен литератур-
ный обзор по базам данных PUBMED, MEDLINE, 
Cochrane. Отбор производился по ключевым словам 
«рак шейки матки», «вакцинация», вирус папилломы 
человека». В обзор были включены результаты ран-
домизированных исследований, систематических 
обзоров и мета-анализов за последние 10 лет. При 
сборе данных основное внимание обращали на год 
выпуска статьи и достоверность результатов. В ста-
тью включены результаты 3 мета-анализов, данные 
ВОЗ, также проведен обзор программ вакцинации 
Австралии в качестве примера успешной реализа-
ции вакцинации против ВПЧ.
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Рисунок 1 – Смертность от РШМ в мире, по данным Globocan за 2020 г. [1]

Результаты: Установлено, что ВПЧ является 
причиной развития РШМ. На сегодняшний день из-
вестны более 200 типов ВПЧ, из них 12 типов (ВПЧ 
16/18/31/35/39/45/51/52/56/58/66/68) относятся к 
высокому онкогенному риску и опасны для челове-
ка, т.к. длительная персистенция ВПЧ ВР в организ-
ме женщины может вызывать развитие РШМ. Из них 
наиболее часто встречаются ВПЧ типов 16,18, кото-
рые в 70% случаев ответственны за развитие РШМ. 
ВПЧ 6 и 11 типов низкого риска РШМ ответственны 
за 90% генитальных кондилом [2]. 

РШМ является единственным онкологическим 
заболеванием, которое можно предупредить при 

помощи первичной и вторичной профилактики. 
Создание вакцин против ВПЧ началась с середины 
1980-х годов. Вакцина против ВПЧ доступна с 2006 
года и рекомендована Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) с 2009 г. Внедрение вакци-
нации в Национальные календари прививок во мно-
гих странах вводилось постепенно, но в настоящее 
время еще не достигнуты оптимальные значения 
полномасштабного внедрения и охвата вакцинаци-
ей [4, 5]. В мире только 107 из 194 стран, входящих 
в ВОЗ, внедрили вакцинацию против ВПЧ в нацио-
нальный календарь прививок частично или по всей 
стране [6] (рисунок 2).

Рисунок 2 – Государства-члены ВОЗ, применяющие вакцинацию против ВПЧ в своих национальных программах иммунизации, 
по состоянию на июнь 2020 г. [7] 
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распространенность ВПЧ 6, 11, 16, 18 типов после вне-
дрения вакцинации снизилась с 29% до 7% [9, 10]. Так, 
среди женщин возрастной группы от 18 до 24 лет рас-
пространенность ВПЧ вакцинных типов за 10 лет снизи-
лась с 22,7% до 1,5%, в возрастной группе от 25 до 35 лет 
с 11,8% до 1,1%. В целом, распространенность типов ВПЧ 
входящих в четырехвалентную ВПЧ-вакцину (ВПЧ 6, 11, 
16, 18), среди женщин в возрасте 18-35 лет снизилась на 
92%. В подгруппе женщин возрастной категории от 18 до 
35 лет, снижение распространенности вакцинных типов 
ВПЧ было на 90%, несмотря на неполный охват вакцина-
цией (40%) [11]. Следующим доказательством эффектив-
ности вакцинации в Австралии было снижение частоты 
интраэпителиальных поражений высокой степени в вак-
цинированных возрастных группах [12-14]. 

Процентные доли стран с высоким уровнем дохода, 
внедривших вакцинацию против ВПЧ выше, чем стран с 
низким или средним уровнем дохода (рисунки 3, 4). Так, 
США и Европа являются регионами с наибольшим охва-
том населения программами вакцинации – 85% и 77%, 
соответственно. Самые низкие показатели вакцина-
ции достигнуты в странах Азии – 40%. Но первой стра-
ной в мире, внедрившей национальную, финансируе-
мую государством программу вакцинации против ВПЧ, 
является Австралия. Реализация программы вакцина-
ции в Австралии была начата с 2007 г. и предусматри-
вала иммунизацию четырехвалентными вакцинами де-
вочек в возрасте 12-13 лет; с 2009 г. в программу были 
также включены мальчики [8]. Программа вакцинации 
в Австралии показала хороший результат, в частности 

Рисунок 4 – Процентная доля стран с низким и средним уровнем дохода, внедривших вакцинацию против ВПЧ  
(Румыния, Лесото, Перу, Казахстан прекратили свои программы в 2011, 2012, 2013 и 2015 гг.) [7]

Рисунок 3 – Процентная доля стран с высоким уровнем дохода, внедривших вакцинацию против ВПЧ [7]
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В США после внедрения программы вакцинации 
распространенность ВПЧ низкого онкогенного ри-
ска 6, 11 типов снизилась на 70-80%, ВПЧ высоко-
го риска 16, 18 типов – на 26-56%. В странах Европы 
также наблюдается снижение распространенности 
вакцинальных штаммов ВПЧ после внедрения про-
граммы вакцинации. Например, в Швеции распро-
страненность ВПЧ 6, 11 типов снизилась на 40 и 72%, 
ВПЧ 16, 18 типов – на 35-45% [15, 16]. Согласно дан-
ным мета-анализа в странах, где охват женщин вак-
цинацией составил не менее 50%, в 2007-2014 гг.,  
помимо снижения распространенности ВПЧ высокого 
риска (16/18) на 68%, отмечается существенное сниже-
ние распространённости ВПЧ 31, 33, 45 типов на 28%, 
что предполагает наличие перекрестной защиты [4].

С начала внедрения программы иммунизации про-
тив ВПЧ было подсчитано, что иммунизация была на-
целена только на 12% молодых девушек и к концу 2014 
года по всему миру были вакцинированы только 6% де-
вочек в возрасте от 10 до 20 лет. В 2016 году было под-
считано, что программы иммунизации против ВПЧ были 
нацелены только на 12% молодых девушек-подростков 
во всем мире, и только 6% девочек в возрасте 10-20 лет 
были вакцинированы к концу 2014 г. по всему миру [17]. 
В мае 2018 г. Генеральный директор ВОЗ выступил с но-
вой стратегией по ликвидации РШМ с призывом к актив-
ным действиям по элиминации РШМ с целью снижения 
заболеваемости до 4 случаев на 100 000 человек в мире 
[18]. Стратегия по элиминации РШМ включают целевые 
показатели увеличения вакцинации против ВПЧ к 2030 г.  
до 90% всех девочек-подростков в мире.

Обсуждение: Эта работа представляет собой об-
зор мета-анализов, рандомизированных исследова-
ний, данных ВОЗ/ЮНИСЕФ по элиминации ВПЧ. Несмо-
тря на успешные результаты вакцинации, достигнутые 
за последние пять лет, предстоит пройти долгий путь, 
чтобы выполнить план ВОЗ 2030 года. Одним из основ-
ных результатов этого обзора является значительная 
эффективность вакцинации против ВПЧ и интраэпите-
лиальных нарушений шейки матки в странах с высоким 
охватом целевой популяции. После 5-8 лет реализации 
программ в странах с высоким охватом вакцинацией от-
мечено снижение числа интраэпителиальных измене-
ний шейки матки на 100%, что еще раз доказывает поло-
жительный эффект иммунизации против ВПЧ в качестве 
профилактики РШМ [19, 20].

Также стоит отметить, что программы вакцинации 
более эффективны при охвате подростков обоих полов. 
Так, при вакцинации только девочек с охватом до 40% 
будут защищены 53% женщин и 36% мужчин. В сравне-
нии, при таком же охвате у обоих полов, число защищён-
ных лиц увеличится до 71% у женщин и 71% у мужчин. 
Элиминация же ВПЧ 16, 18, 6 и 11 типов возможна, если 
будет достигнут охват 80% девочек и мальчиков [15, 21].

Заключение: Результаты крупных многоцентровых 
исследований и мета-анализов показывают положи-
тельные результаты вакцинации от ВПЧ, что доказывает 
эффективность первичной профилактики РШМ в стра-
нах внедривших иммунизацию вакцинами от ВПЧ. Для 
реализации потенциала программы вакцинации и ран-
ней защиты женского населения необходим по возмож-
ности полный охват целевой популяции, также внедре-
ние вакцинации в Национальный календарь прививок. 
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ТҰЖЫРЫМ

ЖАТЫР МОЙНЫ ОБЫРЫН ЖОЮДАҒЫ HPV ВАКЦИНАЦИЯСЫНЫҢ РӨЛІ:  
ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ

А.Р. Сатанова1, Д.Р. Қайдарова1, Е.К. Кукубасов1, Р.О. Болатбекова2, О.О. Бертлеуов1, Д.Б. Қалдыбеков1

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2ШЖҚ "Алматы онкологиялық орталығы" КМК, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Жатыр мойнының қатерлі ісігі әлеуметтік маңызды ауру болып табылады, оның дамуында адам папилломавирусы 
басты рөл атқарады. Адам папилломавирусы (АПВ) жыныстық жолмен берілетін ең көп таралған вирус болып табылады, 45 жасқа 
дейінгі жыныстық белсенді ерлер мен әйелдердің 80%-на әсер етеді. 2017 жылы Дүниежүзілік Денсаулық Сақтау ұйымы (ДДСҰ) АПВ 
вакцинациясына қатысты өз ұстанымын жариялады. ДДСҰ барлық елдерге АПВ вакцинациясын ұлттық деңгейде енгізуді ұсынып  
жатыр мойны қатерлі ісігінің (ЖМҚІ) кездесу жиілігін айтарлықтай төмендететінін жариялады.

Зерттеудің мақсаты – қайталанатын гинекологиялық қатерлі ісік кезінде вагинэктомияның тиімділігін зерттеу.
Әдістері: соңғы 10 жылдағы әлемде жатыр мойнының қатерлі ісігін  жоюдағы АПВ вакцинациясының рөлін зерттеу.
Нәтижелер: АПВ вакцинациясын енгізген елдерде АПВ вакцинациясының тиімділігі мен қауіпсіздігі анықталды. Вакциналардың 

АПВ инфекциясының таралуын болдырмаудағы тиімділігінің дәлелі болып АПВ-мен байланысты ауруларды жоюға көшетін уақыттың 
пайда болғанын анықтады.

Қорытынды: Жатыр мойны обыры – вакцинация арқылы алдын алуға болатын жалғыз ісік. HPV-ге қарсы вакциналарды жасау 
және ұлттық егу күнтізбесіне енгізу көптеген елдерге HPV таралуын азайтуға және сол арқылы жатыр мойны обырының сырқатта-
нуын азайтуға мүмкіндік берді.

Түйінді сөздер: жатырмойныобыры, вакцинация, адампапилломавирусы.
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HPV VACCINATION ROLE IN CERVICAL CANCER ELIMINATION:  
A LITERATURE REVIEW
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Relevance: Cervical cancer (CC) is a socially significant disease in the development of which the human papillomavirus (HPV) plays a central 
role. HPV is the most common sexually transmitted virus, affecting 80% of sexually active men and women by age 45. Since 2017, the World Health 
Organization has recommended that all countries implement HPV vaccination programs to reduce and eliminate CC.

The study aimed to examine the role of HPV vaccination in eliminating CC over the past decade.
Methods: The literature search was done in the PUBMED, MEDLINE, and Cochrane databases for the last ten years using the keywords 

«cervical cancer,» «vaccination,» and «human papillomavirus.» The review included the results of randomized studies and meta-analyses.
Results: The literature provides evidence of the effectiveness and safety of HPV vaccination in countries that have introduced HPV vaccine 

immunization. The compelling evidence for the effectiveness of HPV vaccination in preventing HPV urge to move from control to elimination of 
HPV-related diseases.

Conclusion: CC is only cancer that can be prevented by vaccination. The development of HPV vaccines and the introduction of HPV immuni-
zation into national vaccination schedules helped many countries reduce HPV prevalence and thus reduce HPV incidence.

Keywords: cervical cancer (CC), vaccination, human papillomavirus (HPV).
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