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Введение. Немеланомные злокачественные новообразования кожи (НМЗНК) являются наиболее распространен-
ными злокачественными опухолями человека. Тенденция к росту их встречаемости сохраняется на протяжении 
многих лет. Эти опухоли представляют собой большую гетерогенную группу и наиболее часто наблюдаются у лиц 
старше 65 лет, которые составляют меньшинство населения Узбекистана. Расчет стандартизированных показателей 
позволяет выявить истинную картину заболеваемости с поправкой на возрастное ограничение.
Цель исследования – изучение и анализ показателей заболеваемости НМЗНК на республиканском уровне.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный поиск данных в канцер-регистре Республиканского специали-
зированного научно-практического медицинского центра онкологии и радиологии за период с 2018 по 2022 г.  
с использованием кодов C44.0–C44.9 по международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10).  
В исследование включены все пациенты в возрасте 18 лет и старше с первично выявленной и гистологически под-
твержденной базально- или плоскоклеточной карциномой. Больные разделены на 5-летние возрастные интервалы 
для расчета стандартизованных показателей по мировому стандарту.
Результаты. Всего в Узбекистане за период с 2018 по 2022 г. выявлены 4986 случаев НМЗНК. Анализ данных про-
демонстрировал, что стандартизованные показатели заболеваемости были выше, чем интенсивные показатели во 
все годы (за 2018–2022 гг.). С 2018 по 2020 г. стандартизованный показатель заболеваемости НМЗНК снизился на 
33 %. В 2022 г. он составил 3,8 (что на 15 % ниже, чем в 2018 г.). Стандартизованные показатели заболеваемости 
у пациентов в возрасте до 40 лет с 2018 по 2022 г. увеличились на 50 %, что может свидетельствовать об омоложе-
нии заболеваемости НМЗНК.
Заключение. С учетом мировых эпидемиологических тенденций в отношении НМЗНК становится очевидным, что 
существует острая необходимость в контроле заболеваемости этими распространенными видами злокачественных 
новообразований кожи. Нужно разработать эффективные стратегии первичной профилактики и скрининга рака 
кожи, чтобы снизить заболеваемость НМЗНК и смертность от них.
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Introduction. Non-melanoma skin cancers (NMNCs) are the most common human malignancies and have been  
on the rise for many years. These tumors is a large heterogeneous group that most often occurs in people over 65 years 
of age, which is a minority of the population of Uzbekistan. Which means that the calculation of standardized indica-
tors allows us to reveal the true picture of the incidence, adjusted for the age limit. 
Aim. To study and analyze the incidence rates of non-melanoma malignant skin tumors at the national level.
Materials and methods. We conducted a retrospective search in the cancer registry databases for the period from 2018  
to 2022 at Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Oncology and Radiology using International 
Statistical Classification of Diseases (ICD) 10th revision codes C44.0–C44.9. The study included all initially identified patients 
aged 18 years and older with a histopathologically confirmed diagnosis of basal or squamous cell carcinoma. All patients 
were divided into 5-year age intervals to calculate standardized indicators according to the world standard.
Results. In total, 4986 cases of NMNCs were detected in Uzbekistan for the period 2018-2022. The results of the analysis 
of the study showed that the standardized incidence rates were higher than the intensive rates in all years for 2018–2022. 
From 2018 to 2020, the standardized incidence rate of NMNCs decreased by 33 %. In 2022, it was 3.8 (which is 15 % lower 
than in 2018). Standardized incidence rates in patients under the age of 40 increased by 50 % from 2018 to 2022, which 
may indicate a younger incidence of NMNCs.
Conclusion. Studying and understanding current epidemiological trends in NMLCs is critical to achieving early and ade-
quate control of these common skin cancers. Effective strategies for primary prevention and screening of skin cancer 
need to be developed to reduce morbidity and mortality from NMNCs.
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Введение
Немеланомные злокачественные новообразования 

кожи (НМЗНК) являются наиболее распространен-
ными злокачественными опухолями человека, тенден-
ция к росту встречаемости которых сохраняется на 
протяжении многих лет [1–3]. Основными типами 
данной патологии являются базальноклеточная и пло-
скоклеточная карциномы, которые составляют около 
99 % всех НМЗНК [4–6]. В большинстве исследований 
используются интенсивные показатели для изучения 
заболеваемости НМЗНК, которые не всегда позволя-
ют выявить ее рост среди пожилых людей из-за из-
менения демографической ситуации региона [7–9]. 
Эти злокачественные новообразования представляют 
собой большую гетерогенную группу и наиболее часто 
встречаются у лиц старше 65 лет, которые составляют 
меньшинство населения Узбекистана [10, 11]. В связи 
с этим расчет стандартизированных показателей по-
зволяет выявить истинную картину заболеваемости  
с поправкой на возрастное ограничение [12–14].

В этом исследовании ретроспективно были со-
браны и обработаны данные о частоте выявления но-
вых случаев диагнозов НМЗНК из канцер-регистра 
Республиканского специализированного научно-прак-
тического медицинского центра онкологии и радио-
логии (Республика Узбекистан). Проанализирована 
динамика интенсивных и стандартизованных показа-
телей заболеваемости НМЗНК по Республике Узбеки-
стан за 2018–2022 гг. 

Цель исследования – изучение и анализ показателей 
заболеваемости НМЗНК на республиканском уровне.

Материалы и методы
Мы провели ретроспективный поиск данных  

в канцер-регистре Республиканского специализирован-
ного научно-практического медицинского центра онко-
логии и радиологии за период с 2018 по 2022 г. с исполь-
зованием кодов C44.0–C44.9 по международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10).  
В исследование включены все пациенты в возрасте  
18 лет и старше с первично выявленной и гистологически 
подтвержденной базально- или плоскоклеточной кар-
циномой. Диагноз был установлен специалистами Рес-
публиканского специализированного научно-практичес-
кого медицинского центра онкологии и радиологии  
и его региональных филиалов. Также использованы 
данные Государственного комитета статистики о сред-
негодовой численности населения за изучаемые годы. 
Все пациенты разделены на 5-летние возрастные ин-
тервалы для расчета стандартизованных показателей  
по мировому стандарту.

Интенсивный показатель заболеваемости рассчитан 
путем деления общего числа случаев подтвержденной 
базально- или плоскоклеточной карциномы на числен-
ность населения и умножения результата на 100 000. Рас-
чет интенсивного показателя заболеваемости проводился 
по формуле:

105(Σ
i
d

i
)/(Σy

i
),
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где Σ
i
 – индекс возрастной группы; di – число слу-

чаев в возрастной группе i; y
i
 – количество человеко-

лет, подвергающихся риску в возрастной группе i.
Расчет стандартизованного показателя заболевае-

мости осуществлялся прямым методом стандартизации 
с использованием возрастного состава мировой по-
пуляции по формуле:
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где Σ
i
 – индекс возрастной группы; d

i
 – число случаев 

в возрастной группе i; y
i
 – количество человеко-лет, 

подвергающихся риску в возрастной группе i; w
i
 – чис-

ло людей в возрастной группе i в мировом стандарте 
населения. 

Все методы и процедуры данного исследования ис-
пользовались в соответствии с действующими руково-

дящими принципами и правилами, а также с протоколом 
местного комитета по биомедицинской этике.

Результаты
За 5-летний период исследования НМЗНК выяв-

лены у 4986 пациентов, 3635 (73 %) из которых – стар-
ше 60 лет. Статистические данные показали, что стандар-
тизованные показатели заболеваемости были выше, чем 
интенсивные показатели во все годы (за 2018–2022 гг.).  
С 2018 по 2020 г. стандартизованный показатель заболе-
ваемости НМЗНК снизился на 33 %. В 2022 г. он составил 
3,8 (что на 15 % ниже, чем в 2018 г.). Такая ситуация может 
быть связана с пандемией, наблюдавшейся в 2020 г., после 
чего показатели заболеваемости возросли (рис. 1). Стан-
дартизованные показатели заболеваемости у пациентов 
в возрасте до 40 лет с 2018 по 2022 г. увеличились на 50 %, 

Рис. 1. Динамика заболеваемости немеланомными злокачественными новообразованиями кожи за 2018–2022 гг.
Fig. 1. Dynamics of incidence with non-melanoma skin cancers for the 2018–2022
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Рис. 2. Распределение абсолютного числа пациентов с выявленными в 2018–2022 гг. немеланомными злокачественными новообра-
зованиями кожи по возрастным группам
Fig. 2. Distribution of absolute number of patients with diagnosed non-melanomic malignant tumors of the skin in 2018–2022 per age groups
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что может свидетельствовать об омоложении заболевае-
мости НМЗНК.

На рис. 2 представлено распределение пациентов с 
выявленными в 2018–2022 гг. НМЗНК по возрасту. За 
анализируемый период наибольший прирост заболевае-
мости НМЗНК наблюдался у пациентов в возрасте 40–49 
и 50–59 лет, тогда как у пациентов 70 лет и старше пока-
затели заболеваемости снизились. Резкий рост числа боль-
ных с НМЗНК старше 60 лет указывает на то, какой части 
населения следует уделить большее внимание при раз-
работке скрининговых и профилактических программ.  
А вот омоложение заблевания считается сложным вопро-
сом и требует более широкого и глубокого анализа.

Обсуждение
Злокачественные новообразования кожи (ЗНК) 

являются одним из наиболее распространенных типов 
рака в мире [15–17] и представляют собой разнообраз-
ную группу опухолей, включающую опухоли эпидер-
миса (базальноклеточная, плоскоклеточная карцино-
мы), придатков кожи (придаточные карциномы), 
меланоцитов (меланома кожи), мягких тканей (анги-
осаркома и другие саркомы) и опухоли из нейроэндо-
кринных клеток (карцинома Меркеля) [18, 19]. Наи-
большую опасность представляет меланома кожи, 
которая является самой агрессивной формой ЗНК. Она 
может быстро распространяться по организму и приво-
дить к смертельному исходу, если обнаружена на позд-
них стадиях [20, 21].

Факторов риска возникновения ЗНК множество: 
наличие большого количества родинок, пятен или рубцов 
на коже, семейная предрасположенность к раку кожи. 
Однако основной причиной их развития является ультра-
фиолетовое (УФ) излучение [22, 23], вызывающее по-
вреждения ДНК, включая образование пиримидиновых 
димеров и фотопродуктов. Неправильная репарация этих 
повреждений приводит к базовым мутациям, таким как 
C >T или CC >TT, которые считаются УФ-сигнатурой 
мутации. По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, индекс УФ-излучения в Рес публике Узбекистан 
в летнее время составляет 9. В связи с этим ЗНК, веро-
ятно, в будущем станет одним из наиболее распростра-
ненных типов рака у населения Узбекистана. Также сле-
дует учитывать влияние возраста (старения) на рост 
заболеваемости.

Злокачественные новообразования кожи характе-
ризуются разнообразными клиническими проявлени-
ями, включая образование язв, язвочек, опухолей, 
которые могут быть покрыты корками, кровоточить 

или вызывать зуд, и способны разрушать окружающие 
ткани и органы [24, 25].

Хотя патологические и молекулярные особенности 
ЗНК хорошо изучены, диагностика и лечение данной 
патологии остаются серьезными проблемами [26, 27].

В настоящем исследовании проанализированы 
данные о распространенности, заболеваемости 
НМЗНК и смертности от них в Республике Узбекистан 
за 5-летний период (2018–2022 гг.). Заболеваемость 
НМЗНК снизилась до минимума в 2020 г. и снова на-
чала расти с 2022 г. Эта тенденция может быть связана 
с пандемией COVID-19, которая произошла в 2020 г. 
Однако показатели продолжительности жизни боль-
ных с НМЗНК за исследуемый период не изменились, 
наблюдается стабильная тенденция.

Статистические данные показывают незначитель-
ную тенденцию к снижению заболеваемости НМЗНК 
и смертности от данной патологии за 2018–2022 гг. 
Выявлено, что в 2022 г. больше людей обращалось  
за медицинской помощью на ранних стадиях ЗНК  
по сравнению с 2018 г. Это можно объяснить большой 
долей медленно растущих поверхностных форм ЗНК, 
диагностируемых у молодых людей, а также улучше-
нием показателей выживаемости молодых пациентов, 
благодаря применению новых методов лечения. Зна-
чение данных факторов станет более понятным после 
обновления статистических данных.

В целом ЗНК представляют серьезную угрозу для здо-
ровья населения, что требует поиска оптимального под-
хода к предотвращению, диагностике и лечению данной 
патологии. Медицинское просвещение населения, раннее 
выявление ЗНК, а также развитие инновационных лечеб-
ных методов и технологий позволят улучшить показатели 
выживаемости пациентов с данной патологией.

Заключение
Таким образом, анализ динамики заболеваемости 

НМЗНК показывает, что за исследуемый период на-
блюдалось снижение как интенсивного, так и стандар-
тизованного показателей заболеваемости. В 2020 г. эти 
показатели максимально снизились, а затем наблюда-
лась устойчивая тенденция к их росту. С учетом миро-
вых эпидемиологических тенденций в отношении 
НМЗНК становится очевидным, что существует острая 
необходимость в контроле заболеваемости этими рас-
пространенными видами ЗНК. Нужно разработать 
эффективные стратегии первичной профилактики  
и скрининга рака кожи, чтобы снизить заболеваемость 
НМЗНК и смертность от них.
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Своевременные диагностика и лечение меланомы кожи являются актуальными задачами в настоящее время, по-
скольку смертность от данной патологии составляет более 70 % всех опухолей кожи, и это заболевание в России 
определяется на I стадии лишь в 35,7 % случаев. Правильно подобранная терапия дает хорошие результаты, но для 
эффективного лечения необходимо точное стадирование процесса, предполагающее выявление метастазов в сто-
рожевых лимфатических узлах, которые клинически нельзя обнаружить. В настоящем обзоре проанализированы 
данные исследований, показывающих эффективность определения сторожевых лимфатических узлов с помощью 
флуоресцентного метода с использованием индоцианина.
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70 % of all skin tumors, and in Russia this disease is diagnosed at stage I only in 35.7 % of cases. Correctly selected 
therapy offers good results, but effective treatment requires accurate staging involving detection of metastases  
in the sentinel lymph nodes which cannot be identified clinically. This review analyzes study data showing the effec-
tiveness of detection of the sentinel lymph nodes using indocyanine green fluorescence method.
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Введение
Меланома кожи (МК) в России составляет 1,82 % 

всех злокачественных новообразований взрослого на-
селения и 12,65 % всех опухолей кожи, а смертность 
от данной патологии среди кожных онкологических 
заболеваний – более 70 %. В целом в РФ только  
в 35,7 % случаев МК выявляется на I стадии. В России 
данная патология входит в список ведущих опухолевых 
локализаций. В 2020 г. заболеваемость МК («грубый 
показатель») составила 6,94 случая на 100 тыс., средне-
годовой темп прироста за 2010–2020 гг. – 2,86 %, об-
щий прирост – 33,96 %. Постоянно увеличивается  
и абсолютное число заболевших: 3976 человек в 2015 г. 
против 2768 человек в 2005 г. [1–7].

Хирургическое удаление первичной МК и метаста-
тически измененных регионарных лимфатических узлов 
(ЛУ) является основным методом лечения данной опу-
холи 0–III стадии. Однако использование современной 
адъювантной таргетной терапии или иммунотерапии 
после радикальной операции при МК III стадии по-
зволяет улучшить отдаленные результаты лечения. Со-
гласно международным и российским клиническим 
рекомендациям адъювантная терапия показана, начиная 
с МК стадии IIIА. При 0–IIА стадии рекомендуется лишь 
динамическое наблюдение, а при IIВ–С – низкоэффек-
тивная адъювантная иммунотерапия интерфероном α-2b, 
не оказывающая существенного влияния на показате-
ли общей выживаемости. Для определения прогноза 
и выбора оптимальной тактики лечения необходима 
более точная диагностика для адекватного стадирова-
ния МК [8].

При клинически выявляемых метастазах МК в ре-
гионарные ЛУ выполняется прицельная тонкоигольная 
аспирационная биопсия увеличенных ЛУ под ультра-
звуковой навигацией для стадирования и определения 
тактики лечения и объема операции.

В настоящее время выполнение профилактической 
регионарной лимфодиссекции не показано в связи  
с ее неэффективностью. Однако при локальных стадиях 
МК существует высокий риск наличия микрометастазов 
в регионарных ЛУ. По данным литературы, у 15–20 % 
пациентов с клинически не выявленными метастатически 
пораженными ЛУ при морфологическом исследовании 
определяются микрометастазы [9]. Для решения этой про-
блемы более 20 лет назад были предложены методики 
лимфатического картирования для биопсии сторожевых 
лимфатических узлов (БСЛУ) с гистологическим и имму-
ногистохимическим исследованиями при клинически 
неизмененных регионарных ЛУ (сN0) [10].

В настоящий момент в России лицензирована 
только одна методика определения сторожевого ЛУ 
(СЛУ) с использованием радиофармпрепаратов. В пер-
спективе для биопсии СЛУ при МК альтернативной, 
более доступной и простой в использовании методикой 
может стать флуоресцентная лимфография с исполь-
зованием экзоскопа и индоцианина зеленого (ICG).  
В настоящем обзоре рассмотрена эффективность дан-
ной лечебно-диагностической методики.

Эффективность биопсии сторожевых 
лимфатических узлов с использованием 
индоцианина зеленого
Индоцианин зеленый представляет собой трикар-

боцианиновый краситель, который часто использует-
ся в диагностике и лечении пациентов с офтальмоло-
гическими, кардиологическими заболеваниями  
и болезнями печени [11]. Впервые применение ICG 
описано K. Kogure и соавт. в 1970 г. Этот краситель 
использовался при ангиографическом исследовании 
крупных сосудов [12]. После внутрикожной инъекции 
ICG связывается с альбумином – неотъемлемым ком-
понентом лимфы – и поэтому является превосходным 
средством визуализации лимфатических протоков  
и ЛУ [13]. Биопсия СЛУ под контролем ICG прово-
дилась при раке молочной железы, кожи, желудка, тол-
стой кишки, анального канала и легких. Индоцианин 
зеленый имеет низкий аллергический риск, относитель-
но прост в применении, не подвергает пациентов  
и медицинский персонал облучению и значительно 
снижает аллергические реакции по сравнению с реак-
тивными красителями (0,05 и 1,1 % соответственно). 
Из-за низкой молекулярной массы ICG обычно может 
достигать зоны оттока лимфы в течение 5–10 мин [14]. 
С помощью системы визуализации в ближнем инфра-
красном диапазоне ICG проникает в кожу, подкожную 
клетчатку и мягкие ткани на 1–2 см, а также в лимфо-
коллекторы и дает возможность наблюдать в режиме 
реального времени за лимфатическими сосудами и ЛУ. 
Это позволяет повысить точность хирургического по-
зиционирования и более подробно изучить индивиду-
альную анатомическую особенность пациента. Точное 
позиционирование ICG СЛУ дает возможность умень-
шить объем операции и частоту развития лимфатиче-
ского отека (лимфедемы) конечности, а также повы-
шает удовлетворенность больных полученным 
лечением в период реабилитации [15]. Хотя ICG име-
ет короткий период полувыведения, он может сохра-
няться в ЛУ более 10 ч, что обеспечивает более четкие 
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границы для последующего расширения операции до 
лимфодиссекции (при необходимости) [14].

Преимущества флуоресцентного метода  
с использованием индоцианина зеленого, 
применяемого при биопсии сторожевых 
лимфатических узлов
В ходе одного из исследований было проанализи-

ровано, может ли применение ICG улучшить характе-
ристики распознавания СЛУ у пациентов с ранней 
акральной МК по сравнению с использованием мети-
ленового синего [16]. Авторы обнаружили, что при-
менение ICG значительно увеличивает частоту обна-
ружения СЛУ (73 % против 98 %). Из-за небольшого 
размера молекул ICG лучше локализуется в СЛУ, по-
раженных опухолевыми клетками [17]. Помимо уве-
личения частоты обнаружения СЛУ ICG также играет 
большую роль в уменьшении числа ложноотрицатель-
ных результатов. У контрольной группы пациентов  
с МК при использовании ICG выявлены метастати-
ческие СЛУ, которые не были распознаны при при-
менении метиленового синего. Ни у одного больного 
с отрицательным результатом в дальнейшем при БСЛУ 
не выявлен локорегионарный рецидив заболевания.  
В этом исследовании среднее количество СЛУ, обна-
руженных с помощью ICG в сочетании с метиленовым 
синим, составило 2,8. Это выше, чем среднее количество 
СЛУ, определенных только с помощью метиленового 
синего, что согласуется с предыдущими исследовани-
ями [18, 19]. Авторы предположили, что видимость кра-
сителей при использовании инфракрасных устройств 
высокого разрешения была намного выше, чем при 
прямом визуальном наблюдении. Таким образом, при-
менение ICG позволяет выявить СЛУ, которые не бы-
ли обнаружены с помощью метиленового синего,  
и повысить точность биопсии.

Кроме того, некоторые исследования показали, 
что применение ICG позволяет выявить транзиторные 
метастазы меланомы в коже и подкожно-жировой 
клетчатке, которые распространяются через лимфати-
ческие протоки и располагаются между первичным 
очагом (>2 см в диаметре) и регионарными ЛУ [20, 21]. 
Во время БСЛУ у 1 пациента случайно была обнаруже-
на точка концентрации флуоресценции в области пред-
плечья, которая после иссечения морфологически ве-
рифицирована как транзиторный метастаз МК. В 2 СЛУ, 
взятых у другого пациента, использование ICG помог-
ло выявить только один из них, в то время как приме-
нение метиленового синего позволило идентифициро-
вал оба метастаза. Авторы предположили, что это 
могло быть вызвано визуальной ошибкой хирурга.

В одном из немногочисленных проспективных ис-
следований сравнивалась эффективность использова-

ния ICG, метиленового синего и технеция-99m (99mTc) 
для проведения БСЛУ у пациентов с меланомой [22]. Ин-
доцианин зеленый визуализировался до проведения раз-
реза кожи у 44 % больных. При использовании 99mTc  
в среднем было выявлено 1,89 СЛУ на пациента, ICG – 
1,87; метиленового синего – 0,71. При применении 
99mTc и ICG обнаружено примерно одинаковое количе-
ство СЛУ на больного (p = 0,73), в то же время метиле-
новый синий уступал в способности определять СЛУ  
(р <0,001). По данным исследования, ICG-флуоресцент- 
ная визуализация эквивалентна применению 99mTc  
для интраоперационной идентификации и биопсии сто-
рожевых узлов при локальной МК [22].

Сравнение большинства исследований, посвящен-
ных МК головы и шеи, туловища и конечностей, по-
казало, что средняя частота обнаружения СЛУ при 
использовании флуоресцентного метода с ICG и ра-
диоизотопных методик сопоставима и варьирует  
в пределах 86–100 %. Эти результаты превосходят ре-
зультаты контрастного метода с применением метиле-
нового синего, частота обнаружения СЛУ при котором 
составляет всего 43–73 %. В 3 исследованиях показано, 
что частота выявления СЛУ при использовании ICG 
выше, чем при использовании радиоизотопной мето-
дики [23–25]. Согласно данным 5 работ [26–30], этот 
показатель оказался одинаковым при применении этих 
способов визуализации. В 5 исследованиях показана 
более высокая частота обнаружения СЛУ при исполь-
зовании радиоизотопных методик [31–35].

Итак, можно констатировать, что использование 
ICG для определения и биопсии СЛУ является полно-
ценной альтернативой стандартным радиоизотопным 
методам.

Применение ICG при БСЛУ остается еще недоста-
точно изученной, но многообещающей методикой диа-
гностики и лечения МК. Ее использование у пациентов 
с меланомой было впервые описано в 2014 г. в статье J.M. 
Korn и соавт. [23]. В этом ретроспективном обзоре срав-
нивали в общей сложности 90 пациентов с МК в 2 когор-
тах, которым проводилась БСЛУ с традиционным синим 
красителем и радиоизотопом или БСЛУ с системой ICG 
Spy Elite. Результаты продемонстрировали статистически 
значимую разницу в обнаружении СЛУ с помощью ме-
тода флуоресценции с использованием ICG или радио-
изотопного/ручного гамма-зонда (98,0 и 97,8 % соот-
ветственно) по сравнению с методом с применением 
метиленового синего (79,4 %). Кроме того, в группе ICG 
наблюдалась тенденция к сокращению продолжитель-
ности операции [23]. Другие исследования подтвердили 
высокую специфичность использования ICG при БСЛУ  
при МК и идентификации ЛУ, не обнаруживаемых тра-
диционными методами (с использованием радиоизото-
пов или метиленового синего).
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Заключение
Таким образом, использование ICG при БСЛУ 

злокачественных опухолей имеет очевидные преиму-
щества: по сравнению с применением метиленового 
синего оно значительно повышает частоту обнаруже-
ния СЛУ. Частота же выявления данных ЛУ при при-
менении ICG и радиоизотопов одинакова. Также ча-
стота развития тяжелых аллергических реакций, 
вызванных ICG, гораздо ниже этого показателя при 

использовании метиленового синего (всего 0,05 %). Кро-
ме того, флуоресцентный метод с ICG исключает потен-
циальный риск радиационного облучения, который воз-
никает при применении радиоизотопных методик. 
Благодаря интраоперационным характеристикам визуа-
лизации использование ICG позволяет точно локализо-
вать СЛУ, сократить время операции, уменьшить объем 
хирургического вмешательства и снизить риск развития 
послеоперационных осложнений [14, 15, 36].
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Редокс-статус лимфоцитов крови больных саркомами 
мягких тканей
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Введение. Доказанная значимость нарушения свободнорадикальных процессов при онкопатологии обусловлива-
ет актуальность их изучения при саркомах мягких тканей (СМТ), отличающихся склонностью к рецидивированию  
и высокой смертностью больных.
Цель исследования – изучение показателей свободнорадикального окисления и антиоксидантной защиты в лим-
фоцитах крови при первичных и рецидивных СМТ в зависимости от пола и возраста больных.
Материалы и методы. У 51 больного первичными СМТ, T2bN0M0 (17 мужчин и 34 женщины) и у 34 больных (14 муж-
чин и 20 женщин) с рецидивами проанализированы уровни продуктов перекисного окисления липидов малоново-
го диальдегида и диеновых конъюгатов, активность супероксиддисмутазы и глутатионпероксидазы, суммарная пе-
роксидазная активность, уровень восстановленного глутатиона, исследованных спектрофотометрическими 
методами. Больные распределены по возрасту: ≤45 лет и >45 лет. Группы сравнения (доноры) составили 12 мужчин 
и 17 женщин, разделенных на такие же возрастные подгруппы.
Результаты. У мужчин >45 лет при первичных саркомах наблюдалось увеличение уровня диеновых конъюгатов  
в 2,2 раза, при рецидивах – в 2,4 раза, а у молодых мужчин – только при рецидивах в 2,6 раза. Уровень малонового 
диальдегида у мужчин не изменялся при первичных саркомах, при рецидивах он был снижен в обеих возрастных 
группах в 2,4–2,6 раза. У женщин с первичными СМТ отмечено повышение большинства изученных показателей  
в обеих возрастных группах в 1,6–1,9 раза. Наиболее выраженным (более чем в 3 раза) было повышение уровня 
диеновых конъюгатов и супероксиддисмутазы у пациенток старшей возрастной группы. Активность глутатионпе-
роксидазы при первичных СМТ у молодых женщин увеличилась в 2,3 раза, а в старшей возрастной группе у больных 
обоего пола было – в 5 раз. При рецидивировании у 50 % женщин, у которых оно развилось не ранее 3 лет после 
лечения, обнаружены снижение обоих продуктов перекисного окисления липидов в 2,6–3,4 раза и у всех женщин 
почти 4-кратная активация супероксиддисмутазы и 8-кратная глутатионпероксидазы с увеличением уровня вос-
становленного глутатиона в 7 раз, что было значительно выше, чем у мужчин. Для женщин старшей возрастной 
группы при первичных СМТ характерно увеличение соотношения супероксиддисмутаза/суммарная пероксидазная 
активность почти в 3 раза, при рецидивировании – почти в 5 раз.
Заключение. При первичных СМТ активация перекисного окисления липидов и антиоксидантных ферментов  
у женщин выражена в большей степени, чем у мужчин. Изменения большинства показателей более характерны  
для пациентов старших возрастных групп, в которых рецидивирование сопровождалось снижением уровня мало-
нового диальдегида у больных обоего пола и максимальной активацией супероксиддисмутазы и глутатионперокси-
дазы у женщин.

Ключевые слова: саркомы мягких тканей, пол больных, возраст больных, малоновый диальдегид, диеновые конъ-
югаты, антиоксидантные ферменты, глутатион
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Introduction. The proven significance of free radical disorders in oncopathology determines the relevance of their 
study in soft tissue sarcomas (STS), which are characterized by a tendency to recurrence and high mortality of patients.
Aim. To study the indicators of free radical oxidation and antioxidant protection in blood lymphocytes in primary and re-
current STS, depending on the sex and age of patients.
Materials and methods. In 51 patients with primary STS, T2bN0M0 (17 men and 34 women) and in 34 patients (14 men 
and 20 women) with relapses, the level of lipid peroxidation products – malondialdehyde and diene conjugates, activi-
ties of superoxide dismutase and glutathione peroxidase, total peroxidase activity, the level of reduced glutathione 
were studied by spectrophotometric methods. Patients were divided by age: ≤45 years and >45 years. The comparison 
groups (donors) consisted of 12 men and 17 women divided into the same age subgroups.
Results. In men >45 years old with primary sarcomas, there was an increase in diene conjugates by 2.2 times, with re-
lapses by 2.4 times, and in young men - only with relapses by 2.6 times. The level of malondialdehyde in men did not 
change with primary sarcomas, with relapses it was reduced in both age groups by 2.4–2.6 times. In women with pri-
mary STS, there was an increase in most of the studied parameters in both age groups by 1.6–1.9 times. The increase  
in diene conjugates level and superoxide dismutase activity was the most pronounced (>3 times) in patients of the older 
age group. The increase in glutathione peroxidase activity in primary STS in young women was 2.3 times, and in the older 
age group in patients of both sexes it was 5 times. In half of the women with relapses developed no earlier than 3 years 
after treatment, a decrease in both lipid peroxidation products by 2.6–3.4 times was found, and in all women almost 
4-fold activation of superoxide dismutase and 8-fold glutathione peroxidase with an increase in the level of reduced 
glutathione by 7 times took place, which was significantly higher than in men. For women of the older age group,  
a 3-fold increase in the ratio of superoxide dismutase/total peroxidase activity is characteristic for primary STS and almost 
5-fold for recurrence. 
Conclusion. In primary STS, the activation of lipid peroxidation products and antioxidant enzymes in women is more 
pronounced than in men. Changes in most indicators are more typical for patients of older age groups, in which relapse 
was accompanied by a decrease in malondialdehyde in patients of both sexes and maximum activation of superoxide 
dismutase and glutathione peroxidase in women.

Keywords: soft tissue sarcomas, gender and age of patients, malondialdehyde, diene conjugates, antioxidant enzymes, 
glutathione
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Введение
Саркомы мягких тканей (СМТ) относятся к группе 

редких заболеваний мезенхимального происхождения  
и составляют всего 1 % всех злокачественных новообра-
зований у взрослых и 7–15 % – у детей [1]. По данным  
A. Ebrahimpour и соавт., стандартизованный по возрасту 
показатель заболеваемости СМТ у взрослых резко увели-
чивается с возрастом, и его пик наблюдается у людей  
>65 лет [2]. У мужчин и женщин СМТ встречаются 
примерно с одинаковой частотой. В 2021 г. в России 
данная патология выявлена у 1587 мужчин и 1719 жен-
щин, что составляет 2,34 и 2,20 случая на 100 тыс. на-
селения каждого пола соответственно [3]. Несмотря 
на проводимую терапию, СМТ тканей легко рециди-
вируют и часто становятся метастатическими при сред-
ней или высокой степени злокачественности [4, 5]. 
Из-за агрессивного биологического поведения, от-
носительной редкости и возможности возникновения 
практически в любой анатомической области многие 
подтипы сарком относят к особенно трудно поддаю-
щимся лечению опухолям [6]. 

Общепризнана роль свободнорадикальных про-
цессов при злокачественном росте [7], однако при 
СМТ они изучены недостаточно, что в значительной 

степени связано со сложностью набора репрезентабель-
ного числа больных. Предполагается, что в регуляции 
роста опухоли и метастазирования, усилении агрессив-
ности саркомы наряду с секрецией воспалительных цито-
кинов и экзосом задействованы метаболиты, которые 
могут поддерживать необходимый уровень окислитель-
ного метаболизма опухолевых клеток [8]. Установлено, 
что воздействие на транскрипционный фактор SOX6 
способствует пролиферации клеток саркомы Юинга, что 
дает возможность целевого терапевтического воздействия 
на окислительный стресс [6]. В плазме крови больных 
СМТ, а также саркомами костей выявлено увеличение 
показателей окислительного стресса при снижении анти-
оксидантного статуса [9, 10].

Усиление интенсивности перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) и белков, сопровождаемое нарушением 
антиоксидантной защиты, продемонстрировано при 
прогрессировании злокачественного процесса разных 
локализаций [11, 12], в том числе в исследованиях, про-
веденных в Национальном медицинском исследова-
тельском центре онкологии (Ростов-на-Дону) [13, 14]. 
Особая роль при онкологической патологии отводит-
ся глутатионовой системе. Восстановленный глутатион 
и глутатионзависимые ферменты защищают опухолевые 
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клетки от развития окислительного стресса, предот-
вращают их гибель и тем самым играют большую роль 
при прогрессировании опухоли [15]. Не менее важна  
в защите клеток крови и восстановлении оптимально-
го окислительно-восстановительного баланса в орга-
низме больных при успешной противораковой терапии 
антиоксидантная система «глутатиопероксидаза – глу-
татион – глутатиоредуктаза». При прогрессировании 
заболевания наблюдается ее нарушение [16–18]. 

Цель исследования – изучение показателей свобод-
норадикального окисления и антиоксидантной защи-
ты в лимфоцитах крови при первичных и рецидивных 
СМТ в зависимости от пола и возраста больных.

Материалы и методы
У 51 больного (17 мужчин и 34 женщины) первич-

ными СМТ (T2bN0M0) до лечения и 34 (14 мужчин  
и 20 женщин) – с рецидивами проанализированы уро-
вень продуктов ПОЛ и ряд показателей антиоксидант-
ной системы лимфоцитов крови. Пациенты были рас-
пределены по возрасту: мужчины с первичными СМТ 
≤45 лет (n = 9), >45 лет (n = 8) и рецидивом заболевания 
≤45 лет (n = 4) и >45 лет (n =10); женщины с первич-
ными СМТ ≤45 лет (n =12), >45 лет (n = 22) и рециди-
вами заболевания >45 лет (n =20). Группы сравнения 
составили 4 мужчины 25–29 лет, 8 мужчин 55–64 лет, 
5 женщин 24 и 25 лет и 12 женщин 48–74 лет без он-
кологических заболеваний (доноры).

Выделение лимфоцитов осуществляли общепри-
нятым методом в двойном градиенте плотности фиколл-
урографина (ρ равно 1,077 и 1,119 г/см3). После центри-
фугирования в течение 25 мин при 1,5 тыс. об./мин  
(400 g) лимфоциты, находившиеся в верхнем кольце, 
подвергались 2-кратному отмыванию 0,9 % раствором 
NaCl, и их суспензия использовалась для определения 
изучаемых показателей. О накоплении молекулярных 
продуктов ПОЛ судили по уровню наиболее стабиль-
ного соединения – малонового диальдегида (МДА), 
определяемого методом с использованием тиобарби-
туровой кислоты при длине волны 540 нм [19] на двух-
лучевом спектрофотометре U-2900 с программным 
обеспечением UV Solutions (Hitachi, Япония), а также 
по содержанию диеновых конъюгатов (ДК) при длине 
волны 233 нм [20] на микропланшетном автоматиче-
ском анализаторе INFINITE M NANO (Tecan Austria 
GmbH, Австрия). Состояние антиоксидантной системы 
оценивали по активности супероксиддисмутазы (СОД) 
и суммарной пероксидазной активности (СПА), отража-
ющих 1-ю линию антиоксидантной защиты, а также  
по ее глутатионзависимому звену, для этого анализиро-
вали содержание восстановленного глутатиона и актив-
ность глутатионпероксидазы (ГПО). Активность СОД 
определяли по степени ингибирования восстановления 
нитросинего тетразолия в присутствии супероксидного 
радикала, генерируемого в реакции восстановления 

молекулярного кислорода адреналином в щелочной 
среде при длине волны 540 нм [19] на спектрофотометре 
APEL PD-303 UV (Япония). Суммарную пероксидазную 
активность оценивали при длине волны 602 нм по об-
разованию окрашенных продуктов при окислении бен-
зидина перекисью водорода, образуемой в реакции, ка-
тализируемой белками с пероксидазной активностью, 
на спектрофотометре U-2900 (Hitachi, Япония). Актив-
ность ГПО определяли при длине волны 412 нм в ре-
акции расщепления гидроперекиси третичного бутила, 
используя в качестве субстрата восстановленный глу-
татион. Содержание восстановленного глутатиона 
оценивали по реакции с 5,5-дитиобис(2-нитробензой-
ной кислотой) при длине волны 412 нм [19] на спек-
трофотометре U-2900 (Hitachi, Япония). Были при-
менены реактивы 96–99 % чистоты Sigma-Aldrich 
(США), AppliChem (Германия) и Fluka (США).

Статистическую обработку результатов проводили 
с помощью программы Statistica 10.0 по t-критерию 
Стьюдента для 2 независимых выборок и непараме-
трического U-критерия Манна–Уитни. Соответствие 
распределения нормальному оценивали с помощью 
критерия Шапиро–Уилка. Поскольку в большинстве 
случаев распределение было близко к нормальному,  
в таблицах данные представлены в виде среднего зна-
чения ± стандартная ошибка среднего (M ± m), ука-
заны также медиана и значения нижнего и верхнего 
квартилей: Me [Q25; Q75]. Различия считали статисти-
чески значимыми при p <0,05 и имеющими тенденцию 
к статистической значимости при 0,05 < р <0,1. При 
сравнении нескольких групп по одному количествен-
ному признаку показателей проводили попарные срав-
нения между группами с учетом поправки Бонферро-
ни. При сравнении 3 групп различия считались 
статистически значимыми при p <0,017, при сравнении 
4 групп – при p <0,0083.

Результаты
При сравнении показателей свободнорадикально-

го окисления у относительно здоровых мужчин и жен-
щин (без онкологической патологии – группы доно-
ров) оказалось, что в лимфоцитах содержание 
наиболее стабильного вторичного продукта ПОЛ – 
МДА – у мужчин имело тенденцию к превышению 
относительно женщин в 1,3 раза (р = 0,0756), а содер-
жание первичных продуктов – ДК – напротив, было 
выше в 2 раза у женщин по сравнению с мужчинами  
(р = 0,0287). При этом в обоих случаях наиболее выра-
женные различия характерны для лиц молодого возраста 
(≤45 лет): более высокий уровень МДА наблюдался  
у мужчин (в 1,5 раза выше; р = 0,0658) и ДК – у женщин 
(в 2,9 раза выше; р = 0,0012), в то время как в группах лиц 
старшего возраста (>45 лет), хотя и проявлялась та же 
направленность, различия не достигали уровня тенден-
ции к статистической значимости (р >0,1) (табл. 1). Ак-
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тивность СОД у мужчин была в среднем выше в 1,4 раза, 
чем у женщин (р = 0,0412), а СПА статистически зна-
чимо не зависела от пола. Отношение СОД к СПА  
у мужчин оказалось выше, чем у женщин, а коэффи-
циент СОД/СПА существенно больше в младшей воз-
растной группе у лиц обоего пола (табл. 2). Статисти-
чески значимые возрастные различия выявлены  
у женщин <45 лет, у которых содержание ДК и актив-
ность СОД были выше в 3,3 раза (р = 0,0000) и в 1,6 раза 
(р = 0,0491) соответственно, а СПА имела тенденцию 
к повышению с возрастом у мужчин (в 1,4 раза;  
р = 0,0671).

При первичных СМТ у мужчин изменения были 
выявлены только в старшей возрастной группе (>45 лет). 
Наблюдалось увеличение содержания ДК в 2,5 раза  
(р = 0,0004) относительно группы доноров соответству-

ющих возраста и пола, а также в 1,7 раза (р = 0,0015) 
относительно больных СМТ <45 лет (см. табл. 1).

В отличие от мужчин у женщин с первичными 
СМТ отмечено повышение большинства изученных 
показателей свободнорадикального окисления в обеих 
возрастных группах. У пациенток <45 лет наблюдалось 
увеличение МДА в 1,9 раза (р = 0,0001) относительно 
доноров; его содержание превысило уровень у мужчин 
того же возраста с СМТ в 1,3 раза (р = 0,0515). Актив-
ность СОД имела тенденцию к повышению в 1,6 раза 
(р = 0,0799) у 75 % женщин (у 9 из 12; см. табл. 2),  
а содержание ДК оказалось ниже в 2,3 раза (р = 0,0002) 
относительно очень высокого уровня в группе здоро-
вых молодых женщин. У пациенток старшей возраст-
ной группы с первичной СМТ наблюдались увеличе-
ние уровня обоих продуктов ПОЛ (МДА в 1,4 раза  

Таблица 1. Показатели перекисного окисления липидов в лимфоцитах крови у больных с саркомами мягких тканей и их локальными 
рецидивами, M ± m; Ме [Q25; Q75]

Table 1. Characteristics of lipid peroxidation in blood lymphocytes from patients with soft tissues sarcomas and their local recurrences, M ± m; Ме [Q25; Q75]

Группа 
Group

Мужчины 
Men

Женщины 
Women

Возраст, лет 
(диапазон) 
Age, years 

(range)

МДА, нмоль/мл 
суспензии 

MDA, nmol/ml 
suspension

ДК, нмоль/мл 
суспензии 

CD, nmol/ml 
suspension

Возраст, лет 
(диапазон) 
Age, years 

(range)

МДА, нмоль/мл 
суспензии 

MDA, nmol/ml 
suspension

ДК, нмоль/мл 
суспензии 

CD, nmol/ml 
suspension

Доноры 
Donors

Все 
All

4,023 ± 0,303; 
4,023

[3,395; 4,545]
(n = 12)

3,504 ± 0,576; 
3,504

[1,500; 5,760]
(n = 11)

Все 
All

3,064 ± 0,303; 
3,200

[2,180; 3,840]
(n = 17)

р
2
 = 0,0756

7,103 ± 1,186; 
4,740 

[4,070; 10,670]
(n = 17)

р
2
 = 0,0287

25–29

3,670 ± 0,305; 
3,820

[3,245; 4,095]
(n = 4)

4,820 ± 0,543; 
4,820

[3,880; 5,760]
(n = 3)

24–25

2,523 ± 0,400; 
2,523

[1,900; 3,200]
(n = 5)

р
2
 = 0,0658

13,930 ± 1,143; 
13,930

[12,500; 15,170]
(n = 5)

р
2
 = 0,0012

55–64

4,174 ± 0,432; 
4,325

[3,395; 4,735]
(n = 8)

3,129 ± 0,735; 
2,365

[1,475; 4,640]
(n = 8)

48–74

3,261 ± 0,391; 
3,486

[2,500; 4,095]
(n = 12)

4,259 ± 0,448; 
4,244

[3,170; 4,870]
(n = 12)

р
3
 = 0,0000

Первичные 
саркомы 
Primary 
sarcomas 

≤45 
(29–43)

4,859 ± 0,588; 
4,700

[3,580; 6,140]
(n = 9)

4,569 ± 0,535; 
4,860

[3,330; 5,810]
(n = 9)

≤45 (26–45)

6,288 ± 0,402; 
6,170

[5,120; 7,105]
(n = 12)

р
1
 = 0,0001;

р
2
 = 0,0515

6,163 ± 0,913; 
6,295

[3,545; 9,060]
(n = 12)

р
1
 = 0,0002

>45 
(54–67)

3,908 ± 0,520; 
3,790

[2,725; 4,600]
(n = 8)

6,961 ± 0,870; 
7,220

[4,800; 9,205]
(n = 8)

р
1
 = 0,0046;

р
3
 = 0,0297

>45 (47–77)

4,723 ± 0,424; 
4,030

[3,460; 4,740]
(n = 22)

р
1
 = 0,0302

13,567 ± 1,357; 
13,170

[7,67; 19,73]
(n = 20)

р
1
 = 0,0000;

р
2
 = 0,0065;

р
3
 = 0,0005
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(р = 0,0302), ДК в 3,2 раза (р = 0,0000)) и активации 
СОД у 59 % больных в 3,7 раза (р = 0,0000) относительно 
доноров. При этом содержание ДК и активность СОД 
статистически значимо превышали их уровни в группах 
мужчин с СМТ старшего возраста и молодых женщин 
с СМТ (в 1,7–2,2 раза; р ≤0,02 во всех случаях). Обра-
щает внимание 3-кратное увеличение соотношения 
СОД/СПА у женщин старшей возрастной группы  
с первичными СМТ (см. табл. 1 и 2). 

При развитии рецидивов СМТ у мужчин обеих 
возрастных групп наблюдалось снижение содержания 
МДА и повышение уровня ДК. При этом в обоих слу-
чаях изменения были более выражены у пациентов 
молодого возраста, у которых уровень МДА был сни-
жен в 2 раза (р = 0,006), ДК – повышен в 2,6 раза  
(р = 0,0058) относительно соответствующей группы 

доноров (25–29 лет). У больных >45 лет (50–83 года) 
уровень МДА относительно доноров был ниже в 1,5 раза 
(р = 0,0164), а уровень ДК выше в 2,4 раза (р = 0,0009); 
содержание ДК было в 1,65 раза ниже, чем у больных 
<45 лет (р = 0,0092). У молодых мужчин с рецидивами 
СМТ СПА была увеличена в 2,1 раза (р = 0,0021) от-
носительно доноров и превысила данный показатель 
у мужчин с рецидивами >45 лет в 1,4 раза (р = 0,0314). 
Это привело к разнонаправленному изменению соот-
ношения СОД/СПА, отражающего сбалансирован-
ность антиоксидантного статуса, при рецидивировании 
у мужчин разных возрастных групп. 

Что касается рецидивирования у женщин, в наше 
исследование попали только больные старшей воз-
растной группы, которых удалось разделить на 2 под-
группы в зависимости от времени развития рецидивов: 

Группа 
Group

Мужчины 
Men

Женщины 
Women

Возраст, лет 
(диапазон) 
Age, years 

(range)

МДА, нмоль/мл 
суспензии 

MDA, nmol/ml 
suspension

ДК, нмоль/мл 
суспензии 

CD, nmol/ml 
suspension

Возраст, лет 
(диапазон) 
Age, years 

(range)

МДА, нмоль/мл 
суспензии 

MDA, nmol/ml 
suspension

ДК, нмоль/мл 
суспензии 

CD, nmol/ml 
suspension

Рецидивы 
Recurrences

≤45 (27–34)

1,807 ± 0,228; 
1,810

[1,410; 2,200]
(n = 3)

р
1
 = 0,0060;

р
5
 = 0,0162

12,570 ± 1,339; 
12,570

[10,250;14,890]
(n = 3)

р
1
 = 0,0058;

р
5
 = 0,0000

– – –

>45 
(50–83)

2,731 ± 0,335; 
2,515

[1,900; 3,970]
(n = 10)

р
1
 = 0,0164;

р
5
 = 0,0660

7,603 ± 0,776; 
8,165

[6,453; 8,870]
(n = 8)

р
1
 = 0,0009;

р
3
 = 0,0092

>45 (56–72) 
(медленное 
рецидиви-
рование) 

>45 (56–72) 
(slow 

recurrence)

1,271 ± 0,118; 
1,275

[1,000; 1,540]
(n = 10)

р
1
 = 0,0002;

р
2
 = 0,0007;

р
5
 = 0,0000

1,270 ± 0,090; 
1,270

[1,035;1,505]
(n = 8)

р
1
 = 0,0000;

р
2
 = 0,0000;

р
5
 = 0,0000

>45 (57–72) 
(быстрое 

рецидиви-
рование) 

>45 (57–72) 
(fast 

recurrence)

3,256 ± 0,287; 
3,030

[2,560; 3,780]
(n = 10)

р
4
 = 0,0000

р
5
 = 0,0345

3,032 ± 0,328; 
2,560

[2,310; 3,330]
(n = 9)

р
1
 = 0,0519;

р
2
 = 0,0000;

р
4
 = 0,0002;

р
5
 = 0,0000

Примечание. Статистическая значимость различий: р
1
 – относительно группы доноров соответствующего пола и возраста; 

р
2
 – между показателями мужчин и женщин в соответствующей группе; р

3
 – между показателями молодых и пожилых лиц; 

р
4
 – между показателями при медленном и быстром процессах рецидивирования; р

5
 – между показателями при первичных 

и рецидивных саркомах мягких тканей (указаны только значения p <0,1). Различия считались статистически значимыми 
при р

1
 <0,05 (а также при сравнении в группах доноров для р

2
 и р

3
); р

2
, р

3
 и р

4
 <0,017; р

5
 <0,0083. МДА – малоновый диальдегид; 

ДК – диеновые конъюгаты. 
Note. Statistical significance of the differences: р

1
 – compared to the donor group of corresponding sex and age; р

2
 – between values for men and women  

in the corresponding group; р
3
 – between young and old individuals; р

4
 – between slow and fast recurrences; р

5
 – between values for primary and recur- 

rent soft tissue sarcomas (only p <0.1 values are presented). Differences were considered statistically significant at р
1
 <0.05 (as well as for comparison  

in donor groups for р
2
 and р

3
); at р

2 
, р

3
 and р

4
 <0.017; at р

5
 <0.0083. MDA – malonic dialdehyde; CD – conjugated dienes.

Окончание табл. 1
End of table 1
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Таблица 2. Активность супероксиддисмутазы (СОД) и суммарная пероксидазная активность (СПА) в лимфоцитах крови больных  
с саркомами мягких тканей и их локальными рецидивами, M ± m; Ме [Q25; Q75]

Table 2. Superoxide dismutase (SOD) activity and total peroxidase activity (TPA) in blood lymphocytes from patients with soft tissues sarcomas  
and their local recurrences, M ± m; Ме [Q25; Q75]

Группа 
Group

Мужчины 
Men

Женщины 
Women

Возраст, 
лет  
Age, 
years

СОД, ед. 
активн./мг 

белка 
SOD, act.u./mg 

protein

СПА,
 у.е./мг белка 

TPA, arb.u./mg  
protein

СОД/
СПА 

SOD/
TPA

Возраст,  
лет 

(диапазон) 
Age, years  

(range)

СОД, ед. 
активн./мг 

белка 
SOD, act.u./mg 

protein

СПА, 
у.е./мг белка 

TPA, arb.u./mg 
protein

СОД/
СПА 

SOD/
TPA

Доноры 
Donors

Все 
All

3,024 ± 0,358; 
3,135

[1,972; 3,639]
(n = 12)

0,0725 ± 0,0066; 
0,0713

[0,0600; 0,0800]
(n = 10)

_ Все 
All

2,125 ± 0,246; 
2,125

[1,304; 2,616]
(n = 17)

р
2
 = 0,041189

0,1000 ± 0,0189; 
0,080

[0,0500; 0,1000]
(n = 17)

_

25–29

3,624 ± 0,595; 
3,608

[2,888; 4,361]
(n = 4)

0,0567 ± 0,0047; 
0,0534

[0,0500; 0,0634]
(n = 4)

63,9 24–25

2,908 ± 0,313; 
2,908

[2,405; 3,319]
(n = 5)

0,0625 ± 0,0153; 
0,0625

[0,0300; 0,0800]
(n = 5)

46,5

55–64

2,767 ± 0,445; 
3,007

[1,637; 3,626]
(n = 8)

0,0820 ± 0,0091; 
0,0810

[0,0600; 0,0900]
(n = 6)

р
3
 = 0,067099

33,7 48–74

1,841 ± 0,291; 
1,391

[1,249; 2,550]
(n = 12)

р
2
 = 0,084931;

р
3
 = 0,049058

0,1136 ± 0,0254; 
0,0750

[0,0550; 0,1668]
(n = 12)

16,2

Первичные 
саркомы 
Primary 
sarcomas

≤45 
(29–43)

4,170 ± 0,618; 
3,298

[3,073; 4,249]
(n = 9)

0,0746 ± 0,0123; 
0,0640

[0,0500; 0,0735]
(n = 9)

55,9 ≤45 (26–45)

3,849 ± 0,710; 
3,755

[2,122; 5,111]
(n = 12)*

 4,776 ± 0,696; 
3,990

[3,660; 6,153]
(n = 9)**

р
1 
=0,079961

0,1006 ± 0,0151; 
0,0974

[0,0500; 0,1300]
(n = 11)

38,3

>45 
(54–67)

2,789 ± 0,457; 
2,928

[1,463; 3,864]
(n = 8)

р
3
 = 0,099104

0,0925 ± 0,0135; 
0,0925

[0,0800; 0,1100]
(n = 6)

32,6 >45 (47–77)

5,701 ± 1,316; 
4,311

[0,636; 7,430]
(n = 22)*

р
1
 = 0,040471

6,761 ± 0,899
(n = 13)**

р
1
 = 0,000043;

р
2
 = 0,003916;

р
3
 = 0,019355

0,1129 ± 0,0244; 
0,1100

[0,0700; 0,1129]
(n = 9)

50,5

медленного рецидивирования (МР), при котором вре-
мя их возникновения после ранее проведенного ком-
бинированного лечения составило >3 лет, и быстрого 
рецидивирования (БР), при котором они появились  
в срок от 1 года до 3 лет. При МР наблюдалось снижение 
МДА в 2,6 раза (р = 0,0002), ДК – в 3,4 раза (р = 0,0000), 
а также увеличение активности СОД в 3,2 раза (р = 0,0267) 
относительно здоровых женщин старшей возрастной 
группы. При этом содержание обоих продуктов ПОЛ 

при МР у женщин было ниже, чем при рецидивировании 
у мужчин >45 лет: МДА – в 2,1 раза (р = 0,0007), ДК –  
в 6 раз (р = 0,0000). При БР у женщин значимого измене-
ния уровня продуктов ПОЛ относительно группы доноров 
не выявлено; содержание МДА и ДК было выше в 2,6  
и 2,4 раза соответственно, чем при МР (р ≤0,0002). Актив-
ность СОД превысила уровень доноров в 4,1 раза  
(р = 0,0000), активность фермента в лимфоцитах мужчин 
с рецидивами – в 1,6 раза (р = 0,0666). При этом соот-
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Группа 
Group

Мужчины 
Men

Женщины 
Women

Возраст, 
лет  
Age, 
years

СОД, ед. 
активн./мг 

белка 
SOD, act.u./mg 

protein

СПА,
 у.е./мг белка 

TPA, arb.u./mg  
protein

СОД/
СПА 

SOD/
TPA

Возраст,  
лет 

(диапазон) 
Age, years  

(range)

СОД, ед. 
активн./мг 

белка 
SOD, act.u./mg 

protein

СПА, 
у.е./мг белка 

TPA, arb.u./mg 
protein

СОД/
СПА 

SOD/
TPA

Рецидивы 
Recur-
rences

≤45 
(27–34)

4,085 ± 0,379; 
4,270

[3,558; 4,613]
(n = 4)

0,1200 ± 0,0113; 
0,1201

[0,1062; 0,1339]
(n = 4)

р
1
 = 0,002073;

р
4
 = 0,046092

34,0 _ _ _ _

>45 
(50–83)

4,816 ± 0,989; 
3,337

[2,921; 6,256]
(n = 10)

0,0867 ± 0,0066; 
0,0867

[0,0800; 0,0867]
(n = 5)

р
3
 = 0,031365

55,5

>45 (56–72) 
(медленное 

рециди-
вирование) 
>45 (56–72) 

(slow  
recurrence)

5,820 ± 2,528; 
3,879

[2,500; 5,820]
(n = 5)

р
1
 = 0,026723

_ _

_ _ _ _

>45 (57–72) 
(быстрое 
рециди-

вирование) 
>45 (57–72)  

(fast  
recurrence)

7,634 ± 0,945; 
7,740

[7,273; 8,279]
(n = 7)

р
1
 = 0,000001;

р
2
 = 0,066635

0,0982 ± 0,0130; 
0,0940

[0,0670; 0,1190]
(n = 6)

77,7

*Данные для всех обследованных больных.**Данные для больных с повышенной активностью СОД. 
*Data for all examined patients.**Data for patients with increased activity of SOD.
Примечание. Статистическая значимость различий: р

1
 – относительно группы доноров соответствующего пола и возраста; 

р
2
 – между показателями у мужчин и женщин в соответствующей группе; р

3
 – между показателями у молодых и пожилых 

лиц; р
4
 – между показателями при первичных и рецидивных саркомах мягких тканей (указаны только значения p <0,1). 

Различия считались статистически значимыми при р
1
 <0,05 (а также при сравнениях в группах доноров для р

2
 и р

3
); 

р
2
 и р

3
 <0,017; р

4
 <0,0083. 

Note. Statistical significance of the differences: р
1
 – compared to the donor group of corresponding sex and age; р

2
 – between values for men and women 

in the corresponding group; р
3
 – between young and old individuals; р

4
 – between values for primary and recurrent soft tissue sarcomas (only p <0.1 

values are presented). Differences were considered statistically significant at р
1
 <0.05 (as well as for comparison in donor groups for р

2
 and р

3
); at р

2 
,  

and р
3
 <0.017; р

4
 <0.0083.

ношение СОД/СПА у женщин с БР было почти в 5 раз 
больше, чем у доноров, и превосходило данный коэффи-
циент в других группах, что свидетельствует о том, что 
наибольшее нарушение работы ферментов 1-й линии 
антиоксидантной защиты характерно именно для БР 
СМТ у женщин. 

С учетом доказанной роли глутатионовой системы 
в развитии и протекании злокачественного процесса 
ряда других локализаций мы проанализировали со-
держание восстановленного глутатиона и активность 
основного антиоксидантного глутатионзависимого 
фермента – глутатиопероксидазы (ГПО) – в клетках 
крови больных СМТ. В ходе сопоставлении исследо-
ванных показателей в лимфоцитах здоровых мужчин 
и женщин было выявлено, что как содержание вос-

Окончание табл. 2
End of table 2

становленного глутатиона, так и активность ГПО  
у мужчин были выше, чем у женщин (табл. 3). У муж-
чин относительно женщин наблюдалось превышение 
в 1,4 раза содержания глутатиона в общей группе  
(без разделения по возрасту) (р = 0,006), а в старшей 
возрастной группе – в 1,6 раза (р = 0,0304). Активность 
ГПО у мужчин была выше, чем у женщин в общей груп-
пе в 2,7 раза (p = 0,0000), в возрасте <45 лет – в 3,9 раза 
(p = 0,0000), в возрасте >45 лет – в 2 раза (p = 0,0106). 
Различия по возрасту выявлены только для ГПО у муж-
чин, у которых в младшей группе активность фермен-
та оказалась больше в 1,9 раза (р = 0,0018). 

При первичных СМТ у больных ≤45 лет наблюда-
лось увеличение в 1,3 раза содержания глутатиона:  
у мужчин на уровне тенденции (р = 0,0939), у женщин –  
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Таблица 3. Содержание глутатиона и активность глутатионпероксидазы (ГПО) в лимфоцитах крови больных с саркомами мягких тка-
ней и их локальными рецидивами, M ± m; Ме [Q25; Q75] 

Table 3. Glutathione levels and glutathione peroxidase (GPO) activity in blood lymphocytes from patients with soft tissues sarcomas and their local 
recurrences, M ± m; Ме [Q25; Q75] 

Группа 
Group

Мужчины 
Men

Женщины 
Women

Возраст, лет 
Age, years

Глутатион, 
мкмоль/мл 
суспензии 

Glutathione, µmol/
ml suspension

Глутатионпер-
оксидаза, 

МЕ/мг белка 
Glutathione 

peroxidase, IU/mg 
protein

Возраст, лет 
Age, years

Глутатион, 
мкмоль/мл 
суспензии 

Glutathione,  
µmol/ml suspension

Глутатионпер-
оксидаза, 

МЕ/мг белка 
Glutathione 

peroxidase, IU/mg 
protein

Доноры 
Donors

Все
All

35,99 ± 3,48; 
35,34

[27,79; 44,42]
(n = 12)

227,62 ± 27,19; 
227,62

[149,85; 305,39]
(n = 11)

Все
All

25,16 ± 1,49; 
25,56

[22,88; 28,88]
(n = 14)

р
2
 = 0,006008

85,83 ± 7,39; 
85,83

[61,08;104,25]
(n = 14)

р
2
 = 0,000011

25–29

35,51 ± 4,37; 
33,31

[31,10; 35,55]
(n = 6)

314,28 ± 6,20; 
314,28

[314,28; 321,96]
(n = 5)

24–25

28,33 ± 0,72
28,33

[28,14; 28,88]
(n = 5)

92,73 ± 15,59
92,73

[76,43;101,32]
(n = 5)

р
2
 = 0,000001

55–64

36,64 ± 5,84
39,46

[24,47; 46,57]
(n = 6)

162,63 ± 31,12; 
162,63

[101,44; 215,23]
(n = 6)

р
3
 = 0,001850

48–74

23,57 ± 2,15; 
23,57

[19,22; 27,29]
(n = 9)

р
2
 = 0,030448

82,38 ± 8,15; 
83,19

[61,08;104,25]
(n = 9)

р
2
 = 0,010558

Первичные 
саркомы 
Primary 
sarcomas

≤45 
(29–43)

47,05 ± 4,31; 
52,52

[32,65; 57,46]
(n = 9)

р
1
 = 0,093865

179,69 ± 29,91; 
177,95

[108,21; 261,34]
(n = 7)

р
1
 = 0,006657

≤45 (26–45)

51,46 ± 4,76; 
47,70

[38,66; 64,09]
(n = 12)

р
1
 = 0,007778

216,43 ± 11,43; 
209,26

[186,07; 224,27]
(n = 11)

р
1
 = 0,000024

>45 
(54–67)

39,30 ± 3,77; 
37,24

[30,91; 52,70]
(n = 7)

834,05 ± 144,25; 
834,05

[689,80; 978,30] 
(n = 2)*

р
1
 = 0,000275;

р
3
 = 0,000030

201,83 ± 17,65; 
197,84

[179,39; 207,91] 
(n = 5)**

>45 (47–77)

73,27 ± 9,76; 
62,47

[44,10; 80,83]
(n = 22)

р
1
 = 0,003229;

р
2
 = 0,064820

394,01 ± 48,25; 
394,06

[200,06; 519,34]
(n = 22)

р
1
 = 0,000322;

р
3 
= 0,015398

в 1,8 раза (р = 0,0078). Активность ГПО у молодых 
мужчин была понижена в 1,7 раза (р = 0,0067), а у жен-
щин, напротив, – повышена в 2,3 раза (р = 0,0000) 
относительно этих показателей в соответствующих 
полу и возрасту группах доноров, в результате чего 
половые различия в активности фермента минимизи-
ровались (см. табл. 3). 

Для больных старшей возрастной группы с первич-
ными СМТ было характерно резкое увеличение актив-
ности ГПО (у женщин – в 4,8 раза и у 2 из 7 мужчин –  
в 5,1 раза (р ≤0,0003) относительно доноров, при этом  
в обоих случаях выявлено превышение ферментативной 
активности по сравнению с молодыми больными:  

в 1,8 раза у женщин (р = 0,0154) и в 4,6 раза у мужчин  
(р = 0,0000). Содержание восстановленного глутатиона  
у мужчин >45 лет не отличалось от этого показателя  
у доноров, а у женщин превышало уровень доноров  
в 3,1 раза (р = 0,0032) и показатель в соответствующей 
группе больных мужчин – в 1,9 раза (р = 0,0648).

При рецидивировании СМТ у молодых мужчин 
наблюдались увеличение содержания глутатиона  
в 1,6 раза (р = 0,0117) и падение активности ГПО  
в 3,9 раза (р = 0,0000) по сравнению с этими показа-
телями у доноров. У мужчин в >45 лет при рецидиви-
ровании отмечена тенденция к повышению активности 
ГПО в 1,7 раза (р = 0,0859) относительно доноров  
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Группа 
Group

Мужчины 
Men

Женщины 
Women

Возраст, лет 
Age, years

Глутатион, 
мкмоль/мл 
суспензии 

Glutathione, µmol/
ml suspension

Глутатионперокси-
даза, МЕ/мг белка 

Glutathione 
peroxidase, IU/mg 

protein

Возраст, лет 
Age, years

Глутатион, мкмоль/
мл суспензии 

Glutathione, µmol/
ml suspension

Глутатионперокси-
даза, МЕ/мг белка 

Glutathione 
peroxidase, IU/mg 

protein

Рецидивы 
Recurrences

≤45 
(27–34)

57,24 ± 4,88; 
57,24

[51,26; 63,22]
(n = 4)

р
1
 = 0,011729

79,74 ± 2,94; 79,74
[76,14; 83,34]

(n = 4)
р

1
 = 0,000000;

р
5
 = 0,052630

– _ _

>45
(50–83)

44,95 ± 5,57; 
43,18

[35,96; 51,99]
(n = 10)

269,95 ± 40,56; 
277,58

[146,79; 310,94]
(n = 10)

р
1
 = 0,085916

р
3
 = 0,013496

р
5
 = 0,000354

>45 (56–72) 
(медленное 
рецидиви-
рование) 

>45 (56–72) 
(slow 

recurrence)

168,27 ± 26,58; 
166,08

[124,33; 188,80]
(n = 6)

р
1
 = 0,000014;

р
2
 = 0,000048;

р
5
 = 0,000344

472,63 ± 85,50; 
470,30

[298,39; 491,24]
(n = 6)

р
1
 = 0,000081

р
2
 = 0,0029541

– – –

>45 (57–72) 
(быстрое 

рецидиви-
рование) 

>45 (57–72) 
(fast 

recurrence)

155,23 ± 20,20; 
145,61

[112,34; 196,74]
(n = 8)

р
1
 = 0,000005

р
2
 = 0,000027

р
5
 = 0,000357

766,82 ± 71,92; 
766,82

[580,41; 969,07]
(n = 9)

р
1
 = 0,000000

р
2
 = 0,000010

р
4
 = 0,021330

р
5
 = 0,000222

*Больные с высокой активностью ГПО.**Больные с низкой активностью ГПО. 
*Patients with high GPO activity.**Patients with low GPO activity.
Примечание. Статистическая значимость различий: р

1
 – относительно группы доноров соответствующего пола и возраста; 

р
2
 – между показателями у мужчин и женщин в соответствующей группе; р

3
 – между показателями у молодых и пожилых 

лиц; р
4
 – между показателями при медленном и быстром рецидивировании; р

5
 – между показателями при первичных и реци-

дивных саркомах мягких тканей (указаны только значения p <0,1). Различия считались статистически значимыми при 
р

1
 <0,05(а также при сравнениях в группах доноров для р

2
 и р

3
); при р

2
, р

3
 и р

4
 <0,017; при р

5
 <0,0083.

 

Note. Statistical significance of the differences: р
1
 – compared to the donor group of corresponding sex and age; р

2
 – between values for men and women  

in the corresponding group; р
3
 – between young and old individuals; р

4
 – between slow and fast recurrences; р

5
 – between values for primary and recurrent 

soft tissue sarcomas (only p <0.1 values are presented). Differences were considered statistically significant at р
1
 <0.05 (as well as for comparison in donor 

groups for р
2
 and р

3
); at р

2
, р

3
 and р

4
 <0.017; at р

5
 <0.0083.

и в 3,4 раза (р = 0,0135) относительно мужчин ≤45 лет 
с рецидивами. Значимое изменение содержания глу-
татиона отсутствовало (см. табл. 3).

Другая картина наблюдалась при рецидивировании 
СМТ у женщин. Независимо от скорости рецидивирова-
ния отмечено многократное увеличение как содержания 
глутатиона, так и активности ГПО. При МР уровень глу-
татиона был выше в 7 раз (р = 0,0000), ГПО – в 5,7 раза  
(р = 0,0001), при БР – в 6,6 раза (р = 0,0000) и 9,3 раза  
(р = 0,0000) соответственно. Во всех случаях содержа-
ние обоих показателей глутатионовой системы при 
рецидивировании у женщин статистически значимо 
(р от 0,003 до 0,0000) превосходило их уровень у муж-
чин с рецидивами той же возрастной группы (>45 лет). 

Окончание табл. 3
End of table 3

При БР активность ГПО была в 1,6 раза (р = 0,0213) 
выше по сравнению с МР (см. табл. 3).

Сопоставление результатов больных с первичными 
опухолями и рецидивами показало, что у мужчин мо-
лодого возраста при рецидивах МДА был ниже в 2,7 раза 
(р = 0,0162), а ДК, напротив, – выше в 2,8 раза (р = 0,0000) 
по сравнению с этими показателями при первичных 
СМТ (табл. 1). В старшей возрастной группе статисти-
чески значимым был лишь более низкий (ниже в 1,5 раза) 
уровень МДА (р = 0,0273). По активности СОД различий 
не выявлено, а СПА оказалась выше в 1,6 раза (р = 0,0461) 
при рецидивах у молодых мужчин (см. табл. 2). Актив-
ность ГПО имела тенденцию к снижению при реци-
дивах у мужчин обеих возрастных групп по сравнению 
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с более высоким уровнем этого показателя при пер-
вичном процессе (см. табл. 3). 

У женщин, в отличие от мужчин, при рецидивах уро-
вень обоих продуктов ПОЛ был значительно ниже, чем 
при первичных СМТ в старшей возрастной группе: МДА 
в 3,7 раза (р = 0,0000) при МР и в 1,5 раза (р = 0,0345) при 
БР,  ДК – в 10,7 и в 4,5 раза соответственно (р = 0,0000). 
При этом значимых различий в активности ферментов 
1-й линии антиоксидантной защиты (СОД и СПА)  
не наблюдалось, но при рецидивах выявлено увеличение 
в 2,1–2,3 раза глутатионовой системы по сравнению  
с первичными СМТ (р = 0,0003) (о чем свидетельствова-
ло более высокое содержание восстановленного глутати-
она в лимфоцитах) и в 1,9 раза – активности ГПО при 
БР (р = 0,0002). Таким образом, активация глутатион-
зависимого звена антиоксидантной защиты коренным 
образом меняла течение рецидивного процесса у жен-
щин по сравнению с мужчинами, у которых рециди-
вирование сопровождалось в большинстве случаев 
ингибированием ГПО (см. табл. 3). 

Обсуждение
Согласно полученным данным, у мужчин старшей 

возрастной группы при первичных саркомах наблю-
далось увеличение содержания ДК в 2,2 раза, при ре-
цидивах – в 2,4 раза, а у молодых мужчин – только при 
рецидивах в 2,6 раза. Уровень МДА у мужчин не из-
менялся при первичных саркомах, а при рецидивах 
был ниже в обеих возрастных группах в 2,4–2,6 раза. 
У женщин с первичными СМТ отмечено увеличение 
большинства изученных показателей в обеих возраст-
ных группах в среднем в 1,6–1,9 раза. Наиболее выра-
женным (более чем в 3 раза) было повышение ДК и СОД  
у пациенток старшей возрастной группы; значимое пре-
вышение уровня этих показателей выявлено относитель-
но групп мужчин старшего возраста с СМТ и молодых 
женщин с СМТ (в 1,7–2,2 раза). Активность ГПО при 
первичных СМТ у молодых женщин увеличилась  
в 2,3 раза, а в старшей возрастной группе у больных 
обоего пола активация фермента была 5-кратной.  
При рецидивировании у 50 % женщин, у которых оно 
развивалось в течение 3 лет и менее после лечения, обна-
ружены снижение обоих продуктов ПОЛ в 2,6–3,4 раза, 
а у всех женщин – повышение активации СОД почти 
в 4 раза и ГПО – в 8 раз и уровня ВГ – в 7 раз, что было 
значительно выше, чем у мужчин. Обращает внимание 
3-кратное увеличение соотношения СОД/СПА у женщин 
старшей возрастной группы с первичными СМТ и поч-
ти 5-кратное – при рецидивировании.

Таким образом, анализ показателей, характеризу-
ющих уровень свободнорадикальных процессов в лим-
фоцитах крови и особенно их антиоксидантный статус, 
показал, что как при первичных СМТ, так и при реци-
дивах изменения были более выражены у женщин, чем 
у мужчин. Наиболее значительные нарушения выяв-

лены при рецидивировании у женщин, что проявля-
лось в многократном повышении активности основ-
ных антиоксидантных ферментов СОД и ГПО.

Уменьшение соотношения СОД/СПА у мужчин по-
жилого возраста с первичными СМТ, обусловленное 
увеличением СПА при отсутствии изменений СОД, сви-
детельствует о нарушении 1-й линии антиоксидантной 
защиты и, по-видимому, способствует более сильному 
повышению уровня ДК по сравнению с молодыми муж-
чинами, у которых увеличения СПА при первичных СМТ 
не наблюдалось.

Наличие у мужчин и женщин существенных раз-
личий в метаболизме липидов [21], являющихся важ-
нейшим субстратом окислительных процессов, по-
зволяет предположить возможность их усугубления 
при злокачественном росте. Резкое снижение обоих 
продуктов ПОЛ у женщин при рецидивировании СМТ 
скорее всего связано с усилением процессов катабо-
лизма и уменьшением запаса липидного субстрата, что 
может способствовать более тяжелому течению забо-
левания по сравнению с мужчинами. Наряду с други-
ми факторами одной из причин этого является более 
значительная интенсификация окислительных про-
цессов при первичном развитии СМТ у женщин. 

Данные, имеющиеся в литературе, относятся в ос-
новном к показателям окислительного стресса и анти-
оксидантной системы только в плазме крови и лишь 
при первичных саркомах без разделения больных  
по полу и возрасту. Так, в исследовании F.M. Nathan  
и соавт., в которое вошли 27 пациентов с саркомами 
костей и 20 – с СМТ (всего 28 мужчин и 19 женщин) 
в возрасте от 7 до 78 лет, показано увеличение МДА  
в плазме крови в 3 раза и в моче – в 5,7 раза, а также 
снижение активности СОД и каталазы в плазме крови 
в 4,5 и в 1,8 раза соответственно относительно здоро-
вых лиц [9]. В работе V. Dhupper и соавт. (2022) про-
демонстрировано повышение уровня МДА в 3,1 раза 
в плазме крови у 14 больных в возрасте от 6 до 62 лет  
(10 мужчин и 4 женщины) с саркомами костей при 
снижении активности СОД в 3,8 раза по сравнению со 
здоровыми лицами. При этом по сравнению с боль-
ными доброкачественными опухолями костей при 
саркомах уровень МДА был увеличен в 1,3 раза, а ак-
тивность СОД снижена в 1,9 раза [10]. В исследовани-
ях, проведенных ранее в нашем центре, было показано, 
что среднее значение содержания МДА в эритроцитах 
крови у 42 больных первичными СМТ до начала лече-
ния превышало уровень доноров в 2,1 раза. При этом 
наблюдалось небольшое, но статистически значимое 
снижение активности СОД на 11,8 %, каталазы –  
на 18,6 % с повышением активности ГПО в 2,1 раза  
и содержания восстановленного глутатиона на 19,3 % 
[22]. Таким образом, в исследованиях, проведенных 
как на цельной плазме, так и на клетках крови при пер-
вичных СМТ, продемонстрирована интенсификация 
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ПОЛ в крови. При этом, согласно нашим данным, более 
выраженное увеличение продуктов ПОЛ происходит  
в лимфоцитах женщин при отсутствии изменений у боль-
шинства обследованных мужчин. Что касается СОД, ста-
тистически значимое (3-кратное) снижение активности 
фермента в лимфоцитах мы наблюдали только у 41 % 
женщин (в возрасте 47–77 лет) с первичными СМТ. Как 
и в эритроцитах [22], в лимфоцитах происходит усиление 
глутатионзависимого звена антиоксидантной защиты, 
более характерное для больных >45 лет. 

Следует отметить, что снижение уровня МДА в эри-
троцитах и нормализация соотношения ферментов анти-
оксидантной защиты у больных СМТ, у которых химио-
терапевтическое лечение предшествовало операции, 
коррелировали с более чем 2-кратным снижением коли-
чества местных рецидивов и/или отдаленных метастазов 
при 4-летнем наблюдении за пациентами [22]. Исследо-
вание активности антиоксидантных ферментов и со-
держания МДА в тканях, полученных от больных СМТ 
во время операции, показало формирование в опухоли 
устойчивости к окислительному стрессу и усиление окис-
лительных процессов в условно интактной ткани [23]. 
При этом проведение неоадъювантной химиотерапии 
приводило к 2-кратной активации СОД в ткани опу-
холи и снижению содержания МДА как в опухоли, так 
и в окружающих ее тканях. 

Выявленные нами увеличение интенсивности ПОЛ 
при первичных саркомах и его снижение при рециди-
вах коррелировали с изменениями фактора роста эн-
дотелия сосудов А (vascular endothelial growth factor А, 
VEGF-A), имеющими ту же направленность в сыво-

ротке крови больных СМТ [24], что подтверждает вза-
имосвязь системы VEGF и свободнорадикального 
окисления. В то же время уровени инсулиноподобных 
факторов роста 1 и 2 (insulin-like growth factor 1, IGF-1 
и insulin-like growth factor 1, IGF-2) снижались при 
первичных саркомах, а при рецидивировании наблю-
далось резкое увеличение IGF-2 у женщин, сопрово-
ждаемое повышением содержания IGF-связывающего 
белка-переносчика IGFВР2, выраженность которого 
отражала степень злокачественности опухоли и была 
максимальной при БР [25].

Таким образом, комплексное исследование различ-
ных факторов роста и свободнорадикальных процессов 
свидетельствует о сложном взаимовлиянии этих систем 
при развитии первичных СМТ и об особенностях их 
изменений при рецидивировании, зависящих в значи-
тельной степени от пола и возраста больных.

Заключение
Нарушение большинства показателей свободнора-

дикальных процессов более характерно для больных 
старшей возрастной группы, в которой рецидивирова-
ние сопровождалось снижением уровня МДА у больных 
обоего пола и максимальной активацией СОД и ГПО  
у женщин. Изменения показателей ПОЛ и антиокси-
дантной защиты при первичных и рецидивных СМТ  
в лимфоцитах у женщин выражены в большей степени, 
чем у мужчин. Наибольшее нарушение сопряженной 
работы ферментов 1-й линии антиоксидантной защиты, 
сопровождаемое усилением ее глутатионзависимого 
звена, выявлено при БР СМТ у женщин.
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Введение. Сложность диагностики, агрессивное течение и отсутствие повышения эффективности лечения (особен-
но больных с остеосаркомой и саркомой Юинга) делают злокачественные опухоли костей значимой медицинской 
проблемой. Использование традиционных методов терапии зачастую связано с развитием лекарственной устойчи-
вости и частыми рецидивами. В связи с этим существует необходимость поиска новых стратегий лечения и преодо-
ления ограничений традиционных методов путем их усовершенствования, сочетания или замены другими для до-
стижения более высоких показателей выживаемости, уменьшения количества рецидивов, а также потребность 
сделать их более доступными для пациентов с опухолями костей.
Цель исследования – представить клиническое наблюдение применения нового метода радикальной интраопера-
ционной термоабляции опухолей костей, оценить его переносимость, отдаленные онкологические и функциональ-
ные результаты. 
Клиническое наблюдение. В статье представлен клинический случай применения нового радикального метода лечения 
пациента с остеосаркомой большеберцовой кости, которому была выполнена интраоперационная термоабляция с помощью 
отечественного комплекса локальной гипертермии «Феникс-2». Сеанс интраоперационной термоабляции проводился  
в операционной под наркозом непосредственно в ране в течение 48 мин. Доступ к пораженной опухолью кости выпол-
нялся стандартным онкологическим подходом (en-block), кость не пересекалась и не удалялась. Был использован режим 
постоянного нагрева при 90 °С, предполагающий последовательный рост температуры. Так, выход на 60 °С произошел на 
20-й минуте, а температура в момент окончания высокотемпературного воздействия внутри костномозгового канала была 
равна 78 °С. Продолжительность операции составила 2 ч 30 мин. Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Через 38 мес наблюдения в ходе обследований у пациента не выявлено рецидива и прогрессирования заболевания.
Заключение. Метод радикальной интраоперационной термоабляции с использованием комплекса локальной гипер-
термии «Феникс-2» эффективен и позволяет расширить арсенал применяемых методов лечения пациентов с опу-
холями костей. Он может стать альтернативой или дополнением к органосохраняющему хирургическому лечению 
без дорогостоящих реконструктивных этапов.

Ключевые слова: комплекс локальной гипертермии «Феникс-2», термоабляция, гипертермия, радикальное лечение, 
злокачественные опухоли костей, остеосаркома
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Introduction. Difficult diagnosis, aggressive progression, and absence of an increase in treatment effectiveness (espe-
cially in patients with osteosarcoma and Ewing sarcoma) make malignant tumors of the bones a significant medical 
problem. Use of traditional therapy methods is often associated with development of drug resistance and frequent re-
currences. Therefore, there is a need for new treatment strategies and overcoming of the limitations of traditional 
methods through their improvement, combination or substitution to achieve higher survival, lower recurrence rate,  
and wider availability for patients with bone tumors.
Aim. To present a clinical observation of the use of a new method of radical intraoperative thermal ablation for bone 
tumors, assess exposure tolerance, long-term oncological and functional results.
Clinical observation. This article presents a clinical case of the use of a new radical treatment method for a patient 
with tibial osteosarcoma who underwent intraoperative thermal ablation using a new domestic complex of local hyper-
thermia “Phoenix-2”.
Results. A session of intraoperative thermal ablation was performed in the operating room under anesthesia directly  
in the wound for 48 minutes. Access to the tumor-affected bone was performed with the standard oncological approach 
(en-block), the bone was not transected or removed. A constant heating mode of 90 °С was used, assuming a gradual 
increase in temperature. Thus, 60 °С reached 20 minutes, and the temperature at the end of high-temperature exposure 
was 78 °С (inside the medullary canal). The operation time was 2 hours 30 minutes. The postoperative period pro-
ceeded without complications. After 38 months of follow-up, examinations did not reveal any recurrence or progres-
sion in the patient.
Conclusion. The technique of radical intraoperative thermal ablation using a local hyperthermia complex Phoenix-2  
is effective and allows to widen the toolkit of treatment methods for patients with bone tumors. It can serve as an al-
ternative or addition to organ-preserving surgical treatment without costly reconstruction stages.

Keywords: complex of local hyperthermia “Phoenix-2”, thermal ablation, hyperthermia, radical treatment, malignant 
bone tumors, osteosarcoma
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Введение
Злокачественные опухоли костей скелета имеют 

мезенхимальное происхождение. Частота их встреча-
емости не превышает 1 % всех злокачественных ново-
образований человека [1]. Несмотря на достижения 
современной медицины, смертность от данной пато-
логии может достигать 50 % [2]. Главными задачами ее 
лечения являются уничтожение всех возможных опу-
холевых клеток и восстановление больших или функ-
ционально значимых костных дефектов [3].

Хирургический этап – один из важнейших и клю-
чевых в комбинированном лечении сарком костей,  
а органосохраняющие операции с замещением дефек-
та эндопротезом удаленного фрагмента скелета счи-
таются «золотым стандартом» [4]. Достижения в об-
ласти анестезиологии, использование химиотерапии 
и совершенствование хирургических методик позво-
лили выполнять органосохраняющие операции в объ-
еме более широких резекций костей и суставов. Де-
фекты после таких вмешательств требуют замещения 
массивными и дорогостоящими системами для эндо-
протезирования, что затрудняет их широкое примене-
ние. При этом частота послеоперационных осложнений 
после онкологического эндопротезирования может до-
стигать 50 % [5]. К ним прежде всего относятся инфек-
ционные осложнения, а также различные виды неста-

бильности конструкций, которые приводят к повторным 
ревизионным операциям [6, 7]. Нежелательные явления 
после таких операций могут возникать в 2–4 раза чаще, 
чем после первичного эндопротезирования, поэтому 
эндопротезирование не всегда бывает лучшим вариан-
том для пациентов с ограниченной продолжительно-
стью жизни, проходящих химиотерапию, а также для 
больных пожилого возраста [8].

Сложность диагностики, агрессивное течение  
и отсутствие повышения эффективности лечения де-
лают злокачественные опухоли костей значимой ме-
дицинской проблемой [9]. Использование традицион-
ных методов терапии зачастую связано с развитием 
лекарственной устойчивости и частыми рецидивами, 
а результаты лечения больных с остеосаркомой или 
саркомой Юинга значительно не улучшились за по-
следние десятилетия [10–12]. В связи с этим существу-
ет необходимость поиска новых стратегий лечения  
и преодоления ограничений традиционных методов 
путем их усовершенствования, сочетания или замены 
для достижения более высоких показателей выживае-
мости, уменьшения количества рецидивов, а также 
потребность сделать их более доступными для паци-
ентов с опухолями костей.

В последние десятилетия во всем мире для лечения 
злокачественных опухолей стали активно разрабаты-
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ваться и применяться различные виды термического 
воздействия на опухолевую ткань, которые можно услов-
но разделить на гипертермию и термоабляцию (ТА) [13]. 
Гипертермия с относительно небольшим нагревом опу-
холи до максимальной температуры 45 °C 1 или 2 раза 
в неделю обычно применяется в сочетании с лучевой 
терапией и/или химиотерапией [14, 15]. Термоабля-
ция разрушает опухолевые клетки путем воздействия 
температурами выше 50 °C в течение нескольких ми-
нут за один сеанс. Такой нагрев очень быстро вызы-
вает гибель клеток за счет коагуляции и денатурации 
белков, что приводит к апоптозу или к некрозу (в за-
висимости от температуры и продолжительности воз-
действия) [16].

Для лечения злокачественных опухолей костей  
в большинстве случаев ТА применяется в качестве до-
полнительного или альтернативного метода лечения 
вместе с другими системными (химиотерапия, имму-
нотерапия) и локальными (хирургическое лечение, 
лучевая терапия) методами в случае, если они не до-
стигли желаемого результата или были сочтены недо-
статочно эффективными [17]. К наиболее известным 
и применяемым методикам ТА опухолей костей относят 
радиочастотную и микроволновую абляцию и высоко-
интенсивный сфокусированный ультразвук (high intensity 
focused ultrasound). Основными проблемами применения 
данных методик являются расположение и размер опу-
холи (невозможность термической обработки костных 
опухолей большого размера), а также повреждение здо-
ровой ткани, прилегающей непосредственно к опухоли-
мишени, что во время проведения ТА почти всегда не-
избежно [18]. Распространение гипертермического 
воздействия вышеописанных методов ТА начинается 
от центра к периферии, где за границей непосредствен-
ной коагуляции тканей в ряде случаев достигаются 
нелетальные температуры, в результате чего процеду-
ра не может считаться радикальной. Используемые  
в мировой практике аппараты (и их расходные мате-
риалы) на основе ультразвуковых волн, радиочастот-
ного и микроволнового излучения для проведения ТА 
опухолей костей имеют высокую стоимость, что явля-
ется серьезным препятствием для их широкого при-
менения.

В Научно-исследовательском институте онкологии 
Томского национального исследовательского меди-
цинского центра Российской академии наук был апро-
бирован оригинальный комплекс локальной гипер-
термии «Феникс-2» (разработка ФГБОУ ВО «Томский 
государственный университет систем управления  
и радиоэлектроники» и ООО «ПромЭл», Томск), кото-
рый обладает широким температурным диапазоном  
и позволяет создавать разнообразные режимы лечебно-
го воздействия (регистрационное удостоверение Рос-
здравнадзора № РЗН 20117/6236 от 08.09.2017; декла-
рация о соответствии РОСС RU Д-RU.РА01.В.00486/23  

от 16.01.2023) (рис. 1). Принцип его действия заклю-
чается в распространении по телу пациента тепловых 
волн. Для их генерации используется постоянный ток, 
который протекает по нагревательному элементу, фор-
мируя заданную температуру от 45 до 110 °C; в резуль-
тате комплекс может использоваться как для локальной 
гипертермии, так и для термической абляции (патенты 
RU 78659 U1 от 10.12.2008, RU 98116 U1 от 10.10.2010, 
RU 110968 U1 от 10.12.2011, RU 2467720 C1 от 27.11.2012, 
RU 2527363 C1 от 27.08.2014, RU 2636877 C1 от 
28.11.2017). С его использованием был разработан но-
вый метод лечения опухолей костей – радикальная 
интраоперационная термоабляция (РИТ) (патент RU 
2695305 C1 от 22.07.2019). Особенность этой техноло-
гии заключается и в применении гибких аппликаци-
онных пластинчатых нагревателей, которыми пол-
ностью обертывают пораженный опухолью сегмент 
кости, что позволяет провести ТА костной опухоли 
абластично (не повреждая псевдокапсулу опухоли).  
В комплексе могут использоваться нагреватели разно-
го размера, формы и площади (рис. 2). 

Использовался открытый хирургический доступ  
со стандартным онкологическим подходом (выделение 
опухоли en-block в пределах здоровых тканей с отсту-
пом от края опухоли не менее 3 см) к пораженной 
опухолью кости. Кость не пересекается и не удаляется. 
Пораженный участок обертывают гибкими нагревате-
лями. Мягкие ткани, находящиеся в области гипер-
термического воздействия, отграничивают от нагре-
вателей термоизоляционной тканью. Интраканально, 
вне зоны опухоли, через специальное (трепанацион-
ное) отверстие устанавливается температурный датчик, 
который по костномозговому каналу помещается  
в центр зоны гипертермического воздействия (с целью 
контроля температуры в режиме реального времени  

Рис. 1. Комплекс локальной гипертермии «Феникс-2»
Fig. 1. Local hyperthermia complex Phoenix-2
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от начала до конца ТА). Производится нагрев до за-
данной температуры (выход на заданную температуру 
составляет около 15 мин). Минимальная температура 
ТА – 60 °С, время сеанса – не меньше 30 мин. На ос-
новании опубликованных данных экспериментальных 
и клинических термобиологических исследований 
было установлено, что температурный режим 60 °С  
в течение 30 мин является достаточным для девитали-
зации опухолевых клеток [19–22]. По окончании сеан-
са ТА удаляется температурный датчик, демонтируются 
нагреватели, «охлаждается» зона ТА-воздействия, вы-
полняется забор материала для контрольного морфо-
логического исследования, а также выполняется его 
удаление при наличии экстраоссального компонента 
опухоли. Затем удаляется термоизоляционная ткань. 
При необходимости для усиления прочностных харак-
теристик кости можно интраоперационно проводить 
металлоостеосинтез (накостными или внутрикостными 
фиксирующими системами) в зависимости от клини-
ческой ситуации.

Ниже представлен клинический случай примене-
ния РИТ у пациента с остеосаркомой большеберцовой 
кости.

Клиническое наблюдение
Пациент М., 26 лет, считает себя больным с 2009 г., 

когда по месту жительства ему была выполнена опера-
ция по поводу остеохондромы верхней трети левой боль-
шеберцовой кости (гистологическое заключение  
№ 73769-71 от 31.07.2009: остеохондрома). В 2013 г. 
произошел рецидив, проведено хирургическое лечение.  
В ноябре 2018 г. выявлен повторный рецидив, назначена 
консервативная терапия (физиолечение, компрессы, не-
стероидные противовоспалительные средства), на фоне 

которой отмечен рост опухоли. В мае 2019 г. появились 
боли в области левого коленного сустава. После обследо-
вания назначено наблюдение; 05.09.2019 выполнена опе-
рационная биопсия (гистологическое заключение № 27992 
от 03.10.2019: остеогенная саркома).

В целях дообследования и определения дальнейшей 
тактики лечения пациент направлен в Научно-исследо-
вательский институт онкологии – Томского националь-
ного исследовательского медицинского центра Россий-
ской академии наук. По передневнутренней поверхности 
верхней трети левой голени пальпировалось и визуализи-
ровалось плотное несмещаемое болезненное новообразо-
вание размером <10 см (рис. 3, а). Был уточнен морфологи-
ческий диагноз: остеогенная саркома, хондробластический 
вариант, G

3
 (гистологическое исследование № 7628-33к/19 

от 17.11.2019) (рис. 4). В ходе рентгенографии и спиральной 
компьютерной томографии (СКТ) от 14.11.2019 в правом 
легком выявлены множественные очаговые образования:  
в средней доле – размером до 2,6 мм, в S

8
 – до 3,5 × 3 мм, 

в S
9
 – до 2,8 × 6,2 мм (рис. 5, а). В области верхней тре-

ти диафиза левой большеберцовой кости обнаружена 
опухоль смешанного характера, исходящая из периоста; 
кортикальный слой на этом уровне имел минимальный 
краевой дефект с образованием мягкотканного компонен-
та размерами 18,5 × 33 × 74,6 мм. Структура компонен-
та неоднородная за счет лучистого периостоза, у по-
люсов опухоли – козырьковая реакция надкостницы, 
костномозговой канал на этом уровне сужен за счет 
эндостальной реакции. Распространенность опухоли по 
костномозговому каналу – 136 мм (рис. 5, б, г).

При сцинтиграфии скелета визуализировался един-
ственный очаг патологической гиперфиксации радио-
фармпрепарата в проекции верхней трети левой боль-
шеберцовой кости (рис. 5, в). Установлен диагноз: 
остеогенная саркома верхней левой большеберцовой кости 
T2N0M1a, G

3
, IVА стадия.

Данный клинический случай обсуждался на мульти-
дисциплинарном онкологическом консилиуме. Пациенту 
предложено комбинированное лечение в объеме 6 курсов 
химиотерапии по схеме AP (доксорубицин, цисплатин)  
и проведение интраоперационной ТА с использованием 
комплекса локальной гипертермии «Феникс-2». До опе-
рации в онкологическом диспансере по месту жительства 
больной получил 4 курса химиотерапии. 13.03.2020  
под эндотрахеальным наркозом была выделена опухоль  
в едином блоке со средней третью большеберцовой кости 
и прилегающими мягкими тканями. Проведены изоляция 
здоровых тканей (см. рис. 3, б), циркулярное наложение 
гибких нагревателей, внутрикостная установка термо-
датчика. Начата ТА с выходом на температуру 60 °С  
на 20-й минуте (см. рис. 3, в, г) с последующим повы-
шением до 78,4 °С в течение 28 мин (рис. 6). Проведен 
демонтаж термодатчика, нагревателей и теплоизо-
ляционной ткани (см. рис. 3, д). Экстраоссальный ком-
понент опухоли удален долотом до плотных тканей кор-

Рис. 2. Гибкие аппликационные пластинчатые нагреватели
Fig. 2. Elastic application plate heaters
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Рис. 3. Этапы радикальной интраоперационной термоабляции (ТА) (от 13.03.2020): а – опухоль до ее выделения; б – опухоль после ее вы-
деления, мягкие ткани отграничены термоизоляционной тканью; в – использование комплекса локальной гипертермии «Феникс-2»;  
г – сеанс термоабляции; д – опухоль после сеанса ТА; е – измерение температуры зоны ТА тепловизором; ж – удаление экстраоссального ком-
понента опухоли долотом; з – макропрепарат
Fig. 3. Stages of radical intraoperative thermal ablation (TA) (from 13.03.2020): а – tumor prior to its isolation; б – tumor after its isolation, soft 
tissues are separated by heat isolating tissue; в – use of local hyperthermia complex Phoenix-2; г – thermal ablation session; д – tumor after TA session; 
е – measurement of TA area temperature using a thermal imaging device; ж – removal of extraskeletal component of the tumor with a gouge; з – gross 
specimen

а

в

д

ж

б

г

е

з

тикального слоя кости (см. рис. 3, е, ж). Гемостаз. 
Послойное ушивание раны с дренажем. Время операции 
составило 2 ч 30 мин. Удаленный макропрепарат пред-
ставлен фрагментом опухоли полусферической формы 
размерами 2 × 3 × 7 см (см. рис. 3, з). Гистологическое 
заключение № 7788-93/20 от 27.03.2020: остеогенная 
саркома, G

3
, I степень патоморфоза (рис. 7).

Послеоперационный период протекал гладко, на 2-е сут-
ки пациент был активизирован и поставлен на костыли. 
Проводились обезболивающая, антибактериальная и ин-
фузионная терапия, а также лечебная физкультура. 
Дренаж удален на 4-е сутки, операционная рана зажила 
первичным натяжением, швы сняты на 12-сутки после 
хирургического вмешательства. Пациент выписан из ста-
ционара, дана рекомендация использовать трость. Через  
2 нед после выписки больной мог полностью справляться 

Рис. 4. Гистологическое исследование от 17.11.2019. Остеоген-
ная саркома, хондробластический вариант, G

3

Fig. 4. Histological examination from 17.11.2019. Osteogenic 
sarcoma, chondroblastic variant, G

3
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Рис. 6. Изменение температуры внутри костномозгового канала при проведении радикальной интраоперационной термоабляции 
(13.03.2020)
Fig. 6. Change in temperature inside the bone marrow canal during radical intraoperative thermal ablation (13.03.2020)
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Рис. 5. Результаты инструментальных методов исследования (ноябрь 2019 г.): а – спиральная компьютерная томография (СКТ) 
легких от 14.11.2019. Множественные образования правого легкого; б – СКТ костей голени от 14.11.2019. Опухоль смешанного ха-
рактера, исходящая из периоста; в – остеосцинтиграфия от 15.11.2019. Патологический очаг гиперфиксации радиофармпрепарата 
в проекции левой большеберцовой кости; г – рентгенография костей левого коленного сустава (боковая проекция) от 15.11.2019. 
Распространенность опухоли по костномозговому каналу – 136 мм
Fig. 5. Results of instrumental examinations (November of 2019): а – multispiral computed tomography (MSCT) of the lungs from 14.11.2019. 
Multiple tumors in the right lung; б – MSCT of the calf bones from 14.11.2019. Mixed tumors growing from the periosteum; в – bone scintigraphy 
from 15.11.2019. Pathological lesion of radiopharmaceutical agent hyperfixation in the projection of the left tibia; г – X-ray of the bones  
of the left knee joint (lateral projection) from 15.11.2019. Tumor growth in the bone marrow canal is 136 mm
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со всеми бытовыми нагрузками и перестал использовать 
трость. По месту жительства проведены еще 2 курса 
химиотерапии. Через 5 мес после операции пациент при-
ступил к работе, затем наблюдался динамически с про-
ведением стандартных контрольных обследований. От-
мечены стабилизация метастатического поражения 
легких (рис. 8, а) и отсутствие рецидива в области ТА 
(рис. 8, в). 12.02.2022 произошел патологический перелом 

большеберцовой кости в области ТА (рис. 8, б, г). 
03.03.2022 выполнено хирургическое лечение: открытая 
репозиция левой большеберцовой кости, операционная 
биопсия, накостный металлоостеосинтез (рис. 9). Ги-
стологическое заключение № 6076-79/22 от 21.04.2022: 
поля некроза, участок инфильтрации макрофагами, 
многочисленными гигантскими многоядерными клетка-
ми типа инородного тела (рис. 10).
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Рис. 7. Гистологическое исследование от 27.03.2020. Остеоген-
ная саркома, G3, I степень патоморфоза
Fig. 7. Histological examination from 27.03.2020. Osteogenic 
sarcoma, G3, pathological stage I

Рис. 8. Результаты инструментальных методов исследования (февраль 2022 г.): а – спиральная компьютерная томография (СКТ) 
легких от 28.02.2022. Стабилизация метастатического поражения правого легкого; б – СКТ костей голени от 28.02.2022. Состояние 
после резекции опухоли диафиза левой большеберцовой кости, патологический поперечный перелом верхней трети диафиза больше-
берцовой кости; в – остеосцинтиграфия от 24.02.2022. Патологического накопления радиофармпрепарата (РФП) в костях скелета 
не выявлено, зона афиксации РФП в проекции левой большеберцовой кости; г – рентгенография костей левого коленного сустава 
(боковая проекция) от 25.02.2022. Состояние после резекции опухоли диафиза левой большеберцовой кости, патологический попереч-
ный перелом верхней трети диафиза большеберцовой кости
Fig. 8. Results of instrumental examinations (February of 2022): а – multispiral computed tomography (MSCT) of the lungs from 28.02.2022. 
Stabilization of metastatic lesion in the right lung; б – MSCT of the calf bones from 28.02.2022. Condition after resection of a tumor of the left 
tibial diaphysis. Pathological transversal fracture of the upper third of the tibial diaphysis; в – bone scintigraphy from 24.02.2022. Pathological 
accumulation of radiopharmaceutical agent (RPA) in the skeletal bones is not observed, area of affixation of RPA in the projection of the left 
tibia; г – X-ray of the bones of the left knee joint (lateral projection) from 25.02.2022. Condition after resection of a tumor of the left tibial 
diaphysis. Pathological transversal fracture of the upper third of the tibial diaphysis
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 Данный клинический случай был коллегиально обсуж-
ден на повторном мультидисциплинарном онкологическом 
консилиуме. При отсутствии признаков консолидации 
перелома в течение 6 мес принято решение провести он-
кологическое эндопротезирование. По данным рентгено-
графии от 07.09.2022 и СКТ от 08.09.2022: стабилизация 
метастатического процесса в легких (рис. 11, а), состо-

яние после ТА по поводу опухоли от 13.03.2020 и металло-
остеосинтеза от 03.03.2020 по поводу патологического 
перелома верхней трети диафиза левой большеберцовой 
кости (рис. 11, б). При сцинтиграфии скелета в планарном 
режиме отмечено повышенное патологическое накопление 
радиофармпрепарата в проекции верхней трети правой 
большеберцовой кости средней интенсивности, вероятно, 
посттерапевтического характера, других очагов пато-
логического накопления РФП не выявлено (рис. 11, в). Ось 
большеберцовой кости сохранена, укреплена накостной 
пластиной с 9 винтами. Костная мозоль в области пере-
лома отсутствует (рис. 11, г).

С учетом отсутствия рецидива с целью сохранения 
функции решено создать конструкцию, сохраняющую соб-
ственный коленный сустав. 10.09.2022 выполнена операция 
в объеме удаления пластины, широкой сегментарной резекции 
левой большеберцовой кости, онкологического индивидуаль-
ного эндопротезирования левой большеберцовой кости  
(рис. 12, а, б). Удаленный макропрепарат представлен  
2 фрагментами большеберцовой кости с переломом в центре 
(рис. 12, в, г). Гистологическое заключение № 27105-13/22 
от 13.09.2022: остеоид, анастомозирующие трабекулы не-
зрелой грубоволокнистой кости с крупнофокальной минера-
лизацией, участками незрелой хондроидной ткани (рис. 13).
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Рис. 9. Открытая репозиция, металлоостеосинтез (03.03.2022): 
а – перелом большеберцовой кости; б – репозиция отломков, на-
костный металлоостеосинтез; в – рентгенография костей левого 
коленного сустава от 04.03.2022. Ось большеберцовой кости вос-
становлена, укреплена накостной пластиной с 9 шурупами
Fig. 9. Open reduction and internal fixation (03.03.2022): а – tibial 
fracture; б – reposition of the fragments, external fixation; в – X-ray 
of the bones of the left knee joint from 04.03.2022. Axis of the tibia 
is restored, strengthened with an external plate with 9 screws
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б

Рис. 11. Результаты инструментальных методов исследования (сентябрь 2022 г.): а – спиральная компьютерная томография (СКТ) 
легких от 08.09.2022. Стабилизация метастатического поражения правого легкого; б – СКТ костей голени от 08.09.2022. Отсутствие 
признаков консолидации перелома; в – остеосцинтиграфия от 07.09.2022. Патологического накопления радиофармпрепарата (РФП) 
в костях скелета не выявлено, зона афиксации РФП в проекции левой большеберцовой кости, участки повышенного накопления РФП 
выше и ниже зоны аффиксации – посттерапевтического характера; г – рентгенография костей левого коленного сустава (боковая 
проекция) от 07.09.2022. Отсутствие признаков консолидации перелома
Fig. 11. Results of instrumental examinations (September of 2022): а – multispiral computed tomography (MSCT) of the lungs from 08.09.2022. 
Stabilization of metastatic lesion in the right lung; б – MSCT of the calf bones from 08.09.2022. Absence of signs of fracture consolidation; в – bone 
scintigraphy from 07.09.2022. Pathological accumulation of radiopharmaceutical agent (RPA) in the skeletal bones is not observed, area of affixation 
of RPA in the projection of the left tibia, areas of increased accumulation of RPA above and below the affixation area are of post-therapeutic nature; 
г – X-ray of the bones of the left knee joint (lateral projection) from 07.09.2022. Absence of signs of fracture consolidation
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Рис. 10. Гистологическое исследование от 21.04.2022. Отсут-
ствие клеток опухоли
Fig. 10. Histological examination from 21.04.2022. Absence of tumor cells
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Результаты контрольного рентгенологического ис-
следования после операции от 11.09.2022: проксимальные 
отделы эндопротеза фиксированы винтами. Ножка эн-

Рис. 12. Операция (10.09.2022): а – большеберцовая кость  
с переломом после удаления пластины; б – широкая сегментар-
ная резекция большеберцовой кости с онкологическим эндопро-
тезированием, серкляжный лавсановый шов; в – макропрепарат, 
2 фрагмента большеберцовой кости с переломом; г – макропре-
парат в области перелома
Fig. 12. Surgery (10.09.2022): а – tibia with fracture after plate 
removal; б – wide segmental resection of the tibia with oncological 
endoprosthesis, cerclage mylar suture; в – gross specimen, 2 fragments 
of the tibia with fracture; г – gross specimen in the fracture area
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 Рис. 14. Операция (24 января 2023 г.): а – в области перелома 
наложена металлическая серкляжная скоба; б, в – рентгеногра-
фия костей левого коленного сустава (прямая и боковая проек-
ции) от 25.01.2023. Состояние после эндопротезирования диа-
физа левой большеберцовой кости от 08.09.2022, укрепления 
области перелома металлической скобой от 24.01.2023, форми-
рование фиброзной мозоли
Fig. 14. Surgery (January 24th, 2023): а – at the fracture area a 
metallic cerclage clip is installed; б, в – X-ray of the bones of the left 
knee joint (frontal and lateral projections) from 25.01.2023. 
Condition after endoprosthesis of the left tibial diaphysis on 
08.09.2022, strengthening of the fracture with a metallic clip on 
24.01.2023, formation of fibrous callus
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Рис. 13. Гистологическое исследование от 13.09.2022. Отсут-
ствие клеток опухоли
Fig. 13. Histological examination from 13.09.2022. Absence of tumor cells

допротеза установлена центрально в костномозговой 
канал, бесцементно. Определяется перелом кортикаль-
ного слоя большеберцовой кости по задней поверхности 
на уровне дистальных отделов ножки эндопротеза.

Пациент выписан на 12-е сутки после операции. Реко-
мендованы ношение ортеза и ограничительный нагрузочный 
режим (костыли). В ходе рентгенологического исследования 
через 3 мес после операции убедительные признаки консо-
лидации в области перелома кортикального слоя задней 
поверхности большеберцовой кости не выявлены. 24.01.2023 
выполнено хирургическое лечение в объеме наложения ме-
таллической серкляжной скобы (рис. 14). Пациент нахо-
дился под динамическим наблюдением. На 26.05.2023 при-
знаков рецидива и прогрессирования опухоли нет, коррекция 
лечения не требуется (рис. 15). 

Функциональные результаты за весь период наблю-
дения представлены в таблице.
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Функциональные результаты после проведения радикальной интраоперационной термоабляции за весь период наблюдения

Functional results after radical intraoperative thermal ablation for the entire follow-up period
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Результаты (по месяцам) 
Results (by month)

1-й 
1st

3-й 
3rd

6-й 
6th

9-й 
9th

12-й 
12th

15-й 
15th

18-й 
18th

21-й 
21st

24-й 
24th

27-й 
27th

30-й 
30th

33-й 
33th

36-й 
36th

38-й 
38st

Шкала Международного 
общества опухолей опорно-
двигательного аппарата 
Muscularskeletal Society 
Tumor Score (MSTS), %

76,6 80,0 93,3 93,3 96,6 100 100 100 100 36,6 46,6 56,6 66,6 73,3

Шкала Карновского, % 
Karnofsky performance status, % 80 90 90 90 90 100 100 100 100 70 80 80 80 90

Вербальная описательная 
шкала оценки боли (Verbal 
rating scale), баллы 
Verbal rating scale, points

1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 1

Рис. 15. Результаты инструментальных методов исследования (май 2023 г.): а – спиральная компьютерная томография (СКТ) лег-
ких от 25.05.2023: стабилизация метастатического поражения правого легкого; б – СКТ костей голени от 25.05.2023. Признаков 
рецидива нет; в – остеосцинтиграфия от 26.05.2023. Патологического накопления радиофармпрепарата (РФП) в костях скелета 
не выявлено, зона афиксации РФП в проекции левой большеберцовой кости, участки повышенного накопления РФП выше и ниже зоны 
аффиксации – посттерапевтического характера; г – рентгенография костей левого коленного сустава (боковая проекция)  
от 25.05.2023. Признаков рецидива нет
Fig. 15. Results of instrumental examinations (May of 2023): а – multispiral computed tomography (MSCT) of the lungs from 25.05.2023: 
stabilization of metastatic lesion in the right lung; б – MSCT of the calf bones from 25.05.2023. No signs of recurrence; в – bone scintigraphy 
from 26.05.2023. Pathological accumulation of radiopharmaceutical agent (RPA) in the skeletal bones is not observed, area of affixation of RPA 
in the projection of the left tibia, areas of increased accumulation of RPA above and below the affixation area are of post-therapeutic nature;  
г – X-ray of the bones of the left knee joint (lateral projection) from 25.05.2023. No signs of recurrence

а в

б

г

Заключение
За последние десятилетия были достигнуты суще-

ственные улучшения в диагностике и лечении опухо-
лей костей. Благодаря применению химиотерапии 
органосохраняющие операции заменили ампутацию, 

однако увеличение показателей выживаемости  
и уменьшение количества рецидивов затормозилось 
[2, 3, 9–12]. Несмотря на это в мире изучаются новые 
направления в лечении опухолей костей: различные 
виды ТА, иммунная, таргетная терапия [2, 3, 9, 11–13, 
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17, 18]. Применяемые в мировой практике методы ТА 
опухолей костей имеют существенные недостатки. Ра-
дикальная интраоперационная термоабляция с по-
мощью комплекса локальной гипертермии «Феникс-2» 
способна расширить арсенал методов лечения опухо-
лей костей и стать альтернативой или дополнением  
к органосохраняющему хирургическому вмешательству. 
Разработанный метод позволяет сохранить радикальный 
подход к противоопухолевому лечению и в ряде случа-
ев сберечь собственную кость для временной или по-
стоянной опорной структуры, минуя или откладывая 

дорогостоящие реконструктивные этапы. В данном 
клиническом случае, когда прогноз был неясен, с по-
мощью РИТ удалось быстро и эффективно уничтожить 
первичный опухолевый очаг. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Полученные функ-
циональные и онкологические результаты свидетель-
ствуют об эффективности данного метода. Подходящий 
температурный режим [22], изменение прочностных 
характеристик кости [23, 24], а также возможные сро-
ки ревитализации кости после термоабляции продол-
жают изучаться.
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Бедренно-подколенное аутовенозное шунтирование 
при хирургическом лечении сарком мягких тканей 
нижних конечностей: клинический случай

А.Л. Зубарев, А.А. Курильчик, А.Л. Стародубцев, В.Е. Иванов, В.В. Иофик, К.С. Кузнецова
Медицинский радиологический научный центр им. А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр радиологии» Минздрава России; Россия, 249036 Обнинск, ул. Королева, 4

К о н т а к т ы : Алексей Леонидович Зубарев dr-alzubarev@yandex.ru

Саркомы представляют собой редкую и гетерогенную группу солидных опухолей мезенхимального происхождения, 
на долю которых приходится лишь 1 % всех злокачественных новообразований у взрослых. Саркома мягких тканей 
возникает в основном из эмбриональной мезодермы с некоторым участием нейроэктодермы. Современная клинико-
морфологическая классификация Всемирной организации здравоохранения включает более 100 форм этих опухо-
лей. Для диагностики и лечения применяют мультидисциплинарный подход. Стандартным лечением сарком в лока-
лизованной фазе является радикальное иссечение с последующей лучевой терапией, но с 2010 г. предпочтительной 
считается предоперационная лучевая терапия (по рекомендациям Национальной всеобщей онкологической сети – 
National Comprehensive Cancer Network, NCCN). Применение в хирургической тактике радикального иссечения 
опухолевых тканей единым блоком с вовлеченным магистральным сосудом с одновременным его протезированием 
позволяет выполнять радикальные операции с сохранением конечности. В статье приведен клинический случай 
лечения больного с лейомиосаркомой мягких тканей правой подколенной области. В объеме комбинированного 
лечения выполнено хирургическое вмешательство – удаление опухоли мягких тканей нижней трети правого бедра 
и подколенной ямки с резекцией задней группы мышц бедра вместе с вовлеченной подколенной артерией с одно-
моментным бедренно-подколенным аутовенозным протезированием. 

Ключевые слова: саркома мягких тканей, лейомиосаркома, хирургическое лечение, лучевая терапия, химиотерапия, 
сосудистая хирургия, бедренно-подколенное протезирование
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FEMORO-POPLITEAL AUTOGENOUS VENOUS BYPASS IN SURGICAL TREATMENT  
OF SOFT TISSUE SARCOMAS OF THE LOWER LIMBS: CLINICAL CASE

A.L. Zubarev, A.A. Kurilchik, A.L. Starodubtsev, V.E. Ivanov, V.V. Iofik, K.S. Kuznetsova

A.F. Tsyb Medical Radiological Research Center – branch of the National Medical Research Center of Radiology, Ministry of Health  
of Russia; 4 Koroleva St., Obninsk 249036, Russia

C o n t a c t s : Alexey Leonidovich Zubarev dr-alzubarev@yandex.ru

Sarcomas are common among a rare and heterogeneous group of solid tumors of mesenchymal origin, accounting  
for only 1 % of all adult malignancies. Soft tissue sarcoma arises primarily from the embryonic mesoderm with some 
involvement of the neuroectoderm. The modern World Health Organization clinical and morphological classification 
includes more than 100 forms of these tumors. The diagnostic methods and treatment modalities of soft tissue sarco-
mas have evolved with the multidisciplinary approach. The standard treatment for localized phase sarcomas is local 
excision followed by radiotherapy, but since 2010 preoperative radiotherapy has been considered the preferred option 
(according to the recommendations of the National Comprehensive Cancer Network, NCCN). The use of vascular surgery 
and femoropopliteal autovenous grafting in surgical tactics allows performing radical operations with limb preserva-
tion. The article presents a clinical case of treatment of a patient with a diagnosis of soft tissue leiomyosarcoma of the right 
popliteal region. In the volume of combined treatment, the surgical intervention – removal of a soft tissue tumor low part 
of the right thigh and popliteal fossa with resection of the posterior thigh muscle group together with the involved 
popliteal artery, with simultaneous femoropopliteal autovenous prosthetics – was performed.
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Введение
Саркомы представляют собой редкую и гетероген-

ную группу солидных опухолей мезенхимального про-
исхождения, на долю которых приходится лишь 1 % 
всех злокачественных новообразований у взрослых [1]. 
Саркома мягких тканей (СМТ) возникает в основном 
из эмбриональной мезодермы с некоторым участием 
нейроэктодермы [2, 3]. Ежегодная заболеваемость 
СМТ в США составляет примерно 11 280 случаев на 
100 тыс. населения, общая смертность – 3900 случаев 
в год (в Европе – 5 случаев). В России СМТ диагно-
стируют у 3500 человек в год, около 3000 больных еже-
годно погибают от этого заболевания.

Современная клинико-морфологическая класси-
фикация Всемирной организации здравоохранения 
включает более 100 форм СМТ [4, 5]. Это объясняется 
тем, что данные опухоли происходят из мезенхималь-
ных клеток, которые впоследствии могут дифферен-
цироваться в клетки поперечно-полосатой, гладкой 
мускулатуры, жировую или соединительную ткань, 
кости или хрящи. Наиболее распространенные гисто-
логические подтипы этой патологии – недифферен-
цированные саркомы (28 % случаев), липосаркомы 
(15 % случаев), синовиальные саркомы (10 % случаев), 
рабдомиосаркомы (5–6 % случаев), злокачественные 
опухоли из оболочки периферических нервов (5–6 % 
случаев), фибросаркомы (3 % случаев). Ангиосаркомы, 
внескелетная саркома Юинга, примитивная нейроэк-
тодермальная опухоль, остеосаркома, эпителиоидная 
саркома, альвеолярная саркома, хондросаркома, свет-
локлеточная саркома и другие виды сарком составля-
ют 1–2 % и менее [1].

Лейомиосаркома (ЛМС) является одним из наи-
более распространенных подтипов СМТ и составляет 
до 10–20 % всех сарком [1]. Эта опухоль происходит 
либо непосредственно из гладкомышечных клеток, 
либо из предшественников мезенхимальных стволовых 
клеток, которые в конечном счете дифференцируются 
в гладкомышечные клетки [1]. Все ЛМС можно под-
разделить на следующие морфологические варианты: 
веретеноклеточная (традиционная), плеоморфная, 
эпителиоидная, миксоидная и воспалительная ЛМС 
[6]. Наиболее распространенными первичными лока-
лизациями данной опухоли являются конечности (60 % 
случаев), туловище (19 % случаев), забрюшинное про-
странство (15 % случаев), голова и шея (9 % случаев). 

Анатомическая локализация первичного заболевания 
является важной переменной, влияющей на лечение 
и исход. Лейомиосаркомы часто метастазируют в лег-
кие, печень, кожу, кости и мягкие ткани брыжейки или 
сальника [7].

Для диагностики и лечения СМТ применяют муль-
тидисциплинарный подход [8]. В качестве методов 
визуализации предпочтение отдается магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) как «золотому стандарту» 
при определении местной распространенности опу-
холи. Технология МРТ позволяет реконструировать 
трехмерную модель на основе изображений попереч-
ного сечения и предоставляет соответствующую ана-
томическую информацию, связанную с опухолью  
и ее близостью к нейроваскулярным структурам и ко-
сти. Данная информация является важной при плани-
ровании хирургического и лучевого лечения. Исполь-
зование контрастного вещества гадолиния помогает  
в дифференцировке кистозных областей на основе по-
вышения периферического обода и твердых жизнеспо-
собных областей опухоли. Типы СМТ различаются 
своим клиническим поведением и ответом на лечение. 
Определение степени злокачественности – один  
из самых сильных предикторов прогнозирования мета-
статического риска и общей выживаемости. По реко-
мендациям Национальной всеобщей онкологической 
сети (National Comprehensive Cancer Network, NCCN) 
и Европейского общества медицинской онкологии 
(European Society for Medical Oncology, ESMO) биопсия 
должна быть выполнена до начала комбинированного 
лечения. В настоящее время широко используются  
2 типа биопсии: толстоигольная и открытая [2].

Стандартным лечением сарком в локализованной 
фазе является местное иссечение с последующей лу-
чевой терапией (ЛТ) [9], но с 2010 г. (по рекомендаци-
ям NCCN) предпочтительной считается предопераци-
онная ЛТ [1]. Существует множество вариантов ЛТ  
и технологий, позволяющих точно и контролируемо 
проводить лечение. Наиболее распространена дис-
танционная лучевая терапия (ДЛТ), также использу-
ется интраоперационная ЛТ [10].

Предоперационная ЛТ является методом выбора 
радиотерапии, особенно при локализации опухоли  
в сложных анатомических зонах (суставах, нервных 
сплетениях). При послеоперационной ДЛТ суммарная 
очаговая доза (СОД) составляет 50,0–50,4 Гр на клини-
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ческий объем опухоли с последующим бустированием 
полей и увеличением СОД до 16 Гр (общая СОД –  
66 Гр) в зависимости от состояния краев резекции [11]. 
При предоперационной ДЛТ дозы и объемы облучения 
меньше, поскольку нет предшествующих хирургичес-
ких манипуляций; СОД составляет 50 Гр [12]. При 
некоторых радиочувствительных гистологических под-
типах, таких как миксоидная липосаркома, синови-
альная саркома, лейомиосаркома, наиболее предпо-
чтительна предоперационная ЛТ [10].

Для лечения сарком используется также интраопера-
ционная электронно-лучевая терапия (ИОЛТ) в разовой 
очаговой дозе не более 20 Гр. По данным разных авторов, 
после применения ИОЛТ в сочетании с ДЛТ получены 
высокие показатели местного контроля [13].

Адъювантная химиотерапия не является стандар-
том лечения местно-распространенных СМТ в Европе, 
однако широко используется в США. Неоадъювантную 
химиотерапию можно применять в определенных си-
туациях, например, в качестве индукционной терапии 
для улучшения результатов операции при саркоме ко-
нечностей и грудной клетки с высоким риском рециди-
вирования и метастазирования [14]. Неоадъювантный 
режим – доксорубицин + ифосфамид – в разных дозо-
интервальных режимах применяется как химиотерапия 
1-й линии для первичных, рецидивных и метастати-
ческих сарком [1]. Паллиативная химиотерапия – док-
сорубицин (в монорежиме или в сочетании с ифосфа-
мидом) – по-прежнему считается стандартной системной 
терапией 1-й линии. Частота ответа на такое лечение 
составляет от 16 до 27 %, медиана выживаемости, по дан-
ным клинических исследований, – примерно 18 мес  
от начала системного лечения 1-й линии [15].

Помимо лечения 1-й линии доступны несколько 
препаратов для 2-й линии и дальнейшего лечения рас-
пространенных и метастатических СМТ. Выбор терапии 
осуществляется на основе индивидуальных особенно-
стей пациента, включая возраст, гистологический под-

тип и размер опухоли, скорость прогрессирования  
заболевания, основную цель лечения, токсичность, на-
блюдаемую во время лечения 1-й линии, потенциаль-
ную токсичность лечения 2-й линии и т.д. Препаратами 
выбора 2-й линии в большинстве случаев являются гем-
цитабин и доцетаксел. Альтернативные варианты – эри-
булин и трабектедин. Для таргетной терапии в насто-
ящее время применяют пазопаниб, регорафениб, 
сорафениб, иматиниб [16].

Хирургическое вмешательство – основной метод 
лечения локализованной, клинически резектабельной 
СМТ. Он рекомендуется при распространенной или 
метастатической СМТ и возможности ее полного уда-
ления. Применение в хирургической тактике приемов 
сосудистой хирургии, в частности протезирования  
и шунтирования магистральных сосудов (предпочти-
тельно с использованием аутовенозного транспланта-
та), позволяет повысить радикальность операции  
с сохранением конечности [17].

Клинический случай
Больной М., 1957 года рождения. Диагноз «лейомио-

саркома мягких тканей правой подколенной области, 
pT2N0M0, G

3
, IIIA стадия. В мае 2021 г. пациент за-

метил образование в тканях правой подколенной области. 
Обратился к врачу. По данным МРТ от 21.06.2021  
в правой подколенной ямке определяется образование раз-
мерами 66 × 66 × 38 мм. По месту жительства больному 
проведено комбинированное лечение: удаление опухоли 
мягких тканей правой подколенной области (02.07.2021) 
и 4 курса полихимиотерапии по схеме HD-AI (доксоруби-
цин в суммарной дозе 540 мг) (июль – октябрь 2021 г.).

В ходе контрольного ультразвукового исследования 
(УЗИ) в феврале 2022 г. обнаружено новое образование  
в правой подколенной области. По данным компьютерной 
томографии (КТ) правой нижней конечности от 
17.03.2022 в правой подколенной области определяется 
образование, состоящее из 2 узлов – 5,8 × 5,0 × 5,65 см  

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография правой нижней конечности от 11.04.2022: поперечный, сагиттальный и фронтальный срезы
Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the right lower limb from 11.04.2022: transverse, sagittal and frontal projections
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и 2 см в диаметре; нервно-сосудистый пучок – в толще 
большого узла на протяжении 4,5 см. Больной получил 
консультацию специалистов Медицинского радиологи-
ческого научного центра им. А.Ф. Цыба – филиала ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский центр 
радиологии». Верифицирован морфологический диагноз 
«плеоморфная лейомиосаркома, G

3
» и подтвержден ре-

цидив от 04.04.2022. По данным МРТ от 11.04.2022  
в правой подколенной области определяется образование 
размерами 6,2 × 6,0 × 5,5 см, сдавливающее и окружаю-
щее сосуды на протяжении 4,5 см, седалищный нерв –  
на протяжении 2,2 см (рис. 1). Второй узел размерами 
2,6 × 2,5 × 2,0 см расположен чуть проксимальнее, кпе-
реди от сосудов с тесным прилежанием к ним на про-

тяжении 2,3 см. По данным КТ органов грудной клетки 
от 27.04.2022 выявлены очаг в нижней доли правого лег-
кого и единичные очаги в правом легком.

Пациенту проведено предоперационное комбиниро-
ванное лечение: 3 курса полихимиотерапии по схеме 
MAID, курс конформной ЛТ на опухоль мягких тканей 
правой подколенной области (изоэффективная СОД 50 Гр), 
локальная гипертермия (n = 6; t = 40,8 °С) в сочетании 
с полихимиотерапией и ЛТ. По данным контрольного 
обследования (КТ органов грудной клетки, УЗИ, МРТ  
и КТ с контрастированием правой нижней конечности) – 
стабилизация заболевания; седалищный нерв прилежит 
к опухоли по наружной поверхности (рис. 2, 3). 17.11.2022 
больному выполнена операция – удаление опухоли мягких 
тканей нижней трети правого бедра и подколенной ям-
ки с резекцией задней группы мышц бедра вместе с во-
влеченной подколенной артерией с одномоментным бе-
дренно-подколенным аутовенозным протезированием. 
Гистологическое заключение от 24.11.2022: в материале 
среди разнокалиберных очагов некроза (более 50 %) опре-
деляется рост лейомиосаркомы, лечебный патоморфоз 
II степени.

В ходе контрольного обследования (МРТ, ультра-
звуковая допплерография (УЗДГ) сосудов нижней конеч-
ности) от 26.01.2023 (через 3 мес) признаков рецидива 
не обнаружено, шунт функционирует (рис. 4). Однако по 
данным КТ органов грудной клетки от 26.01.2023 вы-
явлено прогрессирование метастатического процесса  
в обоих легких. Больному проводится полихимиотерапия  
по схеме 2-й линии GemTax. Пациент находится под дина-
мическим наблюдением. По данным УЗДГ сосудов нижней 
конечности от 10.02.2023 г.  шунт функционирует.

Рис. 4. Магнитно-резонансная томография пра-
вой нижней конечности от 25.01.2023. Шунт
Fig. 4. Magnetic resonance imaging of the right 
lower limb from 25.01.2023. Bypass

Рис. 2. Компьютерная томография правой нижней конечности 
от 09.11.2022
Fig. 2. Computed tomography of the right lower limb from 09.11.2022

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография правой нижней конечности от 09.09.2022: 
сагиттальный и поперечный срезы
Fig. 3. Magnetic resonance imaging of the right lower limb from 09.09.2022: sagittal  
and transverse projections
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Заключение
Таким образом, представленный клинический случай 

показывает, что комбинированное предоперационное 
лечение позволяет проводить органосохраняющие опе-
рации в радикальном объеме. Иссечение опухоли единым 

блоком с вовлеченными магистральными сосудами по-
вышает радикальность операции. Применение ангиохи-
рургической методики протезирования магистральных 
сосудов позволяет выполнять радикальные операции  
с сохранением функционирования конечности.
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В статье описаны клинический случай развития редкой злокачественной опухоли адамантиномы у ребенка 4 лет, слож-
ности ее диагностики и тактика хирургического лечения. Представлены данные литературы об эпидемиологии, диффе-
ренциальной диагностике и методах лечения этой патологии, а также статистические данные о локальных и метастати-
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Введение
Эпидемиология. Адамантинома – редкая злокачествен-

ная опухоль, составляющая менее 0,5 % всех первичных 
опухолей скелета (по разным данным, от 0,33 до 0,48 %) 
[1–4]. Стоит отметить, что эти данные могут быть не-
корректными в связи с тем, что эта опухоль могла быть 
перепутана с остеофиброзной или фиброзной дис-
плазией [5–8].

Несмотря на то что случаи адамантиномы наблюда-
ются во всех возрастных группах, обычно данная пато-
логия возникает у пациентов в возрасте от 20 до 50 лет.  
У детей эта нозология встречается, но редко [1, 4, 5, 9]. 
Обращает на себя внимание связь между возрастом  
и полом, отмеченная рядом авторов: у женщин опухоль 
чаще проявляется в более раннем возрасте – до 30 лет,  

а у мужчин – в более позднем возрасте: от 20 лет и стар-
ше [5, 10, 11]. Выявлено также, что мужчины болеют 
адамантиномой чаще [1, 2, 3, 11, 12].

Клиническая картина. Обычно адамантинома по-
ражает длинные трубчатые кости. Излюбленная лока-
лизация этой опухоли – большеберцовая кость (около 
80 % случаев), реже она развивается в плечевой кости, 
костях предплечья, бедренной кости и др. [3, 4, 8, 11]. 
Симптомы заболевания зависят от локализации ада-
мантиномы. Как правило, характерен болевой син-
дром. Однако ряд авторов сообщает, что заболевание 
может протекать годы и никак себя не проявлять. Сабле-
видная деформация – один из характерных симптомов 
адамантиномы при ее локализации в большеберцовой 
кости [1, 3, 13, 14].

mailto:bolshakovn@yandex.ru
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Дифференциальная диагностика. Несмотря на то 
что рентгенография, компьютерная (КТ) и магнитно-
резонансная (МРТ) томография позволяют получить 
большой объем информации, диагноз устанавливает-
ся только на основе результатов гистологического ис-
следования. Проводится дифференциальная диагно-
стика с фиброзной и остеофиброзной дисплазиями, 
реже – с хондромиксоидной фибромой, хондросарко-
мой и другими новообразованиями [1, 4, 6, 10].

Лечение. Метод лечения адамантиномы – только 
хирургический. Лучевая терапия и химиотерапия счи-
таются неэффективными. Внутриочаговая резекция 
противопоказана, так как сопряжена с высокой частотой 
развития локальных рецидивов. Необходима широкая 
резекция в пределах здоровых тканей [4, 5, 8]. Замещение 
пострезекционного дефекта проводится путем эндопро-
тезирования или с помощью малоберцового лоскута  
на сосудистой ножке, в дополнение к которому может 
быть использован аллографт [11, 14, 15].

Чтобы более полно отразить сложности диагностики 
адамантиномы, представляем клинический случай.

Клинический случай
У девочки 4 лет в августе 2012 г. появились боли  

в области средней трети левой голени. Выполнена рент-
генография, выявившая очаг в большеберцовой кости.  
По месту жительства поставлен предварительный 
диагноз: фиброзная дисплазия. В октябре 2012 г. выпол-
нена внутриочаговая резекция с пластикой дефекта 
костно-пластическим материалом. Гистологическое 
исследование не проводилось.

В октябре 2013 г. при контрольном обследовании (рент-
генографии) диагностирован рецидив, по поводу чего по ме-
сту жительства проведено повторное оперативное лече-
ние – удаление патологического очага и замещение 
костного дефекта костно-пластическим материалом. 
Гистологическое заключение по месту жительства: фиброз-
ная дисплазия. В октябре 2014 г. по данным рентгенографии 
выявлен второй локальный рецидив. Родители ребенка само-
стоятельно обратились в Национальный медицинский ис-
следовательский центр детской гематологии, онкологии  
и иммунологии им. Д. Рогачева; были рекомендованы вы-
полнение МРТ с контрастированием (рис. 1) и пересмотр 
гистологического материала в лаборатории центра. Во всех 
образцах материала верифицирована адамантинома.

В декабре 2014 г. выполнено оперативное лечение – ши-
рокая резекция опухоли левой большеберцовой кости с плас-
тикой дефекта аутотрансплантатом ипсилатеральной 
малоберцовой кости на сосудистой ножке и остео синтез 
пластиной с угловой стабильностью. С учетом малого фраг-
мента дистального отдела большеберцовой кости зону роста 
пришлось заблокировать винтом, проведенным монокорти-
кально, что в будущем не помешало зоне продолжить свой 
рост (рис. 2). Гистологическое заключение: адамантинома, 
классический вариант, края резекции без опухолевого роста.

Ребенок находился под динамическим наблюдением  
в Национальном медицинском исследовательском центре 
детской гематологии, онкологии и иммунологии им. Д. Ро-
гачева: выполнялись МРТ с контрастом и рентгенография 
оперированной области (первые 2 года – 1 раз в 3 мес, далее 
3 года – 1 раз в 6 мес, затем 1 раз в год. После операции 
проводилась иммобилизация в пластиковой повязке в те-
чение 6 мес; с 7-го месяца (рентгенологически наблюда-
лась консолидация аутотрансплантата с рецепиентной 

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография левой большеберцо-
вой кости: а – прямая проекция; б – боковая проекция. Второй 
локальный рецидив адамантиномы
Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the left tibia: а – frontal projection; 
б – lateral projection. Second local adamantinoma recurrence

а б

Рис. 2. Рентгенография левой большеберцовой кости после выпол-
нения ее широкой резекции с пластикой дефекта малоберцовым ло-
скутом и остеосинтезом пластиной с угловой стабильностью
Fig. 2. X-ray of the left tibia after its wide resection with defect recon-
struction using fibula flap and osteosynthesis with a plate with angular 
stability

https://paperpile.com/c/VtxSHm/B0w7+wVby+9s78
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зоной) разрешена осевая нагрузка до 50 % максимальной, 
иммобилизация снята и начата разработка движений  
в коленном и голеностопном суставах. За время наблю-
дения отмечалась гипертрофия аутотрансплантата  
на фоне осевой нагрузки. С 10-го месяца начата полная 
осевая нагрузка. С 12-го месяца пациентка начала ходить 
без дополнительных средств опоры. Функциональный 
результат по шкале Musculoskeletal Tumor Society Score 
(MSTS) – 90 %.

Спустя 6 лет на фоне роста ребенка начала появлять-
ся вальгусная деформация оперированной конечности.  
В сентябре 2021 г. принято решение о проведении хирургиче-
ского вмешательства в объеме корригирующей остеотомии 
левой большеберцовой кости, реостеосинтеза пластиной  
с угловой стабильностью. В декабре 2021 г. в ходе контроль-
ной рентгенографии отмечена полная консолидация области 
остеотомии, а в левой подколенной области заподозрено 
объемное мягкотканное образование. Выполнена МРТ с кон-
трастированием, подтвердившее наличие мягкотканного 
образования размерами 5 × 5 × 6 см (рис. 3).

Ребенок госпитализирован в хирургическое отделение 
Национального медицинского исследовательского центра 
детской гематологии, онкологии и иммунологии им. Д. Ро-
гачева, где выполнено удаление новообразования в пределах 
здоровых тканей. Гистологическое заключение: класси-
ческая адамантинома, края резекции без опухолевого 
роста. Таким образом, с учетом локализации, вероятнее 
всего, спустя 8 лет после удаления опухоли и спустя  
10 лет после возникновения заболевания развился мета-
статический рецидив адамантиномы в регионарные лим-
фатические узлы. Ребенок оставлен под динамическое 
наблюдение, перечень этапных обследований скорректи-
рован: к ежегодным рентгенографии и МРТ оперирован-
ной области с контрастированием добавлены позитрон-
ная эмиссионная томография, совмещенная с компью- 
терной томографией (ПЭТ-КТ), (1 раз в 12 мес) и ультра-

звуковое исследование (УЗИ) регионарных лимфатических 
узлов (подколенных, паховых) (1 раз в 6 мес) (рис. 4).

Стоит более подробно обратить внимание на гисто-
логическую картину опухоли. Адамантинома – бифазная, 
локально агрессивная опухоль, состоящая из эпителиаль-
ного и фиброзно-костного компонентов [4, 6]. Соотно-
шение компонентов вариабельно, каждый имеет потен-
циал к дедифференцировке, от чего напрямую зависит 
биологический потенциал опухоли. Эпителий представ-
лен полями, тяжами и отдельными гнездами базалоид-
ных, веретеновидных или кубовидных клеток. Остеофи-
брозный компонент вариабелен по плотности клеток  
и количеству коллагена.

В нашем случае в опухоли превалирует эпителиаль-
ный компонент в виде полей и отдельных гнезд веретено-
видных и в меньшей степени кубовидных клеток (рис. 5, а). 
Ядра содержат гиперхромный хроматин, цитоплазма без 
четких контуров, амфифильная. Отмечается высокая 
митотическая и апоптотическая активность (рис. 5, б). 
Опухоль инвазивно врастает в прилегающие мягкие тка-
ни (рис. 5, в). Для дифференциальной диагностики с си-
новиальной саркомой выполнено иммуногистохимическое 
исследование с антителами PCK AE1/AE3, EMA, bcl2, 
CD99, TLE1. Эпителиальный компонент опухоли поло-
жителен к PCKAE1/AE3 (рис. 5, г), реакции с остальны-

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография левой большеберцо-
вой кости. Метастатический рецидив адамантиномы левой 
большеберцовой кости в подколенную область
Fig. 3. Magnetic resonance imaging of the left tibia. Metastatic adaman-
tinoma recurrence of adamantinoma of the left tibia into the popliteal area

Рис. 4. Рентгенография оперированной области через 9 лет  
с момента операции. Полная консолидация и гипертрофия мало-
берцового лоскута
Fig. 4. X-ray of the operated area 9 years since operation. Full 
consolidation and hypertrophy of the fibula flap

https://paperpile.com/c/VtxSHm/B0w7+HpAW
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ми антителами отрицательные. Особенности морфологии 
ядер эпителия, высокая митотическая и апоптотическая 
активность, инвазивный рост в прилегающие мягкие тка-
ни были расценены как признаки дедифференцировки.

Обсуждение
Анализ данных литературы показывает высокие 

показатели 5- и 10-летней общей выживаемости после 
проведения радикальной хирургической резекции: око-
ло 95 и 87 % соответственно [5, 10, 12]. Частота возник-
новения локальных рецидивов варьирует в пределах 
18–32 % и, как правило, является следствием неради-
кальной резекции. По данным различных авторов,  
у 7–15 % пациентов, отмечается появление метастати-
ческого поражения, которое может возникнуть спустя 
десятилетия после постановки диагноза. Как правило, 
метастазы развиваются в легких и лимфатических узлах, 
реже – в скелете, печени [4, 5, 10, 12]. Также встреча-
ются единичные сообщения о случаях метастазирования 
в головной мозг, кожу [16, 17].

Большинство авторов связывают развитие метастати-
ческих рецидивов с нерадикальной резекцией первично-
го очага [4, 11, 14]. Помимо этого стоит обратить внимание 
на наблюдения отдельных специалистов. Так, M.T. Houdek 
и соавт. выявили, что риск возникновения метастатичес-

ких рецидивов выше у пациентов младше 20 лет и у боль-
ных мужского пола (p <0,05) [11]. E. Schwarzkopf и соавт. 
в своей работе отметили, что такие рецидивы развились  
у 3 пациентов, которые изначально имели мультифокаль-
ное поражение большеберцовой кости, а также то, что 
рецидив сопровождается более агрессивным течением 
заболевания [5]. В связи с этим после удаления адаманти-
номы необходимо тщательное долгосрочное наблюдение, 
поскольку ранняя диагностика имеет большое значение 
для ее лечения и прогноза возникновения рецидива  
и метастазирования.

Заключение
Адамантинома – крайне редкая злокачественная 

опухоль, поражающая в основном длинные трубчатые 
кости и в первую очередь большеберцовую кость. Опу-
холь трудно диагностируется, длительное время может 
существовать бессимптомно. В связи с этим ортопеды 
при подозрении на фиброзную или остеофиброзную 
дисплазию должны иметь онкологическую насторо-
женность, направить пациента к онкологу и после со-
вместного обсуждения принять решение о необходи-
мости гистологического подтверждения диагноза. 
Гистологический материал необходимо пересматривать 
в референс-центре. Поскольку опухоль может мета-

Рис. 5. Гистологическая картина адамантиномы: а – эпителиальный компонент в виде полей и отдельных гнезд веретеновидных  
и в меньшей степени кубовидных клеток; б – высокая митотическая и апоптотическая активность; в – инвазивное врастание 
опухоли в прилегающие мягкие ткани; г – эпителиальный компонент опухоли положителен к PCK AE1/AE3
Fig. 5. Histological characteristics of adamantinoma: а – epithelial component in the form of fields and individual nests of spindle-like  
and to lesser extent cubic cells; б – high mitotic and apoptotic activity; в – invasive tumor growth into the neighboring soft tissues; г – tumor 
epithelial component is positive for PCK AE1/AE3
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в
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г
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стазировать, при подтверждении диагноза нужно про-
водить весь спектр исследований: МРТ пораженного 
сегмента с контрастированием, КТ органов грудной 
клетки с контрастированием, остеосцинтиграфию  
с технецием или ПЭТ-КТ, УЗИ регионарных лимфати-
ческих узлов. Пациентам показана радикальная en-block 
резекция, проводить внутриочаговую резекцию нельзя. 
Выполнение удаления региональных лимфатических 
узлов, с учетом данных литературы, дискутабельно.  

Необходимо подробно рассказать пациенту о рисках 
развития как локального, так и метастатического реци-
дива, которые могут возникнуть даже спустя десятиле-
тия после операции. Показан тщательный катамнез, 
первые 2 года необходимо выполнять МРТ пораженно-
го сегмента с контрастированием и УЗИ регионарных 
лимфатических узлов 1 раз в 3 мес, далее в течение 3 лет  
1 раз в 6 мес и затем 1 раз в год. Как минимум 1 раз в год 
пациентам рекомендуется проводить ПЭТ-КТ.
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Сергей Павлович родился 6 августа 1948 г.  
в Москве. Вся его трудовая деятельность на протя
жении 50 лет была неразрывно связана с НМИЦ трав
матологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова, ранее – 
ЦИТО им. Н.Н. Приорова),  где он начал работать еще 
во время обучения в Первом Московском медицин
ском институте им. И.М. Сеченова.

После окончания института в 1973 г.  С.П. Миро
нов поступил на работу в отделение детской трав
матологии ЦИТО им. Н.Н. Приорова, где в 1979 г. 
защитил кандидатскую диссертацию на тему «Опе
ративное лечение посттравматических контрактур 
и анкилозов локтевого сустава у детей». В 1983 г. он 
был избран по конкурсу заведующим отделением 
спортивной и балетной травмы и работал над док
торской диссертацией на тему «Посттравматичес
кие деформации и контрактуры крупных суставов 
у детей и подростков и их лечение», которую успеш
но защитил в 1984 г. 

С прискорбием сообщаем, что 14 августа 2023 г. на 76-м году жизни скоропостижно 
скончался выдающийся ученый, замечательный организатор, известный обществен-
ный деятель, президент НМИЦ травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова,  
доктор медицинских наук, профессор, академик РАН Сергей Павлович Миронов.

Памяти профессора 
Сергея Павловича  
Миронова
(1948–2023)

Свои научные исследования С.П. Миронов по
святил физиологическим и патофизиологическим 
аспектам болезней опорнодвигательного аппара
та, травматической болезни в целом, а также раз
работке и внедрению в практику малоинвазивных 
артроскопических методов лечения травм и забо
леваний суставов, микрохирургии в травматологии
ортопедии. Он открыл новые направления в орто
педии, в числе которых восстановление функции 
поврежденных суставов с применением артроско
пии и оптимизация использования аппаратов внеш
ней фиксации.

Четверть века Сергей Павлович занимал долж
ность главного внештатного специалиста травма
тологаортопеда Минздрава России, развивал трав
матологоортопедическую службу во всех регионах 
Российской Федерации. В 1998–2019 гг. он занимал 
пост директора ЦИТО им. Н.Н. Приорова, а впослед
ствии НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова, где ярко проявил
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Редакция журнала «Саркомы костей, мягких тканей и опухоли кожи» выражает 
глубокие соболезнования родным, близким и коллегам Сергея Павловича.

ся его талант организатора. С 1995 по 2011 г.  С.П. Ми
ронов работал начальником медицинского центра 
Управления делами президента РФ. 

С 2019 г. Сергей Павлович – почетный президент 
НМИЦ травматологии и ортопедии им. Н.Н. Прио
рова. 

С.П. Миронов – заслуженный врач РФ, заслу
женный деятель науки РФ, лауреат Государствен
ной премии Российской Федерации в области на
уки и техники (1997), автор более 500 науч 
ных работ, в том числе 36 монографий. Он имеет  
23 авторских свидетельства и 28 патентов. Длитель
ное время Сергей Павлович руководил кафедрами 
травматологии и ортопедии в МГУ им. М.И. Ломоносо
ва, а затем в Первом МГМУ им. И.М. Сеченова Минздра
ва России. Активно развивается научная школа акаде
мика С.П. Миронова. Под его руководством выполнены 
29 кандидатских и докторских диссертаций.

В 2014 г. С.П. Миронов был избран президентом 
Ассоциации травматологовортопедов России (АТОР), 
где принимал активное участие в разработке кли
нических рекомендаций как по основной специаль
ности «травматология и ортопедия», так и по смеж

ным – «нейрохирургия», «ревматология», «онколо 
гия», «гериатрия». 

Сергей Павлович Миронов – член Международ
ного общества хирургической ортопедии и травма
тологии (Société Internationale de Chirurgie Orthopé
dique et de Traumatologie, SICOT) и Европейского 
общества спортивной травматологии, хирургии 
коленного сустава и артроскопии (European Society 
of Sports traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy, 
ESSKA), возглавлял редакции журналов «Кремлев
ская медицина. Клинический вестник» и «Вестник 
травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова».

С.П. Миронов – лауреат Государственной премии 
РФ в области науки и техники за 1997 г., премий 
Правительства РФ в области науки и техники за 2006 
и 2018 гг. Он награжден орденами «За заслуги перед 
Отечеством» IV (2000) и III степеней (2006), орденами 
Почета (1998), Дружбы (2008), Александра Невского 
(2017), а также Почетными грамотами правительства 
РФ (1998) и Президента России (2011).

В сердцах всех, кто работал с Сергеем Павлови
чем, он оставил о себе светлую память как большой 
ученый, врач, гражданин и прекрасный человек.
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Соответствующий приказ о назначении про
фессора Полатовой Джамили Шагайратовны  
на должность директора Научнопрактического 
центра детской гематологии, онкологии и клиниче
ской иммунологии подписал министр здравоохра
нения Республики Узбекистан.

Научная и практическая деятельность Джамили 
Шагайратовны на протяжении всей профессиональ
ной жизни связана с отделением опухолей опорно
двигательного аппарата Республиканского специали
зированного научнопрактического медицинского 
Центра онкологии и радиологии (РСНПМЦОиР). 

За свою профессиональную карьеру Д.Ш. По
латова прошла путь от ординатора до научного 
руководителя отделения опухолей опорнодвига
тельной системы. В 2005 г., работая в должности 
старшего научного сотрудника, под руководством 
проф. М.А. ГафурАхунова защитила диссертацию на 
соискание ученой степени кандидата медицинских 
наук по теме «Органосохраняющая хирургия в лече
нии опухолей длинных костей скелета», в 2016 г. –  
на соискание ученой степени доктора медицинских 
наук по теме «Молекулярнобиологические и гене
тические маркеры, их значение в диагностике  

и лечении пациентов с  остеогенной саркомой».  
С 2020 г. заведует кафедрой онкологии и медицин
ской радиологии Ташкентского государственного 
стоматологического института.

Профессор Джамиля Полатова – один из ведущих 
в Узбекистане и Центральной Азии специалистов  
в области ортопедической онкологии. В своей научно
практической деятельности ведет активную работу 
по разработке и внедрению современных методов 
лечения опухолей опорнодвигательного аппарата. 
Джамиля Полатова – автор более 200 научных работ, 
в том числе 6 монографий, 2 учебных пособий,  
5 патентов на полезную модель и 3 свидетельств  
об официальной регистрации программного обе
спечения. Член ассоциации директоров центров  
и институтов онкологии и радиологии СНГ и Евразии, 
действующий член ASCO, EMSOS, ESMO, ESSO, член 
Всемирного общества дерматоонкологов, замести
тель главного редактора журнала «Клиническая  
и экспериментальная онкология».

Редакция журнала «Саркомы костей, мягких 
тканей и опухоли кожи» подздравляет профессора 
Д.Ш. Полатову и желает ей неугасаемого энтузиаз
ма, блестящих идей и крепкого здоровья!

ПОЗДРАВЛЯЕМ профессора 
Полатову Джамилю Шагайратовну

c назначением на должность директора  
Научно-практического центра детской гематологии, 
онкологии и клинической иммунологии  
Республики Узбекистан!

https://t.me/ssvmatbuotkotibi/12603
https://cyclowiki.org/w/index.php?title=%D0%A0%D0%B5%D1%81%D0%BF%D1%83%D0%B1%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BC_%D1%81%D0%BF%D0%B5%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%BC_%D0%BD%D0%B0%D1%83%D1%87%D0%BD%D0%BE-%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BC_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BC_%D0%A6%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%B5_%D0%BE%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8_%D0%B8_%D1%80%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://cyclowiki.org/w/index.php?title=%D0%A0%D0%B5%D1%81%D0%BF%D1%83%D0%B1%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BC_%D1%81%D0%BF%D0%B5%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%BC_%D0%BD%D0%B0%D1%83%D1%87%D0%BD%D0%BE-%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BC_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BC_%D0%A6%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%B5_%D0%BE%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8_%D0%B8_%D1%80%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://cyclowiki.org/w/index.php?title=%D0%A0%D0%B5%D1%81%D0%BF%D1%83%D0%B1%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BC_%D1%81%D0%BF%D0%B5%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%BC_%D0%BD%D0%B0%D1%83%D1%87%D0%BD%D0%BE-%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BC_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BC_%D0%A6%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%B5_%D0%BE%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8_%D0%B8_%D1%80%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://cyclowiki.org/w/index.php?title=%D0%9E%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B0&action=edit&redlink=1
https://themag.uz/post/dzhamilja-polatova-moe-prizvanie-pomogat-ljudjam
https://www.gazeta.uz/ru/2021/10/12/operation/
https://www.gazeta.uz/ru/2021/10/12/operation/



