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в д  рака желудка (РЖ) 
за , результаты нельзя на-
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ОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ,  
 РАКА ЖЕЛУДКА 

Û˛˘Â„Ó Ì‡·Î˛‰ÂÌËˇ ·ÓÎ¸Ì˚ı
ÚË‚

измам, ос ществляющим 
регуляцию органов и систем, не придается 
значения. Известно, что вегетативная нервная 
система (ВНС) необходима многоклеточному 
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организму для функционирования каждой от-
дельной клетки как единого целого организма. 
Многие клетки организма несут на своей по-
верхности рецепторы к нейромедиаторам, че-
рез которые ВНС осуществляет свое влияние 
на их функциональные свойства [4; 5]. К на-
стоящему времени имеется большое количест-
во х

иагностике и лечении
последнее время
ть удовлетворительными. В структуре 

заболеваемости населения России злокаче-
ственными новообразованиями РЖ устой-
чиво занимает одно из лидирующих мест 
[1]. В Новосибирске заболеваемость РЖ 
составляет 31,8–30,8 случаев на 100 000 на-
селения, по России – 31,4 на 100 000 человек. 

Современная агрессивная тактика лечения 
этих больных принесла определенные дости-
жения [2; 3]. Однако отмечено различное тече-
ние заболевания у больных с одинаковой ста-
дией опухолевого процесса. Основная масса 
больных – это люди старше 50 лет и, как пра-
вило, уже имеющие сопутствующую патоло-
гию. Предоперационная подготовка заключа-
ется в коррекции, стабилизации или компенса-
ции этих нарушений, в то время как более 
глобальным механ

публикаций, свидетельствующи  о роли 
ВНС в канцерогенезе [6]. 

Анемия является типичным проявлением 
злокачественных новообразований. Почти 
у половины онкологических и онкогемато-
логических пациентов обнаруживается ане-
мия, особенно в более распространенных 
стадиях прогрессивного роста опухоли [7]. 
Известно, что одна из основных функций 
крови – транспорт кислорода, и поэтому 
в условиях дефицита гемоглобина разви-
вающаяся гипоксия 

т снижение функцион
, органа, системы органов. 

Цель работы: исследование параметров 
вегетативной нервной системы (надсегмен-

ÌË˜Â ‡ÒÍ ˇ ÏÂ‰ËˆËÌ‡. 2006. “ÓÏ 4, ‚˚ÔÛÒÍ 1. 
Õ. ≈„ÓрÓ‚, 

рÓ‚, ¬. ¬. ¿·р‡ÏÓ‚, 2006
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тарной симпатической активности), эритро-
поэза и их взаимосвязи с клиническим те-
чением рака желудка. 

57,0 ± 10,7 лет. Для 
оп

выявлена 
у 4

). е
ены в 105 случаях (77,8 %), паллиа-

ти

следовательного ряда сердечных R–R ин-
тервалов и позволяет оценить влияние сим-
патического и парасимпатического отделов 
ВН
отр
симпатической активности (НСА). По ре-
зул
де
с в

кол
по следующей методике. МНК получали 
из гепаринизированной венозной крови тра-
диционным методом на градиенте плотности 
фиколл-верографин в модификации 
В. С. Кожевникова [10]. МНК собирали 
из интерфазы, дважды отмывали фосфат-
забуференным физиологическим раствором 
(pH 7,2), однократно средой RPMI 1640 
(НПО «Вектор», Россия). Клеточную суспен-
зию помещали в полную культуральную 
среду, состоявшую из среды RPMI 1640 с до-
бавлением 5 мМ Hepes-буфера, 0,3 мг/мл  
L-глютамина, 100 мкг/мл гентамицина 
и 10 % фетальной телячьей сыворотки. 
Культивирование клеток проводили в план-
шетах для иммунологических исследований 

 

 концентрация 0,8 %), АВ (IV) и ФТС 
(15

е

лом. Далее 
раз

копе в трех лунках (ре-
льтаты полученных данных представлены 

как средние) с выделением кластеров 
(до -
ний (свыше 30 клеток), а также оценивали 
количество предшественников эритроцитов 
по наличию бензидин-позитивных клеток, 
после окраски данным реагентом содержи-

 в течение одной минуты. 
ическая обработка материала 
ь с помощью программы Statis-

tica 6.0 с использованием непараметриче-
ского теста Вилкоксона–Манна– Уитни. 

 %) с РЖ выявлен 
высокий уровень НСА (ИН > 100 у. е.)  
(1-я группа), у 67 (49,6 %) больных – низ-
кий (2-я группа). 

Установлено, что рост эритроидных ко-
лоний в группе больных с высоким ИН зна-
чительно уступает аналогичному показате-
лю в группе пациентов с РЖ и низким ИН 
(табл. 1). Более того, у больных с высоким 
ИН способность к росту новых эритроид-
ных колоний уменьшается по мере прогрес-
сирования опухоли, чего не наблюдается у 
пациентов во 2-й группе. Очевидно, следст-
вием этого является и различная степень 
анемии в этих группах (табл. 2). Так, у па-
циентов с высоким ИН наблюдается более 
тяжелая степень анемии по уровню эритро- 

Материал и методы 

Обследовано 135 больных с РЖ, женщин 
было 58 (43 %), мужчин – 77 (57 %). Сред-
ний возраст составил 
ределения стадии РЖ использовали меж-

дународную TNM-классификацию. Первая 
стадия заболевания была 

2 пациентов (31,1 %), вторая – у 22 
(16,3 %), третья – у 30 (22,2 %) и четвер-
тая – у 41 (30,4 %  Радикальные оп рации 
выполн
вные, симптоматические или эксплора-

тивные – в 30 (22,2 %). 
Исследование параметров вегетативной 

регуляции проводилось до операции с ис-
пользованием метода вариационной пуль-
сометрии по Р. М. Баевскому [8], которая 
заключается в математическом анализе по-

при температуре 37 °С в увлажненной угле-
кисло-воздушной атмосфере (5 % CO

С. Вычислялся индекс напряжения (ИН), 
мого луажающий уровень надсегментарной нок

Статист

ьтатам обследования больные были раз- проводилас

лены на две группы: 1-я группа – больные 
ысоким ИН (более 100 у. е.) и 2-я – паци-

енты с низким ИН (менее 100 у. е.). 
Пациентам проведено: общий анализ кро-

ви, выделение мононуклеарных клеток 
(МНК) из периферической крови и оценка 

Результаты исследования 
и обсуждение 

На основании вариационной пульсомет-
ониеобразования (эритропоэза) из МНК рии у 68 пациентов (50,4

2).
Способность МНК крови к образованию 

колоний in vitro проводили по следующей 
методике [12]: МНК в концентрации 
5 × 104 смешивали с метилцеллюлозой (ко-
нечная

 % от конечного объема реактивов), 10 % 
кондиционированной ср ды от шестиднев-
ных культур ФГА-стимулированных МНК 
ПК, 0,3 мг/мл L-глютамина, 2 % Hepes-
буфером с добавлением 1 % смеси антибио-
тиков и 5 × 10–5 М меркаптоэтано

носили по 0,15 мл в лунки планшетов 
для иммунологических исследований 
(тройной повтор) инкубировали при 37 °С 
в увлажненной среде с содержанием 5 % 
CO2 в течение 7-ми и 14-ти дней. Подсчет 
колониеобразования проводили на инверти-
рованном микрос
зу

 30 клеток в очаге роста клеток) и коло
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Таблица 1. Колониеобразование (эритропоэз) у обследованных больных с РЖ 
Стади уппа я РЖ n Общая группа n 1-я группа n 2-я гр

I–II стадии  2,41  22 6,71 ± 2,5∗ 12 8,88 ± 3,74 10 5,62 ±
III–IV стадии 24 ∗ 12 14,08 ± 5,5∗ 8,85 ± 2,67∗ 12 4,27 ± 1,79
Все стадии 46 8,63 ± 1,94 24 5,94 ± 2,11∗ 22 10,63 ± 3,73∗ 
Примечание: ∗ – р < 0,05. 

Таблица 2. Содержание эритр
у обследованных больных с РЖ, × 1012/л 

С  группа 

оцитов в периферической крови  

тадия РЖ n Общая группа n 1-я группа n 2-я
В целом по  0,16  группам 135 4,05 ± 0,66 68 3,85 ± 0,64* 67 4,03 ±
В том числе по стади
I 

  ям:     
стадия 42 4,1 ± 0,38 22 3,95 ± 0,11 20 4,23 ± 0,12 

II стадия 22 4,03 ± 0,6 12 4,02 ± 0,17 10 4,1 ± 0,34 
III стадия 30 4,2 ± 0,66 13 3,90 ± 0,41 17 4,0 ± 0,56 
IV стадия 41 3,8 ± 0,11 21 3,3 ± 0,4* 20 3,91 ± 0,36 
Примечание: ∗ – р < 0,05. 

Таблица 3. Уровень смертности у обследованных больных с РЖ 
1-я группа 2-я группа Стадия РЖ n Абс. / % n Абс. / % 

1-й год 
I стадия 18 0 / 0 16 0 / 0 
II стадия 14 1 / 7 3 0 / 0 
III стадия 9 3 / 33,3 15 4 / 26,7 
IV стадия 7 5 / 71,4 7 4 / 57,1 
В 9 /сего 48  18,8 41 8 / 19,5 

2-й год 
I стадия 18 2 / 11,1 16 2 / 12,5 
II стадия 14 4 / 28,6 3 1 / 33,3 
III стадия 9 6 / 66,7∗ 15 4 / 26,7 
IV стадия 7 7 / 100 7 5 / 71,4 
Всего 48 19 / 39,6* 41 12 / 29,2 

3-й год 
I стадия 18 4 / 22,2 16 3 / 18,8 
II стадия 14 6 / 42,8 3 1 / 33,3 
III стадия 9 7 / 77,8∗ 15 7 / 46,7 
IV стадия 7 7 / 100,0 7 7 / 100,0 
В 24 сего 48 / 50,0 41 18 / 43,9 
Примечание: ∗ – р < 0,05. 

цитов в периферической крови по сравнению 
с больными, имевшими низкий ИН. По ко-
личеству эритроцитов периферической кро-
ви выявлены достоверные различия между 
группами при IV-й стадии заболевания 
(р < 0,05). У пациентов с высоким ИН коли-
чество эритроцитов при IV стадии было дос-
товерно ниже, чем при I-й, а у больных 
с низким ИН такой (статистически досто-
верной) разницы не обнаружено. 

У 89 прооперированных пациентов нами 

соким ИН двух- и трехлетняя выживаемость 
была ниже. Достоверные различия получе-
ны при III-й стадии рака желудка. 

Продолжительность жизни у больных 
двух групп с анемией (при уровне эритро-
цитов менее 4,0 × 1012/л) составила 
у пациентов 1-й группы (n = 10) 0,87 ± 0,4 
года после операции, а у больных 2-й груп-
пы (n = 10) – 2,1 ± 0,66 года (р < 0,05). 

Заключение 

прослежена выживаемость в течение одно-
го, двух и трех лет. Приведенные данные 
с
с
лич  с вы-

Таким образом, в ходе проведенного ис-
следования было установлено, что 

ин-
пряжения по данным вариацион-

ной пульсометрии течение заболевания ме-

видетельствуют о том, что выживаемость у больных с раком желудка и высоким 
реди пациентов с разным уровнем ИН раз-
ается (табл. 3). В группе больных

дексом на
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нее благоприятно, что выражается в сниже-
нии показателей эритропоэза, более вы-
раженной тяжести анемии и сопряжено 
с худшей двух- и трехлетней выживае-
мо

НГ  19

ров, 
В. 

-6 . С

, В И
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em, a

 can
am
R. M ith 
 was followed with 89. During the study the patients 

with high index  pressure. The 
gro high I similar 

patient ere noted to have decreasing 
 the t
 rate 
iv
tie

s, v

стью. 
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