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Введение
Одним из проявлений системного действия на 

организм неопластической ткани является разви-
тие синдрома эндогенной интоксикации, характе-
ризующейся накоплением в тканях и биологичес-
ких жидкостях избытка продуктов нормального или 
нарушенного обмена веществ [2, 5, 6, 8]. У боль-
ных нейроонкологического профиля интоксикация 
усугубляет повреждения центральной нервной 
системы, и бывает сложно выделить, какие невро-
логические симптомы обусловлены непосредс-
твенно опухолевым очагом, а какие – эндогенной 
интоксикацией. Эндотоксины осложняют течение 
заболевания, участвуя в развитии состояния вто-
ричной иммунодепрессии, ингибируя синтез белка, 
эритропоэз, тканевое дыхание, усиливая липопе-
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роксидацию тканей, влияя на функционирование 
клеточных мембран, вызывая нарушения микро-
циркуляции и гемодинамики и т. д. [4]. 

В настоящее время эффективным компонен-
том лечения злокачественных новообразований, 
в том числе и головного мозга, признана фото-
динамическая терапия (ФДТ). Одним из доказан-
ных механизмов ее действия является локальное 
образование свободнорадикальных соединений, 
которые могут способствовать усилению эндоток-
семии [1, 7, 9]. 

Цель исследования – оценка степени эндоген-
ной интоксикации у пациентов со злокачествен-
ными и доброкачественными опухолями головно-
го мозга после проведенной интраоперационной 
фотодинамической терапии.



82

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 1
 (1

56
) 2

01
6 

нах волн 254 и 280 нм. Измерения проводились с 
использованием спектрофотометра СФ-56 («ОКБ 
СПЕКТР», Россия).

Статистическая обработка данных проводи-
лась методами описательной статистики, срав-
нения выборок по U-критерию Манна-Уитни, 
Т-критерию Вилкоксона с использованием про-
граммы «Statistica 6.0» («StatSoft, Inc»). Разли-
чия считались достоверными при уровне значи-
мости р<0,05. 

Результаты и обсуждение
Проведенное нами исследование степени эн-

догенной интоксикации у пациентов с опухолями 
головного мозга показало во всех группах боль-
ных резкое увеличение концентрации молекул 
средней массы, регистрируемое при длине волны 
254 нм (р<0,05) (таблица), что свидетельствует о 
выраженности катаболических процессов в опу-
холевом очаге и выходе токсинов в кровеносное 
русло. 

У пациентов со II–III и IV степенью анап-
лазии отмечалось выраженное увеличение 
МСМ254нм (на 17% и 44% соответственно, р<0,05) 
и МСМ280нм (20% и 46% соответственно) на 5– 
7-е сутки после операции относительно доопера-
ционного уровня. Наблюдаемый эффект может 
быть объяснен повреждающим воздействием 
операционной травмы и препаратов наркоза [5]. 
Определенную роль играет и интраоперационная 
ФТД, инициирующая свободнорадикальные про-
цессы, продукты которых являются субстратами 
эндогенной интоксикации.

Большее увеличение концентрации эндоток-
синов у пациентов с IV степенью анаплазии, по 
всей видимости, связано с более агрессивным 
характером этого вида опухолей. 

Ко второй неделе после удаления опухолей 
с интраоперационной ФДТ содержание МСМ254нм 

Материалы и методы исследований
Проведено простое проспективное когортное 

исследование 35 больных с опухолями головно-
го мозга (ОГМ). Глиобластомы (Grade IV) были 
диагностированы у 13 больных, анапластические 
астроцитомы (Grade II–III) – у 11, доброкачествен-
ные опухоли (менингиомы) – у 5 больных. Диагноз 
верифицирован в послеоперационном периоде 
при морфологическом исследовании опухолевой 
ткани. Группу сравнения составили 40 практичес-
ки здоровых людей. 

Материалом для исследований служила ве-
нозная кровь. Забор крови осуществлялся триж-
ды: за сутки до операции, на 5–7-е и 12–14-е сут-
ки после операции. 

В ФГБУ «ННИИТО» Минздрава России, по со-
гласованию с локальным этическим комитетом от 
24.10.2011 № 7 и в соответствии с решением уче-
ного совета института от 25.10.2011 № 8 с авгус-
та 2011 г. применяется метод ФДТ в комплексном 
лечении больных со злокачественными опухоля-
ми головного мозга. После удаления опухоли и 
осуществления гемостаза проводили фотодина-
мическую терапию ложа опухоли. Применялся 
отечественный фотосенсибилизатор фотодита-
зин (ООО «Вета-Гранд»), который вводили внут-
ривенно капельно в дозе 0,8–1,2 мг/кг за 2–3 часа 
до облучения ложа удалённой опухоли. Для об-
лучения использовали лазер «Латус-Т» (Россия) 
с длиной волны 662 нм с параметрами излучения: 
мощность – 2 Вт, расчётная плотность энергии – 
200 Дж/см2. Больным с доброкачественными опу-
холями ФДТ не проводилась.

Степень эндогенной интоксикации оценива-
лась методом Н. И. Габриэлян и А. А. Дмитрие-
ва [3] с помощью осаждения белков раствором 
трихлоруксусной кислоты и спектрофотометри-
ческой оценкой содержания молекул средней 
массы (МСМ) в надосадочной жидкости при дли-

Изменения концентрации МСМ у пациентов 
с опухолями головного мозга после операции

Показатель
Здоровые 

люди
Сроки 

исследования
Grade II–III Grade IV Доброкач. опухоли

МСМ254нм,
усл. ед.

 0,18±0,01

До операции 0,35±0,041  0,32±0,011 0,37±0,041

5–7-е сут. после 
операции

0,41±0,031 0,46±0,041,2 0,39±0,031

12–14-е сут. после 
операции

0,38±0,031 0,34±0,011 0,30±0,011,2

МСМ280нм,
усл. ед.

0,26±0,02

До операции 0,29±0,04 0,26±0,01 0,33±0,031

5–7-е сут. после 
операции

0,35±0,021 0,38±0,031 0,32±0,03

12–14-е сут. после 
операции

0,29±0,03 0,26±0,02 0,27±0,02

	 Примечание:	1 – по сравнению с показателями здоровых людей (р<0,05), 2 – по сравнению  
       с дооперационным уровнем (р<0,05); усл. ед. – условные единицы.
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у больных этих групп снизилось почти до доопе-
рационного уровня, а концентрация МСМ280нм 
приблизилась к значениям здоровых людей.

У пациентов с доброкачественными опухо-
лями головного мозга также выявлена эндо-
токсемия: увеличение содержания МСМ254нм в 
2 раза (р<0,05), МСМ280нм – в 1,27 раза относи-
тельно здоровых людей. На 5–7-е сутки после 
операции без применения фотодинамической 
терапии отмечались незначительные измене-
ния этих параметров. Уровень МСМ254нм на 12–
14-е сутки после операции превышал значение 
группы сравнения в 1,6 раза (p<0,05), по срав-
нению с дооперационным уровнем уменьшил-
ся в 1,2 раза (p<0,05). Концентрация МСМ280нм 
снизилась практически до показателя нормы. 
Полученные результаты в данной группе паци-
ентов свидетельствуют о меньшей выражен-
ности изменений степени интоксикации после 
операции по сравнению с больными со злока-
чественными опухолями и тенденции к норма-
лизации изучаемых показателей к концу срока 
наблюдения.

Таким образом, нами установлено, что в ран-
нем послеоперационном периоде (на 5–7-е сутки) 
отмечается значимое усиление степени эндоген-
ной интоксикации, которая к 12–14-м суткам после 
операции постепенно регрессирует, возвращаясь 
к дооперационным показателям. Кроме того, вы-
явленные изменения показателей эндогенной ин-
токсикации отражают степень злокачественности 
опухолей головного мозга. Оперативное вмеша-
тельство в сочетании с интраоперационной фото-
динамической терапией является деструктивным 
фактором, что отражается в усилении степени 
эндотоксемии. 

Исходя из полученных результатов, мы по-
лагаем, что для повышения эффективности ле-
чения пациентов с опухолями головного мозга 
необходимо проведение дополнительных ме-
роприятий с целью купирования проявлений эн-
догенной интоксикации в раннем послеопераци-
онном периоде. 
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