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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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da kvle-vis maRalinformaciuli instrumentuli 
meTodebis gamoyenebiT, ris Sedegebzec damokide-
bulia antikoagulantebis dozireba da daniSvnis 

dro, aucileblobis SemTxvevaSi ki, sisxldenis 
ganviTarebis riskTan dakavSirebiT - antikoagu-
lantebis moxsna.

ГЕТЕРОГЕННОСТЬ ТКАНИ ГОЛОВНОГО МОЗГА У БОЛЬНЫХ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ КАК ПРЕДИКТОР ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА

1Дроботун О.В., 1Стефанов Н.К., 2Колотилов Н.Н., 3Зазирный И.М.

1Институт экспериментальной патологии, онкологии и радиобиологии им. Р.Е. Кавецкого, Национальная академия наук 
Украины, Киев; 2Институт ядерной медицины и лучевой диагностики Национальная академия медицинских наук Украины, 

Киев; 3Клиническая больница «Феофания» Государственного управления делами, Киев, Украина

Любое заболевание является динамическим, постоянно 
развивающимся и гетерогенным ввиду генетических, фено-
типических, возрастных, гендерных различий, полиморбид-
ности, реактивности организма, вариантной анатомии, [2,9]. 
Прогнозирование конечного исхода траектории развития 
болезни имеет конкретный практический интерес с целью 
своевременной коррекции лечения, выбора тактических 
или стратегических лечебных алгоритмов. Особо следует 
выделить прогнозирование летальных исходов болезни по 
тому или иному биомаркеру - объективно исследуемый па-
раметр, измерение которого отличается высокой точностью, 
воспроизводимостью и надежностью, что позволяет отра-
жать интенсивность физиологических процессов, состоя-
ние здоровья, степень риска или факт развития болезни, ее 
стадию и прогноз [6,10].

Известны способы прогнозирования летальных исходов 
у больных с закрытыми черепно-мозговыми травмами по 
отношению рентгеновских плотностей «желудочек/мозг», 
«очаг поражения/нормальная ткань» [16,23].

У больных сенильной деменцией одним из предикторов 
неблагоприятного исхода заболевания является размер же-
лудочков мозга [12]: при умеренно или значительно расши-
ренных желудочках смертность в 3 раза выше, чем при не-
значительно расширенных или при отсутствии расширения.

Биомаркером летального исхода у больных нейрогериа-
трическими заболеваниями является уменьшение рентге-
новской плотности мозговой ткани в правой височной доле 
при сенильной деменции и депрессии [11], в правой темен-
ной доле - при болезни Альцгеймера [11,23].

Известно прогнозирование развития раннего летального 
исхода у больных с инсультом по геморрагическому и ише-
мическому типу путём измерения анатомического интра-
краниального резерва (интегральный показатель, учитыва-
ющий битемпоральное расстояние, ширину тенториального 
отверстия и диаметр большого отверстия) и рентгеновской 
плотности ствола мозга [4].

Вышеуказанные примеры очевидны и тривиальны с тео-
ретической и практической точек зрения: идентифицирует-
ся биомаркер органа головного мозга, поражённого той или 
иной болезнью. В онкологии известен способ прогнозиро-
вания летального исхода у больных с неметастатическим ко-
лоректальным раком путём проведения КТ исследования на 

уровне тела позвонка L3 и измерения рентгеновской плотно-
сти поперечно-полосатых мышц [12]. Известен также способ 
прогнозирования летального исхода у больных колоректаль-
ным раком, висцеральным ожирением и сосудистой комор-
бидностью путём проведения КТ исследования и измерения 
рентгеновской плотности межмышечной жировой ткани и 
поперечно-полосатых мышц [9]. Визуализация околоносовых 
пазух, глотки, внутреннего уха в процессе КТ диагностики их 
опухолевых поражений всегда сопровождается визуализаци-
ей тканей органов головного мозга [15], рентгеновская плот-
ность, линейные размеры которых никогда не используются 
в онкооториноларингологии в качестве клинически значимых 
биомаркеров, хотя их информативность относительно хорошо 
иллюстрирована [4,11]. Потенциальная информативность этих 
показателей полноценно не исследована и игнорируется при 
КТ обследованиях головного мозга у больных полиморбидной 
патологией, например, цереброваскулярными заболеваниями 
и злокачественными опухолями. Причина игнорирования оче-
видна – трудоёмкость проведения проблемно-ориентирован-
ного исследования из-за спорадичности наблюдений.

Цель исследования – показать возможность прогнози-
рования летального исхода у больных злокачественными 
опухолями бедренной кости с полиморбидностью и зло-
качественными опухолями околоносовых пазух на основе 
определения количественных показателей тканей и струк-
тур головного мозга.

Материал и методы. В исследование включены следую-
щие группы больных: 1 – контрольная, 10 мужчин, больных 
острым гнойным гаймороэтмоидитом в возрасте от 36 до 
55 лет;

2 – контрольная, 10 мужчин с обострением хронического 
гнойного гаймороэтмоидита в возрасте от 36 до 55 лет;

3 – 49 больных мужчин в возрасте от 30 до 65 лет после 
операции по поводу злокачественных опухолей околоносо-
вых пазух в течение 1-й устойчивой ремиссии;

4 – 12 больных мужчин в возрасте от 35 до 63 лет после 
операции по поводу злокачественных опухолей околоносо-
вых пазух, умершие в процессе мониторинга;

5 – 28 мужчин в возрасте от 44 до 68 лет после радикаль-
ного удаления злокачественной опухоли проксимального 
отдела бедренной кости и одномоментного эндопротезиро-
вания в течение 1-й устойчивой ремиссии;
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6 – 11 мужчин в возрасте от 39 до 62 лет после радикаль-
ного удаления злокачественной опухоли проксимального 
отдела бедренной кости и одномоментного эндопротезиро-
вания, имеющие полиморбидные заболевания (ишемиче-
ский/геморрагический инсульт, болезнь мелких сосудов, ар-
териальная гипертензия), умершие в процессе мониторинга.

Срок наблюдений составил 4 года. Общее количество до-
кументально подтвержденных летальных исходов за период 
наблюдения составило 23 случая.

КТ визуализация головного мозга у больных группы 6 
выполнялась по поводу полиморбидных заболеваний после 
эндопротезирования в период ремиссии.

Измерение рентгеновской плотности (минимальной – 
Пмин, среднеарифметической – Пса±СО; максимальной – 
Пмакс) полюсов правой и левой височных долей проводили 
на томограммах, выполненных на уровне орбит и базаль-
ных отделов головного мозга.

Гетерогенность рентгеновской плотности ткани опреде-
ляли расчетным путем по коэффициенту гетерогенности: 
Кг = Пмакс/Пмин. Информативность анализа гетерогенно-
сти компьютерно-томографических изображений доказана 
в исследованиях [3,17].

Исследования выполнялись в соответствии с правилами и 
принципами биоэтики. Больные были ознакомлены с содер-
жанием диагностических и лечебных процедур и подписали 
форму «Информированное согласие». Статистическую об-
работку материала проводили методами вариационной ста-
тистики. Рассчитывали значения среднего арифметического 
(C), среднеквадратической (стандартной) ошибки среднего 
арифметического (m). За достоверные различия в сравнении 
средних величин в парных сравнениях брали t-критерий 
Стьюдента при р<0,01.

Результаты и обсуждение Анализ результатов измерений 
(таблица 1, 2) выявил следующие закономерности: левая и 
правая височные доли больных групп 1 и 2 симметричны по 
величине Пса; различия между группами практически недо-
стоверны (p>0,05);

у больных групп 3 и 5 при благоприятном течении левая и 
правая височные доли симметричны по величине Пса;

асимметрия рентгеновской плотности Пса левой и правой 
височных долей наблюдается у больных групп 4 и 6 при не-
благоприятном течении заболевания. При этом Пса правой 
височной доли достоверно (Р<0,05) ниже Пса левой височ-
ной доли.

Таблица 1. Зависимость рентгеновской плотности (ед. Х) тканей височных долей от исхода заболевания

Группы Височная
доля

Исход
благоприятный неблагоприятный

Пмин. M±m Пмакс. Пмин. M±m Пмакс.

1
п 29,67 37,03±0,16 45,67 - - -
л 28,93 37,85±0,15 47,93 - - -

2
п 27,21 35,57±0,11 49,67 - - -
л 28,03 36,71±0,10 48,93 - - -

3
п 22,37 31,37±0,16 49,67 - - -
л 23,85 32,81±0,17 48,93 - - -

4
п - - - 12,32 21,29±0,69 51,86
л - - - 18.04 32,64±0,34 49,02

5
п 24,79 36,32±0,05 47,85 - - -
л 25,42 36,35±0,09 47,28 - - -

6
п - - - 12,76 30,57±0,74 48,37
л - - - 19,54 34,49±0,41 49,44

примечание: п – правая височная доля; л – левая височная доля

Таблица 2. Зависимость коэффициента гетерогенности рентгеновской плотности височных долей от исхода

Группы Височная доля Благоприятный исход Неблагоприятный исход

1
п 1,54±0,05 -
л 1,54±0,08 -

2
п 1,74±0,07 -
л 1,66±0,10 -

3
п 2,23±0,08 -
л 2,02±0,10 -

4
п - 4,21±0,11
л - 2,72±0,10

5
п 1,93±0,11 -
л 1,86±0,10 -

6
п - 3,79±0,11
л - 2,53±0,09
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Таблица 3. Интервал «исследование – летальный исход» и характеристики злокачественной опухоли

Гистологическая структура Количество
наблюдений Локализация опухоли Интервал, сутки

Околоносовые пазухи (n=12)
Злокачественная нейрофиброма 1 КП 29

Рак

переходноклеточный
1 ЛП 265
2 ПРК 112, 135

плоскоклеточный ороговевающий 3 ВЧП 23, 69, 91

плоскоклеточный неороговевающий
1 ВЧП 45
1 ПРК 81

анапластический
1 ПРК 196
2 ВЧП 63, 103

Бедренная кость (n=11)
Остеогенная саркома 3 ТБС, КС 71,121, 165
Хондросаркома 2 ТБС, КС 65, 209
Саркома Юинга 2 ТБС, КС 173, 236
Фибросаркома кости 1 ТБС 144
Параостальная остеосаркома 1 КС 5
Периостальная остеосаркома 1 ТБС 182
Гигантоклеточная опухоль 1 КС 56

примечание: КП – клиновидная пазуха; ПРК – пазуха решетчатой кости; ЛП – лобная пазуха; 
ВЧП – верхнечелюстная пазуха; КС – коленный сустав; ТБС – тазобедренный сустав

В сравнении с больными воспалительными заболевани-
ями околоносовых пазух Кг достоверно выше (Р<0,05) у 
больных злокачественными опухолями бедренной кости и 
околоносовых пазух.

У больных с неблагоприятным течением раковой болезни 
Кг правой височной доли достоверно (Р<0,05) превышает 
соответствующий показатель левой височной доли.

Представленные в таблицах 1 и 2 показатели у выживших 
и умерших пациентов имели статистически достоверное 
различие. Статистическая значимость различий функций 
риска летального исхода в сравниваемых категориях паци-
ентов, оцененная с помощью коэффициента λ Уилкса, со-
ставила p=0,027.

Гиподенсность и повышение Кг ткани правой височной 
доли у пациентов с неблагоприятным течением раковой бо-
лезни отмечается в сроки от 23 до 265 дней до летального 
исхода (таблица 3).

Согласно основателю гомеопатии Х.Ф. С. Га́неману 
(1755—1843): «Живой человеческий организм есть вполне 
замкнутое целое, единица. Всякое ощущение, всякое прояв-
ление силы, всякое составное отношение одной части тесно 
связаны с ощущением, функцией и отношением веществ во 
всех остальных частях. Ни одна из частей не может страдать 
без того, чтобы вместе с ней не страдали, не были изменены 
и остальные» [цит. по 2].

Головной мозг является высшим интегративным центром 
регуляции соматических функций. В клинической травма-
тологии и ортопедии, заболевания и переломы конечностей 
принято рассматривать как местный процесс [13]. Тем не 
менее, при обследовании больных в процессе лечения пере-
ломов костей конечностей обнаружено стойкое ускорение 
кровотока не только в травмированном органе, но и в сред-
ней мозговой артерии контрлатеральной стороны [11].

В мировой литературе накоплен огромный материал о па-
тологических изменениях в центральной нервной системе 
при раковых опухолях разных локализаций [7,18,19]. Наше 
исследование дополняет и расширяет уже известные зна-
ния, указанные во введении, о предиктивной информатив-
ности рентгеновской плотности и Кг головного мозга.

Психосоциальный стресс, депрессия в которой постоянно 
пребывает онкологический больной, вызывает вполне опре-
делённые достоверные нейробиологические и физиологи-
ческие изменения: увеличивается базальный уровень корти-
зола; снижаются показатели жизнеспособности и функции 
нейронов и метаболизм головного мозга (нейробиомаркеры 
креатин, фосфокреатин, холин, N-ацетил-аспартат по дан-
ным МРС), уменьшается пролиферация новых клеток в гип-
покампе [14,21,22].

Функциональное доминирование правого или левого по-
лушария мозга обнаружено при разных типах депрессии у 
человека: нарушения в правом полушарии выявлены при 
тревожной депрессии, в левом – при депрессии тоски [14]. 
При развернутой депрессии, независимо от характера ве-
дущего аффекта (тревога или тоска), нарушения больше в 
правом полушарии. Правое полушарие мозга связано с не-
гативными эмоциями и оказывает тормозящее влияние на 
двигательную активность. У пациентов с хронической ре-
зистентной к терапии, депрессией обнаружена правосто-
ронняя атрофия фронтальных областей коры, стриатума и 
гиппокампа [21].

Непосредственными причинами гиподенсности правой 
височной доли, по всей вероятности, являются хроническая 
ишемия головного мозга, повышение внутриклеточного со-
держания воды при гипоперфузии мозговой ткани [15], ко-
торая обусловлена претромботическим состоянием систе-
мы гемостаза (тромбофилия).
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Известно [1], что в эксперименте после двусторонней 
перевязки общих сонных артерий в большинстве случаев 
наблюдаются именно правосторонние повреждения гип-
покампа, которые, с наибольшей вероятностью, приводят к 
гибели.

Формирование гиподенсности и гетерогенности правой 
височной доли, очевидно, происходит в результате супер-
позиции следующих малоизученных или практически неиз-
ученных причин: 

асимметрии показателей крови и ее свертывания в сим-
метричных участках системы кровообращения (у одних лиц 
они преобладают справа, у других – слева), которая зависит 
от различного уровня реакций перекисного окисления липи-
дов и физиологической антиоксидантной системы, а также 
от региональных особенностей сосудов (например, разной 
функциональной активности эндотелиальных клеток) [5,7];

- латерализованного действия лекарственных средств. 
Следует отметить, что лекарственные препараты на голов-
ной мозг оказывают латерализованное действие [13,20], 
например, опиаты способствуют усилению регионарного 
мозгового кровотока в правом полушарии, кокаин и его 
производные активируют кровоток в левом полушарии, 
лейцин-энкефалин действует преимущественно на правое 
полушарие, метионин-энкефалин – на левое; латерализо-
ванного действия раковой болезни и полиморбидной пато-
логии (изменение асимметрии левой и правой половин тела, 
которое могут проявляться на анатомическом, биохимиче-
ском, физиологическом и функциональном уровнях.).

Выводы. Уменьшение рентгеновской плотности, уве-
личение гетерогенности ткани правой височной доли го-
ловного мозга у больных злокачественными опухолями 
бедренной кости и околоносовых пазух ассоциируется с 
летальным исходом в течение 23-265 суток.
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SUMMARY

HETEROGENEITY OF BRAIN TISSUE AS A DEATH 
PREDICTOR IN PATIENTS WITH MALIGNANT TU-
MORS 

1Drobotun O., 1Stefanov N., 2Kolotilov N., 3Zazirny I.

1Institute of Experimental Pathology, Oncology and Radiobiol-
ogy named after R.E. Kavetsky National Academy of Sciences 
of Ukraine, Kiev; 2Institute of Nuclear Medicine and Radiologi-
cal Diagnostics of the National Academy of Medical Sciences of 
Ukraine, Kiev;  3Clinical Hospital «Feofaniya» of State Direc-
torate for Affairs, Kyiv, Ukraine

The measurement of the body tissues x-ray density for moni-
toring and predicting the course of the disease is used in neu-
rology and oncology for timely treatment correction, choice of 
tactical or strategic therapeutic algorithms.

The purpose of the article is to demonstrate the possibility of 
predicting a fatal outcome in patients with malignant femoral tu-
mors with polymorbidity and malignant tumors of the paranasal 
sinuses based on the determination of brain tissue quantitative 
indicators.

Patient groups: 1 – control group, 10 patients, 36-55 years 
with acute sinusitis; 2 – control group, 10 patients, 36-55 years 
with exacerbation of chronic sinusitis; 3 – 49 men, 30-65 years, 
after surgery for paranasal sinuses malignant tumors during the 
1st remission; 4 – 12 men, 35-63 years, after surgery for pa-
ranasal sinuses malignant tumors who died during monitoring; 
5 – 28 men, 44-68 years, after a femur malignant tumor radical 
removal and simultaneous arthroplasty during remission; 6 – 11 
men, 39-62 years, after a femur malignant tumor radical removal 
with simultaneous arthroplasty and with polymorbid diseases 
(ischemic stroke, small vessel disease, arterial hypertension) 
who died during monitoring.

X-ray density measurements (minimum – Dmin, arithmetic 
mean – Dam ± SD; maximum — Dmax) of the poles of the right 
and left temporal lobes were performed on the tomograms of the 
orbits and basal brain level.

The tissue heterogeneity was determined by the formula: Kh 
= Dmax/Dmin. The observation period is 4 years.

The left and right temporal lobes of the patients’ groups 1 and 
2 are symmetrical by Dam; differences between groups are prac-
tically unreliable (P> 0.05); in patients of groups 3 and 5, with 
a favorable course, the left and right temporal lobes are sym-
metrical by Dam; asymmetry of the Dam of the left and right 
temporal lobes is observed in patients of groups 4 and 6 with an 
unfavorable course of the disease. In this case, the Dam of the 
right temporal lobe is reliably (P <0.05) lower than the Dam of 
the left temporal lobe.

The patients with malignant tumors of the femur and para-
nasal sinuses Kh is reliably higher (P <0.05) compared to the 
patients with inflammatory diseases of the paranasal sinuses.

In patients with an unfavorable course of cancer, Kh of the 

right temporal lobe reliably (P<0.05) exceeds the corresponding 
indicator of the left temporal lobe.

A decrease in x-ray density and an increase in tissue hetero-
geneity in the right temporal lobe of the brain in patients with 
malignant tumors of the femur and paranasal sinuses are associ-
ated with a fatal outcome within 23-265 days.

Keywords: brain, malignant femoral tumors,  paranasal si-
nuses, measurement of the body tissues x-ray density.

РЕЗЮМЕ 

ГЕТЕРОГЕННОСТЬ ТКАНИ ГОЛОВНОГО МОЗГА У 
БОЛЬНЫХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ 
КАК ПРЕДИКТОР ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА

1Дроботун О.В., 1Стефанов Н.К., 2Колотилов Н.Н., 

3Зазирный И.М.

1Институт экспериментальной патологии, онкологии и 
радиобиологии им. Р.Е. Кавецкого, Национальная академия 
наук Украины, Киев; 2Институт ядерной медицины и лу-
чевой диагностики, Национальная академия медицинских 
наук Украины, Киев; 3Клиническая больница «Феофания» 
Государственного управления делами, Киев, Украина

Цель исследования – определить предикторы летального 
исхода у больных злокачественными опухолями бедренной 
кости с полиморбидностью и злокачественными опухолями 
околоносовых пазух на основе определения количествен-
ных показателей тканей головного мозга.

Группы больных: 1 – контрольная, 10 больных острым 
гаймороэтмоидитом в возрасте от 36 до 55 лет; 2 –контроль-
ная, 10 больных с обострением хронического гаймороэтмои-
дита в возрасте от 36 до 55 лет; 3 – 49 больных мужчин в 
возрасте от 30 до 65 лет после операции по поводу злокаче-
ственных опухолей околоносовых пазух в течение I ремис-
сии; 4 − 12 больных мужчин в возрасте от 35 до 63 лет после 
операции по поводу злокачественных опухолей околоносо-
вых пазух, умерших в процессе мониторинга; 5 − 28 мужчин 
в возрасте от 44 до 68 лет после радикального удаления зло-
качественной опухоли бедренной кости и одномоментного 
эндопротезирования в течение ремиссии; 6 – 11 мужчин в 
возрасте от 39 до 62 лет после радикального удаления зло-
качественной опухоли бедренной кости и одномоментного 
эндопротезирования, имеющие полиморбидные заболева-
ния (ишемический инсульт, болезнь мелких сосудов, арте-
риальная гипертензия) и умершие в процессе мониторинга. 

Измерение рентгеновской плотности (минимальная − 
Пмин, среднеарифметическая − Пса±СО; максимальная − 
Пмакс) полюсов правой и левой височных долей проводили 
на томограммах уровня орбит и базальных отделов головно-
го мозга. Определяли коэффициент гетерогенности: 
Кг = Пмакс/Пмин. Срок наблюдений − 4 года. 

Левая и правая височные доли больных 1 и 2 групп сим-
метричны по величине Пса; различия между группами 
практически недостоверны (Р>0,05); у больных 3 и 5 групп 
при благоприятном течении левая и правая височные доли 
симметричны по величине Пса; асимметрия Пса левой и 
правой височных долей наблюдается у больных 4 и 6 групп 
при неблагоприятном течении заболевания. При этом Пса 
правой височной доли достоверно ниже (Р<0,05) Пса левой 
височной доли.
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В сравнении с больными воспалительными заболевани-
ями околоносовых пазух Кг достоверно выше (Р<0,05) у 
больных злокачественными опухолями бедренной кости и 
околоносовых пазух.

У больных с неблагоприятным течением раковой болезни 
Кг правой височной доли достоверно (Р<0,05) превышает 

соответствующий показатель левой височной доли. Умень-
шение рентгеновской плотности, увеличение гетерогенно-
сти ткани правой височной доли головного мозга у больных 
злокачественными опухолями бедренной кости и околоно-
совых пазух ассоциируется с летальным исходом в течение 
23-265 суток. 

reziume

Tavis tvinis qsovilis heterogenoba, rogorc letaluri gamosavlis prediqtori 
pacientebSi avTvisebiani simsivneebiT

1o.drobotuni, 1n.stefanovi, 2n.kolotilovi, 3i.zazirni

1r.kaveckis sax. eqsperimentuli paTologiis, onkologiisa da radiobiologiis instituti, kievi; 
2birTvuli medicinis da sxivuri diagnistikis instituti, kievi; 

3klinikuri saavadmyofo “feofania”, kievi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda letaluri gamo-
savlis prediqtorebis gansazRvra Tavis tvinis 
qsovilebis raodenobrivi maCveneblebis safuZ-
velze pacientebSi barZayis Zvlis avTvisebiani 
simsivneebiT da polimorbidulobiT, aseve, paci-
entebSi cxviris danamati wiaRebis avTvisebiani 
simsivneebiT.
pacientebis jgufebi: 1 - sakontrolo, 36-55 

wlis asakis 10 pacienti haimoroeTmoiditiT; 2 
- sakontrolo - 36-55 wlis asakis 10 pacienti 
qronikuli haimoroeTmoiditis gamwvavebiT; 3 - 
30-65 wlis asakis 49 pacienti-mamakaci I  remisiis 
mimdinareobis dros cxviris danamati wiaRebis 
avTvisebiani simsivnis operaciis Semdgom; 4  - 
35-63 wlis asakis 12 pacienti-mamakaci, gardacvli-
li monitoringis procesSi cxviris danamati wi-
aRebis avTvisebiani simsivnis operaciis Semdgom; 
5 - 44-68 wlis asakis 28 mamakaci barZayis Zvlis 
avTvisebiani simsivnis radikaluri operaciuli 
mocilebis da erTmomentiani endoprotezirebis 
Semdgom remisiis mimdinareobisas; 6 - 39-62 wlis 
asakis 11 mamakaci barZayis Zvlis avTvisebiani 
simsivnis radikaluri operaciuli mocilebis 
da erTmomentiani endoprotezirebis Semdgom da 
komorbiduli daavadebebis arsebobiT (iSemiuri 
insulti, wvrili sisxlZarRvebis daavadebebi, ar-
teriuli hipertenzia) da gardacvlili monito-
ringis procesSi.
marjvena da marcxena safeTqlis wilebis po-

lusebis rentgenuli simkvrive (minimaluri 

– smin, saSualo ariTmetikuli - ssa±СО; maqsim-
aluri – smaqs) ganisazRvreboda tomogramebze 
orbitebis da Tavis tvinis fuZis ganyofilebebis 
doneze. ganisazRvra heterogenobis koeficienti: 
hk=smaqs/smin; dakvirvebis periodi – 4  weli.
1 da 2 jgufis pacientebis safeTqlis wilebi 

ssa-s sididis mixedviT simetriulia; gansxvave-
ba jgufebs Soris iyo praqtikulad arasarwmuno 
(Р>0,05); 3 da 5 jgufis pacientebSi keTilsaimedo 
mimdinareobis pirobebSi marjvena da marcxena 
safeTqlis wilebi ssa-s sididis mixedviT simet-
riulia; asimetria aRiniSna 4  da 6 jgufebis pacien-
tebSi daavadebis arakeTilsaimedo mimdinareobisas; 
amasTan, marjvena safeTqlis wilis ssa sarwmunod 
(Р<0,05) naklebia marcxena wilis maCvenebelze.
cxviris danamati wiaRebis anTebiTi daavade-

bebis mqone pacientebTan SedarebiT barZayis 
Zvlis da cxviris danamati wiaRebis avTvisebiani 
simsivneebis mqone pacientebSi hk sarwmunod maRa-
lia (Р<0,05).
pacientebSi onkologiuri daavadebis ara-

keTilsaimedo mimdinareobiT marjvena safeTq-
lis hk sarwmunod (Р<0,05) aRemateba marcxena 
safeTqlis igive maCvenebels. Tavis tvinis mar-
jvena safeTqlis wilis qsovilis rentgenuli 
simkvrivis Semcireba da qsovilis heterogenu-
lobis momateba pacientebSi barZayis Zvlis da 
cxviris danamati wiaRebis avTvisebiani simsivnee-
biT asocirdeba letalur gamosavalTan 23-265 
dRis ganmavlobaSi.
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Colorectal cancer is one of the most common malignant 
tumors in the world. It is now ranked third-fourth worldwide 
in terms of oncological disorders. In 2012, 1.4 million new 
cases of cancer were recorded, according to the World Cancer 
Research Fund International [1]. In Georgia, 436 new cases 
of colorectal cancer were discovered in 2008, with 4 (0.9%) 
having the first stage, 82 (18.8%) having the second stage, 
131 (30.1%) having the third stage, and almost half having 
the fourth stage of illness. According to the National Cen-
ter for Disease Control, colorectal cancer was the third most 
frequent malignancy in women (10.9 per 100,000 women) 
and men (12.3 per 100,000 people) in 2014. In recent years, 
the number of people with colon cancer has been increasing 
every year. Despite the success of modern radiation and che-
motherapy, surgery remains the primary therapeutic option 
for colorectal cancer. As a consequence, attention should be 
given to the search for variables (including hormonal-met-
abolic) that may change the fact that the individual is diag-
nosed with colon cancer. The demonstration of these factors 
has the potential to lead to breakthroughs in illness prevention 
and treatment.

Insulin-like growth factor 1 (IGF-1) was previously known 
as Somatomedin C. It stimulates the action of the hormone, 
controls it, and has an insulin-like function. Its ability to 
promote various cell growth in vitro and in vivo is one of 
its primary characteristics. IGF-1 is released in the liver and 
other organs and has a mitogenic impact on the paracrine 
mechanism. Because IGF-1 receptors are present on nearly 
all cell types, we may conclude that this effect is ubiquitous. 
IGF-1 is also found in the blood, where it circulates mainly 
in a complex with binding-protein 3. It binds to the insulin-
like growth factor (binding-protein 3). It has been found that 
only approximately 5 percent of IGF freely circulates in the 
plasma. During the natal and neonatal periods, the quantity 
of IGF-1 in human plasma is very low. Its concentration in-
creases after a certain period. Binding-protein 3 protects cir-
culating IGF from breakdown and transports it to particular 
tissue destinations.

Hyperinsulinemia is characterized by elevated plasma insu-
lin levels and an overreaction of insulin to increasing plasma 
glucose concentrations. Both hereditary and environmental 
causes may cause it. Hyperinsulinemia is a compensatory re-
action that maintains glucose homeostasis in insulin-resistant 
people [2]. Recent experimental investigations support the 
role of insulin in colon carcinogenesis by linking IGF-I, a po-
tential mediator of cell survival and proliferation, in the etiol-
ogy of colon cancer [3]. Circulating insulin levels, in particu-
lar, may enhance IGF-I bioavailability as a consequence of 
insulin-mediated changes in IGFBP concentration [4]. 

As a consequence of pathophysiological alterations in cir-
culating IGF-I and IGFBP, chronic hyperinsulinemia may 
indirectly lead to colon carcinogenesis. In women with dia-
betes, the chance of developing malignant uterine tumors is 
doubled. There is additional evidence that serum-circulating 

insulin and insulin-like growth factor (IGF) are essential in 
the development of uterine cancer [5]. 

Laboratory and epidemiological studies have established 
the link between IGF and cancer development in different 
organs [6]. These examinations confirm that high levels of 
IGF in the blood serum and low levels of binding-protein 
3 enhance the chance of developing colorectal cancer. Our 
research aims to better investigate the IGF system in order 
to identify its involvement in the development of colorectal 
cancer. The IGF system is recognized to be a possible mito-
genic and antiapoptotic peptide with characteristics of both 
classic hormones and tissue growth factors. Considering all 
the above mentioned, it is crucial to focus on studying this 
highly topical problem.

Material and methods. The study was carried out at Acad. 
Fridon Todua Medical Center with 38 patients chosen for the 
study. The patients were divided into two groups: The first 
group – patients with colorectal cancer, and the second group 
– practically healthy patients. The first group included 27 pa-
tients with colorectal cancer, 22 of whom had Diabetes mel-
litus in anamnesis. The second group included 11 practically 
healthy patients. None of the healthy controls had a history 
of diabetes and ranged in age from 45 to 65. We check weight 
(kg), height (cm), and waist and hip circumferences (cm). 
Trained interviewers gathered information on colorectal 
cancer risk factors. The investigation questionnaire included 
age, occupation, education, ethnic group, residence, history 
of benign colorectal diseases, and malignant tumors. Body 
measurements include height, weight, waist and hip circum-
ferences, and blood pressure. Criteria for inclusion in the 
study: patients with colorectal cancer, control group - prac-
tically healthy. Exclusion criteria: alcoholism, narcomania, 
pregnancy, hepatitis, AIDS. Patients underwent physical and 
clinical-laboratory examinations: The IGF-1 laboratory test 
was performed using the CLIA technique. The test was car-
ried out using the Chromatography/Mass Spectrometry (LC/
MS) technique, which allowed us to determine the amounts 
of IGF-1 and IGF binding-protein 3.

 Insulin and glucose levels were assessed using the Oral 
Glucose Tolerance Test (OGGT) on an empty stomach and 
120 minutes after glucose loading (40g/1m2). Additionally, 
the C-peptide index was determined. Insulin and C-peptide 
levels were determined using radioimmunoassay kits of 
“CEA-SEN-SORIN” (France). Enzymatic Colorimetric 
Methods were used to determine glucose levels. All processes 
were carried out following the manufacturer’s specifications.

The data were statistically processed using the statistical 
software Epi-info version 7.2.2.6. Analyzed data were shown 
as mean ± SD, and the differences were considered significant 
when P<0.05.

Results and discussion. 38 patients participated in the study, 
22 (57.9%) men, 16 (42.1%) women, 27 patients were included 
in the experimental group (71.05%), 11 - in the control group 
(28.95%)
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