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M. А. МОВСЕСЯН, P. T. АДАМЯН, E. M. ГАРИБЯН, Д. E. АРУТЮНЯН.
Ш. В. ХАЧАТРЯН А. В. САРЬЯН

ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В 
КАЧЕСТВЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ИММУНОСТИМУЛЯТОРА 

В КОМБИНИРОВАННОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ
РАКОМ ТЕЛА МАТКИ

Показан иммуностимулирующий эффект магнитотерапии, проводимой у боль
ных раком тела матки после оперативного вмешательства. Метод позволяет начать 
послеоперационную лучез; :о тера::ню в ранние сроки на фоне повышенных показа
телей иммунореактивности организма по сравнению с исходными послеоперацион
ными данными.

Многочисленные литературные данные [5—7] свидетельствуют о 
возможности применения электромагнитного излучения при комбини
рованном лечении больных раком. Однако сведения о влиянии .магнит-՛ 
ного поля на некоторые показатели иммунореактивности организма [I, 
2], в 'частности больных раком тела матки [3], оказались весьма 
ограниченными.
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В задачу настоящего исследования входило выяснить, обладает 
.ли электромагнитное излучение иммуностимулирующим эффектом, 
препятствующим развитию иммунодепрессии у больных раком тела 
матки после оперативного вмешательства и лучевой терапии.

Иммунологические исследования были проведены у 30 больных 
постменопаузального периода с гистологически верифицированным 
диагнозом рака тела матки (в основном высокодифференцированная 

.аденокарцинома). У 15 из них была установлена I клиническая ста
дия заболевания, у 8—вторая и у 7—третья и четвертая стадии про- 

•цесса. Показатели иимунореактивности организма исследовали в ди- 
.намике комбинированного лечения больных. Контрольную группу со
ставили 20 практически здоровых женщин того же возраста.

Показатель макрофагальной трансформации мононуклеаров 
'(ПМТМ) крови был изучен по методике Т. А. Демченко, А. И. Джа- 
гинян [4]. Фагоцитарную активность нейтрофилов крови исследовали 
в отношении стафилококков (штамм 209 Р) общепринятым методом с 
с учетом следующих критериев: а) процента нейтрофилов крови, уча
ствующих в фагоцитозе; б) среднего количества микробов, фагоцити
рованных одним нейтрофилом крови; г) количества микробов, фаго
цитированных нейтрофилами в 1 мм3 крови и д) процента завершен
ного фагоцитоза. Различные популяции Т-лимфоцитов исследовали к 
Гесте образования розетки с эритроцитами барана (Еобщ - РОК, 
Е։кт - РОК, Е-теофиллинрезистентные и Е-теофиллинчувствительные 
РОК). Исходные иммунологические показатели у больных раком тела 
матки приведены в табл. 1.

Из представленных данных явствует, что у больных раком тела 
матки изучаемые иммунологические показатели снижены в различной 
степени в зависимости от стадии процесса. Так, статистически досто
верное снижение показателя макрофагальной трансформации моно
нуклеаров крови наступает уже в первой клинической стадии забо
левания, а показателей фагоцитарной активности нейтрофилов—во II 
стадии, хотя у отдельных больных (у 6 из 30) последняя оказалась 
заметно сниженной и в I стадии процесса, что особенно наглядно 
проявилось в отношении процента завершенного фагоцитоза.

В I стадии рака тела матки выявилась также тенденция к сниже
нию процента Еобщ - РОК и Е 1։т —РОК. Статистически достоверны
ми в этой стадии оказались лишь изменения процента Т-теофиллинре- 
зистентных и Т-теофиллинчувствительных лимфоцитов: снижение пер
вого и повышение второго показателя, в результате чего имеет место 
заметное нарушение их соотношения. Во второй стадии рака отмеча 
ются статистически достоверные изменения всех показателей Т-кле- 
ток, наиболее выраженные в III՛—IV стадиях процесса.

На этом иммунологическом фоне у всех больных было выпол
нено оперативное вмешательство, в основном экстирпация матки с 
придатками. Магнитотерапию у больных проводили на 5—7-й день 
после операции, до начала лучевой терапии, низкочастотным электро-1 
магнитным аппаратом «Полюс-1». В течение 5 дней на тыльную по
верхность кистей рук воздействовали переменным магнитным полем
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Таблица է
Иммунологические показатели у больных раком тела матки I—IV стадий

Исследуемые ПМТК в %
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Здоровые (п=20)
Больные раком тела матки 

(п=30)

48.6+2,7 75,0+1,0 4,5+0,6 10427+497 70,0+5,0 54,4+1,8 28,0+4,6 41,0+2,3 13,0+2,1

I стадия 28,4+1,1 73,0+2,0 4.0+0.2 9800+535 68,0+7,1 50,0+2,2 32,0+5,0 34,0+1,0 16,0+1.1
II стадия 23,0+2,8 67,0+1,7 2,2+0,5 4990+617 36,0±3,0 38,0+1,9 21,0+1,2 26,0+1,2 12,0+1,8
HI—IV стадии 16,3+1,4 40,0±1,4 1.7+0,2 573+115 35,0+2,0 35,0+2.1 16.0+2.0 18,0+1,1 17,0+1,3
Средние данные (I—IV стадии) 22,6+1,7 60,0+1.7 2,6+0,3 3040+105 46,5+3,5 41 ,0+1.7 21,0+2,7 26.0+1,1 15,0±1,4

Иммунологические показатели у больных раком тела матки в динамике лечения
Таблица 2

Исследуемые показатели
Больные раком тела матки 

(п=30) Общие Е- 
РОК (в %)

Активные 
Е-РОК 
(в %)

Теофилл,- 
резист. Е- 
РОК (в %)

Теофилл.- 
чувств. Е- 
РОК (в %)

ПМТМ (в %)
% нейтроф., 
участв. в 
фагоцитозе

средн, кол. 
микробов, 

фагоцитир.. 
нейтроф.

колич. мик
роб.,фагоци- 
тиров. нейт.
। в \мм*

% заверш. 
фагоцитоза

До операции 41,0+1,7 21,0±2,7 15,0±1.4 26,0+1,1 22,6+1,7 .60,0+1,7 2,6±0,3 3040+105 46,5+3,5
После операции (перед магнит.) 35,0+1,5 16,0+1,3 15,0+0,9 20,0+1,6 14,2+2,3 62,0+3,5 2,6+0,2 5239+ 95 51,4+2,3
После курса магнитотерапни 50,0+2,8 27,0+1,2 12,0+1,7 38.0+1,6 23,8+0,7 64,0+3,3 3.3+0,4 7864+ 71 59,0+2,9
После лучевой терасии 37,0+2,9 18,0+1,2 12,0±1.4 25.0+2,4 25,0+3,2 59,5+3,3 1,7±0,1 2842±112 46,3±3,8
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возрастающей интенсивности, создаваемым П-образным магнитным 
сердечником, в следующем режиме: I-й день 90 э (эрстед) 5 минут; 
II день—125э—5 минут; III—V дни—125э 10 минут.

После магнитотерапии все больные отмечали улучшение общего, 
состояния, уменьшение слабости, головной боли и головокружения, 
нормализацию сна, улучшение аппетита. Интересно отметить, что за
живление операционной раны у всех больных проходило первичным 
натяжением.

Результаты иммунологического исследования,, проводимого в дина
мике лечения больных, отражены в табл. 2. Из приведенных данных 
видно, что магнитная терапия, проводимая после операции в указан
ном режиме, стимулирует трансформацию мононуклеаров в макро
фаги и фагоцитарную активность нейтрофилов крови, Повышает об
щее количество Е-РОК у 23 (76,7%) больных и Г-теофиллпнрезис- 
тентных лимфоцитов (последнее нормализовало соотношение Т-тео- 
филлинчувствительных и Т-теофиллинрезистентных клеток у 19 боль
ных—63,3%). Вместе с тем необходимо отметить, что магнитная те
рапия не препятствовала иммуносупрессивному влиянию послеопера
ционной лучевой терапии.

Таким образом, курс магнитотерапии, проводимый у больных ра
ком тела матки на 5—7-е сутки после операции в указанном ре
жиме, создает возможность успешного проведения послеоперационной 
лучевой терапии в ранние сроки на фоне повышенных показателей 
иммунореактивности организма по сравнению с исходными послеопе
рационными данными. Последнее позволяет нам рекомендовать элек
тромагнитное излучение к применению в качестве неспецифического 
иммуностимулятора в комбинированном лечении больных раком тела 
матки.

ОНЦ им. В. А. Фанарджяна Поступила 10/VTII 1988 г.

V. Ա. ՄՈՎՍԻՍՑԱՆ, Ռ. 8. ԱԴԱՄ ՅԱՆ, Լ. Մ. ՂԱՐԻ83ԱՆ, 
Ջ. Ь. ՀԱՐՈւ՚ԹՑՈԻՆՏԱՆ, Ա. Վ. ՍԱՐՅԱՆ

էլեկտրամագնիսական ճառագայթների օգտագործումը՝ որպես ՜
ՈՅ ՍՊԵՑԻՖԻԿ ԻՄՈՒՆԱԽԹԱՆԻՉ ԱՐԳԱՆԳԻ ՄԱՐՄՆԻ ՔԱՂՑԿԵՂՈՎ 

ՏԱՌԱՊՈՂ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՀԱՄԱԿՑՎԱԾ ՐՈԻԺՄԱՆ ՄԵՋ

Արգանդի մարմնի քաղցկեղով տառապող 30 հիվանդների հետազոտու
թյան արդյունքները ցույց են տվել, որ մագնիսական դաշտի ներգործության 
հետևանքով արագանում է հետվիրահատական վերքի լավացումը, բարձ
րանում է արյան մոնոնուկլեարների փոխակերպումը մակրոֆագերի, խթան
վում է նեյտրոֆիլների մանրեներ ֆա դո ցիտողի ենթարկելու ունակությունը, 
մեծանում է Т-ընդհանուր և T֊թեոֆիլինակայոլն լիմֆոցիտների տոկոսը, 
նման արդյունքները վկայում են օրգանիզմի վրա մագնիսական ճառագայթ, 
ների իմունախթանիչ ներգործության մասին,
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М. Л. MOVSESIAN, R. Т. ADAMYAN, G. M. GARIBIAN, D. E. HAROL'TYUNIAN’ 
Sh. KHACHATR1AN, A. V. SARIAN

THE APPLICATION OF ELECTROMAGNETIC RADIATION AS A 
NONSPECIFIC IMMUNOSTIMULATOR IN COMBINED TREATMENT 

OF PATIENTS WITH CANCER OF CORPUS UTERI
The immunostimulating effect of magnetotherapy In patients with 

cancer of corpus uteri was shown. The magnetotherapy used after opera
tion in such patients gives the opportunity to start following radiotherapy 
In time and at high immunological indices In comparlsion with postope
rative data.
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К. X. АБАДЖЯН, А. Э. САРКИСЯН, М. 3. НАРИМАНОВ

ИССЛЕДОВАНИЕ РЕГИОНАРНОГО ЛЕГОЧНОГО 
КРОВООБРАЩЕНИЯ И ВЕНТИЛЯЦИОННО-ПЕРФУЗИОННЫХ

ОТНОШЕНИИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ

Изучена гемодинамика малого круга кровообращения при различных патоло
гических состояниях, в особенности при заболеваниях легких. С помощью совре
менных методов исследования (радиопульмонография) выявлен характер распре 
делительных нарушений кровотока и вентиляции у больных с различными формами 
ХНЗЛ. Выявлено значительное снижение перфузии в различных зонах легкого. В 
возникновении вентиляционно-перфузионных расстройств ведущей является редук
ция альвеолярной перфузии.

Исследование функционального состояния легких при хрониче
ских неспецифических заболеваниях органов дыхания приобретает) 
все более важное значение, поскольку позволяет дать объективную 
характеристику нарушений процессов дыхания при хронических не
специфических заболеваниях легких (ХНЗЛ) и оценить эффективность 
их лечения.

Существует множество методов, позволяющих определить функ
циональное состояние дыхательной системы, однако до настоящего
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