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Введение
Лимфатическая система в организме человека  

имеет ключевое значение в обмене и транспорте ве-
ществ. Током лимфы выводятся продукты жизнедея-
тельности органа. О состоянии органа можно судить 
по составу оттекающей от него лимфы.

При развитии злокачественных новообразований  
могут возникать значительные изменения в системе 
микроциркуляции [1]. В свою очередь, биохимический 
состав лимфы реагирует на изменения проницаемости  
клеточных мембран, степень и глубину клеточных по-
вреждений [2]. Таким образом, при развитии злокаче-
ственных новообразований наблюдается нарушение 
обмена веществ на микроциркуляторном уровне, что  
влияет на состав биологических жидкостей. Многие 
авторы отмечают, что при развитии злокачественных  
новообразований в результате неоангиогенеза повыша-
ется проницаемость сосудов в лимфе [3–5], влияющая  
на концентрацию токсинов, метаболитов и продуктов  

распада тканей в опухоли, вследствие чего происходит  
нарушение функций лимфатической системы.

Профилактические мероприятия, направленные 
на восстановление состава лимфы и нарушенных  
функций лимфатической системы, способствуют по-
вышению резистентности организма к воздействию  
неблагоприятных факторов [6], в том числе к эндоток-
сикозу, вызванному жизнедеятельностью опухолевых 
клеток.

Цель исследования — изучение биохимического 
состава периферической лимфы при различных ста-
диях рака молочной железы (РМЖ).

Материалы и методы
В группу наблюдения вошли 78 пациенток, пере-

несших операцию по поводу РМЖ. Возраст больных 
колебался от 43 до 78 лет. До операции специального 
лечения по поводу злокачественного новообразования 
пациентки не получали. Периферическую лимфу для 
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исследования собирали на 3–5-е сутки после опера-
ции, когда, по данным ряда авторов, наблюдается лим-
фоистечение из раны [7–9]. Лимфу, поступающую по 
дренажу, собирали в течение 1–3 ч. Светлую жидкость, 
выделяющуюся из послеоперационной раны, иссле-
довали на содержание лимфоцитов, что позволяло  
определять происхождение биологической жидкости. 
Исследование биохимического состава лимфы прово-
дили на автоматизированном анализаторе CO RMAY 
MULTI. В периферической лимфе определяли содер-
жание следующих показателей: общий белок, альбу-
мин, глобулин, фибриноген, креатинин, мочевина,  
холестерин, общий билирубин, глюкоза, натрий, ка-
лий, аланин-(АЛТ) и аспартат- (АСТ) аминотрансфе-
разы, щелочная фосфатаза (ЩФ). В зависимости от 
стадии заболевания больные распределились следую-
щим образом: I стадия — 14 (18 %), II — 36 (46 %), III — 
20 (26 %) и IV — 8 (10 %) пациенток (рис. 1).

Полученный материал был подвергнут статисти-
ческой обработке. На основании полученных данных 
были вычислены средние величины (М) и средние  
ошибки (m). Для определения зависимости концен-
трации компонентов биохимического состава лимфы 
от стадии РМЖ проводили корреляционный анализ 
(r), характеризующий связь между изучавшимися яв-
лениями в их цифровом выражении. Достоверность 
коэффициента корреляции оценивали по критерию 
Стьюдента (t) и средней ошибке коэффициента кор-
реляции (mr).

Результаты и обсуждение
Изучаемая лимфа представляла прозрачную жид-

кость, биохимический состав которой соответствовал 
данным литературы [2, 10]. В наших исследованиях  
наличие в жидкости, полученной по дренажу , > 90 % 
лимфоцитов являлось подтверждением ее лимфатиче-
ского происхождения [10].

По результатам исследования биохимического со-
става периферической лимфы при ра зных стадиях 
РМЖ были выявлены существенные различия в со-
держании белка. Основные белковые фракции пери-
ферической лимфы приведены в табл. 1.

Как видно из данных, представленных в табл. 1, 
с увеличением стадии РМЖ в лимфе возрастают уров-
ни глобулина и фибриногена и уменьшается содержа-
ние альбумина (рис. 2).

Связь между стадией РМЖ и уровнями белковых 
фракций определяли методом корреляционного ана-
лиза, который показал, что между стадией РМЖ  
и  содержанием альбумина лимфы существу ет уме-
ренная отрицательная корреляционная зависимость 
(r = – 0,504) с вероятностью безошибочного прогноза 
р > 99,9 % (t = 5,09; m

r
 = 0,099). Между стадией забо-

левания и уровнем глобулина лимфы отмечается уме-
ренная положительная связь (r = 0,449) с вероятно-
стью безошибочного прогноза р > 99,9 % (t = 4,401; 
m

r
 = 0,102). Результаты корреляционного анализа  

между стадией РМЖ и концентрацией фибриногена 
лимфы продемонстрировали наличие умеренной по-

Таблица 1. Содержание общего белка, альбумина, глобулина и фибриногена в периферической лимфе и венозной крови 
при различных стадиях РМЖ (М ± m)

Стадия Общий белок, г/л Альбумин, г/л Глобулин, г/л Фибриноген, г/л

I 32,93 ± 0,61 15,45 ± 0,33 17,35 ± 0,34 0,87 ± 0,02

II 32,55 ± 0,39 14,71 ± 0,38 17,76 ± 0,36 0,99 ± 0,02

III 32,83 ± 0,57 12,8 ± 0,31 20,03 ± 0,69 1,14 ± 0,02

IV 32,58 ± 0,74 11,5 ± 0,46 21,08 ± 1,05 1,22 ± 0,03

26 %

10 %
18 %

46 %

I стадия

II стадия

III стадия

IV стадия

Рис. 1. Распределение больных РМЖ по стадиям
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ложительной связи (r = 0,676) с вероятностью безоши-
бочного прогноза р > 99,9 % (t = 997; m

r
 = 0,0845).

Следовательно, материалы приведенного исследо-
вания позволяют утверждать существование корреля-
ционной связи межу стадией РМЖ и содержанием  
белковых фракций лимфы.

Дополнительно в лимфе также определяли содер-
жание общего билирубина, холестерина, моч евины, 
креатинина, глюкозы, натрия и калия (табл. 2).

В соответствии с данными, представленными  
в табл. 2, с увеличением стадии РМЖ зарегистрировано 
достоверное повышение содержания мочевины и креа-
тинина и уменьшение концентрации глюкозы в лимфе. 
Уровни мочевины, глюкозы, холестерина, калия и на-
трия в периферической лимфе представлены на рис. 3.

Содержание билирубина и мочевины представ-
лено на рис. 4.

В ходе корреляционного анализа было установле-
но, что между стадией заболевания и содержанием  
мочевины существует умеренная положительная кор-
реляционная зависимость (r = 0,483) с вероятностью 
безошибочного прогноза р > 99,9 % (t = 4,83; m

r
 = 0,1). 

Между стадией заболевания и уровнем креатинина  
отмечалась слабая положительная связь (r = 0,281) 
с вероятностью безошибочного прогноза р > 95 % 
(t = 2,55; m

r
 = 0,11). Коэффициент корреляции между 

концентрацией глюкозы и стадией заболевания опре-

Таблица 2. Содержание общего билирубина, холестерина, мочевины, креатинина, глюкозы, натрия и калия в лимфе 
при различных стадиях РМЖ (М ± m)

Стадия
Общий билирубин, 

ммоль/л
Холестерин, 

ммоль/л
Мочевина, 

ммоль/л
Kреатинин, 

ммоль/л
Глюкоза, 
ммоль/л

Na, 
ммоль/л

K, 
ммоль/л

I 9,19 ± 0,18 1,83 ± 0,07 5,34 ± 0,13 91,71 ± 1,36 2,0 ± 0,25 141 ± 5,5 4,1 ± 0,11

II 9,28 ± 0,15 1,53 ± 0,13 6,04 ± 0,24 99,1 ± 3,54 2,1 ± 0,2 138,3 ± 1,53 4,47 ± 0,52

III 9,27 ± 0,22 1,88 ± 0,21 6,67 ± 0,39 102,21 ± 3,6 1,19 ± 0,07 139,4 ± 2,5 4,26 ± 0,17

IV 8,5 ± 0,28 1,76 ± 0,1 8,44 ± 0,29 113 ± 5,38 1,0 ± 0,08 135,0 ± 2,0 4,4 ± 0,1

Глобулин

Стадия
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л

I
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Рис. 2. Содержание белковых фракций лимфы при различных стадиях РМЖ
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делялся как умеренная отрицательная (r = – 0,309) 
с вероятностью безошибочного прогноза р > 95 % 
(t = 2,83; m

r
 = 0,109). Коэффициент корреляции меж-

ду количественным содержанием натрия и стадией 
РМЖ представлял слабую отрицательную (r = – 0,2) 
с вероятностью безошибочного прогноза р < 95 % 
(t = 1,77; m

r
 = 0,112).

Связи между количественным содержанием холе-
стерина, калия, билирубина и стадией РМЖ не вы-
явлено.

Результаты определения ферментов в перифери-
ческой лимфе представлены в табл. 3.

Таким образом, установлено, что с увеличением 
стадии РМЖ происходит достоверное увеличение со-
держания АЛТ и АСТ, что графически отражено на рис. 5.

Анализ полученных результатов показал наличие 
между стадией РМЖ и уровнем АЛТ умеренной по-
ложительной связи (r = 0 ,554) с вероятностью без-
ошибочного прогноза р > 99,9 % (t = 5,8; m

r
 = 0,095). 

 Коэффициент корреляции между содержанием А СТ 
и стадией заболевания был равен 0,613 с вероятно-
стью безошибочного прогноза р > 99,9 % (t = 6,76; 
m

r
 = 0,09).

Связи между концентрацией ЩФ и стадией РМЖ 
не прослеживается. Согласно полученным данным,  
уровень ЩФ в лимфе не зависит от стадии РМЖ.

Таким образом, результаты исследования проде-
монстрировали, что состав и свойства лимфы меняют-
ся с возрастанием стадии РМЖ и, как следствие, с уве-
личением опухолевой массы. С возрастанием стадии 
опухоли в периферической лимфе также отмечено по-
вышение уровней фибриногена, глобулина, креати-
нина, мочевины, АЛТ и АСТ и уменьшение содержа-
ния альбумина, глюкозы и натрия.

С учетом полученных данных можно утверждать, что 
изменение состава лимфы с увеличением стадии забо-
левания имеет токсический, нейрогенный, сосудистый, 
т. е. комплексный генез. В свою очередь, состав лимфы 

Таблица 3. Содержание АСТ, АЛТ и ЩФ в лимфе при различных стадиях РМЖ (М ± m)

Стадия АЛТ, ЕД/л АСТ, ЕД/л ЩФ, ЕД/л

I 21,64 ± 6,69 25,85 ± 6,36 90,51 ± 6,05

II 39,79 ± 9,57 40,04 ± 8,86 84,81 ± 5,89

III 54,64 ± 7,3 69,57 ± 4,53 76,80 ± 4,59

IV 82,50 ± 9,31 75,50 ± 3,43 99,75 ± 0,24
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Рис. 4. Уровни билирубина и мочевины в периферической лимфе при раз-
личных стадиях РМЖ
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определяет характер лимфогенного метастазирования 
РМЖ. В связи с этим изменения показателей лимфы 
требуют своевременной диагностики и адекватной кор-
ректировки.

Выводы
В ходе исследования установлено, что в зависимо-

сти от стадии РМЖ происходит изменение биохими-
ческого состава лимфы. С возрастанием стадии забо-

левания в периферической лимфе c вероятностью  
статистически значимого прогнозирования наблюда-
ются следующие изменения: уменьшение содержания 
глюкозы и альбумина, повышение уровней глобулина, 
фибриногена, креатинина, мочевины, АЛТ и АСТ.

Полученные результаты свидетельствуют о том,  
что у онкологических больных необходимо своевре-
менно определять изменение состава лимфы, что по-
зволит осуществить его адекватную коррекцию.
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