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НОТАЦИЯ

Исследование динамики гематологических показателей периферической крови 
проведено на базе клинико-диагностической лаборатории Белгородского област

ного государственного бюджетного учреждения здравоохранения Белгородский он
кологический диспансер в 2014-2015 годах. Обследовано 26 женщин, больных раком 
молочной железы на II-III стадиях. Средний возраст пациенток составил 61 год. В ходе 
исследования оценивали содержание форменных элементов крови, концентрацию 
гемоглобина, гематокрит в крови больных при поступлении и на 7 день после нача
ла приема абраксана (nab-паклитаксела) в качестве монопрепарата цитостатическо- 
го действия. С помощью гематологического анализатора COULTER LH 750 (Beckman 
Coulter, США) проведен подсчет количества форменных элементов крови, определено 
содержание гемоглобина и гематокрит. Установлено, что у пациенток через неделю 
после назначения абраксана отмечается значимое снижение общего содержания лей
коцитов в крови, абсолютного количества нейтрофилов и лимфоцитов, по сравнению 
с данными, полученными при выполнении первичного анализа. Также отмечается 
достоверное снижение содержания эритроцитов, тромбоцитов, гемоглобина и гема- 
токрита.
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STRACT

The research of changes of peripheral blood hematologic parameters was carried out 
on the base of the clinical diagnostic laboratory of Belgorod Regional State Budgetary 

Healthcare Establishment Belgorod Oncological Dispensary in 2014-2015. In this trial, 26 
women with stage II or III breast cancer were inspected. The mean age of the patients was 
about 61 years. In the course of the investigation, there were studied the changes in blood 
corpuscles, hemoglobin concentration, and hematocrit level at admission and on the 7th day 
of the treatment with Abraxane (Nab-paclitaxel) as a monopreparation with cytotoxic ac
tion. The calculation of blood corpuscles number, determination of hemoglobin content and 
hematocrit were carried out with the use of the hematologic analyzer COULTER LH 750 
(Beckman Coulter, USA). It was revealed that after a week of the course of treatment with 
Abraxane in women-patients, there was a decrease of total white blood cells content, the 
content of neutrophils and lymphocytes compared to the data obtained during the initial 
tests. There was also noted a decrease of contents of the red blood cells, platelets, hemoglo
bin concentration and hematocrit level.
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CH ANGES O F  BLO O D  
PAR AM ETER S IN  B R E A ST  
CANCER PATIEN TS UNDER THE  
TREATM ENT W ITH  A B R A X A N E

№ 3 2015

mailto:ykrivchikova@mail.ru


и з м е н е н и е  п о к а з а т е л е й  к р о в и  у  б о л ь н ы х  р а к о м  
м о л о ч н о й  ж е л е з ы  п р и  п р и м е н е н и и  а б р а к с а н а

Кривчикова Ю.М.

Н А
:а у ч н ы и
РЕЗУЛЬТАТ

Сетевой научно-практический журнал

Заболеваемость и смертность от рака мо
лочной железы (РМЖ) у женщин в последнее 
десятилетие продолжают возрастать во всех 
странах мира. Современная цитостатическая 
терапия рака молочной железы насчитывает 
значительное количество противоопухоле
вых препаратов различного механизма дей
ствия [7]. С момента своего первоначального 
появления таксаны (доцетаксел и паклитак- 
сел) стали ключевыми препаратами в лече
нии рака молочной железы (РМЖ) [2, 5, 6, 9]. 
Однако их клиническое применение ограни
чено рядом побочных эффектов. Токсическое 
действие препаратов проявляется в миелосу- 
прессии, повреждении слизистой оболочки 
желудочно-кишечного тракта, в нарушениях 
со стороны сердечно-сосудистой системы и 
системы гемостаза, периферической нейро
патии и реакциях гиперчувствительности [1, 
2, 6, 8, 9].

Безопасной и удобной для практического 
применения лекарственной формой пакли- 
таксела на основе наночастиц из альбуми
на является абраксан (Abraxane, ABI-007, 
nab-Paclitaxel, Abraxis Bio-Science, США) [2, 
4, 6]. Nab-паклитаксел, в сравнении с пакли- 
такселом, обладает существенно меньшими 
миелосупрессией и аллергенностью [6, 10, 11, 
12], кроме того повышается эффективность 
доставки препарата, увеличивается его про
тивоопухолевая активность, сокращается пе
риод введения вещества [2, 12].

В перечень исследований для определе
ния распространенности опухолевого забо
левания входит проведение общего анализа 
крови с подсчетом лейкоцитарной формулы 
и количества тромбоцитов [3]. Таким об
разом, актуальным является исследование 
изменения гематологических показателей 
больных раком молочной железы под влия
нием приема абраксана.

Целью работы явилась оценка изменения 
показателей периферической крови у боль
ных раком молочной железы на II-III стади
ях заболевания под влиянием приема абрак- 
сана.

м атери алы  и методы  исследования
Исследование выполнено на базе кли

нико-диагностической лаборатории Бел
городского областного государственного

бюджетного учреждения здравоохранения 
Белгородский онкологический диспансер в 
2014-2015 годах. Проведено изучение гема
тологических показателей периферической 
крови 26 женщин больных раком молочной 
железы на II-III стадиях, проживающих на 
территории г. Белгорода и Белгородской об
ласти. Средний возраст обследуемых соста
вил 61 год (от 45 до 82 лет). Больным было 
назначено лечение с использованием абрак- 
сана в качестве монопрепарата цитостатиче- 
ской группы. Препарат вводили внутривенно 
в терапевтической дозе, в соответствии с ин
дивидуальными особенностями пациентки.

При первичном поступлении и через 7 
дней после начала лечения абраксаном у 
женщин брали кровь для проведения обще
го анализа. Венозную кровь для гематологи
ческого исследования получали из локтевой 
вены путем венепункции в асептических ус
ловиях натощак. Забор крови осуществлялся 
в вакуумные пробирки ЭДТА-К2 (объем 4 мл; 
1,95 мг ЭДТА/ 1 мл крови). Подсчет формен
ных элементов крови, определение гемато- 
крита, гемоглобина проводили с помощью 
гематологического анализатора COULTER 
LH 750 (Beckman Coulter, США).

Статистический анализ выполнялся с 
помощью программного обеспечения (Ста
тистика 6.0). Полученные данные обрабаты
вали с использованием непараметрическо
го парного критерия Вилкоксона. Различия 
считали достоверными при p<0,05.

Результаты  исследования и их об
суждение

В ходе проведенного исследования уста
новлено, что у 65% обследованных женщин 
была поражена левая грудная железа, у 31% -  
правая, у 4% -  обе молочные железы.

Данные по общему анализу крови, вклю
чающие показатели, зарегистрированные 
при поступлении, на 7 день курса лечения 
цитостатическим препаратом и норматив
ные значения, отражены в таблицах 1-3.

Отклонений содержания лейкоцитов 
в периферической крови обследуемых от 
нормы, в основном, не наблюдается. Одна
ко выявлено достоверное снижение общего 
содержания лейкоцитов в периферической 
крови женщин спустя неделю после начала
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лечения, по сравнению с показателями, за
фиксированными при поступлении (p<0,05) 
(таблица 1).

Кроме того, прием абраксана опосредует 
снижение в периферической крови абсолют
ного содержания нейтрофилов и лимфоци
тов, по сравнению со значениями показате
лей, которые были зарегистрированы у об
следуемых при выполнении первого общего 
анализа крови (p<0,05) (таблица 1).

Установлено, что содержание гемоглоби
на в крови больных раком молочной железы

на II-III стадиях соответствует нижней грани
це нормы. При приеме абраксана через 7 дней 
отмечается значимое снижение содержания 
гемоглобина в крови (p<0,05). Содержание 
гемоглобина становится ниже нормальных 
значений (таблица 2). У больных после 7 дней 
от момента начала терапии цитостатическим 
препаратом отмечается достоверное сниже
ние содержания эритроцитов и гематокрита 
по сравнению с данными, полученными до 
приема абраксана (p<0,05) (таблица 2).

содерж ание лейкоцитов в периф ерической крови 

Content o f leucocytes in  peripheral blood

Таблица 1

Table 1

14

Показатели
Показатель, единицы измерения

W BC,
х109/л Ne, х109/л Ly, х109/л Mo,

х109/л
Eo,

х109/л Ba, х ю 9/л

Нормативные 
значения для 
здоровых лиц

4 ,0 -9,0 1,8 -7,7 1,0 -4,8 0 ,0 -0,8 0,00-0,45 0 ,0 0 -0,20

Анализ при 
поступлении 8 ,2 4 ±0,53 5 ,71±0,53 1,84±0,1б 0 ,5 5 ±0,04 0 ,12±0,02 0,03±0,003

Анализ на 7 
день терапии 6,97±0,62* 4 ,74±0 ,б2* 1,4 9 ±0 ,14* 0,5б±0,04 0 ,15±0,03 0,03±0,003

Примечание: WBC -  общее содержание лейкоцитов; Ne -  количество нейтрофилов; Ly -  
количество лимфоцитов; Mo -  количество моноцитов; Eo -  содержание эозинофилов; Ba -  
количество базофилов; M±m; * -  достоверность различий по сравнению с группой «Анализ при 
поступлении» (непараметрический парный критерий Вилкоксона, при р<0,05)

Таблица 2
П оказатели концентрации гемоглобина, содержания эритроцитов и гематокрита

Table 2
H em oglobin indices, content o f red  blood cells and hem atocrit level

Показатели Показатель, единица измерения
RBC, х1012/л HGB, г/л HCT, L/L

Нормативные значения 
для здоровых лиц 
женского пола

3 ,9 -4,7 120-160 0 ,3 6 -0,47

Анализ при поступлении 4,27±0,10 123,31±2,78 0,38±0,01
Анализ на 7 день терапии 3 ,9 3 ±0 ,15* 113,88±4,21* 0,35±0,01*

Примечание: RBC -  содержание эритроцитов; HGB -  концентрация гемоглобина в цельной 
крови; HCT -  гематокрит; M±m ; * -  достоверность различий по сравнению с группой «Анализ 
при поступлении» (непараметрический парный критерий Вилкоксона, при р<0,05)

Отмечено, что введение абраксана опосредует снижение содержания тромбоцитов в 
периферической крови по сравнению с данными, полученными до приема препарата (таблица 3).
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содерж ание тромбоцитов в периф ерической крови 

The content o f platelets in  peripheral blood

Таблица 3 

Table 3

Показатели PLT, х109/л

Нормативные значения для здоровых лиц 200-400

Анализ при поступлении 2б3,33±17,82

Анализ на 7 день терапии 230,4б±12,11*

Примечание: PLT -  содержание тромбоцитов; M ± m ; * -  достоверность различий по сравнению 
с группой «Анализ при поступлении» (непараметрический парный критерий Вилкоксона, при 
р<0,05)

заклю чение

Установлено, что введение абраксана опо
средует изменение показателей перифериче
ской крови у больных раком молочной желе
зы II-III стадий. Через неделю после назна
чения лечения препаратом цитостатической 
группы отмечается достоверное снижение со
держание общего количества лейкоцитов, аб

солютного количества нейтрофилов, лимфо
цитов, по сравнению с данными, полученны
ми до применения лекарственного препарата. 
Также использование абраксана опосредует 
возникновение изменений красной крови, ха
рактеризующихся снижением содержания ко
личества эритроцитов, понижением концен
трации гемоглобина и гематокрита.
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