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S u mma r y

The new universal diagnostic test for cancer grow (TURTEST) have been investigated in modified test 
hemagglutination of erythrocytes (immunomodification of ESR). The test was made in 368 patients with different 
lung diseases. The sensitiveness of this method in patients with lung cancer was 84%. The TURTEST’s data was 

not differ in patients with benign tumours and nontumoural pulmonary diseases from control droup. This method 
is technically simple and can be used in outpatient conditions. It has been shown that oncotest is reasonable to 
be used for screening, diagnostics and monitoring in patients with lung cancer.

Р е з ю м е

Новый универсальный диагностический тест для выявления рака легкого был разработан на основе 

модифицированного теста гемагглютинации эритроцитов. Были протестированы 368 пациентов с 

различными легочными заболеваниями. Чувствительность этого метода у больных с раком легкого 

составила 84%. Показатели теста не различались у больных с доброкачественными опухолями и 

неопухолевыми заболеваниями легких, составлявшими контрольную группу. Метод прост технически и 

м ож ет прим еняться  в амбулаторных условиях для выделения групп риска, для диагностики 

злокачественных опухолей и наблюдения за больными раком легкого.

Диагностика рака легкого (РЛ ) — одна из основных 
задач современной онкологии. Актуальность пробле
мы обусловлена неуклонным ростом заболеваемости, 
высоким процентом запущенных форм, малоудовлет
ворительными результатами лечения.

Уровень диагностики злокачественных новообразо
ваний легких в практических учреждениях недоста
точно высок: в сроки до 3 месяцев опухоль выявляется 
только в 50% случаев, в 10% — в сроки свыше 1 года [10]. 
Несмотря на применение комплекса различных мето
дов обследования, многие вопросы раннего выявления 
РЛ остаются еще нерешенными [2,15]. Вместе с тем 
только своевременная диагностика заболевания обес
печивает выполнение радикальной операции с благо
приятным отдаленным результатом лечения [9,12,13].

Возрастает интерес к иммунологическим исследо
ваниям у больных РЛ на этапах диагностики, лечения 
и последующего наблюдения за пациентами [3]. Наряду 
с традиционными тестами все более широкое приме
нение в клинике находят опухолевые маркеры [5,11,14]. 
Использование маркеров ранних стадий концерогене- 
за может стать основой новых методов скрининга, а 
именно: выявления признаков злокачественного роста 
до формирования его морфологических признаков [7].

Ранее было показано наличие в опухолевой клетке 
эмбрионального поверхностного антигена ЭПА-10 и 
распознающего этот антиген рецептора [1,6]. На этой

основе был разработан новый универсальных диагно
стический тест на опухолевый рост (TURTEST), в 
котором используется антиидиотипическая антиэмб- 
риональная сыворотка [4]. Метод выполняется в мо
дифицированном тесте гемагглютинации эритроцитов 
пациентов (иммуномодификация СОЭ).

Целью настоящего исследования явилось изучение 
возможности применения TURTEST в скрининге, ди
агностике и мониторинге больных РЛ,

Обследовано 368 больных различными заболеваниями 
легких, которые поступили в хирургическое отделение 
с подозрением на РЛ. В результате комплексного 
обследования у 287 из них установлен РЛ, у 18 — 
доброкачественная опухоль легкого (ДОЛ) и у 63 — 
неопухолевые заболевания легких (НЗЛ). Возраст 
пациентов 33— 68 лет. В качестве контроля обследовано 
40 практически здоровых доноров (28 мужчин, 12 
женщин) в возрасте 26— 55 лет.

Среди 287 больных РЛ, мужчин было 263, женщин 
— 24. Средний возраст 56,8 года. I стадия заболевания 
выявлена у 63, II — у 75, III — у 109 и IV  — у 40 
больных (согласно TNM классификации злокачествен
ных опухолей, 1989 г.). Периферическая форма рака 
составила 37%, центральная — 63% наблюдений. 
Плоскоклеточный рак был диагностирован у 175 (61 % ), < 
железистый — у 63 (22% ) и мелкоклеточный у 49 
(17% ) пациентов.



В группе больных ДОЛ было 16 мужчин и 2 
женщины, средний возраст 47,9 года. Среди 63 паци
ентов НЗЛ (26 острой пневмонией, 5 — хронической, 
23 — хроническим бронхитом, 3 — туберкулемой, 2 
— актиномикозом, 1 — саркоидозом Бека, 1 — 
гранулематозом Вегенера и 2 — с инородным телом 
бронха) мужчин было 54, средний возраст 48,5 года.

Для проведения TURTEST 1 мл венозной крови 
пациента смешивали со 100 мкл 5%  раствора цитрата 
натрия в фосфатном буферном растворе (PBS). 0,02 М, 
pH 7,2. Из полученного объема брали 3 порции по 70 
мкл каждая. В 1-ю и 2-ю порции крови вносили по 20 
мкл контрольной сыворотки, в 3-ю — 20 мкл рабочей 
сыворотки. Полученные смеси забирали в капилляры 
СОЭ до отметки 50 мм. Спустя 1 час после инкубации 
капилляров (в вертикальном положении в термостате 
при 37°С) рассчитывали коэффициент в условных 
единицах: разницу между средним арифметическим 
СОЭ контрольных проб (1 и 2 пробы) и СОЭ рабочей 
пробы (3 проба) в мм умножали на большую из этих 
двух величин и делили на 50. Коэффициент, превыша
ющий по абсолютной величине 1,5, свидетельствует о 
наличии опухолевого процесса.

Исследования проводили при поступлении больных 
в стационар. Диагностическую эффективность онко
теста оценивали по его чувствительности и специфич
ности [8]. Полученные данные обработаны методом 
вариационной статистики с расчетом уровня достовер
ности по Стьюденту.

Анализ результатов исследований показал, что ко
эффициенты, превышающие 1,5 уел. ед., отмечены у 
53 (84,1%) больных с I стадией, 64 (85,3%) — II, 97 
(89%) — III и 27 (67,5%) больных с IV  стадией PJI, 
Частота положительного теста в контрольной группе 
была 5% , ДОЛ — 11,1 % , НЗЛ — 15,9%. Чувстви
тельность метода у больных РЛ составила 84%, спе
цифичность — 85,2%.

На рисунке представлены результаты TURTEST у 
больных с заболеваниями легких. У больных РЛ 
уровень полученных коэффициентов колебался от 0,18 
до 9,6. В среднем он составил 2,35±0,65, что досто-
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Рис. Результаты ТиИТЕЗТ у больных с заболеваниями легких.

По оси ординат — коэффициенты в уел. ед., по оси абсцисс — группы больных: 

1 — контроль, 2 — НЗЛ, 3 — ДОЛ, 4—7 — РЛ (I—IV стадии).
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П оказател и  ТиР Т Е Б Т у больных р аком  л е гко го  в 
зависим о сти  от м о рф о л о ги ческой  структуры  опухоли

Г истологический 

тип опухоли

Число

обследованных
TURTEST, уел. ед.

Плоско клеточный рак 175 2,20±0,76*

Аденокарцинома 63 2,39±0,57**

Мелкоклеточный рак 49 2,61 ±0,49**

П р и м е ч а н и е .  Звездочка — статистически достоверные 
различия по сравнению с контролем, * — р <0,05; ** — р  <0,01.

верно выше, чем у больных НЗЛ (0,83±0,21), ДОЛ 
(0,65±0,11) и у здоровых лиц (0,59±0,18); /?<0,05. 
Локализация опухоли и стадия онкопроцесса досто
верно не влияли на результаты ТиРТЕБТ (табл.1), но 
можно отметить, что реакция наиболее выражена при 
мелкоклеточном раке и несколько ниже при желези
стом и плоскоклеточном раке, р>0,05.

В группе пациентов НЗЛ коэффициенты ТиРТЕБТ 
были в пределах от 0,12 до 2,57. В 10 случаях (1 — 
острой пневмонии, 2 — хронической, 4 — хронического 
бронхита, 1 — актиномикоза, 1 — туберкулеза и 1 — 
инородного тела бронха) его значение превышало 1,5. 
У 5 из этих больных были выявлены процессы плос
коклеточной пролиферации или дисплазии эпителия 
бронхов. Важно отметить, что при дальнейшем наблю
дении у 1 пациента с хроническим бронхитом (коэф
фициент составлял 2,5) через 10 месяцев диагности
рован РЛ.

Из 18 больных ДОЛ у 16 результаты онкотеста 
были низкими (0,18— 1,35) и лишь у 2 они составили 
1,65 и 1,86. Все пациенты этой группы были оперированы, 
диагноз доброкачественной опухоли верифицирован 
морфологически.

Комплексная диагностика опухолей легких с при
менением ТиВТЕБТ позволила установить правильный 
диагноз РЛ в 95,1% и ДОЛ — в 88,9% наблюдений.

У 145 больных РЛ онкотест изучен в ранние и 
отдаленные сроки послеоперационного периода (табл.2). 
Радикальная операция была выполнена у 127 и проб
ная торакотомия — у 18 пациентов. Среди радикально 
оперированных больных положительный ТиРТЕБТ до 
операции наблюдался у 110 (86,6%) человек, а в 
группе нерадикально оперированных — у 15 (83,3%) 
человек. На 7-е сутки после операции изменения 
результатов онкотеста в обеих группах не отмечено. 
Через 1 месяц ТиРТЕБТ оставался положительным у 
94 (85,5%) больных среди радикально оперированных 
и у всех больных, которым была проведена пробная 
торакотомия.

Последующий иммунологический мониторинг показал, 
что в группе нерадикально оперированных больных 
снижение коэффициента до уровня нормы наблюда
лось только у 1 пациента в сроки 3 месяца и у 2 — 
через 6 месяцев после операции. В группе радикально 
оперированных больных он был положительным соот-



Д и н а м и к а  чи с л ен н ос ти  больны х PJ1 с положительны м  
TU R TEST д о  и п осл е о перац и и

Характер операции
Число До После операции (месяцы)

больных операции
1 3 6

Радикальная 127 110 94 39 12

Не радикальная 18 15 15 14 13

ветственно в 39 (35,5%) и 12 (10,9%) наблюдениях. 
Следует отметить, что у этих больных спустя 6 меся
цев после операции в 3 случаях отмечен рецидив и в 
5 — прогрессирование заболевания в виде отдаленных 
метастазов.

В сроки от 6 до 24 месяцев после радикальной 
операции выявлено еще 29 случаев рецидива или 
прогрессирования РЛ. ТЧЖТЕЭТ у них вновь стано
вился положительным в 21 (72,4%) наблюдений. В 
группе больных с безрецидивным течением заболевания 
результаты онкотеста оставались отрицательными.

С учетом высокой информативности метода, дос
тупности и простоты его применения нами была пред
принята попытка использования Т1ШТЕ5Т для скри
нингового тестирования по заболеваемости злокаче
ственным опухолями. Скрининг проведен у 6480 лиц 
в возрасте от 30 до 75 лет. Мужчин было 2783, 
женщин — 3697. Положительные результаты теста на 
опухолевый рост отмечены у 173 человек, из которых 
у 28 выявлены злокачественные опухоли различных 
локализаций (легкие —  4, желудок — 12, молочная 
железа — 3, гениталии — 3, почки — 3, другие органы 
— 3). Из 28 пациентов у 8 имело место бессимптомное 
течение болезни. Что касается больных РЛ, то из 4 
наблюдений в 3 случаях установлена I стадия заболе
вания. Среди других лиц (145) с повышенным коэф
фициентом онкотеста при последующем мониторинге 
выявлено еще 2 случая онкологических заболеваний. 
Таким образом, результаты показали целесообраз
ность применения ТЕШТЕБТ д л я  скрининга злокаче
ственных опухолей различных локализаций.

В ы в о д ы

1. ТиГШЕБТ может быть использован в качестве 
дополнительного метода в скрининге и диагности

ке рака легких, а также для контроля эффектив
ности проводимого лечения и выявления прогрес
сирования заболевания.

2. TURTEST позволяет проводить дифференциальную
диагностику доброкачественных и злокачествен
ных опухолей легких.

3. Результаты онкотеста с коэффициентом выше 1,5
у лиц с патологией легких требуют обследования f 
с целью исключения злокачественной природы 
изменений в легких и последующего наблюдения 
в группе повышенного риска рака легких.
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