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У больных колоректальным раком оценивали состояние неспецифических 
систем адаптации, психического, вегетативного, иммунного статуса, пока-
затели периферической крови. Сделан вывод, что рак является систем-
ным заболеванием с нарушением адаптации и функций организма.
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В клинической медицине к  изучению патологических 
основ заболеваний подходят с системных позиций [9, 

13]. Живой организм представляет собой сложную целост-
ную саморегулирующуюся систему, в  основе которой ле-
жит организация взаимосвязанных функциональных сис-
тем [1]. Гомеостаз обеспечивается не только нервной, гу-
морально-гормональной и  иммунной системами, 
но  и  сосудистой, так как интенсивность обменных про-
цессов сопряжена со  степенью кровоснабжения [11]. Ва-
риабельность сердечного ритма хорошо отражает степень 
напряжения регуляторных систем организма [2, 8, 7], она 
служит маркером функционального состояния автоном-
ной (вегетативной) нервной системы [2, 3, 5, 12, 14].

Обследован 181 больной с диагнозом колоректального 
рака (КРР) III и  IV стадии в  возрасте от  41  до  81  года. 
Женщин было 100 (55%), мужчин – 81 (45%). Все боль-
ные были прооперированы. Изучали состояние неспе-
цифических систем адаптации, психический и  веге-
тативный статус, показатели иммунитета, перифери-
ческой крови. Неспецифические системы адаптации 
оценивали с  помощью методики математического ана-
лиза сердечного ритма [2], рассчитывали показатель 
активности регуляторных систем (ПАРС). Для иссле-
дования психического статуса больных применялись 
известные методики: тест Спилбергера, тест диффе-
ренцированной самооценки функционального состоя-
ния «САН», цветовой тест Люшера. Вегетативный ста-
тус исследовали определением индекса Кердо, индекса 
напряжения (ИН), амплитуды моды (АМо) мето-
дом электрокардиоинтервалографии [2]. Исследовали 
также показатели периферической крови – лейко-
циты, лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), 
индекс Гаркави–Квакиной–Уколовой (ИГ), скорость 
оседания эритроцитов периферической крови (СОЭ). 
Иммуноглобулины определяли турбодиметрическим 
фотометрическим способом. Фагоцитарную активность 
лейкоцитов периферической крови определяли с  тест-
культурой S. аureus, штамм 209.

Методики использовали до  операции и  на  14–21‑е сутки 
после нее. Результаты обрабатывали статистически с исполь-
зованием метода однофакторного дисперсионного анализа.

Среднее значение ПАРС у больных КРР III и IV ста-
дии до  операции составило в  среднем 4,7±2,0  балла 
(норма 0–1  балл), что соответствует выраженному 
напряжению регуляторных систем. После операции 
ПАРС составил 4,8±1,9  балла. Это свидетельствует 
о  глубоких нарушениях адаптационных механизмов 
регуляции у больных.

Анализируя показатели ИГ, мы ни у одного больного 
не наблюдали реакции переактивации, которая прогно-
стически благоприятна для выздоровления.

У больных с  III стадией рака перед операцией была 
более благоприятная адаптационная реакция орга-
низма – реакция тренировки (ИГ=0,43±0,14), чем 
у  больных с  IV стадией, у  которых реакция тренировки 
граничила со  стрессом (ИГ=0,35±0,11; p<0,05). После 
операции при  III стадии рака показатель ИГ остался 
на  прежнем уровне, у  больных с  IV стадией отмечалась 
тенденция к повышению показателей ИГ в благоприят-
ную сторону до 0,43±0,3 (р>0,05).

Лейкоцитоз периферической крови наблюдался 
почти у 1/5 больных (19,4%) и составлял (12,8±2,4)•109/л.

До операции ЛИИ у больных превышал норму почти 
в  2,5  раза (2,2  ед.); на  21‑е сутки после операции ЛИИ 
составил 2,0 ед.

Повышенная СОЭ наблюдалась у  75,7% пациентов. При 
поступлении СОЭ у мужчин была 23,1±11,5 мм/ч, у женщин – 
28,4±11,7 мм/ч; на 14‑е сутки после операции этот показатель 
составлял соответственно 33,8 и 37,1 мм/ч.

Данные исследования показателей ИГ, ЛИИ, СОЭ 
свидетельствуют о  наличии серьезных патологических 
изменениях в организме, высокой интоксикации и эндо-
токсикозе.

По результатам теста Спилбергера личностная тре-
вожность (ЛТ) у  женщин была выше, чем у  мужчин 
(соответственно 51,0±7,1  и  44,6±6,0  балла; р<0,05). 
Реактивная тревожность (РТ) до  операции была 
на  среднем уровне, но  у  женщин выше, чем у  мужчин 
(40,5±7,1  и  35±7,4  балла; p<0,05). После операции РТ 
у  женщин осталась на  среднем уровне (34,0±9,1  балла), 
а у мужчин становилась низкой (27,7±8,0 балла; p<0,05).

Оценка существующих у пациентов актуальных про-
блем с  помощью теста Люшера подтверждает, что име-
лись тревога и  стресс. Психоэмоциональный стресс 
приводит к  перестройке функционирования вегетатив-
ной нервной системы (ВНС) в  сторону активации сим-
патической системы [4]. Изучение ВНС показало пре-
обладание у  больных симпатических влияний. ИН был 
высоким: (исходно до операции) при III стадии – 760 ед. 
(норма – 51–200  ед.), IV стадии – 1042  ед., т. е. превы-
шали норму в  3,8–5,2  раза. После операции показатели 
остались на прежнем уровне.

АМо находилась на уровне умеренного преобладания 
симпатической нервной системы и составляла до опера-
ции 72,3±15,7, на 21‑е сутки после нее – 69,2±12,3.

По данным индекса Кердо, ни  у  одного больного 
не наблюдалось равновесия между симпатической 
и парасимпатической системами (состояние эутонии).

Хронический продолжительный стресс или сильный 
острый стресс вызывает мощный выброс стероидных гор-
монов, которые подавляют иммунитет и открывают двери 
хроническим заболеваниям и раку [10], а также возникно-
вению иммунодефицита нейрогенной природы [6].
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При исследовании иммунитета у  40  пациентов в  III 
стадии КРР среднее значение Т-хелперов СD4 до опера-
ции составляло 520±159 кл/мкл, что ниже нормы, на 21‑е 
сутки после вмешательства этот показатель имел тенден-
цию к  увеличению до  нормы (693±207  кл/мкл; р>0,05). 
Отношение количества Т-хелперов к  Т-супрессорам 
было понижено до и после операции, составляя соответ-
ственно 1,33 и 1,29 (норма 1,5–2,0). Это может свидетель-
ствовать о недостаточной стимуляции Т-хелперов.

Средний показатель фагоцитоза был ниже нормы 
(65,4±8,0%) и  резко понизился после хирургического 
лечения – до  49,2±5,4% (р<0,05). Средние значения 
индекса завершенности фагоцитоза до и после операции 
были ниже нормы – 0,69±0,005 и 0,65±0,01.

Таким образом, при КРР  III стадии имела место 
иммунодепрессия. При этом такие показатели, как отно-
шение Т-хелперов к Т-супрессорам, средний показатель 
процента фагоцитоза, индекс завершенности фагоци-
тоза были ниже нормы даже после хирургического уда-
ления опухоли.

Исследования изменений системы общей неспеци-
фической адаптации, иммунной системы, показателей 
периферической крови, психологического и  вегетатив-
ного статуса у  больных показали, что все эти состав-
ляющие находятся в  тесной взаимосвязи и  являются 
механизмами одной общей системы регуляции функ-
ций организма. КРР является системным заболеванием, 
и, следовательно, для воздействия на  один механизм 
с целью коррекции необходим комплексный, системный 
подход с учетом знания причинно-следственных связей 
в регуляции функций организма.

У больных КРР отмечают нарушение систем-
ных неспецифических механизмов адаптации, психо-
логическая и  вегетативная дезадаптация, стресс, повы-
шенная тревожность, которые являются одной из  при-
чин нарушения гомеостаза, приводящей к  запуску 
возможных вторичных звеньев патогенеза рака – психо-
вегетативному дисбалансу, нарушениям иммунологиче-
ской резистентности.

При лечении больных КРР, помимо хирургического 
вмешательтельства, необходимо восстановление психиче-
ского и вегетативного равновесия, иммунорезистентности.
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COLORECTAL CANCER AS A SYSTEMIC DISEASE 
E. Semionkin, Candidate of Medical Sciences
Academician I.P. Pavlov Ryazan State Medical University, Ryazan 
Nonspecific adaptation systems, mental, autonomic, and immune status, and 
peripheral blood parameters were evaluated in patients with colorectal cancer. 
The latter was concluded to be a systemic disease with impairments of body 
adaptation and functions.
Key words: colorectal cancer, systemic disease, adaptation, mental, 
autonomic, and immune status.


