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Цель: изучение экспрессии маркеров апоптозной активности в опухолевых 

клетках у больных с остеогенной саркомой. 

Материал и методы. Обследовано 48 больных с остеогенной саркомой T1-

2N0-1M0. 28 пациентов были мужского пола, 20 – женского. У 50,9% опухоль 

локализовалась в бедренной кости, у 30,9% - в большеберцовой кости и у 18,2% 

- в малоберцовой кости. В зависимости от методов лечения больные были 

разделены на две группы: I группа (9), в связи с местным распространением 

опухолевого процесса в окружающие мягкие ткани больным лечение начато с 

оперативного вмешательства  и в последующем проведена адъювантная 

химиотерапия. II группа (39), лечение начато с неоадъювантной химиотерапии, 

в последующем произведено оперативное вмешательство и адъювантная 

химиотерапия.  Химиотерапия в неоадъювантном (2-4 курса) и адъювантном (4-

5 курсов) режимах проведена по схеме  САР (циклофосфан + доксорубицин + 

цисплатин). Для оценки эффективности лечения и прогноза заболевания в обеих 

лечебных группах изучены показатели (онкомаркеров ) р 53 и (онкомаркеров) 

bcl–2.     

 Результаты исследования. Из 9 больных, которым проведено лечение 

ОП+ХТ у 4 (44,4%) в опухолевых образцах p 53 оказался положительным, а 

показатель (онкомаркеров.) bcl–2 был отрицательный или умеренно 

положительный. После проведенного лечения у больных с данным опухолевым 

фенотипом наблюдалось более тяжелое течение опухолевого процесса. Во 

второй группе из 18 пациента с p 53– положительными образцами  у 8 (44,4%) 

экспрессия мутантного гена была средней, только у 2 (5,1%) – высокой. Вcl–2– 

положительные опухолевые образцы выявлены у 8 больных (17,3%). При этом 

экспрессия гена была преимущественно средней и низкой, только в 3 случаях  

(7,6%) – высокой. После проведенного лечения у 28,6% больных этой группы 

наблюдался плохой терапевтический эффект, опухолевый фенотип этих больных 
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соответствовал высокой экспрессии  p 53 и отсутствие или умеренной 

экспрессии  bcl – 2.  
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