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использованию. Микросферы HepaSphere не реализуются и не разрешены к применению в США.
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ОСЕТРОН

Торговое название: Осетрон®. Международное непатентованное название: Ондансетрон. Лекарственная форма: раствор для внутривенных и 
внутримышечных иньекций, 4 мг/2 мл и 8 мг/4 мл. Состав: активное вещество - ондансетрона гидрохлорид 4,988 мг или 9,976 мг. Фармакодинамика: 
Ондансетрон является селективным антагонистом 5НТЗ-(серотониновых) рецепторов. Лекарственные средства для цитостатической химиотерапии и 
радиотерапии могут вызывать повышение уровня серотонина, который путем активации вагусных афферентных волокон, содержащих 5НТЗ-рецепторы, 
вызывает рвотный рефлекс. Не нарушает координации движений, не вызывает седативного эффекта и снижения работоспособности. Обладает 
анксиолитической активностью. Не изменяет концентрацию пролакгина в плазме. Показания: Предупреждение и устранение тошноты и рвоты, вызванных 
цитотоксической химио- или радиотерапией или предупреждение и устранение тошноты и рвоты в послеоперационном периоде. Способ применения и дозы: 
Выбор режима дозирования определяется эметогенностью противоопухолевой терапии. Максимальная суточная доза Осетрона составляет 32 мг, у пациентов 
со сниженной функцией печени средней и тяжелой степени -  8 мг. Препарат допускается вводить внутримышечно, внутривенно струйно медленно и 
внутривенно капельно. Для приготовления раствор для инъекций Осетрон допускается применение 0,9% раствора натрия хлорида, 5% раствора глюкозы, 
раствора Рингера. Инфузионный раствор готовят непосредственно перед использованием. В случае необходимости он может храниться в течение 24 ч при 
температуре 2-8°С при обычной освещенности. Во время проведения инфузии защиты от света не требуется. Способ применения и дозы: Эметогенная 
химиотерапия и лучевая терапия. Взрослым назначают в дозе 8 мг внутривенно медленно непосредственно до лечения или внутрь за 1 -2 часа до проведения 
лечения с последующим применением 8 мг внутрь с интервалом 12 часов. Для профилактики поздней или отсроченной рвоты после первых 24 часов 
необходимо продолжить дальнейший прием внутрь в дозе 8 мг 2 раза в сутки сроком до 5 дней с момента окончания химиотерапии. Побочные действия: 
головная боль, головокружение, преходящие нарушения зрения, парестезии, судороги; икота, диарея, сухость во рту, запоры или диарея; прилив крови к коже 
лица, чувство жара, гипокалемия, тахикардия или брадикардия; крапивница, бронхоспазм, ангионевротический отек, анафилаксия, гиперемия, боль, жжение в 
месте введения; другие побочные действия. Противопоказания: гиперчувствительность к ондансетрону или к другим компонентам препарата; беременность, 
период лактации (прекращается в период лечения препаратом); детский возраст: во время проведения анестезии до 2х лет, химиотерапия - до 4 лет. 
Лекарственные взаимодействия: Осетрон метаболизируется ферментной системой (цитохром Р450) печени, требуется осторожность при совместном 
применении с индукторами ферментов цитохрома Р450 (CYP2D6 и СУРЗА)-барбитураты, карбамазепин, каризопродол, глютетимид, гризеофульвин, 
динитроген оксид, папаверин, фенилбутазон, фенитоин (вероятно и другие гидантоины), рифампицин, толбутамид. Особые указания: Пациенты, имевшие 
ранее аллергические реакции на другие селективные блокаторы 5НТЗ-рецепторов, имеют повышенный риск их развития на фоне применения ондансетрона. 
Ондансетрон может замедлять моторику толстого кишечника, в связи с чем его назначение больным с признаками непроходимости кишечника требует 
регулярного наблюдения. Условия отпуска из аптек: Отпускается по рецепту врача. Производитель: «Д-р Редди'с Лабораторис Лтд» Андхра Прадеш, 
Индия. Представительство компании Dr.Reddys в Узбекистане: 100031, г.Ташкент, ул.Афросиаб. Тел./факс: 252-24-41. Промономер: OSON-11 -07-2019- 
ONCO-DRL.UZ

ИНФОРМАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА, ПРЕДНАЗНАЧЕННАЯ ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ И МЕДИЦИНСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ. ПЕРЕД НАЗНАЧЕНИЕМ, 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С ПОЛНЫМ ТЕКСТОМ ИНСТРУКЦИИ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ. ВЫ МОЖЕТЕ ОБРАТИТЬСЯ ЗА ДЕТАЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ ПО ВЫШЕУ­
КАЗАННОМУ АДРЕСУ.
1. Абрамов М.Е. и соавт. Клинические рекомендации по профилактике и лечению тошноты и рвоты у больных, получающих химио- и лучевую 
противоопухолевую терапию. Москва 2014. Ассоциация онкологов России.
2. По данным информационно-аналитической фармацевтической базы данных «Drug Audit» компании «Yevro Farmis»: 
препарат Осетрон® был доступен на рынке Убекистана с 2009 г.
3. https://drlglobal.sharepoint.conn/sites/functn/Oncology/SitePages/OncologyHome.aspx. Accessed by 11 2017.

Ондансетрон 4 мг и 8 мг, инъекции
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УДК:616-006.62+616.62-006+616-076 
ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКАЯ ВЕРИФИКАЦИЯ ПОВЕРХНОСТНОЙ И 
МЫШЕЧНО-ИНВАЗИВНОЙ УРОТЕЛИАЛЬНОЙ КАРЦИНОМ В 
БИОПСИЯХ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 
Гаибов Ж .А.1'2, Турсунов Х.З.1, Османов Ю.И.2'3,
^Ташкентская медицинская академия, 2Научный Клинический Центр ОАО «РЖД», 
3ФГБОУ ВО ПМГМУ им. И.М. Сеченова, Москва)

Рак мочевого пузыря занимает 9-е место среди всех злокачественных новообра­
зований в мире. В 70% случаях впервые выявленный рак мочевого пузыря является 
поверхностным, в 30% -  инвазивным. В тоже время, для выбора тактики лечения рака 
мочевого пузыря на сегодняшний день золотым стандартом является морфологиче­
ская верификация типа уротелиальной карциномы. Вместе с тем, в повседневной прак­
тике дифференциальная диагностика поверхностной и мышечно-инвазивной уротели­
альной карциномами нередко создает существенные трудности. В литературе имеется 
единичные сведения о диагностической роли Smoothelin-маркера позволяющий опре­
делить уровень глубины инвазии злокачественных клеток в стенку мочевого пузыря. 

Ключевые слова:уротелиальная карцинома, мочевой пузырь, иммуногистохимия.

СИЙДИК ПУФАГИ БИОПСИЯЛАРДА ЮЗАКИ ВА МУШАК-ИНВАЗИВ У РОТЕ Л И АЛ 
КАРЦИОНМАЛАРИНИ ИММУНОГИСТОКИМЁВИЙ ТЕКШИРИШ

Сийдик пуфаги саратони дунёдаги барча х;авфли усмалар орасида 9-уринни эгал- 
лайди. Биринчи марта сийдик пуфаги саратони 70%-хдпларда юзаки, 30% - лолларда 
инвазив аникланган. Шу билан бирга, бугунги кунда сийдик пуфаги саратонида даво- 
лаш тактикасини танлаш учун олтин стандарт уротелиал карциноманинг морфологик 
текширувидир. Шу билан бирга, кундалик амалиётда юзаки ва мушак-инвазив уротели­
ал карциномаларнинг дифференциал диагностикаси купинча мух,им кийинчиликпарни 
келтириб чик;аради. Адабиётларда диагностик а^амияти х;ак;ида ягона Smoothelin -мар­
кер бор сийдик пуфаги деворига саратон *ужайралари усиб кириш чукурлиги даража- 
сини аниклаш имконини беради.

Калит сузлар:уротелиал карцинома, сийдик пуфаги, иммуногистокимё.

IMMUNISTOCHEMICAL VERIFICATION OF SUPERFICIAL AND MUSCLAR-INVASIVE 
UROTELIAL CARCINOMAS IN BLADDER BIOPSY

Bladder cancer ranks 9th among all malignant neoplasms in the world. In 70% of cases, 
newly diagnosed bladder cancer is superficial, in 30% - invasive. Currently, for the treatment 
of bladder cancer, there is a morphological theory of the type of urothelial carcinoma. Howev­
er, in everyday practice, differential diagnosis of superficial and musculo-invasive urothelial 
carcinomas often creates significant difficulties. In the literature there is isolated information
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about the diagnostic rollers Smoothelin-markers, allowing to determine the level of depth of 
invasion of malignant cells in the bladder wall.

Key words: urothelial carcinoma, bladder, immuhistochemistry.

Введение.Рак мочевого пузыря (РМП) 
занимает 9-е место среди всех злокаче­
ственных новообразований в мире [10]. В 
70% случаях впервые выявленный РМП 
является поверхностным, в 30% -  инва­
зивным^ 1]. Для выбора тактики лечения 
практическое значение имеет степень 
вовлеченности в раковый процесс обо­
лочек мочевого пузыря[2,14,16,1]. В то же 
время, в щипковомбиопсийном материале 
и в материалах после трансуретральных 
резекций, определение степени инвази- 
и,особенно в случаях,когдамышечная пла­
стинка подвергается гипертрофии,неред­
ко не представляется возможным [8,15]. 
Исходя из этого, целесообразнопроводить 
иммуногистохимическое(ИГХ) исследо­
вание для дифференциации мышечной 
пластинки от мышечной оболочки с целью 
уточнения уровня инвазии [4].В литерату­
ре имеется единичные сведения о диагно­
стической роли ИПХ MapKepaSmoothelinno- 
зволяющий определить уровень глубины 
инвазии[3,12]. В отличие от классических 
антител к SMA, H-Caldesmon и SMMHC,- 
выраженная экспрессия которых всегда 
обнаруживается в обеих гладкомышечных 
структурах, для SmoothelinxapaicrepHa по­

ложительная экспрессия только в мышеч­
ной оболочке МП [9,6,7,13,5].

Цель исследования. Определение 
диагностического значения экспрессии 
маркера Smootheline дифференциальные 
диагностики поверхностной и мышеч­
но-инвазивной уротелиальной карцином.

Материал и методы исследования. 
Исследование проводилось в отделе­
нии патологической анатомии НУЗ НКЦ 
ОАО«РЖД». Материалом для исследо­
вания послужил биопсийный материал 
от 20 пациентов (14 мужчин и 6 женщин) 
в возрасте от 48 до 86 (средней возраст 
больных составил 65,9 лет) сраком мо­
чевого пузыря, проходивших лечение в 
Урологическом Центре НКЦ ОАО РЖД в 
период с 2012 по 2016 гг.Во всех случаях 
при обзорном морфологическом иссле­
дован иимеоду разрозненными отечными 
мышечнымипучками визуализировапся- 
инфильтративный опухолевый рост и ин~ 
терпретациястепени инвазии (рТ1 или>рТ2) 
была неоднозначной.ИПХ-исследование 
проводилось на серийных парафиновых 
срезах толщиной 5 мкм, сиспользовани- 
емпанели антител к SMA (клон sm-1a

Рисунок 1. Дифференциальная диагностика поверхностной и мышечно-инвазив 
ной УК
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Рисунок 2.Сравнительная вербальная оценка операционного и биопсийного материалов с 
ИГХ исследованием
Примечание: (?)- определить невозможно; (-)- исследование не проводилось.

20 Рисунок 3. 3KcnpeccMflSmoothelin и SMAb поверхностных и мышечно-инвазив 
ныхУК. Маркерами показаны зоны инфильтрации опухолевых клеток ув.х100.
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Заключение. Таким образом, Smoothe- ном для определения степени инвазии
lin в сочетании одного из классических уротелиальных карцином МП при трудно
маркеров клеток с гладкомышечным фе- диагностируемых случаях в целях выбора
нотипомявляется необходимым антиге- лечебной тактики.
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УДК:616-286.12+616.69-02+616-088 
СОСТОЯНИЕ ПСИХОСОМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ РАКОМ ПИЩЕВОДА 
И КАРДИОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ ЗОНЫ
Юсупбеков А.А.1, Хакимов Я.Ш.2, Азимова М.А.3, Усманов Б.Б.1 
(РСНПМЦОиР1, Бухарский филиал РСНПМЦОиР2, ТашПМИ3)

Авторами анализированы отношения пациентов к своему диагнозу и методу лече­
ния с последующей оценкой влияния психосоматического статуса на эффективность 
лечения и реабилитации у 107 пациентов раком пищевода и кардиоэзофагеальной 
зоны. Использовано опросники SF-36 «Краткий общий опросник оценки статуса здоро­
вья» и EORTCQLQ-C30. Всего изучены 30 психосоматических показателей. Выделены 
4 группы пациентов с психосоматическим статусом в отношении к своему заболева­
нию. У пациентов РП и КЭР идентично отмечался выраженная тревожность психоло­
гического статуса (45,9 и 36,9% соответственно) и наличие панического настроя (21,3 
и 21,7%) соответственно. Тревожность и панический настрой существенно было выше 
у представителей женского пола (49,1 и 31,6% соответственно) по сравнении с мужчи­
нами (34,0 и 10,0% соответственно). У мужчин в 22,0% случаев отмечалась безразлич­
ность к выявленной патологии, что может быть скрытым предвестником депрессивного 
синдрома.

Ключевые слова: рак пищевода, психосоматический статус больных.

КИЗИЛУНГАЧ ВА КАРДИОЭЗОФАГЕАЛ СОХА САРАТОНИ БОР БЕМОРЛАРНИНГ 
ПСИХОСОМАТИК ХОЛАТИ

Тадкик;отчилар томонидан 107 та кизилунгач ва кардиоэзофагеал со*а саратони 
билан беморлар узларининг диагнози ва даво усулига фикри ва кейинчалик психосо- 
матик холати даво самараси ва реабилитациясига таъсири урганилган. Тадк;ик;отда 
SF-36 ва EORTC QLQ-C30 саволномасидан фойдаланилган. Х,аммаси булиб 30 та бе­
мор психосоматик *олати урганилган. Улар 4 та гурухга булинган. Кизилунгач ва кар­
диоэзофагеал со*а саратонида бир хил ташвишли психосоматик холат (45,9 ва 36,9% 
аникланган) ва вахимали кайфият (21,3 ва 21,7%) аникланган. Ташвишли ва вахимали 
кайфият аёлларда (49,1 ва 31,6%) эркаклардан (34,0 ва 10,0%) кура юкори булгани 
тасдикланган. 22% холларда эркакларда бефарклик кузатилган, бу холат яширин де- 
прессив синдромга олиб келиши мумкин.

Калит сузлар: кизилунгач саратони,беморлар психосоматик холати.

THE CONDITION OF THE PSYCHOSOMATIC STATUS OF PATIENTS WITH EYE CAN­
CER AND THE CARDIOESOPHAGEAL ZONE

The authors analyzed the attitudes of patients to their diagnosis and method of treatment, 
followed by an assessment of the effect of psychosomatic status on the effectiveness of treat­
ment and rehabilitation in 107 patients with cancer of the esophagus and cardioesophageal 
zone. The SF-36 questionnaire “A brief general questionnaire for assessing the health status” 
and EORTC QLQ-C30 was used. A total of 30 psychosomatic indicators were studied. Four 
groups of patients with psychosomatic status in relation to their disease were identified. In pa­
tients with RP and CER, there was an identical marked anxiety of psychological status (45.9 
and 36.9%, respectively) and the presence of panic (21.3 and 21.7%), respectively. Anxiety 
and panic mood were significantly higher among women (49.1 and 31.6%, respectively) com-


