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Вступление. При опухолевых процессах в организме возникают 
местные воспалительные реакции, нарушается противоопухолевый 
иммунитет, в периферической крови повышается уровень различных 
низкомолекулярных факторов –молекул средней массы (МСМ). Содержание 
и вид этих веществ зависят от особенностей патологических процессов 
в организме. 

Цель. Определить уровень МСМ в крови больных при опухолях головного 
мозга.

Материалы и методы. Исследованы 39 образцов крови больных с 
опухолью мозга и 11 образцов условно здоровых лиц. Уровень МСМ 
определяли по методу Н.И. Габриеляна с спектрофотометрическим 
исследованием при длине волны 254 и 280 нм. Полученные результаты 
обработаны методами статистики .

Результаты. Установлено, что у больных при опухолях головного мозга 
в периферической крови уровень МСМ был больше, чем у здоровых лиц, 
особенно при длине волны 254 нм. Уровень МСМ зависел от гистоструктуры 
опухолей: при глиальных опухолях и аденомах гипофиза он несколько 
выше, чем при менингиомах и метастатических опухолях.

Выводы. Уровень МСМ в крови больных при опухолях головного мозга 
зависит от их природы и может быть критерием тяжести воспалительных 
и метаболических процессов в организме при разных опухолях мозга и 
комбинированном лечении больных.
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Background. In tumor processes in the body the local inflammatory reactions 
occur, antitumor immunity is impaired and various low-molecular factors level 
increases in peripheral blood, particular middle-weight molecules (MWM).The 
content and nature of these substances depends on the characteristics of 
pathological processes in the body.

Aim was to determine the blood MWM level in patients with brain tumors.

Materials and methods. The study included 39 blood samples of patients 
with brain tumors and 11 blood samples of healthy people. MWM level was 
determined by NI Gabrielyan method with spectrophotometric determination 
at a wave length of 254 and 280 nm. The results were processed using 
statistical methods.

Results. The patients with brain tumors were found to have increased MWM 
level in peripheral blood compared to healthy individuals, especially when 
set at 254 nm. MWM level depended on tumors histostructure with slightly 
higher concentration in glial tumors and pituitary adenomas compared to 
meningioma and metastases.

Conclusion. MWM level in the blood of patients with brain tumors depends 
on tumor nature and may serve as an indicator of inflammatory and metabolic 
processes in the body in the combined modality treatment of brain tumors.
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Вступ. При пухлинних процесах в організмі виникають місцеві запальні 
реакції, порушується протипухлинний імунітет, підвищується рівень в 
крові різних низькомолекулярних чинників – молекул середньої маси 
(МСМ). Вміст та вид цих речовин залежать від особливостей патологічних 
процесів в організмі.

Мета. Визначити рівень МСМ в крові хворих при пухлинах головного 
мозку.

Матеріали і методи. Досліджені 39 зразків крові хворих з пухлиною 
головного мозку та 11 зразків умовно здорових осіб. Вміст МСМ визначали 
за методикою Н.І. Габріеляна з спектрофотометричним визначенням 
за довжини хвилі 254 та 280 нм. Отримані результати опрацьовані 
статистичними методами.

Результати. Встановлено, що у хворих за наявності пухлин головного 
мозку в периферійній крові рівень МСМ вищий, ніж у здорових осіб, 
особливо за довжини хвилі 254 нм. Рівень МСМ залежав від гістоструктури 
пухлин: при гліальних пухлинах та аденомах гіпофіза він був дещо вищим, 
ніж при менингіомах та метастатичних пухлинах.

Висновки. Рівень МСМ в крові хворих з пухлинами головного мозку 
залежить від природи пухлини и може бути критерієм тяжкості запальних 
та метаболічних процесів в організмі за різних пухлин головного мозку 
та комбінованого лікування хворих.

Ключові слова: пухлини головного мозку; молекули середньої маси.
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Онкологический процесс в организме сопро-
вождается формированием местной воспалительной 
реакции и нарушением противоопухолевой иммунной 
защиты. В поздней фазе канцерогенеза у больных с 
множественными метастазами или без них возникают 
признаки интоксикационного синдрома с накоплени-
ем в крови различных токсических продуктов МСМ, 
которые образуются в процессе протеолиза в пов-
режденных тканях, плазме крови и отражают тяжесть 
эндогенной интоксикации [1–4].

Эффекты MCM характеризуются соответствием 
критериям токсичности, многообразием патофизио-
логических изменений на молекулярном, клеточном 
и системном уровнях, угнетением иммунной системы 
и т.д. Дисбаланс активности протеазной и антипро-
теазной систем характерен для многих заболеваний. 
При этом для полной нейтрализации избытка протеаз 
эндогенных ингибиторов недостаточно. Это особен-
но проявляется при воспалении и злокачественном 
росте [1,2,4]. Вследствие активации протеолиза об-
разуется большое количество продуктов деградации 
клеток и белков – пептидов с молекулярной массой 
300-5000 Д [1,5]. Они оказывают влияние на жизне-
деятельность всех систем и органов, поскольку по 
строению близки к регуляторным пептидам [6]. МСМ 
способны соединяться и блокировать рецепторы 
любой клетки, неадекватно влияя на ее метаболизм 
и функции [6,7]. Наряду с термином МСМ в англо-
язычной литературе широко используют и другие 
«Medium size peptides» , «Uremic toxin», «Heat shock 
protein» и др.

Многие авторы считают именно МСМ универсаль-
ным биохимическим маркером, отражающим уровень 
патологического метаболизма белков, коррелирую-
щим с основными клиническими и лабораторными 

прогностическими критериями метаболических на-
рушений [7–10].

Определение содержания МСМ в плазме крови 
широко используют в клинической практике с момен-
та разработки быстрого и доступного спектрофото-
метрического метода и определения при длине волны 
254 нм [3,11]. Изучению химической природы МСМ и 
их клиническому значению посвящены многочислен-
ные публикации [1,2,12]. В то же время, изменение 
содержания МСМ в крови больных при нейроонколо-
гических процессах недостаточно изучено, поэтому 
задачей исследования явилось изучение содержания 
МСМ в периферической крови больных до операции 
при некоторых часто возникающих опухолях голо-
вного мозга различной гистоструктуры.

Материалы и методы исследования. Изучено 
содержание МСМ у 39 больных с различными опухо-
лями мозга: глиома выявлена у 9, аденома гипофиза 
– у 12, менингиома – у 10, метастатические опухоли 
– у 8. Гистологический тип опухоли определяли по 
общепринятой классификации при исследовании 
удаленных новообразований. Контрольную группу 
составляли 11 условно здоровых лиц.

Содержание МСМ определяли по методу Н.И. 
Габриэляна и соавторов [3] с дополнениями В.Б. 
Гаврилова и соавторов [9] с оценкой ультрафиолетово-
го поглощения на спектрофотометре СФ-24 при длине 
волны 254 и 280 нм в стандартных кварцевых кюветах 
размером 4 х 1 см. Определение содержания МСМ при 
двух показателях длины волны позволяет оценить 
состав и спектр МСМ [9]. При длине волны 280 нм 
определяют протеины и пептиды и, вероятно, можно 
определять и МСМ, имеющие пептидную (белковую) 
природу; а при длине волны 254 нм – молекулы нук-
леотидной природы, так как при длине волны 260 нм 
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исследуют нуклеиновые кислоты [9]. По показателям 
экстинкции при длине волны 280 и 254 нм рассчиты-
вали индекс концентрации (ИК) МСМ как отношение 
показателей при длине волны 254 и 280 нм.

Полученные результаты оценивали по программе 
статистической обработки для Microsoft excel 2007 с 
определением среднего арифметического, стандарт-
ного статистического отклонения (m±ð) и показателя 
t-критерия Стьюдента.

Результаты. При исследовании уровня МСМ в 
двух диапазонах у больных и условно здоровых лиц 
(табл. 1) установлено, что уровень средних молекул 
нуклеотидного диапазона (254 нм) в 2,0-2,5 раза 
выше, чем пептидного (280 нм). При сопоставлении 
содержания МСМ в крови больных и в контрольной 
группе отмечено, что содержание МСМ, определяемых 
при длине волны 280 нм, практически не различа-
лось, тогда как при длине волны 254 нм у больных 
было статистически значимо больше (р=0,017), что 
свидетельствовало о появлении в крови различных 
МСМ, которые, по-видимому, отражают определенные 
патологические процессы. Особенно наглядны разли-
чия содержания МСМ после определения ИК.

При исследовании установлено, что содержание 
МСМ в крови больных зависело от вида опухоли 
(табл. 2). 

Так, наибольшее содержание МСМ при длине 
волны 280 нм отмечено при менингиомах и аденомах 
гипофиза, при глиальных опухолях и метастазах 
уровень МСМ не отличался от такового в контроль-
ной группе. Уровень МСМ при длине волны 254 нм 
при глиомах, аденомах гипофиза и менингиомах 
был примерно одинаковым и статистически значимо 
превышал таковой в контрольной группе; при мета-
статических опухолях его повышение определено как 
статистически незначимое (р=0,17). Следовательно, 
содержание в крови фракций МСМ, определяемых 
при длине волны 254 нм, практически не зависело от 
природы первичной опухоли головного мозга, тогда 
как при длине волны 280 нм – различалось, хотя и 
статистически незначимо.

ИК МСМ изменялся разнонаправленно, наиболь-
шим он был при глиомах, несколько меньшим – при 
аденомах гипофиза, при менингиомах и метастазах 
– значительно меньше, чем в контроле, что свиде-
тельствовало о зависимости ИК МСМ от гистострукту-
ры опухолей головного мозга. Статистически досто-
верные различия ИК МСМ были только при глиомах 
и менингиомах по сравнению с таковым в контроле. 
Анализируя разнонаправленные изменения ИК МСМ 
в крови при разных опухолях, мы установили, что ИК 
МСМ при глиомах и аденомах гипофиза статистически 
значимо отличался от такового при менингиомах и ме-
тастазах (р<0,05), тогда как при глиомах и аденомах 
гипофиза, метастазах и менингиомах статистических 
различий не было (р>0,05). Не изучена зависимость 
уровня МСМ от степени злокачественности опухо-
ли. Так, в группе больных с глиомами у 4 выявлена 
глиобластома, у 3 – анапластическая астроцитома, 
по одному наблюдению – протоплазматическая 
астроцитома и олигодендроастроцитома, учитывая 
незначительное число наблюдений, статистическую 
значимость различий уровня МСМ невозможно опре-
делить. Обобщение в дальнейшем большего числа 
наблюдений, вероятно, позволит оценить зависи-
мость уровня МСМ от степени анаплазии, структуры, 
размеров и локализации опухолевого очага, а также 
особенностей перифокального отека.

Установленные в исследовании данные о раз-
личном составе МСМ, которые определяли при длине 
волны 254 и 280 нм, свидетельствуют, что у нейроон-
кологических больных более высокий уровень МСМ, 
определенных при длине волны 254 нм, чем 280 нм. 
Природа этих МСМ не изучена, не идентифициро-
ваны соединения, среди МСМ определяют различ-
ные биологические молекулы, такие как мочевина, 
креатинин, продукты протеолиза распада клеток, 
фактор роста и др. [12–14]. Содержание и состав 
МСМ определяются характером патологии, напри-
мер, почечная недостаточность, уремия, гепатит, 
последствия черепно-мозговой травмы, инфекции, 
кахексия и т.д. [1,10,14–16]. Молекулярная природа 

Таблица 1. Содержание МСМ в сыворотке крови у больных с опухолью мозга и здоровых лиц

Группы обследованных
Содержание МСМ (ед.опт.пл.) при длине волны, 

нм (m±ð) ИК МСМ 254/280 нм

254 280 

Больные с опухолью мозга (n=39) 0,116±0,022* 0,048±0,018 2,659±1,093

Здоровые (n=11) 0,100±0,017 0,046±0,007 2,188±0,385

р 0,017 0,28 0,020

Примечание.* - показатель поглощения на спектрофотометре СФ-24.

Таблица 2. Содержание МСМ в сыворотке крови больных при опухолях головного мозга различного 
гистогенеза

Тип опухоли
Содержание МСМ (ед.опт.пл.) при длине волны, 

нм (m±ð) ИК МСМ 254/280 нм
280 254 

Глиома (n=9) 0,045±0,018*, p=0,111 0,117±0,019*, p=0,018 2,988±1,511, p=0,045

Менингиома (n=10) 0,073±0,045, p=0,011 0,115±0,032, p=0,05 1,409±0,948, p=0,051

Аденома гипофиза (n=12) 0,051±0,014, p=0,075 0,115±0,019, p=0,017 2,365±0,49, p=0,18

Метастазы (n=8) 0,037±0,026, p=0,39 0,108±0,020, p=0,17 1,572±0,653, p=0,075

Контрольная группа (n=11) 0,046±0,007 0,100±0,017 2,188±0,385

Примечание.* - показатель поглощения на спектрофотометре СФ-24.
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и происхождение МСМ в крови больных с опухолями 
мозга в достаточной степени не изучены, а перено-
сить данные, приведенные выше, на опухоли мозга 
достаточно сложно и, вероятно, нецелесообразно. 
Нами установлено, что уровень МСМ зависит как от 
длины волны, при которой их определяли, так и ИК 
МСМ, а также вида опухоли. Вероятно, многие другие 
факторы, в частности, возраст пациентов, наличие 
других заболеваний, образ жизни и питания могут 
вносить коррективы в содержание МСМ в перифери-
ческой крови. Исходя из полученных данных, можно 
сделать заключение, что оптимальным является оп-
ределение уровня МСМ при длине волны 254 и 280 
нм с последующим вычислением ИК МСМ.

Клиническое и прогностическое значение опре-
деления уровня МСМ в периферической крови, на 
наш взгляд, заключается не только в диагностике 
полиорганной недостаточности, эндогенной инток-
сикации и системной воспалительной реакции, но 
и в оценке метаболической активности растущих 
опухолей и их влияния на организм, иммунитет, 
течение послеоперационного периода у больных и, 
возможно, на продолженный рост новообразования. 
Дальнейшие исследования по изучению содержания 
МСМ в периферической крови больных при опухолях 
головного мозга позволят ответить на эти и многие 
другие вопросы.

Выводы
1. У больных с опухолями головного мозга в пе-

риферической крови определяют повышение уровня 
МСМ по сравнению с таковым у здоровых лиц.

2. В периферической крови больных при опухо-
лях мозга присутствуют МСМ, которые можно опреде-
лить с помощью спектрофотометра при длине волны 
254 и 280 нм; уровень МСМ при длине волны 254 нм 
выше, чем при 280 нм.

3. Уровень МСМ в периферической крови при 
длине волны 254 нм был выше при глиомах, менинги-
омах и аденомах гипофиза, чем при метастатических 
опухолях.

4. ИК МСМ в крови, который отражает соотноше-
ние фракций МСМ, определенных при разной длине 
волны спектрофоторметра, является усредненным 
показателем, который более выраженно изменяется 
в зависимости от природы опухоли,чем отдельные 
показатели фракций МСМ, и может быть использован 
в клинических исследованиях.
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