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Abstract 

The author, based on the analysis of the results of biochemical tests (ALT, AST, urea) 

in 33 women diagnosed with ovarian cancer that showed different sensitivity to platinum 

drugs, revealed that the clinical features and sensitivity to platinum drugs correlates with the 

activity of enzymes transminirovaniya in the liver and balance this activity. Furthermore, 

clinical features and sensitivity correlated with the activity of renal excretory function. 
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Реферат 

Автор на основе  анализа результатов биохимических исследований (АлТ; АсТ, 

мочевины) у 33 женщин с диагнозом рак яичника, которые проявили разную 
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чувствительность к препаратам  платины, выявил, что особенности клинического 

течения и чувствительность к препаратам платины коррелируют с активностью 

ферментов трансминирования в печени и сбалансированностью этой активности. 

Кроме того, особенности клиники и чувствительности коррелируют с активностью 

выделительной функции почек. 

 

Ключевые слова: рак яичников, аламинтрансаминаза, 

аспартаттрансаминаза, мочевина. 

 

 

 

 

 

Детоксикационная система организма, включающая в себя механизмы 

биотрансформации и выведения продуктов детоксикации, в значительной мере 

определяет устойчивость организма к внешним воздействиям [1]. Препараты 

лекарственной терапии тоже можно рассматривать как ксенобиотики, подвергающиеся 

в организме действию детоксикационной системы, отсюда вытекает, что состояние 

этой системы может определять эффективность лекарственной терапии. 

Одной из наиболее распространенных нозологий в онкогинекологии является 

рак яичника (РЯ). В мире ежегодно выявляют до 165 тыс. новых случаев этой 

патологии, при этом 35 % женщин погибают уже в первый год после диагностики рака 

яичника [2, 5]. Стандартный подход к лечению данной патологии сегодня 

предусматривает оперативное вмешательство  и последующую химиотерапию, в том 

числе препаратами платины  [4, 6].  Однако, применение платины не эффективно в 30 

% всех случаев ее назначения. Резистентность и рефрактерность к препаратам платины 

связывают с особенностями метаболизма организма больных [ 3 ]. Препараты платины, 

по существу, являются для организма человека чужеродным соединением 

(ксенобиотиком). В утилизации таких соединений большую роль  играет система 

детоксикации организма человека. Однако в доступной литературе мы не встретили 

данных об особенностях системы детоксикации у больных с раком яичника. 

Исходя из вышесказанного, целью работы была оценка состояния реакций 

трансаминирования и активности выделительных механизмов у больных раком 

яичника с разной чувствительностью к препаратам платины. 
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Материалы и методы исследований  

Материалом настоящего исследования послужили данные, полученные при 

наблюдении за 33 женщинами в возрасте 49-61 год, у которых диагностирован рак 

яичника. При поступлении на лечение у всех женщин проводили пробы на 

чувствительность к препаратам платины.  По результатам проб  женщины были 

ранжированы на три группы: I группа – 12 женщин, которые показали 

чувствительность к платиновым препаратам; II группа – 8 женщин, у которых выявлена 

резистентность к препаратам платины; III группа – 13 женщин, которые 

демонстрировали рефрактерность к платиновым препаратам. У больных при первичном 

осмотре отбирали кровь (5 мл) и мочу. В отобранных биологических жидкостях по 

методикам прописей Горячковского [1] определяли активность 

аланинаминотрансферазы (АлТ), аспартатаминотрансферазы (АсТ) – ферментов 

трансаминирования гепатоцитов, отражающих уровень детоксикационной активности 

печени; кроме того в моче  и сыворотке крови определяли содержание мочевины – 

показатель активности катаболических процессов в организме и выделительной 

компоненты системы детоксикации. 

Полученные результаты подвергали стандартной статистической обработке.  

Результаты исследований и их обсуждение 

По данным клинического наблюдения для больных в каждой из ранжированных 

групп были характерны отличия в течении патологического процесса. У больных   

первой группы опухоль развивалась медленно,  проявлений нарушений субъективной 

оценки своего состояния не выявлено, через 12 месяцев после оперативного 

вмешательства рецидивы заболевания не выявлены. У больных II группы опухоль 

развивалась достаточно быстро, субъективно отмечалась боль в области таза, общая 

слабость, сонливость; в 40 % случаев этой группы  в течение 6  месяцев после 

операции, фиксировались рецидивы опухоли. В III группе опухоль у больных 

развивалась стремительно (до 6 месяцев), субъективно: выраженная боль в тазу, 

нарушение менструального цикла, слабость, сонливость, в 100 % случаев в  течение  6 

месяцев после операции фиксировались рецидивы. 

Результаты биохимических исследований показали  (таблица 1), что для 

больных первой группы характерна невысокая активность ферментов 

трансаминирования в гепатоцитах (ближе к нижней границе физиологического 

коридора) и сбалансированность их активности. Это позволяет полагать, что препараты 

платины, как и другие ксенобиотики медленно дезактивируются в печени больных 
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данной группы, что благоприятствует пролонгации их деятельности. В тоже время 

содержание мочевины в плазме находится в пределах верхней границы нормы и даже 

несколько ее превышает, т.е. процессы катаболизма у этих больных весьма активны, 

наверняка это касается и опухолевой ткани. При этом содержание мочевины в моче 

находится на уровне нижней границы физиологической нормы, т.е. выведения 

ксенобиотиков, в том числе соединений плазмы замедленно. Возможно, это 

способствует их положительному эффекту. 

Таблица 1 

Показатели системы детоксикации у больных РЯ до начала лечения 

 
                                                   

                      Группа               

 

Показатель 

 

 

Контроль 

 

I группа 

 

II группа 

 

III группа 

АлТ U/L 4-40 9,0±1,70 7,43±0,9 31,32±4,41 

АсТ U/L 4-40 10,86±2,31 12,69±3,71 32,24±3,80 

М
о
ч

ев
и

н
а Плазма 2,1-8,2 ммоль/л 6,97±2,31 6,48±2,11 3,59±1,1 

Моча 4,28-7,14 ммоль/л 5,10±1,33 9,76±0,7 8,15±1,30 

 

 

Для больных, резистентных к действию препаратов платины, характерна 

умеренная активность ферментов переаминирования в печени, но ее 

несбалансированность. Возможно, это способствует их деформации и снижению 

лечебного эффекта. Одновременно у этих больных определяется содержание мочевины 

в плазме, близкое к верхней границе физиологического коридора, а содержание ее в 

моче достоверно выше нормы. Можно полагать, что катаболизм азотистых соединений 

у этих больных протекает с обычной интенсивностью, а выведение продуктов 

катаболизма, в том числе и платиновых соединений, существенно усилено. То есть у 

препаратов платины (ксенобиотиков) не хватает времени для проявления своего 

лечебного эффекта. 

Наконец, для больных третьей группы, рефрактерных к действию платиновых 

препаратов и страдающих от быстрого развития патологического процесса, характерна 

высокая активность ферментов трансаминирования при одновременной их 

сбалансированности, что позволяет полагать высокую скорость трансформации 
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ксенобиотиков, в том числе и препаратов платины. Одновременно у этих больных 

самое низкое среди всех обследованных содержание мочевины в плазме крови. Это, 

возможно, связано с низкой интенсивностью процессов катаболизма в организме, в том 

числе и тканях опухоли, но, возможно, это обусловлено и быстрым выведением таких 

продуктов. В пользу последнего предположения свидетельствует превышающее норму 

содержание мочевины в моче. 

Таким образом, результаты наших исследований показали, что чувствительность 

организма к препаратам платины коррелирует с состоянием детоксикационных 

процессов организма. Несбалансированность или значительное (даже в пределах 

физиологического коридора) усиление активности процессов трансаминирования, 

которые определяют биотрансформацию ксенобиотиков, очевидно, влияют на 

активность препаратов платины и, соответственно, на их эффективность. Кроме того, 

состояние активности выделительной компоненты процессов детоксикации, 

определяющее время пребывания ксенобиотика в организме, также влияет на 

устойчивость к действию этих препаратов. Усиление этой активности снижает 

лечебный эффект этих препаратов. 
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