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менения гуморального звена иммунитета у больных раком молоч-
ной железы при метастазировании в легкие.

Материал и методы. 
Нами изучено состояние иммунитета у 120 пациенток раком мо-

лочной железы с метастазами в легкие и плевру. Для оценки гумо-
рального звена иммунитета исследовали венозную кровь до специ-
ального этапа лечения на следующих этапах диссеминации: на мо-
мент установления диагноза рак молочной железы, при выявлении 
лимфогенных метатазов и после установления метастатического по-
ражения легких.

Результаты исследования. 
Изучение гуморального звена иммунного статуса в I группе боль-

ных позволило обнаружить развитие иммунодефицитного состоя-
ния в момент поступления в стационар: уровень Ig G был ниже нор-
мы и составил 6,7±1,51 г/л (<0,01). Содержание в крови иммуно-
глобулинов классов Ig M и Ig A в крови также снижалось, 0,56±0,24 
г/л и 0,74±0,56 г/л, соответственно (таб.1). Развитие регионарного 
метастазирования происходило на фоне дальнейшего усугубления 
В-зависимого вторичного иммунодефицита, что проявлялось умень-
шением уровня Ig G, показатели Ig M и Ig A находились на нижней 
границе нормы. В III группе пациенток отмечается увеличение уров-
ня Ig M и Ig A, 3,2±1,13 г/л и 6,13±0,42 г/л, соответственно. При раз-
витии метастазов в легкие и плевру при раке молочной железы отме-
чается стимуляция гуморального звена, что является следствием по-
вышенной продукции иммуноглобулинов класса А и класса М.

Таким образом, при метастазировании рака молочной железы в 
легкие отмечаются следующие закономерности изменения гумо-
рального звена иммунитета. Так, при метастазировании отмечается 
стимуляция гуморального звена иммунитета, следствием которого 
является продукция иммуноглобулинов класса А и класса М.
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Таблица 1
Показатели гуморального звена иммунитета у больных раком молочной железы

 Изучаемые 
показатели

I группа II группа III группа

n М ± m  P n М ± m  P n М ± m  P

 Ig G (г/л) 30 6,7±1,51 <0,01 30 5,8±0,27 <0,01 30 5,63 ± 1, 25 <0,01

 Ig M (г/л) 30 0,56±0,24 <0,01 30 1,4±0,92 <0,001 30 3,2±1,13 <0,01

 Ig A (г/л) 30 0,74±0,56 <0,01 30 2,8 ±0,23 <0,01 30 6,13±0,42 <0,01
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При проведении полихимиотерапии (ПХТ) у больных раком мо-
лочной железы с метастазами в легкие отмечаются изменения в им-
мунной системе организма. Учитывая иммуносупрессирующий ха-
рактер проводимого лечения, благодаря показателям иммунного 
статуса возможно назначение иммуностимулирующей терапии [1, 
2, 3]. В связи с этим целью нашего исследования явилось изучение 
динамики показателей иммунитета у больных раком молочной же-
лезы с метастазами в легкие на фоне проводимой ПХТ.

Материал и методы. 
В связи с этим, нами изучено состояние иммунитета у пациенток 

раком молочной железы с метастазами в легкие и плевру на фоне 
проведения полихимиотерапии. Для оценки показателей иммуни-
тета исследовали венозную кровь до специального этапа лечения, 
спустя 1 сутки после проведения ПХТ и спустя 14 сутки после ПХТ.

Результаты исследования. 
При динамическом наблюдении были получены следующие дан-

ные. Количество лейкоцитов у больных раком молочной железы с ме-
тастазами в легкие и плевру до проведения специфического лечения 
было в пределах нормы, единичные проявления лейкопении не рас-
сматривались. После окончания I курса полихимиотерапии у боль-

ных было отмечено снижение общего количества лейкоцитов в 1,8 
раз по сравнению с исходным уровнем (p < 0,01). Лейкопения при 
этом сопровождалась как относительной, так и абсолютной лим-
фоцитопенией. Число лимфоцитов при этом снижалось в 1,9 раз по 
сравнению с исходными показателями, различия статистически до-
стоверны. В последующих исследованиях иммунологического стату-
са у больных раком молочной железы с метастазами в легкие пред-
ставлялось целесообразным установить изменение уровня клеточ-
ного иммунитета при проведении полихимиотерапии. Спустя сут-
ки после ПХТ отмечалось усугубление Т-зависимого иммунодефици-
та: уровень CD3– и CD4-Т-лимфоцитов, а также CD16 лимфоцитов за-
метно снижался по сравнению с таковыми показателями до лечения, 
оставаясь значительно ниже нормы. Уровень CD16 лимфоцитов, как 
и до ПХТ, оставался предельно высоким. При оценке иммунного ста-
туса у пациенток на 14-е сутки после ПХТ в исследуемой группе боль-
ных процентное содержание CD3 – Т-лимфоцитов, CD4 – лимфоцитов 
в периферической крови увеличивалось относительно показателей 
обследуемой группы больных до лечения (таб.). При проведении по-
лихимиотерапии у больных раком молочной железы с метастазами в 
легкие отмечалось изменение уровня гуморального звена иммуните-
та. Спустя сутки после ПХТ возникало снижение содержания в крови 
всех классов иммуноглобулинов. Спустя 14 суток после ПХТ на фоне 
иммуностимуляции уровень иммуноглобулинов классов G, A, M не 
достигал таковых показателей данной группы больных.

Таким образом, результаты проведенных исследований убеди-
тельно свидетельствует о прогрессирующем развитии вторичного 
иммунодефицита на фоне проведения ПХТ. Использование адек-
ватной ПХТ обеспечивает не только элиминацию опухолевых кле-
ток в периоды проведения терапевтических мероприятий, но при 
подавлении иммунной системы возникает развитие промоции и 
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метастазирование малигнизированных клеток, не подвергшихся 
эрадикации.
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Таблица
Показатели клеточного звена иммунитета у больных раком молочной железы с метастазами в легкие в динамике лечения

Изучаемые 
показатели

До лечения 1 сутки после ПХТ 14 сутки после ПХТ

n М ± m  P n М ± m  P n М ± m  P

 CD3 (%) 30 43,11 ±1, 22 < 0,001 30 41,26±1,34 < 0,001 43,47±1,42 < 0,001

 CD4 (%) 30 18,56±1,53 < 0,001 30 18,59±1,57 < 0,001 30 19,41±1,95 < 0,001

 CD8 (%) 30 39,41±0,52 < 0,001 30 32,71±0,76 < 0,001 30 30,45±0,98 < 0,001

 CD16 (%) 30 12,96±0,51 < 0,001 30 11,21±0,47 < 0,001 30 11,21±0,47 < 0,001

 CD4 / CD16 30 0,61±0,033 < 0,001 30 0,57±0,028 < 0,001 30 0,64±0,036 < 0,001
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Резюме. Изучены особенности иммунного ответа на химический 
канцероген бензо[a]пирен (БП) у больных раком легкого (РЛ). Выяв-
лены различия в образовании антител (АТ) классов A, G и M к БП у 
мужчин, больных РЛ, по сравнению со здоровыми. У больных РЛ чаще 
наблюдается высокий уровень IgA, IgG и низкий уровень IgМ АТ-БП. 
При этом риск возникновения РЛ возрастает почти в 3 раза при нали-
чие высокого уровня IgG АТ-БП (>2).
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Рак легких (РЛ) – самое частое из всех онкологических заболеваний. 
Ежегодно в России заболевают РЛ свыше 63000 человек, из них более 
50000 – мужчины [4]. Большинство случаев заболевания связывают 
с воздействием химических канцерогенов, в том числе с бензо[a]пире-
ном (БП) [1]. Хорошо известны механизмы его биохимической транс-
формации в организме. Однако, роль иммунной системы в адаптации 
к БП изучена недостаточно. Предполагается, что антитела к химиче-
ским канцерогенам способны тормозить или стимулировать возник-
новение злокачественных опухолей в зависимости от класса и коли-
чества [5]. 

Цель работы – исследование особенностей иммунного ответа на 
БП у больных раком легкого.

Материалы и методы. 
Обследованы 251 мужчина с диагнозом РЛ, которые поступали на 

лечение в Областной клинический онкологический диспансер г. Ке-
мерово. Диагноз РЛ в каждом случае был подтвержден морфологиче-
ски, рентгенологически и эндоскопически. У основной части больных 
(60%) был диагностирован плоскоклеточный рак, у 12% – аденокар-
цинома, 10% и 6% составили мелкоклеточный и крупноклеточный рак 
соответственно и 12% – другие формы РЛ. В группу сравнения вош-
ли условно здоровые мужчины (71 человек), не болеющие РЛ. Сред-
ний возраст мужчин в обеих группах составил 53,3±0,4 года. Забор 
периферической крови проводился с информированного согласия об-
следуемых и в соответствии с этическими нормами Хельсинской де-
кларации (2000 г.). Исследование АТ к БП проводили с помощью не-
конкурентного иммуноферментного анализа в собственной модифи-
кации [2]. Уровень АТ к БП определяли по соотношению связывания 

АТ с конъюгатом БП – бычий сывороточный альбумин (за вычетом 
фонового связывания) к бычьему сывороточному альбумину. Величи-
на уровня АТ-БП показывала, во сколько раз связывание с канцероге-
ном превышает связывание с белком-носителем. Статистическую об-
работку данных проводили с помощью ППК Statistica 6.0. Ненормаль-
ный характер распределения показателей определили с помощью кри-
терия Шапиро-Уилкса и в дальнейшем статистически значимые разли-
чия между группами выявляли с помощью непараметрического кри-
терия χ2 с поправкой Йетса на непрерывность вариации и U-критерия 
Манна-Уитни при уровне значимости p<0,05. Относительные риски 
(RR) возникновения РЛ рассчитывали по методу [3] с доверительным 
интервалом (CI) при 95% уровне значимости. 

Результаты и обсуждения. 
В результате исследования были выявлены АТ к БП классов A, G и M 

как у больных РЛ, так и у здоровых мужчин. Однако, средний уровень 
IgG АТ-БП был в 1,5 раза выше у больных РЛ по сравнению со здоровы-
ми мужчинами (3,8 против 2,5 соответственно, р=0,004). По средним 
показателям IgA и IgМ АТ-БП сравниваемые группы не отличались. Да-
лее мы исследовали характер образования АТ-БП в зависимости от ку-
рения. Между курящими больными РЛ и здоровыми мужчинами раз-
личий выявлено не было. Однако, в группе сравнения у курящих уро-
вень IgA АТ-БП был в 2 раза выше по сравнению с некурящими (2,9 
против 1,4 соответственно, р=0,02). Средний уровень IgG АТ-БП у ку-
рящих больных РЛ был в 1,5 раза ниже, чем у некурящих (3,8 против 
5,9 соответственно, р=0,009). Наибольшая разница между больными 
РЛ и группой сравнения была выявлена среди некурящих: уровень IgG 
АТ-БП у больных РЛ был в 2,8 раз выше, чем в группе сравнения (5,9 
против 2,1 соответственно, р=0,001). 

Далее была исследована частота встречаемости низких и высоких 
уровней АТ-БП в исследуемых группах. Выяснилось, что у больных РЛ 
чаще встречался высокий уровень IgA АТ-БП (>2) в отличие от груп-
пы сравнения (68% против 52% соответственно, χ2=5,5; р=0,01). При 
этом риск возникновения онкологического заболевания увеличивает-
ся почти в 2 раза (RR=1,96; CI 0,8-4,4). Такая же закономерность про-
слеживается и для АТ-БП класса G: у больных РЛ чаще встречался высо-
кий уровень IgG АТ-БП (>2), чем в группе сравнения (79% против 56% 


