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 Экологическая и социально-экономическая 

ситуация в мире привела к интенсивному росту 

заболеваемости злокачественными 

новообразованиями практически во всех странах. 

В соответствии с целью и задачами 

предпринятого научного поиска было проведено 

обследование 172 пациенток с диссеминированным 

раком молочной железы (РМЖ), которые получали 

паллиативное медикаментозное 

противоопухолевое лечение в отделении 

химиотерапии Республиканского научного 

медицинского центра специализированной 

онкологии и радиологии Бухарского филиала в 

период с 2021 по 2023 год.. 
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ВВЕДЕНИЕ: Экологическая и социально-экономическая ситуация в мире 

привела к интенсивному росту заболеваемости злокачественными новообразованиями 

практически во всех странах [1,3,5]. Отмечается устойчивый рост заболеваемости с 

увеличением числа распространенных форм [4,6,8]. Заболеваемость раком в России 

неуклонно растет. Число больных злокачественными новообразованиями составляет 

1,4% населения страны. В структуре смертности населения России злокачественные 

заболевания занимают третье место и составляют 13%[30]. Весьма значимыми 

причинами смертности от рака у женщин являются злокачественные новообразования 

молочных желез [9,10,11]. Во всем мире, преимущественно в развитых странах, 

наблюдается рост заболеваемости и смертности от этого заболевания. Широкие 

возможности участия В-лимфоцитов в разрушении трансформированных клеток 

возрастают за счет присутствия долгоживущих В-клеток, что связано с со 

способностью IL4 индуцировать резистентность к Fas [15,17]. В то же время данные 

литературы о характере изменения уровня различных классов иммуноглобулинов и 

циркулирующих иммунных комплексов у онкологических больных противоречивы 

[14,19]. Роль антител в противоопухолевой защите двоякая. Известно, что они 

способны осуществлять разрушение клеток при связывании с антигенами и 
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комплементом. Кроме того, антитела действуют как опсонины, повышая 

эффективность фагоцитирующих клеток. Антитела могут связываться через Fc-

фрагмент с цитотоксическими лимфоцитами и клеткой-мишенью, участвуя в 

реализации антителозависимой клеточной цитотоксичности. [12.11]. С другой 

стороны, можно блокировать киллерную активность, опосредованную Т-лимфоцитами 

и антителами, иммунными комплексами и комплексами с избытком антигена или 

антител соответственно. Иногда против раковых антигенов вырабатываются 

цитотоксические антитела, которые в отсутствие антител не только не убивают 

раковые клетки, но и защищают их от действия других защитных факторов, например 

клеточного иммунитета (феномен блокирования). Несмотря на разнообразие 

механизмов иммунной защиты, они не всегда полностью предотвращают 

возникновение и развитие опухолей. В литературе показано, что развитие опухолей 

дополнительно формирует у больных иммунологическую недостаточность [1,2,9]. 

Таким образом, опухолевые клетки индуцируют поликлональные митогены, которые 

истощают иммунную систему, заставляя ее вырабатывать неспецифические факторы 

защиты. Мембрана новообразования за счет синтезируемых ею белков в ряде случаев 

становится непроницаемой для цитотоксических веществ. Результаты 

многочисленных экспериментальных и клинических исследований иммунологических 

реакций организма при развитии злокачественных новообразований пока не 

позволяют с достаточной уверенностью судить о конкретных механизмах 

противоопухолевого иммунитета и его изменениях в процессе развития опухоли. В 

частности, изучение иммунологического статуса онкологических больных не всегда 

позволяет сделать на этот счет определенные выводы.. 

Материал и методы исследования. В соответствии с целью и задачами 

предпринятого научного поиска было проведено обследование 172 больных 

диссеминированным раком молочной железы (ДРМЖ), получавших паллиативное 

медикаментозное противоопухолевое лечение в отделении химиотерапии 

Республиканского научного медицинского центра специализированной онкологии и 

радиологии им. Бухарский филиал, с 2021 по 2023 годы. Исследуемые пациенты были 

разделены на группы. Основную группу составили 123 пациента, которым с целью 

коррекции осложнений включили в циклы химиотерапии сопутствующую 

иммунотерапию. Группу сравнения составили 49 человек, получавших только 

паллиативную химиотерапию.y.  

Результаты. Средний возраст обследованных пациенток составил 54,0±4,2 года. 

В соответствии с целью и задачами настоящего исследования всем женщинам с 

диссеминированным раком молочной железы проводилась лабораторная диагностика, 

включающая иммунологический мониторинг, оценку общего анализа крови и 

биохимических показателей. Ее проводили при отсутствии обострений инфекционно-

воспалительных заболеваний у больных диссеминированным раком молочной железы. 

Полученные данные сравнивались с показателями здоровых лиц, принятыми за 

региональную норму для жителей Бухарской области. Во всех группах исходно 

наблюдалось выраженное увеличение СОЭ - в 5 раз по сравнению с нормальными 

значениями. Отмечалась тенденция к эозинофилии и лимфопении (р<0,05). По 

остальным параметрам достоверных различий между нормальными значениями и 
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показателями в группах наблюдения не выявлено. Группа сравнения и основная 

группа были сопоставимы по состоянию исходной гемограммы. Биохимические 

исследования крови у больных включали определение уровня общего белка, общего 

билирубина, остаточного азота, мочевины, сахара крови, фибриногена и ПТИ. 

Перечисленные показатели у всех больных находились в пределах физиологической 

нормы, поскольку это было условием включения в исследование. Дополнительно в 

эритроцитах определяли исходные параметры антиоксидантной системы и уровень 

молекул средней массы в плазме больных раком молочной железы. При анализе 

состояния антиоксидантной системы в группе сравнения и основной группе 

достоверных различий в уровне активности изучаемых ферментов не выявлено. При 

сравнении активности СОД выявлено, что у больных раком молочной железы этот 

показатель в 1,5 раза выше, чем у больных раком молочной железы. нормальный 

(р<0,05). В эритроцитах больных раком молочной железы активность каталазы также 

была повышена по сравнению с нормальным уровнем и составила 120% от нормы 

(р<0,05). Со стороны ГПО достоверного повышения активности ферментов в основной 

группе и группе сравнения не наблюдалось. В исследуемых группах больных общее 

содержание лейкоцитов было несколько снижено по сравнению с нормальными 

значениями. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Общее количество лимфоцитов от нормы по относительному 

содержанию составляет 80,0%, по абсолютному - 68,8%. Количество зрелых Т-

лимфоцитов в абсолютных значениях было снижено и составило 65,3% от нормы 

(р<0,05). Отмечено достоверное снижение абсолютного и относительного содержания 

Т-хелперов, которое составило 73,5% и 43,0% (р<0,05) соответственно. Количество Т-

цитотоксических/супрессорных клеток достоверно не отличалось от нормальных 

значений. Снижение ИРИ (CD4+/CD8+) на 45,5% связано с преимущественным 

снижением количества Т-хелперов. Абсолютное содержание NK-клеток снижено на 

46,2% от нормы (р<0,05). 
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