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Введение 
Неуклонный рост злокачественных новообразо-

ваний все острее ставит вопросы адекватной помо-
щи миллионам онкологических больных [2,4]. В на-
стоящее время применение лекарственной терапии 
оправдано у 65% онкологических больных [1,5]. 
Поддержание адекватного иммунного статуса при 
химио- и лучевой терапии опухолей является важ-
нейшей клинической проблемой, однако до насто-
ящего времени остается недостаточно изученной. 

Одним из путей повышения эффективности лечения 
онкологических и других заболеваний химиотера-
певтическими препаратами является их комбини-
рование с иммуномодуляторами. Имеются сведе-
ния о том, что применение препаратов тимического 
происхождения до начала или после химиотерапии 
у больных онкологическими и аутоиммунными за-
болеваниями способствовало подъему ранее сни-
женных показателей иммунитета и улучшению со-
стояния больных [3].
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Цель исследования
Изучить влияние имунофана на иммунологи-

ческие показатели крови больных, получающих 
химиотерапевтическое лечение по поводу распро-
страненных форм злокачественных новообразова-
ний.

Материалы и методы
Исследование проведено на 132 пациентах, де-

сять из которых были практически здоровы (конт-
рольная группа) и 122 - онкологические больные с 
разной локализацией процесса: рак молочной же-
лезы, немелкоклеточный рак легкого, мелкоклеточ-
ный рак легкого, злокачественные опухоли головы 
и шеи. В зависимости от проводимого лечения, 
больные были разделены на две группы: 1-я - 60 че-
ловек, получали только химиотерапию, 2-я - 62 че-
ловека, получали химиотерапию на фоне введения 
имунофана. Среднее общее состояние по критери-
ям ВОЗ в обеих группах - 1,6. Возраст больных - от 
28 до 79 лет. Средний возраст исследуемых соста-
вил в 1-й группе – 55,3, во 2-й группе – 55,5 года, в 
контрольной группе – 49 лет. В исследование вошли 
71 мужчина и 61 женщина. У всех больных, вошед-
ших в исследование, морфологически диагноз был 
верифицирован. На момент включения больных в 
настоящее исследование у пациентов был диагнос-
тирован местнораспространенный процесс (Т3-4), 
метастатическое поражение региональных лимфо-
узлов (N1-3), определяемые отдаленные метастазы 
(М1) либо диссеминированный процесс после про-
веденного ранее оперативного или комбинирован-
ного лечения. Часть больных в анамнезе получали 
специфическое лечение (оперативное лечение, лу-
чевую терапию). 

У всех больных химиотерапевтическое лечение 
применялось впервые. Больные получали различ-
ные курсы химиотерапии (классические для дан-
ных нозологий) с включением препаратов плати-
ны, антрациклинов, винкаалкалоидов, таксанов, 
алкилирующих агентов и др. с обязательной пред-
варительной премедикацией, включающей глю-
кокортикостероиды (дексаметазон 8-12 мг) и про-

тиворвотные препараты (антагонисты рецепторов 
5НТ3). При раке молочной железы применялись 
схемы комбинированной химиотерапии FAC, РА; 
при немелкоклеточном раке легкого – ЕР, ТС, GР; 
при мелкоклеточном раке легкого – САV, TC, IP; 
при злокачественных опухолях головы и шеи – РF, 
АСОП+цисплатин, DР. Введение имунофана начи-
налось за 1-2 дня до начала химиотерапии и про-
должалось в течение всего курса лечения по схеме 
1,0 в/м через день №10.

Кровь пациентов исследовалась в динамике: 
непосредственно перед первым курсом химиоте-
рапии и через 3 недели после первого дня начала 2 
курса химиотерапии (схемы различных курсов хи-
миотерапии имели длительность от 1 до 15 дней). У 
здоровых людей кровь бралась дважды с интерва-
лом в 3 недели для исключения влияния временно-
го фактора на показатели иммунного статуса. 

В задачу исследования входило изучение ди-
намики иммунологических показателей в процессе 
химиотерапии в зависимости от применения иму-
нофана. Иммунологическое тестирование включа-
ло оценку клеточного звена иммунитета. Состояние 
клеточного иммунитета оценивали по экспрессии 
поверхностных антигенов лимфоцитов к дифферен-
цировочным антигенам лейкоцитов человека: СD3, 
СD5, СD7 (маркеры Т-лимфоцитов), СD4 (маркер 
хелперов/индукторов), СD8 (маркер супрессор-
ных/цитотоксических Т-лимфоцитов), СD16 (мар-
кер естественных киллеров). Иммунорегуляторный 
индекс высчитывали по соотношению СD4+ и СD8+ 
клеток. Динамика показателей иммунного статуса 
больных в процессе химиотерапии и химиотерапии 
на фоне имунофана представлена в таблице 1. 

Анализируя полученные данные в ходе исследо-
вания иммунологических показателей при прове-
дении химиотерапевтического лечения, можно от-
метить, что исходные значения СD3+, СD5+, СD7+ 
Т-лимфоцитов у онкологических пациентов были 
снижены в сравнении с показателями контрольной 
группы. Проведение химиотерапии способству-
ет дальнейшему снижению числа Т-лимфоцитов 
(достоверно – СD3+, СD5+, СD7+), уменьшает ко-

Таблица 1
Динамика показателей иммунного статуса больных с распространенными формами злокачест-

венных новообразований в процессе химиотерапии и химиотерапии на фоне имунофана

Показатели клеточного 
иммунитета

Контрольная 
группа

Химиотерапевтическое лечение Химиотерапевтическое лечение на фоне 
сопроводительной терапии имунофаном

до лечения после лечения до лечения после лечения

СD3 63,4 ± 1,9 55,5 ± 1,9 47,6 ± 1,1* 56,6 ± 1,1 58,9 ± 0,7*

СD5 64,1 ± 1,6 57,7± 1,9 49,6 ± 2,1* 59,6 ± 0,4 61,1 ± 1,3

СD7 72,9 ± 1,2 66,6 ± 1,5 56,2 ± 1,6* 66,9 ± 1,9 69,1 ± 0,3*

СD4 36,8 ± 1,5 34,1± 1,5 27,8 ± 1,4* 34,6 ± 0,9 36,9 ± 0,9*

СD8 26,3 ± 1,2 25,2 ± 1,2 26,1 ± 1,5 25,6 ± 0,9 25,9 ± 1,3

СD16 19,2 ± 1,4 18,5 ± 1,8 17,5 ± 1,1 18,7 ± 1,4 19,1 ± 1,2

СD4 / СD8 1,4 ± 0,3 1,4 ± 0,1 1,1 ± 0,1* 1,4 ± 0,2 1,4 ± 0,2

Примечание:  * - достоверность критерия Р < 0,05 (сравнение с группой до химиотерапии)
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личество Т-хелперов (СD4), что ведет к снижению 
уровня иммунорегуляторного индекса (СD4 / СD8) 
(Р < 0,05 - сравнение с группой до химиотерапии). 
Введение имунофана при проведении химиотера-
певтического лечения ведет к повышению уровня 
исходно сниженных значений Т-лимфоцитов (до-
стоверно – СD3+, СD4+, СD7+), и иммунорегуля-
торный индекс сохраняет прежние позиции. 

Выявлена определенная связь между показате-
лем иммунорегуляторного индекса и эффективнос-
тью химиотерапии (рис. 1).

Пониженные цифры иммунорегуляторного ин-
декса встречались у половины больных, вошедших 
в исследование. Лучший эффект лечения наблю-
дался в группе больных с нормальными показате-
лями иммунорегуляторного индекса. В группе, по-
лучающей только химиотерапевтическое лечение, 
положительный ответ на терапию при иммуноре-
гуляторном индексе больше 1,2 отмечался у боль-
ных раком молочной железы в 1,4 раза, у больных 
мелкоклеточным раком легкого - в 1,3 раза чаще, 
чем у больных с иммунорегуляторным индексом 
менее 1,2. При пониженных показателях иммуно-
регуляторного индекса наихудший результат лече-
ния отмечен у больных с немелкоклеточным раком 
легкого из группы Х, где общий ответ на лечение 
достигался в 2,5 раза реже в сравнении с больны-
ми, чьи показатели иммунорегуляторного индекса 
были в пределах нормы. В среднем эффективность 
лечения пациентов из 1-й группы с нормальными 
показателями иммунорегуляторного индекса была 
выше на 21% в сравнении с больными, чей иммуно-
регуляторный индекс был ниже 1,2.

Лечение пациентов группы, получающей хими-
отерапию на фоне имунофана было более эффек-
тивным при иммунорегуляторном индексе выше 1,2 
только у больных, получающих лечение по поводу 
мелкоклеточного и немелкоклеточного рака легко-
го. Так, при лечении немелкоклеточного рака лег-
кого положительный ответ на лечение у больных с 
нормальными показателями иммунорегуляторного 
индекса встречался в 3 раза чаще, чем у больных с 
пониженным иммунорегуляторным индексом. При 
химиотерапевтическом лечении на фоне имунофа-
на опухолей головы и шеи, рака молочной железы 
положительного влияния нормального уровня им-
мунорегуляторного индекса на результаты терапии 
не отмечено. В целом разница в эффективности ле-

чения пациентов группы Х+И при разных показате-
лях иммунорегуляторного индекса составила 9%. 

Рис. 1. Зависимость эффективности лечения  
от уровня иммунорегуляторного индекса (ИИ)

Сопоставляя результаты лечения с исходными 
значениями уровня иммунорегуляторного индек-
са пациентов обеих групп, можно сделать вывод о 
том, что при исходно низком уровне иммунорегуля-
торного индекса в целях повышения эффективности 
химиотерапии целесообразно включение в лечение 
препаратов иммуномодулирующего действия (в 
частности имунофана). При хороших показателях 
иммунорегуляторного индекса применение имму-
номодуляторов необязательно.
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