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Проведено сопоставление количествен-
ных и функциональных параметров клеточно-
го иммунитета у 30 больных при первично-
множественном и 50 больных при одиночном
раке молочной железы (РМЖ). Уровень лим-
фоцитов, больших гранулярных лимфоцитов
(БГЛ) и Т-клеток, образующих многорецеп-
торные розетки, у больных первично-множе-
ственным раком был ниже, чем у здоровых
женщин, в отличие от группы с одиночным
РМЖ. Исследуемые количественные и функ-
циональные показатели у больных первично-
множественным раком, кроме функциональ-
ной активности макрофагов, были статистиче-
ски достоверно ниже, чем у больных с одиноч-
ными опухолями. Отмечено также снижение
уровня цитотоксических клеток (СД8+ и БГЛ)

по сравнению с нормой, что не выявлено при
одиночном РМЖ. Общее содержание Т-лим-
фоцитов у больных метахронным раком было
снижено преимущественно за счет угнетения
СД4+ клеток, а при синхронном — как СД4+,
так и СД8+ клеток. Отмечено статистически
значимо более низкое содержание В-клеток
и СД8+ лимфоцитов при синхронном раке по
сравнению с метахронным.

Таким образом, многие показатели им-
мунного статуса у больных первично-множе-
ственным РМЖ ниже, чем при одиночном;
при этом у больных с синхронным первично-
множественным раком часть из них ниже, чем
при метахронном, что говорит о более глубо-
ком угнетении иммунного статуса при син-
хронном РМЖ.
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Исследование состояния эндокринной
системы у больных раком молочной железы
(РМЖ) является важным фактором при выбо-
ре тактики лечения. В исследование включе-
ны 29 мужчин, больных РМЖ, и 26 практиче-
ски здоровых мужчин той же возрастной кате-
гории (контрольная группа). Средний возраст
больных составил 62±2 года. У больных РМЖ
выявлено значительное повышение в крови
концентрации фолликулостимулирующего
(15,3±0,8 МЕ/л) и лютеинизирующего
(8,7±0,9 МЕ/л) гормонов по сравнению с ана-
логичными показателями контрольной груп-
пы — 5,3±0,7 и 1,1±1,1 МЕ/л соответственно
(p<0,01). Уровень кортизола в плазме крови
больных РМЖ также был выше, чем в контро-
ле — 946±37 и 320±22 нмоль/л соответствен-
но (p<0,01). У больных РМЖ отмечено неко-
торое снижение андрогенной насыщенности

организма, что проявлялось незначительным
уменьшением уровня тестостерона в крови —
6,4±0,7 нмоль/л (при норме 6,9±0,8 нмоль/л).
На фоне снижения содержания андрогенов
выявлено незначительное повышение уровня
эстрадиола — 243±20 нмоль/л (в контроле —
137±15 нмоль/л; p<0,05). Содержание прола-
ктина, тиреотропного гормона, прогестерона,
тестостерона, Т3 и Т4 в группе больных РМЖ
соответствовало показателям контрольной
группы. Полученные результаты свидетельст-
вуют о нарушениях функционального состоя-
ния гипофиза (повышенное содержание лю-
теинизирующего и фолликулостимулирую-
щего гормонов), коры надпочечников (увели-
чение уровня кортизола) и нарушении функ-
ции гонад (повышение содержания эстрадио-
ла и снижение уровня тестостерона) у муж-
чин, больных РМЖ.
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