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В настоящее время во всем мире, в том чис-
ле в России, наблюдается значительный рост 
заболеваемости меланомой кожи [1, 4, 5]. К со-
жалению, эта опухоль обладает выраженной 
склонностью к диссеминации, и даже своевре-
менное радикальное лечение не всегда может 
предупредить развитие метастазов. Рецидивы 
и/или метастазы меланомы после ранее прове-
денного радикального лечения называют вто-
ричной меланомой [4]. Группа таких пациентов 
отнюдь не малочисленна, и основную ее часть 
составляют больные с метастазами, развивши-
мися в регионарных лимфатических узлах. Ме-
тастатическое поражение регионарных лимфо-
узлов - фактор высокого риска развития отда-
ленных метастазов [2]. Стандартом лечения в 
этой ситуации является регионарная лимфа-
денэктомия [4]. Однако и она не всегда способ-
на решить проблему: в организме могут остаться 
диссеминированные клетки, которые дадут 
начало новым метастазам. Химио- и радиоре-
зистентность меланомы общеизвестна, таким 
образом, единственным на сегодняшний день 
адекватным системным воздействием, способ-
ным если не уничтожить клетки меланомы, то 
существенно затормозить их развитие, представ-
ляется иммунотерапия. Перспективность этого 
метода лечения обусловлена тем фактом, что 
меланома относится к иммунозависимым ново-
образованиям [1, 4]. Из всех опухолевых клеток, 
клетки меланомы наиболее чувствительны к ан-
типролиферативному действию интерферона-
альфа in vitro [3]. 

Механизмы действия интерферона-альфа 
(ИФН-ОС) включают два основных пути: прямое 
влияние на опухолевые клетки и опосредован-
ное, с помощью активации иммунной системы. 
Прямое воздействие ИФН-СС на клетки мелано-
мы выражается в угнетении пролиферации [1— 
4], а также повышении экспрессии меланома-ас- 

социированных антигенов [1, 4, 5], что облегча-
ет их распознавание иммуноцитами. Иммуно-
тропный эффект ИФН-а заключается в усиле-
нии активности естественных киллеров, макро-
фагов и Т-лимфоцитов [1, 2, 4, 5]. Противоопу-
холевое действие ИФН-а также связывают с его 
способностью подавлять ангионеогенез [1, 2, 5]. 

В Челябинском областном онкологическом 
центре при лечении пациентов с регионарными 
метастазами меланомы кожи, развившимися 
после иссечения первичной опухоли, уже око-
ло десяти лет используется иммунотерапия. Пос-
ле радикального удаления пораженных лимфа-
тических узлов проводится введение реаферо-
на (рекомбинантного интерферона-альфа) по 
следующей схеме: по 3 млн ME внутримышеч-
но, 1 раз в сут в течение 10 дней. Количество 
курсов определяется индивидуально, интервал 
между курсами — 3—4 нед. В этой работе мы по-
пытались оценить эффективность данного ва-
рианта лечения. 

Были проанализированы результаты лечения 
59 больных с гистологически подтвержденны-
ми регионарными метастазами меланомы кожи, 
25 из которых после лимфаденэктомии (ЛАЭ) 
получали реаферон по вышеприведенной схе-
ме (исследуемая группа), а 34 было проведено 
только хирургическое лечение (группа контро-
ля). Средний возраст существенно не отличал-
ся, составив 48 лет в группе пациентов, получав-
ших реаферон, и 52 года в контрольной. Со-
отношение по полу было одинаковым: в обеих 
группах преобладали женщины — 14/11 и 19/15. 
В качестве критериев эффективности лечения 
мы использовали показатели безрецидивной 
(БРВ) и общей выживаемости (ОВ), которые 
оценивались по методу Каплана — Мейера. Ста-
тистическую обработку данных проводили с 
помощью       компьютерной       программы 
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STATISTICA 6.0.0 достоверности различий в груп-
пах судили на основании критериев Пето — Вил-
коксона, Гехана — Вилкоксона, Кокса — Ментела, а 
также логарифмического рангового критерия. 

По результатам проведенного анализа, без-
рецидивная выживаемость оказалась выше в группе 
пациентов, получавших реаферон (рис. 1). Ме-
диана БРВ при использовании иммунотерапии 
составила 330 дней, тогда как в контрольной груп-
пе — 125 дней. Вместе с тем о высокой степени 
достоверности отличия безрецидивной выжива-
емости свидетельствуют только два теста из че-
тырех: р=0,014 согласно критериям Пето — Вил-
коксона и Гехана — Вилкоксона; тест Кокса — 
Ментела и лог-ранговый критерий демонстри-
руют меньшую значимость увеличения БРВ в 
группе больных, подвергавшихся адъювантной 
иммунотерапии (р=0,041 и р=0,044 соответ-
ственно). 

Общая выживаемость в этих группах суще-
ственно не отличалась (рис. 2), хотя медиана ОВ 
при использовании реаферона составила 465 
дней, без него — 310 дней. 

Таким образом, протестированная нами схе-
ма введения реаферона увеличивает безрецидив-
ную выживаемость пациентов с хирургически 
излеченными метастазами меланомы кожи в ре-
гионарные лимфоузлы. Этот факт свидетельству- 

ет в пользу проведения адъювантной иммуно-
терапии реафероном у пациентов данной груп-
пы. В то же время невысокая степень статисти-
ческой достоверности различий показателей 
безрецидивной выживаемости и их отсутствие в 
общей выживаемости убеждают в необходимо-
сти поиска новых режимов использования ин-
терферона-альфа с целью повышения эффек-
тивности лечения данной категории онкологи-
ческих больных. 
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