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Аннотация. Долзарблиги. Иммунитет тизимдаги тартибга солишнинг асосий таркибий қисми Т 

ва В лимфоцитларнинг ўзаро таъсири ва уларнинг субпопуляцияси ҳисобланади. Шубҳасиз, маҳаллий 

тарқалган бачадон бўйни саратонидаги патологик жараён иммунитет тизимининг ҳужайралари 

механизмларининг компенсатор стимуляцияси билан бирга бўлган. Материал ва усуллар. Ушбу ишда 

кимётерапия, нур терапияси, шунингдек жарроҳлик амалиёти ўтказган 141 нафар маҳаллий тарқалган 

бачадон бўйни саратони беморда ҳужайрали ва гуморал иммунитетнинг бузилиши ўрганилди. 

Натижалар ва муҳокама. Саратонга хос бўлган иммуннодепрессия аломатлари ўрганилган барча 

гуруҳларда аниқ кузатилди, чунки организмнинг ўсмага қарши табиий қаршилигини камайтириш учун 

ўсма ўзининг иммунитет пасайтириш механизмларидан фойдаланади. Шундай қилиб, иммунитетнинг 

бузилиши етарли даражада баҳоланмаган ҳолда, энг мақбул режимда асосий даволаниш учун тўсиқ 

пайдо бўлади, бу унинг самарадорлигини камайтиради ва беморларнинг ҳаёт сифатини пасайтиради. 

Хулоса. Саратонга хос бўлган иммуннодепрессия аломатлари ўрганилган барча гуруҳларда аниқ 

кузатилди, чунки организмнинг ўсмага қарши табиий қаршилигини камайтириш учун ўсма ўзининг 

иммунитет пасайтириш механизмларидан фойдаланади.  

Калит сўзлар: бачадон бўйни саратони, ҳужайрали ва гуморал иммунитет, цитокинлар. 
 

Abstract. Relevance. The main component of regulation in the immune system is the interaction of T- and 

B-class lymphocytes and their subpopulations. Obviously, the pathological process in cervical MR was accom-

panied by compensatory stimulation of the cellular mechanisms of the immune system. Material and methods. 

In this work, violations of cellular and humoral immunity were studied in 141 patients with locally advanced 

cervical cancer (MRCM) who underwent chemotherapy, radiation therapy, and also surgical treatment. Results 

and discussion. Specific cancer immunosuppression was clearly visible in all the studied groups, since the tu-

mor also uses its immune suppression mechanisms to reduce the body's natural antitumor resistance. Conse-

quently, with an inadequate assessment of immune disorders, a barrier appears for the main treatment in the 

optimal mode, reducing its effectiveness and worsening the quality of life of patients. Output. Specific cancer 

immunosuppression is clearly visible in all groups, since the tumor also uses its immune system suppression 

mechanisms to reduce the body's natural antitumor resistance. 

Key words: cervical cancer, cellular and humoral immunity, cytokines. 
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Актуальность. Анализ современных ре-

зультатов научных исследований показал, что 

роль иммунных механизмов в противоопухолевой 

защите не является основной, тем не менее, нали-

чие их нарушений в той или иной мере предше-

ствует развитию, по крайней мере, некоторых 

злокачественных новообразований [1, 2] а также, 

сопровождает течение большинства форм злока-

чественных опухолей [3]. Практически все виды 

лечения новообразований, в том числе, и рака 

шейки матки (РШМ) - хирургический, химиоте-

рапия, лучевая терапия, в свою очередь неблаго-

приятно воздействуют на иммунную систему 

больных [4]. В патогенезе местнораспространен-

ным раком шейки матки (МР РШМ) цитокины 

играют существенную роль. «Цитокины регули-

руют развитие местных защитных реакций орга-

низма в тканях с участием различных типов кле-

ток крови, эндотелия, соединительной ткани и 

эпителия. TNF-α является провоспалительным 

цитокином, продуцируемым различными клетка-

ми, включая активированные Т-клетки, кератино-

циты и клетки Лангерганса, он оказывает много-

численные эффекты при развитии иммунного от-

вета, запуская активацию и набор воспалительных 

клеток, увеличивая продукцию провоспалитель-

ных цитокинов IL-1, IL-6 и IL-8, и активацию 

факторов ядерной транскрипции, таких как NF-кВ 

для поддержания иммунного ответа. При МР 

РШМ, TNF-α повышает пролиферацию кератино-

цитов in vitro, влияет на васкуляризационные 

процессы, способствует повышенной экспрессии 

эндотелиальных молекул адгезии, вовлеченных в 

миграцию Т-клеток, также, повышает продукцию 

сосудистого эндотелиального фактора роста 

(VEGF), который ведет к пролиферации сосудов 

[7]. Согласно современным стандартам лечения 

больным на сегодняшний день проводятся высо-

котехнологические, расширенные операции, вы-

сокодозная химиотерапия, сочетанная лучевая 

терапия, таргетная терапия. Однако интенсифика-

ция основного лечения приводит к развитию вы-

раженных функциональных и количественных 

нарушений в иммунной системе, которые реали-

зуются аутоиммунными, аллергическими и ин-

фекционными осложнениями. Развившиеся 

осложнения, в свою очередь, препятствуют про-

ведению основного лечения в оптимальном ре-

жиме, снижая его эффективность и ухудшая каче-

ство жизни пациентов [3, 5]. Поэтому на совре-

менном этапе уделяется большое внимание состо-

янию иммунной системы онкологических боль-

ных и применению иммунокорригирующей тера-

пии в процессе комплексного лечения пациентов 

[2, 6].  

Целью исследования явилась оценка пока-

зателей клеточного и гуморального иммунитета 

больных с местнораспространенным раком шейки 

матки на разных этапах лечения. 

Материал и методы. В исследование 

включены 141 больная с МР РШМ со стадией за-

болевания Т2b-4аN0-1М0, с осложненным тече-

нием и прогрессирование заболевания, на фоне 

проведенной химиолучевой терапии или рецидив 

заболевания, после проведенного комбинирован-

ного или комплексного лечения, из них 12 паци-

енток первично выявленные больные со стадией 

Т4аN0-1М0. Всем исследуемым пациенткам про-

водилась операция передняя экзентерация орга-

нов малого таза (табл. 1). 

У наибольшего количества пациенток – 122 

(86,5%) морфологически верифицирована пло-

скоклеточная карцинома c дифференцировкой G2 

и G3, у 18 (12,7%) больных аденокарцинома, у 

одной больной – мезонефроидный рак 4,8%. Воз-

раст обследуемых больных колебался от 32 до 

61лет, средний возраст составил 47,1 лет. Все ис-

следуемые больные были разделены на 2 группы: 

контрольная (группа сравнения) - 62 (43,9%) 

больных, которым проводилась стандартная пе-

редняя экзентерация органов малого таза ЭМТ) 

без пластики тазового дна; основная – 79 (52%) 

пациенток, после ЭМТ с одномоментной пласти-

кой тазового дна. Для оценки клеточного звена 

иммунитета использован метод простой радиаль-

ной иммунодиффузии Mancini G et.al. (1965) с 

использованием стандартных моноспецифических 

антисывороток российского производства (НИИ 

микробиологии им. Н. И. Мечникова, г. Москва); 

определение показателей гуморального звена им-

мунитета в сыворотке периферической крови изу-

чены иммуноферментным методом с использова-

нием тест-систем «Вектор-Бест» (Новосибирск, 

Россия) методом И. Г. Овсянникова и соавт., 

(1985), В. Б. Гервазиева, (1987). 

Результаты. Основным компонентом регу-

ляции в иммунной системе является взаимодей-

ствие лимфоцитов Т-и В-классов и их субпопуля-

ций. При РШМ наблюдается компенсаторная 

стимуляция клеточного звена иммунитета. Так 

как абсолютное число общих Т-лимфоцитов до-

стоверно выросло в 1,3 раза у больных группы 

сравнения и в 1,7 раза чем у больных основной 

группы, также наблюдалось достоверное увели-

чение процентного содержания Т-лимфоцитов в 

обеих группах. Кроме того, абсолютное количе-

ство Т-супрессоров, как и процентное было ста-

тистически значимо повышено у больных 1 груп-

пы (Р<0,001), а у больных основной группы сни-

зилось по сравнению с контрольными значения-

ми. Выявлена нарушенная сбалансированность Т-

хелперов и Т-супрессоров, которая сопровожда-

лась резкой стимуляцией хелперной субпопуля-

ции и на этом фоне отмечалось достоверное уве-
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личение Т-супрессоров у больных обеих групп 

(табл. 2). 

При оценке изменений в гуморальном звене 

иммунитета у больных МР РШМ выявлено зна-

чимое повышение - лимфоцитов по сравнению с 

контрольными значениями в 1,3 раза у больных 

группы сравнения и 1,5 раза – основной группы. 

Аналогичная картина наблюдалась и в процент-

ном отношении в обеих группах. Как видно из 

таблицы 2, при МР РШМ в крови повышено со-

держание иммуноглобулина А (превышает нор-

мальные показатели в 2,0-2,9 раза), преобладаю-

щего в составе иммунных комплексов.  

Таблица 1. Распределение больных в зависимости от первичного лечения и по стадиям забо-

левания 

TNM 
Химиотерапия n=49 

Химиолучевая 

терапия n=43 

Сочетанная луче-

вая терапия n=38 

Хирургическое ле-

чение +ХЛТ, n=11 

абс % абс % абс % абс % 

Т2bN0-1M0 IIБ 23 46,9 19 44,2 7 18,4 8 72,7 

Т3a-N0-1M0IIIA-B 26 53 24 55,8 31 81,6 3 27,3 

 

Таблица 2. Изменения показателей гуморального звена иммунитета у обследованных больных с 

МР РШМ. 

Показатели КГ (n=30) Группа сравнения (n=62) Основная группа(n=79) 

В-лимфоциты, % 13,2±0,42 17,3±0,17*** 19,9±0,19***^^^ 

В-лимфоциты·109/л 0,45±0,07 0,86±0,09*** 0,64±0,013**^ 

IgA (г/л) 2,93±0,09 5,89±0,07*** 8,58±0,10***^^^ 

IgM (г/л) 1,66±0,08 1,96±0,09* 3,86±0,0***^^^ 

IgG (г/л) 15,98±0,51 19,47±0,36*** 21,87±0,84***^^ 

ЦИК, усл.ед 50,0±2,5 127,6±2,3*** 176,5±3,9***^^^ 

Примечание: * - различия относительно данных контрольной группы значимы (* - P<0,05, *** - 

P<0,001), ^ - различия относительно данных 1 группы значимы (^ - P<0,05, ^^ - P<0,01, 

^^^ - P<0,001) 

Таблица 3. Показатели иммунного статуса больных группы сравнения по итогам частотного ана-

лиза.  

Показатели 

Степень иммунных расстройств (СИР) 

Иммунная недостаточность Гиперфункция иммунной системы 

I степень 

(%) 

II степень 

(%) 

III степень 

(%) 

I степень 

(%) 

II степень 

(%) 

III степень 

(%) 

Лейкоциты 18 0 0 19 13 50 

Лимфоциты, абс 17 6 0 21 14 42 

Т-лимфоциты (СД3-

клетки), абс 
6 0 0 10 10 74 

CD4 абс. 7 3 0 5 4 81 

CD8 абс. 10 8 0 10 15 57 

В-лимфоциты, абс 8 0 0 18 14 60 

IgA 7 0 0 18 11 64 

IgM 23 14 0 26 20 17 

IgG 24 16 0 25 19 16 
 

Определение содержания в плазме цирку-

лирующих иммунных комплексов подтверждает 

связь заболевания с этим базисным механизмом. 

При МР РШМ уровень этих комплексов в плазме, 

как правило, повышен, у больных группы сравне-

ния АВ 127,6 усл. ед, что выше показателей здо-

ровых в 2,5 раза, у больных основной группы в 

3,5 раз, хотя не выявляется соответствие между 

степенью этого повышения и тяжестью болезни. 

В результате проведенного исследования по по-

лученным данным частотного анализа у больных 

группы сравнения выявлено снижение как Т-

лимфоцитов у 6% так и В-лимфоцитов – у 8% на 

уровне первой степени. Количество СД4 было 

снижено в пределах первой степени у 7% обсле-

дуемых, что является транзиторным состоянием у 

данной категории больных. Уровень СД8 второй 

степени наблюдался у 8%. При исследовании им-

муноглобулинов выявлено достоверное снижение 

IgМ в пределах второй степени у 14% и IgG – у 

16% больных. Отмечался транзиторный дефицит 

иммуноглобулинов Ау 7%. 

А гиперфункция Т-лимфоцитов III степени 

наблюдалась у 74% больных, и В-лимфоцитов – у 

60 (47,6%). Уровень CD4 увеличился до уровня III 

степени у 81%,а CD8 – у 57%.Среди иммуногло-

булинов отмечалось наибольшее увеличение IgA, 

его уровень достигал III степени у 64% (табл. 4).  
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Таблица 4. Показатели иммунного статуса больных основной группы по итогам частотного ана-

лиза.  

Показатели 

Степень иммунных расстройств (СИР) 

Иммунная недостаточность Гиперфункция иммунной системы 

I степень 

(%) 

II степень 

(%) 

III степень 

(%) 

I степень 

(%) 

II степень 

(%) 

III степень 

(%) 

Лейкоциты 0 0 0 0 18 82 

Лимфоциты, абс 0 0 0 0 8 92 

Т-лимфоциты 

(СД3-клетки), абс 
0 0 0 0 5 95 

CD4 абс. 0 0 0 0 0 100 

CD8 абс. 0 0 0 0 3 97 

В-лим., абс 0 0 0 0 0 100 

IgA 0 0 0 0 0 100 

IgM 0 0 0 0 0 100 

IgG 5 0 0 41 40 19 
 

У больных группы сравнения дополнитель-

ную информацию дает выстраивание рейтинга 

изменений параметров из расчета коэффициента 

диагностической ценности, на основании которо-

го определена формула расстройств иммунной 

системы (ФРИС), позволяющая выявить ключе-

вые показатели гипо- и гиперфункции иммунной 

системы по звеньям иммунитета: CD43
+CD33

+ 

IgА3+Вл3+CD83
+ Лимф3

+IgM1
+IgG1

+ (табл. 4). Фор-

мула расстройств иммунной системы у больных 

основной группы имела вид: CD43
+В-

лим.3+IgA3
+IgM3

+CD83
+CD33

+Лимф.
3

+IgG1
+. Веду-

щими параметрами, составляющими исходную 

формулу расстройств иммунной системы, оказа-

лись CD43
+В лим. 3

+IgA3
+ IgM3

+CD83 
+CD33

+Т-

лимф3
+Лимф.

3- характеризующие наличие у боль-

ных с данным состоянием дисбаланса иммунной 

системы. При подсчете степени иммунных рас-

стройств (СИР) по основным показателям иммун-

ного статуса установлено, что у больных группы 

сравнения по различным показателям II-III сте-

пень СИР, выявлена от 8% (по Т-супрессорам) до 

43%, у больных основной группы были выявлены 

более выраженные нарушения показателей им-

мунного статуса у 30-62% больных практически 

по всем исследованным показателям. 

В гуморальном звене отмечалась иммунная 

гиперфункция иммунных расстройств до IIIсте-

пени IgА у 100% больных группы сравнения, 

транзиторное повышение I степени IgG у 41,0% 

обследуемых и II степени у 40,0%. При определе-

нии степени иммунных расстройств по данным 

частотного анализа был выявлен дисбаланс кле-

точного звена иммунитета (рис. 1, 2). 

 
Рис. 1. Степень иммунных расстройств у больных МР РШМ группы сравнения по данным частотного 

анализа 

 
Рис. 2. Степень иммунных расстройств у больных МР РШМ основной группы по данным частотного 

анализа.  
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Заболевание сопровождалось недостаточно-

стью Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов второй сте-

пени у 35% больных, характеризовался снижени-

ем содержания, СД4 у 52,5% и СД8 76,3% третьей 

степени. Интерлейкин-1β увеличился до 157,8 

пкг/мл, что составляет увеличение уровня в 4,4 

раза при поверхностной форме и до 199,1 пкг/мл– 

в 5,6 раза у больных основной группы по сравне-

нию с контрольной группой. Фактор некроза опу-

холи (TNF-α) больных группы сравнения возрос в 

1,28 раза, а у больных основной группы – в 1,94 

раз. Очевидно, четко прослеживается тенденция 

увеличения величины показателей цитокинов при 

хронизации процесса (табл. 5). 
 

Таблица 5. Показатели IL-1β и TNF-α при МР РШМ 

Показатели КГ (n=30) Группа сравнения (n=62) Основная группа(n=79) 

IL-1β пг/мл 35,3±0,5 157,8 0,7*** 199,1±1,4***^^^ 

TNF-α, пг/мл 3,73±0,91 4,77±0,73 7,26±0,89**^ 

Примечание: * - различия относительно данных контрольной группы значимы (**-Р<0,01, *** - 

Р<0,001), ^ - различия относительно данных 1 группы значимы (^ - Р<0,05, ^^^ - 

Р<0,001) 
 

Выводы. Анализ состояния иммунного стату-

са больных МР РШМ показал, что наблюдается де-

прессия Т клеточного и активация гуморального зве-

ньев иммунитета. Специфическая раковая иммуно-

депрессия отчетливо прослеживается во всех груп-

пах, так как опухоль также использует свои меха-

низмы подавления иммунной системы для уменьше-

ния естественной противоопухолевой резистентно-

сти организма. Больным с II и III степенью иммунно-

го расстройства требуется иммунная коррекция. 

Изучение концентрации таких медиаторов им-

мунного ответа, как TNF-α и IL-1β, показало, что 

у больных МР РШМ уровень изученных цитоки-

нов достоверно повышается (P<0,001). 
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Захирова Н.Н., Адылходжаев А.А., Ахмедов О.М., 

Османова Э.З., Сайдахмедова В.А.  
 

Республиканский специализированный научно-
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Республика Узбекистан, г. Ташкент 
 

Аннотация. Актуальность. Основным ком-

понентом регуляции в иммунной системе являет-

ся взаимодействие лимфоцитов Т- и В-классов и 

их субпопуляций. Очевидно, что патологический 

процесс при МР РШМ сопровождался компенса-

торной стимуляцией клеточных механизмов им-

мунной системы. Материал и методы. В работе 

изучены нарушения клеточного и гуморального 

иммунитета у 141 больной местнораспространен-

ным раком шейки матки (МРРШМ), которым 

проведена химиотерапия, лучевая терапия, также 

хирургическое лечение. Результаты и обсужде-

ние. Специфическая раковая иммунодепрессия от-

четливо прослеживалась во всех исследуемых груп-

пах, так как опухоль также использует свои меха-

низмы подавления иммунной системы для уменьше-

ния естественной противоопухолевой резистентно-

сти организма. Следовательно, при неадекватной 

оценке иммунных нарушений появляется барьер для 

проведения основного лечения в оптимальном 

режиме, снижая его эффективность и ухудшая 

качество жизни пациентов. Вывод. Специфическая 

раковая иммунодепрессия отчетливо прослеживается 

во всех группах, так как опухоль также использует 

свои механизмы подавления иммунной системы для 

уменьшения естественной противоопухолевой рези-

стентности организма. 

Ключевые слова: рак шейки матки, кле-

точный и гуморальный иммунитет, цитокины. 

 


