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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) занимает пер-

вое место в структуре онкологических заболе-
ваний женского населения в России, как и 
в большинстве развитых стран мира, причём 
отмечается как рост заболеваемости, так и рост 
смертности. В России в 2008 г. его доля среди 
прочих заболеваний составила 20% [1]. 
Ежегодно в мире регистрируется около 1 млн 

новых случаев РМЖ (данные Всемирной орга-
низации здравоохранения). В Москве и Санкт-
Петербурге 5-летняя выживаемость при РМЖ 
составляет 59,3–59,6%. У вновь выявленных 
больных около 35% наблюдений составляют 
III–IV стадии. Лечение, как правило, связано 
с токсическим воздействием препаратов 
на органы и ткани, что ведёт к несомненному 
ухудшению качества жизни пациентов 
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Цель исследования. Изучить влияние иммуномодуляторов на течение первично операбельного рака молочной 
железы (РМЖ). 
Материалы и методы. Проводилось исследование по влиянию иммуноадъюванта полиоксидония на развитие 
лечебного патоморфоза опухолевой ткани у пациенток с первично операбельным РМЖ.
Результаты. У пациенток, получавших полиоксидоний в неоадъювантном режиме, наблюдался лечебный пато-
морфоз различной степени в первичной опухоли и регионарных лимфоузлах.
Заключение. Полученные результаты указывают на возможность противоопухолевого действия иммуномодуля-
торов, а также призывают к более углублённым исследованиям в данном направлении.
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Objective of the study — is to investigate the infl uence of immunomodulators on the course of primary operable breast 
cancer (PO BC). 
Materials and Methods. The research on the infl uence of immunoadjuvant «Polyoxidonium» on the development of medi-
cal pathomorphosis of tumor tissue in patients with primary operable breast cancer was conducted. 
Results. Medical pathomorphosis of various degree was observed in primary tumor and regional lymph nodes of patients 
who received Polyoxidonium in neoadjuvant regimen.
Conclusion. The obtained results indicate the possibility of antitumor effect of immunomodulators as well as they call for 
more in-depth research in this regard.
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и увеличению расходов на сопутствующую 
терапию.

Сложившаяся ситуация заставляет искать 
новые стратегические и тактические подходы 
к лечению. На сегодняшний день наиболее пер-
спективным представляется направление имму-
нотерапии. Одним из довольно известных 
и разрешенных к применению у онкологиче-
ских пациентов иммуноадъювантов является 
полиоксидоний (ПО). По своей химической 
структуре ПО представляет собой сополимер 
N-окси-1,4-этиленпиперазина и (1М-карбокси)-
1,4-этиленпиперазиния бромида. ПО обладает 
иммуноадьювантным, иммуностимулирующим 
и дезинтоксикационным действием [4] и яркой 
иммуномодулирующей активностью, при 
исходно низких уровнях противовоспалитель-
ных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО-а и интерфе-
ро нов) усиливает их продукцию. Препарат 
активирует клетки моноцитарно-макро фа га ль-
ного ряда и NK-клетки, усиливает как гумо-
ральный, так и клеточный иммунитет. Данная 
активация аналогична формированию иммун-
ной реакции в ответ на антигенный фактор [3]. 
In vivo ПО стимулирует гуморальный иммун-
ный ответ [5, 6, 8].

Синтетический препарат ПО вызывает 
хороший иммунный и терапевтический эффект 
у больных РМЖ. Этот эффект характеризуется 
стабильной экспрессией маркеров ICAM 
(CD50), CD7,CD38, CD95, CDllb. Отмечается 
эффективность по экспрессии маркеров CD4, 
CD20, CD45RA [7]. 

В ходе последних исследований представ-
лена возможность использования ПО у боль-
ных первично операбельным РМЖ в неоадъю-
вантном режиме, что имеет важное терапевти-
ческое значение [9].

Материалы и методы
На базе БУЗ ВО «Воронежский областной 

клинический онкологический диспансер» было 

проведено исследование у 75 больных РМЖ, 
проходивших обследование и лечение. Основной 
группой являлись 50 пациенток, получавших 
лечение препаратом ПО в неоадъювантном 
режиме, 25 пациенток отнесены к контрольной 
группе, не получавшей препарат. 

Диагноз РМЖ во всех случаях был верифи-
цирован на основании гистологического иссле-
дования материала опухоли. В большинстве 
случаев диагностирована инфильтрирующая 
карцинома неспецифического типа с указани-
ем степени злокачественности опухоли (с пре-
обладанием долькового или протокового ком-
понента), а также количества удалённых лим-
фатических узлов с наличием метастазов.

Применялась схема введения, описанная 
Ф.А. Шамиловым [10]: лиофилизат для приго-
товления раствора для инъекций и местного 
применения в дозировке 12 мг вводился вну-
тримышечно 1 раз в сутки в 1-й, 2-й, 3-й, 5-й, 
7-й дни до операции. Нежелательных побоч-
ных реакций не было выявлено.

На 8-е сутки пациенткам обеих групп выпол-
нялась радикальная мастэктомия с последую-
щим гистологическим исследованием и опре-
делением степени лечебного патоморфоза 
по Лавниковой [2] в ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина» Минздрава России. 

Эта схема базируется на данных изменения 
общей структуры опухоли на тканевом (соот-
ношение объёмов стромы и паренхимы, струк-
турная атипия) и клеточном (степень полимор-
физма и дистрофии клеток, уровень пролифера-
тивной активности) уровнях. Классификация 
Лавниковой подразумевает четыре степени 
ответа на проведённое лечение: I степень — 
более 50% опухолевой паренхимы сохранено; 
II степень — сохранено 20–50% опухолевой 
паренхимы; III степень — до 20% паренхимы 
опухоли сохранилось в виде отдельных очагов; 
IV степень — полное отсутствие опухолевой 
паренхимы.

Таблица 1

Распределение больных по степени лечебного патоморфоза
Степень лечебного патоморфоза Частота Пациенты,%

Отсутствует 18 36

I степень 29 58

II степень 3 6
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Также определялась степень злокачествен-
ности опухолевых клеток. 

Результаты
Основная группа 
Как видно из табл. 1, патоморфоз различ-

ной степени установлен у 64% больных, в 36% 
наблюдений патоморфоз отсутствовал. 
В основном степень патоморфоза была невы-
сокой, но у 6% (3 больных) установлен пато-
морфоз II степени.

Помимо первичной опухоли оценивали 
также патоморфоз в метастатически изменён-
ных лимфатических узлах. Эти данные пред-
ставлены в табл. 2.

По частоте (22,7% случаев), а также по степе-
ни выраженности (I степень) патоморфоз мета-

статической опухоли в ткани лимфатического 
узла проявился хуже, чем в первичной опухоли.

Контрольная группа
В контрольной группе у всех 25 пациенток, 

не принимавших препарат, лечебный патомор-
фоз не выявлен.

Заключение
Таким образом, выполненная работа выяв-

ляет антинеопластическое действие иммуно-
модулятора путём стимуляции лечебного пато-
морфоза опухолевой ткани, процент случаев 
с патоморфозом I степени составил 58%, II сте-
пени — 6%. Патоморфоз в метастатически 
пораженных лимфатических узлах наблюдался 
в 23% случаев.

Таблица 2

Распределение больных по степени выраженности патоморфоза в лимфатических узлах
Степень выраженности патоморфоза Количество больных Пациенты, % 

0 степень 17 77,3

I степень 5 22,7

Итого: 22 100
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