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Результати. Встановлено, що внутрішньошкірне введення ДК, 

навантажених МНК, під впливом магнітного поля сприяли значному зменшенню 

об’єму та маси пухлини порівняно з контрольною групою, p<0,05. Встановлено 

зменшення більше ніж в 2 рази рівня експресії мРНК ростового фактору  

VEGF-α у пухлинах мишей із саркомою 37 після застосування ДК, навантажених 

МНК, в режимі монотерапії і в поєднанні з експозицією магнітним полем, 

порівняно з контролем, p<0,05. Встановлено, що імуномодулюючий ефект 

нановакцини характеризується зміною балансу рівня експресії мРНК цитокінів 

IFN-γ та IL-4 в селезінці тварин у бік превалювання Тх1 поляризуючого 

потенціалу та зменшення пухлино- опосередкованої імуносупресії за рахунок 

зниження рівня експресії FoxP3 та TGF-β у селезінці та пахових лімфатичних 

вузлах мишей, p<0,05. 

Висновки. Встановлено, що експозиція магнітним полем сприяє суттєвому 

підвищенню протипухлинного та антиметастатичного ефекту ДК, навантажених 

МНК. 

 

Досвід та перспективи використання імунотерапії на основі дендритних 

клітин для підвищення ефективності лікування  

хворих на злоякісні новоутворення 

Храновська Н.М., Скачкова О.В., Горбач О.І., Іномістова М.В., Ціп Н.П., 

Свінцицький В.С., Совенко В.М., Ганул А.В., Стаховський Е.А. 

Національний інститут раку, Київ, Україна 

Вступ. Національний інститут раку (НІР) займається розробкою технологій 

для імунотерапії раку на основі дендритних клітин (ДК) вже більше 15 років. За 

цей час створено декілька інноваційних клітинних технологій, ефективність яких 

досліджена у хворих на недрібноклітинний рак легені (НДРЛ), рак яєчника (РЯ) 

та нирки (РН). 

Мета дослідження. Дослідити віддалені результати ефективності 

застосування імунотерапії на основі ДК у хворих на злоякісні новоутворення. 
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Матеріали та методи. У НІР проведено пілотні клінічні дослідження 

ефективності імунотерапії на основі ДК у хворих на РЯ ІІІ-IV стадій та РН ІІІ-IV 

стадій та ІІІ фаза клінічних досліджень у хворих на НДРЛ IIB-IIIA стадій. У 

хворих на РЯ та РН використовували моноцитарні ДК, навантажені лізатом 

аутологічних пухлинних клітин, у хворих на НДРЛ – ДК, навантажені 

модифікованими аутологічними ліофілізованими пухлинними клітинами. ДК 

вводили курсом, який складався із 5 щомісячних введень, в ад’ювантному режимі 

після проведення основного лікування. Виживаність розраховували шляхом 

побудови кривих Каплана-Майєра, різницю в виживаності оцінювали за 

допомогою log rank test (p<0,05). 

Результати. Аналіз віддалених результатів показав, що ДК-імунотерапія 

сприяла збільшенню 5-річної безрецидивної виживаності хворих на РЯ на 17%, 

10-річної - на 16%; загальної 5-ти та 10-річної виживаності – на 11% (р<0,05). У 

хворих на РН імунотерапія на основі ДК сприяла покращенню 5-річної 

безрецидивної виживаності хворих на 42%, загальної виживаності – на 23% 

(p<0,05). Включення ДК-імунотерапії у комплексне лікування хворих на НДРЛ 

сприяло суттєвому покращенню 5- та 10- річної безрецидивної виживаності на 

18% та 12% відповідно, а загальної 5- та 10- річної виживаності хворих – на 14% 

та 17% (p<0,05). Тривалість безрецидивного періоду у хворих на НДРЛ, які 

отримували імунотерапію на основі ДК, склала 40,7±3,72 міс. у порівнянні з 

23,3±3,19 міс. в контрольній групі (p<0,05), медіана часу до прогресування – 35,03 

і 14,2 міс. відповідно (p<0,05). 

Висновок. Включення імунотерапії на основі ДК в комплексне лікування 

хворих на РЯ ІII-IV стадій, РН ІІІ-IV стадій та НДРЛ IIB-IIIA стадій сприяє 

суттєвому покращенню віддалених результатів їх лікування. 
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