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бенностей течения болезни в монголо-
идных группах (показано у тувинцев). 
Можно предположить, что в монголо-
идных популяциях их влияние, веро-
ятно, подвергается значительным мо-
дификациям со стороны генов с более 
сильным эффектом. Следовательно, 
необходимо проведение дальнейших 
более детальных исследований под-
верженности туберкулезу в разных эт-
нотерриториальных группах.
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СОСТОЯНИЕ ИММУНИТЕТА У БОЛЬНЫХ 
СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ 
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Проведено иммунологическое обследование 44 больных со злокачественными опухолями челюстно-лицевой области. Выявлено сни-
жение показателей клеточного иммунитета у больных. При изучении гуморального звена иммунитета установлено снижение концентра-
ции  IgG у лиц с распространенным опухолевым процессом. 
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We studied a condition of immunity at patients with malignant tumours of maxillofacial area. Decrease of data of cellular immunity at patients 
with malignant tumours of maxillofacial area is revealed. Decrease of only IgG concentration at persons with wide-spread tumoral process is 
established at studying of humoral immunity. 

Keywords: cellular and humoral immunity, cancer of maxillofacial area.
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Введение. Несмотря на современ-
ные достижения медицинской науки 
и широкое развитие профилактичес-
кого противоракового направления, 
злокачественные опухоли устойчиво 
занимают третье место среди причин 
досрочной летальности [3,4,7,11]. В 
настоящее время хорошо известно, 
что для борьбы со злокачественными 
новообразованиями организм реали-

зует естественные факторы защиты и 
формирует специфический иммунитет. 
С другой стороны, неопластические 
клетки оказывают иммуносупрессор-
ное действие на иммунную систему 
больного [1, 2, 4, 5, 10]. Кроме того, 
следует учитывать, что течение злока-
чественной опухоли, а также возника-
ющая и связанная с нею интоксикация 
организма, неустойчивое психологи-
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ческое состояние больного, сложные 
методы комбинированного лечения 
(операции, лучевая и химиотерапия) 
способствуют формированию стойко-
го стрессового состояния. Последнее 
неблагоприятно отражается на состо-
янии иммунологической реактивности 
организма [8,9]. 

Известно, что наиболее частое воз-
никновение злокачественных опухолей 
приходится на возраст после сорока 
лет, когда уже начинают развиваться 
процессы естественного старения ор-
ганизма. При локализации новообра-
зований в челюстно-лицевой области 
нередки случаи затрудненного приема 
и пережевывания пищи, что приводит 
к расстройству акта питания. Эти фак-

торы также оказывают негативное вли-
яние на изменения иммунологического 
статуса [2, 6].

Цель  работы - изучение состояния 
клеточного и гуморального иммунитета 
у больных со злокачественными опу-
холями челюстно-лицевой области.

Материалы и методы. Проводи-
лось обследование 44 больных обоего 
пола со злокачественными новообра-
зованиями челюстно-лицевой области 
в возрасте от 40 до 70 лет, находящих-
ся на лечении в отделении челюстно-
лицевой хирургии Республиканской 
больницы №2 – Центр экстренной ме-
дицинской помощи. В каждом случае 
диагноз был подтвержден морфоло-
гически. При этом злокачественные 

опухоли локали-
зовались на коже 
лица (9), верхней 
и нижней губе (13), 
слизистой оболоч-
ке языка (7), щеки 
(2), дна полости рта 
(3) и челюстях (10). 
В исследование 
не были включе-
ны инкурабельные 
больные с тяжелой 
сопутствующей па-
тологией. 

Больные были 
разделены на две 
группы по 22 чел.:  
1-я - пациенты с рас-
пространенностью 
первичной опухоли, 
соответствующей 
Т1-2 без поражения 
зоны регионарного 
лимфооттока; 2-я 
- больные с распро-
страненностью пер-
вичного очага, со-
ответствующей Т3-4, 
поражением реги-
онарных лимфати-
ческих узлов, но при 
отсутствии отда-
ленных метастазов. 
Оценку иммунного 
статуса проводили 
до начала противо-
опухолевого лече-
ния. Контрольную 
группу составили 
18 практически здо-
ровых людей такого 
же возраста.

Оценка иммунно-
го статуса включала 
определение пока-
зателей лимфоци-
тарно-клеточного и 
гуморального звена 

иммунной системы. Для проведения 
исследования использовали венозную 
гепаринизированную кровь, из которой 
стандартными методами выделяли 
лейкоцитарную взвесь, мононуклеар-
ные клетки и сыворотку для дальней-
шего исследования. Фенотипирование 
лимфоцитов различных популяций и 
субпопуляций осуществляли с помо-
щью панели моноклональных анти-
тел: CD3 (зрелые Т-лимфоциты), CD4 
(хелперно-индукторная субпопуляция 
Т-лимфоцитов), CD8 (супрессорно-
цитотоксическая субпопуляция Т-лим-
фоцитов), CD20 (В-лимфоциты). Вы-
явление субпопуляций лимфоцитов, 
меченных моноклональными антите-
лами, проводили в проточном цитоф-
луориметре. Содержание иммуногло-
булинов классов A, M, G в сыворотке 
крови определяли методом радиаль-
ной иммунодиффузии в геле по  G. 
Mancini et al. (1965).

Полученные результаты были обра-
ботаны при помощи пакета статисти-
ческой программы «BIOSTAT» для IBM 
PC. Для определения статистической 
значимости различий использовался 
критерий Ньюмена-Кейлса. 

Результаты и обсуждение. Анализ 
полученных данных свидетельствовал, 
что уровень лейкоцитов у больных 1-й 
группы практически не отличается от 
такового у здоровых людей. При этом у 
пациентов 2-й группы с более распро-
страненным опухолевым процессом в 
органах и тканях лица были выявлены 
значимые различия в сторону увеличе-
ния цифр данного показателя  по срав-
нению с группой контроля  и с боль-
ными 1-й группы. Однако имеющиеся 
колебания находились в пределах до-
пустимой физиологической нормы.

Для оценки иммунологического ста-
туса важное значение имеют количест-
венные изменения показателей общего 
числа лимфоцитов и их субпопуляций. 
Так, в значениях CD3+  при  сравнении 
с контрольной группой наблюдается 
тенденция их снижения в зависимости 
от выраженности и распространеннос-
ти опухолевого процесса. При этом у 
больных 1-й группы отмечается сни-
жение показателя Т- лимфоцитов на 
23,0%, а 2-й – на 40,0%. В показателях 
абсолютных значений Т-лимфоцитов 
в группах наблюдается их вариабель-
ность. Максимальное снижение отме-
чается в группе с  Т1-2 в 1,54 раза, а у 
больных группы Т3-4 -  в 1,47 раза по 
сравнению с группой здоровых лиц 
(таблица).

В показателях CD4+ также отмеча-
лись определенные изменения у об-
следованных. Так, у онкологических 
больных обеих групп определяется их 

Показатели иммунного статуса у больных со 
злокачественными опухолями челюстно-лицевой области

Показатель Здоровые 
люди (n=18)

Больные
1-я группа 

(n=22)
2-я группа 

(n=22)
Лейкоциты, 109/л
p1
p2

5,19±0,20 4,51±0,16
>0,05

6,37±0,37
<0,05
<0,05

Лимфоциты, %
 p1
p2

37,0±0,94 28,61±1,12
<0,05

22,19±1,69
<0,05
<0,05

CD3+,%
 p1 
p2

64,80±1,84 52,03±1,66
<0,05

45,25±2,52
<0,05
<0,05

CD3+, абс. 
p1
p2

1199,0±53,06 777,0±39,39
<0,05

816,60±57,56
<0,05
>0,05

CD4+,%
 p1
p2

40,20±1,87 32,0±1,07
<0,05

32,13±1,16
<0,05
>0,05

CD4+, абс.
 p1
p2

683,10±35,09 638,60±34,76
>0,05

421,60±40,49
<0,05
<0,05

CD8+,%
p1
p2

28,27±1,48 25,88±1,18
>0,05

25,0±1,52
>0,05
>0,05

CD8+, абс.
 p1
p2

560,40±43,61 410,20±17,19
<0,05

455,50±44,38
<0,05
>0,05

CD20+,% 
p1
p2

16,14±1,01 15,03±0,80
>0,05

11,56±0,94
<0,05
<0,05

CD20+, абс.
p1
p2

286,80±21,10 284,90±20,38
>0,05

178,90±23,90
<0,05
<0,05

ИРИ, CD4+/CD8+ 
p1
p2

1,39±0,09 1,26±0,06
>0,05

1,20±0,09
>0,05
>0,05

IgA, г/л
 p1
p2

1,92±0,27 2,10±0,12
>0,05

1,99±0,14
>0,05
>0,05

IgM, г/л
 p1
p2

1,43±0,09 1,38±0,09
>0,05

1,55±0,16
>0,05
>0,05

IgG, г/л
p1
p2

12,96±0,95 13,80±0,53
>0,05

9,69±0,84
<0,05
<0,05

Примечание. p1 – достоверность различий между показателями 
здоровых и больных людей;  p2 – достоверность различий 
между показателями 1-й и 2-й групп. 
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снижение по сравнению с группой кли-
нического контроля соответственно на 
20,4 и 20,1%. Между значениями пока-
зателей 1-й и 2-й групп достоверных 
различий не было выявлено. Абсолют-
ные цифровые показатели характери-
зовали некоторые отличия. При этом 
данные у больных с локализованным 
опухолевым процессом практически 
не отличаются от здоровых, тогда как 
показатели пациентов с распростра-
ненным опухолевым процессом харак-
теризуются уменьшением в 1,62 раза.  

При анализе показателей CD8+ 
значимых различий между здоровыми 
людьми и больными со злокачествен-
ными новообразованиями челюстно-
лицевой области выявлено не было. В 
абсолютных показателях прослежива-
ется тенденция изменений CD8+. Так, 
в группах больных с локализованным 
и распространенным опухолевым про-
цессом отмечается снижение показа-
телей на 26,8 и 18,72% соответственно 
по сравнению с группой контроля.

Значения относительных и абсо-
лютных показателей В-лимфоцитов  
характеризуются некоторой вариа-
бельностью цифровых значений в 
группах. При этом максимальное изме-
нение наблюдается в группе больных 
с опухолями, соответствующими Т3-4, 
где происходит снижение на 28,38%, а 
в 1-й группе всего лишь на 6,88% по 
сравнению с показателями здоровых 
людей. В абсолютных цифрах СD20+  
сохраняется аналогичная картина с 
выраженным снижением во 2-й группе 
в 1,6 раза, а показатели пациентов 1-
ой группы отличаются незначительно 
от группы контроля.  

Полученные данные  CD3+, CD4+, 
CD8+, CD20+ свидетельствуют  о сни-
жении  клеточного иммунитета у об-
следованных больных  обеих групп, 
где прослеживается их стойкое ди-
намическое уменьшение (рисунок). 
При этом более существенные сдвиги 
изучаемых параметров отмечались у 
онкологических больных с распростра-
ненным процессом (2-я группа).  

Л а б о -
р а т о р н ы й 
анализ гу-
морального 
звена имму-
нитета  под-
т в е р ж д а е т 
минимальное 
воздействие 
патологичес-
ких процессов, 
связанных с 
н а л и ч и е м 
опухоли в 
организме. В 
показателях 
иммуногло-
булинов А и 
М наблюдалось отсутствие значимых 
изменений по сравнению с группой 
контроля. Тогда как в данных  IgG были 
выявлены некоторые особенности. У 
пациентов с более распространенным 
онкопроцессом отмечается снижение 
его показателя в 1,34 раза (p<0,05), а 
у больных 1-й группы – некоторое по-
вышение в 1,06 раза по сравнению со 
здоровыми людьми. При этом уровень 
иммуноглобулина G в сыворотке кро-
ви у больных с локализованной и рас-
пространенной формами рака имеет 
достоверное различие в сторону его 
снижения.

Заключение. Развитие злокачест-
венных опухолей в челюстно-лицевой 
области приводит к стойким изменени-
ям иммунной системы больных. Это в 
свою очередь диктует  необходимость 
дальнейшей разработки методов кор-
рекции имеющихся иммунологичес-
ких сдвигов, которые будут оказывать 
позитивное действие на результаты 
противоопухолевого лечения и спо-
собствовать снижению местных и об-
щих осложнений, что приведет к улуч-
шению качества жизни онкологических 
больных.
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