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Ріст захворюваності на рак яєчників (РЯ) у всьому світі, і в Україні зокрема, незадовільні результати лікування (5-річне виживання при 2-3 стадії РЯ не перевищує 25-45%) – аргументують актуальність вивчення цієї проблеми. Експериментальними та клінічними дослідженнями доведено, що РЯ розвивається на тлі імунодепресії у жінок, яка поглиблюється під дією променевої і хіміотерапії. Найбільші порушення протипухлинного захисту визначаються в клітинній ланці імунітету, в інтерфероновій системі, і природній кіллерній активності. Введення імунотропних препаратів, здатних стимулювати протипухлинний захист організму сприяє поліпшенню результатів лікування хворих на РЯ. Серед сучасних імуномодуляторів найбільшою ефективністю володіють препарати інтерферону. Біологічні ефекти інтерферонів визначають  доцільність їх клінічного використання в онкології: активація макрофагів і природних кіллерів (ПК) - основних ефекторних клітин неспецифічного протипухлинного захисту, попередження диверсифікації фенотипу пухлинних клітин, інгібіція їх проліфірацій. Одним із найбільш ефективних із цієї групи препаратів є лаферон – перший вітчизняний рекомбінантний (-2b інтерферон, отриманий за технологією генної інженерії. Нами вивчено вплив імунотерапії лафероном (ІМЛ) на стан імунологічної реактивності у хворих на РЯ. Обстежено 36 хворих на РЯ, які отримували комплексне лікування (операція, променева і хіміотерапія) в СООД на протязі 2004-2007рр. Середній вік хворих 54,6 р. Імунологічне обстеження включало оцінку Т-клітинної ланки імунітету за допомогою моноклональних антитіл методом проточної цитофлюрометрії, визначення  числа ПК по кількості їх морфологічних аналогів – великих гранулярних лімфоцитів в мазках крові, забарвлених за Папенгеймом. Імунологічні дослідження проводились на початку і після проведення комплексного лікування. Хворі рандомізовані на дві групи, 20 хворих отримували стандартну програму лікування, у 16 вона доповнювалась адьювантною ІМЛ. Лаферон вводили по 3 мл МО внутрішньовенно щоденно на протязі 10 днів. У хворих обох груп при госпіталізації визначалось помірне зменшення загального числа Т-лімфоцитів (СД3) до 36%, Т-хелперів (СД4) до 28%, порушення імунорегуляторного індексу Тх/Тс (ІІ)до 1,2. Спостерігалось зниження числа ПК до 4,6%. Проведення хірургічного втручання, опромінення,  ПХТ – негативно впливали на імунологічні показники. У хворих 1-ї групи загальне число Т-лімфоцитів знизилось до 28%, число Т-хелперів до 20%, ІІ до 0,8, суттєво зменшилась кількість ПК до 2,4%. У жінок, які отримували ІМЛ імунодепресивний вплив протипухлинних методів лікування був менш виражений. Загальне число Т-лімфоцитів зменшилось до 32%, пул Т-хелперів до 28%, ІІ дорівнював 1. Число ПК під впливом лаферона практично не зменшилось. Таким чином включення в програму комплексного лікування хворих РЯ адьювантної ІМЛ позитивно впливає на показники клітинного імунітету і неспецифічної реактивності, і що буде сприяти поліпшенню результатів їх лікування.
