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Быстрый опухолевый рост, обусловленный отсутствие эффекта от проведенной терапии и снижением 

контроля со стороны иммунной системы является признаком терминальной стадии опухолевого процесса, и 
как следствие, сопровождается сокращением продолжительность жизни пациентов [Воробьев, 2007, с. 
1275].  

Доказано, что иммунный ответ в большей степени отвечает за контроль над опухолью, чем химиотера-
пия. Изучение взаимоотношения опухоли и иммунной системы является в настоящее время наиболее акту-
альной и перспективной, т.к. это позволяет не только понять сущность процесса опухолевого роста, но и 
воздействовать на неё более эффективно [Gutterman, 1973, с. 169-173; Воробьев, 2007, с.5-7]. 

Одним из регуляторных механизмов функционирования иммунной системы является ингибирование ак-
тивности сывороточных иммуноглобулинов класса М, большинство из которых относятся к цитотоксиче-
ским антителам, оказывающим тормозящее действие на развитие опухоли. Впервые явление ингибирования 
активности Ig M было обнаружено Н. В. Журавлевой и М. В. Земсковым в 1969 году. В 1977 г. оно было за-
регистрировано как открытие [Земсков, 1978, с. 33-35]. В основе механизма естественной ингибирующей 
активности (ЕИА) сыворотки крови лежит нарушение антителогенеза за счет снижения мобильности рецеп-
торов лимфоцитов и предотвращения дифференцировки В-лимфоцитов в антителообразующие клетки [Жу-
равлева, 1978, с. 71; Родосская, 2003, с. 31].  

В исследованиях патогенетических механизмов возникновения терминальной стадии острого лейкоза 
нарушению регуляции иммунной системы уделяется не достаточное внимание. В этой связи несомненный 
интерес представляет изучение ЕИА сывороточных иммуноглобулинов класса М у больных острым лейко-
зом и ее взаимосвязь с продолжительностью жизни. 

Материалы и методы. Под наблюдением с 2005 по 2008 год находилось 87 пациентов с диагнозом ост-
рый лейкоз. Медиана возраста больных на момент обследования составила 42,5 года. 
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Ингибирующие свойства сыворотки крови изучали методом Н. В. Журавлевой с помощью постановки 
реакции ингибирования активности антител (РИА) [Журавлева, 1978, с. 71]. Принцип метода основан на 
определении агглютинирующих свойств тест-сыворотки (гемагглютинирующей сыворотки) с заранее из-
вестными титрами после ее контакта с сыворотками исследуемых больных. Результаты реакции выражали 
индексом ингибирования (ИИ), который определяли как отношение суммарного титра тест-сыворотки, 
определяемого после ее контакта с физиологическим раствором, к суммарному титру после ее контакта с 
испытуемой сывороткой. 

Статистическая обработка проводилась с использованием программы Statistica 6,0. Данные представлены 
в виде медианы (Ме.). Многомерный статистический анализ в исследовании проведен с помощью метода 
«Анализ выживаемости», в рамках которого использовались: метод оценки функции выживания Каплана и 
Мейера. Для сравнения выживаемости в группах использовался логарифмический ранговый критерий. 

Результаты и их обсуждение. По результатам проведенного лечения все больные были разделены на 
две группы: Ι группа (S) - чувствительные 39 (45%), у которых после первого курса индукционной терапии 
получена стойкая ремиссия, сохраняющаяся более года, ΙΙ группа (R) - резистентные 48 (55%) к проводимой 
терапии. Резистентными к проводимой стандартной миелосупрессивной терапии считали больных, у кото-
рых после первого курса терапии не получена ремиссия - 36 человек (75%), а так же больных с ранними ре-
цидивами заболевания - 12 человек (25%).  

В группе резистентных к химиотерапии больных после постановки РИА сыворотки крови было выделе-
но две подгруппы в зависимости от уровня ИИ: R1 - ИИ которых был < 1,1 (20 человек); и R2 - с ИИ ≥ 1,1 
(28 человек). 

Проведенные нами исследования показали, что сыворотка крови 34,5% (30 человек) больных имела по-
ложительную РИА (≥1,1). Из них только у 2 человек получена клинико-гематологическая ремиссия после 
первого индукционного курса, сохранявшаяся более года. У остальных 28 больных ремиссия не достигнута. 
Эти больные составляли 58,3% от всех больных, резистентных к химиотерапии. Т.е. положительная РИА у 
больных острым лейкозом, резистентных к химиотерапии наблюдалась гораздо чаще, чем у больных с хо-
рошим ответом на проводимую терапию.  

В группах пациентов, отличающихся по эффективности терапии и наличию ЕИА сыворотки крови, уста-
новлены достоверные различия в общей выживаемости. Так в группе S медиана общей выживаемости боль-
ных составила 23 месяца, в группе R1 - 6 месяцев. Наименьшая продолжительность жизни зарегистрирована 
у больных группы R2 (р<0,05). Их медиана выживаемости составляла 1 месяц. Однако прямой зависимости 
продолжительности жизни от уровня ИИ не наблюдалось. 

В группе больных чувствительных к терапии ремиссия достигнута после первого индукционного курса, 
что являлось критерием включения их в эту группу пациентов. Анализ общей выживаемости в этой группе 
показал, что 41% больных на момент окончания исследования были живы. Максимальное число летальных 
исходов (15 человек) наблюдалось в период от года до полутора лет с момента начала терапии, что состав-
ляло 65% от всех летальных случаев в группе S.  

У больных группы R1 ремиссия после первого индукционного курса была достигнута у 8 пациентов 
(40% от всех больных группы R1). Наибольшее количество летальных исходов (65 %) наблюдалось в первые 
шесть месяцев лечения. Максимальная продолжительность жизни составляла 24 месяца, причем у этого па-
циента никогда не было получено ремиссии. 

После первого курса химиотерапии в группе R2 ремиссия получена лишь у 4 больных. Наибольшая про-
должительность жизни в группе R2 была зафиксирована у двух больных с острым лимфобластным лейкозом 
(11 и 15 месяцев), однако ни одного из них не была зарегистрирована костномозговая ремиссия. Леталь-
ность в первый месяц терапии в этой группе пациентов составляла 64%. 

Таким образом, наличие ЕИА сыворотки крови является неблагоприятным прогностическим признаком 
сокращения продолжительности жизни больных острым лейкозом. 
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