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Description
Mechanism of action. Cancer Autovaccine prevents fur$
ther development of relapses and metastasis in the pa$
tients, who were radically operated concerning various
tumors. Has a wide spectrum of action causing activation
of immune response: raises cytophagous activity of neu$
trophils, strengthens their digesting function, stimulates
antitumor cytotoxic activity of natural killer cells and T$
lymphocytes.

Indications for the use. Secondary (functional)
immunodeficit, depression of cytophagous and cytolitic
function. It is recommended as independent immunore$
criative agent in the postoperative period, and also for
immunocorrection after postoperative chemotherapy and
radiotherapy. CAV renders antitumor effect, improves an
acceptability of hard courses chemotherapy and radiothera$
py, allows to overcome development of cytopenia. It has
antirelapse and antimetastatic action practically at all
nosological forms of malignant neoplasms. There are no
contraindications to the use of CAV.

Innovative Aspect and Main Advantages
Preparation. CAV is repared from autologous tumor by its
processing with products of synthesis of a saprophytic
microorganism B.subtilis B$7025.

The proteases and antibiotic contained in a filtrate,
cause lysis and complete destruction of tumor cells. Thus,
the recognition of membranous antigens is increased. They
stimulate activity of effector cells, antitumor immunity,
immune answer of macrophages, T$ and В$lymphocytes,
neutrophils, natural killers.

Absence of living cells and viruses in CAV are guar$
anteed.

Way of introduction. A single dose at hypodermic
injection contains 1,5 mg of protein. The complete course
consists of 3 injections with 7 day's interval. The revacci$
nation should be carried out after 1 and 6 months.

The vaccine is not toxic, has no anaphiloctogenic
properties, does not give local reactions. As a side effect in
some patients the insignificant pyrogenic transitional reac$
tion observed with rise of temperature on 1–2 °C which
completely passes in 8–12 hours.

Combination to other methods of therapy. After radi$
cal operation (early stages of disease, the absence of metas$
tasis) on assignment of the physician an effective utiliza$
tion CAV without chemo$ or radiotherapy is possible. If
carrying out courses of chemo$ or the radiotherapies is nec$
essary immunotherapy by CAV may be started in 18–21
days after their end.

Areas of Application
Oncology

Stage of Development
Certificate for clinical application in Ukraine is obtained.

Clinical trials. The clinical trials of CAV were carried
out during 30 years on the base of various research insti$
tute of Ukraine and Russia. As a result of control random$
ize trials the data about survival of the patients who were
radically operated are received. So, the five years' survival
rate at a carcinoma of the stomach stage III in patients with
CAV was 57,1 % (control group without CAV – 30,4 %); at
a cancer colon and rectum stage T3$4 N1$3 Mo – 63 % and
57 % (in the control 29 % and 33 % accordingly); at a lung
cancer stage IIIA – 39,9 % (in the control – 10,6 %); at a
breast cancer stage III – 64,2 % (in the control – 40 %).

Contact Details
R. E. Kavetsky Institute of experimental pathology, oncolo$
gy and radiobiology of the National Academy of Sciences
of Ukraine
Potebnya G. P.
45, Vasylkivska Street, 03022, Kyiv, Ukraine
Tel: (38 044) 259 08 75; Fax: (38 044) 258 16 56
EMmail: iris@onconet.kiev.ua, iepor@onconet.kiev.ua
Website: www.onconet.kiev.ua 

CANCER AUTOVACCINE (CAV) 
– NEW SPECIFIC ACTIVE ANTITUMOR AGENT

Fig. 1. Efficacy of anticancer autovaccine during complex theraM
py of cancer patients (overall survival)
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Огляд пропозиції 
Механізм дії: попереджує розвиток рецидивів і метаста$
зів у хворих, радикально прооперованих з приводу со$
лідних пухлин. Має широкий спектр імунокорегуючої
дії, викликає активацію протипухлинних реакцій: сти$
мулює цитотоксичну активність природних кілерних
клітин і Т$лімфоцитів, підвищує фагоцитарну активність
макрофагів, підвищує ефективність кровотворення.

Показання: вторинний (функціональний) імуно$
дефіцит, депресія фагоцитарної і цитолітичної функ$
цій. Рекомендується в якості самостійного імуномоде$
люючого засобу у післяопераційний період, а також для
імунокорекції при післяопераційній хіміо$ та промене$
вій терапії. ПАВ має протипухлинний ефект, покращує
переносимість (стерпність) хіміо$ і променевої терапії,
дозволяє долати розвиток цитопенічних станів. Має
виражену антирецидивну і протиметастатичну дію при
багатьох нозологічних формах злоякісних новоутворень.
Протипоказань  до вживання не встановлено.

Інноваційний аспект та основні переваги
Виготовлення. Спосіб введення. Готується з аутологіч$
ної пухлинної тканини шляхом обробки її продуктами
синтезу сапрофітного мікроорганізму B.subtilis В$7025.

Протеази і лектини, які знаходяться у фільтраті,
викликають лізис пухлинних клітин. При цьому підви$
щується імуногенність  мембранних антигенів, які сти$
мулюють активність ефекторних клітин, імунну відпо$
відь макрофагів, природних кілерних клітин, Т$ і В$лім$
фоцитів, нейтрофілів. У процесі виготовлення вакцини
(ex tempore) передбачені заходи, які гарантують стериль$
ність та виключають можливість переносу живих клітин.

Разова доза при підшкірному введенні становить
30,0 мг загального білка. Повний курс складається з 3 ін'єк$
цій з інтервалом 7 діб. Ревакцинація проводиться через
1 та 6 місяців.

Вакцина не токсична, не має анафілактогенних вла$
стивостей, не спричиняє місцевих реакцій. В якості по$
бічного ефекту у частини хворих розвивається незнач$
на пірогенна транзиторна реакція з підвищенням тем$
ператури на 1–2°, яке повністю минає через 8–12 годин.

Галузі застосування 
Онкологія

Стадія розробки
Отримано сертифікат на використання в клінічній
практиці в Україні.

Клінічні дослідження. Проводилися протягом
20 років в Інституті онкології АМН України, Онкологіч$
ному центрі РАМН (м. Москва). 5 років і більше про$
жили 63,0 % і 57,0 % хворих на рак прямої та ободової
кишки стадії T3$4N1$3M0, яким вводили вакцину після
радикальної операції (в контрольних групах відповідно
29,0 % і 33,0 %). П'ятирічне виживання у хворих на рак
легені ІІІА стадії складає 38,9 % (у контролі – 10,6 %),
при плоскоклітинній формі раку легені ІІІА стадії –
57,0 % (у контролі – 13,4 %); у хворих на рак шлунка ІІІ
стадії – 57,1 % (у контролі – 30,4 %).

Контактна інформація
Інститут експериментальної патології, онкології і ра$
діобіології ім. Р. Є. Кавецького НАН України
Потебня Григорій Платонович
вул. Васильківська,45, м. Київ, 03022, Україна
Тел: (38 044) 259 08 75; Факс: (380 44) 258 16 56
Ел. пошта: iris@onconet.kiev.ua, iepor@onconet.kiev.ua
ВебMсайт: www.onconet.kiev.ua

ПРОТИПУХЛИННА АУТОВАКЦИНА (ПАВ) – 
НОВИЙ СПЕЦИФІЧНИЙ АКТИВНИЙ
ПРОТИПУХЛИННИЙ ПРЕПАРАТ

Рис. 1. Ефективність протипухлинної аутовакцини в комплекM
сній терапії онкологічних хворих (загальне виживання хворих)


