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ВСТУП
Рак нирки (РН) є одним з найбільш поширених 

онкоурологічних захворювань. За даними більшості 
авторів він посідає серед них 3-тє місце, поступаю-
чись за частотою лише раку сечового міхура та пе-
редміхурової залози [1, 3, 7]. За останні 20 років до-
сягнуто значних успіхів у діагностиці та лікуванні 
даного захворювання. Цьому сприяли впроваджен-
ня сучасної діагностичної апаратури, удосконален-
ня оперативних доступів, технічних прийомів вида-
лення нирки, розширення показань до оперативних 
втручань, проведення лімфаденектомії, венотромб-
ектомії, впровадження органозберігаючих операцій, 
застосування апарата штучного кровообігу тощо, що 
дозволило підвищити локальний контроль над пух-
линою та покращити віддалені результати. 

Разом з тим проблема залишається далекою від 
вирішення. Основним і найбільш ефективним ме-
тодом лікування вважається оперативне втручання, 
але при місцево-поширеному і метастазуючому про-
цесі його часто недостатньо [5, 6, 16]. Доведено, що 
хіміо-, променева та гормонотерапія, що широко за-
стосовували у комбінованому лікуванні, малоефек-
тивні, а тому пошук нових засобів впливу на нирко-
во-клітинний рак залишається актуальним.

Вивчення імунобіологічних особливостей доз-
волило сформувати уявлення про РН як імуногенну 
пухлину і послужило підставою для розробки і впро-
вадження у клінічну практику різних методів імуно-
терапії з використання цитокінів, фактора некрозу 
пухлини, лімфокінактивних кілерних клітин, ауто-
вакцини тощо [2, 6, 8].

Серед названих факторів останніми роками особ-
ливий інтерес викликає застосування протипухлин-
них аутовакцин (ПАВ) [9, 10]. Принцип їх дії полягає 
у тому, що вони містять комплекс пухлиноасоційова-
них антигенів (ПАА), що стимулюють реакції проти-

пухлинного імунітету. Імуногенні ПАА асоційовані з 
цілими або лізованими пухлинними клітинами, а влас-
но ПАВ можуть бути частково або повністю очищени-
ми, виготовленими на основі окремих компонентів 
клітин — пептидів, білків теплового шоку, полісаха-
ридів тощо та ад’ювантів різного походження [10].

Мета цієї роботи — вивчення ефективності ПАВ, 
виготовленої з пухлин хворих з місцево-поширеним 
та метастазуючим РН та продуктів мікробного син-
тезу B. subtilis B-7025.

Робота виконана на підставі обстеження та лі-
кування двох груп хворих на РН в онкоурологіч-
ному відділенні Миколаївської міської лікарні № 3 
у 2002–2005 рр. 1-шу (основну) групу становили 
22 хворих, 2-гу (контрольну) — 69.

Вік хворих основної групи — від 36 до 76 років (се-
редній вік 56 ± 7). Чоловіків увійшло 16, жінок — 6. 
При клінічному обстеженні перед госпіталізацією 
12 хворих скаржились на болі у поперековій ділян-
ці, 4 — на гематурію, 5 — на наявність пухлиноподіб-
ного утворення у підреберній ділянці. При обсте-
женні у 16 хворих пальпаторно визначали пухлину, 
у 2 — варікоцеле. У 10 хворих уражена права нирка, 
у 12 — ліва. У стаціонарі виконували клініко-біохіміч-
ні аналізи крові (у тому числі на лужну фосфатазу, лак-
татдегідрогеназу (ЛДГ)), аналізи сечі. У 5 осіб виявлена 
анемія І–ІІ стадії; у 12 — підвищення швидкості осі-
дання еритроцитів (ШОЕ), у 2 — рівня лужної фос-
фатази. Усім пацієнтам проводили ультразвукове до-
слідження (УЗД), екскреторну урографію (ЕУ) та рент
генологічне обстеження органів грудної порожнини; 
18 — комп’ютерну томографію (КТ). За даними УЗД 
і КТ у всіх хворих виявлено зміни у нирках, характер-
ні для пухлини: у 9 — збільшення заочеревинних лім-
фовузлів, у 1 — вогнищеві зміни у печінці, у 3 — у ле-
генях та поширення пухлини на ниркові судини та по-
перековий м’яз. При ЕУ погіршення функції ураженої 
нирки встановлено у 5 хворих, відсутність її — у 3. 
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У 16 хворих виявлені супутні захворювання: ар-
теріальна гіпертензія — у 7, ішемічна хвороба сер-
ця — у 11, цукровий діабет — у 3, інфаркт міокар-
да — у 2, заочеревинна і тазова гематома — у 1, брон-
хіальна астма — у 2, рак тіла матки — у 1. 

На підставі проведеного обстеження встановлено 
клінічний діагноз та стадію захворювання: Т1N0M0 
(І стадія) — у 1 пацієнта, T2N0M0 (ІІ стадія) — 
у 1, T3N0-1M0-1 (ІІІ стадія) — у 9, T4N0-1M0-1 
(IV стадія) — у 11.

Усім хворим проведене хірургічне втручання: 2 — 
органозберігаюча резекція через люмбальний до-
ступ, 20 — нефректомія, у тому числі 13 — розши-
рена з використанням черезочеревинного доступу, 
7 — розширена нефректомія через торако-френо-
люмбальний доступ з резекцією 11 та 12 ребер.

Після гістологічного дослідження у всіх хворих 
діагноз підтверджено: конвенційний (світлоклітин-
ний) рак виявлено у 14 хворих (по Фурману 1), па-
пілярний — у 2 (по Фурману 2), хромофобний — у 3 
(по Фурману 2 — у 2 і 4 — у 1), РН без визначення 
ступеня диференціювання — у 3.

Для лікування використовували ПАВ, створе-
ну у результаті експериментальних та клінічних до-
сліджень, проведених в Інституті експерименталь-
ної патології, онкології та радіобіології (ІЕПОР) 
ім. Р.Є.Кавецького НАН України і запропонова-
ну для клінічного використання [4, 9, 11]. Новизна і 
ефективність методу лікування підтверджені 15 па-
тентами України на спосіб одержання оригінальної 
протипухлинної вакцини та лікування хворих онко-
логічного профілю з різною локалізацією пухлин; 
за ефективністю і безпечністю ПАВ відповідає сві-
товим стандартам специфічної імунотерапії хворих 
онкологічного профілю і дозволена до застосуван-
ня в Україні [14]. Результатами попередніх дослід-
жень показано, що ПАВ містить 2–3 ПАА і має мо-
лекулярну масу, що залежить від гістогенезу пухлини, 
з якої готується від 15 до 40 кД [12]. Введення ПАВ 
викликає статистично достовірне підвищення рів-
ня біосинтетичних процесів у центральних (тимус) 
та периферичних (селезінка, лімфовузли) органах, 
системи імунітету, активацію моноцитів, залучен-
ня макрофагів, підйом рівня протипухлинних ком-
плементзалежних цитотоксичних антитіл, посилен-
ня антитілозалежної клітинної цитотоксичності, ак-
тивності специфічних цитотоксичних Т-лімфоцитів 
[13]. ПАВ готували з стерильного аутологічного опе-
раційного матеріалу [11, 14] та використовували у піс-
ляопераційний період з метою девіталізації залишків 
пухлинних клітин та метастазів. Курс вакцинації, що 
починали через 14–21 день після операції залежно від 
стану хворого та при відсутності показань до інших 
методів лікування, включав 3 щотижневих ін’єкцій і 
наступну ревакцинацію через 1 і 6 міс. Вакцину збері-
гають у замороженому стані та розморожують безпо-
середньо тільки перед введенням. Дозу ПАВ стандар-
тизували за білком і визначали індивідуально. Вак-
цину вводили підшкірно у 3 точки на відстані 3–4 см 

від хребта на рівні лопатки, рівномірно розподіляю-
чи її загальний об’єм і чергуючи бік введення. Перед 
вакцинацією обов’язково проводили скарифікацій-
ну пробу на препарат. При різко позитивній пробі 
вакцинацію не проводили. Перед кожним введен-
ням вакцини усім хворим проводили контрольний 
аналіз крові (вміст еритроцитів, гемоглобіну, лей-
коцитів, тромбоцитів; ШОЕ, параметри згортання 
крові). Безпосередньо реакцію на вакцинацію оці-
нювали за температурною реакцією, показниками 
загального (кількість лімфоцитів) і біохімічного (по-
казники функціональної активності печінки, нирок, 
лужна фосфатаза, ЛДГ) аналізу крові.

Хворі 2-ї (контрольної) групи за віком, статтю, 
стадією пухлинного процесу, об’ємом оперативних 
втручань, застосованими доступами для видалення 
пухлини практично не відрізнялися від основної 
групи, але цим пацієнтам у післяопераційний пе-
ріод вакцинацію не проводили. 

Після першого введення вакцини у всіх хворих 
відзначали гіпертермію від 37,2 до 39,0 °С, після по
вторних введень — лише у 3 хворих. Алергічних про-
явів не відзначали у жодному випадку. Після першого 
і четвертого введення вакцини відзначали підвищен-
ня (порівняно з первинним обстеженням) ШОЕ, що 
нормалізувалось через 1–2 міс. Зважаючи на те, що 
вакцинацію розпочинали на 14–21 день після опе-
рації, причиною першого підвищення могло бути і 
оперативне втручання. У всіх хворих відзначали та-
кож зниження рівня гемоглобіну до 80 г/л і підви-
щення згущення крові, що проявлялось у перший 
місяць уже після нормалізації післяопераційних по-
казників. Рівень лужної фосфатази і ЛДГ у хворих з І, 
ІІ і ІІІ стадією без метастазів у лімфовузлах не вказу-
вав на суттєві зміни; у хворих з ІV стадією РН лужна 
фосфатаза підвищена перед вакцинацією і після неї 
протягом 12 міс. Показники лімфоцитів у загальному 
аналізі крові знижені, становили 15 і 22% відповідно 
до норми та відновлювались через 1–2 міс після опе-
рації. У 14 хворих виявили підвищення показників 
печінкових проб (АсАТ, АлАТ), що нормалізувались 
через 2–3 міс. У 5 пацієнтів у перший місяць підви-
щився показник азотвидільної функції нирки.

В основній групі було лише 2 хворих з ранніми 
стадіями захворювання (T1N0M0 і T2N0M0), ре-
зультати яких не включали у аналіз віддалених ре-
зультатів. У обох пацієнтів виконано радикальну 
операцію, і ні до операції, ні субопераційно, ні про-
тягом 3 років спостереження віддалених метастазів 
і рецидивів у ложі нирки не виявлено . 

Проаналізовано віддалені результати лікування 
20 хворих у стадії Т3-4N0-1M0-1, які після операції 
одержували вакцинотерапію: 1 пацієнт (5%) помер у 
період до 1 року, 1 (5%) — до 2 років. Вивчали історії 
хвороби 69 хворих (контрольна група), 28 (40,58%) 
з них померли, у тому числі до 1 року — 10 (14,5%); 
до 2 років — 9 (13,04%), до 3 років — 9 (13,04%). 
Результати лікування (виживаність) в обох групах 
порівнювали між собою і піддавали математичній 
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обробці з використанням показника методу варіа-
ційної статистики χ2 [14]. Встановили, що χ2 = 5,667 
(р < 0,05), тобто результати лікування з використан-
ням вакцинації статистично достовірно кращі, ніж 
у групі хворих без вакцинації. 

Враховуючи, що при використанні ПАВ у комбіно-
ваному лікуванні хворих на РН не виникають побічні 
ефекти та ускладнення, застосування ПАВ сприяє по-
довженню життя хворих та підвищенню його якості. 
Доцільно продовжити клінічне вивчення ефективності 
ПАВ у хворих на РН з різними стадіями процесу та різ-
ними схемами комплексного лікування. 
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ANTICANCER AUTOVACCINE IN TREATING 
KIDNEY-CELL CANCER 
M.V. Terziysky, I.O. Klymenko, V.M. Grygorenko, 

G.P. Potebnya

Summary. The paper reports findings dealing with the 
administration of an autovaccine in 22 patients (main 
group) compared to 69 patients of the control group 
of patients with locally disseminated and generalized 
kidney-cell cancer. The vaccinated group showed 
significantly better results compared to patients who 
were exposed to surgery alone (χ2 = 5.667, р < 0.05). 
Administration of the autovaccine increased the survival 
rate and improved the quality of life.

Key Words: kidney-cell cancer, anticancer 
autovaccine, efficacy.
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