
Первый препарат для им-
мунотерапии рака поя-
вился всего 4 года назад. 
В прошлом году учёные, 
открывшие механизм воз-
действия таких лекарств 
на опухоль, получили за это 
Нобелевскую премию. А се-
годня этот метод уже ак-
тивно применяется на прак-
тике как за рубежом, так 
и у нас. Какие результаты он 
показывает?
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Оптимисты считают, что иммуно-
терапия – универсальное направле-
ние в лечении рака, способное помочь 
всем, даже безнадёжным больным. 
Пессимисты же утверждают, что 
у этого дорогостоящего метода столь-
ко противопоказаний и побочных 
эффектов, что к нему лучше и не при-
бегать вовсе. А реалисты, среди кото-
рых практикующие врачи-онкологи, 
заявляют, что если этот прорывной 
метод находится в умелых руках и ис-
пользуется строго по показаниям, 
то может быть очень эффективным.

Как возникает 
болезнь
Роль иммунной системы в разви-
тии рака огромна. Ведь именно сбой 

в её работе позволяет опухоли бес-
контрольно размножаться. И имен-
но с «молчаливого согласия» имму-
нитета, который как бы не замечает 
происходящего, небольшое количе
ство раковых клеток, которые всегда 
присутствуют в организме, начинают 
многократно делиться и захватывать 
различные органы. У кого-то этот про-
цесс протекает долго, занимая годы, 
а то и десятилетия, у кого-то – стреми-
тельно. И тут уже всё зависит не только 
от иммунитета, но и от биологических 
характеристик самой опухоли, а зна-
чит, от её агрессивности и изворотли-
вости. Чтобы ускользать от контроля 
иммунной системы и подавлять про-
тивоопухолевый иммунитет, раковые 
клетки могут использовать ряд при-
способлений. Например, они могут 
вырабатывать большое количество 
специальных рецепторов и их лиган-
дов (партнёров) под сложной аббревиа-
турой PD-L1. Связываясь с рецептора-
ми Т‑лимфоцитов (клеток-защитниц), 

эти лиганды дела-
ют опухоль невиди-
мой для иммунной 
системы.

Соответственно суть 
иммунотерапии рака, 
если говорить прими-
тивно, состоит в том, 
чтобы сорвать с опу-
холи «шапку-неви-
димку». «Прозрев», 
иммунная система са-
ма начинает распознавать и уничто-
жать бурно размножающиеся раковые 
клетки. «Переобучением» иммуните-
та как раз и занимаются инновацион-
ные иммунологические препараты. 
По словам Сергея Тюляндина, доступ 
к такому лечению даёт шанс не только 
на продление жизни, но и на полное 
излечение для определённой группы 
онкологических пациентов. Рак лёг-
кого и почки, рак головы и шеи, лим-
фома Ходжкина, рак мочевого пузыря, 
меланома – в лечении этих и некото-
рых других злокачественных ново-
образований уже используются эти 
препараты.

Подходит не всем

«Частота осложнений при исполь-
зовании иммунных лекарств гораздо 
ниже, чем при традиционных мето-
дах – химиотерапии и лучевой тера-
пии», – утверждает С. Тюляндин. Од-
нако для того, чтобы иммунотерапия 
была эффективной, а кроме того, бе-
зопасной, важно правильно проводить 
отбор пациентов. Ведь метод, увы, да-
леко не универсален. И главная про-
блема иммунотерапии сегодня – это 
не столько нехватка средств на эти 

инновационные препараты, сколько 
то, как максимально точно выявить 
группу больных, у которых такое лече-
ние может дать хороший ответ.

«Разумеется, не всем онкологиче
ским пациентам показана имму-
нотерапия, может, только 10–20% 
из них», – считает Д. Строяковский. 
Следует ли пациенту назначить такое 
лечение, зависит от двух моментов: как 
от характеристик самой опухоли (на-
личия в ней антигенов, а также уровня 
выработки ею веществ, снижающих 
иммунную защиту), так и от реакции 
самого организма. Для оценки свойств 
опухоли необходимо провести её им-
муногистохимический анализ на на-
личие гиперэкспрессии белка PD-L1. 
Но также важна оценка и общего им-
мунного статуса организма, наслед
ственных особенностей, состояния 
микробиома (бактерий, населяющих 
организм). Ведь иммунологические 
препараты, если назначать их без учё-
та противопоказаний, могут приво-
дить к опасным последствиям – на-
пример, к развитию аутоиммунных 
заболеваний.

Шанс на жизнь

Иммунотерапия использует-
ся на разных этапах развития 
рака. В том числе и на позд-
них, при которых другие ме-
тоды уже бесполезны. «Есть 
предпосылки думать, что 
на ранних стадиях иммун-
ные препараты работают ещё 
лучше», – считает С. Тюлян-
дин. Но пока это только пред-
положения, потому что пока 
нет надлежащей базы клини-
ческих исследований в этой 
области. Главная область 
применения иммуноонколо-
гических препаратов на се-
годня – метастатический рак.

«Раньше, когда речь шла 
о больных с метастазами, мы в луч-
шем случае могли ненадолго продлить 
им жизнь, – рассказал И. Тимофе-
ев. – Сейчас значительная часть боль-
ных может быть полностью излечена. 
В случае рака почки таких пациентов 
пока 11% (таргетная терапия в лучшем 
случае давала шанс 4%), по меланоме 
их число доходит до 20%. Самый слож-
ный случай – рак лёгкого, здесь не бо-
лее 2% излечившихся, но и это лучше, 
чем ничего».

Всего в России на сегодня зарегис-
трировано 5 препаратов для иммуно
терапии, и уже идут клинические 
испытания шестого, иностранного, 
и седьмого, отечественного, который 
в начале следующего года должен вый-
ти на рынок. «Все иммунологические 
препараты сегодня доступны для рос-
сийских врачей, – продолжает И. Ти-
мофеев. – Кроме того, на сегодняшний 
день в мире проводится более 800 но-
вейших клинических исследований, 
при этом Россия входит в десятку ве-
дущих стран, проводящих такие ис-
следования. Если хоть 10 из них дадут 
результат, появится ещё десяток пре-
паратов, которые позволят совершить 
новый рывок в борьбе с раком».

Елена ГЛАДКОВА

Иммунитет 
против рака
Новые методы в онкологии

Раньше боль-
ным с метаста-
зами в лучшем 
случае могли 
лишь немного 
продлить жизнь. 
Сейчас часть 
из них может 
быть полностью 
излечена.

Многие надеются на лечебные вакцины от рака, о скором создании 
которых говорят уже не первый год. Онкологи не считают, что эти на-
дежды могут оправдаться. Ведь опухоли постоянно меняются. 
И даже у одного человека биологические свойства опухоли со време-
нем могут измениться кардинально, то есть содержать совершенно 
иной набор антигенов. Поэтому вакцина просто не будет действо-
вать. Надеяться на успех простых решений в отношении рака не сто-
ит. Но вакцинация может быть эффективна в профилактических це-
лях. Так, прививка от гепатита В достоверно снижает риск развития 
рака печени, а прививка от ВПЧ – риск рака шейки матки и некото-
рых других видов.

Важно!
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