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В течение последних 10-15 лет отмечается по-
степенный рост выявленных случаев рака почки. 
Число заболевших в мире ежегодно увеличива-
ется на 2%. Почечно-клеточный рак относится к 
агрессивным и непредсказуемым в своем течении 
злокачественным опухолям. У 33% больных рак 
почки диагностируется впервые уже в диссеми-
нированной стадии.

К сожалению, результаты лечения распростра-
ненных форм рака почки остаются неудовлетвори-
тельными. Различные химиотерапевтические пре-
параты, комбинированная химиотерапия, так же, 
как и сочетание цитотоксических и гормональных 
препаратов ‒малоэффективны.

Даже после удаления почки с опухолью, выяв-
ленной на ранней стадии, у 50% пациентов может 
развиваться рецидив (повторное появление опу-
холи) или выявляться метастазы. 85% этих реци-
дивов или метастазов выявляются в первые 3 года 
после удаления почки, но иногда такие случаи ре-
гистрируются и спустя 10 лет после лечения.

Учитывая наибольшую доступность, пода-
вляющему большинству пациентов с диссеми-
нированным процессом лечение проводилось 
интерфероном альфа.

Больным раком почки с наличием отдаленных ме-
тастазов, после проведения нефрэктомии, проводи-
лась таргетная (нексавар, сутент) терапия в химио-
терапевтическом отделении ГВКГ им. Н.Н. Бурденко.

В связи с нежелательными побочными явлени-
ями: диарея, артериальная гипертензия, утомля-
емость, снижение аппетита, тошнота, дисфония, 
ладонно-подошвенный синдром, рвота, астения, 
запор проведение таргетной терапии прервано у 
20% больных. Учитывая, что по результатам мно-
гоцентрового исследования применение таргет-
ной терапии для профилактики диссеминации ПКР 
признано не эффективным, а применение интерфе-
рона в режиме монотерапии не приносит эффекта в 
70-80% случаев в урологическом центре госпиталя 
начато применение одного из видов биотерапии – 
адоптивной (adoptive – привнесенный) иммуноте-
рапии направленной на активизацию иммунного 
статуса и усиления иммунного ответа Т-лимфоци-
тов киллеров против опухолевых клеток.

Развитие метастазов представляет собой после-
довательный процесс, при котором раковые клет-
ки из первичной опухоли попадают в кровеносные 
или лимфатические сосуды и разносятся в отда-
ленные органы и ткани. Путь распространения ра-
ковых клеток не всегда является предсказуемым, в 
связи с этим чрезвычайно актуальным продолжа-
ет оставаться вопрос о значение лимфатической 
системы в этом распространении. 

Лимфатическая система почки представляет со-
бой сложный механизм, состоящий из поверхност-
ной и глубокой сети лимфососудов. С целью под-
тверждения лимфатического, как основного, пути 
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метастазирования рака почки у группы больных ра-
ком почки с различной локализацией и размерами 
опухоли мы проводили канюляцию грудного прото-
ка для сбора и обработки центральной лимфы.

Учитывая длительность проведения сеансов 
получения и обработки лимфы, мы выполняли 
хроническое канюлирование грудного протока с 
формированием внешнего лимфовенозного шун-
та. Это позволяло нам проводить не только дози-
рованное выведение лимфы, но и последующие 
курсовые циклы лечения.

Из собранной лимфы получали лимфоконцен-
трат, из которого выделяли опухолевые клетки ме-
тодом иммуномагнитной сепарации на магнитных 
шариках с антителами к эпителиальным маркерам 
– набором для выделения опухолевых клеток. У 
всех больных с опухолями почки более 3 см в наи-
большем измерении, не имеющих, по данным об-
следования, метастазов, нами выделены из лимфы 
опухолевые клетки, в то время как в крови они не 
определялись (Рис. 1, 2).

Основную роль в противоопухолевой защите 
организма играет определенная группа лимфоци-
тов, называемых натуральными киллерами. Одна-
ко, их численность не велика (всего 10-15% всех 
лимфоцитов крови), что не позволяет им справит-

ся с опухолевой массой. Чтобы увеличить количе-
ство лимфоцитов-киллеров используются методы 
адоптивной иммунотерапии. 

Полученную центральную лимфу (500-1000мл) 
сепарируем на центрифуге Sigma 6-16К при скоро-
сти 3000 об/мин 20 минут. Отделенный лимфокон-
центрат (около 5-7 млрд. лимфоцитов) активиро-
вали ронколейкином с инкубацией его при темпе-
ратуре 37ºС в течение суток (Рис. 3-7).

Рис. 1. Клетки (опухолевые), выделенные из лимфы 
больного раком почки методом иммуномагнитной 
сепарации на магнитных шариках с антителами к 
эпителиальным маркерам набором для выделения 

опухолевых клеток из крови и костного мозга 

Рис. 2. Конгломераты опухолевых клеток в лимфе

Рис. 3. Нативная лимфа

Рис. 4. Плазмоэкс-
трактор (раздели-
тель лимфоплазмы 

и форменных элемен-
тов лимфы)

Рис. 6. Термостат сухо-
воздушный ТВ-20-ПЗ-К 

Рис. 5. Слева - лимфоплаз-
ма после плазмоэкстрак-

тора; справа - полученный 
лимфоконцентрат

Рис. 7. Рефрижираторная 
центрифуга SIGMA 6-16K



55

госпитальНАЯ МЕДИЦИНА: наука и практика ТОМ 1,   №3, 2018

Для увеличения безрецидивного периода жиз-
ни больных раком почки после радикального хи-
рургического лечения и для стимуляции противо-
опухолевого иммунитета (ЛАК иммунотерапия) у 
больных с имеющимися метастазами после палли-
ативной нефрэктомии внутривенно капельно вво-
дили активированные лимфоциты (ЛАК). Адоп-
тивная клеточная терапия, как правило, сопро-
вождалась у пациентов гипертермией до 38-40OC 
(Рис. 8-10).

За последние 4 года под нашим наблюдением на-
ходилось 23 больных (мужчин) раком почки I-III ст. 
в возрасте от 47 до 72 лет. У трех из них имел место 
рак единственной почки. У 12 пациентов наблюда-
лись отдаленные метастазы в печень и легкие.

При исследовании центральной лимфы на на-
чальном этапе лечения у всех больных в ней выяв-
лено большое количество опухолевых клеток. На-
чиная с третьего дня лечения опухолевые клетки в 
отводимой лимфе встречались в единичных коли-
чествах, а с пятого дня лечения они отсутствовали. 

Курс лечения в среднем составил 12 дней. Ин-
тервалы между курсами – 3 мес.

Четырнадцати больным проведено по 1 курсу 
адоптивной терапии, 8 больным проведено по 2 кур-
са лечения, 3 больным проведено по 3 курса лечения.

Все больные живы, проходят плановое обследо-

вание каждые 3 месяца. Признаков прогрессирова-
ния заболевания ни у одного больного не отмечено.

Заключение: 
В исследуемой лимфе больных раком почки вы-

являются опухолевые клетки, в то время как в кро-
ви они не определяются.

Обследование данной группы больных в тече-
ние 3-х лет свидетельствует о хорошей переноси-
мости ЛАК иммунотерапии, отсутствии признаков 
прогрессирования заболевания и у части пациен-
тов – регресса имевшихся метастазов.

ЛАК иммунотерапия рака расширяет спектр 
возможностей противоопухолевой терапии.

Кроме того, она имеет ряд преимуществ по срав-
нению с химиотерапией и облучением: 

- отсутствие токсичности и хорошая пере-
носимость,
- возможность применения совместно с тра-
диционными методами лечения,
- а также в случаях лекарственной резистент-
ности, стимуляция местного противоопухо-
левого клеточного иммунитета, приводящая 
к лизису опухоли, улучшение качества и про-
должительности жизни пациентов.
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Рис. 8. Активированные лимфоциты ЛАК-клетки 
- видны крупные пролифераты (скопления клеток 
в виде колоний) в отличие от неактивированных - 

отдельно лежащие клетки

Рис. 9. Скопления акти-
вированных лимфоци-

тов - ЛАК-клетки

Рис. 10. Реинфузия активирован-
ных лимфоцитов и лимфоплазмы




