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ЗНАЧЕНИЕ ИММУННОГО СТАТУСА ПРИ ДИАГНОСТИКЕ, ЛЕЧЕНИИ 
И ПРОГНОЗИРОВАНИИ ТЕЧЕНИЯ ОПУХОЛЕЙ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

В настоящее время международные меди-
цинские организации обеспокоены ростом он-
кологической заболеваемости населения пла-
неты. Согласно данным Европейской комиссии, 
озвученным на очередном заседании 22 июля 
2020 г., рак предстательной железы (ПЖ) занял 
3-е место среди онкологических заболеваний 
после рака молочной железы и колоректального 
рака [1]. Многочисленные мировые исследова-
ния патогенеза развития онкологических забо-
леваний, выявили необходимость определения 
качественного и количественного состава им-
мунных клеток в организме больного для про-
гнозирования течения онкологического про-
цесса и контроля эффективности противоопу-
холевой терапии [2]. Выявлено, что опухоле-
вая ткань инфильтрируется преимущественно 
Т-лимфоцитами [3]. Также определена взаимос-
вязь между снижением качества иммунного от-
вета организма и повышением частоты встреча-
емости злокачественных опухолей. Частота раз-
вития онкологических заболеваний у пациентов 
на фоне имеющегося иммунодефицита почти в 
200 раз выше, чем у пациентов с нормальным 
иммунологическим статусом. Ведущую роль в 
патогенезе онкологических заболеваний ПЖ 
играет изменение гормонального статуса муж-
чины [4], тем не менее, этиопатогенез онкологи-
ческих заболеваний всегда включает в себя раз-
витие иммунодефицитных состояний [5], что 
обуславливает необходимость дальнейшего из-
учения данного явления. 

Возникновение онкологического образова-
ния в любой ткани человеческого организма 
предполагает сбой в работе иммунной систе-
мы. Следовательно, иммунодиагностика и им-
мунотерапия при онкологических заболевани-
ях ПЖ будет приобретать все большее значение 
как один из базовых методов диагностики и ле-
чения таких пациентов. Для выявления онко-
логических заболеваний ПЖ на ранних стадиях 
«золотым стандартом» признано определение 
простат-специфического антигена и его фрак-
ций. Однако, более достоверным методом явля-
ется гистологическое исследование ее биопсий-

ного материала [6]. Вместе с тем, при гистологи-
ческом исследовании тканей ПЖ причиной диа-
гностических ошибок может быть сходство мор-
фологической картины злокачественной опухо-
ли ПЖ с таковой при других формах патологии, 
обусловленных воспалительными изменения-
ми или гиперплазией ткани органа [7]. Поэтому 
дополнительное использование иммуногисто-
химического метода в ходе анализа морфоло-
гической картины биопсийного материала ПЖ 
с применением специфических антител позво-
ляет более точно осуществлять раннюю диагно-
стику онкологического заболевания. При этом 
сокращается количество биопсий ПЖ на одно-
го пациента, и появляется возможность начать 
своевременное лечение пациента [8]. 

Снижение функциональной активности им-
мунологического статуса проявляется на ран-
них стадиях онкологических заболеваний ПЖ 
и усиливается по мере прогрессирования про-
цесса [9]. При злокачественном течении забо-
левания ведущими изменениями иммунологи-
ческих показателей будут: снижение антиген-
зависимой активности Т-лимфоцитов, умень-
шение функциональной активности естествен-
ных клеток-киллеров. На более поздних стади-
ях онкологических заболеваний ПЖ происхо-
дит активация гуморального звена иммуните-
та, что может быть обусловлено прорастанием 
опухоли в соседние ткани и появлением мета-
стазов [10]. Следовательно, количественные из-
менения активированных Т-лимфоцитов и цир-
кулирующих иммунных комплексов могут отра-
жать начало экстракапсулярного роста опухоли 
ПЖ [11]. На ранних и локализованных стадиях 
онкологического процесса количественные ха-
рактеристики компонентов иммунной системы 
могут демонстрировать абсолютную норму. По-
этому при обследовании пациентов с подозре-
нием на первичную опухоль ПЖ современными 
учеными рекомендуется исследовать функци-
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ональную активность компонентов иммунной 
системы и комплиментарность их работы отно-
сительно друг друга [12]. 

Следует отметить, что стандартные методы 
лечения больных с онкологическими заболева-
ниями ПЖ (гормональная терапия, лучевая те-
рапия, химиотерапия) сами по себе усугубляют 
имеющуюся иммунодепрессию у пациентов мо-
гут снижать ожидаемую эффективность терапии 
и выживаемость [13]. Так, в российских исследо-
ваниях выявлено, что использование иммуно-
модулирующих препаратов у больных локали-
зованной формой рака ПЖ после проведенной 
радикальной простатэктомии позволило увели-
чить трёхлетнюю безрецидивную выживаемость 
на 25% [14]. В ходе использования гормонотера-
пии при раке ПЖ происходит снижения уровня 
тестостерона ниже посткастрационного уров-
ня, что обуславливает невозможность обеспече-
ния организмом пациента противоопухолевого 
иммунитета [15]. Использование лучевой тера-
пии у больных с раком ПЖ способствует значи-
тельному снижению количества Т-лимфоцитов, 
а при химиотерапии Т- и В-лимфоцитов [5]. При 
этом, комплексные методы лечения больных с 
онкологическими заболеваниями ПЖ вызывают 
более глубокую иммуносупрессию, чем исполь-
зование каждого метода в отдельности. Данный 
факт также следует учитывать при проведении 
исследований, касающихся участия иммунной 
системы в развитии и прогрессировании опухо-
левого процесса в организме человека.

Снижение иммунного ответа организма 
при появлении первичной опухоли любой ло-
кализации обусловлено, в том числе, инфиль-
трацией неопластической и паранеопласти-
ческой зоны специфическими регуляторны-
ми Т-лимфоцитами (РТЛ), которые в здоро-
вом организме препятствуют развитию аллер-
гических и аутоиммунных реакций, регулиру-
ют Т-клеточный гемостаз. Они имеют фенотип 
CD3+, CD4+, CD25+, CD45R0+, CD95+ и определя-
ются при помощи маркера скурфин (FoxP3), со-
держащегося внутри РТЛ [16]. В недавних иссле-
дованиях выявлено, что РТЛ блокируют проти-
воопухолевые иммунные реакции в организ-
ме пациента, активизируя ряд провоспалитель-
ных цитокинов, или при непосредственном осу-
ществлении ими межклеточного взаимодей-
ствия. Также РТЛ способствуют развитию имму-
нологической толерантности, которая является 
ведущим фактором в возникновении и прогрес-
сировании опухолевого процесса в ПЖ [17]. Ис-
следования, изучавшие изменение уровня им-
мунологической толерантности при прогресси-
ровании опухолевого процесса в ПЖ, выявили 
корреляционную зависимость между высоким 

количественным уровнем РТЛ и скоростью раз-
растания опухолевой ткани [18]. Другое исследо-
вание, посвященное изучению уровня РТЛ (фе-
нотип CD4+, CD25high) в опухолевой ткани и пе-
риферической крови при онкологическом про-
цессе ПЖ, доказало, что их максимально высо-
кий уровень отмечался у пациентов при злока-
чественном течении, минимальный – у здоро-
вых добровольцев, а промежуточные значения 
уровня РТЛ соответствовали доброкачественно-
му поражению ПЖ. При этом все супернатанты 
из культивированных образцов опухолевых тка-
ней ПЖ содержали регуляторный Т-клеточный 
хемотаксин, а так же вызывали миграцию РТЛ. 
Полученные данные могут дополнить имеющи-
еся представления об этиопатогенезе опухолей 
ПЖ и повысить эффективность их ранней ди-
агностики и специфического лечения [19]. Для 
комплексного понимания участия иммунной 
системы в возникновении и развитии онколо-
гических заболеваний ПЖ исследовалось взаи-
модействие М2-макрофагов и РТЛ в неопласти-
ческих тканях, а также определялась компли-
ментарность их взаимодействия. Несмотря на 
то, что между степенью инфильтрации опухо-
левой ткани ПЖ М2-макрофагами и РТЛ была 
выявлена достоверная корреляция, их функци-
ональное взаимодействие обнаружено не было. 
Вместе с тем авторы пришли к заключению, что 
с повышением уровня М2-макрофагов повыша-
ется риск неблагоприятного исхода заболевания 
ПЖ, поскольку они могут усугублять вызванную 
РТЛ иммуносупрессию [20].

Для усовершенствования методов диффе-
ренциальной диагностики онкологических за-
болеваний ПЖ было проведено проспективное 
исследование, в котором проводилось сравне-
ние иммунологических показателей (CD4-, CD8- 
и FoxP3-положительных клеток) у пациентов с 
доброкачественными и злокачественными по-
ражениями органа. Исследовались здоровые, 
опухолевые ткани, ткани переходной зоны и 
участки атрофии, полученные в результате про-
веденной радикальной простатэктомии. Выяв-
лено, что уровень инфильтрации РТЛ при раке 
ПЖ в целом был выше, чем при доброкачествен-
ном поражении. Однако количество и инфиль-
трация РТЛ тканей ПЖ была значительно выше 
при злокачественном поражении, чем при до-
брокачественном неатрофическом, а при атро-
фическом доброкачественном поражении ПЖ 
уровень РТЛ достоверно не отличался от тако-
вого при злокачественном процессе. При этом 
CD4- и FoxP3-положительные клети встречались 
преимущественно в периферических и переход-
ных зонах тканей ПЖ [18].
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Большой практический интерес представляет 
исследование иммунологических показателей у 
пациентов со случайно обнаруженными раком 
ПЖ в ходе проведения ее трансуретральной ре-
зекции. Наблюдение за такими пациентами по-
казало, что в группе, продемонстрировавшей 
десятилетнюю выживаемость, уровень РТЛ с фе-
нотипом CD4+ был в 2 раза ниже, чем у умерших 
от рака ПЖ за этот период. Авторы исследования 
считают, что данный факт может быть использо-
ван как диагностический критерий при опреде-
лении прогноза течения заболевания, поскольку 
выявленная инфильтрация в опухолевых тканях 
Т-хелперами или Т-цитотоксическими клетка-
ми диагностировалась в обеих группах и не вли-
яла на выживаемость [21]. Сделанные авторами 
выводы подтверждаются еще одним исследова-
нием, посвященным определению клиническо-
го значения количества и плотности инфиль-
трации РТЛ клетками в опухолевой ткани и пе-
риферической зоне при раке ПЖ. Установлено, 
что более высокая степень инфильтрации РТЛ 
опухолевой и периферической зоны ПЖ связана 
рецидивом заболевания и с увеличением его не-
благоприятного исхода, при этом с ростом ста-
дии онкологического заболевания ПЖ проис-
ходит рост численности РТЛ в опухолевых тка-
нях. Следует отметить тот факт, что выражен-
ность инфильтрации и количество РТЛ не выя-
вило корреляционной зависимости с показате-
лем Глисона и уровнем простат-специфического 
антигена у пациентов и может рассматриваться 
как независимый фактор, отражающий прогрес-
сирование онкологического процесса в ПЖ [22].

Таким образом, к настоящему времени по-
лучены убедительные доказательства взаимос-
вязи между выраженностью качественных и ко-

личественных изменений иммунной системы и 
тяжестью прогноза онкологических заболева-
ний ПЖ. Повышение количества РТЛ в перифе-
рической крови и тканях ПЖ следует рассматри-
вать как предиктор агрессивности течения опу-
холевого процесса. Несмотря на выявленную в 
многочисленных исследованиях корреляцион-
ную зависимость между иммуносупрессией и 
развитием и скоростью прогрессирования он-
кологических заболеваний ПЖ, четких критери-
ев качественных и количественных изменений 
компонентов иммунной системы при различ-
ных стадиях ее доброкачественного и злокаче-
ственного поражения нет [5]. Также не сформи-
ровано комплексное понимание происходящих 
изменений в иммунной системе при возник-
новении и дальнейшем развитии в организме 
онкологической патологии, что требует прове-
дения дальнейших исследований в данном на-
правлении. Очевидным является факт, что воз-
можности иммунной системы на поздних ста-
диях онкологического заболевания не позво-
ляют обеспечить адекватный противоопухоле-
вый иммунитет даже на фоне иммунокоррек-
ции. Тем не менее, более глубокое изучение им-
мунологических нарушений при различных ста-
диях онкологического поражения ПЖ позволит 
обеспечить раннюю диагностику заболевания и 
прогнозировать его течение. Комплексное по-
нимание патогенеза иммунодепрессии, разви-
вающейся у пациентов с опухолевым поражени-
ем ПЖ позволит разрабатывать персонифици-
рованные методы лечения, что позволит управ-
лять течением онкологического заболевания 
(снижать риск рецидивов и метастазирования, 
улучшать качество жизни пациентов и её про-
должительность). 
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Опухоли предстательной железы являются одной 
из ведущих причин смертности у мужчин среди всех 
онкологических заболеваний. Одной из ведущих при-
чин таких опухолей является возникновение имму-
нологической толерантности организма к опухоле-
вой ткани. Выявлено, что определение наличия вза-
имосвязи между качественными и количественны-
ми изменениями иммунной системы и показателя-
ми стадийности течения онкологических заболева-
ний предстательной железы позволит разработать 
систему критериев прогнозирования течения заболе-
вания у пациентов. Следовательно, выявление спец-

ифических для онкологического заболевания пред-
стательной железы маркеров нарушения функциони-
рования системы противоопухолевой иммунологи-
ческой защиты позволит обеспечить раннюю и точ-
ную диагностику заболевания, индивидуальный под-
бор специфической терапии и улучшить прогноз те-
чения заболевания.
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иммунотерапия опухолей, опухоль предстательной 
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VALUE OF IMMUNE STATUS IN DIAGNOSTICS, TREATMENT AND PREDICTION OF PROSTATE TUMORS 

Tumors of the prostate gland are one of the leading 
causes of death in men among all cancers. One of the 
leading causes of such tumors is the emergence of the 
body’s immunological tolerance to tumor tissue. It was 
revealed that the determination of the presence of a rela-
tionship between qualitative and quantitative changes in 
the immune system and indicators of the staging of the 
course of prostate cancer will make it possible to develop 
a system of criteria for predicting the course of the dis-

ease in patients. Therefore, the identifi cation of markers 
of dysfunction of the antitumor immunological defense 
system, specifi c for prostate cancer, will provide early and 
accurate diagnosis of the disease, individual selection of 
specifi c therapy, and improve the prognosis of the course 
of the disease.

Key words: immunological diagnostics, immunother-
apy of tumors, prostate tumor, immune status, immuno-
logical tolerance, disease forecast.
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