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ПРИМЕНЕНИЕ ЛАЙФФЕРОНА С ЦЕЛЬЮ ИММУНОРЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Цель: выявление возможности применения лайфферона с целью иммунореабилитации при онкологических заболеваниях. 

Материалы и методы: в период 2007-2011 гг., на базе РЦКАИ ККЦСВМП под наблюдением находилось 40 пациентов в возрасте от 40 до 60 лет. Иммунореабилитирующая терапия проводилась после хирургического лечения у пациентов с высокоиммуночувствительными опухолями (меланома, рак почки и мочевого пузыря). 1 группа включала 12 пациентов, которые получали лайфферон с азоксимером бромида, с целью накопления эндогенного IL-2. 2 группа – 8 человек, получали лайфферон в сочетании с IL-2. Контрольная группа состояла из 20 человек, у которых не применяли иммунотерапии. Базисная терапия онкологических заболеваний была сопоставима в группах и соответствовала степени течения онкологического процесса. Азоксимер бромид вводили  преимущественно в/в в разовой дозе 6 мг в 200 мл 0,9% NaCl, с интервалом в 2-3 суток, при тяжелой степени ежедневно. Лайфферон вводили в/м по 1 млн МЕ 1 раз в неделю, длительно в течение года. IL-2 вводили в курсовой дозе 10 млн МЕ в течение 3-х недель. 

Результаты: комбинированная терапия азоксимером бромида, лайффероном и IL-2  имела положительный результат в 80% случаев при проведении иммунореабилитационной терапии пациентам с меланомой, раком почки и мочевого пузыря, резистентных к лучевой и химиотерапии. Несмотря на наличие у большинства пациентов (95%) отдаленных метастазов, чаще в легкие, головной мозг, кости, удалось добиться замедления скорости метастазирования, некроза первичного очага опухоли, в ряде случаев устранения отдаленных метастазов, особенно при диссеминированной и местнораспространенной форме почечно-клеточного рака.

Выводы: в исследовании показана высокая перспективность применения лайфферона в комплексном проведении иммунореабилитационной терапии онкологических заболеваний.
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