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ПИТАННЯ ОНКОЛОГІЇ

ОСОБЛИВОСТІ ГУМОРАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ 
У ХВОРИХ ПІСЛЯ МАСТЕКТОМІЇ

Резюме. Післяопераційний період при хірургічних втру-
чаннях на грудній залозі визначається рівнем фізіологічного 
резерву, станом імунофізіологічних показників. Метою до-
слідження було визначення маркерів прогнозування ризи-
ку розвитку післямастектомічної лімфореї. Проведено ретро-
спективний аналіз результатів лабораторного дослідження в 
доопераційний та післяопераційний періоди після мастекто-
мії 78 пацієнток з раком грудної залози з 2006 по 2011 роки. І 
група включала пацієнток зі сприятливим післяопераційним 
перебігом. В ІІ групу увійшли пацієнтки з тривалою після-
мастектомічною лімфореєю. Використання розширеного ла-
бораторного дослідження у пацієнток з раком грудної залози 
дозволяє визначити маркери прогнозування ризику розвитку 
післяопераційної лімфореї після мастектомії та її несприятли-
вого протікання у кожної окремої пацієнтки, в наслідок чого 
можливе застосування додаткових профілактичних та ліку-
вальних засобів у подальшому.
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Вступ 
Оперативні втручання на грудній залозі ба-

гато в чому визначається рівнем фізіологічного 
резерву, станом факторів первинної резистент-
ності і факторів гуморального і Т-клітинного 
імунітету [1, 2, 3, 4].

Відома ключова роль імунної відповіді у роз-
витку багатьох патологічних процесів. При он-
кологічних захворюваннях імунопатологічні 
реакції розглядаються як один з визначальних 
факторів перебігу захворювання, що сприяють 
посиленню запального процесу і порушення 
репарації [5, 6, 7, 8, 9].

Утворення циркулюючих імунних комп-
лексів (ЦІК) антиген-антитіло є динамічним 
процесом, постійно протікає в організмі. Все 
екзо- і ендогенні антигени, які взаємодіють з 
рецепторами імунокомпетентних клітин і ви-
кликають синтез антитіл, є індукторами утво-
рення ЦІК. Антитіла продукуються в орга-
нізмі для нейтралізації і виведення антигенів, 
тому в кровотворних руслі постійно присутній 
широкий спектр ЦІК з різними структурни-
ми та біологічними властивостями. Утворен-
ня ЦІК – це компонент нормальної імунної 
відповіді. У здорових людей ЦІК в незначних 
кількостях завжди присутні в крові. Однак, 
при цілому ряді патологічних процесів і станів 
порушується баланс між освітою ЦІК і їх елі-
мінацією, що призводить до підвищення рівня 
ЦІК в організмі. Концентрація ЦІК - це важ-

лива характеристика проявлення патогенних 
властивостей ЦІК. Високі концентрації ЦІК 
в судинному руслі протягом навіть короткого 
часу можуть призвести до запального уражен-
ня нирок, серця, артерій і суглобів та інших 
органів і тканин. Ступінь ураження при цьому 
залежить від сили реакції клітин-мішеней на 
дію комплексів [5, 6, 7, 8, 9].

Слід зазначити, що велике патогенетичне 
значення має не тільки концентрація ЦІК, 
а і їх молекулярна вага. Саме низькомолеку-
лярні ЦІК є патогенними, викликають іму-
нозапальні процеси. Знижена константа ЦІК 
свідчить про високу патогенність утворених 
імунних комплексів.

Накопичення пептидів середньої молеку-
лярної маси (ПСММ) є не тільки маркером 
ендотоксікаціі, але і ускладнює перебіг пато-
логічного процесу. Пул ПСММ включає в себе 
компоненти пептидної природи, похідні олі-
госпиртів і глюкуронової кислоти. Інтоксика-
цію організму розглядають як один з найбільш 
важливих критеріїв, що визначає тяжкість ста-
ну, і тому діагностичне значення цих речовин 
велике [5, 6, 7, 8, 9, 10].

Дослідження оксипроліна в біологічних рі-
динах дає інформацію про стан обміну ко-
лагену при захворюваннях, що супроводжу-
ються деструктивними процесами в сполучній 
тканині (колагенози, пухлини, загоєння ран) 
[7, 9, 11].
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Мета дослідження 
Визначення маркерів прогнозування ризику 

розвитку післяопераційної лімфореї після мас-
тектомії та її несприятливого протікання.

Матеріали та методи досліджень
Проведено ретроспективний аналіз отрима-

них результатів лабораторного (імунологічного 
та біохімічного) дослідження в доопераційний 
та післяопераційний періоди 78 пацієнток з 
раком грудної залози з 2006 по 2011 роки, яким 
були виконані радикальні оперативні втручан-
ня на грудній залозі за класичною методикою 
без прогнозування розвитку лімфореї, засто-
сування будь-яких додаткових інтраоперацій-
них і післяопераційних методів профілактики 
лімфореї. Операція у даних хворих завершу-
валася установкою вакуум-дренажів. Всі па-
цієнтки були розподілені на дві підгрупи: в 
першу увійшли хворі зі сприятливим післяопе-
раційним перебігом, а в другу – хворі з трива-
лою об’ємною лімфореєю. З метою визначення 
маркерів прогнозування ризику розвитку піс-
ляопераційної лімфореї після мастектомії та 
її несприятливого протікання ми провели ре-
троспективний аналіз отриманих результатів 
лабораторного (імунологічного та біохімічно-
го) дослідження пацієнток в доопераційний та 
післяопераційний періоди.

Результати досліджень та їх обговорення
В післяопераційному періоді значних змін 

в показниках вмісту аутоантитіл до еластину, 
колагену в обох групах хворих на рак грудної 
залози не відмічалося.

У доопераційному періоді у всіх хворих до-
сліджуваних груп відзначені порушення в гу-
моральній ланці імунітету, що супроводжу-
ються підвищеним вмістом ЦІК, циркулюючих 
імунних комплексів при зниженій константі 
ЦІК (ЦІКк), високою концентрацією ПСММ 
(табл. 1).

Таблиця 1

Показники гуморального імунітету у хворих групи 

порівняння на рак грудної залози до операції

Показник Референтні 
значення

І група IІ група

ЛЦТ, % 31,2±2,8 44,3+6,9 59,8±5,1
IgA, г/л 2,5±0,3 3,6±0,3 4,3±0,3
IgM, г/л 0,9±0,1 1,8±0,1 1,9±0,2
IgG, г/л 11,6±3,4 12,7±3,8 12,7±3,6
ЦІК, од.Е. 96,9±8,4 129,8±9,6 151,6±11,2
ЦІКк, ум.од. 1,3±0,1 1,0±0,09 0,9±0,08
ПСММ, од. Е. 0,244±0,01 0,369±0,02 0,432±0,06

Здійснюючи аналіз отриманих даних у хво-
рих групи порівняння з максимально вира-
женою інтенсивністю лімфореї, спостерігали-
ся такі зміни показників ланки гуморального 
імунітету: лімфоцитотоксичність (ЛЦТ) вище 

54,7%, IgA вище 4 г/л, IgM вище 1,7 г/л, ЦІК 
вище 140,4 од.Е, ПСММ вище 0,372 од. Е. Ці 
показники відображають можливість виник-
нення післямастектомічної лімфореї і можуть 
бути використані в якості відповідних про-
гностичних маркерів.

Оскільки в обох підгрупах показники IgG 
та ЦІКк незначно відхилялись від показників 
референтних значень, то ми їх не використову-
вали в якості прогностичного маркеру ризику 
розвитку лімфореї на доопераційному етапі, 
але вони мали значення у відображенні ефек-
тивності лікування хворих в післяопераційно-
му періоді. 

У ранній післяопераційний період (на 
3-5 добу) у всіх хворих досліджуваних під-
груп відзначені порушення в гуморальній лан-
ці імунітету (табл. 2).

Таблиця 2

Показники гуморального імунітету у хворих на рак 

грудної залози на 3-5 добу після операції

Показник Референтні 
значення

І група IІ група

ЛЦТ, % 31,2±2,8 43,3+5,1 54,2±3,3
IgA, г/л 2,5±0,3 2,5±0,2 2,7±0,2
IgM, г/л 0,9±0,1 1,5±0,2 2,2±0,3
IgG, г/л 11,6±3,4 13,2±2,2 13,6±3,2
ЦІК, од.Е. 96,9±8,4 128,8±13,2 148,5±12,0
ЦІКк, ум.од. 1,3±0,1 1,08±0,1 0,82±0,06
ПСММ, од. Е. 0,244±0,01 0,335±0,03 0,559±0,04

У ранньому післяопераційному періоді (на 
3-5 добу) у хворих обох груп відзначали досто-
вірне підвищення ПСММ в два та більше разів, 
що вказує на розвиток токсиконеміі у цій ка-
тегорії пацієнтів [39, 50]. При цьому константа 
ЦІК знизилася (табл. 2). 

Проведені нами дослідження показали, що 
концентрація ПСММ – маркера, що характе-
ризує ступінь ендогенної інтоксикації, в си-
роватці крові пацієнтів досліджуваних груп 
достовірно відрізнялася в післяопераційному 
періоді. Максимальне підвищення цього по-
казника спостерігали на 3-5 добу в групі порів-
няння (табл. 2).

При проведенні аналізу у хворих групи по-
рівняння з максимально вираженою інтенсив-
ністю (об’єм та термін тривалості) лімфореї 
спостерігалися такі зміни показників ланки 
гуморального імунітету на третю добу після 
мастектомії: ЛЦТ вище 49 %, IgA вище рефе-
рентних значень, IgM вище 1,9 г/л, ЦІК вище 
136,5 од.Е, ПСММ вище 0,555 од.Е. Ці дані на-
далі ми використовували в якості несприятли-
вих прогностичних маркерів перебігу після-
мастектомічної лімфореї.

У ІІ підгрупі хворих концентрація ЦІК на 
8-10 післяопераційну добу була максимальною 
і перевищувала більше ніж в два рази рефе-
рентні значення (табл. 3).
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Таблиця 3

Показники гуморального імунітету у хворих групи 

порівняння на рак грудної залози на 8-10 добу після 

операції

Показник Референтні 
значення

І група IІ група

ЛЦТ, % 31,2±2,8 39,2±4,3 55,8±6,2
IgA, г/л 2,5±0,3 2,1±0,1 4,8±0,36
IgM, г/л 0,9±0,1 1,2±0,2 1,9±0,09
IgG, г/л 11,6±3,4 12,6±2,6 12,3±2,2
ЦІК, од.Е. 96,9±8,4 114,1±10,3 235,0±24,0
ЦІКк, ум.од. 1,3±0,1 1,08±0,1 0,72±0,06
ПСММ, од. Е. 0,244±0,01 0,287±0,03 0,459±0,04

На 8-10 добу ступінь ендогенної інтоксикації 
в ІІ підгрупі також була максимальною. В І гру-
пі хворих зміст ПСММ на 8-10 добу знизився 
в той час, як в ІІ підгрупі групи порівняння від-
значилось лише незначне зниження (табл. 3).

Лімфоцитоксичність, що характеризує ін-
тенсивність деструктивних процесів в ткани-
нах, перевищувала референтні значення у всіх 
групах. Показник ЛЦТ, що перевищує рефе-
рентні значення на 45 % та вище є показником 
недостатньої ефективності та незавершеності 
лікування. Однак, на 8-10 післяопераційну до-
бу у хворих І підгрупи, оперованих з викорис-
танням вдосконалених методик, у яких після-
операційний період протікав без ускладнень, 
концентрація агресивних антитіл знизилася, 
і в середньому склала (39,2 ± 4,3)%. Отже, даний 
показник може бути успішно використаний 
в якості показника ефективності лікування.

Таким чином, виявлені нами в ранньому 
післяопераційному періоді характерні зміни в 
гуморальній ланці імунітету у хворих дослі-
джуваних груп можуть мати діагностичне і 
прогностичне значення у розвитку післяопе-
раційної лімфореї.

Таким чином отримані результати проведе-
ного ретроспективного клініко-лабораторного 
дослідження у хворих групи порівняння дозво-
ляють виділити прогностичні маркери ризику 
розвитку лімфореї на доопераційному етапі: 
ЛЦТ вище 54,7%, IgA вище 4 г/л, IgM вище 
1,7 г/л, ЦІК вище 140,4 од.Е, ПСММ вище 
0,372 од. Е; свідчило про наявність ризику роз-
витку лімфореї.

За даними проведеного ретроспективного 
аналізу до несприятливих лабораторних кри-
теріїв прогностичної оцінки перебігу після-
мастектомічної лімфореї в ранньому післяопе-
раційному періоді (на третю добу після опера-
ції) ми відносили: підвищення концентрації 
ЛЦТ понад 25%, дворазове підвищення вмісту 
ПСММ, зниження ЦІКк, дворазове підвищен-
ня концентрації IgA;.

На основі отриманих результатів проведено-
го клініко-лабораторного дослідження можна 
виділити прогностичні маркери сприятливо-
го післяопераційного перебігу в ранні строки 
після мастектомії та показники ефективнос-
ті лікуваннятенденція до зниження «агресив-
них» антитіл у хворих 1-2 стадії онкологічного 
процесу.

Висновки 
Використання розширеного лабораторного 

(імунологічного та біохімічного) дослідження в 
доопераційний та післяопераційний періоди у 
пацієнток з раком грудної залози дозволяє ви-
значити маркери прогнозування ризику розви-
тку післямастектомічної лімфореї та її неспри-
ятливого перебігу у кожної окремої пацієнтки, 
в наслідок чого можливе застосування додат-
кових профілактичних та лікувальних засобів 
у подальшому.
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Резюме. Послеоперационный период при хирургических 
вмешательствах на грудной железе определяется уровнем фи-
зиологического резерва, состоянием иммунофизиологических 
показателей. Целью исследования было определение маркеров 
прогнозирования риска развития постмастэктомической лим-
фореи. Проведен ретроспективный анализ результатов лабо-
раторного исследования 78 пациенток с раком молочной же-
лезы после мастэктомии в период с 2006 по 2011 годы. I группа 
включала пациенток с благоприятным послеоперационным 
течением. Во II группу вошли пациентки с длительной пост-
мастэктомической лимфореей. Использование расширенного 
лабораторного исследования у пациенток с раком молочной 
железы позволяет определить маркеры прогнозирования риска 
развития послеоперационной лимфореи после мастэктомии и 
ее неблагоприятного течения у каждой отдельной пациентки, 
вследствие чего возможно применение дополнительных про-
филактических и лечебных мероприятий в дальнейшем.

Ключевые слова: рак молочной железы, мастэктомия, лимфо-
рея, иммунофизиологические показатели.

Summary. Postoperative period after surgical interventions on the 
breast are determined by the level of physiological reserve and by 
the statement of immunоlogical and physiological parameters. The 
purpose of this research was to determine the risk prediction of post-
mastectomy lymphorrhea markers. A retrospective analysis of labora-
tories results of 78 patients with breast cancer after mastectomy from 
2006 to  2011 years was made. Group I included patients without post-
operative lymphorrhea. Group II included patients with prolongated 
postoperative lymphorrhea. Using advanced laboratory researches in 
patients with breast cancer to determine the risk prediction of mark-
ers of postmastectomy lymphorrhea allows the use of additional pre-
ventive and curative interventions in the future.

Key words: breast cancer, mastectomy, limphorrhea, humoral immunity.
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