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Дослідження впливу Доновіту-ВС на клітинний, гуморальний та неспецифічний імунітет у хворих на рак молочної залози

Мета дослідження – вивчення впливу нового українського препарату рослинного походження з онкопротекторного та імунозміцнюючого Доновіту-ВС на показники клітинного, гуморального та неспецифічного імунітету зокрема – СД3 + (Т-лімфоцити), СД19 + (В-лімфоцити), СД56 + (НК-клітини), ЦІК, фагоцитарну активність та фагоцитарний індекс у 25 пацієнток, які мали II, III та  IV стадії захворювання на  РМЗ.
Дослідження проведені на базі лабораторії імунології та денного стаціонару Київської міської онкологічної лікарні. Матеріалами дослідження були результати імунологічного обстеження 25 пацієнток, хворих на рак молочної залози, які лікувались протягом 2007-2009 років в денному стаціонарі КМОЛ. Контрольну групу склали 10 практично здорових жінок, які добровільно обстежувались на імунологічний статус в лабораторії імунології. Середній вік контрольної групи склав – 40,5±2,5 років. Середній вік пацієнток 59,5±5,3 років.

                                                                                          Таблиця 1

Методи дослідження та кількість обстежених хворих

	Методи дослідження
	Кількість жінок

	Загальноклінічний
	25

	Гістологічний
	25

	Імунологічний
	35

	Цитофлюорометричний
	35

	Статистичний
	35


Крім комплексного обстеження хворих на РМЗ було проведене комплексне лікування (згідно міжнародних стандартів), яке включало радикальне оперативне втручання з наступними хіміо-  та променевим лікуванням. Частині хворих проводили аналогічне лікування з включенням імуноторепії новим українським препаратом з протипухлинною та імунозміцнюючою дією – Доновітом-ВС.
Згідно проведеного лікування пацієнтки були розподілені на групи:

I група – практично здорові жінки;
II група – це пацієнтки, яким було проведено радикальну операцію + 3 курси полі хіміотерапії (циклофосфан 200 мг, митокоатрон 10 мг/м2, фторураціл 400 мг/м2, вінкрістін 1,4 мг/м2;

III група – пацієнтки, які отримували аналогічне лікування, але в схему протипухлинного комплексу включена імунотерапія Доновітом-ВС.

Доновіт-ВС рекомендовано по схемі «гірка» від 1 до 15 таблеток і навпаки від 15 до 1 таблетки в проміжках між курсами хіміотерапії. Було проведено 3 курси «гірок» з Доновітом-ВС.
Забір крові на імунологічне обстеження проводили перед першим курсом хіміотерапії і через 10 днів після останнього прийому Доновіту-ВС. Необхідно відмітити, що пацієнткам другої групи призначали традиційні фармпрепарати та звичайна харчова дієта з включенням відварів вівса.
Як видно з даних, представлених в таблиці 2 у пацієнток другої групи після проведеного комплексного лікування (3 курси поліхіміотерапії) значно знижувалась кількість СДЗ+ лімфоцитів (55,4±0,6 і 46,1±0,4, р<0,5 відповідно). Включення в схему комплексного препарату рослинного походження Доновіту-ВС привело до збільшення кількості СДЗ+ після лікування (53,9±0,3 і 60,1±0,4, р<0,5).

                                                                                             Таблиця 2

Кількість СДЗ + лімфоцитів в крові жінок, хворих на РМЗ

після комплексного лікування з включенням імунотерапії Доновітом-ВС
	
	I група
	II група
	III група

	
	
	до лікування
	після лікування
	до лікування
	після лікування

	%
	68,5±0,8
	55,4±0,6
	46,1±0,4
	53,9±0,3
	60,1±0,4

	п
	10
	10
	10
	15
	15

	р
	
	-
	<0,5
	
	

	р1
	
	
	
	-
	>0,5


                                                                                             Таблиця 3

Кількість СДЗ + лімфоцитів в крові жінок, хворих на РМЗ

до та після комплексного лікування з включенням імунотерапії Доновітом-ВС
	
	I група
	II група
	III група

	
	
	до лікування
	після лікування
	до лікування
	після лікування

	%
	11,8±0,6
	6,5±0,5
	4,1±0,4
	6,2±0,4
	9,1±0,5

	п
	10
	10
	10
	15
	15,5

	р
	
	-
	<0,5
	
	

	р1
	
	
	
	-
	<0,5


В таблиці 3 представлені дані дослідження кількості СД19 + лімфоцитів в крові пацієнток, хворих на РМЗ. Отримані дані свідчать, що у пацієнток II групи в процесі комплексного протипухлинного лікування суттєво знижується і кількість СД19 + лімфоцитів (6,5±0,5 і 4,1±0,4 відповідно).
Включення в схему комплексного протипухлинного лікування препарату рослинного походження Доновіт-ВС значно зменшує токсичну дію хіміотерапії та збільшує кількість СД19 + лімфоцитів (6,2±0,4 і 9,5±0,5;  р <0,5).

                                                                                             Таблиця 4

Кількість СД56 + (НК-клітин) в крові жінок, хворих на РМЗ

до та після комплексного лікування з включенням імунотерапії Доновітом-ВС
	
	I група
	II група
	III група

	
	
	до лікування
	після лікування
	до лікування
	після лікування

	%
	22,4±0,6
	9,2±0,6
	7,4±0,5
	8,6±0,8
	15,1±0,6

	п
	10
	10
	10
	15
	15,5

	р
	-
	<0,5
	
	
	

	р1
	
	
	
	-
	<0,5


Представлені в таблиці 4 дані свідчать про те, що після комплексного протипухлинного лікування в пацієнток II групи суттєво знижується і кількість СД56 + лімфоцитів, які мають властивості природних кілерів пухлинних клітин.

Включення в схему комплексного протипухлинного лікування препарату рослинного походження Доновіт-ВС значно підвищує кількість СД56 + лімфоцитів (8,6±0,8 і 15,1±0,6 відповідно до і після лікування, III група пацієнтів).

В таблиці 5 представлені дані визначення циркулюючих імунних комплексів крові жінок, хворих на РМЗ до та після комплексного лікування з включенням імунотерапії Доновітом-ВС.

Як свідчать представлені в таблиці 5 дані, кількість ЦІК в пацієнток, хворих на РМЗ збільшується в порівнянні з аналогічним показником у практично здорових жінок (80,5±0,8; 83,6±0,5 і 50,8±0,4 відповідно).

         Таблиця 5

Кількість ЦІК в сироватці крові пацієнтів хворих на РМЗ

до та після комплексного лікування

з включенням імунотерапії Доновітом-ВС
	
	I група
	II група
	III група

	
	
	до лікування
	після лікування
	До лікування
	після лікування

	%
	50,8±0,4
	80,5±0,8
	82,4±0,6
	82,6±0,5
	60,8±0,6

	п
	10
	10
	10
	15
	15

	р
	-
	<0,5
	
	
	

	р1
	
	
	
	
	<0,5


Після комплексного протипухлинного лікування у пацієнток II групи кількість ЦІК в сироватці крові практично не змінюється (80,5±0,8; 82,4 і 0,6 відповідно до і після лікування).

Включення в схему комплексного лікування Доновіту-ВС значно зменшує кількість ЦІК в сироватці крові у пацієнток III групи після лікування (82,6±0,5 і 60,8±0,6, р <0,5 відповідно).

В таблиці №6 представлені дані вивчення фагоцитарної активності та фагоцитарного індексу нейтрофілів в крові пацієнток хворих на РМЗ.

Як свідчать дані, представлені в таблиці 6, ФА та ФІ нейтрофілів в крові пацієнток II групи знижені порівняно з такими у практично здорових людей (62,2±0,4; 61,4±0,6 і 74,5±0,6 відповідно).

Таблиця 6

Фагоцитарна активність та фагоцитарний індекс нейтрофілів 

в крові жінок, хворих на РМЗ до та після комплексного лікування  

з включенням імунотерапії Доновітом-ВС
	
	I група
	II група
	III група

	
	
	до лікування
	після лікування
	до лікування
	після лікування

	
	ФА
	ФІ
	ФА
	ФІ
	ФА
	ФІ
	ФА
	ФІ
	ФА
	ФІ

	
	74,5±0,6
	7,2±0,4
	62,2±0,4
	4,5±0,3
	56,5±0,5
	3,6±0,6
	61,4±0,6
	4,6±0,6
	68,4±0,5
	5,9±0,3

	п
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	15
	15
	15
	15

	р
	-
	
	<0,5
	
	
	
	
	
	
	

	р1
	
	
	-
	
	<0,5
	
	
	
	
	

	р2
	
	
	
	
	
	
	-
	
	>0,5
	

	р3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	>0,5


В процесі комплексного лікування відбулось суттєве зниження ФА та ФІ порівняно з показниками до лікування (ФА – 62,2±0,4 і 56,5±0,5, р <0,5; ФІ – 4,5±0,3 і 3,1±0,6).
Доновіт-ВС, включений в схему комплексного лікування жінок, хворих на РМЗ (III група) підвищував показник ФА та ФІ (ФА – 61,4±0,6 і 68,4±0,6; ФІ – 4,6±0,6 і 5,9±0,3відповідно до та після лікування).

Таким чином, в результаті проведених досліджень вперше встановлено, що включення в схему комплексного лікування жінкам, хворим на РМЗ нового українського препарату Доновіт-ВС приводить до суттєвого відновлення вивчених показників клітинного, гуморального та неспецифічного імунітету, а саме СДЗ+, СД19+, СД56+, ЦІК, ФА та ФІ.
Окрім того, у пацієнток які приймали Доновіт-ВС, суб’єктивно покращувалось самопочуття і краще переносилась наступна поліхіміотерапія. 
Отримані дані дозволяють рекомендувати Доновіт-ВС для включення в схеми протипухлинного лікування, як препарат який володіє захисною дією на імунокомпетентні клітини та покращує самопочуття пацієнток.
