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В публикации представлена оценка эффективности клеточной 

иммунотерапии на основе аутологичных дендритных клеток у 17 пациентов, 

страдающих немышечно-инвазивной формой рака мочевого пузыря. 

Применение аутологичных дендритных клеток, праймированных антигенами 

опухоли, снижают вероятность рецидива на 12.8%. 
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This article presents an evaluation of the efficacy of cellular immunotherapy 

based on autologous dendritic cells in 17 patients with non-muscle-invasive bladder 

cancer. The use of autologous dendritic cells primed with tumor antigens reduced the 

probability of recurrence by 12.8%. 
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Введение. Рак мочевого пузыря является одной из актуальных проблем 

онкологии и занимает второе место по частоте распространения среди 

онкоурологических заболеваний и седьмое – среди всех злокачественных 

новообразований у мужчин [1]. В индустриально развитых странах 

приблизительно 70% впервые выявленного рака мочевого пузыря относится к 

первой стадии (Тis-Т1) [2]. В последнее десятилетие в Республике Беларусь 

также сохраняется тенденция к более ранней диагностике данного заболевания. 

Особенностями немышечно-инвазивного рака мочевого пузыря являются, с 

одной стороны, редкое развитие метастазов на фоне высоких показателей 

выживаемости, а с другой – большой процент рецидивов и прогрессии в 

мышечно-инвазивную форму опухоли. Высокая частота местного 

рецидивирования заболевания (50-90%) после проведенного стандартного 

лечения требует длительного интенсивного наблюдения за пациентами и 
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частого проведения инвазивных диагностических и лечебных процедур, курсов 

химио- и иммунотерапии. Современным и активно разрабатываемым методом 

лечения эпителиальных опухолей, в том числе и немышечно-инвазивного рака 

мочевого пузыря, является иммунотерапия с использованием моноцитарных 

дендритных клеток, праймированных антигенами опухоли [3, 4, 5]. 

Цель работы - оценка эффективности клеточной иммунотерапии на 

основе аутологичных дендритных клеток в комплексном лечении немышечно-

инвазивного рака мочевого пузыря по сравнению со стандартным лечением. 

Материалы и методы. В клиническое исследование были включены 17 

пациентов (13 мужчин и 4 женщины) с диагнозом немышечно-инвазивного 

рака мочевого пузыря, которым была проведена радикальная трансуретральная 

резекция мочевого пузыря (ТУР мочевого пузыря) с или без последующей 

внутрипузырной химиотерапией, и курсами иммунотерапии. Средний возраст 

пациентов составил 57.4 (43.0 – 70.0) года. Контрольную группу составили 50 

человек с немышечно-инвазивной формой рака мочевого пузыря, которые 

получали комбинированное лечение (ТУР мочевого пузыря с или без 

внутрипузырной химиотерапии). Оценка эффективности проводилась на 

основании клинических, лабораторных и инструментальных исследований 

(УЗИ, КТ, цистоскопия). Для оценки опухоли изучался ее морфотип и основные 

биомаркеры методом иммуногистохимии. Для праймирования дендритных 

клеток использовали опухолеассоциированные синтетические пептиды WT-1 и 

MUC-1. Праймирование дендритных клеток антигенами WT-1 и MUC-1 было 

обосновано иммуногистохимическими исследованиями удаленных опухолей, 

продемонстрировавших наиболее высокую экспрессию рецепторов этих 

антигенов. 

Для оценки иммунологической эффективности определялись основные 

маркеры, ассоциированные с эффективностью лечения: содержание в 

периферической крови T-регуляторных клеток, антиген-специфических T-

клеток и циркулирующих опухолевых клеток (ЦОК). 

Подготовленная вакцина вводилась подкожно на предплечье после 

проведения стандартной аллергической пробы. 

Результаты и их обсуждение. Оценка иммунологического статуса в 

процессе лечения продемонстрировала достоверное снижение относительного 

содержания T-регуляторных клеток (что указывает на усиление иммуногенного 

потенциала), достоверное увеличение относительного содержания миелоидных 

дендритных клеток. Содержание ЦОК после лечения дендритными клетками 

достоверно снижалось у 91% пациентов и их содержание составляло менее 1 

кл/мл, что является благоприятным прогностическим признаком. Так же 

установлено, что у 76.5% пациентов наблюдалось увеличение содержания 

антиген-специфических T-клеток, что свидетельствует о положительном 

иммунном ответе. 

 
Т-регуляторные 

клетки, % 
мДК, % АСК, % ЦОК, кл/мл 

До 1,52 (0,90–2,00) 0,130 (0,096–0,169) 0,15 (0,07–0,21) 0,41 (0,25–0,57) 

После 0,96 (0,45–1,04) 0,672 (0,173–0,406) 0,45 (0,20–0,73) 0,16 (0,00–0,14) 

р (Wilcoxon) 0,041 0,005 0,006 0,043 
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Одногодичная безрецидивная выживаемость была достигнута у 81.3% 

пациентов по сравнению с контрольной группой (68.5%). Стоит отметить, что 

прогрессирование заболевания зафиксировано у 4 пациентов. У 1 пациента 

имело место метастазирование до начала иммунотерапии, поэтому данный 

пациент был исключен из статистической обработки. У 3 пациентов было 

отмечено прогрессирование в сроки 6 – 8 месяцев. 

Заключение. Таким образом исследование продемонстрировало, что 

применение аутологичных дендритных клеток, праймированных антигенами 

опухоли не вызывает побочных эффектов терапии. Отсутствие признаков 

рецидива у 81.3% пациентов с немышечно-инвазивной формой рака мочевого 

пузыря, по сравнению с контрольной группой, демонстрирует эффективность 

метода, что так же коррелирует с объективным иммунным ответом, 

увеличением содержания миелоидных дендритных клеток и антиген-

специфических Т-клеток и снижением содержания циркулирующих 

опухолевых клеток у пациентов. 
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