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На настоящий момент пора задуматься о смене парадигмы лечения 

некоторых видов рака с химиотерапевтической на иммунотерапевтическую 

как относительно низкотоксичную, позволяющую осуществить 

персонифицированный подход к пациенту, имеющую широкую базу для 

развития, обеспечивающую хорошее качество жизни больным и показавшую 

свою эффективность в целом ряде исследований. Для этого необходимо 

формирование протоколов лечения, базирующихся именно на принципах 

иммунотерапии и исключающих химиолучевое лечение там, где оно своей 

эффективности не продемонстрировало. Несомненно, что проведение 

иммунотерапевтических программ требует наличия клинической базы с 

современными лабораториями и специалистами в области культивирования 

клеток, иммунологии, молекулярной генетики и может быть реализовано 

только в специализированных центрах с высоким научным потенциалом 

[И.С. Долгополов, Г.З. Чкадуа, 2018]. 

Химиотерапия — один из основных методов лечения в онкологии. 

Механизмы действия у химиопрепаратов бывают разными, но все они 

сводятся к одному принципу: лекарства повреждают и уничтожают быстро 

размножающиеся раковые клетки. Так как химиопрепараты чаще всего 

вводят внутривенно, они распространяются по всему организму и атакуют 

не только опухолевые, но и здоровые активно делящиеся клетки, в частности 

в волосяных фолликулах, красном костном мозге, слизистых оболочках (рот, 

пищеварительный тракт, репродуктивная система). Из-за этого возникают 

побочные эффекты. Некоторые химиопрепараты могут повредить клетки 
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сердца, почек, мочевого пузыря, нервной системы, легких [Пылев А.Л., 

2022]. 

    Таким образом, применение адекватной иммунокорригирующей терапии 

способствует предотвращению послеоперационных осложнений, 

устранению побочных эффектов химиолучевой терапии, в результате чего 

возможно выполнение полной программы лечения и реабилитации 

онкологических больных. Выбор адекватных методов иммунокоррекции 

должен быть обоснован результатами иммунологического мониторинга в 

процессе лучевой и химиотерапии. Только при квалифицированном 

назначении, строгим показаниям иммунотерапия может способствовать 

существенному улучшению непосредственных и отдаленных результатов 

лечения, улучшению качества жизни онкологических пациентов. 
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