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Спосіб, що заявляється, належить до галузі 
медицини, а саме до онкології і стосується розроб-
ки підходів підвищення ефективності протипух-
линних засобів. 

На сучасному етапі накопичені численні дані 
експериментальних досліджень та клінічних ви-
пробувань щодо ефективності профілактики реци-
дивів і метастазів злоякісних новоутворень шля-
хом вакцинації, зокрема, відзначені позитивні 
результати застосування аутологічних вакцин у 
лікуванні хворих на колоректальний рак, рак нирки, 
легені, шлунка тощо [1-4]. 

Проте, аналіз сучасних даних стосовно засто-
сування в онкологічній практиці протипухлинних 
вакцин свідчить про необхідність підвищення їх 
ефективності за допомогою інших імунотерапевти-
чних засобів та підходів [1, 4-5]. 

Відомо, що різноманітні протипухлинні вакци-
ни діють значно ефективніше при використанні їх 
поєднано з ад'ювантами різного походження (на-
приклад, БЦЖ, продукти мікробного походження, 
цитокіни, ліпосоми) [1, 6, 8, 9]. Окрім цього, велике 
значення для ефективності вакцинотерапії має 
доза, режим та спосіб введення як вакцини, так і 
ад'юванта. 

Найближчим аналогом до способу, що заявля-
ється, є спосіб імунізації, який полягає у тому, що 
імунізацію проводили шляхом підшкірного введен-
ня глікопептидної протипухлинної автовакцини, 
виготовленої шляхом контрольованого фермента-
тивного гідролізу з наступним хроматографічним 

фракціонуванням [6]. Дослідження проводили на 
моделі солідної форми карциноми Ерліха (КЕ) у 
мишей лінії BALB/c віком 8-9 тижнів. Курс імунізації 
складався з 3 ін'єкцій, разова доза глікопептидної 
автовакцини складала 25.000 екв./клітин, сумарна 
доза - 75.000 екв./клітин/тварину. Глікопептидну 
протипухлинну автовакцину, виготовлену за спо-
собом [7] вводили підшкірно на 2-у, 9-у та 16-у 
добу після перещеплення пухлини. 

Результати проведених досліджень свідчать 
про незначну ефективність застосування глікопеп-
тидної автовакцини, що полягала у деякому галь-
муванні росту пухлини та зростанні середньої три-
валості життя тварин-пухлиноносіїв. Але відомий 
спосіб імунізації глікопептидною протипухлинною 
автовакциною виявився не досить ефективним. 

В основу корисної моделі, що заявляється, по-
ставлена задача вдосконалити спосіб імунізації 
глікопептидною протипухлинною автовакциною 
завдяки її локальному введенню, що дозволяє 
забезпечити підвищення імуногенності автовакци-
ни, підсилити протипухлинну резистентність орга-
нізму і таким чином досягти значно вищої ефекти-
вності імунізації. 

Поставлена задача була вирішена завдяки 
тому, що під час імунізації глікопептидну протипу-
хлинну автовакцину вводили внутрішньо- чи пери-
пухлинно. 

Суть способу полягає в тому, що імунізацію 
глікопептидною автовакциною проводять шляхом 
3-разового внутрішньо- чи перипухлинного її вве-
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дення. 
Саме такі способи введення вакцини дозво-

ляють проявити її максимальну протипухлинну 
дію. Сукупність експериментальних досліджень та 
клінічних випробувань дала основу для викорис-
тання саме внутрішньо- та перипухлинного спосо-
бів імунізації глікопептидною автовакциною з ме-
тою підвищення її ефективності. 

Ефективність імунізації досліджували in vivo на 
моделях солідної форми карциноми Ерліха та глі-
оми 101.8. Ефективність лікування визначали за 
показниками гальмування росту пухлини, яке оці-
нювали за об'ємом первинного пухлинного вузла 
та вираховували індекс гальмування росту пухли-
ни за наступною формулою: 

Г,% = (Ак-Ад): Ак 100%, 
де Ак - середній об'єм первинного пухлинного 

вузла в контрольній групі (мм
3
). Ад - середній 

об'єм первинного пухлинного вузла в дослідній 
групі (мм

3
). 

Середню тривалість життя (СТЖ) розрахову-
вали на основі даних про виживання всіх тварин в 
групі. Збільшення тривалості життя тварин-
пухлиноносіїв (у %) вираховували за формулою: 

ЗТЖ = (СТЖд-СТЖк): СТЖк 100%, 
де СТЖд - середня тривалість життя тварин в 

дослідній групі (діб), 
СТЖк - середня тривалість життя тварин в ко-

нтрольній групі (діб). 
Суть способу підвищення ефективності імуні-

зації глікопептидною протипухлинною автовакци-
ною, що заявляється, пояснюють приклади конк-
ретного виконання. 

Приклад 1 
Імунізацію глікопептидною протипухлинною 

автовакциною проводили на моделі солідної фор-
ми КЕ. Ця модель характеризується практично 
стовідсотковою перещеплюваністю, високою шви-
дкістю росту, чутливістю до широкого спектру про-
типухлинних препаратів та високою відтворювані-
стю отриманих результатів [10, 11]. На 2-у добу 
після прищеплення пухлини тваринам триразове 
вводили глікопептидну автовакцину в дозі 25.000 
екв.клітин внутрішньо- і перипухлинним способа-
ми. У кожній експериментальній групі було по 10 
мишей-самців лінії BALB/c, віком 8-9 тижнів, масою 
18-20г. Тваринам підшкірне прищеплювали по 2,5-
3 10

5
 живих клітин КЕ/тварину. Тваринам контро-

льної групи вводили ізотонічний розчин. 
Слід зазначити, що у тварин, яким вводили 

внутрішньопухлинно глікопептидну автовакцину, 
спостерігалася регресія чи ремісія пухлинного 
процесу. Пухлина характеризувалася чіткими кон-
турами та появою вогнищ некрозу, зростала сере-
дня тривалість та якість життя тварин-
пухлиноносіїв. 

Результати застосування глікопептидної про-
типухлинної автовакцини, введеної різними спосо-
бами, представлені в табл. 1 та на Фіг.1, 2. 

 
Таблиця 1 

 
Ефективність імунізації в залежності від способу введення глікопептидної протипухлинної  

автовакцини мишам з перещепленою солідною формою КЕ 
 

№ досліду 
Спосіб введення глікопептидної 

автовакцини 

Показники ефективності вакцинотерапії 

Г, % СТЖ, діб ЗТЖ, % 

І 
підшкірно Н.в. 81,7±3,2 12,7 

контроль – 72,5±2,5 – 

II 

внутрішньопухлинно 37,3 52,6±8,0 89,9 

перипухлинно 81,0 57,4±4,0 107,2 

контроль – 27,7±6,0 – 

 
 Примітка: Н.в. - не визначали 
 
Дані табл. 2 демонструють, що порівняно з пі-

дшкірним способом імунізації при внутрішньо- та 
перипухлинному способах імунізації глікопептид-
ною автовакциною спостерігається збільшення 
тривалості життя тварин-пухлиноносіїв в 8,4 та 7 
разів відповідно. 

Приклад 2 
Імунізацію глікопептидною протипухлинною 

автовакциною проводили на моделі гліоми 101.8 у 
щурів лінії Вістар. Перещеплення пухлини прово-
дили інтрацеребрально, в ліву скроневотім'яну 

ділянку, під загальним знеболенням, з розрахунку 
2,5-3 10

5
 живих пухлинних клітин/тварину. Гліко-

пептидну автовакцину вводили в дозі 50.000 
екв.клітин підшкірно та внутрішньопухлинно (ін-
трацеребрально) триразово з інтервалом в 1 тиж-
день. 

Результати ефективності застосування гліко-
пептидної протипухлинної автовакцини у щурів з 
гліомою 101.8 представлені у табл. 2. 
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Таблиця 2 

 
Ефективність імунізації глікопептидною протипухлинною автовакциною  

у щурів з перещепленою гліомою 101.8. 
 

Група Спосіб введення Г, % СТЖ, діб 

І підшкірно 8,5 38±2,3 

II внутрішньопухлинно 14,6 41±3,1 

III контроль підшкірно - 35±2,5 

IV контроль внутрішньопухлинно - 35±2,7 

 
Дані табл. 2 демонструють підвищення ефек-

тивності імунізації глікопептидною протипухлин-
ною автовакциною в 1,7 рази при внутрішньопух-
линному способі її введення. 

Слід зазначити, що злоякісні пухлини головно-
го мозку мають надзвичайно злоякісний перебіг, 
тривалість життя пухлиноносіїв значно коротша, 
ніж у тварин з іншою локалізацією пухлинного 
процесу. Виходячи з цього, продовження життя 
піддослідних тварин навіть на декілька днів має 
досить суттєве значення. 

Таким чином, доведена можливість підвищу-
вати протипухлинну дію вакцини за допомогою 
внутрішньопухлинного та перипухлинного способів 
її введення, що дозволяє вважати ці способи іму-
нізації перспективними для подальшого застосу-
вання при вакцинотерапії хворих із злоякісними 
новоутвореннями. Що стосується злоякісних пух-
лин головного мозку, даний спосіб застосування 
можливий в клінічній практиці за допомогою резе-
рвуару Ommaya, який встановлюється під час 
операції. 

Отже, дані способи введення препарату у ви-
падку оригінальної глікопептидної протипухлинної 
аутовакцини використані вперше і дозволили зна-
чно підвищити ефективність імунізації порівняно з 
традиційним підшкірним способом введення. 

Спосіб імунізації глікопептидною протипухлин-
ною автовакциною високоефективний, простий у 
виконанні, не дає побічних впливів і його можна 
буде широко застосовувати в клінічній практиці 
для підвищення ефективності лікування прооперо-
ваних хворих з метою профілактики рецидивів та 
метастазів, подовження тривалості та покращення 
якості життя пацієнтів. 
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