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Íà ìîäåë³ êàðöèíîìè ëåãåí³ Ëüþ¿ñ ïîêàçàíî åôåêòèâí³ñòü êîìá³íîâàíîãî 
çàñòîñóâàííÿ õ³ì³îòåðàï³¿ òà âàêöèíîòåðàï³¿ ç âèêîðèñòàííÿì êñåíîãåííî¿ 
åìáð³îíàëüíî¿ âàêöèíè, ðîçðîáëåíî¿ â ²íñòèòóò³ åêñïåðèìåíòàëüíî¿ ïàòîëîã³¿, 
îíêîëîã³¿ ³ ðàä³îá³îëîã³¿ ³ì. Ð.ª. Êàâåöüêîãî ÍÀÍ Óêðà¿íè. Ï³ä³áðàíî îïòèìàëü-
íó ñõåìó êîìá³íîâàíî¿ òåðàï³¿, ùî âêëþ÷àº ââåäåííÿ äîêñîðóá³öèíó äî ïðî-
âåäåííÿ îïåðàòèâíîãî âèäàëåííÿ ïóõëèíè, à âàêöèíè — ó ðàíí³é òåðì³í ï³ñëÿ 
îïåðàö³¿, ùî çàáåçïå÷óº çðîñòàííÿ ³íäåêñó ³íã³á³ö³¿ ìåòàñòàçóâàííÿ äî 98%. 
Âñòàíîâëåíî, ùî ïðè çàñòîñóâàíí³ êîìá³íîâàíîãî ë³êóâàííÿ ó òâàðèí íà ê³íåöü 
åêñïåðèìåíòó â³äì³÷àëè ï³äâèùåíó öèòîòîêñè÷í³ñòü ë³ìôîöèò³â ³ çíèæåííÿ 
ð³âíÿ íàêîïè÷åííÿ IgG äî á³ëêîâèõ åêñòðàêò³â ³ç êë³òèí ãîìîëîã³÷íî¿ ïóõëèíè.

ВСТУП 

Актуальною проблемою при комп-

лексному лікуванні хворих онкологічного 

профілю є цитосупресія, яку викликає за-

стосування протипухлинних цитостатиків 

або іонізуючого випромінювання. Вона 

не тільки заважає досягненню максималь-

ної ефективності протипухлинної терапії, 

але й у багатьох випадках призводить 

до виникнення ускладнень, що мають 

безпосередню загрозу для життя хворого. 

Тому особливу увагу приділяють дослі-

дженням з використанням комбінованих 

схем специфічної адaптивної імунотерапії 

та протипухлинних препаратів — хіміо-

імунотерапії (ХІТ) [1–4]. Це пов’язано, 

по-перше, з можливістю елімінації під 

впливом хіміопрепаратів імуносупресив-

них факторів, по-друге, з індукцією так 

званої імуногенної загибелі пухлинних 

клітин [5–7].

У доклінічних та клінічних випро-

буваннях продемонстровано успіх у за-

стосуванні комбінації протипухлинних 

вакцин (ПВ) з хіміотерапією для до-

сягнення синергічного ефекту, навіть 

коли доза та схема введення відповідних 

агентів потребували оптимізації [2, 4, 8, 9]. 

Показано, що деякі препарати (доксору-

біцин — Dox, циклофосфамід) індукують 

імунологічну загибель пухлинних клі-

тин [3, 6, 7, 10], доцетаксел підвищує екс-

пресію пухлиноасоційованих антигенів, 

комплексів HLA-пептидів, таким чином 

сенсибілізуючи пухлину до індукованого 

вакциною Т-клітинного кілінгу [11].

Встановлено, що низькі дози зазна-

чених препаратів можуть підвищувати те-

рапевтичну ефективність деяких варіантів 

ПВ як у мишей з модельними пухлинами, 

так і в онкологічних хворих, за рахунок 

зменшення кількості Т-супресорів [5, 

9, 12–14]. Вагомим обґрунтуванням для 

розробки схем ХІТ стала ідея коротко-

часної деплеції регуляторних CD4+CD25+ 

FoxP3 Т-лімфоцитів за допомогою низь-

ких доз циклофосфаміду, що значно 

поліпшує терапевтичний ефект ПВ [15].

У  к л і н і ч н и х  д о с л і д ж е н -

нях М. von Mehren та співавторів [16] 

показано, що пацієнти, які попередньо 

отримували хіміотерапію, стають більш 

чутливими до дії ПВ. Вважають, що зна-

чно кращому результату може сприяти 

вакцинація пацієнтів зі зменшеним 

за рахунок дії хіміопрепарату об’ємом 

пухлини [17]. За даними S. Wang та співав-

торів [18], дія низьких доз хіміопрепаратів 

має істотніший вплив на мікрооточення 

пухлини за рахунок антиангіогенного 

ефекту, ніж на проліферативну активність 

пухлинних клітин. Отже, перехід до клі-

нічних випробувань схем ХІТ обмежений 

низкою невирішених питань, пов’язаних 

із відсутністю обґрунтованих режимів 

і недостатнім розумінням механізмів 

індукції оптимальної імунної відповіді.

Розробка оптимальних доз, схем 

та режимів застосування вітчизняних 

ПВ при комплексному використанні з хі-

міопрепаратами з метою попередження 

рецидивів і метастазів та покращення 

якості життя онкологічних хворих є, 

безумовно, пріоритетним напрямком су-

часної медичної науки і стане поштовхом 

до створення більш ефективних методів 

лікування пацієнтів з онкологічними 

захворюваннями. Це вказує на доціль-
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ність розробки та подальших досліджень 

таких режимів ХІТ, коли застосування 

біопрепаратів і цитостатиків сприятиме 

досягненню синергізму їхньої дії.

З урахуванням цього метою до-

слідження було розробити схему ХІТ 

на основі ксеногенної протипухлинної 

вакцини (КПВ), створеної на основі емб-

ріональних протеїнів курки, ад’юванта 

мікробного походження [19] та низьких 

доз Dox, і дослідити її антиметастатичну 

та імуномодулюючу ефективність.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

Експерименти проведено на мишах 

лінії С57Вl (самці віком 2,5 міс та масою 

тіла 20–22 г розведення віварію Інституту 

експериментальної патології, онкології 

і радіобіології ім. Р.Є. Кавецького НАН 

України). Утримання тварин і робота 

з ними здійснювалися відповідно до за-

гальноприйнятих міжнародних правил 

проведення досліджень на експеримен-

тальних тваринах. Як експериментальну 

модель використовували карциному 

легені Льюїс (КЛЛ).

Антиметастатичну дію комбінованих 

схем КПВ з Dox досліджували у мишей 

з мінімальною залишковою пухлин-

ною хворобою. КЛЛ перещеплювали 

(по 2,5•105 клітин) у подушечку задньої 

кінцівки, на 20-ту добу після цього у всіх 

тварин під наркозом (тіопентал натрію 

по 60 мкг підшкірно) видаляли первинну 

пухлину шляхом відсікання дистального 

відрізка ураженої кінцівки з попереднім 

накладанням лігатури (хірургічне вида-

лення пухлини — ХВП).

Сформовані такі дослідні групи: 

1 — контроль пухлинного росту (КПР) — 

тварини з ХВП; 2 (Dox + ХВП) — твари-

ни, які отримували Dox до проведення 

ХВП; 3 (ХВП + Dox) — тварини, які 

отримували Dox після ХВП; 4 (ХВП + 

КПВ) — тварини, які отримували ксе-

новакцину після ХВП; 5 (Dox + ХВП + 

КПВ) — тварини, які отримували Dox 

до проведення ХВП та ксеновакцину — 

після нього; 6 (ХВП + Dox + КПВ) — 

тварини, які після ХВП отримували Dox 

та ксеновакцину; 7 (КПВ + ХВП + Dox + 

КПВ) — тварини, які отримували ксено-

вакцину до ХВП та Dox і ксеновакцину 

після ХВП.

Dox вводили тричі, внутрішньо-

очеревинно, з інтервалом 48 год із роз-

рахунку 0,04 мг/тварину на одне вве-

дення (2,0 мг/кг); мишам 2-ї та 5-ї гру-

пи — в неоад’ювантному режимі, на 14; 

16 та 18-ту добу експерименту; мишам 

3; 6 та 7-ї груп — в ад’ювантному режимі 

на 22; 24 та 26-ту добу (2; 4 та 6-ту добу 

після ХВП). КПВ готували згідно з [19] 

і вводили тричі по 0,3 мл підшкірно: 

мишам 4-ї та 5-ї груп на 3; 5 та 9-ту добу 

після ХВП, мишам 6-ї та 7-ї груп — по-

чинаючи з 3-ї доби після завершення 

введення Dox (9; 11 й 15-та доба після 

ХВП). У перерахунку на білок сумарна 

доза вакцини на весь курс становила 

1 мг/тварину. Миші 7-ї групи, крім 

того, одержували КПВ до видалення 

пухлини (на 14; 16 та 18-ту добу після 

перещеплення КЛЛ), тому загальна доза 

ксеновакцини сягала 2 мг/тварину.

Антиметастатичний ефект оцінюва-

ли на 23-тю добу після ХВП (43-тя доба, 

відповідно, після прищеплення КЛЛ) 

за показниками кількості та об’єму 

метастазів у легенях: частота метастазу-

вання (%); середня кількість метастазів 

на 1 мишу; середній об’єм метастазів 

на 1 мишу. Індекс інгібіції метастазу-

вання (ІІМ) розраховували за формулою:

ІІМ = Ак • Вк — Ад • Вд • 100%,Ак • Вк

де Ак і Ад — кількість тварин з метаста-

зами в контрольній і дослідній групах; 

Вк і Вд — середня кількість метастазів 

тварин контрольної та дослідної груп.

Цитотоксичну активність (ЦТА) 

лімфоцитів (Лц), макрофагів (Мф), а та-

кож антитілозалежну цитотоксичність 

(АЗЦ) вказаних ефекторів визначали 

in vitro за допомогою МТТ-тесту [20] 

на 23-тю добу після ХВП. Як кліти-

ни-мішені використовували клітини 

КЛЛ. Вплив сироватки крові (СК) аналі-

зували за індексом потенціювання (ІП): 

ІП = [(АЗЦЛц/Мф – ЦТАЛц/Мф)/
ЦТАЛц/Мф]•100% 

Також досліджували протипухлинну 

цитотоксичність СК та визначали мето-

дом імуноферментного аналізу рівень 

накопичення IgG до білкових екстрактів 

із клітин КЛЛ.

Статистичну обробку результатів 

проводили за загальноприйнятими 

методами варіаційної статистики. Ре-

зультати дослідження подано як М±m, 

де М — середнє арифметичне значення, 

m — його стандартна похибка. Розбіж-

ності оцінювали як вірогідні при p<0,05. 

Розрахунки та побудову графіків ви-

конували з використанням прикладної 

програми OriginLab.

РЕЗУЛЬТАТИ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У ході експерименту виявлено ви-

соку антиметастатичну ефективність 

деяких досліджених схем введення 

КПВ та/або Dox (табл. 1). Так, за-

стосовані в якості монотерапії Dox 

у низькій дозі або ксеновакцина чинили 

істотний гальмувальний ефект на роз-

виток метастазів у легенях тварин, якщо 

їх вводили після ХВП (3-тя і 4-та групи 

тварин). При цьому кількість метастазів 

порівняно з контролем (1-ша група) 

зменшилася в 3,2 і 2,9 раза, ІІМ стано-

вив 68,69 і 80,84% відповідно. Середній 

об’єм метастазів у мишей, що одержува-

ли Dox, був в 6,4 раза меншим порівняно 

з аналогічним показником у контрольних 

тварин (5,53±3,88 і 35,59±13,92 мм3/тва-

рину; p<0,05), але частота метастазуван-

ня при цьому була однаковою (88,0%). 

При використанні в монорежимі КПВ 

метастази у легенях реєстрували у 50% 

мишей, але їхній об’єм практично не від-

різнявся від такого в контролі.

Максимальна реалізація антимета-

статичного ефекту мала місце внаслідок 

застосування комбінації Dox до прове-

дення ХВП, а ксеновакцини — після ньо-

го (5-та група). У цьому випадку частота 

метастазування знижувалася до 20%, 

кількість метастатичних вузлів у легенях 

тварин зменшувалася у 17 разів, ІІМ ста-

новив 98,69%, об’єм метастазів також був 

мінімальним (p<0,05).

При проведенні ХІТ після видален-

ня пухлини (6-та група) позитивний 

ефект комбінованої схеми відзначали 

у зменшенні кількості мишей з мета-

стазами у легенях до 50% та тенденції 

до скорочення середньої кількості мета-

стазів (в 1,7 раза); ІІМ становив 67,16%, 

а об’єм метастазів вірогідно не відрізняв-

ся від контрольного показника.

Слід зазначити, що ускладнення 

останньої комбінованої схеми шляхом 

додаткового введення КПВ на фоні 

росту первинної пухлини (7-ма група) 

не покращувало результати, а, навпа-

ки, призводило до різкого погіршення 

кількісних та об’ємних характеристик 

метастазування (відповідно у 2 та 3,5 раза 

порівняно з контролем), що можна роз-

цінювати як вірогідну стимуляцію мета-

стазування. Аналогічну картину спосте-

рігали також при схемі з неоад’ювантним 

режимом введення Dox (2-га група) — 

метастази були у 100% тварин, а їхній 

середній об’єм майже у 6,5 раза переви-

щував показник у контрольних неліко-

ваних оперованих мишей.

Отже, оптимальною виявилася ком-

бінована схема, що передбачає введення 

Dox до ХВП, а КПВ — мишам із мінімаль-

Таблиця 1. Показники антиметастатичної ефективності різних схем застосування КПВ та/або Dox 
у мишей з хірургічно видаленою КЛЛ

№ 

групи

Характеристика 

групи

Частота 

метастазу-

вання, %

Кількість 

метастазів, 

шт./тварину

ІІМ, %
Об’єм метастазів, 

мм3/тварину

1 КПР (ХВП) 88 10,38±3,17 35,59±13,92
2 Dox + ХВП 100 25,0±10,64 +173,7 230,67±136,68
3 ХВП + Dox 88 3,25±1,09* −68,69 5,53±3,88*
4 ХВП + КПВ 50 3,5±1,96* −80,84 31,26±18,54
5 Dox + ХВП + КПВ 20 0,6±0,6* −98,69 0,036±0,036*
6 ХВП + Dox + КПВ 50 6,0±3,1 −67,16 27,57±16,21
7 КПВ + ХВП + Dox + КПВ 100 20,43±5,24 +123,66 124,95±54,53

*p<0,05 порівняно з показником контрольної групи (ХВП).
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ною залишковою пухлинною хворобою 

(у ранній термін після ХВП). Можна 

зробити висновок в даному випадку 

про синергізм дії Dox та КПВ (5-та група), 

тому що ефект від застосування кожно-

го з них окремо в аналогічних умовах 

(2-га і 4-та групи) значно поступався 

ефекту від використання цієї комбіно-

ваної схеми.

Протипухлинна імунна відповідь 

залежить від функціонування як спе-

цифічної (цитотоксичні Т-лімфоцити 

та плазматичні клітини), так і природної 

ланки імунітету (Мф). Застосування ком-

бінованої ХІТ (5; 6 і 7-ма групи) ініціюва-

ло зміни в імунному стані пухлиноносіїв, 

а саме — достовірно призводило до ак-

тивації ЦТА Лц: цитотоксичний індекс 

(ЦІ) становив відповідно 53,20±3,21; 

62,15±4,37 та 62,95±2,71% порівняно 

з інтактними тваринами або контроль-

ними мишами з видаленою пухлиною 

(38,20±2,05 і 41,94±1,45%) (табл. 2).

У тварин, які після ХВП отриму-

вали вакцину або Dox в монорежимі 

(3-тя і 4-та групи), ЦТА Лц була близь-

кою до контрольних показників. Цікаво, 

що додавання аутологічної СК до тесту 

з визначення ЦТА Лц призводило 

до протилежного ефекту: в усіх групах 

з комбінованим введенням КПВ та Dox 

це супроводжувалося зниженням цито-

токсичності (в 1,4–2,2 раза), при моно-

терапії КПВ або Dox, навпаки, подібно 

до контрольної групи (ХВП), спостеріга-

лося зростання ЦІ. Цікаво, що у мишей 

з найкращими показниками антимета-

статичного ефекту, які одержували КПВ 

в монорежимі (4-та група) або в комбі-

нації з Dox (5-та група) (див. табл. 1), 

протилежний вплив СК на ЦТА Лц був 

максимально вираженим — ІП становив 

+88,27 і −119,02%.

Дослідження активності перитоне-

альних Мф у мишей зазначених груп 

не показало вірогідної зміни показни-

ків їх ЦТА порівняно з контрольними 

групами (КПР та інтактні тварини) 

(табл. 3). Додавання до тесту аутологічної 

СК в такому випадку супроводжувалося 

однаковою тенденцією до підвищення 

ЦТА Мф як в 4-й і 5-й групах мишей 

з найвищим ІІМ (ІП 30,78 і 21,13%), 

так і в інтактних мишей (39,02%). Але 

в цілому результати вивчення АЗЦ 

Мф практично не відрізнялися в усіх 

досліджених групах.

Відомо, що в процесі прогресування 

злоякісних новоутворень часто відбува-

ється порушення рівноваги клітинної 

та гуморальної відповіді, що призводить 

до суттєвих змін імунних реакцій. Так, 

слід відзначити, що результати дослі-

дження ЦТА СК у мишей дослідних груп 

зовсім не збігалися з одержаним анти-

метастатичним ефектом (рис. 1).

П р и  о ц і н ц і  ц и т о т о к с и ч н о с т і 

СК з’ясовано, що порівняно з контроль-

ною групою (ХВП) вірогідно підвище-

ною вона була в 2-й та 3-й групах тварин, 

які одержували Dox в неоад’ювантному 

або ад’ювантному режимах, при цьо-

му відбувався протилежний ефект 

щодо характеристик метастазуван-

ня (ІІМ=+173,7 і −68,69%), тобто 

стимуляція або, навпаки, інгібіція 

метастазування. Крім того, низьку 

Таблиця 2. Цитотоксичність Лц у МТТ-тесті у мишей з хірургічно видаленою КЛЛ, що одержували 
КПВ та/або Dox

№ групи Характеристика групи ЦТА Лц (ЦІ), % АЗЦ Лц (ЦІ), % ІП, %
1 КПР (ХВП) 41,94±1,45 90,6±0,72 116,03
2 Dox + ХВП 50,76±3,90 88,61±2,57 74,58
3 ХВП + Dox 40,77±1,35 45,72±1,8 12,13
4 ХВП + КПВ 40,29±1,63 75,86±6,71 88,27
5 Dox + ХВП + КПВ 53,20±3,21* 24,29±6,63 −119,02
6 ХВП + Dox + КПВ 62,15±4,37* 38,64±5,64 −37,83
7 КПВ + ХВП + Dox + КПВ 62,95±2,71* 44,23±4,07 −42,34
8 Інтактні миші 38,20±2,05 36,39±2,60 −4,98

*p<0,05 порівняно з показником контрольної групи (ХВП).

Таблиця 3. Цитотоксичність Мф в МТТ-тесті у мишей з хірургічно видаленою КЛЛ, що одержували 
КПВ та/або Dox

№ групи Дослідні групи ЦТА Мф (ЦІ), % АЗЦ (ЦІ), % ІП, %
1 КПР 29,60±5,16 34,75±3,60 17,40
2 Dox + ХВП 36,86±3,01 38,91±3,07 5,59
3 ХВП + Dox 33,24±5,58 35,72±2,69 7,44
4 ХВП + КПВ 28,80±1,13 37,67±2,20 30,78
5 Dox + ХВП + КПВ 28,49±1,72 34,52±1,48 21,13
6 ХВП + Dox + КПВ 26,57±2,03 29,22±4,12 9,99
7 КПВ + ХВП + Dox + КПВ 32,41±6,18 29,35±2,95 −9,46
8 Інтактні миші 23,45±1,87 38,46±2,05 39,02
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Рис. 1. ЦТА СК у мишей з хірургічно видаленою КЛЛ, що одержували КПВ та/
або Dox
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Рис. 2. Рівень накопичення IgG до білкових екстрактів з клітин КЛЛ в СК у мишей з хі-
рургічно видаленою КЛЛ, що одержували КПВ та/або Dox
*р≤0,05 порівняно з КПР
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цитотоксичність СК спостерігали 

як у мишей з максимальним антимета-

статичним ефектом (4-та та 5-та групи; 

ІІМ=−80,84 і −98,69%) при комбі-

нованому введенні КПВ та Dox, так 

і в 7-й групі зі стимуляцією метастазу-

вання (ІІМ=+123,66%).

Щодо результатів рівня накопичен-

ня IgG до білкових екстрактів із клітин 

КЛЛ у СК дослідних тварин (рис. 2), 

то на 23-тю добу після ХВП у всіх дослід-

них та контрольних мишей 1–7-ї груп, 

незалежно від схем введення КПВ та/або 

Dox, спостерігали його підвищення по-

рівняно з інтактними тваринами, але 

тільки у мишей з максимальним анти-

метастатичним ефектом (5-та група; 

Dox + ХВП + КПВ) цей показник був 

вірогідно нижчим за такий у групі опе-

рованих контрольних тварин (ХВП). 

Тобто в цьому випадку на момент ана-

лізу антиметастатичного ефекту можна 

констатувати, що чим ефективніша 

терапія, тим нижчий рівень тестованих 

IgG до антигенів гомологічної пухлини.

Таким чином, за результатами до-

сліджень ми можемо стверджувати, 

що специфічна протипухлинна імуно-

терапія на основі КПВ є дієвим і досить 

перспективним методом гальмування 

розвитку метастазів злоякісної пухлини. 

Підвищення ефективності ксеногенної 

вакцинотерапії цього типу може бути 

забезпечено за рахунок додаткових впли-

вів, а саме низьких доз Dox. Розроблено 

оптимальну схему комбінованої терапії, 

що включає введення Dox до проведен-

ня ХВП, а КПВ — у ранній термін після 

ХВП (мишам із мінімальною залишковою 

пухлинною хворобою), яка забезпечує 

зростання ІІМ до 98%. Подібний ефект 

на момент аналізу антиметастатичної 

дії (23-тя доба після проведення ХВП; 

43-тя доба після перещеплення КЛЛ) 

супроводжувався підвищенням цитоток-

сичності Лц та зниженням рівня накопи-

чення IgG до білкових екстрактів із клітин 

гомологічної пухлини.

Слід зазначити, що перехід до клініч-

них випробувань схем ХІТ обмежений 

низкою невирішених питань, пов’язаних 

з відсутністю обґрунтованих режимів 

та недостатнім розумінням механізмів 

індукції оптимальної імунної відповіді. 

Це вказує на доцільність подальших 

досліджень таких режимів ХІТ, коли за-

стосування біопрепаратів і цитостатиків 

сприятиме досягненню позитивного 

синергізму їхньої дії.
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è äîêñîðóáèöèíà â ýêñïåðèìåíòå
Г.В. Диденко1, Г.С. Лисовенко1, Г.П. Потебня1, Е.Г. Шпак1, 
О.О. Круць1,2, О.П. Кузьменко1, О.П. Карпенко1

1Институт экспериментальной патологии, онкологии 

и радиобиологии им. Р.Е. Кавецкого НАН Украины, Киев

2Киевский национальный университет им. Тараса Шевченко

Резюме. На модели карциномы легкого Льюис показано 

эффективность комбинированного применения химиоте-

рапии и вакцинотерапии с использованием ксеногенной 

эмбриональной вакцины, разработанной в Институте экс-

периментальной патологии, онкологии и радиобиологии 

им. Р.Е. Кавецкого НАН Украины. Отобрано оптимальную 

схему комбинированной терапии, которая включает введение 

доксорубицина до проведения оперативного удаления опухоли, 

а вакцины — в ранние сроки после операции, что приводит 

к повышению индекса ингибиции метастазирования до 98%. 

Показано, что при применении комбинированного лечения 

у животных на конец эксперимента отмечали повышенную 

цитотоксичность лимфоцитов и снижение уровня накопления 

IgG к белковым экстрактам из клеток гомологичных опухолей.

Ключевые слова: ксеногенная противоопухолевая вакцина, 

антиметастатическая эффективность, комбинированная терапия.

Efficiency of combined treatment by xenogeneic 
cancer vaccine and doxorubicin in the experiment
G.V. Didenko1, G.S. Lisovenko1, G.P. Potebnya1, E.G. Shpak1, 
O.O. Krutz1,2, O.P. Kuzmenko1, O.P. Karpenko1

1R.E. Kavetsky Institute of Experimental Pathology, Oncolongy 

and Radiobiology of the NAS of Ukraine, Kyiv

2Taras Shevchenko National University of Kyiv

Summary. The efficiency of combined chemotherapy and 

vaccinotherapy using embryonic xenogenic vaccine developed 

in R.E. Kavetsky Institute of Experimental Pathology, Oncolongy 

and Radiobiology of the NAS of Ukraine is demonstrated on Lewis 

lung carcinoma model. The optimum scheme of combined treatment 

includes the administering of doxorubicin prior to surgical removal 

of the tumor, and the administering of vaccines at an early stage after 

a surgery, due to which the index of metastasis inhibition increases 

to 98%. It is established that the combined treatment of animals 

at the end of the experiment provides the increased cytotoxicity 

of lymphocytes and the reduced level of IgG accumulation in protein 

extracts from the cells of homologous tumor.

Key words: xenogeneic anticancer vaccine, antimetastatic ef-

ficiency, combined treatment.


