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ответивших на терапию, отмечается комплексное снижение всех исследуемых хемокинов. Полученные резуль-
таты требуют дальнейшего исследования вовлеченности особенностей хемокинового статуса в эффективность 
проводимой терапии антиVEGF у пациентов с мКРР.
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ОНКОИММУНОЛОГИЯ: ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ ОНКОЛОГИЯ

Индукция аутофагии в Т-лимфоцитах периферической крови 
у больных радиойодрезистентным раком щитовидной железы
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Актуальность
У 25–66% пациентов с высокодифференцированным раком щитовидной железы (РЩЖ) с отдаленными 

метастазами развивается их частичная или полная резистентность к терапии I131. Механизмы радиойодре-
зистентности связаны со многими факторами, в том числе с нарушениями процесса аутофагии.

Цель
Изучение молекулярных особенностей аутофагии у больных радиойодрезистентным РЩЖ (РР РЩЖ).

Материалы и методы
Объектом изучения послужили Т-лимфоциты периферической крови 12 пациентов с РР РЩЖ, средний 

возраст 62,8 (9,0) года. Пациенты получили от 2 до 5 курсов I-131 терапии с СД 11,3 (3,5) ГБк. Группа 
контроля из 33 здоровых добровольцев, средний возраст 45,2 (10,1) года. Определяли белки аутофагии ATG-
14, LC3-I, LC3-II вестерн-блот анализом в лаборатории биохимии, биотехнологии и фармакологии Института 
фундаментальной медицины и биологии ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный универси-
тет». Концентрацию белков выражали в условных единицах (у.е.). Статистическая обработка результатов 
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проводилась с использованием пакета статистических программ SPSS (v.18.0). Данные представлены в виде 
M (SD), где M  — среднее арифметическое значение показателя в группе, SD  — стандартное отклонение.

Результаты
Уровни белков аутофагии в Т-лимфоцитах периферической крови в группе больных РР РЩЖ и группе 

контроля были следующие: ATG-14  — 2,39 (0,37) у.е. и 0,65 (0,14) у.е (р&amp;lt;0,001), LC3-I  — 1,98 (0,33) 
у.е. и 0,66 (0,16) у.е. (р&amp;lt;0,001), LC3-II  — 0,44 (0,10) у.е. и 0,14 (0,03) (р&amp;lt;0,001).

Выводы
У больных дифференцированным РЩЖ при развитии радиойодрезистентности в Т-лимфоцитах перифе-

рической крови наблюдается активация аутофагии. Определение уровня белков аутофагии в Т-лимфоцитах 
периферической крови может стать полезным в диагностике радиойодрефрактерности.
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Роль дендритных клеток в опухолевом микроокружении
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Актуальность
Микроокружение опухоли представляет собой важный компонент противоопухолевого иммунного ответа 

и определяет эффективность иммунотерапии злокачественных новообразований. Иммунотерапия значительно 
улучшила выживаемость и качество жизни онкологических пациентов. Однако, несмотря на многообеща-
ющие результаты, не все типы опухолей или пациенты одинаково отвечают на иммунотерапию. Основны-
ми причинами неэффективности иммунотерапии являются снижение антигенности и иммуносупрессивное 
микроокружение опухоли. Противоопухолевый иммунный ответ зависит от антигенпрезентирующих клеток, 
которые представляют опухолевые антигены наивным Т-клеткам. Макрофаги могут локально активировать 
Т-лимфоциты в опухоли, в то время как дендритные клетки (ДК), профессиональные антигенпрезентирую-
щие клетки, мигрируют в лимфатические узлы и инициируют противоопухолевый иммунный ответ. Однако 
иммунный надзор может быть нарушен динамическими изменениями в микроокружении опухоли [1].

Цель
Изучение иммуносупрессивного опухолевого микроокружения на функции ДК.

Материалы и методы
Миелоидные предшественники ДК получали из периферической крови онкологических пациентов с ме-

ланомой кожи (МК) для создания вакцинных культур ДК. Для этого использовали протокол, разработанный 


