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Изучены особенности иммунного ответа на химический канцероген бензо[a]пирен (БП) у мужчин, 

больных плоскоклеточным раком легкого (ПРЛ). Выявлены изотипические различия в 

образовании антител (АТ) к БП у мужчин, больных ПРЛ, по сравнению со здоровыми. У больных 

ПРЛ чаще наблюдается высокий уровень IgA и IgG АТ-БП. У курящих больных ПРЛ чаще 

встречаются высокие уровни IgG АТ-БП. Для больных на II стадии ПРЛ характерны высокие 

уровни АТ-БП классов А и G. Риск возникновения ПРЛ при высоком уровне IgG АТ-БП 

возрастает более чем в 3 раза.  
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Загрязнение окружающей среды про-
мышленными выбросами угледобывающих и 
углеперерабатывающих  предприятий в круп-
ных городах тесно взаимосвязано с ростом он-
кологической заболеваемости [4, 7, 8]. В 
структуре онкологической заболеваемости 
среди мужского населения первое место зани-
мает рак легкого (РЛ). Согласно статистиче-
ским данным ежегодно в России заболевают 
РЛ более 50000 мужчин [7]. Наиболее часто у 
мужчин диагностируется плоскоклеточный рак 
легкого ПРЛ (68% случаев), реже – аденокар-
цинома и другие формы РЛ [1]. Большинство 
случаев заболевания РЛ связывают с воздейст-
вием химических канцерогенов, в том числе  
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бензо[a]пирена (БП) [1, 12]. Известны меха-
низмы его биохимической трансформации в 
организме, однако роль иммунной системы в 
адаптации к БП изучена недостаточно [14]. В 
экспериментах in vivo и in vitro авторами ряда 
работ [10, 11, 15] показано, что антитела (АТ) 
к химическим канцерогенам способны тормо-
зить или стимулировать возникновение злока-
чественных опухолей в зависимости от изоти-
па и количества. Имеются данные о том, что 
АТ к аддуктам БП с макромолекулами орга-
низма обнаруживаются как у людей с высокой 
экспозицией к БП [3, 13], так и у больных ра-
ком молочной железы и органов желудочно-
кишечного тракта [2, 9]. Поэтому изучение ро-
ли и функции антител к БП, которые могут 
иметь диагностическое и прогностическое зна-
чение при других онкологических заболевани-
ях, по-прежнему остается актуальной задачей.  

Цель работы: исследование особенно-
стей образования АТ к БП у мужчин, больных 
плоскоклеточным раком легкого. 

Материалы и методы. Обследованы 318 
мужчин с плоскоклеточным раком легкого 
(ПРЛ), которые поступали на лечение в Обла-
стной клинический онкологический диспансер 
г. Кемерово. Диагноз ПРЛ в каждом случае 
был установлен морфологически. У основной 
части больных (62%) была диагностирована II 
стадия РЛ, I, III и IV стадии заболевания были 
выявлены в 12%, 19% и 7% соответственно. 
Средний возраст мужчин, больных ПРЛ, 
составил 59,8±0,4 лет. В группу сравнения вошли 
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 условно здоровые мужчины (71 человек), не 
болеющие РЛ. Средний возраст мужчин в 
группе сравнения – 46,6±1,1 года. Забор пери-
ферической крови проводился с информиро-
ванного согласия обследуемых и в соответст-
вии с этическими нормами Хельсинской дек-
ларации (2000). Исследование АТ к БП прово-
дили с помощью неконкурентного иммуно-
ферментного анализа в собственной модифи-
кации [5]. Уровень АТ к БП определяли по со-
отношению связывания АТ с конъюгатом БП – 
бычий сывороточный альбумин (за вычетом 
фонового связывания) к бычьему сывороточ-
ному альбумину. Величина уровня АТ-БП по-
казывала, во сколько раз связывание с канце-
рогеном превышает связывание с белком-
носителем. Статистическую обработку данных 
проводили с помощью ППК Statistica 6.0. Не-
нормальный характер распределения показате-
лей определяли с помощью критерия Шапиро-
Уилка и в дальнейшем статистически значи-
мые различия между группами выявляли с по-
мощью непараметрического критерия χ2 с по-
правкой Йетса на непрерывность вариации и 
U-критерия Манн-Уитни. Относительные рис-
ки (RR) возникновения ПРЛ рассчитывали по 
методу [6] с доверительным интервалом (CI) 
при 95% уровне значимости.  

Результаты и обсуждения. В результате 
исследования были выявлены АТ к БП классов 
A, G и M как у больных ПРЛ, так и у здоровых 
мужчин. Однако медиана уровня IgG АТ-БП 
была в 1,6 раз выше у мужчин, больных ПРЛ, 
по сравнению со здоровыми (3,9 против 2,5 
соответственно, р=0,0007). По медианам уров-
ней АТ-БП классов A и М сравниваемые груп-
пы не отличались. Далее была исследована 
частота встречаемости низких и высоких уров-
ней АТ-БП в исследуемых группах (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Частота встречаемости повышенных 
(>2) уровней антител к бензо[a]пирену у 

мужчин 
 

Выяснилось, что у больных ПРЛ чаще 
встречался высокий уровень IgA АТ-БП (>2) в 
отличие от группы сравнения (67% против 

52% соответственно, χ2=5,2; р=0,02). При этом 
риск возникновения онкологического заболе-
вания увеличивается почти в 2 раза (RR=1,9; 
CI 0,9-4,0). Такая же закономерность просле-
живается и для АТ-БП класса G: у больных 
ПРЛ чаще встречался высокий уровень IgG 
АТ-БП (>2), чем в группе сравнения (81% 
против 56% соответственно, χ2=17,9; р = 
0,00001). При этом риск возникновения ПРЛ 
значительно выше (RR=3,3; CI 1,5-6,9). По 
частоте встречаемости высоких и низких 
уровней АТ-БП класса М больные ПРЛ не 
отличались от здоровых мужчин.  

Далее исследовали характер образования 
АТ-БП в зависимости от курения (рис. 2). 
Между курящими и некурящими мужчинами 
выявлены следующие различия. В группе 
сравнения у курящих уровень IgA АТ-БП был 
в 2 раза выше по сравнению с некурящими (2,9 
против 1,4 соответственно, р=0,02), а у 
курящих больных ПРЛ в 2 раза выше уровень 
IgМ АТ-БП в отличие от некурящих (2,8 
против 1,4 соответственно, р=0,04). Наиболь-
шая разница между больными ПРЛ и группой 
сравнения была выявлена среди некурящих: 
медиана уровня IgG АТ-БП у больных ПРЛ 
была в 2,1 раз выше, чем в группе сравнения 
(4,5 против 2,1 соответственно, р=0,01), а 
медиана уровня IgМ АТ-БП – в 1,6 раз ниже 
(1,4 против 2,3 соответственно, р=0,04). 
Между курящими больными ПРЛ и здоровыми 
мужчинами различий по медианам уровней 
АТ-БП трех классов выявлено не было. Однако 
у курящих больных ПРЛ чаще встречались 
повышенные уровни IgG АТ-БП (>2), чем у 
здоровых курильщиков (80% против 56% 
соответственно, χ2=7,7; р=0,006). При этом 
риск возникновения ПРЛ возрастает почти в 3 
раза (RR=2,9; CI 1,6-5,3). 

 

 
Примечание: *р<0,05 разница между больными и 
здоровыми; #р<0,05 разница между курящими и 
некурящими внутри группы 

 

Рис. 2. Медианы уровней антител к 
бензо[a]пирену у больных ПРЛ и здоровых 

мужчин в зависимости от курения 
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 При анализе уровней АТ-БП разных 
классов у больных ПРЛ в зависимости от 
стадии заболевания обнаружено следующее 
(рис. 3). Значимые отличия от группы 
сравнения были выявлены у больных ПРЛ I и 
II стадии: медиана уровня IgG АТ-БП была 1,6 
раз выше у больных ПРЛ II стадии, чем в 
группе сравнения (3,9 против 2,5 
соответственно, р=0,001), а медиана уровня 
IgМ АТ-БП была в 1,5 раз ниже у больных 
ПРЛ I стадии (2,0 против 2,9 соответственно, 
р=0,02). При этом у больных ПРЛ II стадии 
чаще встречались высокие уровни АТ-БП 
классов А и G по сравнению со здоровыми 
мужчинами (69% против 52% соответственно, 
χ2=4,9; р=0,03; 82% против 56%  
соответственно, χ2=14,7; р=0,0001). Были 
выявлены значимые различия по уровню АТ-
БП у больных ПРЛ на разных стадиях 
следующие: у больных ПРЛ II стадии медиана 
уровня IgA АТ-БП была 1,4 раз выше, чем у 
больных ПРЛ III стадии (2,8 против 2,0 
соответственно, р=0,04), а медиана уровня IgМ 
АТ-БП была в 1,5 раз выше, чем у больных 
ПРЛ I стадии (2,9 против 2,0 соответственно, 
р=0,03). При этом у больных ПРЛ II стадии 
чаще встречались высокие уровни IgA АТ-БП 
в отличие от больных ПРЛ III стадии (69% 
против 50% соответственно, χ2=4,4; р=0,03) и 
высокие уровни IgG АТ-БП по сравнению с 
больными ПРЛ I стадии (82% против 61% 
соответственно, χ2=5,1; р=0,02). 
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Рис. 3. Медианы уровней антител к 
бензо[a]пирену у больных ПРЛ в зависимости 

от стадии заболевания 
 

Выводы: выявлены изотипические 
различия в образовании АТ-БП у мужчин, 
больных ПРЛ, по сравнению со здоровыми. У 
больных ПРЛ чаще наблюдался высокий 
уровень IgA и IgG АТ-БП, при этом риск 
возникновения ПРЛ возрастает почти в 3 раза 
при высоких уровнях IgG АТ-БП (>2). Фактор 
курения по разному оказывает влияние на 

уровень АТ-БП: у курящих больных ПРЛ 
уровень АТ-БП класса М в 2 раза выше, чем у 
некурящих, а у здоровых курильщиков в 2 раза 
выше уровень АТ-БП класса A. Между 
курящими больными ПРЛ и здоровыми 
мужчинами различий по средним показателям 
уровней АТ-БП трех классов выявлено не 
было. Однако у курящих больных ПРЛ чаще 
встречались высокие уровни IgG АТ-БП (>2), 
чем у здоровых курильщиков. У некурящих 
больных ПРЛ  обнаружены высокий уровень 
IgG и низкий уровень IgM АТ-БП. Также 
обнаружено, что изотипический состав АТ-БП 
варьирует в зависимости от стадии ПРЛ. У 
больных ПРЛ II стадии чаще наблюдаются 
высокие уровни АТ-БП классов А и G (>2) в 
отличие от здоровых мужчин. У больных ПРЛ 
II стадии уровень IgA АТ-БП выше, чем у 
больных ПРЛ III стадии, а уровень IgM АТ-БП 
выше, чем у больных ПРЛ I стадии. Таким 
образом, очевидна необходимость дальней-
шего изучения функций АТ-БП в иммуноло-
гической защите от химических канцерогенов, 
а также определение диагностической значи-
мости иммуноанализа АТ-БП при раке 
легкого.  
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Features of the immune answer to chemical carcinogen benzo[a]pyrene (BP) at men sick with 

planocellular lung cancer (PLC) are studied. Isotypical distinctions in formation of antibodies (АТ) to BP 

at men with PLC, in comparison with healthy are revealed. At patients with PLC the high level of IgA 

and IgG AT-BP is more often observed. Smoking patients with PLC have high levels of IgG AT-BP is 

more often. For patients at II stage of PLC high levels AT-BP of classes A and G are characteristic. The 

risk of PLC occurrence at high level of IgG AT-BP increases more than in 3 times.  
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