Приложение 1. Эффективность азоксимера бромида у онкологических больных

	Авторы, год
	Пациентов, n
	Режим АБ
	Лечение
	Иммунологический результат
	НЯ
	Онкологическая эффективность

	НМРЛ

	Л.Ф. Чернецова и соавт., 2006 [15]
	214
	в/м по 6 мг перед хирургическим лечением, в день операции и затем в послеоперационном периоде (общее количество — 10 инъекций) 
	Хирургическое лечение + АБ
	↑ Т-х 35,2%
↑ Т-л 42,0%
↑ CD8+ 38,4%
	↓
	↓ в 2,6 раза частота метастазирования*

	Е.В. Филоненко, 2004[footnoteRef:1] [1:  Филоненко Е.В. Оптимизация химиотерапии больных распространённым раком лёгкого. 14.00.04. Онкология. 14.00.36. Аллергология и иммунология. Дата защиты: 30.03.2004. Уфа: Башкирский государственный медицинский университет; 2004. Режим доступа: https://viewer.rsl.ru/rsl01002664041 Дата обращения: 12.02.2025.] 

	194
	6 мг в/м
	ПХТ по схеме РЕ + АБ:
1-я подгруппа (n=63) — АБ с 4-го по 8-й курс
	↓ CD3+ ×2
↓ CD4+ ×2,5
↓ CD8 + ×2
↓ CD56+ ×2
	3% летальных исходов
	ОВ 98%*

	
	
	
	2-я подгруппа (n=66) — с 1-го по 8-й цикл ПХТ
	↓ CD3+ ×2
↓ CD4+ ×2,5
↓ CD8+ ×2
↓ CD56+×2
	5% летальных исходов
	ОВ 97%*

	
	
	
	Группа сравнения (n=66) — только ПХТ

	↓ CD3+ ×2,1
↓ CD4+ ×2,9
↓ CD8+ ×2,4
↓ CD56+ ×2,5
	15% летальных исходов
	ОВ 85%

	РМЖ

	А.А. Феденко и соавт., 2004 [16, 17]
	96 

	6 мг в/м через день № 9 с 3-х по 19-е сутки в интервалах между курсами
	1-я группа (n=31) ПХТ (FAC) + АБ 
	—
	Нейтропения III стадии — 6,5%
IV стадии — 0%
	—

	
	
	
	2-я группа (n=31) ПХТ (FAC) 
	—
	Нейтропения III стадии — 9,7%
IV стадии — 3,2%
	—

	Н.П. Чеснокова и соавт., 2012 [18, 19]
	180
	6 мг в/м (10 инъекций) в течение 21-х суток
	Группа А — хирургическое лечение
	↑ IgG 
↑ IgA
↑ IgM
↑ CD3 
↑ CD4
↑ CD8
	—
	—

	
	
	6 мг в/м (10 инъекций) в течение 21-х суток между 6 циклами FAC
	Группа В — хирургическое лечение + АБ
	—
	↓ АЛТ
↓ АСТ
	—

	
	
	
	Группа С — НАПХТ (FAC), хирургическое лечение
	—
	—
	—

	
	
	
	Группа D — НАПХТ (FAC), хирургическое лечение + АБ
	—
	↓ АЛТ
↓ АСТ
	—

	М.М. Васильева и соавт., 2018 [29]
	75
	12 мг в/м на 1–3, 5 и 7-е сутки
	n=50 
АБ → хирургическое лечение
	—
	—
	ЛП в опухоли — у 64% 
ЛП в л/у — у 23%
ОВ 98%* 

	
	
	
	n=25 
хирургическое лечение
	—
	—
	ОВ 80%

	И.К. Воротников и соавт., 2014 [20] 
	20
	АБ по 12 мг в/м на 1–3, 5 и 7-е сутки (1-е сутки — кор-биопсия)
	АБ → хирургическое лечение
	—
	—
	6 случаев ЛП из 20

	Гемобластозы

	В.В. Гайнитдинова и соавт., 2002 [21]
	41
	Нет данных о режиме и дозе введения АБ
	Основная группа (n=21) — АБ 6 мг + ПХТ 
	—
	ИО 16,7% 
	СЗ — 145,6±6,2 сут

	
	
	
	Контрольная (n=21) — только ХТ
	—
	ИО 75%
	СЗ — 65,4±4,1 сут

	Ю.Ю. Козель и соавт., 2015 [22]
	50
	АБ по 0,15 мг на 1 кг, п/к, 1 раз в сутки 5 дней
	Основная группа (n=20) — ПХТ + АБ
	ИИ 1,17 
	Инфекционные осложнения — 1,8%
лейкопения III стадии — 8,9%
IV стадии — 1,8%
	ЧО 50%

	
	
	
	Контрольная группа (n=30) — ПХТ
	ИИ 0,85
	Инфекционные осложнения — 6,5%
лейкопения III стадии — 28%
IV стадии — 14%
	ЧО 48,6%

	Г.А. Гордина и соавт., 2005 [23]
	28
	Гетерогенность режима применения АБ 
	28 получали АБ
	—
	↓ НЯ
	—

	Ю.С. Сидоренко и соавт., 2007 [24]
	40
	0,15 мг/кг после курса ПХТ 5 сут в/м
	20 получали АБ + ПХТ
	↓ CD2 
↓ CD3 
↓ CD4
	↓ частоты анемии, лейкопении
	—

	
	
	0,15 мг/кг после курса ПХТ 5 сут в/м
	20 получали ПХТ
	↓↓ CD2
↓↓ CD3
↓↓ CD4 
	
	—

	Меланома

	Н.Л. Шендалёва и соавт., 2020 [25]
	1391
	Нет данных о режиме и дозе введения АБ
	43 получали АБ
	—
	↓ НЯ
	↓ риск прогрессирования/смерти больше чем в 2 раза

	Саркома

	А.В. Новик и соавт., 2021 [26]
	243
	Нет данных о режиме и дозе введения АБ
	25 получали АБ
	—
	↓
	↓ риск прогрессирования/смерти в 1,8 раза

	Рак прямой кишки

	Е.В. Марчук и соавт., 1996 [14]
	95
	АБ по 12 мг через сутки, 5 введений
АБ по 6 мг 1 раз в сутки, 5 введений
АБ по 12 мг или плацебо 1 раз в неделю, 5 введений 
	Хирургическое лечение → ПХТ + АБ (или плацебо) (n=46)
	↑ CD3+, CD4+ CD8+
	↓
	—

	
	
	
	Хирургическое лечение → ПХТ (n=49)
	↓ CD3+
↓ CD4+
↓ CD8+
	—
	—

	Рак почки

	Л.Ф. Чернецова и соавт., 2004 [15]
	127 
	АБ 6 мг в/м за сутки до операции, 4–5 введение через день после операции
	Хирургическое лечение
	↓ CD3+13%
↓ CD4+ 35%
↑ CD8+ 16,8%
	—
	—

	
	
	
	Озонотерапия
	↓ CD3+ 22,6%
↓ CD4+ 27,0%
	—
	—

	
	
	
	Озонотерапия + АБ
	↑ CD3+ 13,8% 
↑ CD4+ 26,2% 
↓ CD8+ 33,9%
	—
	—

	
	
	
	АБ
	↑ CD3+ 12%
↑ CD4+ 27,2%
↓ CD8+ 23,0%

	—
	—

	РТМ

	М.Я. Кузьменко и соавт., 2007 [27]
	179
	6 мг в/м
6 мг ректально ежедневно в течение 10 сут
	1-я подгруппа (n=27) — хирургическое лечение + АБ в/м
	—
	↓ п/о осложнения, 3,7%

	—

	
	
	
	2-я подгруппа (n=29) — хирургическое лечение + АБ ректально
	—
	↓ п/о осложнения, 3,4%
	—

	
	
	
	Контрольная (n=36) — хирургическое лечение
	—
	п/о осложнения, 8,3%
	—


Примечание. НЯ — нежелательные явления, ЛП — лечебный патоморфоз, РМЖ — рак молочной железы, ХЛ — хронический лейкоз, РТМ — рак тела матки, НМРЛ — немелкоклеточный рак лёгкого, АБ — азоксимера бромид, ПХТ — полихимиотерапия, в/м — внутримышечно; п/о — послеоперационные; FAC — фторурацил, доксорубицин, циклофосфамид, PE — этопозид, цисплатин, ИС — иммунная система; Т-х — Т-хелперы; Т-л — Т-лимфоциты;  ИИ — иммунная система; ИО — иммунный ответ; СЗ — стабилизация заболевания; ЧО — частичный ответ; НАПХТ —неоадъювантная химиотерапия ; АСТ — аспартатаминотрансфераза ; АЛТ — аланинаминотрансфераза.* Статистически значимые различия с контрольной группой при р <0,05; ↓ — снижение показателя; ↓↓ — выраженное снижение показателя; ↑ — повышение показателя; ×N (×2, ×2,5 и т. д.) — кратность изменения показателя (в 2 раза, в 2,5 раза и т. д.).

