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Резюме. В  исследовании  приняли  участие  18  больных  раком  желудка,  составившие  2  группы  
по 9 человек: психотерапевтическая группа – 3 мужчины и 6 женщин в возрасте 51-68 лет (III ста-
дия  –  8  больных,  II  ст.  –  1  больная);  контрольная  группа  –  5  мужчин  и  4  женщины  в  возрасте  
51-70 лет (предварительно III ст.), которым предстояло оперативное лечение. Применялась специ-
ально разработанная методика гипносуггестивной психотерапии (ГСП) для коррекции психосома-
тических расстройств у онкобольных. До ГСП и через 1 месяц определялся в крови уровень CD34+, 
а также определялась длина теломер в лимфоцитах и уровень апоптоза лимфоцитов до ГСП, через  
3, 5, 7, 9, 11 недель. В контрольной группе определялась длина теломер в лимфоцитах. У онкобольных 
обеих групп обнаружено сокращение длины теломер в лимфоцитах в среднем на 500 п.н. На фоне 
ГСП обнаружено достоверное увеличение в крови CD34+ клеток (р < 0,01), увеличение длины тело-
мер в лимфоцитах на 1000 пар нуклеотидов и повышение уровня апоптоза до 1,7% на 7 неделе на-
блюдения. Таким образом, показана возможность гипносуггестивно индуцированной реинтеграции 
иммунной системы онкобольных, что открывает новые ориентиры для дальнейших психоиммуноло-
гических исследований.
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Immune system re-IntegratIon Induced by hypnosuggestIon In oncologIcal 

patIents
abstract. The 18 patients with stomach cancer were investigated. This group was divided in to two groups 

9 people in each: one with psychotherapeutic treatment 3 men and 6 women aged from 51 to 68 years (with 
III stage 8 patients and with I stage 1 patient); another one with surgical treatment (control subgroup) consists 
of 5 men and 4 women aged from 51 to 71 years (III stage).

A  special method of hypnosuggestive  therapy  (HST) devised  for  this  situation  to modify psychosomatic 
disorders was used. A level of CD34+ was measured before HST and after 1 month and telomere length as well 
as apoptosis were measured in lymphocytes before HST and after 3, 5, 7, 9 and 11 weeks. In control group 
a telomere length in lymphocytes was measured. In both subgroups of patients with cancer a telomere lengths 
were 500 b.p. shorter than in donors before treatment. Consequently HST after 7 weeks treatment significant 
telomere length elongation on 1000 b.p. and apoptosis increase to 1,7% were found. Hereby these results have 
shown  that hypnosuggestive  therapy  reintegrats  immune  system  in  cancer patients which discover new key 
points for psycho immunological investigations. (Med. Immunol., vol. 10, N 6, pp 527-534)

Введение
Результаты  многочисленных  эксперименталь-

ных  и  клинических  исследований  доказали  на-
личие  тесных  взаимных  морфофункциональных 
связей между  двумя  важнейшими интегративными 
системами организма – нервной и иммунной [1, 5, 
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7, 10, 17], что послужило основой появления меж-
дисциплинарного  научного  направления  совре-
менной медицины – психонейроиммунологии и ее 
научной ветви – психоиммунологии рака [12, 25, 
40, 41]. Имеются данные, что психоэмоциональ-
ный  стресс  способен  повреждать  ДНК  клеток 
посредством  активации  эндогенных  мутагенов, 
нарушать  процессы  апоптоза  и  способствовать 
геномной нестабильности [11,14, 15, 18, 39, 44]. 
Известно, что хронический стресс всегда сопро-
вождается  иммунодепрессией,  проявляясь  сни-
жением  количества  и  активности  цитотоксиче-
ских  Т-лимфоцитов,  NK-клеток,  нарушением 
их надзорных функций [26, 36] и сопряжен с вы-
соким  риском  развития,  прогрессирования  или 
рецидивирования  злокачественных  опухолей 
[31, 38], повышенным уровнем смертности онко-
больных [9, 23, 34].

Таким  образом,  имеющиеся  литературные 
данные указывают на существование психоген-
ного компонента канцерогенеза, обусловленно-
го психогенно индуцированной иммунодепрес-
сией с дисфункцией клеточного звена иммунной 
системы.  В  этой  связи  вполне  логично  приме-
нение  методов  психотерапии  для  коррекции 
патогенетически  значимых  иммунологических 
расстройств у больных злокачественными опухо-
лями, поэтому изучение возможностей примене-
ния гипносуггестивной психотерапии (ГСП) с ее 
широкими клиническими и экспериментальны-
ми  возможностями  для  решения  задач  иммуно-
коррекции онкобольных явилось целью настоя-
щего исследования.

Материалы и методы
Гипотеза исследования

Представленная  работа  выполнена  в  клини-
ке иммунопатологии ГУ НИИ клинической им-
мунологии СО РАМН (ГУ НИИКИ СО РАМН,  
г. Новосибирск), где с 2002 года проводится кли-
ническая  апробация  разработанной  нами  ме-
тодики  ГСП  в  комплексном  лечении  больных 
злокачественными новообразованиями.  У  части 
больных  меланомой  и  раком  почки,  не  вошед-
ших в настоящее исследование, на фоне проведе-
ния ГСП обнаруживались клинически заметные 
признаки  регрессии  биологического  возраста: 
улучшение остроты зрения, уменьшение седины 
волос, снижение массы тела, не связанное с ра-
ковой кахексией, повышение жизненного тонуса 
и двигательной активности. Мы предположили, 
что  в  механизме  обнаруженных  явлений  могут 
принимать участие стволовые клетки (CD34), ко-
торые, очевидно, под влиянием гипносуггестив-
ного воздействия активно мигрируют из костного 
мозга  в  периферический  кровоток  и  репопули-
руют  в  различные  ткани  организма.  Возможно, 
при  этом  происходит  также  изменение  длины 

теломер в лимфоцитах, что предстояло выяснить. 
С целью проверки сформулированной гипотезы 
планировалось на фоне ГСП провести исследо-
вание относительного содержания в крови боль-
ных  раком  желудка  двух  субпопуляций  CD34: 
стволовых  кроветворных  клеток  (иммунофено-
тип CD34+CD38–)  и  стволовых  предшественни-
ков лимфопоэза (иммунофенотип CD34+CD38+), 
а  также  исследовать  в  лимфоцитах  перифери-
ческой крови  длину  теломер  (концевые  остатки 
хромосом),  которые  являются  наиболее  инфор-
мативным  лабораторным  маркером  клеточного 
жизненного цикла, отражают количество делений 
клетки и указывает на ее биологический возраст. 
При критическом укорочении теломер наступает 
клеточное  «старение»,  связанное  с  неспособно-
стью клетки пролиферировать и адекватно отве-
чать на активационные сигналы.

Группы больных
В исследовании участвовали 18 больных раком 

желудка, которые составили 2 группы:
1.  Психотерапевтическая  группа  (n  =  9)  – 

3 мужчины и 6 женщин в возрасте 51-68 лет (сред-
ний возраст 57,1±2,16 лет), которым проведены 
хирургические  операции  на  желудке  и  точно 
установлены стадии рака (III стадия – 8 больных, 
II стадия – 1 больная). Все пациенты этой группы 
проходили курс ГСП, но не получали химиотера-
певтического  или  какого-либо  другого  лечения 
накануне или в процессе ГСП (за исключением 
одной больной, получившей 3 курса химиотера-
пии). Среднее время после проведения хирурги-
ческих операций составило 19,6±2,58 недель.

2.  Контрольная  группа  (n  =  9)  –  5  мужчин 
и 4 женщины в возрасте 51-70 лет (средний воз-
раст 62,1±2,52 лет), которые готовились к пред-
стоящему  оперативному  лечению  рака  желудка 
и  не  получали  никакой  предварительной  тера-
пии.  Окончательная  стадия  онкопроцесса  была 
неизвестна,  поскольку  уточнялась  интраопера-
ционно,  но  предварительно  это  были  больные  
II стадией рака желудка.

В  психотерапевтической  группе  исследова-
ние уровня CD34 в периферической крови про-
водилось  до  и  через  4  недели  после  ключевого 
4-го сеанса всего курса ГСП, а исследование дли-
ны теломер в лимфоцитах периферической кро-
ви и  уровня  апоптоза  лимфоцитов проводились 
на этапах до ГСП, через 3, 5, 7, 9 и 11 недель после 
4-го сеанса ГСП.

В контрольной группе измерялась только дли-
на теломер в лимфоцитах периферической крови 
до начала хирургического лечения.

Методы исследований иммунологических 
показателей

Уровень содержания стволовых клеток обоих 
иммунофенотипов в периферической крови опре-
делялся  методом  проточной  цитофлуорометрии  
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с помощью аналитической системы FACS Calibur 
(«Becton Dickinson», USA)  согласно инструкции 
по эксплуатации, прилагаемой к прибору, с моно-
клональными  антителами против CD34 и CD38 
фирмы  «Becton  Dickinson»  (USA).  Определение 
уровня  апоптоза  и  длины  теломер  лимфоци-
тов  проводилось  на  проточном  цитофлуориме-
тре  с  помощью  программного  обеспечения Cell 
QuestPRO  («Becton Dickinson», USA) по методике 
Flow-Fish,  модифицированной  и  используемой 
в ГУ НИИКИ СО РАМН [4].

Метод Flow-FISH
Лейкоциты  периферической  крови,  после 

осаждения  эритроцитов  в  термостате  при  37°С, 
однократно  отмывали  забуференным  физио-
логическим  раствором  (ЗФР-БСА).  Затем 
в  разных  пробирках  добавляли  мышиные  био-
тинилированные анти-CD4+ и анти-CD8+ анти-
тела  («Becton Dickinson», США). Инкубировали  
20 минут, отмывали ЗФР-БСА и добавляли стреп-
тавидин, меченый флуорохромом Cy5, и снова ин-
кубировали 20 минут. После отмывки ресуспенди-
ровали в 4 мМ расворе BS3 (Bis(sulfosuccinimidyl)
suberat,  ierce,  US)  для  перекрестного  ковалент-
ного  связывания  комплекса  антиген–антитело 
и инкубировали 30 минут при 37°С. После добав-
ляли в суспензию клеток 1 M Tris в конечной кон-
центрации 20 мМ для остановки реакции и ожи-
дали 15 минут при комнатной температуре, затем 
отмывали ЗФР-БСА.

В  качестве  клеток  внутреннего  контроля 
и  стандарта  гибридизации  были  использова-
ны  тимоциты мышей  линии C57BL/6.  500  х  103 
лейкоцитов смешивали с таким же количеством 
тимоцитов  мыши  и  осаждали  центрифугирова-
нием. Осадок ресуспендировали в  гибридизаци-
онном растворе,  состоящем из 70% формамида,  
20мМ Tris и 1% БСА. Peptide Nucleic Acid (PNA) 
зонд, комплиментарный к теломерной последова-
тельности ДНК (СССТАА)3 и меченый  флуорес-
цеином,  добавляли  в  концентрации  0,3  мкг/мл.  
Пробы нагревали при 80°С в течение 10 минут, за-
тем оставляли в темноте при комнатной темпера-
туре в течение 3 часов. По окончанию инкубации 
клетки дважды отмывали 70% формамидом,  со-
держащим 0,1% БСА, 0,1% Tween 20 и 10мМ Tris, 
и  однократно  ЗФР-БСА,  содержащим  0,1% 
Tween  20.  Осадок  ресуспендировали  в  0,5  мл 
ЗФР-БСА,  содержащем  25  мкл/мл  РНКазы  
и  2  мкл/мл  7-аминоактиномицина  D  (7-AAD, 
«ICN Biomedicals Inc», США).

Анализ проб проводили на проточном цитоф-
луориметре  FACS  Calibur  («Becton  Dickinson», 
США)  с  помощью  программного  обеспечения 
Cell QuestPRO («Becton Dickinson», США). Сигнал 
флуоресценции  теломер  определяли  как  сред-
ний  уровень  флуоресценции  (mean  fluorescence 
intensity, MFI) клеток, находящихся в G0/G1 фазе 

клеточного  цикла,  вычитанием фоновой  аутоф-
луоресценции  (т.е.  MFI  контрольных  образцов, 
прошедших FISH в отсутствии PNA зонда). От-
носительные  значения  длины  теломер  опреде-
ляли  как  отношение MFI исследуемого  образца 
к MFI спленоцитов мыши х100.

Оценка  абсолютной  длины  теломер  в  субпо-
пуляции лимфоцитов проводится пересчетом че-
рез относительную длину по формуле:

,

где «у» – это получаемая абсолютная длина в па-
рах  нуклеотидов,  а  «х» –  это  длина  теломер  от-
носительно  длины  теломер  клеток-стандарта 
в процентах. В данном исследовании за клетки-
стандарт принимались спленоциты мышей линии 
C57Black.  Форма  для  пересчета  была  получена 
путем построение графика зависимости относи-
тельной длины теломер (Flow-FISH) от абсолют-
ной (Southern Blotting) по 5 донорам, р = 0,0008.

Определение уровня апоптоза
Относительное  количество  клеток  с  гиподи-

плоидным набором ДНК (апоптотические клет-
ки) определяли по степени флуоресценции вну-
триядерного  красителя  7-AAD  по  одномерной 
гистограмме канала FL3 лимфоцитарного гейта.

Методика гипносуггестивной психотерапии
Методика основана на индивидуальных стро-

го  последовательных,  взаимосвязанных,  образ-
ных  патогенетически  обоснованных  суггестив-
ных  воздействиях  в  гипнотическом  состоянии, 
которая подробно описана в одной из наших ра-
бот [6], и включает следующие этапы (сеансы):

1)  установление  гипнораппорта  между  паци-
ентом и врачом;

2) гипнотическая дезактуализация психотрав-
мирующих переживаний и воспоминаний, вклю-
чая сам факт онкологического диагноза;

3)  гипнотическая  блокировка  сновидений, 
связанных  с  пережитыми  стрессовыми  ситуа-
циями,  направленная  на  купирование  репроду-
цируемых  во  сне  психотравмирующих  событий 
и  соответствующих  психовегетативных  реакций 
для исчерпания сюжета психогений и предупре-
ждения их затяжного течения;

4)  репродуцирование  «синдрома  здоровья» – 
ключевой  этап  всего  курса  ГСП,  основанный 
на использовании широко известного феномена 
гипногипермнезии (повышение памяти в гипно-
зе), который обычно используют для восстанов-
ления психогенно обусловленных нарушений па-
мяти. Однако, как известно, в гипнозе возможно 
восстановление  памяти  таких  явлений,  как  ча-
стота  сердцебиений,  дыхания,  уровень  глюкозы 
в  крови,  напряженность  ферментных  реакций, 
стереотипов  пищеварительных  функций  и  т.п., 
имевшихся в конкретный период времени в про-
шлом  [3].  Пациенту  предлагается  вспомнить 
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конкретный день (число, месяц, год) из прошло-
го – «образец, эталон» своего здоровья, когда от-
сутствовала опухоль, имелось прекрасное психи-
ческое  и  физическое  самочувствие.  В  образном 
строе суггестировался процесс извлечения из па-
мяти нужной «записи» хорошо знакомого состоя-
ния здоровья.

Пятый  и  шестой  сеансы  ГСП  направлены 
на обучение больных технике аутогипноза в гип-
нозе с последующим предоставлением всем онко-
больным подробных инструкций по применению 
аутогипноза для пролонгирования лечебного эф-
фекта, поддержания психического и  витального 
тонуса.

Статистическая обработка данных
Статистическая  обработка  проводилась  с  ис-

пользованием пакета программ «STATISTICA 6.0, 
StatSoft,  Inc.».  Оценка  значимости  различий 
средних  значений  показателя  осуществлялась 
с использованием t-критерия Стьюдента для за-
висимых  выборок.  Различия  между  показателя 
считались достоверными при уровне значимости 
не менее 0,05.

Результаты
Динамика уровня стволовых клеток на фоне ГСП

На фоне ГСП все пациенты отмечали улучше-
ние  самочувствия,  иногда  довольно  значитель-
ное,  несмотря  на  выраженность  соматогенного 
компонента  заболевания,  вплоть  до  существен-
ного  регрессирования  симптоматики  послеопе-
рационного демпинг-синдрома. Наиболее замет-
ные  клинические  изменения  общего  состояния 
онкобольных  (устойчивое  улучшение  настрое-
ния,  аппетита,  ночного  сна,  повышение  психи-
ческой  и  двигательной  активности)  появились 
спустя 3-4 недели после проведения 4-го сеанса 

ГСП,  т.е. после  завершения основных лечебных 
гипносуггестий. В этот же период, т.е. через 4 не-
дели после  4-го  сеанса  ГСП,  в  периферической 
крови онкобольных существенно изменился уро-
вень содержания CD34+ клеток (табл. 1).

Из  таблицы  видно,  что  увеличение  содер-
жания  стволовых  клеток  с  иммунофенотипа-
ми  CD34+CD38–  происходило  от  2  до  17,9  раз, 
а CD34+CD38+ – от 1,3 до 8,9 раз. Динамика сред-
них значений была следующей: стволовые клет-
ки с иммунофенотипом CD34+CD38– до ГСП со-
ставляли 0,21±0,03%, а через 1 месяц после 4-го 
сеанса  ГСП  1,03±0,29%  (р  <  0,01);  стволовые 
клетки с иммунофенотипом CD34+CD38+ до ГСП 
составляли 0,16±0,03%, а после ГСП 0,36±0,09% 
(р > 0,05); общее количество  (Σ) CD34+ до ГСП 
было  0,36±0,09%,  после  ГСП  стало  1,39±0,37%  
(р < 0,01).

Динамика длины теломер в лимфоцитах 
на фоне ГСП

В психотерапевтической группе онкобольных 
(средний возраст 57 лет) до начала ГСП длина те-
ломер в общей популяции лимфоцитов перифе-
рической крови составляла 5978 пар нуклеотидов 
(п.н.). В контрольной группе онкобольных (сред-
ний  возраст  62  года)  средний показатель  длины 
теломер для CD4+ клеток составлял 5944 п.н., для 
CD8+ клеток – 5568 п.н.

Через 3 недели после 4-го сеанса ГСП произо-
шло  увеличение  длины  теломер  в  лимфоцитах 
до  6428  п.н.,  но  это  увеличение  было  незначи-
мым до 5 недели наблюдения (p > 0,05). Однако 
на 7 неделе наблюдения зарегистрировано досто-
верное увеличение длины теломер в лимфоцитах 
в среднем до 7060 п.н. в сравнении с показателя-
ми до начала ГСП (p = 0,001) (рис. 1).

Дальнейшая динамика показывает, что на 9-й 
не деле  исследований  произошло  укорочение 

Таблица 1. Уровень содержания сТволовых клеТок в периферической крови (%) больных раком 
желУдка (n = 9) на фоне гипносУггесТивной психоТерапии

№
п/п

Пациенты
1-й группы, 

возраст

До 4-го сеанса ГСП Через 1 месяц после 4-го сеанса

CD34+38– CD34+38+ ∑CD34+ CD34+38– CD34+38+ ∑CD34+

1 Ан-ин,   52 0,19 0,11 0,3 3,03 0,98 4,02

2 В-ш,       57 0,18 0,08 0,26 0,42 0,26 0,68

3 Бак-ов,  52 0,38 0,28 0,66 0,36 0,17 0,53

4 Ст-на,    51 0,3 0,3 0,6 0,84 0,47 1,31

5 Мар-ов, 51 0,1 0,16 0,26 1,79 0,47 2,26

6 Гур-ва,   68 0,07 0,05 0,12 0,56 0,21 0,77

7 Гас-ко,   67 0,25 0,11 0,36 0,93 0,11 1,04

8 Ваг-ва,  56 0,11 0,09 0,2 0,82 0,23 1,05

9 Мас-ва, 55 0,27 0,23 0,5 0,55 0,31 0,86
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длины теломер до 6200 п.н., которое сохранилось 
до  конца  наблюдения  (6249  п.н.),  не  достигнув 
при этом исходного уровня.

Уровень апоптоза лимфоцитов на фоне ГСП
На 7-й неделе после 4-го сеанса ГСП зареги-

стрирован еще один пик значений иммунологи-
ческого показателя, касающегося транзиторного 
увеличения  числа  апоптотических  лимфоцитов 
в  сравнении с показателями до ГСП (в  среднем 
до 1,7%) (рис. 2).

Обсуждение
Ранее  проведенный  зарубежными  автора-

ми  метаанализ  85  исследований  показал  воз-
можность  влияния  различных  методов  пси-
хологического  воздействия  на  иммунитет, 
но наиболее убедительными оказались результа-
ты применения гипнотерапии [28]. На фоне гип-
носуггестий  происходит  активация  цитотоксич-
ности  NK-клеток  [16],  повышение  количества 
Т-лимфоцитов  (CD3+  и  CD4+)  [22]  и  экспрес-
сии  ряда  цитокинов  субпопуляциями  Т-клеток 
[43].  В  онкологической  практике  применение 
ГСП  и  аутогипноза  сопровождается  снижением 
продукции  ряда  провоспалительных  цитокинов 
(TNF, IL-1β, IL-6, IL-18 и др.) [20], улучшением 
количественных  и  функциональных  показате-
лей клеточного звена иммунной системы [19, 32] 
и  достоверным повышением  выживаемости  он-
кобольных  [24,  30,  33].  Однако  в  современных 
работах по применению гипнотерапии в онколо-
гии  улучшение  иммунологических  показателей 
является  «положительным  побочным  эффек-
том»  целенаправленно  проводимой  коррекции 
многочисленных  психических  расстройств,  на-
блюдающихся  у  онкобольных  в  20-100%  случа-
ев  [8,  21].  Представленная  нами  методика  ГСП 
целенаправленно  разрабатывалась  для  осущест-
вления  патогенетически  обоснованного  воздей-
ствия  на  психическое  состояние  и  иммунную 
систему  больных  злокачественными опухолями. 
Использование  гипносуггестивного приема «ре-
продукции  образца  здоровья»  (4-й  сеанс  ГСП) 
предполагало,  что  в  случае  восстановления  па-
мяти функциональных параметров «эталона здо-
ровья»  (когда  отсутствовала  опухоль)  возможны 
позитивные  изменения  в  состоянии  компроме-
тированного  иммунитета  онкобольных,  а  при 
устойчивости  полученных изменений  это могло 
отразиться на выживаемости пациентов.

Поиск  клеточно-молекулярных  механизмов 
появления  клинических  признаков  «регрессии 
биологического  возраста»  обнаружил  гипно-
суггестивно  индуцированную  мобилизацию 
из  костного  мозга  стволовых  кроветворных  кле-
ток  (иммунофенотип  CD34+CD38–)  и  стволовых 
предшественников лимфопоэза (иммунофенотип 
CD34+CD38+),  исходный  уровень  которых  соот-

ветствовал  гендерно-возрастным  нормативным 
величинам. Хотя, например, давно известно, что 
у больных раком молочной железы количество ко-
лониеобразующих единиц в периферической кро-
ви в 2,5 раза меньше, чем у здоровых людей [35].

Ранее о возможности гипносуггестивно инду-
цированной мобилизации CD34  у  онкобольных 
в научной литературе не сообщалось, но имеются  
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данные,  что  у  пожилых  людей  и  онкобольных, 
особенно  получавших  химиотерапию,  крайне 
затруднена  мобилизация  CD34  из-за  ингиби-
рующих влияний повышенных плазменных кон-
центраций  TGFβ  [13,  27],  что  практически  ис-
ключает  возможность  спонтанной мобилизации 
CD34 у онкобольных. Это подтверждает тот факт, 
что мобилизация CD34 у онкобольных психоте-
рапевтической  группы  произошла  не  случайно, 
а под воздействием ГСП.

Обращают внимание также исходные показа-
тели длины теломер в лимфоцитах онкобольных 
обеих групп, поскольку они указывают на сокра-
щение длины теломер в циркулирующих лимфо-
цитах и их популяциях (CD4+ и CD8+) в среднем 
на 500 п.н. в сравнении с показателями длины тело-
мер здоровых доноров такого же возраста (рис. 3).  

Представленные  графики  зависимости  длины 
теломер  субпопуляций  лимфоцитов  от  возраста 
здоровых  доноров  (n  =  38)  получены  в  лабора-
тории  клинической  иммунологии  ГУ  НИИКИ 
СО РАМН [4]. Как видно из рисунка, длина тело-
мер зависит от возраста и имеет экспоненциаль-
ное  распределение  с  большим разбросом инди-
видуальных значений, поэтому нами оценивался 
средний показатель длины теломер.

Уменьшение  с  возрастом  теломеразной  ак-
тивности и  длины  теломер  в Т-, В-лимфоцитах 
и  NK-клетках  у  относительно  здоровых  людей 
показано  в  ряде  проведенных  исследований 
[33, 37], однако если Т-клетки здоровых доноров 
проинкубировать с опухолевыми клетками в те-
чение 6 часов, то в них произойдет резкое сокра-
щение длины теломер [29].

Известно  также,  что  положительный  кли-
нический  эффект  иммунотерапии  в  результате 
антигенной  и  костимуляторной  стимуляции  со-
пряжен с повышением теломеразной активности 
в Т-лимфоцитах. Например, регрессия меланомы 
на фоне успешной иммунокоррекции ассоцииро-
вана с увеличением длины теломер Т-лимфоцитов 
до 6300 п.н., а при отсутствии эффекта длина те-
ломер остается на уровне 4900 п.н. [45].

Напомним, что длина теломер в общей попу-
ляции  циркулирующих  Т-лимфоцитов  у  онко-
больных психотерапевтической группы (средний 
возраст 57 лет) составила 5978 п.н. В контрольной 
группе (средний возраст 62 года) средний показа-
тель длины теломер в популяции CD4+ клеток со-
ставил 5944 п.н., а в CD8+ клетках – 5568 п.н.

Полученные данные косвенно свидетельству-
ют об «ускоренном старении», функциональной 
дефектности  циркулирующих  лимфоцитов,  по-
пуляций  CD4+  T-хелперных  и  цитотоксических 

рисунок 3. длина теломер лимфоцитов здоровых 
доноров (n = 38) в зависимости от возраста 
(экспоненциальное распределение)
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CD8+  Т-лимфоцитов,  участвующих  в  запуске, 
регуляции  и  эффективности  специфического 
противоопухолевого иммунного ответа, что под-
тверждает  известную  компрометированность 
иммунной  системы  онкологических  больных 
[2].  В  то  же  время  впервые  показана  возмож-
ность  гипносуггестивно  индуцированного  уве-
личения  длины  теломер  лимфоцитов  в  среднем 
на 1000 п.н. (рис. 1).

Следует предположить, что применение ГСП, 
с  одной  стороны,  приводит  к  устранению  им-
муносупрессии,  характерной  для  онкобольных, 
а с другой – к активации процессов обновления 
клеточного  состава  лимфоцитов,  что  проявля-
ется в повышении количества стволовых клеток 
и появлении в крови лимфоцитов с увеличенной 
длиной теломер. Из данных литературы известно, 
что  в  такой  ситуации  с  целью  поддержания  го-
меостатического баланса циркулирующих клеток 
должны включаться механизмы feed-back регуля-
ции.  Одним  из  таких  механизмов  поддержания 
численности  пула  клеток  является  их  физиоло-
гическая гибель посредством апоптоза. Действи-
тельно,  у  больных раком желудка на  7-й неделе 
наблюдения  наряду  с  увеличением  длины  тело-
мер  лимфоцитов  в  этот  период  регистрируется 
транзиторное  увеличение  до  1,7%  числа  апоп-
тотических лимфоцитов,  что подтверждает про-
изошедшие  процессы  обновления  лимфоцитов 
на фоне ГСП.

Таким  образом,  полученные  результаты  ар-
гументируют  возможность  гипносуггестивно 
индуцированной  реинтеграции  иммунной  си-
стемы  онкобольных,  очевидно,  за  счет  актив-
ного  включения  комплексных  нейро-иммунно-
эндокринных  регуляторных  механизмов, 
обуславливающих,  в  частности,  мобилизацию 
стволовых клеток из костного мозга, увеличение 
длины теломер и обновление пула циркулирую-
щих  лимфоцитов.  Предполагаемый  механизм 
обновления иммунной системы онкологических 
больных на фоне применения разработанной ме-
тодики  гипносуггестивной  психотерапии  пред-
ставлен на рисунке 4.

Определенную  ценность  представляют  ре-
зультаты  будущего  лонгитюдного  наблюдения 
онкобольных, прошедших курс ГСП, в которых 
будет дана клиническая оценка предполагаемого 
противорецидивного эффекта ГСП, основанного 
на  выявленном  клеточно-молекулярном  меха-
низме  реинтеграции  иммунной  системы  боль-
ных злокачественными опухолями. Полученные 
предварительные  результаты  исследований  по-
казывают  новые  ориентиры  дальнейшего  науч-
ного поиска и, безусловно, требуют дальнейшего 
изучения, поскольку могут приоткрыть новые за-
весы тайн патогенетически схожих проблем кан-
церогенеза и старения человека.
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