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ОСОБЕННОСТИ ОБРАЗОВАНИЯ IgA-АНТИТЕЛ, 
СПЕЦИФИЧНЫХ К БЕНЗО[А]ПИРЕНУ И  
СТЕРОИДНЫМ ГОРМОНАМ, У ЖЕНЩИН 
С КОЛОРЕКТАЛЬНЫМ РАКОМ И РАКОМ  
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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Резюме. Образование аддуктов химических канцерогенов с ДНК является пусковым звеном кан-
церогенеза. Аддукты метаболитов бензо[а]пирена с ДНК обнаружены в нормальных и опухолевых 
клетках у здоровых женщин и больных раком молочной железы и колоректальным раком. Аддукты 
метаболитов эстрадиола обнаружены у здоровых женщин и больных раком молочной железы. Эти 
низкомолекулярные вещества в составе макромолекулярных комплексов индуцируют синтез спец-
ифических антител. Ранее нами выявлены особенности образования специфических антител против 
бензо[а]пирена (IgA-Bp), эстрадиола (IgA-Es) и прогестерона (IgA-Pg) у больных раком молочной же-
лезы. Цель настоящего исследования – выявить предполагаемые особенности образования IgA-Bp, 
IgA-Es, IgA-Pg у женщин в постменопаузе, больных колоректальным раком, в сравнении со здоро-
выми и больными раком молочной железы. С помощью неконкурентного иммуноферментного ана-
лиза исследовали содержание этих антител в сыворотке крови здоровых женщин (n = 401), больных 
колоректальным раком (n = 219) и раком молочной железы (n = 1469), используя конъюгаты Bp, Es 
и Pg с бычьим сывороточным альбумином в качестве адсорбированных антигенов. У больных коло-
ректальным раком по сравнению со здоровыми чаще встречаются высокие значения IgA-Bp > 3 (75% 
против 37%, p < 0,0001, OR = 5,0), а также индивидуальные соотношений антител: IgA-Bp/IgA-Es > 1 
(82% против 41%, p < 0,0001, OR = 6,5); IgA-Bp/IgA-Pg > 1,5 (77% против 20%, p < 0,0001, OR = 13,4); 
IgA-Es/IgA-Pg > 1 (89% против 48%, p < 0,0001, OR = 8,7). У больных раком молочной железы по 
сравнению со здоровыми чаще встречались высокие уровни IgA-Bp > 3 (45% против 37%, p < 0,004, 
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OR = 1,4), а также соотношения IgA-Bp/IgA-Es > 1 (57% против 41%, p < 0,0001, OR = 1,9), IgA-Bp/
IgA-Pg > 1,1 (71% против 36%, p < 0,0001, OR = 4,4) и IgA-Es/IgA-Pg > 1,1 (71% против 41%, p < 0,0001, 
OR = 3,5). У больных колоректальным раком по сравнению с больными раком молочной железы 
чаще встречались высокие значения IgA-Bp > 3 (75% против 45%, p < 0,0001), IgA-Es > 3 (53% против 
39%, p < 0,0001) и IgA-Pg > 2 (52% против 44%, p = 0,025), а также соотношения IgA-Bp/IgA-Es > 1 
(82% против 57%, p < 0,0001, OR = 50,8); IgA-Bp/IgA-Pg > 1,5 (77% против 49%, p < 0,0001); IgA-Es/
IgA-Pg > 1,1 (85% против 71%, p < 0,0001). Очевидно высокие уровни сывороточных IgA-Bp отражают 
образование большого количества аддуктов ДНК-Bp в клетках мишенях у больных колоректальным 
раком по сравнению со здоровыми женщинами и больными раком молочной железы вследствие не-
посредственного воздействия Bp пищи на эпителий толстой кишки. Иммуноанализ IgA-Bp, IgA-Es и 
IgA-Pg предлагается использовать для диагностики индивидуальных рисков возникновения колорек-
тального рака у женщин в постменопаузе. Наиболее информативными маркером риска колоректаль-
ного рака являются индивидуальные соотношения уровней IgABp/IgA-Pg > 1,5.

Ключевые слова: антитела, бензо[а]пирен, эстрадиол, прогестерон, рак толстой кишки, рак молочной железы
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Abstract. Formation of DNA adducts of chemical carcinogens is a trigger for carcinogenesis. Adducts of 
benzo[a]pyrene metabolites and estradiol metabolites with DNA have been found in normal and tumor cells in 
healthy women and patients with breast and colorectal cancer. These low-weight compounds in macromolecular 
complexes induce the synthesis of specific antibodies. Previously, the presence of specific antibodies against 
benzo[a]pyrene (IgA-Bp), estradiol (IgA-Es) and progesterone (IgA-Pg) was revealed in breast cancer patients. 
The aim of this study is to identify the putative features of the IgA-Bp, IgA-Es, and IgA-Pg formation in 
postmenopausal women with colorectal cancer, in comparison with healthy and breast cancer patients. Using a 
noncompetitive enzyme-linked immunosorbent assay, the content of these antibodies was studied in the blood 
serum of healthy women (n = 401), patients with colorectal cancer (n = 219) and breast cancer (n = 1469) using 
conjugates of Bp, Es, and Pg with bovine serum albumin as adsorbed antigens. When compared with healthy 
people, the patients with colorectal cancer exhibited higher incidence of IgA-Bp > 3 (75% vs 37%, p < 0.0001, 
OR = 5.0), as well as more common levels of individual antibody ratios: IgA-Bp/IgA-Es > 1 (82% vs 41%, 
p < 0.0001, OR = 6.5); IgA-Bp/IgA-Pg > 1.5 (77% vs 20%, p < 0.0001, OR = 13.4); IgA-Es/IgA-Pg > 1 (89% 
vs 48%, p < 0.0001, OR = 8.7). In breast cancer patients, compared with healthy people, high IgA-Bp values 
( > 3) were more common (45% vs 37%, p < 0.004, OR = 1.4), as well as increased IgA-Bp/IgA-Es ratio > 1  
(57% vs 41%, p < 0.0001, OR = 1.9), IgA-Bp/IgA-Pg > 1.1 (71% vs 36%, p < 0.0001, OR = 4.4) and  
IgA-Es/IgA-Pg > 1.1 (71% vs 41%, p < 0.0001, OR = 3.5). In patients with colorectal cancer, compared with 
patients with breast cancer we have found higher incidence of increased IgA-Bp values ( > 3) (75% vs 45%, 
p < 0.0001), IgA-Es > 3 (53% vs 39%, p < 0, 0001), and of IgA-Pg > 2 (52% vs 44%, p = 0.025), as well as 
IgA-Bp/IgA- Es > 1 (82% vs 57%, p < 0.0001, OR = 50.8 ); IgA-Bp/IgA-Pg > 1.5 (77% vs 49%, p < 0.0001); 
IgA-Es/IgA-Pg > 1.1 (85% vs 71%, p < 0.0001). The apparently high serum IgA-Bp levels reflect the formation 
of DNA-Bp adducts at large scale in target cells in colorectal cancer compared with healthy women and breast 
cancer patients, due to direct exposure of colon epithelium to Bp from food. Immunoassay for IgA-Bp, IgA-Es 
and IgA-Pg is proposed for assessing individual risk of colorectal cancer in postmenopausal women. The ratios 
of IgA Bp/IgA-Pg levels > 1.5 represent the most informative marker of individual risk for colorectal cancer. 

Keywords: antibodies, benzo[a]pyrene, estradiol, progesterone, colorectal cancer, breast cancer
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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) и колоректаль-

ный рак (КРР) входят в пятерку наиболее распро-
страненных злокачественных опухолей у жен-
щин в мире и в России [3]. Одной из основных 
причин, вызывающих неопластические измене-
ния в тканях, является воздействие химических 
канцерогенов, полициклических ароматических 
углеводородов (ПАУ), в частности бензо[а]пи-
рена (Bp). Метаболиты химических канцероге-
нов образуют аддукты с ДНК и тем самым ини-
циируют трансформацию нормальных клеток в 
злокачественные [4]. Аддукты метаболитов Bp с 
ДНК обнаруживаются в нормальных и опухоле-
вых клетках у здоровых женщин и больных КРР 
и РМЖ. [5, 8, 10, 12]. Кроме того, инициатора-
ми канцерогенеза могут быть генотоксические 
метаболиты эстрадиола (Es). Их аддукты с ДНК 
были выявлены у здоровых женщин и больных 
РМЖ [15, 17].

Низкомолекулярные ПАУ и стероидные гор-
моны и их метаболиты не распознаются им-
мунной системой, однако в составе аддуктов с 
высокомолекулярными соединениями они ста-
новятся гаптенами и могут индуцировать синтез 
специфических антител. Были обнаружены ас-
социации антител к Bp, Es и прогестерону (Pg), 
с РМЖ и раком легкого у женщин [1]. Выявле-
ны взаимосвязи между содержанием в сыворот-
ке стероидных гормонов и уровнями указанных 
антител [2]. Специфические иммунные реакции 
на химические канцерогены окружающей среды 
и эндогенные сывороточные гормоны у больных 
КРР оставались неизученными. 

Цель настоящего исследования – выявить 
предполагаемые особенности образования анти-
тел класса А, специфичных к Bp, Es, Pg (IgA-Bp, 
IgA-Es, IgA-Pg) у женщин в постменопаузе боль-
ных КРР, в сравнении со здоровыми и больными 
РМЖ.

Материалы и методы
В исследование включены 219 женщин в пост-

менопаузе, с установленным диагнозом аде но-
карциномы толстого кишечника. Из них с диа-
гнозом: рак прямой кишки – 59%, с диагнозом 
рак толстого кишечника – 41%. Пациентов с 
первой стадий – 22%, со второй – 36%, с тре-
тьей – 23%, с четвертой – 19%. Средний возраст 
больных КРР составил 66±7лет. Во вторую иссле-
дуемую группу вошли 1469 женщин с диагнозом 
рак молочной железы (РМЖ). Пациенты с пер-
вой стадией – 38%, со второй – 42%, с третьей – 
18%, с четвертой – 2%. Средний возраст больных 
РМЖ составил 64±8. Женщины обеих групп про-
ходили лечение в Областном клиническом онко-

логическом диспансере г. Кемерово. Диагноз в 
каждом случае был подтвержден гистологически. 
В группу сравнения была включена 401 здоровая 
женщина в постменопаузе со средним возрастом 
57±6 лет. Письменное согласие на забор перифе-
рической крови было получено от всех женщин, 
принимавших участие в исследовании, согласно 
установленным по Хельсинкской декларацией 
1975 г. и утвержденным Приказом Минздрава РФ 
№ 266 от 19.06.2003 этическим нормам.

Исследование проводили с помощью некон-
курентного иммуноферментного анализа, опи-
санного в предыдущих работах [1], используя 
конъюгаты соответствующих соединений с бы-
чьим сывороточным альбумином в качестве ад-
сорбированного антигена и антитела против IgA 
человека, меченные пероксидазой хрена, в каче-
стве проявляющего агента.

Статистический анализ результатов прово-
дили с помощь Statistica 8.0 (StatSoftInc., США). 
Для подтверждения ненормального распределе-
ния данных использовался критерий Шапиро–
Уилка. Статистически значимые различия между 
группами определяли с помощью U-критерия 
Манна–Уитни, log-регрессией и критерием χ2 с 
поправкой Йейтса на непрерывность вариации, 
при уровне значимости p < 0,05. Для определения 
пороговых значений уровней АТ (cut-off) был 
проведен ROC-анализ [9]. Ассоциации исследу-
емых IgA с КРР и РМЖ оценивали с помощью 
величины отношения шансов (ОR) с доверитель-
ным интервалом (CI) при 95% уровне значимо-
сти.

Результаты
Рассчитаны медианы уровней исследуемых 

антител и их индивидуальных соотношений 
(IgA-Bp/IgA-Es, IgA-Bp/IgA-Pg, IgA-Es/IgA-Pg) в 
сравниваемых группах. Результаты представлены 
в таблице 1.

У больных КРР медианы уровней IgA-Bp и 
IgA-Es оказались статистически значимо выше, а 
IgA-Pg ниже, чем у здоровых женщин. Индиви-
дуальные соотношения IgA-Bp/IgA-Es, IgA-Bp/
IgA-Pg, IgA-Es/IgA-Pg у больных КРР превышали 
значимо контрольные показатели. Аналогичные 
различия были выявлены при сравнении боль-
ных РМЖ со здоровыми женщинами (за исклю-
чением уровней IgA-Es, p = 0,13).

Все перечисленные значения уровней иссле-
дуемых антител и их индивидуальных соотноше-
ний у больных КРР превышали таковые у боль-
ных РМЖ.

Не обнаружено статистически значимых раз-
личий по всем исследуемым канцерогенным 
между больными разных стадий опухолевого 
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ТАБЛИЦА 2. ЧИСЛО (n) И ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ (%) ВЫСОКИХ УРОВНЕЙ IgA К Bp, Es, Pg И ИХ СООТНОШЕНИЙ 
У ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН И БОЛЬНЫХ КРР

TABLE 2. NUMBERS (n) AND FREQUENCIES (%) OF HIGH LEVELS OF IgA TO Bp, Es, Pg AND THEIR RATIOS IN HEALTHY 
WOMEN AND PATIENTS WITH CRC

Здоровые 
женщины

Healthy
women
n = 401

n/%

Больные 
КРР
CRC 

patients
n = 219

n/%

χχ2 (p) ОШ (95% ДИ)
OR (95% CI)

IgA-Bp > 3 149/37 164/75 79,2 (< 0,0001) 5,0 (3,5-7,3)

IgA-Es > 3 179/45 116/53 3,6 (0,06) 1,4 (1,0-1,9)

IgA-Pg > 2 252/63 114/52 6,4 (0,01) 0,6 (0,5-0,9)

IgA-Bp/IgA-Es > 1 163/41 179/82 95 (< 0,0001) 6,5 (4,4-9,7)

IgA-Bp/IgA-Pg > 1,5 79/20 168/77 189,7 (< 0,0001) 13,4 (9,0-20,0)

IgA-Es/IgA-Pg > 1 194/48 195/89 98,5 (< 0,0001) 8,7 (5,4-13,8)

ТАБЛИЦА 1. МЕДИАНЫ УРОВНЕЙ IgA К Bp, Es И Pg И ИХ СООТНОШЕНИЙ У ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН И БОЛЬНЫХ КРР 
И РМЖ

TABLE 1. MEDIAN LEVELS OF IgA TO Bp, Es AND Pg AND THEIR RATIOS IN HEALTHY WOMEN AND PATIENTS WITH CRC 
AND BREAST CANCER

Антитела
Antibody

1. Здоровые 
женщины
1. Healthy

women
n = 401

2. Больные 
КРР

2. CRC 
patients
n = 219

3. Больные 
РМЖ

3. Breast 
cancer 
patients
n = 1469

p1-2 p1-3 p2-3

Me
(Q0,25-Q0,75)

Me
(Q0,25-Q0,75)

Me
(Q0,25-Q0,75)

IgA-Bp 2,35
(1,5-3,8)

4,47
(3-6)

2,78
(1,5-3,7) < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

IgA-Es 2,67
(1,6-4,2)

3,12
(2,1-4,9)

2,52
(1,5-4,1) 0,001 0,13 < 0,0001

IgA-Pg 2,7
(1,6-4,5)

2,05
(1,3-3,1)

1,81
(1,6-4,5) < 0,0001 < 0,0001 0,02

IgA-Bp/IgA-Es 0,92
(0,7-1,2)

1,39
(1,1-1,7)

1,09
(0,6-1,2) < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

IgA-Bp/IgA-Pg 0,88
(0,6-1,4)

1,97
(1,5-2,9)

1,48
(0,5-1,3) < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

IgA-Es/IgA-Pg 0,97
(0,7-1,4)

1,55
(1,3-2,0)

1,38
(0,7-1,4) < 0,0001 < 0,0001 0,0001
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ТАБЛИЦА 3. ЧИСЛО (n) И ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ (%) ВЫСОКИХ УРОВНЕЙ IgA К Bp, Es, Pg И ИХ СООТНОШЕНИЙ 
У ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН И БОЛЬНЫХ РМЖ

TABLE 3. NUMBERS (n) AND FREQUENCIES (%) OF HIGH LEVELS OF IgA TO Bp, Es, Pg AND THEIR RATIOS IN HEALTHY 
WOMEN AND BREAST CANCER PATIENTS

Здоровые 
женщины

Healthy women
n = 401

n/%

Больные РМЖ
Breast cancer 

patients
n = 1469

n/%

χχ2 (p) ОШ (95% ДИ)
OR (95% CI)

IgA-Bp > 3 149/37 664/45 8,0 (0,004) 1,4 (1,1-1,8)

IgA-Es > 2 259/65 912/62 0,7 (0,38) 0,9 (0,7-1,1)

IgA-Pg > 2 252/63 649/44 43,2 (< 0,0001) 0,5 (0,4-0,6)

IgA-Bp IgA-Es > 1 163/41 834/57 32,3 (< 0,0001) 1,9 (1,5-2,4)

IgA-Bp/IgA-Pg > 1,1 146/36 1050/71 166,5 (< 0,0001) 4,4 (3,5-5,5)

IgA-Es/IgA-Pg > 1,1 164/41 1042/71 122,8 (< 0,0001) 3,5 (2,8-4,4)

ТАБЛИЦА 4. ЧИСЛО (n) И ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ (%) ВЫСОКИХ УРОВНЕЙ IgA К Bp, Es И Pg И ИХ 
СООТНОШЕНИЙ У ЖЕНЩИН С КРР ИЛИ РМЖ

TABLE 4. NUMBERS (n) AND FREQUENCIES (%) OF HIGH LEVELS OF IgA TO Bp, Es AND Pg AND THEIR RATIOS IN WOMEN 
WITH CRC OR BREAST CANCER

Больные КРР
CRC patients

n = 219
n/%

Больные РМЖ
Breast cancer patients

n = 1469
n/%

χχ2 (p)

IgA-Bp ≤ 3 54/25 805/55 68,49
(< 0,0001)IgA-Bp > 3 164/75 664/45

IgA-Es ≤ 2 46/21 557/38
24,88

(< 0,0001)IgA-Es 2-3 56/26 338/23

IgA-Es > 3 116/53 574/39

IgA-Pg ≤ 2 104/48 820/56 5,04
(0,025)IgA-Pg > 2 114/52 649/44

IgA-Bp/IgA-Es ≤ 1 39/18 635/43 50,80
(< 0,0001)IgA-Bp/IgA-Es > 1 179/82 834/57

IgA-Bp/IgA-Pg ≤ 1,1 14/6 419/29
68,78

(< 0,0001)IgA-Bp/IgA-Pg 1,1-1,5 36/17 335/23

IgA-Bp/IgA-Pg > 1,5 168/77 715/49

IgA-Es/IgA-Pg ≤ 1 24/11 341/23
19,14

(< 0,0001)IgA-Es/IgA-Pg 1-1,1 9/4 86/6

IgA-Es/IgA-Pg > 1,1 185/85 1042/71
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процесса, ни у пациенток с КРР, ни у пациенток 
с РМЖ (данные не представлены). С помощью 
множественной log-регрессии установили отсут-
ствие зависимости уровней исследуемых антител 
и их индивидуальных соотношений от возраста 
во всех исследуемых группах (данные не пред-
ставлены).

Используя ROC-анализ, рассчитаны поро-
говые значения уровней исследуемых антител и 
их индивидуальных соотношений, по которым 
больные КРР и РМЖ имели наиболее значимые 
различия со здоровыми женщинами (сut-off). 
Полученные результаты представлены в таблицах 
2 и 3.

Аналогичные результаты получены при срав-
нении больных РМЖ со здоровыми женщинами 
с максимальным различием по индивидуальным 
соотношениям IgA-Bp/IgA-Pg > 1,1 (OR = 4,4).

При сравнении больных КРР и РМЖ выясни-
лось следующее (табл. 4).

Высокие уровни всех исследуемых антител и 
их индивидуальные соотношения встречались у 
больных КРР статистически значимо чаще, чем 
у больных РМЖ. Минимальные различия были 
характерны для IgA-Pg > 2 (52% против 44%, 
p = 0,025), максимальные – для IgA-Bp > 3 (75% 
против 45%, p < 0,0001) и для IgA-Bp/IgA-Pg > 1,5 
(77% против 49%, p < 0,0001).

Обсуждение
Превышение средних уровней IgA-Bp в сыво-

ротке крови больных КРР по сравнению с тако-
выми у здоровых женщин свидетельствует со всей 
очевидностью о формировании аддуктов метабо-
литов Bp с макромолекулами при канцерогенезе 
толстой кишки, как и было показано ранее [8, 
12]. По-видимому, такие аддукты при инициации 
злокачественной трансформации эпителиальных 
клеток толстого кишка образуются в больших 
количествах, на что указывает значительное пре-
вышение частоты обнаружения высоких уровней 
IgA-Bp по сравнению с нормой.

Кроме того, средние уровни IgA-Bp у больных 
КРР и частота обнаружения высоких уровней 
этих антител были достоверно выше, чем у боль-
ных РМЖ. Эти особенности иммунной реакции 
на канцерогены окружающей среды можно объ-
яснить тем, что полициклические ароматические 
углеводороды, поступающие в желудочно-ки-
шечный тракт с пищей, воздействуют на слизи-
стую толстой кишки непосредственно, а на эпи-
телий молочной железы опосредованно, через 
циркулирующую кровь.

Средние уровни и частота обнаружения IgA- Es 
и IgA-Pg превышал таковые как у здоровых жен-
щин, так и у больных РМЖ. Ранее образование 

аддуктов метаболитов эндогенных стероидов 
с ДНК и другими макромолекулами организ-
ма при КРР не исследовалось. Поэтому пока не 
представляется возможным сопоставить процесс 
индукции канцерогенеза под действием стероид-
ных гормонов со специфическими иммунными 
реакциями на эти соединения.

Значительное превышение уровней IgA-Bp 
над уровнями IgA-Es и IgA-Pg у больных КРР от-
ражается в высоких значениях средних их инди-
видуальных соотношений IgA-Bp/IgA-Es и IgA-
Bp/IgA-Pg, частота обнаружения которых выше, 
чем у здоровых женщин и у больных РМЖ. Поэ-
тому иммунноанализ указанных антител и расчет 
их соотношений может служить маркером персо-
нального риска возникновения КРР. Показатели 
OR для IgA-Bp/IgA-Es > 1 и IgA-Bp/IgA-Pg > 1,5 
составляют, соответственно, 6,5 (4,4-9,7) и 13,4 
(9,0-20,0) с p < 0,0001.

Неясным остается вопрос об участии иссле-
дуемых антител в канцерогенезе толстого ки-
шечника. В модельных экспериментах in vitro 
показано, что антитела против Bp, имитирую-
щие сывороточные антитела in vivo, усиливают 
транспорт Bp и его метаболитов из апикального 
компартмента монослоя эпителиальных клеток 
кишечника линии Caco-2 в базолатеральный 
компартмент (из просвета кишечника в циркули-
рующую кровь) [6]. Исходя из этого, можно пред-
положить, что обнаруженные нами IgA-Bp, цир-
кулирующие в сыворотке крови, способствуют 
проникновению Bp из пищи в клетки эпителия 
толстой кишки и образованию генотоксических 
метаболитов и тем самым стимулируют инициа-
цию канцерогенеза. 

Ранее было обнаружено, что повышение уров-
ней сывороточных IgA-Bp взаимосвязано с по-
вышением уровня IgA-Es и содержанием Es в 
сыворотке крови у здоровых женщин в постмено-
паузе [7]. С этим феноменом связывают повыше-
ние риска возникновения РМЖ, основываясь на 
известных данных о стимуляции пролиферации 
клеток молочной железы под действием Es [13] и 
о повышении концентрации Es в сыворотке кро-
ви после иммунизации животных Es и Pg, конъ-
югированных с белком носителем [14]. Однако 
при КРР Es и Pg, по мнению некоторых авторов, 
играет протективную роль [11, 16]. Если у здоро-
вых женщин при высоких уровнях IgA-Bp повы-
шается содержание в сыворотке IgA-Es и Es, сти-
мулирующего малигнизацию нормальных клеток 
молочной железы и угнетающего канцерогенез в 
толстой кишке, можно предположить, что IgA-Es 
усиливают проканцерогенное действие IgA-Bp в 
первом случае и угнетают во втором. Возможно, 
это является одной из причин того, что заболева-
емость КРР меньше, чем РМЖ.
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Заключение
Иммуноанализ сывороточных IgA-Bp, IgA-Es 

и IgA-Pg может найти практическое применение 
в диагностике индивидуальных рисков возник-
новения не только РМЖ, но и КРР у женщин в 
постменопаузе, особенно при интенсивной экс-
позиции к полициклическим ароматическим 
углеводородам, содержащимся в пище и в питье-
вой воде.

Целесообразно продолжить исследование им-
мунологических реакций на канцерогенны окру-
жающей среды и эндогенные сывороточные гор-

моны у больных КРР, а именно определить роль 
антител класса G, специфичных к Bp, Es и Pg и 
соответствующих антиидиотипических антител, 
участвующих в иммуногормональных взаимо-
действиях: антитело, анти-антитело, гормон, ре-
цептор.
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