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Циркулирующие опухолевые клетки (ЦОК) — потенциальный источник опухолевой про-
грессии. Системное опухоль-ассоциированное воспаление способно влиять на прогноз заболе-
вания и изменять характеристики ЦОК.

Цель. Оценка уровней IL-17A, IL-18 и количества ЦОК у первичных пациенток с раком 
яичников (РЯ) до лечения и после 3-х курсов платиносодержащей химиотерапии (ХТ) и их 
связи с ЦОК.

Материалы и методы. В исследование включены 72 пациентки с РЯ. Группа сравнения 
включала 16 пациенток с доброкачественными опухолями яичников, контроль — 20 здо-
ровых женщин. Количество ЦОК определяли иммунофлуориметрически (CD45-/EpCam+/
CK+). Содержание цитокинов оценивали методом ИФА. Для статистической обработки ис-
пользовали Statistica 13.0, jamovi 1.6.5.0.

Результаты. Содержание IL-17A в крови при доброкачественных опухолях было повышено 
в сравнении с РЯ (р=0,012) и контролем (р=0,042). Уровень IL-17A повышался в динамике 
при адъювантной ХТ (р=0,017). В ходе лечения показатель IL-17А был выше среди пациенток 
с платиночувствительными опухолями, в сравнении с нечувствительными (р=0,054). Высо-
кое содержание IL-18 до лечения было связано с развитием платинорефрактерного рециди-
ва (р=0,014). Уровни IL-18 до лечения (р=0,027) были ниже у пациенток с циторедукцией в 
первой линии. Выживаемость без прогрессирования (ВБП) (р=0,012) и общая выживаемость 
(ОВ) (р=0,030) были ниже в кластере с высокими IL-18 и числом лейкоцитов до лечения, чем 
в кластере с низкими показателями. Большее число ЦОК до лечения было ассоциировано с 
более длительной ВБП (HR 0,82, 95% ДИ 0,69–0,98, р=0,028). Число ЦОК до лечения более 5 
было связано со снижением ОВ (ОР 1,31, 95% ДИ 0,98–1,73, р=0,064).

Выводы. Высокий уровень IL-17A в крови ассоциирован с более благоприятными кли-
ническими характеристиками РЯ, а высокий уровень IL-18 в крови до лечения — с менее 
благоприятными характеристиками и худшим прогнозом. Количество ЦОК не связано с со-
держанием в крови IL-17A и IL-18. Большее число ЦОК до лечения при РЯ ассоциировано 
с повышением ВБП, но снижением ОВ.
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Summary. Circulating tumor cells (CTCs) are a potential source of tumor progression. Systemic tumor-associated inflamma-
tion can influence the cancer prognosis both independently and by changing the characteristics of CTCs. Data on the role of 
proinflammatory cytokines and CTCs in the ovarian cancer (OC) chemosensitivity are few and contradictory.

Aim of the study. To assess the IL-17A, IL-18 levels and the number of CTCs in primary patients with OC before treatment 
and after 3 courses of standard platinum-containing chemotherapy, and the possibility of using these cytokines as a marker of 
the presence of CTCs.

Materials and methods. The study included 72 patients with OC. The comparison group included 16 patients with benign 
ovarian tumors, the control group included 20 healthy women. The number of CTCs (CD45-/EpCam+/CK+) was determined 
immunofluorometrically before and after 3 courses of chemotherapy. The content of cytokines was assessed by ELISA. Statistica 
13.0, jamovi 1.6.5.0 were used for data processing.

Results. The level of IL-17A in blood in the benign tumors group was increased in comparison with OC (р=0.012) and 
control (р=0.042). The content of IL-17A increased over time in the subgroup of adjuvant chemotherapy (р=0.017). During 
treatment, IL-17A was higher among patients with platinum-sensitive tumors than with non-sensitive ones (р=0.054). High 
levels of IL-18 before treatment were associated with the development of platinum-refractory relapse (р=0.014). IL-18 levels 
before (р=0.027) and during treatment (p=0.052) were lower in patients with cytoreductive surgery in first line of treatment. 
Progression-free survival (PFS) (p=0.012) and overall survival (OS) (p=0.030) were lower in the cluster with high IL-18 and 
pretreatment leukocyte counts than in the cluster with low scores. Higher quantity of the pretreatment CTCs was associated with 
longer PFS in a multivariate analysis (HR 0.82 95% CI 0.69–0.98, р=0.028). The number of CTCs before treatment greater 
than 5 was associated with a decrease in OS (HR 1.31, 95% CI 0.98–1.73, р=0.064).

Conclusions. A high level of IL-17A in the blood during treatment is associated with more favorable clinical characteristics 
of OC, while a high level of IL-18 in the blood before treatment is associated with less favorable characteristics and a worse 
prognosis. The number of CTCs in patients with OC is not related to the blood levels of IL-17A and IL-18. A greater number 
of CTCs before treatment in OC is associated with an increase in PFS, but a decrease in overall survival.
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