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(54) СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ЭМБРИОНАЛЬНОГО ТИПА

(57) Формула изобретения
1. Способ лечения злокачественной опухоли эмбрионального типа, включающий

фармакологическое ингибирование факторов, поддерживающих рост опухоли,
отличающийся тем, что вводят антагонист прогестероновыхрецепторов и осуществляют
иммунологическуюактивациюответа организма против прогестерон-индуцированного
блокирующего фактора (PIBF), плацентарного фактора роста (PIGF) и
трофобластического β1-гликопротеина.

2. Способ по п. 1, отличающийся тем, что в качестве антагонистов прогестероновых
рецепторов вводят мифепристон или аналог мефипристона.

3. Способ по п. 2, отличающийся тем, что мифепристон или аналог мефипристона
вводят в дозе 200 мг внутрь один раз в день на протяжении 10 суток.

4. Способ по п. 1, отличающийся тем, что иммунологическую активацию ответа
организма осуществляют введением моноклональных антител.

5. Способ по п. 4, отличающийся тем, что моноклональные антитела вводят
внутривенно капельно.

6. Способ по п. 5, отличающийся тем, что моноклональные антитела вводят
поочерёдно, один препарат в один день.

7. Способ по п. 6, отличающийся тем, что моноклональные антитела вводят в дозе
1200 мг один раз в три недели.
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(56) (продолжение):
применения пассивной иммунотерапии у пациентов с нейробластомой группы высокого риска // Российский
журнал детской гематологии и онкологии. - 2019(4), С. 33-39.
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