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Таблиця
Коефіцієнт девіації у здорових досліджуваних
і хворих на високодиференційовані форми

раку верхньощелепної пазухи

Кількість
обсте-
жених

Практично 12 3 8 12
здорові
добровольці

Хворі:
первинні 9 15 25 40
до біопсії

період 10 2 12 16
ремісії,
18–24 міс
після хірур-
гічного
лікування

за 4–6 міс 14 19 33 53
до клінічних
проявів ре-
цидиву

Коефіцієнт девіації
  Група

min серед. max

стійкіші, ніж у хворих на злоякісні пухлини (2,2–
8,4 % деформованих еритроцитів). Порушення
стовпчика внаслідок високої лабільності дефор-
мованих еритроцитів тягне за собою каскад по-
рушень сусідніх, при цьому спостерігається ви-
соке значення ШОЕ. Потім знову виникає стан
нестійкої рівноваги, а за ним — новий каскад
порушень.

Висновки

1. Осідання еритроцитів в умовах уніфікова-
ного вимірювання клінічного показника ШОЕ є
немонотонним процесом.

2. Існує різниця між динамікою ШОЕ у здоро-
вих донорів і хворих на високодиференційовані
форми раку навколоносових пазух на різних ета-
пах діагностики, лікування та моніторингу.

3. Визначення динамічного патерну ШОЕ
може бути використане для ранньої та вчасної
діагностики рецидивування.
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Диференційна діагностика
пухлин яєчників є актуальною
проблемою гінекології та онко-
логії. Навіть інтраопераційне
гістологічне дослідження вида-
леної пухлини яєчників не є
абсолютно вірогідним [1]. Згід-
но з даними сучасних наукових
досліджень, серед існуючих
методів діагностики немає та-
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кого, який міг би точно визна-
чити належність пухлини яєч-
ників до доброякісних або зло-
якісних. Це призводить до того,
що рак яєчників виявляється
лише на пізніх стадіях у 80 %
осіб [1].

У нашій роботі показана
спроба біохімічного підходу до
діагностики пухлин яєчників. На

відміну від численних робіт, в
яких апробуються апаратні
(ультразвук, комп’ютерна то-
мографія, магніторезонансна
томографія), морфологічні та
імуноферментні (CА-125) мето-
ди діагностики [2–4], у вітчиз-
няній та зарубіжній літературі
незаслужено мало уваги при-
діляється біохімічним дослі-
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дженням хворих з пухлинами
яєчників [5].

Сьогодні інтерес багатьох
дослідників привертає вивчен-
ня системи глутатіону й інших
про- та антиоксидантних сис-
тем, які відіграють важливу
роль у синтезі ДНК, антиокси-
дантному та радіаційному за-
хисті, а також як сульфгідриль-
ний буфер клітини [6].

Мета дослідження — по-
рівняти показники про- й анти-
оксидантного стану крові у
жінок з доброякісними та зло-
якісними пухлинами яєчників.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 64 жінки, серед
яких 15 пацієнток з доброякіс-
ними епітеліальними пухлина-
ми яєчників, 27 хворих із межо-
вими пухлинами яєчників і 22
пацієнтки зі злоякісними епіте-
ліальними пухлинами яєчників.
Контрольну групу склали 11
практично здорових жінок. У
всіх хворих діагноз верифіко-
вано гістологічним досліджен-
ням пухлини яєчників, видале-
ної при лапаротомії. Усі хворі на
рак яєчників були первинними
— не отримували перед опера-
цією хіміотерапії.

Проводилося клінічне дослі-
дження (скарги, загальний
та акушерсько-гінекологічний
анамнез, стан статевої, менст-
руальної та репродуктивної
функцій, гінекологічне біману-

альне дослідження). Аналізи
крові та сечі брали відповідно
до загальноприйнятих у клініці
методів. Ультразвукове дослі-
дження виконано на апараті
Aloka 280 (Японія) у Чернівець-
кому обласному онкоцентрі.

Кров для вивчення про- й
антиоксидантних показників
брали вранці за 1,5–2 год до
оперативного втручання.

Еритроцити отримували із
густої крові, стабілізованої роз-
чином гепарину (25 ОД на 1 мл)
шляхом центрифугування її
впродовж 30 хв при 3000 об/хв.
Двічі їх відмивали охолодже-
ним фізіологічним розчином
натрію хлориду, осаджували і
гемолізували однаковим об’є-
мом дистильованої води.

В еритроцитах і плазмі крові
визначали вміст малонового
альдегіду (МА) [7], молекул се-
редньої маси [8], відновленого
глутатіону [9] та церулоплазмі-
ну [10].

Статистичну обробку даних,
поданих у вигляді М±m (М —
середня величина досліджува-
ного параметра, m — його се-
редня похибка), проводили ме-
тодами варіаційної статистики
з використанням t-критерію
Стьюдента. Різниці вважали ві-
рогідними при Р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз про- й антиоксидант-
них показників крові у жінок зі

справжніми доброякісними пух-
линами яєчників, межовими
пухлинами та раком яєчників
виявив такі особливості.

Рівень в еритроцитах крові
відновленого глутатіону у хво-
рих на доброякісні кісти, межові
пухлини та рак яєчників змен-
шувався у міру малігнізації пух-
лини на 19,0; 38,1 і 47,6 %
відповідно порівняно з конт-
рольною групою.

Відновлений глутатіон —
основний компонент глутатіо-
нової антиоксидантної системи
[6]. За даними літератури [5; 9],
його вміст у тканинах злоякіс-
них новоутворень різко підви-
щений. Зниження рівня віднов-
леного глутатіону в еритроци-
тах можна розглядати як поси-
лення його використання вна-
слідок малігнізації пухлини.

Вміст у плазмі крові церу-
лоплазміну був зниженим у
жінок із доброякісними кістами
(на 21,8 %), але підвищувався
при межових пухлинах і раку
яєчників на 17,9 і 30,4 % відпо-
відно порівняно з контролем
(таблиця). Церулоплазмін —
головний антиоксидант плазми
крові. Циркулюючи в крові, він
знешкоджує метаболіти перок-
сидного окиснення ліпідів і спо-
вільнює утворення найактивні-
шого кисневого радикала —
гідроксильного. Остання функ-
ція церулоплазміну відома як
фероксидазна і пов’язана з
окисненням Fe2+ у Fe3+, що в

Таблиця
Про- й антиоксидантні показники крові у жінок із пухлинами яєчників, М±m

     Група МА еритроцитів, Глутатіон відновле- Церулоплазмін, Молекули

мкмоль/г ний, мкмоль/мл  мг/л  середньої маси,
(о. о. г/мл)

Здорові жінки 16,10±0,36 2,10±0,03 267,70±5,69 0,32±0,01
Хворі на:
кісти доброякісні 19,60±0,42 1,70±0,05 209,20±8,57 0,31±0,01

Р1<0,001 Р1<0,001 Р1<0,001 Р1>0,05
кісти межові 19,30±0,55 1,30±0,05 315,50±6,00 0,39±0,01

Р1<0,001 Р1<0,001 Р1<0,001 Р1<0,001
Р2>0,05 Р2<0,001 Р2<0,001 Р2<0,001

рак яєчників 22,00±0,55 1,10±0,02 349,10±5,23 0,41±0,01
Р1<0,001 Р1<0,001 Р1<0,001 Р1<0,001
Р2<0,01 Р2<0,001 Р2<0,001 Р2<0,001
Р3<0,01 Р3<0,01 Р3<0,005 Р3>0,05

Примітка. Р1 — порівняно з контролем; Р2 — порівняно з доброякісними кістами; Р3 — порівняно з
межовими кістами.
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кінцевому підсумку призводить
до пригнічення утворення гід-
роксильного радикала в реакції
Фентона [6]. На значну увагу за-
слуговують властивості церу-
лоплазміну як «білка гострої
фази». Багатьма дослідниками
показано [6], що рівень церу-
лоплазміну значно зростає при
різноманітних онкологічних за-
хворюваннях. Він виступає як
ендогенний модулятор запа-
лення за рахунок інактивації
активних форм кисню, що про-
дукуються фагоцитуючими лей-
коцитами, кількість яких при
раку яєчників різко підвищена.

Збільшення продукції актив-
них форм кисню за умов кан-
церогенезу призводить до по-
силення ліпопероксидації та
підвищеного утворення одного
із кінцевих метаболітів розпа-
ду полієнових кислот — мало-
нового альдегіду [7]. За наши-
ми даними, вміст малонового
альдегіду в еритроцитах хво-
рих на доброякісні та межові
кісти підвищений у межах 19–
20 % порівняно зі здоровими
жінками. Значний ріст малоно-
вого альдегіду (на 36,6 %) спо-
стерігався при раку яєчників.

Як відомо [6], в основі уш-
коджувальної дії вільноради-
кальних продуктів ліпоперокси-
дації лежить їх властивість ко-
валентно модифікувати біопо-
лімери, в першу чергу, білки.
Окиснювальній модифікації
білків притаманна підвищена
чутливість до протеолізу, й фак-
тично в організмі людини про-
теолітичному розщепленню
піддаються окиснені білки. При
фрагментації білків утворюють-
ся низькомолекулярні фраг-
менти, які з клітин надходять у
кров, спричинюючи метаболіч-
ну інтоксикацію. Для оцінки ін-
токсикаційного синдрому нами
проведено сумарне визначен-
ня молекул середньої маси
(МСМ). Результати досліджень
показали, що в плазмі крові
жінок із доброякісними кістами
рівень МСМ не відрізняється
від контролю, тимчасом як у
жінок з межовими пухлинами і
раком яєчників цей показник

був вірогідно підвищений на 22
і 28 % відповідно.

Таким чином, рівень про- й
антиоксидантних показників
крові у жінок є чутливим тестом
перебігу малігнізації пухлин
яєчників.

У злоякісних інтенсивно зро-
стаючих пухлинах яєчників, з
посиленим у них обміном речо-
вин і переважанням катаболіч-
них реакцій над анаболічними,
спостерігається закономірне
значне зниження рівня віднов-
леного глутатіону та вірогідне
підвищення вмісту малонового
альдегіду, церулоплазміну та
МСМ.

Висновки

Вміст у крові відновленого
глутатіону різко знижується, а
малонового альдегіду, церу-
лоплазміну та молекул серед-
ньої маси вірогідно підвищуєть-
ся в процесі малігнізації пухлин
яєчників. Визначення цих по-
казників може стати перспек-
тивним напрямком диферен-
ційної діагностики доброякісних
і злоякісних пухлин цієї локалі-
зації та визначення тактики
лікування хворих.

Перспективи подальших до-
сліджень полягають у тому, що
отримані дані є основою для
точного визначення параметрів
про- й антиоксидантних показ-
ників крові у жінок за кожною
нозологією пухлин яєчників
(доброякісна, межова або зло-
якісна), що може бути викорис-
тано для диференційної їх діаг-
ностики та прогнозу.
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