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АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМІ: В pill країв світу ааїворввав1ст» ва

вдоакісіу ведаюму акірв аа оставві 10 років водвоідась . Особівву 

вавеоокоевістк саевіадістів ввківк&е вроставвв частоті захворввавь 

•• ведавому серед дітеі (Ставкова Т.С. с соавт., 1989; Маскіе 

В.И. at аі.,1988).

Наїваїдівівім фактором в етіології медавомв ««деться соввчие 

УФ-вівров1івваів« (Hackle at al.,1985; Michael Т. at al.,1990). 

Оерерівіаста c o m a e  овроківеввв бідьв суттєве в етіології ведаво-

■ I, іі> іроіиве, хоч остане скдаїае фактор ріаїку їда ннкіеввв 

іемеїавовааі ракії акіра (Mackle R.M. at ВІ..1982; Sober A.J. at 

al., 1985). B l u a  IK 80 І двори іа медааому скдадавть дви ів 

сдабков вігвевтаціев вкірі,

Одвіев в унов ровввтку цієї іуддаїї в органам! вважавть фото - 

біодогічві аміді в акірі, дкі орввводвть до воруаеюі (идвцевої) 

чутдівості іо соївчвого світда. Онак у таки хворіх свріїївтді- 

віст» іо c a t u a  ( особдіао відівої обдаеті свектру) рівні кити 

1 ,  (окрема, Імуіопвтів. ікі відігравті іаігодоіііау роп в вроті-

■ п і ш о м у  ааіасті e i n i l i t i  арактааао ш и ш » .  *

ataoa іауіод»др«сі ев (Debra P. tt «1.,19в8; L*]*unt F.J..1986). В 
ів’їаку а п н  K T f i i k i K  liatiittci також localiatin можаааості 
фотокорекаП l a y i o j o r m o l  актаааості a oprailiai. apaaeaoay m i  
iiiiofiiuiii. Taaan m a o * .  aaaataaa особаавост*! layaaoro статусу 
та м а н і ї  іа світло Шуіокітіа у н о р и  aa ааіааому мас u n i t  
ававвааа.

HIT! ІОСІІЛІІВНЯ Ваачвта моваааав ввасмоав ’ a non ala фувкціо- 
isikioii актввяїст» та чутаааісгв до сіітаа у іиувокоиввтаатвві 
« і т и  іаерва аа « « м і н у  «а вав*І в аврваїтов меаавоаоа В-16.

ГОЛОВНІ ЗАВІАВВЯ ДОСЛІДІЕННЯ 
і. провеет* ааравваы* фуаки і о* аіьюі аатаааості та

реакці і аа світло u y n o g i t u  мааеі а аеревівааав вігиавамі: а«да-

аовов В-16 та «арншм І'віс.

і. Ваачата і аараівиааі іосаиаааааі tayaoaortaay актвааіеті 

та сіітаоау чутлааіет» у аіафоіиаі каїтав хворві аа «аіавоау і

аорів.



-г -

3. Вівчіті особливості ю б о ю і  ритміки фу нкціон альної ак т и в ­

ності 1 фот очу тлівості і муноциті в хворих аа меланому у иоріввиїїі 

із здоровими донорами.

НАУКОВА ЗОВХЗНА: Вперіе встаїовлеві особлівосїі внліву лазер-

аого внпромінввавии ва лі мф оі рол іфе рат ів ну  актіввість вацівітів в 

мелавомов в п о р і в н я л и  а хворими ва рак моїочної ва ло ва та вдоро- 

з н и и донорами.

отримані нові д а н  вро с и м у л я ц і ї  лазернім в н р о н і і ш ш  

блас ттрансформаціІ лімфоцитів, індукованої мелано мні мі антигенами.

Вперіе ноказаво, «о направде в ість фо то іму ио мо дул яці ї у наїв* з 

аухлияов віввачаетьов вихідним рівнем показника, «о,' в евов чергу, 

пов'язано зі стадіев розавтку пухліні.

практичне ЗНАЧІННЯ: Ре зультаті вивчення реакції ва світло Іму- 

ноціт 1 в в оргавізмі а ме давомов доа волівт» вважаті до цільної р о з ­

робку методичних підходів до віу тр і їн ьо су ді їн ог о даае рво го о п р о м і ­

нене» крові з метов і мунокоре*ці І врі компле ксн ії  терапії хворії 

■а цв онкопатологів.

АПРОБАЦІЯ РОБОТІ: Ре зу ль та ті вроведевіх досліджень 1 г о л о в и

■жісновкі до кладені іа М і ж н а р о д н і  конференції "Іааері в м е д і а н і  І 

хірургії" (Брест, 1992); коїфереіаіі м о л о д и  в ч е н х  ІВПОР 

їм. Р . Є. Каве цького ІІ Укр аііі (Kill, 1991).

Ді сертаці* аїроб ов аїа  іа засіданні ексіертвої раді во авроОа- 

ціях ІКВОР їм. Р. 6. Ка ве ць ког о АН Т к р а ї н  2 ч е р в и  1993 року.

ПУБЛ ІК АЦІ Я РЕЗУЛЬТ АТІ В ДОСЛІДІКНЬ: За ма те рі ал ам ! дісертааіі

опубліко ва но 10 іауковіх робіт.

СТРУ КТУРА 1 ОБСЯГ Д 1 С К Р Т А В П :  Дісерт аці * складається * встуву, 

трьох гла» огляду літературі, чотірьох глав в л а с н і  досліджеіь, 

ваклвч'еївв, вісвовків 1 свіска літературі. Вікла деі а іа 106 с т а ­

р и к а х  ма їи но иис ио го  тексту, вміщує і табліці і їв мал віків. Спи- 

сок літер ату рі вклвчае 2(7 джерел, з н і  100 в і д ч і в н н х .

ГОЛОВНІ п о л о и н н я .  в і н е с б н і  н а  з а х і с т г

1. Ннзьк ое вер ге тіч іе  лаверіе вннром ідв вав нд са річіавв модуля- 

ців функціональної активності імувоаїтів вк а зд оровому оргавізмі. 

так і врі пухдінному іровесі,

2. В організмі » і у д л н о в  вавравлевість фо тоі мун ом од уд яц ії  

(стімудіЩін або н р ж т л ч в н н я ) визначає тьс я в і х і д н м  рівнем акті»

а о с т і лі мфоідяих к д і т н ,  ю ,  » евов чергу а о в ' ї в а ю  ві стадівв 

пух линного процесу.

3. У 70Z хворії ва м е л а ю м у  ві ар омі нвв анн і г е л і і - і е о ю в о г о  н -



•ерг етанулве IK- те фагоавтарву і к т і ш о ї » .  J ї с и  н о р и  с ю с т е  
рігаетасі с т і > г і ш і  автвгев- і штогевівдуковавої лінфоіроліфера-
(П .

4. У іворях ■& нелаюну поруаеві добові рвтнв фаг оивтар«о І та 

ватуралпої кіллервої актвваості . Характер ш  псруаеві відрівва- 

етаса авачвов Ш п іц и н о ї ріввонавітиіств.

5 . Іобовві рітн к о л н а в ь  фоточутлиості інувоцвтіе у хворії sa 
н е л а ю н у  такої має н а ч і ї  відніввості у іоріванаї si вдороввн* 
доворанв. 1 доворіа характер лобового рітну аалехать в и  севоіу 
(тривалості світлового ц і ) ,  а у н о р и  - в и к о *  ваавачаетьсі ви 
хідввн ріввен Інуводогічаоі актаввості.

КАТЕР! Ail Ті КІТО!» ІОСЇІДІІВВЯ :

Іксверінеїтальві дослідаевві іровеїеві «а 7 6 0 ніаах (санках) 
Лівії С5 7 /В 16 вікон 3 - 6 ніеаціа ровволкв віварів ІІПОР Іи.Р.б.Еа- 
вецвкого АН Украівв.

Вввчевв» лкванікв інуввого статусу та фоточутдааості інувокон-
■ е т е ї т н х  к д і т н  яра ровівтку ексіеріневталаїїх ijiiii (нелавонв 
В - 16 та к а р ц н о н в  1 ’віс) вроводала у трі строка : «а 6 . 15 та 21

дві в ноневту івокудвції кл 1 тїв вуїлаїв.
В н я е ш  і н ш о г о  статусу та фоточутлності лінфоідівх клітав 

у лвдеї проведево в ввкорвстаалеи натеріалу від 7 7 хаорах аа «Фр­
а н к у  нелаюну. 2 0 хворіх іа і е р і н н і  рак нодочвої валові та 32 

здоровії юворів. Матеріал їла дослідаеіь буї л а б і в і о  а а д а н і  
в ш і л е х в а н і  іухлві оворво-руювого аварату та аухлаї нолоної ва­
лова ЯІІ оікології 1 радіології 1 0 3 Г«ра1 ві. Іо іадходаена у 
Н І  101 f н о р і  іе лікувалась (табл.1 ).

Іаверве овроніаевав в уновах In vitro вроводвлв а ввкорістаї 
іан гел!»-веовового лааеру ІГІ-tll ( доааааа хвалі 6 3 3  ін). Як 
аравадо вікорістоіуіалі густаїу вотуавості іа р і н і  о б ’єкту 0.6 

Вт/и2 ара ексвовваїї овроніїнії - 16 е. , довв овроаііеївв ставо- 
віла 7 . 5 1 ж/н2 .

Фувкпіояалиг актив»їсть та фотокутіавіст» інуюввтії в н ч а л а  
ва слідувіанв метолам.* . нвяачеава ІК-»*тапоет! в рад і оінуаіону 
тесті (В.М.Зареакаа. 1 вез; B.lisan L.P. «і лі .4 М * ) ;  н і в е ч е н а  
фагощтаріоі актввюсті л е ї контів та накроф&гі» і «ВТ-тесті 
(И.О.Грачева.1 9 8 4 ; Muller F. *t el.,1 9 8 9 ); воставовка реакві! 
власттравсфорнаїї1 лінфоввтів (І іефковатс,1 9 3 8 . Bloeaa Е. et 
аі., 1 9 8 9 ). Іоацеатрааіа цвклічнх вуклеотвлів а тінонтах вамаї 
і і і н м і і  рад і о Іну ааав нетодон (Steyaer к.I. et al.,1 9 7 2 ).

1.1972»
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Т а б л п і  і
Роаводіл к о р и  іо групах а аадежвості від стаді! 
пухнавого процесу.

С т Ш » — ; Х а р а к т е р и с т и к  аа  с і с т е м о в  ТІШ : К і л в к і с т ь

ХВОРІ BA МЕЛАНОМУ
la I j . * »  M* 1

• І і  и ,  м . 29
16 Т 5 И» Ив 2 3
11 т ,  *, Мо 5

7
т4 », М0 7

I I I т< М<,Мв 3
IV h *, м« 1

Ts«. М0 1

В с b 0 г  0 77 х в о р и

ХВОРІ Hi РАК MOJOYHOI ЗАЛОЗ*
la Т3 Me Me 10

1 1 T < M o С
TsMiM, і

I» т 4 * л м0 г
t  С b Г  О . 2 0 2 1 в 9 . і 1

Меіааонії автігеві ц і  аітігеної с т а к у а т П  Иифоіро* l#epa«11 
отрвмуваді а вмдадеіого метастатічіого матеріалу н о рі ї іа иелаво- 

иу аа методом Квгау at аі.,1977.
Статістічаа обробка реаультітів проведена а ввкорвстаївіи кра­

терів Ст'вдевта та коефіцієнтів равгової к о р е л ш П  (К.В.Губ- 

дер.1988).

РЕЗУЛЬТАТІ ЯОСЛ1ДІЕНЬ ТА IX ОБГОВОРЕННЯ.
ДОС І ЛІ НА МІМАХ З МЕЛАНОМОЮ В1« ТА КАРДІНОМОВ Л ’ВІС.

Ва первому етапі проведено в и ч а в и  діваміка фувкціовальвої 
актіввості імувоцатів ва p l a i n  етавах роаввтку медаїоаі В -16 у 
внеі. Контролем і віх дослідженії служила а од юг о боку іітактві 
тваріні. а а другого - мімі в аеревітов іепігиеїтю* іухжііов 
карцівоио* 14 1с .

Відомо, що іесіе«а#ІчііІ Імувітат відіграє клвчову р о п  в аре-



тттшаюну eaxicTl організму. Cepe* ряду показвіКів яеспецифіч- 

юго імувітету мі вівчалі активність натуральні кіллерів та фаго- 

цітарну активісті макрофаги.

Фагоцітарву актаввість макрофагів оцінювали ро вілвовлеянв 

нітросинього тетрааолів. Активовані макрофага проявлвть протипух­

линну Цю иляхом секреції ряду розчиннії факторії, зокрема токсич­

н і іохіівіх 02. котрім властиві сильні бактерицидний та цитоток­

сичні ефект» (Park А.К. »t аі.,1968). В процесі канцерогенезу 

система мононуклеарних фагоцитів пригвічується по Мірі росту пух­

л и  (С.Н. Гордяеако,1984; С.А.Гусєва.1987).

В ваш дослідженнях мі стимулювали респіраторній вибух пері- 

тонеальнії макрофагів Івактівовавям опс он і зовав їм стафілококом. 

Опромінення проводці безпосередньо перед стімудяцієв.

За результатнії досліджень виявлено, *о ва ранніх строках піс- 

л перевівкі меланомі сістема фагоцвтів дею актів»вава( вапевно, 

за рахувок РТПХ). Надалі на 1S добу фагоаїтарва ак*явність знижу­

ється до ііііш ііїх  ввачевь і порівнянні в інтактним контролем. 

На етапі метастазуваввя фувкаїовальва актвввість макрофагів звов 

деіо ііліщувтьея (іе досягаючи ковтрольвіх значевьі. Це очевидно 

може відбуїатіся ва рахунок валучеввя ревідевтвіх фагоцитів у зв’­

язку « іш к іе ш і пухляві івіо 1 ( в поріввявні а пчрвяннов) лока­

лізації (мал.1).

Картина, отримана у мііей в карцвяомов Л'вїс приктнчво ве від­

різнялась віх такої у миией в меланомою В16. З цієї причині тут і 

надалі в авторефераті дані, отрімаві ва карцівомі 4 ’віс ве предс- 

тавлені. 11 дослідженая повністю вікладеві в дисертації.

Як іідю в мадввку 1 віпромівввання гелій-неоноеогй’ лазеру ви- 

являе деякій модулввчій вадів на фагоцітарву актаваість макрофагів 

мнеі. 1 контрольні тваряв внпромінввавня пригнічує фагоцитоз ва 

8-10Х. На раааіх етаиах розвітку пухлаваого процесу, при початково 

яідвіаеніх базальних ааачеааяі фагоцатозу супресорн* ефект поси- 

лветься до 15-201. На він і зрілої пухлява лазерне вяпромівввавня 

практічао не впливає на фагоцитарну активність. І нареїті в період 

метаставуваннн ланерне світло проявляв невелику’ стимулввчу дів на 

ператонеалні макрофага. Таким чином.' можна вробити висновок, ио 

направленість і внраженість фотоімуномодуляції цілком визначається 

базальним рівнем активності макрофагів.

У ДРУГІЙ серії експериментів проведене дослідження модулввчого 

впливу лазерного випроміявваиня на цитотоксичну активність НК-клі-

- 6 -



маі.1 Івіавіка автвввості та фоточутівіості вакрофа- 

rti вра розввтку иедавома В-16, 

а - нарвав без пунвв; Ь - 5 i»«v оіеїв вера- 

вввка B T t i i a a ; с - IS iaat вісі» іеревввкв «ті­

пав. d - 21 хввь вісдв варавввка птиввв.

1 - беа овроиївевії; 2 - арі да»«рво*у овроні- 

вавві /довжвва n a i l  633 ва. 15 с/.



і*« Ми вивчали дів випромінввання гедій-неонового лазеру на нату­

ральну кіллену активність суспензії спленоцитів ва різних етапах 

розвитку меланома В-16 (вад.2).

Як у контроль в їх тварив, так 1 во мірі роввітку меланом* В-16 

іатуральаа кіллерна активність від дієв дазервого випромінювання 

дещо вніжуетьсі. Set ефект найбільа вираженні ва етапі метаставу- 

ваввд вухдаві.

З иетов з'ясуванні деяких едемевтів механізму дазервої імуно- 

модудвції ВІ в в в ч1д в рівевь циклічвих вукдеотвцв у твмоцитах МИ- 

аеі-аухдівовосіїв.

Циклічні вукдеотіда внконувть родь вторивних месенджерів- уні­

версальних внутріавьокдітвнннх посредників арі дії гормонів , ме­

діаторів. тощо (к . П.Белозоров,1977). На підставі співвідноаення 

цГМФ/цАМФ можна оціввваті ваправдевість процесів, що проходять в 

клітині (М.В.Васильєв,1975). Високий внутріаньоклітинний рівень 

З'5 ' -АЫ* активує цАМФ-залежву вроте1вківазу, яка. в свов чергу, 

фосфорнлввчи мембравві вілки , стабілізує мембравн, що проявляєть­

ся в гальмувавві виходу лізосомальних ферментів (Н.А.Федо­

ров.1879) .

Виходячи в вищесказаного нам видавалось логічним вивчити вплив 

ванроміїввааіі гелій-неонового лазеру на виїст циклічних ауклеоти- 

д 1 в у твмоцитах миаей ва різних етанах .розвитку меланоми В-16.

Аналівувчи співвідвоаення цГМФ/иАМФ у динаміці меланомі В-16 

ми одержала результаті, представлеві на мал.З. Вже на 5 день після 

перевавкі пухлини, коли генерується специфічний імунітет, 1 аж до 

етаву зрілої аухляни клітини тимусу активно проліферують. про що 

свідчить нідвищеве в порівнянні з контролем співвідвоаення 

цГИІ/цАИФ. Іазерве випромінюванні в цьому віпадку веввачво пригні­

чує показні*. На етаві метастазування (коефіцієнт) співвідноаення 

циклічних іуклеотиів у тимусі знижується ю контрольного рівня 1 

в alt ситуації спостерігається виражене підвищення співвідвоаення 

nil іієв лазерного опроміненні. Співставлявчи отримав! результати 

з даними во вивчеінв фагоцитозу можна васлут* таке припущення. Як 

вже сказано вище, цГВ* стимулвє віхід лізосомальних ферментів фа­

гоцитів. 1 якщо грипустнти однотавву реаквів ва світло тнмоцнтів І 

макрофагів, то можва наведан вище дані з фоточутливості макрофа­

гів п ояснити и фотомодуліцієв вмісту цГВ# (порівняти мал.1 та 3).

Пояснит* аналогічнім аліхом реакців на опроміїенна НК-клітан 

складиіше. Очевидно механізм лаверної іиуномодулаці1 - багатокои-

- 7 -
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мал.2 Ііваміка актіввості та фоточутаївоеті іатураіь- 

■ II кііерів ірі роавітку меіаіомі В-16.

а - тварш 6*8' а п ш ;  Ь - 6 ієн  вісі* в«ре- 

вівкі пуши; с - IS ієн  ВІСІ* веревввкв ін ­

ш і ; d - 21 іеі» Вісі* івревівкі іуи ііі.

1 - «ев овроиііеііі; 2 - licit іаварюго овро- 

иіяеяві (іовива івііі 633 ■«. 16 с).



мал.3 Ваш лазерного віпромівенвя ва співвідношення 

циклічнії нуклеотідів і тимоцитах мишей при 

розвитку меланоми В-16.

а - тварині бев пунш; b - 5 день після пере­

вівкі пути; с ^ 15 день після перевівкі пух- 

« 1 1 1 ; d - 21 деіь після перевивки пухлині.

1 - бев опромінення; 2 - після лазерного опро- 

мівеввя (довжина хвілі 633 їм; 15 с).



по..ентна* процес. 1 , в давому випадку, у ного валучуатьсвбіохі- 

мічні реакції, що валаавлася ва межами иаиоі роботи.

ДОСЛІДІЕННЯ НА КРОВІ ХВОРДХ ВА МЕЛАНОМУ. РАК МОЛОЧНОЇ 

ЗАЛОЗ* ТА 8Д0Р0В1Х ДОНОРІВ.

На наступному етапі досліджень ми займались вивченням імунного 

статусу та фоточутлввості імунокомпетеитних клітин , одержаних в 

крові у іворих ва меланому. Паралельно проводились авадогічні дос­

лідження у вдороввх донорів та іворих на рак молочної залози. Се­

ред показників імунітету вивчали ватурадьву кіллеряу активність, 

фагоцитарну активність лейкоцитів, а також лімфопроліфератнвну ак­

тивність. У вдороввх донорів (п-32) виидомінвваввя гелій-неонового 

лазеру яри експозиції 15с врвгнічув фагоцитарну активність лейко­

цитів (над. 4).

Анадіз вихідних значень фагоцитарної активності хворих ва ме­

ланому прнзвів до роздіду групи ваціевтів ва дві підгрупи (мал.і ) .  

В первій підгрупі (п-57) бавальн! значення фагоцитарної активності 

були низькими (значно нижче донорських). 1, як наслідок, у таких 

хворих спостерігається виражена фотостямуляція ресвіраторного ви­

буху. Другу підгрупу (п-20) складала пацієнти в високим* (Одивьки- 

ми ю  контрольні) значенням* фагоцитарної актіввості. В цьому вв- 

вадку лаверие випромінювання пригнічує фагоцитоз.

При дослідженії фоточутлявості иатуральяих кіллерів у норах 

іа мелавому в порівнянні їв вд&ровняв донорами отримаїї иастувві 

ааві (мал.5). Випромінвванн* уеліі-неоиового лазеру везивчио ярвг- 

н і чує *К-активяість у здоровії доноріїГрупа іворяі ва величию» 

вяхідяих (без опромів«тя) значень розділилась, як 1 у випадку в 

фагоцитозом, на 2 підгрупи . У дворах 1 підгрупі базальна актив­

ність натуральних кіхлерів ввачіо сувресовава в ворівнявиі з конт­

ролем ( більа як в 2 раві). Лазерне виоромінгяия при цьому стиму- 

лве функціональву актіввість натуральних кіллерів. У другі* підг­

рупі вихідні значених більа близькі до доаорських. Лазерне внромі- 

яеявя у таких оавіевхів вехостовірао вригнічуе фуикців НК-клітяі.

Таким чином, ««верне вияромімевия модулае ИК-актавність як у 

здорових хоаоріа. так і у хворих *а меланому.. Реакція ва свігло 

натуральних кіллерів схока « такое у фагоцитів. Ва додаток ярове- 

дене вивчевв* корелятивного зв'язку функціонального ставу ввх двох 

типів клітин а їх реакціев аа оароміаааая а використанням коефіці­

єнту рангової кореляції. В групі хворвх вів доріввавав 0,624.
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мал.4 Виш лаверюго вавроміїввавві іа taroni r oa

l e l l C O U I t i l .

• - здорові д оворв (n-32): b - деріа аідгрува

хворії іа меланому (n-57); с - друга аідгрува 

порах аа целевому (л-20).

1 - 6*в овромііевіі; г  - Иск дааервого овро

Mlltllt.
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мал.5 Внанв лааерногс ш р о ііім а ш  на активність 

натуральні «перів.

a - здорові доворі (n -32); Ь - перів підгрупа 

іворні іа меланому (п-20); с - друга відгрупа 

іворпі ва меланому (п-57).

1 - б«» опроміненні; г  - нівл* .лазерного овро- 

М1Ш1І.



р-0,05, «о свідчіть «ро ваявність юптшого корелятяваого вв'ав- 

ку ми ввіїдвям функціояальящ ставок натуральні кіллерів 1 фаго- 

цвт і в та U  ревкціев на дваерне віороміаеввв.

На ваківчевва ааадізу іарактеру лазерної модуляції неспецифіч- 

юго імунітету арі вухлвнному вропесі можна зробити наступний вис­

новок . Неправіеність 1 віразвість фот<і1муномодулн8і І прі розвитку 

меланоми як у тварив, так 1 у лвде* переважно залежить вії почат­

кового стану активності імуноцвтів. У пише* до того ж цей процес

вов'взаваї ів стадіев вухлнавого вроцесу.

Ввввачевва лімфовродіфератаввої активності явіяе собою добре 

вввчеяиі показник, to дозволе оцівита фуакціональвві стан лімфо­

цитів. В вв'явку а цим ми иважали ва доцільне вивчити вадив ваяро-

мінввания геді і-неонового даа«ру ва д1мфонродіфераців у івораї аа 

мелааому в аоріваааиі 1а вдороаими донорами та хворими иа рак мо­

лочно! залови.

Ва вераому етаві цього роадіду досліджень вавчала *ГА-івдуко- 

ваву бласттравсформаців лімфоцитів (мал.б). У адоровиі донорів ла- 

верве внпроміивваннн пригнічує лектин1вдуковаиу лімфовроліфераців 

і середаюму аа 20-30Z. Група хворих аа рак молочної валова розді­

лилась (а оанаки.початкової величини і, як васлідок. а реакції да 

світло) на І  рівних аа кількісна хдориї відгрувв. В вераіі відгру- 

аі аідмічеаа фотостимулаиіі (хворі а низьким бавальиим рівнем аи- 

тиваості); а другії - фотоеувресіа (навівати а високими вихідними 

аиачеинами). У хворії ва мелааому дааеріе аавромівввавві відіграв 

роль костамулвтора мітогевівдуковааоі лімфонроліфераціІ , відввву- 

■чв II а середвьому ва 30-50Х. При цьому слід відмітити, to вихід­

ні (беа опроміненая) авачеваи індексів стимуляції у цих пацієнтів 

значно нижчі аа донорські.

Стимулиаія мітогенам» - одне їв свособіа активації лімфопитін. 

Причому, черва ивсввцифічиїсть дії вони в воліклональаимн актива­

торами t- і І-жЛіва*. — . * .

Антигенна етыиьишя вроліферапії вродо***» а участе специфіч­

них. достатньо іітЧеш мембраиввх структур. 'Вріїмавчи до уваги 

■в* факт ми вважали аа доцільне дослідити надав винроміівааапв ге­

лії -деовоа ого лазеру і иа аитигеиіадукоааау бласттраасформавів 

лімфоцитів. За антигени іякористоиунадя мелаиіиові гранули, ииді- 

леиі вами в ояерааіІного матеріалу хаорві ва «вданому.

Як іваївмі результати дослідаеад. у адореавх доворів вааремі- 

иававва гені-веовового ливеру врагвічуе аитагепетимудвоаапу дім-
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паї. в Впин лазерного випроиінпваїнн на #Гі-індукова­

ну л1м*опролі*ераців.

а - здорові донорі (п-32); Ь - норі на мелано­

му (п-77); с - не рвав 1дгруна іворих на рак мо­

лочної залозі (п-9); d - друга нідгруна хворіх 

іа рак молочної заюзі (п-11).

1 - без опроміненні; 2 - ііен лагерного овро- 

мііенн.



фопроліферааів (х а в 1 представлені в дисертації), при цьому ефект 

нені виразяи*, ні* ар* викоршстанні іе к ш ії. 8 групі хворих на 

меланому лааерие аіпроміввааня стимудве антігеніндуковаиу бдаст- 

трансформаці». Пр* тому процент стімулиаіі дещо віщі*, ніж у ви- 

вадку а лектінам*. У хворії яа рак молочно! ааяоз* низькоенерге- 

тічае лазерне випроміїввавня такої стімулве лімфопроліфератівну 

відповідь на антигени, однак дещо мене її* прі використанні щіто- 

гавії. Слід идваачіті. що анідві ааачеввн в групі обслідуванії 

хворії аа рак молотої валова були дуже низькими.

Такім чном, вівроміввванвя геліі-веонового лазеру модулве як 

мітогея-, так 1 антиген індуковану лімфовроліфераців. Направленість 

фотомодуляцП в обох випадках одяотипова 1 залежать від початковії 

значень вокаваїка. Отрімаїї результаті дозволявть зробіті висно­

вок, що Ля лазерного віпроміввваявя не зачіпає початкового етапу 

стимуляції проліферації (дісахаріді у випадку мітогеяїв 1 ТсR /СDЗ 

комплекс у випадку аітігеяіа). а. моїліво. Це в точці перехрещен­

ії двох рівнх сіпальні «днів. Снравнсь ва дані, отрімаїї на 

тварнаї, нона прнустіті, що лааеріе вівроміївваия впліває без­

посередньо ва ціклічіі иуклеотиди.

Відомо, що фувкціонувавяя фізіологічвн сістем, в тому ЧІСЛІ І 

Імунної, аанаа севоввн і добовії колннь. Багато патологічних 

ароцесів і оргаїїзмі супроводаувтьс* поруїеввямі часової оргааїза- 

II! фі*іологічнх фунт*, в тої іе час розгонені ритмів явля­

ється одіївв а причин розвитку іатологічні процесів в оргавівмі 

(В.И.Іільмаї, 1986; * . * .Комаров, 1989).

Внодячі в вищесказаного. представляло інтерес вівчіті особдя- 

вості добовії рітмів функціональної активності та фоточутлявості 

Імувокомпетевтвяі кліті* норії іа мелаяому.

В літературі існувть іечіслені іи і стосовно добово! рітмікі 

лімфоідні клетн адоровн лвдеї (Sc h t v l n f  L . E . , 1 9 8 1 ;  F e r n a n d e s  в 

•t al.,1979) 1 практічів відсутня Інформація щодо циркаднах рітмів 

у онкологічних хворих.

Мі дослідіуіалі довов-і ратмі фагоцітарюТ актіввості леікош- 

Т1В. актіввості іатуральнх кіллерів та фоточутлівості цих двох 

тни клітн у норії іа меланому та здороні донорів. Робота ви­

конувалась влітку.Визначена* рівня актіввості та фоточутливеє*! 

проведшие» 6 разів на аротазі добі: а 9. із, 17. 21. 1 та 5 го-

Ш .
Отрімаїї результаті свідчать про те. що добові рітн актівнос-

- 15 -



- 16 -

l i n e  кл ітіі- nlieRe* (I) ДОНОРЕ

лізис клітин-иііеіеі i t )  V K I A H O V A

«ал.7 Добові* pirn актіввості та фоточутливості іату- 

ральніх кілерів у вюроііх донорів (п-7) та 

хворіх ва иеланому (п-3).

1 flea опромінення; 2 - після лазерюго опро-

* 1 не няя .



- IT -
ті 1 фоточутлввост l і мувокомпетентнні клітвв у хворії в» меленому

1 11 р і si явться Н і донорськії, іоч існують заачні індивідуальні 

відмінності а мехах груп* хворіх. У хворіх ваачво певна амплітуда 

добовії кодівань активності натуральнії кідлери (мал.7). Реакція 

на світло R K -кдітаі у цах хворіх такої відрізняетьсі від донорів.

В донорській групі лазерне віпромінввавні пригнічує кіллерну ак­

тивність іа п р от s в і добі. В групі хворіх реакції на світло біль* 

виразна, а напрямок фотомодудаціІ (пригніченні чи стимуляція) ціл­

ком залежить від ііхідінх значень МК-активності іа net час. Наве­

денні на над.7 характер фоточутлівості є тшовім ддявсії трьох 

обслідуванії хворії іа меленому, (одо рітму суто кіддерю! актив­

ності, то у одного в н і іідбудасн повна, а у другого - часткова 

ііверсії ритму N K -актавіості (дані нредставлені * матеріалах дн- 

сертаціІ).

Ірі юрівінльному аналізі ціркадіах рнтмі» фагоцитарно! актив­

ності та фоточутлівості деікоцітів у хворії на меланому і у вдорог 

вні доворів також вививсь значні іідівідуадьіі іідміїїості в 

груп іворіх. З 5 хворії у трьох д«боввІ рітм ірактічю поввіств 

співпадає з до ворськім (дані аредстаадааі t дисертації), одіак 

реакція на опроміиеіиі відрізняється від такої ■ ковтролі: лазері* 

іипромінюваняі у донорів аареаажіо нр*г*1чу« респіратор*** ие1і 

Фагоциті в; у хворії таж» ярігіГчеїві відмічеіе тількі в перці во­

ловні добі,а фотостааудіції вючі. Іо до реата двох хворіх, то у

■ їх аибудаеа часткова ііверсія добовії ратаї* фагоцитозу, а реак­

ції аа світло цілком залежала від віхідвого ріви вокааннка

BICB0BRI.

1. Ні8ькоевергетічне лазерне вінромііаваїиі модуле* функціо­

нальну актвввість лімфоідвнх кліті* ік у здоровії тварвн. так 1 

ар* рості ексверімеатадіаїх нухдіі. Прі цьоау імуіокомнетентві 

клітаиа міаеі а двома ріваїаа аухлвіам* - меланомою В-16 та карцв- 

«омов J ’в 1 с, не відрівіавтвсі за іарактероа світлової чутливості.

2. Направленість фотоіауаоаодуддвії (стіауддаїн або кригич»*- 

ін) у міаеі в пухлим визначається віхідіам ріввем актіввості 

лімфоіднні клітів. ао. а евоа чергу, аон’язяие із стадіє» росту 

іухдііі.

3. Іазерие вііроміавааш модулвє фувкціоіальву актвввість 

Імувокомнетеитнві клітин *к у хворіх а* медавому та рак водочаоТ 

«адова, так 1 у вдоровах доворіа. Іавравлеїїсть і варавіість фото- 

імуаоаодуліції задевать від a a t u a o r s  ввачевня аосаваака.

‘ ‘З ім. В. Стєфаник 
АН України



- їв  -
«. У 70Z хворії іа мелаюму лаверіе вівроиіввваввя e t i t r u i  

натуральну кіперну та фагопітаряу актівністі.

5. Реакції бласттрансформаці 1 е яаібільа ч у т л і в і м  до світлово­

го впливу імувопокавніком у іворн іа меланому . Прі цьому віразва 

фотостнмуляція реакції свостерігаетьс* як ірі іітогенШ. так і 

врі автагеїИІ актівацП.

6. У іворн іа мелааому іоруаеіі лойові рітіи колівавь воказ- 

віків іеспеціфічного 1 ну в 1 те ту . Характер віх юруїеіь відрівнеть- 

ся значною івдівцуальвов рІвіомаї1 та 1ств.

7. Добовій рітм фоточутлівості Імунокомветевтввх КЛІТІВ у по­

рч ва мелааому такої має вначи відміїїоеті і іорівіші 1* вдо- 

ровнмі донорамі. У хоюр і в характер дойового рітму валеаїть від 

сеаову (тріваюсті світлового дії). • у іворн - цілко* віввача- 

етюі віііднім ввачевням покаввіка.

СПИСОК НАУКОВІ! РОБІТ. ОПУБІІКОВАНІХ ЗА ТЕІОО ІІСЕРТАЦІ:

1. Иммуномодуліруваке эффекты нівковвергетічеекого лавервого

излучения прі опухолевом росте // Іеждувародная конференція 'Лаве­

ры в медицине і хірургії" (тев. докладов). - Брест. - 1992 (со­

авт.Федорчук А.Г.. Толстопятое Б.і.)

2 . Лнаміка лімфопролнфератівіого ответа і ІК-актіввості у 

больных раком молочної желевы I t  Таи к (соавт.Федорчук к . Т . ,  

Скляр C . D . )

3. Елініческая с іммувологіческаї оценка аідоваскуліряого ла­

зерного облучения крон • лечения ваболевані іародовта // Там ж» 

(соавт. Рудні S .М.. Федорчук А.Г., Воробьева C.I.)

4. Суточные колебаїая чувстнтелыосн натуралымх кіллеров I 

фагоцатарувщіх леїкоцітов к излучение геліі-іеоювого лавера // 

Там ке (соавт. Гамалеї Е.Ф., Федорчук і.Г.. Ерааевко В.Н.)

5. Лечевне больвмі раком модочюі келевм * ісяольвованіем гі­

пертермії, гіперглікемії ■ даверюі им му вметан в И  Ресіублікаїс- 

кая онкодогіческая конференція "Зффектів»*<л> современмі методо* 

диагностікі ■ лечеяія алокачественімх опухоль!"- - Переіс- 

л at - Хмель яицкиї (тез.доклТ- 1991.-с.6б-вф 1воаіт.Т«РЯ«ю» В.І.. 

Гамалеї Н.Ф., Скляр СВ., Стад вік В.Я..Федорчук А.Г.)

6. ісвользоваїаа. лаверюго облученя крові в дечеш больїмі

раком молочної келевм // Меідуїародімі семнар Австралііского об­

щества враче! ’Рик молочюі іелевм. колоректальвмі Р*к. Проблемы 

лечеіаі* (теї.докл.). - І Ш І .  - 1992. - с.75-88 (соавт. Тарутівов

В.І.. Гамалеї Н.Ф,, Стадіак Вербецка* «.і.. Федорчук А.Г.)



'7. Оценка метода BIOS в лечении заболеваний пародоята і сл 

аисто* ободочки рта //Актуальные дроблены магнитных і электромаг­

нитных поле* в медицине .Всесовзная научнан конференції (тез.док­

ладов). - Ленинград. - 1990. - .с.17 (соавт. РудЫх 8 .И.. Воробьева

C.А . . Федорчук А. Г.)

8. О влияния электромагнитного излучения кра*не высоко* часто­

ты ■ инзко* интенсивности ва цятотокеичеекуо активность естествен­

ных киллерных клеток человека // Биофизика . - 1 9 9 2 .  - 37.

Выя.57 - С.957-961 (еоавт.Федорчук А.Г., Столяров З.Е., Левчук

D.H.. Мостовая А.В.)

9. Влияние лавервого облучения крови на некоторые показатели 

ямнунитета у мыяе* // Действие низкоэнергетнческого лазерного нз- 

лучеиия на кровь .Всевовзная конференция (тез.докл.). - Киев. 

1989. - С.46 (еоавт.Федорчук А.Г.)

10. Гематологические я иммунологические яаыевения при БЛОК 

//Там же. - С.180 (соавт. Стадник В.Я.. Федорчук А.Г.. Карасевская 

Ї.А.)

- 19 -



Шдасаво до друку 18.10.93. Формат 60x84 І/І6 . Офсетній 
друк. Ум.друх.арк. 1,16. Тярвж 100 с р » . Зам: І97&.

ВШ корпорації УкрНТІ, 252І7І, Кжїв, вуд. Горького, 180.



4 6  З Ш



Ав 28.444
) /• . ■' . •

/

Зам. 1972®


