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ЗМІНИ АКТИВНОСТІ АДЕНОЗИНДЕЗАМІНАЗИ ПРИ ПІДВИЩЕНОМУ 
ОНКОРИЗИКУ ТА КАРЦИНОМАХ РІЗНОЇ ЛОКАЛІЗАЦІЇ 

Вивчали активність аденозиндезамінази у здорових людей, у хворих на виразкову хворобу шлунка, 
рак шлунка, мастопатію, рак грудної залози. Значне підвищення активності аденозиндезамінази  за-
реєстроване в ракових клітинах. Активність ферменту в сироватці крові взаємозв’язана з активністю в 
тканинах. Результати показали, що активність ферменту посилюється  при підвищенні ризику неопла-
стичної трансформації пептичної виразки шлунка або мастопатії. Встановлено зниження активност і 
ферменту в лейкоцитах крові онкологічного хворого. Це  супроводжувалося дисфункцією цих клітин і 
погіршувало перебіг хвороби. 
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Вступ. Одним з перспективних напрямків щодо 

покращення ефективності лікування раку, прогнозу 

виживання є застосування онкофетальних маркерів, 

рецепторів гормонів, рівнів експресії онкогенів та 

інших молекулярних маркерів, що є визнаними як 

прогностично значущі. Іноді широкому впро-

вадженню того чи іншого показника заважають 

його вартість, відсутність спеціального обладнання. 

Тому певну цікавість щодо можливості застосуван-

ня при індивідуальному динамічному спостережен-

ні, на наш погляд, може стати визначення сироват-

кової активності аденозиндезамінази (АДА). Цей 

ензиматичний тест легко впроваджується, визнаний 

придатним для широкого застосування 1 . Далеко 

не повний перелік карцином різних локалізацій, для 

яких є визнаною діагностична значущість визна-

чення змін активності АДА як в тканинах, так і в 

сироватці крові, а саме – злоякісні пухлини грудної 

залози, язика 3 , легенів 2 , шлунка, ободової та 

прямої кишки. Паралельно з вивченням змін актив-

ності АДА в сироватці ми досліджували їх в лімфо-

цитах периферійної крові, оскільки імунна дис-

функція, що виникає в організмі хворих на рак, мо-

же бути безпосередньо пов’язаною зі змінами ак-

тивності АДА 4 .  

Мета дослідження. Виявити зміни активності 

аденозиндезамінази в тканинах, сироватці та лім-

фоцитах периферійної крові при передракових 

станах та у хворих на рак шлунка, грудної залози. 

Визначити кореляційні зв’язки між активністю 

ензима та характером патологічного процесу.  

Матеріали та методи. Активність аденозинде-

замінази визначали в гомогенатах тканин, сирова-

тці та лімфоцитах крові 44 хворих на рак шлунка 

(РШ) T3-4N0-xM0, у 31 хворої на рак грудної залози 

(РГЗ), у 30 пацієнтів з виразковою хворобою (ВХ), 

у 12 хворих з фіброзно-кістозною мастопатією 

(ФКМ) та в контрольній групі, яку склали 52 умо-

вно здорові людини 5 . Вік обстежених складав 46 

– 60 років. Активність АДА визначали за змінами 

оптичної щільності при 265 нм на СФ-46 внаслідок 

дезамінування аденозина до інозина. Вміст білку в 

пробі визначали за методом Лоурі. Під час статис-

тичної обробки результатів застосовувались пара-

метричні та непараметричні критерії, програми 

пакету «MedStat». 

Результати досліджень та їх обговорення. За 

результатами досліджень ферментативної актив-

ності в тканинах слизової оболонки шлунка 

(СОШ) у пацієнтів з виразкою та при раці шлунка 

(РШ) (див. рис. 1), достовірне зростання активно-

сті АДА встановлено при ВХ за наявності пере-

дракових змін (р< 0,05) в СОШ (ВХ 2-а група), в 

той час при відсутності таких змін достовірного 

зростання активності в периульцерозній зоні по-

рівняно з віддаленою СОШ краю резекції не ви-

явлено (р > 0,05). Отже для тканинної АДА вияв-

лено підвищення активності в місцях ураження 

(Locus morbi) в 2-й гр ВХ (W критерій Вілкоксона 

55,0, р<0,001) і при РШ (W 233,0, р<0,001), тобто 

за умов посилення проліферативної активності 

тканини. 

Таким чином, за активністю АДА група пацієн-

тів з ВХ виявилася неоднорідною та розділилася 

на дві групи (1 і 2 групи). В 2-й групі, в переваж-

ній більшості випадків перебіг хвороби був ускла-

днений кровотечами або стенозуванням, перфора-

цією або ж пенетрацією. Вважаємо прогностично 

важливим той факт, що ускладнений перебіг поєд-

нувався з наявністю передракового стану – хроні-

чного атрофічного гастриту (ХАГ) і, як правило, з 

розвитком передракових змін СОШ, тобто диспла-

зій різного ступеня і (або) кишкової метаплазії. 

При визначенні сироваткової активності АДА в 

цих трьох категоріях пацієнтів, встановлено дос-

товірне підвищення активності у 2-й групі ВХ та 
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при РШ (3,05 ± 0,42, р > 0,05; 4,64 ± 0,83, р< 0,05; 

7,13 ± 1,49, р< 0,05; порівняно з контролем 2,23 ± 

0,22 нмоль/хв·мг). Слід зазначити, що зростання 

активності АДА в сироватці крові при РШ макси-

мальне, вона достовірно вища в порівнянні з її ак-

тивністю в 1-ій групі ВХ. 

При наявності фіброзно-кістозної мастопатії 

(ФКМ) рівні сироваткової активності АДА склада-

ли 3,58 ± 0,29 нмоль/ хв·мг (р < 0,05), при РМЗ І ст 

3,82 ± 0,01 нмоль/ хв·мг (р < 0,05), РМЗ ІІ ст 3,98 ± 

0,04 нмоль/ хв·мг (р < 0,01), РМЗ ІІІ ст 4,28 ± 0,28 

нмоль/ хв·мг (р < 0,01), РМЗ ІV ст 4,94 ± 0,14 

нмоль/ хв·мг (р < 0,01), порівняно з активністю  

 

ензиму у контрольної групи жінок (1,68 ± 

0,22 нмоль/хв·мг). Ці дані добре узгоджуються з 

відомостями щодо наявності кореляції між зміною 

активності АДА в тканинах та сироватці крові 5 , 

що підтверджує можливість дослідження активно-

сті АДА в крові як ензиматичний тест контролю 

змін проліферативної активності тканин. Відомо, 

що АДА може постачати субстрати для „запасно-

го‖ шляху синтезу нуклеотидів, та забезпечувати 

посилення його активності в пухлинних клітинах. 

Дані про зміни ферментативної активності в 

сироватці крові та в лімфоцитах залежно від лока-

лізації пухлинного процесу наведено у таблиці 1. 

 

 
 

Рис. 1. Активність АДА в тканинах СОШ при виразковій хворобі та раці шлунка, нмоль/хв·мг 

 

Таблиця 1 

 

Зміни активності АДА в сироватці та лімфоцитах крові в нормі та при раці залежно від статі, нмоль/хв·мг 

 

Діагноз Сироватка Лімфоцити 

Контроль, чоловіки (n = 36) 1,74 ± 0,22 178,38 ± 12,07 

РШ, чоловіки (n = 30) 9,46 ± 2,63** 89,63 ± 3,61* 

Контроль, жінки (n = 16) 1,68 ± 0,22 150,00 ±10,02 

РШ жінки (n = 14) 6,28 ± 0,94** 27,17 ±3,20** 

РМЗ (n = 31) 8,88 ± 1,01** 44,07 ± 3,12** 

Примітка: *- р < 0,05, ** – р < 0,01, порівняно із контролем 

 

Встановили достовірне зниження активності 

фермента в лімфоцитах при різних локалізаціях 

карцином. Було проведено порівняння середніх 

значень вимірюваної активності показника лі-

мфоцитів у чоловіків та жінок, встановлена 

статистично значуща відмінність активності 

залежно від статі (р < 0,001), що узгоджується з 

іншими дослідженнями 6]. Відомо, що зни-

ження лімфоцитарної активності ензиму веде 

до дисфункції цих клітин 7]. Нами було дослі-

джено такі показники функціональної активно-

сті лімфоцитів, як реакція розеткоутворення, 

індекс стимуляції лімфоцитів (див. рис. 2). 

Останній показник в лімфоцитах хворих на рак 

знижений до 16,38 ± 2,33, порівняно з нормою 

65,44 ± 2,40 (р<0,001). Наявність лімфоцитар-

ної дисфункції може сприяти прогресії та мета-

стазуванню раку. Таким чином, зміни активно-

сті фермента в лімфоцитах корелюють з їх фу-

нкцією, отже є можливим застосування такого 

ферментативного cito теста лімфоцитарної ди-

сфункції.  
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Рис. 2. Індекс стимуляції лімфоцитів у здорових та у хворих на рак шлунка (T3-4N0-xM0) 

  

Висновки. Таким чином, встановлені зміни ак-

тивності АДА в тканинах, сироватці та лімфоцитах 

крові у онкологічних хворих та у пацієнтів з вира-

зковою хворобою, мастопатією, дозволяють реко-

мендувати застосування цього ферментативного 

тесту до комплексу заходів, що можуть викорис-

товуватись як для моніторингу в групах підвище-

ного онкоризику, так і у хворих на рак для визна-

чення активності процесу, в тому числі під час 

комплексного лікування. 
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THE ADENOSINE DEAMINASE ACTIVITY CHANGES IN HIGH ONCOLOGYCAL RISK DECREASING AND IN 
CARCINOMAS OF DIFFERENT LOCALISATIONS  

The adenosine deaminase activity studied in healthy people, those with different types of peptic ulcer and cancer 
stomach and in mastopathy, and breast cancer. A significant increase in activity of adenosine deaminase was 
registered in cancer tissues. The enzyme activity in blood serum was correlated with activity in tissues. There 
findings suggest that, as the effect activity of enzyme is more expressed as will high the risk of development of 
neoplastic transformation of a peptic ulcer or mastopathy. The decrease of enzyme activity was determined in 
oncological patient’s white blood cells. It was accompanied by cells dysfunction and could to improve disease. 

Key words: enzymes test, peptic ulcer, mastopathy, gastric cancer, breast cancer, white blood cells 
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