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Стрімке розповсюдження онкологічних захво-
рювань ставить на порядок денний питання про 
можливість швидкого виявлення захворювання 
на якомога ранній стадії та тлі різноманітних, в 
першу чергу — хронічних запальних — захворю-
вань. Один з можливих підходів до вирішення 
цього питання полягає в порівняльній оцінці 
дисбалансу білкового обміну та з’ясування від - 
мін, притаманних онко- та запальним захво-
рюванням. Відомо, що в основі процесів білко-
вого обміну лежить постійний розпад білкових 
молекул до вільних амінокислот та біосинтез з 
них нових білків. Запальним та онкологічним 
процесам притаманне істотне порушення цих 
процесів, що призводить до функціонально не-
обумовленого накопичення проміжних та утво-
рення нетипових метаболітів [1, 5, 7–9]. Подібні 
зміни відіграють істотну роль в перебігу багатьох 
хвороб, а їх визначення може мати діагностичне 
та прогностичне значення [12, 13, 17, 18, 20]. 
Зокрема, процесам злоякісного новоутворення 
та запальним захворюванням притаманне істот не 
порушення процесів білкового обміну, що приз-
водить до формування амінокислотного дис - 
балансу, зумовленого змінами активності реакцій 
протеолізу та транспорту амінокислот [2]. Це, в 
свою чергу, впливає як на біосинтез білків, так 
і на процеси метаболізму амінокислот [1, 11, 
14, 16, 19]. Вільні амінокислоти та їх похідні є 
ендогенними регуляторами активності процесів 
проліферації та диференціювання злоякісних 
клітин, окремі ж метаболіти цих сполук здатні 
індукувати репрограмування дефектних клітин та 
апоптоз [9, 10]. Тому постійна увага дослідників 
до процесів обміну амінокислот, їх розподілу в 
тканинах та рідинах організму за онкозахворю-
вань є цілком зрозумілою. Досліджено процеси 
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Изучено функциональное состояние гранулоцитов 
и моноцитов 20 здоровых лиц и 38 больных МРТБ в за-
висимости от экспрессии этими клетками рецепторов к 
гамма-интерферону (IFN-γR1). Показано, что при МРТБ 
не всегда уменьшение плотности экспрессии IFN-γR1  
на фагоцитах сопровождается угнетением их функцио-
нальной активности и наоборот. Сделан вывод о том, 
что свидетельством активирующего влияния IFN-γ на 
гранулоциты и моноциты при референтных и понижен-
ных значениях плотности экспрессии IFN-γR1 этими 
клетками выступает усиление их поглотительной спо-
собности и продукции ими активных форм кислорода, 
тогда как высокая плотность экспрессии рецепторов к 
IFN-γ фагоцитами в случае снижения их функциональ-
ной активности может обусловливаться недостаточным 
содержанием данного цитокина либо из-за угнетения его 
продукции, либо вследствие связывания растворимыми 
лигандами. Выяснение этих механизмов требует про-
ведения дальнейших исследований.
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The functional state of granulocytes and monocytes of 
20 healthy individuals and 38 patients with multidrugresistent 
pulmonary tuberculosis (MRTB) depending on the phago-
cytes expression of interferon-gamma receptors (IFN-γR1) 
was studied. It was demonstrated that at MRTB decrease 
of the density of IFN-γR1 expression on phagocytes didn’t 
always accompanied by inhibition of their functional activity 
and vice versa. It was concluded that the testimony of acti-
vating IFN-γ influence on granulocytes and monocytes with 
the reference and low densities of IFN-γR1 expressing are 
absorbency strengthening and incresing of reactive oxygen 
production of these cells, whereas high-density phagocytes 
expression of IFN-γR1 expressing in the case of a decrease of 
their functional cell activity may be caused by deficient of this 
cytokine because of depression of its production or binding 
by soluble ligands. Elucidation of these mechanisms requires 
further investigation.
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розподілу та перетворень амінокислот в кількох 
типах пухлин [3]. В новоутвореннях виявлено 
зниження активності ферментів катаболізму амі - 
нокислот, що призводить до виснаження ен-
догенного фонду амінокислот та виникнення 
негативного азотистого балансу, що поглиблю-
ються через зміну перебігу реакцій протеолізу та 
транспорту амінокислот [4]. При цьому основні 
методи терапії злоякісних захворювань (хірур-
гічний, променевий, хіміотерапевтичний) не 
лише не усувають амінокислотний дисбаланс в 
організмі хворого, але й поглиблюють його, що 
негативним чином впливає на ефективність лі-
кування [6]. Не менш інформативним видається 
визначення вільних амінокислот в крові хворих 
на онкозахворювання. Показано, що вміст та 
розподіл амінокислот в плазми крові хворих на 
злоякісні новоутворення різної локалізації можуть 
бути інформативним критерієм щодо тяжкості 
захворювання [4, 15]. Водночас лишається від-
критим питання про інформативну цінність цих 
показників за запальних захворювань, зокрема —  
щодо можливостей диференціювання досить по - 
дібних за механізмами порушення процесів об-
міну запальних та онкологічних захворювань. 
Тому видавалось за доцільне дослідити вміст та 
розподіл вільних амінокислот в крові хворих на 
онкологічні та запальні захворювання верхніх 
дихальних шляхів, провести їх порівняння з від - 
повідними показниками групи здорових осіб, 
з’я сувати інформаційну цінність визначення 
вмісту вільних амінокислот в плазмі крові хворих 
для прогнозу перебігу запальних та онкозахво-
рювань верхніх дихальних шляхів. При цьому 
особливої уваги приділено питанню вірогідності 
та можливого діагностичного значення відмін 
між онкологічною патологією та запальними 
захворюваннями.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Досліджено вміст вільних амінокислот та 
аміаку в сироватці крові 27 хворих на хронічний 
тонзиліт, 5 хворих з викривленням носової пе-

ретинки, 15 пацієнтів на рак верхніх дихальних 
шляхів, із них у 10 діагностовано ІІ-гу стадію 
захворювання, а у 5 — ІІІ-тю стадію. Контролем 
слугували 10 практично здорових осіб.

Об’єктом дослідження була сироватка кро-
ві, яку отримували шляхом центрифугуванням 
крові при частоті обертання 4000 об./хв протя-
гом 20 хв в центрифузі NF-200. Для осадження 
білків до сироватки крові додавали 3% розчин 
сульфосаліцилової кислоти у співвідношенні 
1:1, перемішували та центрифугували 20 хвилин 
при частоті обертання 5000 об./хв в центрифузі 
NF-200. Для аналізу відбирали 1 мл надосадко-
вої рідини. Кількість 19 вільних амінокислот та 
аміаку визначали на автоматичному аналізаторі 
амінокислот Т-339 (“Microtechno”, Чехія).

Статистичний аналіз отриманих даних про-
водили з використанням t-критерія Ст’юден- 
та, достовірною вважали різницю р<0,05. По-
казники амінокислот, що не відповідали ви-
мозі дос товірності відміни від норми, не наво- 
дяться.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Внаслідок проведеного дослідження виявлено 
відміни в розподілі амінокислот, що корелюють 
з видом та стадією хвороби та можуть бути за-
стосовані для оцінки її перебігу. Тобто вміст 
окремих амінокислот може слугувати інформа-
тивними показниками для оцінки перебігу пато-
логії. Так, згідно даних, наведених в табл. 1, для 
об’єднаної групи хворих на хронічний тонзиліт 
вірогідні відміни від норми спостерігались за 5 
амінокислотами та аміаком. З метою урахуван-
ня можливого впливу молекулярних відмін на 
наявність чи відсутність ускладнень хворих на 
хронічний тонзиліт додатково було поділено на  
такі групи: хворі, що мали рецидиви ангін 3–5 
разів на рік та субфібрилітет без супутніх за-
хворювань (14 осіб); 5 пацієнтів мали в анам-
незі паратонзилярні абсцеси; 5 — кровотечі під 
час операції або в післяопераційному періоді 
(табл. 2). Показники хворих з викривленням 

Таблиця 1

концентрація вільних амінокислот та аміаку (мкм, м±m) в сироватці крові хворих на хронічний тонзиліт

групи Орнітин аспарагінова 
кислота

глутамінова 
кислота пролін тирозин аміак

Хворі (n=28) 97,5±7,6 16,9±1,5 66,7±5,3 113,7±10,9 49,9±5,1 325,7±28,1

Контрольна група (n=10) 54,2±4,3 7,6±0,7 46,1±3,9 159,0±15,1 84,5±5,3 123,9±10,5
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Таблиця 2

концентрація вільних амінокислот та аміаку в сироватці крові хворих  
на хронічний тонзиліт (мкм, м±m)

групи обстежених Орнітин аспарагінова
кислота

глутамінова 
кислота пролін цистин тирозин аміак

Хронічний тонзиліт 
без супутніх 
захворювань (n=14)

85,5±8,1
р<0,01

14,1±2,2
р<0,02

66,1±6,6
р<0,02

94,2±10,8
р<0,01

91,3±10,4* 45,4±5,0
р<0,001

304,9±33,2
р<0,001

хворі на хронічний тонзиліт з супутніми захворюваннями:

Кровотечі під час 
операції або в після-
операційному періоді 
(n=5)

89,5±11,6
р<0,02

19,9±2,4
р<0,001

68,0±18,5* 102,8±11,7
р<0,01

93,4±9,5
р<0,05

48,9±13,2
р<0,05

317,7±44,0
р<0,001

Паратонзилярні 
абсцеси в анамнезі 
(n=5)

109,6±13,8
р<0,01

15,5±1,7
р<0,001

71,8±15,6* 158,3±44,0* 80,8±12,3* 54,2±18,6* 414,9±112,5
р<0,05

Контрольна група 
(n=10) 54,2±4,3 7,6±0,8 46,1±4,0 159,2±15,1 68,3±6,6 84,5±5,3 123,9±10,5

примітка. р — достовірність різниці між відповідними даними у хворих та здорових осіб; * — відміни від рівня норми статистично 
невірогідні (р>0,2).

носової перетинки також виділено в окрему гру - 
пу (табл. 3).

Як випливає з даних, наведених в табл. 2 
та 3, розглянуті різновиди хронічних запалень 
верхніх дихальних шляхів істотно відмінні між 
собою не лише за перебігом хвороби, але й за 
молекулярним складом вільних амінокислот в 
сироватці крові. Загальною рисою всіх розгля-
нутих випадків є підвищений порівняно до рівня 
норми вміст орнітину, аспарагінової кислоти та 
аміаку, за цими показниками спостерігаються 
істотні відміни між окремими групами хворих. 
В той же час виявлено окремі амінокислоти, чий 
підвищений вміст притаманний лише окремим 
з розглянутих різновидів хронічних запальних 
захворювань.

Дослідження вмісту вільних амінокислот в 
сироватці крові хворих на онкозахворювання 

верхніх дихальних шляхів також дало змогу ви-
явити істотні відміни від норми. Отримані дані 
розділені на дві групи, відповідно до стадії хво-
роби. Як випливає з даних табл. 4, для ІІ стадії 
хвороби спостерігаються вірогідні відміни від 
рівня норми за 9 амінокислотами та аміаком.

Показники рівня вільних амінокислот при 
ІІІ стадії онкозахворювань ЛОР-органів істотно 
відрізнялись від ІІ стадії (табл. 5). Для ІІІ стадії 
характерна менша кількість вільних амінокислот, 
чий вміст вірогідно відрізняється від рівня нор - 
ми. Всі ці відміни свідчать про глибоке порушен-
ня процесів обміну білків та вільних амінокислот, 
що становлять невід’ємну молекулярну складову 
онкопатології.

Закономірно повстає питання — наскільки 
істотними є відміни рівня вільних амінокислот 
між групами хворих з хронічними запальними 

Таблиця 3

концентрація вільних амінокислот та аміаку (мкм, м±m) в сироватці крові хворих  
з викривленням носової перетинки

групи Орнітин аспарагінова
кислота

глутамінова
кислота лізин лейцин феніл-

аланін аміак

Хворі (n=14) 129,2±26,5
р<0,02

32,3±3,1
р<0,001

110,5±17,8
р<0,01

214,4±24,0
р<0,05

176,1±17,6
р<0,001

72,9±9,7
р<0,01

276,0±33,3
р<0,001

Група контролю 
(n=10) 54,2±4,3 7,6±0,8 46,1±4,0 149,3±11,4 88,4±8,6 41,9±2,3 123,9±10,5

примітка. р — достовірність різниці між відповідними даними у хворих та здорових осіб.
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та онкологічними хвороби ЛОР-органів. Як ви-
пливає з даних, наведених в табл. 6, між по-
казниками хворих на хронічний тонзиліт без 
супутніх захворювань та хворих на ІІ стадію онко - 
захворювань ЛОР-органів спостерігаються іс-
тотні та статистично вірогідні відміни за цілою 
низкою амінокислот.

Отримані дані свідчать про те, що як онколо-
гічним, так і хронічним запальним захворюван-
ням ЛОР-органів притаманні істотні порушення 
процесів обміну білків та амінокислот. Виявлені 
відміни від норми вірогідно залежать як від виду, 

так і від стадії хвороби та можуть слугувати ві-
рогідним інформативним критерієм щодо на-
явності та виду хвороби. Варто підкреслити, що 
попередня обробка дослідницького матеріалу 
та переведення його в придатну для тривалого 
зберігання форму не потребують скільки-небудь 
складного обладнання, що відсутнє в сучасній  
дослідницькій чи клінічній лабораторії. Щоправ-
да, тривалість хроматографічного визначення 
істотно ускладнює проведення скільки-небудь 
масового дослідження, не кажучи вже про ма-
совий моніторинг населення з метою виявлення  

Таблиця 4

концентрація вільних амінокислот та аміаку в сироватці крові хворих  
з ІІ стадією онкологічних захворювань лОр-органів (мкм, м±m)

групи
обстежених Орнітин аспарагінова

кислота
глутамінова

кислота лізин лейцин серин цистин феніл-
аланін тирозин аміак

Рак гортані
ІІ стадія 
(n=14)

113,2± 
15,1

р<0,01

26,3± 
4,2

р<0,001

113,2± 
13,6

р<0,001

196,3± 
18,7

р<0,05

121,4± 
7,9

р<0,02

119,9± 
11,5

р<0,05

108,9± 
16,1

р<0,05

64,0± 
4,3

р<0,001

57,2± 
8,0

р<0,02

311,9± 
23,7

р<0,001

Контрольна 
група (n=10)

54,2± 
4,3

7,6± 
0,8

46,1± 
4,0

149,3± 
11,4

88,4± 
8,6

88,6± 
8,9

68,3± 
6,6

41,9± 
2,3

84,5± 
5,3

123,9± 
10,5

примітка. р — достовірність різниці між відповідними даними у хворих та здорових осіб.

Таблиця 5

концентрація вільних амінокислот та аміаку в сироватці крові хворих  
з ІІІ стадією онкологічних захворювань лОр-органів (мкм, м±m)

групи
обстежених лізин Орнітин аспарагінова 

кислота
глутамінова

кислота гліцин цистин лейцин тирозин феніл-
аланін аміак

Рак гортані
ІІІ стадія

185,0
±8,9

р<0,05

105,0
±5,3

р<0,001

23,7
±2,5

р<0,001

109,7
±15,9

р<0,01

279,2
±32,3

р<0,05

104,9
±13,2

р<0,05

126,9
±10,1

р<0,01

62,7
±8,9

р<0,05

67,8
±1,9

р<0,01

289,9
±22,8

р<0,001

Контрольна 
група

149,3
±11,4

54,2
±4,3

7,6
±0,8

46,1
±4,0

197,6
±14,7

68,3
±6,6

88,4
±8,6

84,5
±5,3

41,9
±2,3

123,9
±10,5

примітка. р — достовірність різниці між відповідними даними у хворих та здорових осіб.

Таблиця 6

концентрація вільних амінокислот в сироватці крові хворих  
з ІІ стадією онкологічних захворювань лОр-органів (мкм, м±m)

групи обстежених аргінін аспарагінова
кислота

глутамінова
кислота пролін аланін феніл-

аланін

Хронічний тонзиліт без 
супутніх захворювань 

50,8±4,8
р<0,05

14,1±2,2
р<0,02

66,1±6,6
р<0,01

94,2±10,8
р<0,01

304,4±25,1
р<0,02

48,0±3,8
р<0,02

Рак гортані ІІ стадія 87,2±16,3 26,3±4,2 113,2±13,6 169,4±21,8 433,7±40,7 64,0±4,3

примітка. р — достовірність різниці між групами хворих.
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онкопатології на ранніх доклінічних стадіях. 
Однак можливість визначення вмісту і розподілу 
вільних амінокислот методами масс-спектромет- 
рії протягом кількох секунд дають змогу ефек-
тивно вирішити цю, поза всяк сумнів вагому та 
соціально значиму проблему. До переваг подіб-
ного підходу належить й можливість тривалого 
зберігання та можливість транспортування зраз-
ків після осадження білків сульфосаліциловою 
кислотою. Тож визначення вмісту та розподілу 
вільних амінокислот в крові видаються перспек-
тивними з точки зору оцінки наявності хвороби, 
її виду, стадії та можливостей ускладнень.
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Оценка диагнОстическОй ценнОсти 
Определения свОбОдных аминОкислОт 
в крОви бОльных с вОспалительными 

и ОнкОлОгискими забОлеваниями 
верхних дихательных путей

Н.В. Гринь, Ю.Б. Бурлака,  
Ю.В. Шуклина, С.В. Веревка

Исследовано содержание свободных аминокислот и 
аммиака в крови групп больных с хроническим тонзил-
литом, с искривлением носовой перегородки и с раком 
верхних дыхательных путей. Обнаружены достоверные 
отличия, зависящие от вида болезни, ее стадии и нали-
чия осложнений. Обговариваются полученные резуль-
таты.

on diagnosTic value of conTenT  
and disTribuTion of free amion acods  

in blood of paTienTs wiTh inflammaTory 
and oncologic diseases of upper 

respiraTory TracT
N.V. Gryn’, Yu.B. Burlaka,  

Yu.V. Shuklina, S.V. Verevka

The groups of patients with chronic tonsillitis, with de-
viation of nasal septum, and with cancer of upper respiratory 
tract, were studied for content of free amino acids in blood. 
It were detected reliable differences dependent of the kind 
of disease, its stage and complications. Obtained results are 
discussed.


