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Дослiджено вмiст мiкроелементiв плазми кровi у хворих при розвитку пухлинних про-

цесiв. Встановлено, що за умов розвитку пухлинних процесiв у сироватцi кровi хворих

вiдбуваються змiни мiкроелементного балансу.

Визначальну роль у забезпеченнi протипухлинного iмунiтету вiдiграє функцiональна актив-
нiсть клiтин iмунної системи, що регулюється множиною регулюючих факторiв [1, 2]. Глiо-
ми — первиннi пухлини головного мозку, що походять iз клiтин глiального ростка (астро-
цитарного або олiгодендроглiального). Вони складають бiльше як 50% всiх пухлин ЦНС
у дорослих [3–5]. Проблема захворюваностi на злоякiснi глiоми головного мозку людини
залишається однiєю з актуальних у сучаснiй нейроонкологiї. На сьогоднi вже досягнутий
значний прогрес у дослiдженнi природи пухлини, уточненi механiзми контролю пролiфе-
рацiї клiтин, апоптозу, iнвазiї, ангiогенезу та метастазування. Такi новi данi були отриманi
при дослiдженнi функцiонального стану клiтин та структури пухлин, рiзних шляхiв переда-
чi внутрiшньоклiтинних сигналiв та молекулярних механiзмiв канцерогенезу. Не викликає
сумнiву той факт, що при розвитку даного патологiчного процесу можуть порушуватися
всi види обмiну речовин, у тому числi i мiкроелементiв.

Вiдомо, що мiкроелементи беруть участь у бiльшостi бiохiмiчних реакцiях, що вiдбу-
ваються в органiзмi. При цьому кожен мiкроелемент характеризується певним оптималь-
ним дiапазоном вмiсту, необхiдним для нормального функцiонування органiзму. Вiдхилення
в концентрацiї хiмiчних елементiв можуть викликати патологiї рiзного ступеня вираже-
ностi: фiзiологiчнi змiни в межах звичайної регуляцiї, значнi порушення метаболiзму та
онкологiчнi захворювання [6].

Метою дослiджень було оцiнити вмiст мiкроелементiв у плазмi кровi людини за умов
розвитку доброякiсних та злоякiсних глiом рiзних стадiй.

Матерiали i методи дослiджень. Об’єктом дослiджень були зразки плазми хворих
з доброякiсними та злоякiсними глiомами. Обстежено 32 пацiєнта вiком вiд 29 до 55 ро-
кiв, що знаходилися на лiкуваннi в Iнститутi нейрохiрургiї iм. акад. А.П. Ромоданова.
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Для проведення пробопiдготовки використовували мiкрохвильову систему закритого типу
MARS-5 для мiнералiзацiї проб. Вмiст мiкроелементiв у сироватцi кровi визначали мето-
дом мас-спектрометрiї з iндуктивно-зв’язаною плазмою на приладi Varian (США), модель
820-MS. Концентрацiю елементiв визначали за допомогою калiбрувальних графiкiв, якi бу-
ли побудованi з використанням вiдповiдних розчинiв стандартних зразкiв. Вимiрювання
для кожної проби проводили не менше трьох разiв. Результати аналiзу виражали у мкг/г
сухої речовини.

Результати дослiджень та їх обговорення. Результати експериментальних дослiд-
жень показали, що при розвитку глiом вiдбувається порушення мiкроелементного балансу
(табл. 1). За умов розвитку доброякiсних глiом у сироватцi кровi хворих збiльшується вмiст
основних елементiв, таких як: селен — у 3,2 раза, залiзо — в 1,2 раза, хром — у 6 разiв,
нiкель — у 4 раза, алюмiнiй — у 6 разiв та йод — у 3,2 раза вiдносно контролю, знижується
вмiст цинку — в 1,7 раза, марганцю — у 4 рази, стронцiю — в 1,6 раза та кальцiю — в 1,7 раза.
За умов розвитку злоякiсної глiоми в сироватцi кровi хворих виявлено збiльшення вмiсту
таких бiоелементiв, як: селен — у 4,8 раза, хром — у 5 раза, нiкель — у 2,7 раза, алюмiнiй —
у 9,6 раза, залiзо — в 1,7 раза, йод — 6,7 раза, марганець — у 4 раза i зниження рiвня мiдi —
в 1,4 раза, цинку — в 1,6 раза, стронцiю — 1,8 раза, кальцiю — у 1,8 раза.

Збiльшення рiвня селену в сироватцi хворих на злоякiснi та доброякiснi глiоми може бу-
ти пов’язане з компенсаторно-пристосувальною реакцiєю органiзму. Вiдомо, що селен має
антиканцерогенний ефект: захищає клiтини вiд окисного стресу за рахунок пiдвищення
активностi глутатiонпероксидази, впливає на активнiсть ферментiв (наприклад, мiкросо-
мальної гiдроксолази печiнки, глутатiон-s-трансферази), якi беруть участь у метаболiзмi
канцерогенiв [7].

Зростання вмiсту залiза, хрому, алюмiнiю, нiкелю в сироватцi кровi хворих на злоякiснi
та доброякiснi глiоми може бути додатковим iнiцiюючим фактором розвитку канцерогене-
зу. Доведено, що вiльнi iони iз змiнною валентнiстю здатнi проникати в ядро клiтини та
iндукувати продукцiю вiльних радикалiв, що ушкоджують молекулу ДНК та викликають
iнактивацiю супресорних генiв (Rb та P53), а це, в свою чергу, може пiдвищити виживання
клiтин при розвитку пухлини [8].

На сьогоднi вiдомо, що бiльшiсть пухлин в органiзмi функцiонують подiбно “пастцi”
основних антиоксидантiв. Тому можна припустити, що зниження вмiсту мiдi, цинку та

Таблиця 1. Вмiст мiкроелементiв у кровi пацiєнтiв за умов розвитку глiом рiзних стадiй, мкг/г (M ± m;
n = 10)

Мiкроелементи Контроль Глiома доброякiсна Глiома злоякiсна

Se 0,05± 0,005 0,16 ± 0,01
∗

0,24 ± 0,23
∗

Fe 1,45± 0,12 1,8 ± 0,16
∗

2,5 ± 0,22
∗

Cu 1,5± 0,13 1,3 ± 0,11 1,1 ± 0,91

Zn 1,3± 0,11 0,75 ± 0,68
∗

0,79 ± 0,69
∗

Mn 0,2± 0,012 0,05 ± 0,005
∗

0,81 ± 0,79
∗

Sr 0,15± 0,13 0,09 ± 0,08
∗

0,08 ± 0,07
∗

Cr 0,01± 0,001 0,06 ± 0,005
∗

0,05 ± 0,04
∗

Ni 0,44± 3,9 1,8 ± 1,7
∗

1,2 ± 1,1
∗

Al 0,03± 0,003 0,19 ± 0,16
∗

0,29 ± 0,28
∗

I 0,1± 0,01 0,32 ± 0,26
∗

0,67 ± 0,68
∗

Са 90± 8,21 51,6 ± 5,14
∗

48,8 ± 47,9
∗

∗

p 6 0,05 порiвняно з контролем.
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марганцю в сироватцi кровi хворих на злоякiснi та доброякiснi глiоми може бути зумовлено
перерозподiлом даних мiкроелементiв у трансформованi тканини.

Як свiдчать данi iнших дослiдникiв [9, 10], пiдвищення рiвня антиоксидантних мiкро-
елементiв (цинку, мiдi, марганцю) сприяє зростанню пролiферативного потенцiалу пухлини
порiвняно з нормальними тканинами i дає можливiсть утримувати на низькому рiвнi вмiст
активних форм кисню в умовах дефектностi ферментiв антиоксидантного захисту (мiдь,
цинк СОД, марганець СОД) у бiльшостi злоякiсних новоутвореннях [9, 10].

Зниження рiвня стронцiю в сироватцi кровi може бути пов’язано з наявнiстю скла-
дних антагонiстичних взаємодiй мiж рiзними хiмiчними елементами, оскiльки вiдомо, що
зростання рiвня есенцiальних мiкроелементiв (селену, залiза) може викликати зниження
вмiсту умовно-есенцiальних мiкроелементiв [11].

Не викликає сумнiву, що кальцiй бере учать у передачi сигналу в клiтини [12] та про-
цеси активацiї лiмфоцитiв [12], i тому зниження його вмiсту в сироватцi кровi хворих на
доброякiснi та злоякiснi глiоми може свiдчити про те, що в даному патологiчному процесi
вiдбувається iндукцiя сигнальних систем клiтини (фосфатидилiнозидольного сигнального
каскаду), якi задiянi в регуляцiї клiтинного циклу, пролiферацiї, апоптозу, полярностi клi-
тини та їхнього диференцiювання.

Таким чином, на пiдставi отриманих результатiв встановлено, що у хворих за умов роз-
витку доброякiсної та злоякiсної глiоми вiдбуваються достовiрнi порушення мiкроелемент-
ного вмiсту в сироватцi кровi порiвняно з контролем та має мiсце кореляцiя металолiганд-
ного гомеостазу.
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Исследовано содержание микроэлементов плазмы крови у больных при развитии опухолевых
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происходят изменения микроэлементного баланса.
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The results of studies of the content of trace elements in blood plasma in patients with tumor

development processes are presented. It is found that, under conditions of tumor processes, the

changes of the microelement balance occur in blood serum of patients.
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