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В даний час в якості флуорохрому великий інтерес для кількісної люмінесце-

нції нуклеїнових кислот імунокомпетентних клітин представляє діамінопохідне 
акридину – акридиновий оранжевий (АО) [1]. . Відмічено, що застосування спе-
ктральної техніки дозволяє одержувати досить надійні та відтворені результати 
виміру інтенсивності червоної і зеленої люмінесценції препаратів, пофарбова-
них АО. Акридиновий оранжевий активно взаємодіє з хімічними компонентами 
як живої, так і фіксованої клітини, надаючи їм надзвичайно яскраву поліхромну 
люмінесценцію. Встановлено, що ця речовина, у фіксованих клітинах, 
з’єднуючись із ДНК, додає їй зелену, а з РНК – червону люмінесценцію, тобто, 
була показана можливість люмінесцентно-мікроскопічного виявлення нуклеїно-
вих кислот на фіксованих препаратах [2, 3]. Однак, навіть, якщо дотримані не-
обхідні обережності, питання інтепретації отриманих даних у термінах фізіології 
клітини та тканини залишається досить важким і повинно вирішуватися дослід-
ником стосовно до конкретного об’єкта вивчення і поставленого завдання. 

За спектрами люмінесценції НК у клітинах, пофарбованих АО, можна з ве-
ликою точністю судити про ступінь спіралізації (вторинну структуру) НК, що у 
свою чергу характеризує білоксинтетичну активність клітини в цілому. Ріглер  
[1, 4] у якості показника ступеня упорядкованості вторинної структури ДНК 
запропонував спеціальний коефіцієнт α, що являє представляє собою відно-
шення інтенсивностей червоної (дімерної, λ = 640 нм) і зеленої (мономерної, λ 
= 530 нм) люмінесценції АО. Однак відомі способи визначення білоксинтетич-
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ної активності клітин по α-параметру мало придатні для характеристики клітин 
крові , що циркулюють. Клітини крові , що циркулюють: лімфоцити, моноци-
ти, гранулоцити, на відміну від клітин осілих тканин, наприклад, мієлоїдних, 
лімфоїдних тканин, вийшли з мітотичного циклу і знаходяться в G0 стадії жит-
тєвого циклу. У цей період синтез НК знаходиться на мінімальному рівні, а 
ДНК у ядрі максимально конденсується (наростає дволанцюговість). Тому ак-
тивність білоксинтетичної системи лейкоцитів визначається, в основному, кі-
лькістю напрацьованих ще в мієлоїдних та лімфоїдних органах РНК. Зробле-
ний висновок підтверджується нашими даними про слабку та недостовірну по-
пуляційну варіацію I 530 нм (дволанцюгові НК, в основному ДНК), тоді як  
I 640 нм (одноланцюгові НК, в основному РНК) коливається в широких межах. 
У цьому зв’язку α-параметр не дає однозначної характеристики функціональ-
ної активності конкретної клітини крові. Він є відношенням інтенсивності лю-
мінесценції при максимумі 640 нм до інтенсивності люмінесценції при макси-
мумі 530 нм і може бути низьким при високих значеннях I 640 і I 530, високим 
при низьких їхніх значеннях і однаковим у клітин із різної I 640 і I 530. Крім 
того, більшість дослідників проводять вимір люмінесценції клітин без огляду 
на власну люмінесценцію фону препарату. 

Слабка інформативність α-параметра стосовно білоксинтетичної функції клі-
тин крові пояснюється ще і тим, що лейкоцити розрізняються за ступенем дифе-
ренціювання. Так, сегментоядерцеві лейкоцити (нейтрофіли, еозінофіли, базофі-
ли) потрапляють у кров на кінцевих стадіях диференціювання, тоді лімфоцити, 
які циркулюють, у цьому відношенні гетерогені. Велика їх частина може після 
зустрічі з антигеном та мітогеном вступати в мітотичний цикл, у якому збільшу-
ється частка одноланцюгових НК (флуоресцюють при I 640) [4]. 

Лімфоцити периферичної крові, на відміну від сегментоядерцевих лейкоцитів, 
розрізняються за ступенем диференціювання і функціональної активності їх бі-
локсинтетичної системи. Але варіації I 530 їхніх ядер також відбуваються у ву-
зьких межах за рахунок конденсації ДНК, яка спостерігається в  G0 – періоді 
життєвого циклу лімфоцитів. Метаболічна активність ДНК (редуплікація, тран-
скрипція), що призводить до появи одноланцюгових НК, відбувалася в короткий 
період часу при імуногенезі ще в лімфоїдних органах. У той же час продукти 
цієї транскрипційної активності – різні види РНК (інформаційна, транспортна, 
рибосомальна), зберігаються в ядрі й особливо в цитоплазмі клітини значно до-
вше, включаючи і лімфоцити крові , що циркулюють [5]. Даний факт пояснює 
причини значно меншої варіації I530 у порівнянні з I640. Тому усі варіації α-
параметра в клітинах крові, що відбиває їх білоксинтетичну активність, відбу-
ваються за рахунок рівня I 640. Отже, при вивченні функціональної активності 
білоксинтетичної системи в клітинах периферичної крові досить і об’єктивніше 
аналізувати I 640 замість α-параметра. 

Для доказу вищезазначених розумінь було обстежено 15 хірургічних хво-
рих, оперованих із приводу пухлин головного мозку різної локалізації. Об-
стеження проводили до операції і після її закінчення. Групою порівняння 
служили 10 донорів крові, подібні з хворими віком. Рівень люмінесценції ви-
значали на мікроспектрофлуориметрі – 2 (МСФ-2).  
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Навіть після сильного антигенного і стресорного впливу на організм, яким 
супроводжується операція, α-параметр у лейкоцитах крові не досягає достовір-
них різниць після операції в обстежених хворих, а також при порівнянні даного 
показника у донорів, унаслідок відсутності зрушень I530 до і після операції. 
Значні зрушення показників люмінесценції відбувалися тільки в спектрі I640. У 
нейтрофілах різниці даного показника досягали критичних значень тільки між 
донорами і хворими після операції. Невелике збільшення I640 у нейтрофілах 
хворих після операції в порівнянні з вихідним рівнем не досягло рівня значимо-
сті (0,45 ± 0,04 і 0,54 ± 0,04 у.е. р > 0,05). Це і зрозуміло, тому що нейтрофіли 
перебувають у кінцевій стадії диференціювання, в який для виконання їх функ-
цій вже напрацьовані специфічні структури і речовини під час попередньої ак-
тивності білоксинтетичної системи клітин у мієлоїдних органах.  

Високі і достовірні зміни інтенсивності люмінесценції відбуваються в лім-
фоцитах тільки в спектрі I640 (одноланцюгові НК). Лімфоцити є імунокомпе-
тентними клітинами, що активуються антигенами та аутоантигенами, перет-
ворюючись у ефекторні і регуляторні клітини. В лімфоцитах , що циркулю-
ють у крові накопичуються одноланцюгові НК (в основному РНК) під час по-
переднього імуногенезу в лімфоїдних органах.  

Отже, найбільш об’єктивним показником динаміки інтенсивності люмінес-
ценції периферичних клітин крові, оброблених АО, є рівень I 640, що відби-
ває активність білоксинтетичної системи лейкоцитів крові. 
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