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ЛЮМІНЕСЦЕНТНИЙ АНАЛІЗ ЛЕЙКОЦИТІВ КРОВІ, 

ПОФАРБОВАНИХ АКРИДИНОВИМ ОРАНЖЕВИМ У ХВОРИХ З 

ЗЛОЯКІСНИМИ НОВОУТВОРЕННЯМИ 

д. хім. н., проф., Александрова К. В., к. біол. н., доц. Федотов Є. Р.,  

к. фарм. н., ст. викладач Васильєв Д. А. 

Запорізький державний медичний університет, Запоріжжя, Україна 

 

Вступ. В даний час встановлено, що кожна пухлина має антигени, які 

відрізняють її від тканини, з якої вона з‘явилася. Такі антигени називають 

пухлиноспецифічними. Поява їх в крові викликає імунологічну відповідну 

реакцію. Однак пухлині захворювання, а також  процес лікування пригнічують 

функціональну здібність імунокомпетентних клітин, викликаючи імунодефіцит. 

Мета роботи полягала в демонстрації інформативності люмінесцентного 

методу при аналізі крові онкохворих.  

Матеріали та методи. Нами була обстежена група з 20 онкохворих 4 стадії 

захворювання різної етіології. Інтенсивність люмінесценції при фарбуванні 

акридиновим оранжевим оцінювали на мікроспектрофлуориметрі МСФ-2. 
Результати. Інтенсивність люмінесценції (І) при довжині хвилі 530 нм (І 

530) та 640 нм (І 640) лімфоцитів крові онкохворих вірогідно значно перевершує 
таку контрольної групи обстеження (I 530 складає 203,42 % від контролю, а I 640 
– 255,56 %). Високий рівень I 640 свідчить про процеси реплікації та 
транскрипції, що інтенсивно протікають в клітинних ядрах, і процесу трансляції 
в цитоплазмі внаслідок антигенної стимуляції. Візуально це можна спостерігати 
у вигляді темно-червоного фарбування окремих лімфоцитарних ядер (у нормі 
фарбування ядра – зелене), що можна трактувати як ознаку бластності 
лімфоциту, тому що тотальна деконденсація хроматину можлива лише при 
реплікації, що активно протікає, у S-періоді. Інтенсивність люмінесценції 
сегментоядерцевих лейкоцитів крові онкохворих також значно перевершувала 
таку контрольної групи (I 530 – 169,72 %, I 640 – 309,09 %). Причому найбільша 
відзнака від контролю по всих показниках люмінесценції спостерігалося саме 
для I 640 сегментоядерцевих лейкоцитів. Сегментоядерцеві лейкоцити 
периферійної крові (в основному нейтрофіли) у нормі – це клітини на кінцевому 
етапі диференціювання з конденсованим хроматином та зі слідовою кількісттю 
РНК у цитоплазмі, тому ядро такої клітини люмінесцює яскраво-зеленим світлом 
з високим рівнем світіння при I 530 нм, а цітоплазма має низький рівень світіння 
при 640 нм (темно-зеленого кольору). Велика частина сегментоядерцевих 
лейкоцитів у крові онкохворих мала червоне світіння цітоплазми.  Тому 
збільшення люмінесценції нейтрофілів при 640 нм більш ніж у три рази можна 
трактувати як зрушення формули крові вліво в результаті тривалої напруги всіх 
ланок імунної відповіді. 

Висновки. Перевищення рівня люмінесценції лімфоцитів крові 

онкологічних хворих більш ніж вдвічі у порівнянні з контролем свідчить про  

поліфункціональну активацію імунної системи. 2. Збільшення люмінесценції 

нейтрофілів крові онкологічних хворих при 640 нм більш ніж у три рази у 

порівнянні з контролем свідчить про значне напруження імунної відповіді.  
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