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Л. Н. МЕЛИК-МКРТЧЯН, С. М. МОВСЕСЯН, В. А. ТЕР-АКОПЯНВЫЯВЛЕНИЕ АНТИТЕЛ В КРОВИ РАКОВЫХ БОЛЬНЫХ МЕТОДОМ РЕАКЦИИ УАНЬЕ
Выявлялось наличие в крови раковых больных антител методом реакции Уанье. У 

большинства больных реакция Уанье была положительной и резко положительной в 
пробах с опухолевым антигеном. У некоторых больных реакция Уанье была положи­
тельной также с антигеном, приготовленным из здоровых тканей, но выражена на­
много слабее, чем в пробах с опухолевым антигеном. У практически здоровых лиц, 
как правило, отмечалась отрицательная реакция Уанье.Проблема противоопухолевого иммунитета не является новой. Еще в 1907 г. Ehrlich [15], основываясь на своих экспериментальных данных, укаэал на возможность образования в организме противоопухолевого иммунитета. С этого времени интерес к проблеме настолько возрос, что уже в 1929 г. в обзорной статье Woglom [17] приводил выше 600 биб­лиографических названий, относящихся к онкоиммунологии. В даль­нейшем наблюдались периоды как спада, так и подъема интереса к изу­чению противоопухолевого иммунитета. За последние годы интерес к проблеме онкоиммунологии вновь возрос. Было установлено, что опухо­ли животных ш человека содержат как специфические, так и неспеци- фичеокие антигены [6, 11, 13]. Антигенная структура опухолевой ткани весьма сложна, спектр антигенов опухолевой ткани еще полностью не изучен. Работы последних лет проливают свет также на некоторые за­кономерности опухолевого иммунитета, которые обобщены как в ино­странной, так и в отечественной литературе [10, >11]. Сравнительно не­давнюю историю имеет изучение клинических аспектов онкоиммуноло- пии. В последние годы появляются все новые данные, относящиеся к этой области онкологии [1, 3, 5, 7, 14, 16].В данном сообщении приводятся результаты по выявлению ауто­антител у больных, страдающих раком молочной железы, желудка, тол­стой и прямой кишок.Исследования проводились у больных, находящихся «а стационар­ном лечении в онкохирургической клинике Института рентгенологии и онкологии им. В. А. Фанарджяна. Кровь для выявления аутоантител бралась у 113 больных, из коих 58 страдали раком молочной железы, а 55—раком желудочно-кишечного тракта. Аутоантитела были выявле­ны методом реакции Уанье в модификации Н. В. Русакова [12]. 109



Данная модификация имеет то преимущество, что у больного бе­рется 'несравнимо меньшее количество крови, что очень важно. Для регистрации оптической плотности использовали фотоэлектроколори­метр ФЭК-М-56. При прогрессирующем снижении оптической плот­ности плазмы реакция Уанье считается отрицательной (—). Когда кри­вая снижения оптической плотности дает пик или плато, реакция Уанье считается положительной. При наличии одного плато интенсив­ность положительной реакции выражали одним плюсом (-)-), двух пла­то—двумя плюсами (++), три и более плато или наличие пика—тремя плюсами (+++)• Реакция Уанье считается соответственно слабополо­жительной, положительной и резко положительной.Исследования проводились с двумя тканевыми антигенами, кото­рые приготовлялись из опухолевой и здоровой тканей соответствующих органов (молочной железы, желудка, прямой и толстой кишок). В ка­честве контрольных исследований реакция Уанье ставилась с кровью 11 практически здоровых лиц.Реакция Уанье в контрольной группе у 10 из 11 обследованных бы­ла отрицательной и лишь у одного она была слабоположительной.У большинства раковых больных реакция Уанье была положитель­ной и выражалась двумя н тремя плюсами.Из приведенных в табл. 1 данных видно, что наибольшее число по­ложительных случаев реакции Уанье наблюдалось в пробах с антиге-
Результаты реакции Уанье у раковых больных и у здоровых лиц

Таблица 1

•ном, приготовленным из опухолевой ткани՛. Часто лизат крови у одного и того же больного с опухолевым антигеном давал положительную реакцию Уанье, а с антигеном, приготовленным из здоровой ткани,— отрицательную. Конечно, наблюдались случаи, когда положительная реакция Уанье отмечалась в обеих пробах.На основе полученных данных можно предположить, что в орга­низме больного происходит не только иммунизация опухолевым антиге­ном, но и порой аутоиммунизация тканью пораженного органа. Ниличне в крови раковых .больных противотканевых антител описывается так­же В. В. Городиловой [2]. Противоорганные аутоантитела в данном случае мы рассматриваем не как аутоагрессии, а как защитные ауто­антитела, которые обезвреживают вредные для организма продукты распада.Не исключено, что в отдельных случаях эти аутоантитела могут ■иметь агрессивный характер, например, при генерализированных дер- 110



матомиозитах, сопровождающих злокачественные опухолевые заболе­вания. Известно, что значительная часть дерматомиозитов имеет он­кологический генез. Так, опухолевый дерматомиозит наблюдается при­мерно у 20—30% больных [9]. Однако необходимо отметить, что до сих пор не изучена связь между появлением генерализованных дерма­томиозитов у раковых больных и положительной реакцией Уанье в про­бах с антигеном, приготовленным из здоровых тканей.В табл. 2 приведены данные реакции Уанье у больных с различной локализацией опухолевого процесса.
Число положительных и отрицательных случаев реакции Уанье у раковых 

больных по локализации опухоли

Таблица 2

Локализация опухоли
= 1 
у £

С опухолевым анти­
геном

С антигеном здоровых 
тканей

То — + Ч—г ++ + — + -|—Р ՜Т” ”Т~ "П""

Молочная железа 58 13 и 15 19 37 14 5 2
Желудок 31 2 5 9 15 13 11 7 __
Прямая и толстая кишки 24 1 5 6 12 11 8 2 3•Из приведенных данных видно, что наибольшее число положитель­ных реакций Уанье наблюдается при опухолях, локализованных в раз­личных отделах желудочно-кишечного тракта. Пока у нас нет достаточ­ных данных для объяснения этого факта, тем более что нами наблюда­лись лишь две локализации опухоли. Мы можем констатировать все­го лишь тот факт, что у больных, страдающих раком желудочно-кишеч­ного тракта, реакция Уанье выражена немного сильнее, чем у больных, страдающих раком молочной железы. Г. И. Дорофеев, Н. Л. Семенова, Е. И. Ткаченко [4] выявили аутоантитела к тканям желудка и толстой кишки у больных, страдающих хроническим гастритом. Общеизвестно, что при раке желудка, как правило, наблюдаются перифокальные гас­триты. Можно предположить, что снижение активности кислотно-пал- тического фактора, а также нарушение проницаемости слизистой обо­лочки при опухолях желудочно-кишечного тракта способствуют аллер- пизации организма.В табл. 3 приводятся результаты выявления антител в различных стадиях опухолевой болезни.Из приведенных данных видно, что положительная реакция Уанье с испытуемыми антигенами наблюдалась во всех стадиях опухолевой болезни. При этом число положительных случаев реакции Уанье было больше в пробах с опухолевым антигеном. Число положительных реак­ций в исследованиях с опухолевым антигеном не зависело от стадии бо­лезни. В пробах с антигеном, приготовленным из здоровой ткани, ста­дии болезни имели определенное значение.Приведенные факты говорят о там, что здоровая ткань пораженно­го опухолью органа изменяется в антигенном отношении и становится аутоантигеном, особенно в поздних стадиях опухолевой болезни. 111



В табл. 4 приведены результаты изучения реакции Уанье в зави­симости от морфологического вида опухоли.К сожалению, из 113 обследованных больных лишь немногие под­верглись оперативному вмешательству (всего 57 человек), в силу чего v нас нет достаточного количества гистологических исследований, что-
ТаблицаЗ

Число положительных и отрицательных случаев реакции Уанье 
у раковых больных по стадиям болезни____________

Локализация 
опухоли

Ст
ад

ии
 

бо
ле

зн
и 4

__
__

__
__

__
_

 1
Чи

сл
о 

бо
ль

ны
х С опу­

холевым антигеном
С антигеном здоровых 

тканей

— + ++ ֊ + _1_ _1_ 1П—է՜՜ր 1 т

Молочная железа I и II 
III 
IV

30
20

8

6
5
2

6
3
2

10
5

8
7
4

20
13
4

8 
4
1

2
2
2

1
1

Желудок I и II 
III 
IV

12
16
3

9
2 
3

2
7

8
4
3

6
5
2

5
6

1
5
1 —

Толстая и прямая 
кишки

I и II 
III 
IV

5
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3

—
3
2 2

2
7
3

3
4
1

2 
3
1

2 2 
1

Сумма всех вы­
шеуказанных 
локализаций

I и II 
III 
IV
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6
7
2
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2

12
14
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29
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2

Таблица 4
Реакция Уанье при различных морфологических видах рака______________

с анти-
Локализа­
ция опу­
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Патолого-ана­
томические 
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н

и опу­
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+
++1+++ — + ++ -Ւ++

Молочная инфильтрирую-
железа щая карци­

нома 6 2 2 — 2 4 2 —
1скиррозный рак 2 1 — — 1 1 — —

аденокарцино­
ма 4 1 — — 1 2 — — —

диффузный рак 
солидный рак

2
26 6

9
2 9 5

1
15

1 
4 5 1

медулярная 
карцинома 4 1 — 1 2 2 1 1 —

Желудок солидный рак 1 — 1
1

— — — 1 —
скиррозный рак 1 — — — — / 1
аденокарцино­

ма 2 2 — — — 2 — — —

Прямая и 
толстая

аденокарцино­
ма 7 4 1 1 1 5 1

1
1

кишки солидный рак 1 — — — 1 — —
бластома кн-

1шечника 1 — — — 1 — —
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бы судить о реакции Уанье при различных морфологических видах опухоли.Результаты проведенных исследований позволяют заключить следующее. Кровь больных, страдающих раком молочной железы, же­лудка, толстой и прямой кишок, дает положительную реакцию Уанье с опухолевым антигеном и антигеном, приготовленным из здоровой ткани соответствующего органа. Наибольшее количество случаев поло­жительной и резко положительной реакции Уанье отмечается в пробах крови с опухолевым антигеном.
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I.. Ն. ՄԷԼԻՔ-ՄԿՐՏՏՏԱՆ, 11. Մ. ՄՈՎՍ1-ՍՅԱՆ, Վ. Ա. ՏհՐ-ՀԱԿՈԲՅԱՆՔԱՂՑԿԵՂՈՎ ՏԱՌԱՊՈՂ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԱՐՅԱՆ ՄԵՋ ԻՄՈԻՆ ՀԱԿԱՄԱՐՄԻՆՆԵՐԻ ՀԱՅՏՆԱՐԵՐՈԻՄԸ ՈԻԱՆՅԵԻ ՄԵԹՈԴՈՎ
Հետազոտվել են 113 քաղցկեղով հիվանդ և 11 տարի առողջ (ստուգի; 

խումբ) մարդկանց արյուն։ Ուանյեի ռեակցիան դրվել է ուռուցքային և առողջ 
հյուսված քներից պատրաստված անտիդեներով։

Աոողջ մ արդկանց արյան նմ ուշն երում երկու ստուգվող անտի դեների 
նկատմամբ էլ Ուանյեի ւէեակցիան բացասական է եղել։

fi աղցկեղով հիվանդների արյունը Ուանյեի դրական ռեակցիա է տվել 
ուսումնասիրվող երկու անտի դեների նշումներում։

Ուանյեի դրական ռեակցիայի դեպքերի քանակը մի քանի անգամ գե­
րակշռում է ուռուցքային անտիգենի նմուշներում։

L. N. MELIK-MKRTCHIAN, Տ. M. MOVSESIAN, V. A. TER-HAKOPIANEXPOSURE OF ANTIBODIES IN BLOOD OF PATIENTS WITH CANCER BY METHOD OF UANIE’S REACTIONPresence of antlblodies in blood of patients with cancer has been studied by method of Uanie’s reaction. In most of patients the Uanle’s reaction has been positive in probes with tumor antigen. In some patients this reaction has been positive with antigen, prepared from healthy tissues, but it has been weaker, than in probes with tumor antigen. In practically healthy individuals the reaction, as a rule has been negative.
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