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НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРОТИВООПУХОЛЕВЫХ ЗАЩИТНЫХ 
СИЛ ОРГАНИЗМА ПРИ РАКЕ ЛЕГКИХВ настоящее время проблема рака легких интересует не только клиницистов-онкологов, но и ученых различных специальностей, в том числе и иммунологов. Иммунологическому надзору придается важная роль в сохранении гомеостаза организма. Установлено, что наличие опухолеспецифических антигенных детерминантов на поверхности ра­ковых клеток делает возможным их распознавание и разрушение эле­ментами иммунной системы [2]. В данной работе приводятся резуль­таты исследований количества общих и активных Е-РОК, содержа­ния высокоаффинных Е-РОК, показателя макрофагальной трансфор­мации мононуклеаров (ПМТМ) и фагоцитарной активности нейтро­филов крови.Исследования проводились у 32 больных раком легких (плоско­клеточный рак—22, аденокарцинома—7, мелкоклеточный—3) без ос­ложнений и у 7—с выраженными перифокальными воспалительными процессами, проявляющимися температурной реакцией и лейкоцито­зом. Учитывая тесную связь между воспалением, фагоцитозом и реак­тивностью организма, мы выделили этих больных в отдельную груп­пу. В качестве контроля аналогичные показатели исследовались у 30 практически здоровых лиц-доноров.Исследования показателей Е-РОК проводились по методу Jonclal и соавт. [3]. Макрофагальные трансформации мононуклеаров крови изучались по методу М. А. Демченко и А. И. Джагиняна [1]. Фаго­цитарная активность нейтрофилов крови исследовалась в отношении стафилококка (штамм 209 Р) и оценивалась на основании определе­ния: а) % нейтрофилов, участвующих в фагоцитозе; б) среднего ко­личества микробов, фагоцитированных одной клеткой; в) количества, микробов, фагоцитированных нейтрофилами в 1 мм3 крови; г) завер­шенного фагоцитоза. Степень активности Т-лимфоцитов оценивалась как по количеству образованных розеток после кратковременной ин­кубации лимфоцитов с эритроцитами барана, так и по определению зысокоаффинных Е-РОК. К последним отнесли Е-РОК с 8 и более эритроцитами.336



В табл. 1 представлены статистически обработанные результаты ис­следования здоровых лиц (контрольная группа) и больных раком легких независимо от гистологического вида опухоли. Из приведен­ных данных видно, что по сравнению с контрольной группой иссле­дуемые показатели иммунореактиввости больных раком легких в той или иной степени снижены. У них отмечается статистически досто­верное снижение процента общих Е-РОК. Однако индивидуальный разбор полученных результатов показал, что не у всех больных этот показатель снижается. В отдельных случаях он колеблется в преде­лах нормального уровня. Абсолютное количество общего Е-РОК в 1 мм3 крови, как видно из приведенных в табл. 1 данных, статисти­чески достоверно снижается только в группе больных, где опухоле­вому процессу не сопутствовал лейкоцитоз. В группе больных с лей­коцитозом абсолютное количество общих Е-РОК в 1 мм3 крови было в пределах нормального уровня. Процент активных и высокоаффин­ных Е-РОК, который не приводится в таблице, статистически досто­верно сняжен.В группе здоровых лиц процент активных Е-РОК равен 28,0±3,0, а больных раком легких—17,0±2,0, высокоаффинных Е-РОК—18,0±1,0 и 11,0±2,0 соответственно.Наиболее резкому снижению подвергается ПМТМ крови, даже в группе больных с выраженным перифокальным воспалением, у ко­торых болезнь протекала с повышенной температурой и лейкоцито­зом. Необходимо отметить, что ПМТМ снижался у всех исследуемых больных. Подавление макрофагальной трансформации мононуклеаров крови может играть определенную роль в механизме снижения проти­воопухолевой реактивности организма, поскольку макрофаги участ­вуют в индукции специфического ответа и осуществляют цитотокси­ческое действие на клетки, несущие на своей поверхности опухоле­вые маркеры. У больных раком легких по сравнению с контрольной группой фагоцитарная активность нейтрофилов по всем показателям статистически достоверно снижается. Но при индивидуальном раз­боре выявляется, что у отдельных больных снижения фагоцитарной активности нейтрофилов не наблюдается. Число таких больных не превышает 20% от общего количества исследуемых. Следует отме­тить, что зачастую у одного и того же индивидуума не все показа­тели фагоцитарной активности нейтрофилов снижены. У трех иссле­дуемых больных мы наблюдали нарушения только в последней фазе фагоцитоза, т. е. его завершения, другие показатели данного теста были в пределах нормы.В табл. 2 приводятся результаты исследований, полученные у больных с различными гистологическими видами рака легких. Из данных табл. 2 следует, что показатели реактивности в крови боль­ных раком легких по сравнению с контрольной группой снижаются независимо от гистологической структуры опухоли. Статистически до­стоверного различия в степени снижения соответствующих сравни­ваемых показателей по различным гистологическим видам рака не наблюдается.
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Некоторые показатели иммунной п неспецифической резистентности организма больных раком легких и здоровых лиц
со Таблица!

Общие Е-РОК ПМТМ Фагоцитарная активность нейтрофилов к зови
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Доноры (контрольная) 30 58,'+3,3 98 ’,0+150,0 48,6+0,6 1150,0+18,8 4,5+0,6 75,0+10,0 4100 +80,С 19000+1000 70,0+ 5,0
Больн- раком легких без тем­
пературной реакции и Сез лей­
коцитоза 32 37,3+1 6 551,0+ 45,0 22,7+0,5 508,0+45 1,9+0,7 51,0+ 7.9 2860,0+34 5424,0+ 720 40,0±10.0
Больн. раком легких с темпе­
ратурной реакцией и лейкоцит. 7 34,И±1,6 974,С+145,0 22.0±1,4 471,0+98 1,8+0,3 48,5+ 2,1 3220.0+250 5796,0 + 297 36,8+ 3,0

Таблица 2
Некоторые показатели иммунной и иеспецнфической резистентности организма больных раком легких в зависимости от 
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33,1+0,7

23.2+0,6
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3258,0+82,0
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Таким образом, у больных раком легких независимо от гистоло­гического вида опухоли подавляется неспецифическая и иммунная противоопухолевая резистентность организма.
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Կատարված հետազոտությունների շնորհիվ պարզվել է, Որ թոքերի 
քաղցկեղով տառապող հիվանդների (3-րդ—4-րդ կլինիկական փուլ) ՝ արյան 
րնդհ անուր է-վարդակագո յա ցմ ան բջիջների, Ղ - լիմ ֆո ց իտն երի քանակը և 
նրանց ակտիվ ձևերը պակասում ենէ Այդ հիվանդների մոտ ընկճվում են 
արյան մեկ կորիզավորների փոխակերպումը, մակրոֆագերի և նեյտրոֆիլ- 
ների ֆագոցիտային ակտիվությունը, նշված փոփոխությունների աստիճանը 
կախված չէ ուռուցքի հյուսվածաբան ական տեսակիցւ

M. A. Movsessian, M. H. Sedgarian, Տ. A. Makaryan, D. Ye. Haroutynian, 
H. M. Gharibian, Sh. V. Khachatrian, A. S. Assatrian

Some Indices of Antitumoral Protective Abilities of the Organism at 
Pulmonary CancerIn patients with pulmonary cancer of the III—IV stages the decrease of total E-RFG, active E-RFC quantities, content of affinous E-RFC, In­dices of macrofagal transformation of mononuclears and phagocytic activity of the blood neutrophils is found out. These changes do not depend on the histologic type of the tumor.
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Г. А. Минасян

ВЛИЯНИЕ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ НА КЛИНИЧЕСКУЮ И ЭНДОСКОПИЧЕСКУЮ

РЕМИССИЮ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ.Значение психоэмоционального стресса в патогенезе язвенной бо­лезни общепризнано и бесспорно [3, 4, 5, 9]. Показано также, что для реализации ульцерогенного действия средового стресса необхо­димо наличие у индивидуума специфических преморбидных личност­ных особенностей и особого типа реагирования на фрустрацию [1, 6, 7, 8, 10, 11]. В то же время вопрос о влиянии психоэмоциональ­ного состояния и структуры личности на течение и прогноз язвенной
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