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Исследована суммарная активность лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и отдельных ее 
изоферментов в сыворотке крови больных со злокачественными и доброкачественны­
ми опухолями молочной, щитовидной желез и яичников. Материал проанализирован 
в соответствии со стадиями заболевания и гистоструктурой опухоли в динамике ле­
чения. Рекомендуется широкое использование определения содержания изозимов ЛДГ 
и коэффициента ЛДГ—5/ЛДГ—1 в качестве дополнительного дифференциально-диаг­
ностического показателя.Успехи в области энзимологии привели к широкому использованию определения активности различных ферментов и их изозимов в кли­нической медицине. Установлено, что изозимный спектр ЛДГ (Լ—лак­тат: НАД—оксиредуктаза, КФ 1. 1. 1. 27) как в нормальных, так и опухолевых тканях состоит из пяти истинных изоформ тетрамерного строения, являющихся комбинацией двух субъединиц Н н М. Послед- ՝ ние, по некоторым данным [2, 11, 12, 13], кодируются различными ге­нами, поэтому по активации или подавлению их синтеза можно судить о состоянии программирующих структурных генов. Изозимный спектр можно рассматривать как тончайшее молекулярное выражение диффе­ренцировки ткани [13]. Изучение сдвигов изоферментного спектра человеческих опухолей различных локализаций [3] показало, что неза­висимо от морфологической дифференцировки опухолей имеется уни­фикация 'изозимного спектра ЛДГ, выражающаяся в повышении актив­ности катодных фракций [2—4]. Однако на фоне общей закономернос­ти степень наблюдаемых изменений в каждой опухоли была различной [4]. Полагают, что увеличение ЛДГ—5 в сыворотке крови опухолено- сителей является показателем наличия метастазов в печень [15]. От­личие злокачественных опухолей от нормальных тканей состоит также в абсолютном и относительном увеличении Мтсубъединиц. Низкое со­держание Н—субъединиц в опухолях [14] является результатом обрат­ного развития изозимного спектра опухоли, объясняемого предпочти­тельным проявлением гена М-субъединиц, характерного в норме для недифференцированных и незрелых тканей. 85



Среди злокачественных опухолей группа гормонозависимых ново­образований представляет большой интерес. Однако систематизирован­ных исследований ферментного спектра ЛДГ в сыворотке крови боль­ных с гормонозависимымп опухолями в зависимости от их гистострук­туры, стадии болезни и методов лечения в доступной литературе мы не нашли- Одновременно была поставлена задача выяснить диагнос­тическое значение коэффициента ЛДГ—5/ЛДГ—1 для этой группы, больных.Было обследовано 96 больных. Из них 15 больных имели рак яич­ников, 7—щитовидной железы и 47 больных—злокачественные опухо­ли молочной железы. Исследованы также больные с доброкачествен­ными опухолями молочной, щитовидной желез и яичников (узловой зоб—ւշ։ фиброаденомы и мастопатии молочной железы—12, кисты яичников—3). Исследования проводились до и после хирургического лечения больных с опухолями молочной железы и после сочетанного лучевого лечения больных с опухолями яичников.Изоферменты ЛДГ выделяли методом диск-электрофореза на полиакриламидном геле с использованием прибора фирмы «Реанал» модель—69 [10]. Суммарную активность ЛДГ определяли фотомет­рически по Натальсону (по [7]) и выражали в условных единицах. В ка­честве контроля использовали данные Vander Helm at all (по [9]). Дли­тельность электрофореза 1 час 50 минут.Наличие злокачественной опухоли независимо от локализации про­цесса сопровождается заметными изменениями в изозимном спектре ЛДГ, выражающимися в увеличении катодных фракций (табл. 1).
Содержание изозимов в сыворотке крови больных с гормонозависимымп опухолями

Таблица I

Локализация опухоли
Активность изозимов ЛДГ в относит. °/։ (М+ш)

ЛДГ-1 ЛДГ-2 ЛДГ—3 ЛДГ—4 ЛДГ-5 ЛДГ-5:
ЛДГ-1

Молочная железа
Щитовидная железа 
Яичники
Узловой зоб
Доброкачественные 

опухоли молочной 
железы

Здоровые

23,6d-l ,4 
28,1+2,08 
26,7±1,6
29 ,-3+1.8

30+1,8 
43(39—51)

32,9+1,27
29,8+2,66
31,9+1,7
31,8+3,9

33+1,7
41(35-37)

26,3+1,43 
29,6+2,66
24,0+1,5
30,3=1=1,8

26,9+1,0
12(9-14)

9.5+1,24
13,6+2,0
10,7+0,6
9,3+1,2

6.9+1,1
3(2-5)

9,2+1,3 
6,3+1,5
6.8+2,0 
2,5+0,5

2.9+0,8 
1(6—5)

0,39 
0,22 
0.25 
0,08.

0,09- 
0,02У всех обследованных больных отмечалось увеличение коэффици­ента ЛДГ—5/ЛДГ—1. Наши данные согласуются с результатами Э. Г. Горожанской '[3, 4], указывающей -на повышение коэффициента при озлокачествлении процесса. При сопоставлении этих данных с резуль­татами, полученными у больных с доброкачественными опухолями тех же тканей, указанные сдвиги особенно отчетливы.Различия в количественном соотношении изозимов ЛДГ выявля­
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ются и при сопоставлении М- и Н-субъединиц в сыворотке крови боль­ных со злокачественными и доброкачественными опухолями (табл. 2).Как видно из таблицы, увеличение скорости синтеза М-субъедп- пиц является характерным для малигнизации. Эти данные были полу­чены также при определении изозимов в самой опухоли [2].Изменения соотношения М- и Н-субъединиц при злокачественном процессе имеют одинаковую направленность независимо от локализа­ции злокачественного процесса-
Таблица 2

Относительное содержание Н- и М-субъединиц в сыворотке крови при злокачественных 
, и доброкачественных опухолях

Заболевание Сумма 
Н-субъединиц

Сумма 
М-субъеднннц М:Н

Злокачественные опухоли ыолоч-
ной железы 63,65 37,36 0,58

Рак щитовидной железы 68,62 30,67 0i56
Злокачественные опухоли яички-
КОВ 65,30 34.78 0,53

Узловой зоб 73,28 27,57 0,3
Доброкачественные опухоли мо-

лочной железы 73,56 26,80 0,36
Здоровые 82,00 19,50 0,23Изучение содержания изозимов ЛДГ в зависимости от стадии бо­лезни показало, что с углублением патологического процесса обнару­живаемые сдвиги становятся более очевидными (табл. 3). Соответ­ственно меняется и коэффициент ЛДГ—5/ЛДГ—1. Определение сум­марной активности фермента не имеет диагностического значения, но может быть использовано в качестве дополнительного показателя при установлении степени распространенности опухолевого процесса.Определение изозимного состава ЛДГ сыворотки крови может оказаться практически полезным и при оценке результатов лучевого лечения больных с опухолями яичников (табл. 3). Как видно из таб­лицы, после курса лучевого лечения коэффициент ЛДГ—5/ЛДГ—I за­метно снижается. Согласно некоторым данным [5], снижение активнос­ти ЛДГ после лечения является результатом ингибирующего эффек­та Х-лучей на процессы биосинтеза энзима. Анализ материала в соот­ветствии с гист.оструктурой опухолей позволил заключить, что изо- зимный состав ЛДГ сыворотки крови при гормонозависимых опухолях не зависит от их морфологического строения.Полученные данные подтверждают то положение, что изменение изозимного спектра ЛДГ является вторичным, не имеющим непосред­ственного отношения к злокачественному превращению клетки, и свя­зано с прогрессией опухоли, сопровождающейся общей интоксикацией организма [1, 8].Таким образом, определение содержания .изозимов ЛДГ и особен­но коэффициент ЛДГ—5/ЛДГ—1 в сыворотке крови больных с гормо-87



Таблица 3
Зависимость содержания изознмов ЛДГ от стадии болезни п лечения

Локализация н стадия Сроки исследования Актнвн. 
ЛДГ

Содержание нзознмов ЛДГ в относительных •/». М+ш

б олезни
1 II III IV V V:l

О 
Z

3 tn и I-1I до лечения 705 26,9+2.4 32,9+1,69 24,25+1,56 9,23+2,12 7,63+2,24 0,28
X п 
8’

*
X

I-II после хирургического 
лечения 623 29,29+1,96 28,86+1,58 24.4+1,01 14.28+1,53 8.55+4,59 0,29

с
о X ь* 111 до лечения 782 23,6+2,86 34,1+2,32 28,6+2.06 11,3+2,08 8,83+1,27 0,37

О о III после лечения 614 25,33+2,18 30,38+2,5 27,36+2.64 11,73+1,56 8,57+0,3 0,33

X ч о к

X 
о X х

I-II до лечения 802,2 26.7+1,64 31,9+1,7 24,05+1.52 10,7+0,59 6,78+2,02 0,25
>»Е 
о

к sr 
X к

I-II после лучевого лечения 762,5 32,15+4.44 30,57+4,31 24,65+2.43 10,38+2,3 2,66+0,21 0,8



независимыми опухолями может быть использовано как дополнительное подспорье в дифференциальной диагностике этой патологии.
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Ուսումնասիրված է հորմոնալ բնույթի ուռուցքներով տառապող հիվանդ­
ների (կրծքագեղձի, վահանաձև գեղձի և ձվարանի չարորակ ուռուցքներ) 
արյան շիճուկում լակտատդեհիգրոգենազայի ընղհանուր ակտիվությունը և 
նրա իզոզիմների պարունակությունն ըստ հիվանդության շրջանների և հյուս­
վածաբանական կառուցվածքի։

Համ եմ ա տ ութ յան համար նույն քննությունները կատարվել են համապա­
տասխան օրգանների բարորակ նորագոյացություններով տառապող հիվանդ­
ների մոտ։

Առաջարկվում է լակտատդեհիդրոդենազայի սպեկտրի և 1ԴԳ-5/1ԴԳ-է 
.գործակցի որոշումն օգտագործել իբրև լրացուցիչ ախտորոշիչ մեթոդ։

Տ. Н. SHUKURIAN, T. D. MAKHMURIAN, H. G. KHACHATRIAN.
L. A. CHIL-HAKOPIAN. N. V. KARAPETIAN, A. P. BABAJANIANSPECIFICITY OF THE ISOZYME SPECTRUM OF SERUM LACTATE DEHYDROGENASE IN PATIENTS WITH HORMONAL DEPENDED TUMORSThe spectrum of isoenzymes of lactate dehydrogenase was investi­gated in blood serum of patients with malignant tumors of the mammae, Ihyrold gland and ovary. It has been shown, that the spectrum of isoen­zymes of lactate dehydrogenase Is characterized by intensification of the activity of cathode fraction and by encrease of LDG-5/LDG-1 ratio.The analysis of the isozyme LDG spectrum may suppllment diag­nostic methods, being a reliable criterion in forming a judgment as to ■malignancy.
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