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Динаміка інтенсивності фосфоресценції сироватки крові хворих на колоректальний рак різного ступеня тяжкості

Виживання хворих на колоректальний рак (КРР) залежить від того, на якій стадії виявлено захворювання, тому актуальним питанням онкології є розробка й застосування методів ранньої діагностики онкозахворювань і обґрунтування груп ризику пацієнтів серед населення, що є потенційно вразливими в цьому аспекті. Серед таких методів доцільно вважати визначення інтенсивності фосфоресценції сироватки крові як прогностичної основи діагностики ранніх ознак онкозахворювань шлунково-кишкового тракту. Ціллю роботи було вивчення динаміки інтенсивності фосфоресценції сироватки крові хворих на КРР, обґрунтування прогностичних критеріїв оцінки ступеня тяжкості захворювання при диференційованому виборі методу та об’єму хірургічного втручання. Обстежено 239 пацієнтів, хворих на рак товстого кишківника віком від 35 до 66 років, який був підтверджений клінічними та гісто-морфологічними методами дослідження. У 54 хворих було діагностовано рак прямої кишки, у 62 – сигмовидної кишки, у 27 – сліпої кишки, у 66 – поперековоободової кишки, у 30 – товстої кишки. В залежності від стадії злоякісного росту було визначено наступне: I стадія – 28 пацієнтів, II стадія – 56, III стадія – 122, IV стадія – 33. Порівняльну групу склали 486 умовно здорових людей аналогічного віку. Дослідження фосфоресценції проводили спектрофлуориметричним методом. Встановлено, що фізіологічні рівні інтенсивності фосфоресценції сироватки крові в групі умовно здорових були в інтервалі 600–900 імп/с; у хворих з I стадією патологічного процесу – 500–600 імп/с; при II  стадії у 98 % випадків – 400–500 імп/с; при III стадії – 300–400 імп/с; при IV стадії 200–300 імп/с. У термінальній фазі захворювання в усіх випадках інтенсивність була нижча за 200 імп/с. Таким чином, у порівнянні з фізіологічними рівнями інтенсивність фосфоресценції сироватки крові хворих на КРР зменшується зі зростанням ступеня тяжкості захворювання, що свідчить про значне падіння вільної енергії та розбалансування біосистеми. Отримані результати, можливо, пов’язані з інгібіцією процесів енергетики у хворих, тобто руйнуванням їх біоенергетичного гомеостазу. Наявність високих рівнів фосфоресценціі при I стадії розвитку КРР указує на вже існуюче достатньо довготривале та повільно протікаюче захворювання, яке супроводжується формуванням молекулярної патології і потребує не тільки оперативної, але й патогенетичної метаболічної корекції.

