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Проведено порівняльне вивчення протеїназної активності в групі хворих 
на рак яєчників II та III стадії та у жінок за відсутності даної патології. 
Знайдено зростання активності протеїназ при онкоураженні, яке досягає 
максимальних значень у жінок віком від 40 до 50 років.
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Одним з актуальних завдань гінекології є прогнозування розвитку пухлинно­
го процесу в яєчниках, що пояснюється зростаю чою  частотою  захворю вання і 
незадовільним результатом лікування, бо у 65— 84% випадків ця патологія за 
відсутності супутніх запалю вальних процесів виявляється тільки на III— IV стадіях 
розвитку [1]. За даними літератури новоутворення в яєчниках складаю ть 6— 8% 
усіх захворю вань геніталій, зокрем а на долю  раку яєчників припадає 82%, а 
смертність складає 52%о [6, 3].

В останні роки важливе діагностичне та прогностичне значення маю ть ензи- 
мологічні дослідження як у тканині самих пухлин, так і у сироватці крові. При 
злоякісному переродженні яєчників найбільш  дослідженими виявляються фосфа­
тази, дегідрогенази, амінотрансферази, оксидази та альдолази [4]. Щ одо протео­
літичних ферментів, то вони в даному аспекті залиш аю ться мало вивченними, 
хоч існуючі відомості підкреслю ю ть їх різноманітну роль у канцерогенезі [2].

Незважаю чи на наявність даних про зміни активності ферментів за трансфор­
мації клітин організму, відомостей про динаміку змін активності протеїназ у он­
кологічно хворих жінок в репродуктивному, клімактичному та постклімактичному 
періодах, на жаль, немає. О кремими дослідниками було зроблено спроби вивчи­
ти характер вікових змін активності протеїназ у хворих жінок [9]. П ри цьому ви­
вчались дві вікові групи: 16— 30 та 30— 75 років. А вторами цього дослідження не 
було виявлено ніяких вікових особливостей в активності досліджуваних ферментів.

У зв’язку з цим, мета роботи —  вивчення активності протеїназ у сироватці 
крові онкологічно хворих жінок різного віку.

Матеріали та методи

У продовж експерименту нами була досліджена пептидгідролазна активність у 
сироватці крові 45 практично здорових жінок, які є донорами станції переливан­
ня крові м. Херсона. А налогічні дослідження було проведено з сироваткою  крові 
105 жінок, у яких був діагностований рак яєчників II чи III стадії і які знаходи­
лись на лікуванні в онкодиспансері м. Херсона.
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Кожна з чотирьох вікових груп (ЗО— 39, 40—49, 50— 59 та 60— 70 років) скла­
далась із 15 жінок. Усі дослідження з кров’ю були проведені до оперативного 
втручання. К ров натщесерце брали з ліктьової вени в об ’ємі 15 мл і центрифугу­
вали при 2000 об/хв упродовж 15 хвилин. Вивчали такі показники: загальну про­
теолітичну активність нейтральних та слаболужних протеїназ (К. Ф. 3.4.4. ...), 
гідролізуючих казеїн при pH  7,6 [7] та пептидгідролазну активність лізосомаль- 
них катепсиноподібних протеїназ (К. Ф. 3.4.4. ...), визначуваних за гідролізом 
гемоглобіну при pH  3.5 [5].

Загальну протеїназну активність виражали в нкат на 1 л сироватки, а питому 
активність в пкат на 1 кг білка. Вміст білка визначали за методом Лоурі [8] та 
виражали в г на 1 л сироватки. Оцінку достовірності отрим аних результатів про­
водили за критерієм t Стьюдента.

Результати досліджень

Результати досліджень активності протеїназ в сироватці крові представлені в 
таблицях 1, 2.

З наведених у таблиці 1 даних видно, що в групі донорів не було виявлено 
достовірних вікових змін ні за вмістом білка, ні за показниками відносної та 
питомої активностей лужних і нейтральних протеїназ.

На II стадії розвитку захворю вання, яка характеризується інтенсивним рос­
том пухлини в здорову тканину, достовірне зростання відносної активності про­
теїназ спостерігається починаю чи з другої вікової групи.

З віком відносна активність цих ферментів поступово зменшується до показ­
ників першої вікової групи хворих і недостовірно відрізняється від показників 
сироватки крові здорових жінок.

Т аблиця 1
Активність нейтральних та слаболужних протеїназ у сироватці крові 

здорових та хворих на рак яєчників жінок (п = 15)

Вікові
групи

Донори II стадія захворювання III стадія захворювання

вміст
білка

відносна
активність

питома
активність

вміст
білка

відносна
активність

питома
активність

вміст
білка

відносна
активність

питома
активність

30— 39
років 0,055 3,16±0,33 51,59±6,50 0,055 3,65±0,50 82,41±9,30* — — —

40—49
років 0,050 3,00±0,28 48,77±4,40 0,049 8 ,7 3 ± 0 ,9 Ґ 237,12±24,30* 0,052 3 ,40± 0 ,42І 59,51 ±6,774-

50— 59
років 0,050 2,85±0,30 45,71±4,52 0,037 4,92±0,62* 117,32± 12,1 Ґ 0,040 5,50±0,59* 138,38±14,2Г

60—70
років — — — 0,032 3,95±0,48 131,42± 14,53 0,027 5,60±0,68Т 158,80± 16,20

Примітка: * — вірогідна різниця між показниками донорів та хворих жінок (р < 0,05); 
Т? і  — вірогідне підвищення або зниження між показниками II та III стадії захворювання 
(р < 0,05).

Так, у жінок на II стадії онкоураження відносна активність протеїназ складає 
8.73±0.91 (друга вікова група) та 4.92±0.62 (третя вікова група), що перевищує
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показники активності протеїназ у сироватці крові донорів у 2.91 та 1.73 рази 
відповідно.

Більш  значущі результати були нами отримані при дослідженні питомої ак­
тивності казеїнрозщ еплюю чих протеїназ, показники яких в усіх вікових групах 
онкологічно хворих жінок були достовірно вищими щ одо відповідних показ­
ників контрольних груп.

У другій групі жінок зі злоякісними новоутвореннями яєчників питома ак­
тивність лужних та нейтральних протеїназ збільшується у 4.86 рази відносно до 
контролю . Оскільки зростання питом ої активності при онкоуш кодженні відбува­
лось на фоні достовірного зниження концентрації білка, ми можемо припустити, 
що це зростання пов язане не з синтезом de novo молекул даних ферментів, а в 
більш ості чи за рахунок активації вже існуючих молекул, чи за рахунок зни­
ження активності ендогенних інгібіторів даних ферментів.

Н еобхідно відмітити, що на III стадії захворю вання, в порівнянні з II стадією, 
відносна та питома активність нейтральних та  слаболужних протеїназ достовір­
но нижча (у 2.60 та у 3.98 рази відповідно) у другій віковій групі, малодостовірно 
зростає у третій і четвертій вікових групах. Ці показники залиш аю ться достовір­
но вищими, ніж у відповідних групах донорів. Слід також  підкреслити, що і на 
цій стадії онкоураження спостерігалось вікове зниження вмісту білка у сироватці 
крові, яке мало відрізнялось від аналогічних показників на II стадії захворювання.

У таблиці 2 представлені дані про активність лізосомальних протеїназ у сиро­
ватці крові здорових та онкологічноураж ених жінок.

У групі донорів із зміною віку спостерігається малодостовірне зниження як 
відносної і питомої активності лізосомальних протеїназ, так і концентрації білка 
у сироватці крові. Це може бути пов’язане з тим, що з віком знижується інтен­
сивність біосинтезу білка, а відповідно і даного ферменту.

Н а II стадії захворю вання показники відносної активності катепсиноподіб- 
НИХ ПРОТЄ1На3 У КОЖ НІЙ з вікових груп були достовірно вищими, ніж у відповідній 
віковій групі донорів: у 1,61; 4,62 та 5,07 рази відповідно.

Т аб л и ц я  2
Активність лізосомальних протеїназ у сироватці крові 

здорових та хворих на рак яєчників жінок (п = 15)

Вікові
групи

Донор и II стадія захворювання III стадія захворювання
вміст
білка

відносна
активність

питома
активність

вміст
білка

відносна
активність

питома
активність

вміст
білка

відносна
активність

питома
активність

30— 39
років 0,055 5,34±0,60 87,89±8,80 0,055 8,61 ±0,92* 192,42±20,02*
40— 49
років 0,050 4,65±0,41 79,21 ±7,71 0,049 21,47±2 ,60’ 543,38±55,20* 0,052 11,76±1,41\1 241,89±25,07*і
50— 59
років 0,048 4,01±0,38 73,32±7,51 0,037 20,32±2,45* 508,35±53,14‘ 0,040 8,31 ± 0 ,9 5 4 168,16±17,30*і
60— 70
років — — — 0,032 17 ,73± 2 ,12 319,19±33,40 0,027 10,92±1,13І 174,20±17,92і

Примітка: — вірогідна різниця між показниками донорів та хворих жінок (/?<0,05); 
Г,4, — вірогідне підвищення або зниження між показниками II та III стадії захворювання 

(Р < 0,05).
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П и то м а  активн ість  катеп си ноп од ібн и х  п ротеїн аз на II стад ії захворю ван ня 
достовірно  зр о стал а  у 2,19; 6,86; 6,93 р ази  у відповідн ій  віковій  групі відповідно
до п оказн и ків  д онорів .

Знайдену нам и у он ко л о гічн о  хворих  гіперф ерм ентем ію  м ож н а пояснити  од­
ночасним  зростан н ям  б іосинтезу  д ан о го  ф ерм енту у випадку  в ідн осн ої ак ти в ­
ності і, м ож ли во , ак ти вац ією  д ан о го  ф ерм енту, об ум овленою  поруш енням  пост- 
тран сляц ій ного  процесингу  попередни ка ф ерм ентів. Н а  дум ку ряду дослідників 
[2, 9], при цьом у в ідбувається зм ін а л о кал ізац ії п ротеїн аз у кл ітині т а  поруш ення 
взаєм одії їх з в ідповідним и ендогенним и  інгіб іторам и .

Т ретя  стадія захворю ван н я , як і д руга, хар актер и зу вал ась  до сто в ір н и м  зр о с­
танням  і в ідносної, і питом о ї активн ості катеп си ноп од ібн и х  ф ерм ентів  у вікових 
групах в ідносно до  кон тролю . Т ак , щ одо  групи  донор ів , в ідн осн а активн ість  
ферм ентів зр о стал а  у 2,53 та  2,07 рази  відповідно. В порівнянн і з II стад ією  зах во ­
рю вання, III стадія хвороби  відрізняється достов ірним  зниж енням  активн ості лізо- 
сом альн ого  катепсину D у в ікових групах у 1,83; 2,45 т а  1,62 рази  відповідно. 
А н алогічн а тенденція п ростеж увалась  і щ одо п итом ої активн ості. Т ак , на III 
стадії зах во р ю ван н я  у другій  в іковій  групі, п и то м а активн ість  ен зи м а у 3,05 рази 
вищ а, ніж у д о н о р ів , та  у 2,25 рази  ниж ча у в ідповідній  групі, ніж  н а II стадії 
захворю вання.

У третій  віковій  групі н а  III стад ії зах во р ю ван н я  п и то м а акти вн ість  катепсину 
D була до сто в ір н о  вищ а, ніж  у д о н о р ів  (у 2,29 рази ) та  д о сто в ір н о  ниж ча, ніж у 
хворих н а II стадії.

Т ак и м  чином , отр и м ан і нам и  дан і св ідчать , щ о при канц ерогенезі спостері­
гається зростан н я активн ості п ротеїн аз, особливо  катеп си ноп од ібн и х , д о сягаю ­
чи м акси м альн их  значень на II стадії розвитку  захворю ван ня . Н а III стад ії захво­
рю вання в ікових особливостей  п р о тяго м  процесу н ово у тво р ен н я  нам и не було 
знайдено, щ о зб ігається з результатам и  інш их авто р ів  [9]. Н а  II стад ії захворю ­
вання нам и були відмічені вікові особливості, н ай б ільш  вираж ен і у ж інок другої 

в ікової групи.
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ПЕПТИДГИДРОЛАЗНАЯ АКТИВНОСТЬ В СЫ ВО РО ТКЕ КРОВИ Ж ЕНЩ ИН
ПРИ  РАЗВИТИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫ Х ОПУХОЛЕЙ ЯИЧН ИКОВ

Вовчук И. Л., Бендерская Н. В.
Одесский государственный университет, кафедра биохимии,
ул. Дворянская, 2, Одесса, 270026, Украина

Резюме
Проведено сравнительное изучение протеиназной активности у группы больных ра­

ком яичников на II и III стадии и у женщин, не имеющих данной патологии. Обнаружено 
повышение активности протеиназ при онкопоражении, достигающее максимальных зна­
чений у женщин в возрасте от 40 до 50 лет.

Ключевые слова: протеиназы, рак яичников.

BLOOD SERUM PEPTIDHYDROLASIS ACTIVITY IN W OMEN W ITH OVARIAN
CANCER

I.L. Vovchuk, N.V. Benderskaya
Odessa State University, Departm ent of Biochemistry,
Dvoryanskaya St., 2, Odessa, 270026, Ukraine

Summary
The comparative stadies of blood serum proteinases activity in group with ovarian cancer at 

the Ilnd and Illrd  stage and in women without .such patology are presented in the work. The 
results show the differences in proteinases activity in cancer carriers in comparison with donors, 
it was esteblished that the specific blood serum proteinases activity in the 40—50 years old women 
is maximum in comparison with other groups of the studied patients.

Key words: proteinases, ovarian cancer.


