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Лунгу В.І., Лунгу К.В., Лунгу С.В.

Одеський Національний медичний університет, 
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Гіперглікемія, заснована на зниженні рН пухлинної тканини, за-
йняла вагоме місце серед методів посилення променевої терапії та 
хіміотерапії [1]. У науковій літературі за останні 10 років наводять-
ся роботи з використання внутрішньо-артеріальної інфузії глюкози 
в клінічній практиці при хіміорадіотерапії злоякісних пухлин різних 
локалізацій [2, 3, 4]. Дотепер дискутується необхідність і ефективність 
хіміотерапії при лікуванні раку порожнини рота. Існують злоякісні 
пухлини з низькою чутливістю до хіміотерапії. Подолати хіміорезис-
тентність гіпоксичних пухлинних клітин можливо якщо «наситити» 
їх глюкозою [5]. Характерною рисою метаболізму клітин злоякісної 
пухлини є їхня висока потенційна здатність до анаеробного гліколізу 
– утилізації глюкози при відсутності кисню з утворенням лактату [5, 
6]. Ракова пухлина, згідно ефекту Кребтрі, функціонує в організмі як 
«пастка» глюкози. Ракові клітини споживають глюкозу зі швидкістю 
незрівнянно вищою, ніж та, з якою вона надходить до пухлини [6, 7]. 
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Мета дослідження: вивчення зміни вмісту лактату пухлинної тка-
нини до і після створення режиму регіонарної гіперглікемії.

Матеріали і методи. Основу дослідження склав біопсійний матері-
ал (24 ділянки пухлинної тканини) від 8 хворих на плоскоклітинний 
рак слизової оболонки дна порожнини рота різного ступеня дифе-
ренціювання. Серед усіх пацієнтів було 6 чоловіків і 1 жінка віком від 
45 до 69 років. У кожного з хворих шляхом інцизійної біопсії тричі 
проводився відбір матеріалу. Перший раз відбір ділянки пухлинної 
тканини виконували до початку лікування, другий раз – відразу після 
закінчення інфузії глюкози, третій – через 1 годину після закінчення 
інфузії. Стан штучної регіонарної гіперглікемії створювали шляхом 
внутрішньо-артеріального введення 10 мл 20% розчину глюкози. Час 
інфузії 2–4 хв (враховувалася індивідуальна больова чутливість). Для 
отримання об’єктивних результатів на клінічному етапі дослідження 
дотримувалися двох умов: 

а)	 розміри відсіченої ділянки пухлини повинні бути не менше 
7–10 мм в діаметрі, тоді їхня вага становила 15–25 мг; 

б)	 відсічену пухлинну тканину негайно занурювали в посуд з рід-
ким азотом (–196˚С), оскільки концентрація лактату в тканини 
поза організмом під впливом умов навколишнього середовища 
швидко знижується. 

Вміст лактату в пухлині визначали загальновизнаним фермента-
тивним методом – лактатдегідрогеназним. Лабораторним методом у 
всіх хворих двічі досліджувалася концентрація глюкози в периферич-
ній крові (так званий «цукор крові») до і через 1 годину після інфузії 
розчину глюкози.

Результати дослідження. Виділення пухлиною лактату призво-
дить до «підкислення», тобто зниження рН всередині і навколо клі-
тин. Лактат є як показником метаболізму глюкози пухлиною, так і 
критерієм підвищення хіміочутливості пухлинних клітин, про що 
свідчать дані таблиці.

Таблиця. Вміст лактату в раковій пухлині порожнини рота при регіонарній гіперглікемії

Показник До інфузії Відразу після інфузії Через годину після інфузії

вміст лактату 6,6 ± 0,7 6,9 ± 0,8 47,9 ± 7,4*

Примітка: * Р < 0,01 порівняно з показниками до і відразу після інфузії.
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Було встановлено, що через 1 годину після закінчення інфузії глю-
кози, тобто створення регіонарної гіперглікемії, в басейні васкуляри-
зації ракової пухлини вміст лактату в пухлинній тканини збільшу-
вався в 6–7 разів (47,9 ± 7,4 мікрограм тканини порівняно з 6,6 ± 0,7 
мікрограм перед інфузією). Це вказує на істотне підкислення пухлин-
ної тканини під впливом глюкози. Слід зазначити, що при нашому 
методі інфузії глюкози ступінь підкислення пухлини вище, ніж за да-
ними тих дослідників, які застосовували такий само режим інфузії 
розчину глюкози тієї ж концентрації в язикову артерію, але без по-
передньої перев’язки лицьових вен [5]. Іншими словами, нами отри-
мано пряме підтвердження того, що без перев’язки вен, що відводять 
кров від зони розташування пухлини, не можна розраховувати на 
скільки-небудь тривалий контакт внутрішньоартеріально введеного 
препарату з пухлинною тканиною. Дуже важливо, що загальна гліке-
мія у цих хворих суттєво не змінювалася (від 7 до 9 мМ), що підтвер-
джено дослідженням рівня глюкози в периферичній крові до і після 
внутрішньо-артеріальної інфузії глюкози.

Висновки. Вміст лактату в пухлинній тканині збільшувався в 6–7 
разів через одну годину після інфузії розчину глюкози, що вказує на 
істотне підкислення пухлинної тканини, яке здатне модифікувати дію 
протипухлинних препаратів.
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