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(73) БОНДАР ВОЛОДИМИР ГРИГОРОВИЧ 
(57) 1. Спосіб індукції апоптозу в клітинах перифе-
ричної крові шляхом екстракорпорального впливу 
квантами оптичного випромінювання ультрафіоле-
тової частини спектра (УФВК), який відрізняється 
тим, що у флакон з опроміненою кров'ю пацієнта 

додають 0,125 % розчин перекису водню, для чого 
0,5-1,0 мл 3 % розчину перекису водню розводять 
в 100 мл крові, потім, набравши 100-200 мл крові, 
отриману суміш знову опромінюють і повертають 
внутрівенно аутокров, збагачену перекисом вод-
ню, у кровотік хворого зі швидкістю 30-40 крап./хв., 
крім того після проведення УФВК додатково вво-
дять 0,125 % перекису водню, розчиненого у 200 
мл фізрозчину. 
2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що при-
значають по 5-10 процедур на курс, а число курсів 
- 2-3 з інтервалом у 1,5-3 місяці, залежно від стану 
хворого. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме - до інтенсивної терапії та реаніматології, і мо-
же бути використана при захворюваннях, у пато-
генезі яких спостерігається зниження здатності 
клітин периферичної крові до апоптозу. 

Відомо, що однією з найважливіших функцій 
імунної системи є контроль проліферації та дифе-
ренціювання як соматичних, так і лімфоїдних тка-
нин макроорганізму [Бабаева А. Г. Прошлое, на-
стоящее и будущее проблемы лимфоидной 
регуляции пролиферации нелимфоидных клеток // 
Бюллетень экспериментальной биологии и меди-
цины. - 1995. - № 9. - С. 230-234]. 

Крім того, імунна система виконує трофічну 
функцію, реалізуючи її шляхом апоптозу частини 
прекомитованих до тканини субпопуляцій лімфо-
цитів або прижиттєвого «викиду» нуклеїнових кис-
лот, білків і медіаторів, необхідних для життєзабе-
зпечення даної тканини. 

Відомий спосіб індукції апоптозу в лейкоцитах 
периферичної крові шляхом впливу ультразвуку 
[Залесский В. Н., Великая Н. В. Механизмы цито-
токсических эффектов активных молекул кисло-
рода и развития апоптоза // Совр. проблемы ток-
сикологии. - 2003. - № 1. - С. 11-17]. Даний спосіб 
знайшов широке застосування в експерименталь-
ній біології і медицині як метод дезінтеграції клі-
тин. У клініці даний метод не застосовується через 
дезінтеграцію не тільки лейкоцитів, але й еритро-
цитів із тромбоцитами, що тягне за собою розви-

ток ниркової недостатності. 
Іншим способом індукції апоптозу в лейкоци-

тах периферичної крові є вплив хіміопрепаратів 
[Hunt J. M., Woringhton A. E., Xian A. et al. A model 
based upon pseudo regular spacing of cells combined 
with the randomization of the nuclei can explain the 
significant changes in high-frequency ultrasound sig-
nals during apoptosis // Ultrasound Med. Biol. - 2002. 
- 28, N4. - P. 217-226]. 

Метод широко використовується в гематології 
для лікування лейкозів з метою індукції програмо-
ваної клітинної загибелі трансформованих клітин 
крові. Також даний метод широко застосовується 
при лікуванні великих колагенозів з метою еради-
кації популяцій лімфоцитів, прекомитованих до 
власних тканин макроорганізму і сприймаючих їх 
як чужорідні антигени. Даний метод обмежений 
неселективним спектром побічних впливів на шви-
дко оновлюючі тканини макроорганізму і не може 
бути застосований у випадках, коли побічні дії 
превалюють над лікувальним ефектом. 

Найближчим за суттю до заявленого способу є 
спосіб екстракорпорального ультрафіолетового 
опромінення крові сприятливої індукції апоптозу в 
клітинах периферичної крові за рахунок екстрако-
рпорального впливу квантами оптичного випромі-
нювання ультрафіолетової частини спектра [Ар-
цишевская Р. А. и др. Функциональные изменения 
поверхности эритроцитов человека в норме и па-
тологии после воздействия УФ- излучения раз-
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личного спектрального состава. Механизмы влия-
ния облученной ультрафиолетовыми лучами кро-
ви на организм человека и животных // Сб. науч. 
тр. / Под ред. И. Е. Ганелиной, К. А. Самойловой. - 
Л.: Наука, 1986. - С. 212-226]. Даний спосіб обра-
ний за прототип. 

На даний час ультрафіолетове опромінення 
крові одержало широке визнання завдяки віднос-
ній простоті, безпеці, економічності, різноманіттю 
позитивних функціональних зрушень, індукованих 
в організмі, відсутності побічних явищ, високої те-
рапевтичної ефективності. 

Однак недоліком відомого способу є нездат-
ність індукувати апоптоз у клітинах периферичної 
крові у випадку наявності мутантних форм генів-
індукторів апоптозу або підвищеної експресії про-
дуктів групи антиапоптотичних генів [Поташов Л. 
В. и др. Ультрафиолетовое облучение собствен-
ной крови // Вести хирургии, 1982. - № 6. - С. 130-
133; Бенедиктов. О квантовой гемотерапии // В кн.: 
Квантовая гемотерапия / Тез. докл. науч. конф. - 
Свердловск, 1981. - С. 3-6]. 

Корисна модель вирішує завдання забезпе-
чення індукції апоптозу в клітинах периферичної 
крові при тих захворюваннях, коли в організмі хво-
рого має місце наявність мутантних форм генів-
індукторів апоптозу або підвищеної експресії про-
дуктів групи антиапоптотичних генів, наприклад, 
при онкологічних захворюваннях. 

Поставлене завдання вирішується тим, що ек-
стракорпоральний вплив квантами оптичного ви-
промінювання ультрафіолетової частини спектра 
(УФВ) сполучать із введенням у флакон з опромі-
неною власною кров'ю хворого 0,125 % розчину 
перекису водню, для чого 0,5-10 мл 3% розчину 
перекису водню розчиняють у 100 мл крові, після 
чого кров знову опромінюють і повертають у вену, 
при цьому, після введення у вену двічі опроміне-
ним і збагаченим перекисом водню аутокрові хво-
рого, хворому додатково уводять внутрівенно кра-
плинно 200 мл 0,125 % розчину перекису водню. 
При цьому призначають по 5-10 процедур на курс, 
а число курсів - 2-3 з інтервалом в 1,5-3 місяці, 
залежно від стану хворого. 

Новим у заявленому способі є те, що в опро-
мінену кров уводять 0,125 % розчин перекису вод-
ню і, тим самим, індукують апоптоз у клітинах пе-
риферичної крові у випадку наявності мутантних 
форм генів-індукторів апоптозу, або підвищеної 
експресії продуктів групи антиапоптотичних генів, 
оскільки відомо, що однією з функцій імунної сис-
теми є контроль за проліферацією і диференцію-
ванням соматичних нелімфоїдних тканин. Сукуп-
ність УФВ аутокрові і використання перекису 
водню створює додатковий ефект, що сприяє по-
силенню індукції апоптозу в преферичних клітинах 
крові. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
Шляхом пункції кубітальної вени забирають 

венозну кров з розрахунку 1-3 мл/кг ваги хворого 
за допомогою перистальтичного насоса. За анти-
коагулянт використовують розчин гепарину 5000 
ОД в/в. Джерелом ультрафіолетового опроміню-
вання короткого діапазону є кварцова лампа апа-
рата «Ізольда». При проходженні крові через кю-

вету вона опромінюється і потрапляє у флакон з 
гепарином 5000 ОД на 50 мл фізрозчину, який міс-
тить розрахункову кількість 0,125 % перекису вод-
ню (для одержання якої 1 мл 3 % розчину переки-
су водню вводять в 100 мл крові). Повернення 
забраної крові здійснюють по пластиковій системі 
зі швидкістю 30-40 крапель у хвилину в пунктовану 
кубітальну вену. Після закінчення даної процедури 
додатково внутрівенно краплинно вводять 200 мл 
0,125 % розчину перекису водню. Для одержання 
даної концентрації вводиться 7 мл 3 % перекису 
водню на 200 мл 0,9 % розчину хлористого натрію. 
Внутрішньовенне введення препарату здійснюють 
протягом 2 годин. Процедуру повторюють за необ-
хідністю, залежно від стану хворого, при цьому 
призначають по 5-10 процедур на курс, а число 
курсів - 2-3 з інтервалом в 1,5-3 місяці, залежно від 
стану хворого. Приклад конкретного виконання 
способу. 

1. Хвора М., 1950 р. н., IX № 56765, перебува-
ла на лікуванні в ДОПЦ у мамологічному відділен-
ні з 23.09.09 по 08.10.09 з приводу Са лівої молоч-
ної залози T1N0MO, стан після комбінованого 
лікування, трофічна виразка у лівій аксилярній 
зоні. Одержувала консервативне лікування з при-
воду трофічної виразки у лівій аксилярній зоні про-
тягом 2 місяців без ефекту. Після проведення 5 
сеансів екстракорпорального ультрафіолетового 
опромінення крові з додаванням у флакон 0,125 % 
перекису водню та в/в введенням 0,125 % переки-
су водню в загальній дозі 1000 мл виразка епітелі-
зувалась. Стан хворої і якість життя значно пок-
ращилися. 

2. Хворий Ш., IX № 56849 перебував на ліку-
ванні в торакальному відділенні № 2 ДОПЦ з 
23.11.2009 р. по 13.02.2010 р. 

Діагноз: Са pulm. T2N1M3, стан після комбіно-
ваного лікування. Скарги на сильний кашель, за-
дишку у спокої. Шкірні покриви чисті, бліді. Дихан-
ня тверде, розсіяні сухі хрипи з обох боків. ЧД = 
24/хв. AT = 120/90 мм. рт. ст. ЧСС = 96/хв. Змуше-
не положення сидячи. Проведено курс УФВК № 5. 
Одноразовий забір крові у кількості 150 мл з дода-
ванням 1,0-0,125 % Н2ПРО2. Після сеансу УФВК 
в/в введення 200,0 - 0,125 % розчину перекису 
водню. Стан покращився. Задишка зменшилася, 
ЧД - 18/хв., AT - 120/70 мм. рт. ст., ЧСС - 78/хв. 
З'явився апетит. Спить у положенні лежачи. 

Таким чином, заявлений спосіб індукції апоп-
тозу в периферичних клітинах крові шляхом спо-
лученого впливу на аутокров хворого УФВ і пере-
кису водню дозволяє забезпечити індукцію 
апоптозу в клітинах периферичної крові при тих 
захворюваннях, коли в організмі хворого має місце 
наявність мутантних форм генів-індукторів апопто-
зу або підвищеної експресії продуктів групи антиа-
поптотичних генів, при онкологічних захворюван-
нях, а також при різних колагенозах, внаслідок 
чого значно підвищується якість життя хворих. 

Крім того, враховуючи той факт, що імунна си-
стема виконує також і трофічну функцію, яка здій-
снюється шляхом апоптозу частини прекомитова-
них до тканини клонів лімфоцитів або 
прижиттєвому «викиді» частини клітинного матері-
алу, який містить білки і нуклеїнові кислоти, вико-
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ристовуваних тканиною-мішенню як «будівельні 
цеглинки», спосіб сприяє зниженню трофічних ро-
зладів тканин [Залесский В. Н., Гавриленко Т. И. 
Апоптоз при ишемии и реперфузии миокарда // 
Врач. дело. - 2002. - № 1. - С. 8-15]. 

Перевагами заявленого способу є також про-

стота використання, відсутність застосування до-
рогих реактивів, лікарських препаратів та устатку-
вання. За вищевикладеною методикою пролікова-
но 42 пацієнти. Побічних реакцій та ускладнень 
при використанні заявленого способу не було. 
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