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Корисна модель належить до медицини, а саме - онкології, і може бути використана в 
комбінованому лікуванні хворих на меланому шкіри. 

Меланома шкіри за рівнем захворюваності посідає друге місце серед злоякісних пухлин 
шкіри та обумовлює 75 % випадків смерті від новоутворень цієї локалізації [1, 2]. Для меланоми 
шкіри характерні швидке прогресування, короткі періоди ремісії, здатність метастазувати 5 

практично в усі органи і тканини, низька чутливість пухлинних клітин до хіміопрепаратів. Проте 
саме хворі на меланому шкіри краще відповідають на біологічні методи терапії [3]. 

Особливості клінічного перебігу меланоми шкіри, включаючи випадки спонтанної регресії 
пухлини та розвиток паранеопластичних синдромів, а також чисельні факти виявлення у 
пацієнтів меланомоспецифічних імунних реакцій, вказують на важливу роль імунних механізмів 10 

в патогенезі цього захворювання [4-6]. 
Прогресування захворювання у хворих на меланому шкіри супроводжується розвитком 

дисфункції імунної системи, ступінь якої залежить від стадії пухлинного процесу та біологічних 
особливостей первинної пухлини [7]. 

У зв'язку з цим важливим є оцінка імунологічних показників в комплексному обстеженні 15 

хворих на меланому шкіри для визначення індивідуальних особливостей перебігу пухлинного 
процесу, прогнозування відповіді організму на біотерапію з метою оптимізації тактики лікування. 

За прототип вибрано спосіб імунологічного дослідження у хворих на меланому шкіри, за 
яким хворим на меланому шкіри проводили дослідження імунного статусу з визначенням 
відносної кількості лімфоцитів периферичної крові за експресією диференційних антигенів 20 
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) методом проточної цитофлуориметрії (Кадагидзе З.Г. Современные 

возможности использования иммунологических показателей при иммунотерапии 
онкологических больных / З.Г. Кадагидзе, Т.Н. Заботина, О.В. Короткова // Вестник РОНЦ им. 
Н.Н. Блохина. РАМН.-1998. - Т. 9, № 1. - С. 50-55).[8]. 25 

Перевагою прототипу є можливість оцінки імунологічних параметрів хворих на меланому 
шкіри, що може бути використано для прогнозування відповіді організму на біотерапію в 
комплексному лікуванні. 

Недоліком прототипу є визначення у хворих на меланому шкіри лише популяційного складу 
лімфоцитів периферичної крові без урахування їх функціональної активності, що обмежує 30 

цілісну оцінку стану імунної системи. 
В основу корисної моделі поставлена задача удосконалити спосіб імунологічного 

дослідження у хворих на меланому шкіри шляхом визначення методом проточної 
цитофлуориметрії функціональної активності лімфоцитів периферичної крові за інтенсивністю 
спонтанного та індукованого апоптозу, що дозволить розширити можливості моніторингу імуно- 35 

та хіміотерапії хворих та допоможе в розробці більш ефективних схем їх застосування. 
Поставлена задача вирішується наступним чином: 
Хворим з меланомою шкіри після клініко-рентгенологічного обстеження, що включає 

комп'ютерну томографію головного мозку, органів грудної та черевної порожнини, органів таза, 
УЗД реґіонарних лімфатичних вузлів, до початку лікування проводять імунологічне дослідження. 40 

Імунологічне дослідження у хворих на меланому шкіри проводять за допомогою визначення 
інтенсивності спонтанного та індукованого апоптозу лімфоцитів периферичної крові. 
Визначення інтенсивності спонтанного та індукованого апоптозу лімфоцитів проводять методом 
проточної цитофлуориметрії з використанням пропідію йодиду ("Sigma", Німеччина), згідно 
методики [9]. Лімфоцити культивують in vitro упродовж 72 годин з фітогемаглютиніном (ФГА, 45 

"Sigma", Німеччина) в концентрації 20 мкг/мл або антитілами до CD3 (анти-СD3, 
"МедБіоСпектр", Російська Федерація) в концентрації 3 мкг/мл. Результати обчислюють на 
проточному цитофлуориметрі FACScan ("Becton Dickinson", США) з використанням програми 
"Cell Quest". Під час обліку результатів підраховують 10×10

3
 лімфоцитів та визначають серед 

них відсоток апоптотичних клітин. 50 

За заявленим способом імунологічне дослідження було проведено у 33 хворих з гістологічно 
підтвердженим діагнозом меланоми шкіри. 

Прикладами реалізації заявленого способу є витяги з історій хвороб наступних пацієнтів. 
І. Хвора К., 1958 р. н., історія хвороби № 14107. 
Звернулась у відділення пухлин шкіри та м'яких тканин Національного інституту раку зі 55 

скаргами на наявність пігментної пухлини на шкірі спини, що з'явилась в 2010 році і влітку 2011 
року стала інтенсивно рости, мокнути та періодично кровити. 

Після обстеження, що включало рентгенографію органів грудної клітки, ультразвукове 
дослідження органів черевної порожнини та загальноклінічні дослідження, встановлено 
клінічний діагноз: меланома шкіри спини, II клінічна група. 60 
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27.12.2011 р. під внутрішньовенним наркозом виконано широке висічення меланоми шкіри 
спини та біопсія "сторожового" лімфатичного вузла лівої пахвової ділянки. 

Патогістологічний висновок № 56628-35/11 від 05.01.2012 p.: вузлова форма злоякісної 
епітеліоїдноклітинної меланоми шкіри з поверхневим виразкуванням та некрозами тканин 
пухлини, IV рівень інвазії за Clark, товщина пухлини за Breslow більш ніж 6,0 мм. В 5 

"сторожовому" лімфатичному вузлі метастази меланоми не визначаються. 
Встановлено заключний діагноз: меланома шкіри спини, T4bN0M0, стадія IIС, клінічна група 

II. 
20.11.2011 р. хворій до початку лікування провели імунологічне дослідження з визначенням 

інтенсивності спонтанного та індукованого апоптозу лімфоцитів периферичної крові методом 10 

проточної цитофлуориметрії з використанням пропідію йодиду ("Sigma", Німеччина), згідно з 
методикою. Лімфоцити культивували in vitro упродовж 72 годин з ФГА ("Sigma", Німеччина) в 
концентрації 20 мкг/мл або анти-СD3 ("МедБіоСпектр", Російська Федерація) в концентрації 3 
мкг/мл. Результати обчислювали на проточному цитофлуориметрі FACScan ("Becton Dickinson", 
США) з використанням програми "Cell Quest". Під час обліку результатів підраховували 10×10

3
 15 

лімфоцитів та визначали серед них відсоток апоптотичних клітин. 
Інтенсивність анти-СD3-індукованого апоптозу була в межах норми (12,8 % проти 

(12,1±1,1) % у практично здорових людей (ПЗЛ)), рівень спонтанного та ФГА-індукованого 
апоптозу був нижчим за такий у ПЗЛ (відповідно 6,8 % проти (9,9±0,7) % та 12,6 проти 
(31,8±1,4) %). 20 

За період спостереження (17 міс.) рецидиву або метастазів пухлини у хворої не виявлено. 
II. Хворий С, 1955 р. н., історія хвороби № 7033. 
Звернувся у відділення пухлин шкіри та м'яких тканин Національного інституту раку зі 

скаргами на наявність пігментної пухлини на шкірі спини, що з'явилась 1 рік тому та швидко 
збільшувалась у розмірах. 25 

Після обстеження, що включало рентгенографію органів грудної клітки, ультразвукове 
дослідження органів черевної порожнини та загальноклінічні дослідження, встановлено 
клінічний діагноз: меланома шкіри спини, II клінічна група. 

19.06.2012 р. під внутрішньовенним наркозом виконано широке висічення меланоми шкіри 
спини та біопсія "сторожового" лімфатичного вузла лівої пахвової ділянки. 30 

Патогістологічний висновок № 28835-42/12 від 26.06.2012 p.: вузлова форма злоякісної 
епітеліоїдноклітинної меланоми шкіри, III рівень інвазії за Clark, товщина пухлини за Breslow 
більш ніж 2,3 мм. В "сторожовому" лімфатичному вузлі метастази меланоми не визначаються. 

Встановлено заключний діагноз: меланома шкіри спини, T3aN0M0, стадія IIА, клінічна група 
II. 35 

14.06.2012 р. хворому до початку лікування провели імунологічне дослідження з 
визначенням інтенсивності спонтанного та індукованого апоптозу лімфоцитів периферичної 
крові методом проточної цитофлуориметрії з використанням пропідію йодиду ("Sigma", 
Німеччина), згідно з методикою. Лімфоцити культивували in vitro упродовж 72 годин з ФГА 
("Sigma", Німеччина) в концентрації 20 мкг/мл або анти-СD3 ("МедБіоСпектр", Російська 40 

Федерація) в концентрації 3 мкг/мл. Результати обчислювали на проточному цитофлуориметрі 
FACScan ("Becton Dickinson", США) з використанням програми "Cell Quest". Під час обліку 
результатів підраховували 10×10

3
 лімфоцитів та визначали серед них відсоток апоптотичних 

клітин. 
Інтенсивність ФГА-індукованого апоптозу була в межах норми (32 % проти (31,8±1,4) % у 45 

ПЗЛ), рівень спонтанного та анти-СD3-індукованого апоптозу був вищим за такий у ПЗЛ 
(відповідно 13 % проти (9,9±0,7) % та 22,8 проти (12,1±1,1)%). 

За період спостереження (12 міс.) рецидиву або метастазів пухлини у хворого не виявлено. 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
  

Спосіб імунологічного дослідження у хворих на меланому шкіри, що включає виявлення змін 15 

імунної системи методом проточної цитофлуориметрії, який відрізняється тим, що 
функціональну активність лімфоцитів периферичної крові визначають за інтенсивністю 
спонтанного та індукованого апоптозу. 
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