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при 417 нм. Из исследованных нами эффекторов подобным действием обладала только линоленовая 
кислота. Другие эффекторы таким не действием не обладали, хотя при определенных концентрациях 

сдвигали максимум поглощения Нb на 1,5–3 нм в красную область. Короткоцепочечная лауриновая 

кислота, напротив, при некоторых концентрациях сдвигала максимум поглощения в синюю область 

вне зависимости от газовой обработки среды – к 408,2 нм. Что, возможно, говорит о появлении 
высокоспиновой неактивной Fe+3-формы Нb под ее воздействием. 

Заключение. Возможная регуляторная роль олеиновой и линоленовой кислот обсуждается.  
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Актуальность. Важную роль в поддержании гомеостаза ионов цинка и меди играют 

металлотионеины (MT) - низкомолекулярные белки с высоким содержанием цистеина. MT и их 

физиологическая роль остаются предметом интенсивных исследований и дискуссий спустя более 50 
лет после их открытия. МТ выполняют множество жизненно важных функций, однако их участие в 

развитии онкогематологических заболеваний окончательно не выяснено. 

Цель данной работы – выявить связь между содержанием металлотионеинов, ионов меди и 
цинка в плазме крови при хронических лимфоцитарных лейкозах в зависимости от прогрессирования 

заболевания. 

Материалы и методы исследования. В настоящем исследовании проведен анализ клинико - 

лабораторных данных 43 пациентов с хроническим лимфоцитарным лейкозом (ХЛЛ). Из них 
страдали ХЛЛ, стадия В – 21, а ХЛЛ, cтадия С – 22 пациента. Уровень цинка и меди в плазме крови 

определяли методом атомно-эмиссионной спектрометрии с индуктивно связанной плазмой на 

приборе ICPE-9000 (Shimadzu, Япония). Оценку количественного содержания МТ в плазме крови 
доноров и пациентов с ХЛЛ проводили с помощью дот- блоттинга с использованием моноклональных 

антител к МТ I и II типа и вторичных антител, коньюгированных с пероксидазой хрена. 

Детектирование MT осуществляли по хемилюминисценции люминола, катализируемой пероксидазой 
хрена. Анализ содержания МТ осуществляли в системе визуализации (гель-док VERSA-DOC). 

Результаты. Установлено, что в группе пациентов с ХЛЛ при полной ремиссии уровень МТ 

практически не отличался от аналогичных показателей, характерных для практически здоровых 

доноров, в то время как при частичной ремиссии уровень МТ имел тенденцию к снижению, а у 
пациентов с ХЛЛ при прогрессировании заболевания обнаружено достоверное снижение уровня МТ в 

плазме крови примерно на 30–40 % по сравнению с группой практически здоровых доноров.  

Показано, что у пациентов с ХЛЛ при прогрессирующем заболевании, частичной и полной 
ремиссии значения отношения концентрации цинка к меди в плазме крови достоверно снижены по 

сравнению с аналогичными показателями, характерными для практически здоровых доноров. 

Корреляционный анализ показал, что существует связь между уровнем МТ, концентрацией 

меди и цинка в плазме крови при ХЛЛ в зависимости от прогрессирования заболевания. 
Заключение. На основании полученных данных можно заключить, что отношение 

концентрации цинка к меди и уровень металлотионенинов в плазме периферической крови могут 

быть потенциальными диагностическими и прогностическими маркерами при терапии ХЛЛ. 


