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Резюме. Високі дози опромінення при променевій терапії радіорезистентних пухлин, до яких належить і рак передміхурової залози (РПЗ), сполучені із постпроменевими ускладненнями, прогнозування розвитку яких вимагає врахування індивідуальної радіочутливості організму (ІРО) онкологічного хворого. Одним із методів оцінювання ІРО може бути визначення рівня апоптозу (Ап) в лімфоцитах периферичної крові (ЛПК). Мета: дослідити рівень індукованого тест-опроміненням in vitro Ап ЛПК хворих РПЗ в процесі проведення курсу променевої терапії і можливу кореляцію із вмістом активних форм кисню (АФК), частотою пострадіаційних порушень хромосом і низкою клінічних показників. Об'єкт і методи: у дослідженні взяли участь 16 хворих РПЗ, переважно ІІ-ІІІ стадії. В ЛПК пацієнтів до початку лікування, після першої фракції терапевтичного опромінення і після закінчення лікування визначали рівень Ап. Визначення вмісту апоптотичних клітин в ЛПК хворих проводили після їх 48-годинного культивування in vitro без стимуляції мітогеном як з попередніми тест-опроміненням, так і без нього. Індуковану Fe2+ продукцію АФК у плазмі крові визначали з барвником N,N-діетил-парафенілендіаміном. Метафазний аналіз аберацій хромосом проводили після «провокативного» рентгенівського опромінення культури ЛПК в кінці G2-фази мітотичного циклу в дозі 1,5 Гр. Результати: Виявлено кореляцію між показниками апоптотичної загибелі з тест-опроміненням і без нього в ЛПК хворих РПЗ, виділених як до початку терапевтичного опромінення (r = 0,88), так і після першої фракції опромінення (r = 0,77). Широкий діапазон значень апоптотичного індексу ЛПК хворих РПЗ свідчить про значну варіабельність ІРО. Виявлено кореляцію між фракцією апоптотичних клітин в ЛПК і рівнем АФК в плазмі крові хворих при дослідженні, проведеному після першої фракції терапевтичного опромінення (r = 0,77). У той же час при порівняльному вивченні зазначених показників до початку терапевтичного опромінення кореляції між ними не виявлено (r = 0,13). Не виявлено залежності й між показниками G2-тесту і рівнем Ап в ЛПК хворих РПЗ. Висновки: серед усіх досліджених показників значущі кореляції у хворих на РПЗ виявлені лише між рівнями Ап при тест-опроміненні ЛПК in vitro та рівнями Ап ЛПК, культивованих без тест-опромінення, як до початку лікування, так і після закінчення терапевтичного опромінення. Кореляція між показниками спонтанного Ап і рівнем АФК в плазмі крові є слабкою, а кореляція із клінічними параметрами відсутня. 
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APOPTOSIS OF PERIPHERAL BLOOD LYMPHOCYTES OF PROSTATE CANCER PATIENTS INDUCED BY IN VITRO IRRADIATION 
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High-dose radiation therapy required for treating radioresistant tumors such as prostate cancer (PC) could entail the increased risk of postradiation complications. The individual radiation sensitivity (IRS) should be taken into account for predicting side effects of radiation therapy. The assessment of apoptosis in peripheral blood lymphocytes (PBL) of patients may be considered as one of the methods for IRS estimation. Aim: To study the level of apoptosis induced by in vitro test-irradiation of PBL isolated from PC patients throughout the course of radiation therapy and its probable correlation with content of reactive oxygen species (ROS), the frequency of postradiation chromosomal abnormalities and several clinical indices. Object and methods: 16 PC patients, predominantly stages II–III and treated with radiotherapy were included in the study. Apoptosis level was estimated in PBL isolated prior to the treatment, after the first fraction of therapeutic irradiation and after the completion of the treatment. Apoptotic fraction in PBL was determined following 48-h culture of isolated cells without mitogen stimulation both in untreated samples and in samples subjected to in vitro X-ray test-exposure prior to the initiation of culture. Fe2+ induced ROS generation in blood plasma was measured with N,N-diethyl-paraphenylenediamine. Metaphase analysis of chromosomal aberrations was provided following the "provocative" X-ray exposure of PBL culture at the end of the G2-phase of the mitotic cycle (1.5 Gy). Results: The correlation between the values of the apoptotic fraction in PBL samples with/without in vitro test-irradiation has been found  both in PBL isolated prior to the treatment (r = 0.88), and after the first fraction of the therapeutic irradiation (r = 0.77). The wide range of the apoptotic index in PBL from PC patients suggests the substantial variability of IRS. The apoptotic fraction in PBL correlated with ROS level in blood plasma in the samples obtained following the first fraction of the therapeutic irradiation (r = 0.77) but not in the samples obtained prior to the beginning of the treatment. The data of G2-assay did not correlate with apoptosis level in PBL. Conclusions: The apoptotic indices in in vitro test-irradiated PBL isolated from PC patients subjected to radiotherapy correlated with those in PBL cultured without test-irradiation. Only weak correlation is revealed between the level of spontaneous apoptosis and ROS level in blood plasma. The level of spontaneous apoptosis does not correlate with clinical indices.   
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