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Анемия часто встречается при онкозаболеваниях. На гомеостаз железа влияют более
200 белков, функционирующих совместно со многими кофакторами. Медь - один из основ-
ных синергистов железа [2]. При этом важен поиск воздействий, которые с одной стороны
обладали противоопухолевым эффектом, а с другой - восстанавливали гомеостаз микро-
элементов. Показано, что озонированный физиологический раствор (ОФР) при высоких
концентрациях озона обладает противоопухолевым эффектом [3], а при низких - снижает
проявление металлодепрессивного действия цитостатиков в отношении нормальных тка-
ней [1].

Целью исследования стала оценка динамики содержания железа и меди при опухоле-
вом росте в условиях воздействия ОФР с высокой концентрацией озона.

В исследовании использовали белых нелинейных крыс-самцов в возрасте 3 месяцев.
Модель неоплазии - саркома-45 (S-45). Животные были разделены на 7 групп (n>25): 1 -
интакные; 2 - опухоносители (20 сут после трансплантации неоплазии); 3 - опухоносители
(30 сут); 4 - опухоносители (40 сут); 5 - опухоносители + ОФР (20 сут); 6 - опухоноси-
тели + ОФР (30 сут); 7 - опухоносители + ОФР (40 сут). ОФР начинали вводить на 14
сут развития опухоли. Концентрация озона в газовой смеси 3000 мкг/л. ОФР вводился в
объеме 0,5 мл подкожно по диаметру опухоли в течение первых 5-7 дней, в дальнейшем,
начиная с 21 дня развития S-45, вводился в объеме 1 мл интратуморально. Концентра-
цию гемоглобина в эритроцитах, ионов железа и меди в сыворотке крови определяли с
использованием соответствующих диагностических наборов «Erba Lachema».

Установлено, что в процессе развития S-45 происходит постепенное снижение содер-
жания гемоглобина в эритроцитах на 20, 31 и 66% и транспортного железа на 5, 22 и
38%, но увеличение концентрации меди на 16, 38 и 46% в крови крыс соответственно на
20, 30 и 40 сут после трансплантации (p<0,05). При этом воздействие ОФР за счет де-
струкции опухолевой ткани приводит к нормализации в крови опухоленосителей ионного
гомеостаза.

Таким образом, изменение содержания железа и меди в крови согласовано и являет-
ся критерием прогрессирования опухоли, которые можно использовать для мониторинга
противоопухолевых воздействий. ОФР с концентрацией озона в озоно-кислородной сме-
си 3000 мкг/л при комплексном действии на опухоль не обладает металлодепрессивным
эффектом.

Работа выполнена при поддержке РФФИ (проект 19-02-00667).
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