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формалина со стабильным pH. Затем  проводился макроскопический осмотр этих сосудов, 

выявленные изменения описывались, сосуды поперечными разрезами делились на мелкие 

фрагменты толщиной 4-5 мм, фиксировались в батарее спиртов и заливались в 

парафиновые блоки. 

Результаты 
В 90% случаев у пациентов с наличием сопутствующей эндокринной патологии в 

коронарных сосудах наблюдались атеросклеротические бляшки разной степени 

стабильности. У пациентов без сахарного диабета отмечалось преимущественно очень 

стабильные и стабильные бляшки, тогда как при наличии сахарного диабета 1-го или 2-го 

типа доля стабильных бляшек в стенках коронарных сосудов была меньше. В отношении 

бляшек с различными признаками нестабильности отмечалась обратная динамика: 

наличие сахарного диабета в анамнезе, как правило, сопровождалось увеличением доли 

нестабильных атеросклеротических бляшек (нестабильность бляшки преимущественно 

была обусловлена наличием крупного липидного ядра, занимающего более 40% площади 

бляшки. У пациентов без нарушения метаболизма глюкозы нестабильные 

атеросклеротические бляшки встречались с меньшей частотой (их доля в большинстве 

случаев не превышала 50%).У пациентов с отсутствием в анамнезе острого инфаркта 

миокарда атеросклеротические бляшки преимущественно носили характер 

морфологически стабильных (более 50%), в группе пациентов, причиной смерти которых 

стал острый инфаркт миокарда, такие стабильные атеромы встречались реже. 

Выводы 
1)Наличие сахарного диабета и острого коронарного синдрома сопровождается 

увеличением распространенности нестабильных атеросклеротических бляшек.  

2)Максимальное количество сильно нестабильных атеросклеротических бляшек 

отмечалось в IV группе пациентов с наличием сахарного диабета в анамнезе и острым 

инфарктом миокарда в качестве причины смерти. 
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Введение 
Колоректальный рак (КРР) занимает 4 место в статистике смертности от 

злокачественных новообразований, что во многом связано с ограниченной 

эффективностью лечения. Перспективной представляется разработка агентов, 

направленных на подавление инвазии, которая тесно связана с динамикой микротрубочек. 

Изменения строения и функции посттрансляционных модификаций тубулина при 

патологических процессах изучены мало. 

Цель исследования 
Определение характера изменения экспрессии посттрансляционных модификаций 

тубулинов в клетках колоректальной аденокарциномы. 

Материалы и методы 
Для исследования использовались операционный материал и клинические данные 

125 пациентов с КРР (55 мужчин, 70 женщин, средний возраст 64,6 ± 11,1 лет), 

прооперированных в МГКОД с 2009 по 2011 г. Морфологическое исследование 

проводилось с помощью метода двойной иммунофлюоресценции с комбинацией антител 

к одной из посттрансляционных модификаций αтубулина (ацетилированный(Ac), 
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тирозинированный(Tyr), глутаминированный(Glu)) и к цитокератину. Съемка 

изображений проводилась на микроскопе Leica DFC420. 

Результаты 
При оценке двойной иммунофлюоресценции экспрессия Ac-тубулина, Tyr-

тубулина и Glu-тубулина присутствовала во всех случаях. Как в клетках КРР, так и в 

строме был обнаружен статистически значимый нисходящий градиент экспрессии Ac-

тубулина от нормы к центру опухоли, инвазивному фронту и опухолевым почкам. 

Уровень экспрессии Tyr-тубулина и Glu-тубулина был достоверно выше в клетках и 

строме аденокарциномы по сравнению с нормой, вместе с тем в пределах опухолевой 

ткани отмечалось значительное снижение экспрессии данных посттрансляционных 

модификаций в области инвазивного фронта, включая опухолевые почки, по сравнению с 

центральной областью. При анализе пятилетней выживаемости было установлено, что 

период общей и безрецидивной выживаемости был достоверно более коротким у 

пациентов c III-IV клинической стадией заболевания со сниженной экспрессией Ac-

тубулина как в центре опухоли, так и в области опухолевых почек. Снижение уровня 

экспрессии Glu-тубулина в центре и Tyr-тубулина в инвазивном фронте с минимальным 

уровнем экспрессии в опухолевых почках также статистически значимо было связано с 

более вероятным прогрессированием заболевания.  

Выводы 
1 Обнаружен нисходящий градиент экспрессии Ac-тубулина, Tyr-тубулина и Glu-

тубулина от центра опухоли к инвазивному краю и опухолевым почкам, а также 

достоверные различия экспрессии по сравнению с нормой.  

2 Снижение экспрессии Ac-тубулина, Tyr-тубулина и Glu-тубулина в клетках и 

строме КРР является предиктором химиорезистентности опухоли. 
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Введение 
Болезнь Гиршпрунга (БГ) – это нарушение развития энтеральной нервной системы, 

характеризующееся отсутствием ганглиозных клеток в интрамуральных сплетениях 

дистальных участков толстой кишки. Частота 1:5000 новорожденных. Хотя клиническая и 

радиологическая корреляции важны, золотой стандарт в диагностике болезни - это 

предоперационное биопсийное исследование слизистой оболочки (СО) прямой кишки. 

Цель исследования 
Изучить диагностическую значимость предоперационных ректальных биопсий при 

дифференциальной диагностики болезни Гиршпрунга. 

Материалы и методы 
Проведено морфологическое исследование предоперационных ректальных биопсий 

от 38 пациентов с подозрением на БГ за период с января по декабрь 2015 года. Материал 

исследования – гистологические препараты толстой кишки, окрашенные гематоксилином 

и эозином, иммуногистохимически ( ИГХ) на Calretinin, S-100 и BCL-2. 

Результаты 
В изученной клинической группе из 38 пациентов первоначальный диагноз БГ 

подтверждѐн у 11 из 38 (28,9%) пациентов, у 27 из 38 (71,1%) пациентов окончательный 

диагноз «функциональный мегаколон» или «хроническая констипация».При этом из 16 


