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СОДЕРЖАНИЕ И АКТИВНОСТЬ ИНГИБТОРОВ СЕРИНОВЫХ ПРОТЕИНАЗ 
У ОТДЕЛЬНЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ СЕМЕЙСТВ COMPOSITAE 

(СЛОЖНОЦВЕТНЫЕ) И FABACEA (БОБОВЫЕ) 

Ингибиторы протеиназ образуют большую и сложную по составу группу белков растений. Все эти 
белки объединяет способность к образованию с протеиназами комплексов, в составе которых ферменты утрачи-
вают свою активность. Белки-ингибиторы протеиназ широко распространены среди всех групп живых организ-
мов. Они обнаружены у вирусов, бактерий, животных, растений. 

На примере растений была изучена активность ингибиторов протеолитических ферментов в различных 
частях растений для многолетних и однолетних видов семейства Compositae (Сложноцветных). А также из-
учена динамика накопления ингибиторов протеолитических ферментов в течение вегетационного периода у от-
дельных видов растений семейства Fabacea (Бобовые). В качестве критерия оценки была выбрана активность 
белков-ингибиторов по отношению к трипсину. 

Ингибиторную активность исследуемых экстрактов определяли согласно методике Ю. А. Гофмана 
и И. М. Вайсблая. Метод основан на способности трипсина расщеплять синтетический субстрат БАПА (N-a-
бензоил-ОЬ-аргинин-П-нитроанилид) с образованием из последнего окрашенного в желтый цвет и-нитроанилина, 
имеющего максимум поглощения при длине волны 405 нм. Измеряемая спектрофотометрически при данной 
длине волны величина оптического поглощения раствора прямо пропорциональна количеству расщепившегося 
субстрата и, как следствие, активности фермента, которую оценивали по уменьшению экстинкции опытных рас-
творов, содержащих растительный экстракт, относительно контрольных. Концентрацию белка с исследуемыми 
растворами определяли по методу Брэдфорд. 

Результаты исследований различных видов растений семейства Compositae и некоторых представителей 
семейства Fabacea показали различный уровень активности ингибиторов трипсина в листья, корнях и корне-
вищах. Следует отметить, что основное содержание ингибиторов трипсина локализовано в запасающих тканях 
растений. Но у некоторых растений обнаружена довольно высокая активность не только в корнях и корневищах, 
но и в листьях. Так, например, в листьях и корневищах растений кульбаба осенняя обнаружена высокая актив-
ность ингибиторов трипсина. Эти сведения говорят о том, что ингибиторы протеиназ могут в максимальном 
количестве содержаться не только в запасающих органах, что делает перспективным использование таких рас-
тений для практических целей. 

Полученные данные показывают также, что накопление ингибиторов протеиназ в листьях максимально 
в фазе цветения, а к концу вегетации содержание их снижается, но идет накопление в корнях и корневищах. 

Результаты исследований скрининга активности ингибиторов трипсина в различных органах растений се-
мейства Compositae и некоторых представителей семейства Fabacea вносят определенный вклад в расширение 
представлений о содержании и функциях важного биологически активного класса белков. 
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CONTENT AND ACTIVITY OF INHIBITORS OF SERINE PROTEASES FOR CERTAIN 

REPRESENTATIVE OF THE FAMILY COMPOSITAE AND FABACEAE 

The activity and protein content of inhibitors of serine proteases in various organs of plants flora Belarus have 
studied. 
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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАКОМ ЛЕГКОГО В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 
Введение. За последние десять лет в Республике Беларусь число ежегодно регистрируемых случаев за-

болевания раком легкого уменьшилось с 4376 случаев в 2004 г. (из них 3846 случаев среди мужского населения 
и 530 случаев женского населения) до 4067 случаев в 2013 г. (из них 3526 - мужского и 541 - женского населе-
ния). 
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Цель работы. Анализ динамики заболеваемости раком легкого в Республики Беларусь за период 2004-
2013 гг. 

Материалы и методы. Основой настоящей работы является информация Белорусского канцер-реги-
стра. Базовыми данными для определения уровней и динамики заболеваемости являются сведения о впер-
вые в жизни установленных случаях заболевания раком легкого. При расчете показателей заболеваемости 
применялся прямой метод стандартизации с использованием стандарта World. 

Результаты. В 2013 г. в структуре всех злокачественных новообразований Беларуси (включая гемобла-
стозы) опухоли легкого составили 9,1%. Среди вновь заболевших мужчин их доля составляла 15,9%, а среди 
женщин - 2,4%. Анализ грубых интенсивных показателей заболеваемости (на 100 000 населения) демонстриру-
ет ежегодное снижение частоты выявления новых случаев заболевания с 44,6 в 2004 г. до 42,4 в 2013 г. Вместе 
с тем, динамика стандартизованных показателей демонстрирует более выраженное и устойчивое снижение за-
болеваемости среди мужского населения с 65,0 в 2004 г. до 55,9 в 2013 г., среди женского населения уровень 
заболеваемости остался неизменным - 5,3 в 2004 и 2013 гг. (на 100 000 населения). 

Выводы. Имеются определенные положительные сдвиги в лечении пациентов со злокачественными ново-
образованиями легкого, о чем свидетельствуют показатели скорректированной выживаемости. Вместе с тем, 
данная проблема остается крайне актуальной и требует дальнейшего решения задач по улучшению диагностики 
и повышению результативности лечения. 
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TRENDS IN CANCER INCIDENCE OF LUNG IN BELARUS 

Over the past 10 years in the Republic of Belarus the number of annual registrited cases of cancer lung incidence 
reduced 1,1- fold (In 2004 4376 cases were registrited, among them 3846 cases were registrited among the male popu-
lation 530 among female population, 4067 cases were registries, among them 3526 - among the male and 541 - among 
the female of population in 2013). 
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РОЛЬ СТЕРИЛЬНОГО ВОСПАЛЕНИЯ В ПАТОГЕНЕЗЕ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА 

Ревматоидный артрит (РА) - распространённое аутоиммунное заболевание, проявляющееся прежде всего 
хроническим эрозивным поражением суставов, а также слизистых оболочек других органов человека. В запуске 
заболевания рассматривают роль двух факторов - генетической предрасположенности (около 90% пациентов 
являются носителями HLA-DR1, DR4, DRW4, DW4, DW14), а также вирусов (вирус Эпштейна-Барр, ретрови-
русы, вирусы краснухи, парвовирус В 19, цитомегаловирус и др.). 

Патогенез заболевания определяется развитием стерильного воспаления синовиальной оболочки, ее разрас-
танием в суставной сумке, деструкцией хряща и подлежащей костной ткани, появлением аутоантител. Прогрес-
сивное развитие заболевания связано с постоянным наличием молекул, связанных с повреждением собственных 
тканей (DAMPs/damage-associated molecular patterns), которые выступают в качестве индукторов хронического 
стерильного воспаления, выброса цитокинов, активации нейтрофилов, макрофагов, естественных киллерных 
клеток - компонентов врожденного иммунитета. В качестве DAMPs выступают внутриклеточные молекулы, 
высвобождаемые во внеклеточное пространство в результате разрушения клеток (гистоны, ДНК, PHK,HMGB1, 
белки теплового шока). В качестве DAMPs также могут выступать внеклеточные молекулы-фрагменты колла-
гена, фибронектина, фибриноген, которые являются обязательным компонентом воспаления при РА и характе-
ризуют активность патологического процесса. Длительность течения заболевания поддерживается локальным 
формированием приобретенного иммунитета с участием В и Т лимфоцитов (CD4+ и CD8+ клеток), созрева-
нием под действием DAMPs дендритных клеток. Основным источником цитруллинированных (нео)антигенов, 
вызывающих образование диагностически значимых антител при РА, являются нейтрофилы, погибающие под 
действием гранзим В/перфоринов или комплемент-опосредованной цитотоксичности. Циркуляция иммунных 
комплексов, содержащих высокоаффинные антитела и аутоантигены - производные DAMPs, является основой 
комплемент-опосредованного воспаления при РА. Широкий спектр аутоантител включает, прежде всего, рев-
матоидный фактор, представленный преимущественно IgM. Поддержание локально активированных звеньев 
Т- и В-клеточного иммунитета обеспечивается наличием локально DAMPs, поддерживающих аутоиммунные 
реакции, прежде всего за счет индукции цитокинов. 

Таким образом, стерильное воспаление при ревматоидном артрите обеспечивается за счет локального вы-
деления DAMPs, стимулирующих реакции врожденного и приобретенного иммунитета а очагах повреждения. 
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