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Микротрубочки (МТ) являются компонентом цитоскелета и участвуют в целом ряде процессов, 
включая деление, внутриклеточный транспорт и миграцию. Тубулин, основной компонент МТ, 
представляет собой гетеродимерный белок, состоящий из α- и β-субъединиц. Как α-, так и β-тубулин 
существует в виде нескольких изотипов, подвергающихся посттрансляционным модификациям 
(ПТМ). До сих пор неясна роль различных изотипов и ПТМ тубулина в развитии заболеваний 
человека, в том числе и в опухолевом росте.

Цель исследования: установить изменения в экспрессии βI- и βIII-изотипов, а также ПТМ 
α-тубулина (ацетилированного, тирозинированного, детирозинированного (Glu-тубулина) и 
деглутаминированного (δ2-тубулина)) в клетках колоректального рака (КРР).

Материал и методы: иммуногистохимическое и иммунофлуоресцентное окрашивание 
гистологических срезов операционного материала 20 случаев КРР и биопсийного материала 5 
случаев синдрома раздраженной кишки (группа контроля).

Результаты. Диффузная цитоплазматическая экспрессия βI-тубулина была обнаружена 
как в опухолевых, так и в нормальных клетках, однако в опухолевых клетках интенсивность 
окрашивания была выше. Экспрессия βIII-тубулина присутствовала только в опухолевых клетках 
преимущественно в области инвазивного фронта. Экспрессия всех вариантов ПТМ α-тубулина в 
нормальных колоноцитах носила супрануклеарный точечных характер. В то же время в большинстве 
опухолевых клеток экспрессия ацетилированного и тирозинированного тубулинов была обнаружена 
в виде диффузного цитоплазматического окрашивания. δ2- и Glu-тубулины сохраняют в клетках 
КРР супрануклеарный характер экспрессии. 

Заключение. Распределение изотипов и ПТМ тубулинов в клетках КРР и нормальных 
колоноцитах различается: опухолевые клетки характеризуются повышением интенсивности 
экспрессии βI-тубулина, появлением βIII-тубулина в области инвазивного фронта, а также 
перераспределением в цитоплазме ацетилированного и тирозинированного α-тубулина. 

Исследования проводились при поддержке гранта МНТЦ В-1636.
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Острый гнойный верхнечелюстной синусит (ОГВЧС) является одной из частых форм ЛОР-
патологии. Стандартное лечение ОГВЧС включает антибиотик, деконгестант и пункции пазух. 
Применение антигомотоксического препарата Траумель С позволяет дополнительно получить 
противовоспалительный, антиэкссудативный, иммуномодулирующий и регенерирующий эффект, 
предотвратить переход в хроническую форму. 

В данной работе траумель вводился локально — по 1 мл в зачелюстную область подкожно, 
паранодулярно (принцип лимфотропной терапии). На курс 3 инъекции через день. Эффективность 
оценивалась по динамике лейкоцитарного индекса интоксикации Кальф–Калифа (ЛИИ КК), 
рассчитанного на основании данных общего анализа крови.

Пациенты с ОГВЧС распределены на 2 группы (36 и 42 человека). Все пациенты получали 
цефтриаксон, нафазолин и пункции пазух. Пациенты 1-й группы дополнительно получали траумель. 
Исходные значения ЛИИ КК в 1-й группе — 1,03±0,07, во 2-й — 0,88±0,10. Оценка эффективности 
лечения на 7-е сутки выявила более выраженную положительную динамику у пациентов 1-й группы. 


