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ние, пропорциональное величине смещения индентора. Проведенная 
градуировка прибора показала линейную зависимость между напря-
жением и перемещением индентора, чувствительность установки со-
ставила k = 3 мВ/мкм. Перемещение h штока нетрудно определить 
путем деления зарегистрированного напряжения U на чувствитель-
ность: h = U/k. Твердость образца определяется как отношение при-
ложенной нагрузки к глубине h проникновения индентора.  
Указанный прибор был испытан и успешно использован для оценки 
твердости 5 различных образцов импортных оттискных материалов. 
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При лечении онкологических заболеваний, цитостатики изменяют 
биохимические реакции в организме пациента, приводя к летальным, 
сублетальным повреждениям клеток опухоли и развитию токсических 
осложнений.  
Для повышения эффективности монохимиотерапии в последнее время 
стали использовать полихимиотерапию, включающую несколько пре-
паратов, имеющих одинаковую противоопухолевую активность, но 
разную токсичность и механизмы действия на молекулярном и кле-
точном уровнях. 
Представляет интерес изучения в эксперименте схем полихимиотера-
пии на рост опухолевых штаммов для дальнейшего применения их в 
онкологической клинике. Исследование в этом аспекте – актуально, 
поскольку может способствовать повышению эффективности лечения 
новообразований. 
Цель работы. Изучить влияние моно- и полихимиотерапии на рост 
экспериментальных опухолей in vivo. 
Материалы и методы. В исследование вошли 85 белых крыс массой 
140-150 г с перевитыми по стандартной методике экспериментальны-
ми опухолями: 50 особей (1-я группа) с саркомой-45 (Са-45) и 35 (2-я 
группа) – с лимфосаркомой Плисса (ЛСП). В зависимости от вводи-
мых химиопрепаратов группы были разделены на 5 подгрупп: кон-
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трольную и исследуемые, в 3-х крысам вводили один цитостатик, в 
одной – все три с уменьшением дозы в 2 раза. Каждая подгруппа 1-й 
группы состояла из 10 особей, 2-й – из 7. Во время эксперимента жи-
вотные находились в состоянии нейролептаналгезии. 
Крысам с Са-45 производили внутривенные инъекции этопозида (20 
мг/кг), цисплатина (5 мг/кг) и винорельбина (2,5 мг/кг). Животным с 
ЛСП вводили ифосфамид (200 мг/кг), паклитаксел (20 мг/кг) и 
цисплатин (5 мг/кг).  
Для оценки противоопухолевого эффекта рассчитывали объем опухо-
ли по формуле: V=(abc) /6, где: a, b, c – линейные размеры опухо-
ли в см, V – объем в см3; среднюю продолжительность жизни (СПЖ) 
павших животных и процент излеченных животных. 
Статистическая обработка полученных данных проводилась с помо-
щью программы STATISTICA 8. 
Результаты. Изучение результатов животных 1-й группы показало, 
что каждый химиопрепарат уменьшал рост Са-45 по сравнению с кон-
тролем: этопозид в 12,3 раза, цисплатин – в 6,9, винорельбин – в 6,3, 3 
цитостатика – в 13,6 (р<0,001). Эффект этопозида соответствовал дей-
ствию 3-х цитостатиков. СПЖ в контроле у крыс с Са-45 составила 
48,5±5,1 дня, после введения этопозида – 80,7±4,3; винорельбина – 
63,5±4,3; цисплатина – 65,4±10,5; трех цитостатиков – 85,4±5,1 
(р<0,001). Излеченность опухоли в подгруппах варьировала от 10,0% 
до 30,0%. 
При оценке влияния цитостатиков на рост ЛСП установлено, что 
цисплатин по сравнению с контролем уменьшал объем опухоли в 1,5 
раза, ифосфомида – в 14,3 (р>0,00001). Введение стандартной дозы 
паклитаксела крысам привело на 3-7 сутки к гибели 6 животных. По-
сле 3-х цитостатиков опухоль исчезла на 15-е сутки, но через 2 дня 
ЛСП появилась и стала расти. СПЖ в контроле составила 20,9±4,3дня, 
после цисплатина – 21,0±4,7, паклитаксела – 18,3±20,4, ифосфомида – 
33,7±11,9; 3-х химиопрепаратов – 18,0±6,6 (р>0,05). После введения 
ифосфомида излеченность животных составила 14,5%, в остальных 
группах – 0%. 
Выводы: 
 все цитостатики, используемые в эксперименте обладают способ-
ностью угнетать рост Са-45 и ЛСП; 
 объем Са-45 максимально уменьшался после введения животным 
этопозида и 3-х цитостатиков: винорельбина, цисплатина и этопозида; 
рост ЛСП тормозили ифосфомид и 3 цитостатика; 
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 длительность жизни крыс увеличивалась после введения этопозида 
и 3-х цитостатиков, а у животных с ЛСП она не изменялась на фоне 
цисплатина, паклитаксела и ифосфомида. 
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Актуальность. Согласно данным «GLOBOCAN-2018» Беларусь по 
заболеваемости раком шейки матки (РШМ) среди 185 стран занимает 
99 место, по смертности – 133. В РБ эти показатели ниже, чем в мире 
и соответственно равны 11,3 0/000 против 13,1 0/000 и 3,7 0/000 против 6,9 
0/000. Однако процент РШМ III-IV стадий в стране растет из года в год 
и составил в 2018 г. 34,8%, а в г. Минске – 39,6%, что подтверждает 
необходимость проведения популяционного скрининга, используемо-
го длительное время в развитых странах мира, снизивший заболевае-
мость РШМ на 78,0%, а смертность – 72,0%. 
По данным ВОЗ популяционный скрининг РШМ возможен лишь в 
случае исследования мазков, взятых с экто- и экзоцервикса, методом 
жидкостной цитологии с окраской их по Паппаниколау (Пап-тест). В 
Беларуси до 2017 г. этот метод окраски не использовался. Он был 
внедрен в клиническую практику МГКОД после приобретения авто-
матизированного процессора системы «PrepStain ВD». 
Цель популяционного скрининга – диагностика предраковых заболе-
ваний и РШМ I стадии, что способствует снижению числа заболевших 
раком II-IV стадий. Использование в г. Минске популяционного скри-
нинга, который ВОЗ позиционирует, как оптимальный, является акту-
альным, а проведение на I этапе пилотных исследований – целесооб-
разно. 
Цель работы. Проанализировать результаты первого этапа 3-летних 
пилотных исследований популяционного скрининга, выполненного 
сотрудниками централизованной лаборатории г. Минска, с помощью 
метода жидкостной цитологии. 
Материал и методы. В исследование включены 52 902 женщины, 
обследованные в 8 поликлиниках в возрасте от 25 до 60 лет. В 25-й 
поликлинике взяты мазки с шейки матки у 12847 женщин, 3-й – 11616, 


