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Введение. Спектр аминокислот с разветвлен-
ной цепью (AРЦ) в сыворотке крови (лейцин, изо-
лейцин и валин), по данным отдельных исследова-
ний, может меняться в зависимости от сдвигов в 
белковом обмене, которые наблюдаются при раке 
желудка. Так, по последним данным китайских ис-
следователей (Liang Yu at al, 2024), выявлена ассо-
циация между концентрациями отдельных АРЦ 
и их суммарным содержанием в крови и риском 
развития рака желудка (РЖ), который существен-
но снижается при повышении концентрации АРЦ 
и особенно лейцина. 

Цель. Оценить динамику спектра АРЦ в сы-
воротке крови у больных раком желудка на фоне 
проведения комплексного лечения. 

Материалы и методы. Обследовано 20 боль-
ных РЖ (мужчин — 6, женщин — 14; средний воз-
раст 69,7 года) и 10 человек контрольной группы 
(мужчин — 5; женщин — 5, средний возраст 57,4 
года). Оценивали валин (Val), лейцин (Leu) ме-
тодом ВЭЖХ и IL1b методом ИФА (двукратно): 
1-я проба за 10 дней до операции, затем в течение 
10 дней вводили перорально питательную смесь 

(20 г белка, 500 ккал), проводилась лапароскопи-
ческая дистальная резекция желудка / гастроэк-
томия, с повторной оценкой Val и Leu, IL1b в сы-
воротке крови (2-я проба).

Результаты. У всех пациентов РЖ до начала 
лечения имело место выраженное снижение Leu: 
Ме 78,1 мкмоль/л (40,2; 95,3) в отличие от группы 
контроля (Ме 134,75 мкмоль/л), тогда как уровень 
Val практически не отличался от контрольных 
значений: Ме 277,3 мкмольл/л (123,5; 367,4) vs 
группы контроля Ме 283,6 мкмоль/л (248,4; 316,5). 
После операции отмечалось повышение уровня 
незаменимых аминокислот в крови: Val Ме 316,3 
мкмоль/л (217,2; 388,7) и Leu Ме 109,4 мкмоль/л 
(74,3; 196,2). Сывороточный IL1b до оперативного 
вмешательства имел низкое значение Ме 1,23 пг/
мл (0,03; 4,7) по сравнению с контрольной груп-
пой Ме 10,3 пг/мл (0,03; 4,7). После операции этот 
показатель увеличивался до Ме 11,2 пг/мл (0,27; 
31,22) по сравнению с контролем, что не проти-
воречит данным Yang et al, 2023, о влиянии неза-
менимых аминокислот на увеличение секреции 
интерлейкинов, однако необходим контроль про-
тивовоспалительного интерлейкина (IL-10) через 
7–10 дней после операции. 

Выводы. Таким образом, оценка динамики 
спектра АРЦ и IL1b в сыворотке крови у больных 
раком желудка на фоне проведения комплексного 
лечения позволила доказать эффективность пре-
доперационной нутритивной терапии.

Динамика спектра аминокислот с разветвленной боковой цепью 
у больных раком желудка
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Введение. Частота и тяжесть сегментарных 
переломов костей голени прогрессивно увели-
чиваются, их лечение остается сложной задачей 

вследствие анатомических особенностей строе-
ния голени. Актуальным является поиск инфор-
мативных биохимических маркеров для оценки 
эффективности лечения травм.

Цель. Установить эффективность послеопера-
ционной метаболической терапии сегментарных 
переломов костей голени с помощью оценки ди-
намики уровней остеомаркеров в сыворотке кро-
ви пациентов.

Материалы и методы. У 110 пациентов (сред-
ний возраст 40,8 (12,2) года) до, на 7-е и 15-е сут-
ки после операции путем иммуноферментного 
анализа с использованием тест-наборов FineTest 
(Китай) определяли содержание в сыворотке кро-
ви N-теpминальных пpопептидов пpоколлагена 
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1 (P1NP), костной щелочной фосфатазы (ВALP), 
остеокальцина. Пациентов разделили на группы: 
1 — наряду с традиционной, проводили метабо-
лическую терапию, включающую курс гипербари-
ческой оксигенации и инфузий цитофлавина, n = 
65; 2 — традиционная терапия, n = 45. Статисти-
ческий анализ результатов проводили с помощью 
программы Statistica v10.0.

Результаты. До операции уровни показателей 
не различались в двух группах. В послеопераци-
онном периоде у пациентов группы 1 установле-
на динамика уровней остеомаркеров: повышение 
P1NP до 186,0 (174,0; 196,5) нг/мл против начально-
го 167,0 (115,0; 181,1) нг/мл (р = 0,012), активность 
BALP превосходила исходную в 1,4 раза (р = 0,025) 

и в 1,3 раза — в группе 2 (р = 0,031), уровень осте-
окальцина превысил в 2 раза исходное значение 
(р = 0,001) и в 1,1 раза — в группе 1 (р = 0,032). В 
группе 1 гиперэкспрессия P1NP, BALP, остеокаль-
цина была ассоциирована с улучшением клиниче-
ского состояния пациентов по визуальной анало-
говой шкале боли (χ2 = 3,14, p = 0,024; χ2 = 4,26, p = 
0,032; χ2 = 4,81, p = 0,029 соответственно).

Выводы. У пациентов с травмами голени в 
раннем послеоперационном периоде продемон-
стрирована стимуляция репаративного остеоге-
неза под влиянием метаболической терапии, что 
проявлялось гиперэкспрессией в сыворотке кро-
ви остомаркеров P1NP, BALP, остеокальцина.
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Введение. Повышение эффективности диа-
гностики мезентериальной ишемии (МИ) при 
окклюзионно-стенотических поражениях мезен-
териальных артерий (МА) является актуальной 
медико-социальной проблемой современного 
здравоохранения.

Цель. Оценить экспрессию маркера МИ — ин-
тестинального белка, связывающего жирные кис-
лоты (и-БСЖК), у пациентов с окклюзионно-сте-
нотическим поражением МА.

Материалы и методы. Проведен иммунофер-
ментный анализ с помощью тест-наборов BTL 
(Китай) содержания в сыворотке крови и-БСЖК у 
здоровых добровольцев (n = 37; средний возраст 
28,5 (3,2) года; 24 ж. / 13 м.) и пациентов с пораже-
нием МА (n = 71; 35,2 (5,6) года; 40 ж. / 31 м.), по-
ступивших в хирургические отделения Минской 
областной клинической больницы в 2024 г. Кри-
териями включения пациентов в исследование 
явились результаты клинико-анамнестического 

обследования, компьютерной томографии с ан-
гиоусилением или ультразвукового дуплексного 
ангиосканирования сосудов брюшной полости. 
Статистическая обработка выполнена с исполь-
зованием программы Jamovi 2.3.26, использованы 
методы параметрической и непараметрической 
статистики.

Результаты. У всех пациентов без учета лока-
лизации поражения МА медианная концентра-
ция и-БСЖК составила 1,36 [1,01; 2,34] нг/мл, что 
в 1,15 раза было ниже нормального уровня 1,18 
[0,62; 1,74] нг/мл (р = 0,023). Значимой разницы 
его содержания у мужчин и женщин не выявлено. 
У 12 пациентов с развитием МИ установлено по-
вышение уровня и-БСЖК до 1,88 [1,5; 3,1] нг/мл, 
что достоверно ассоциировалось с поражением 
верхней брыжеечной артерии (ВБА) (χ2 = 4,44, p = 
0,03). У 59 лиц без поражения ВБА его содержание 
составило 1,2 [0,98; 1,92] нг/мл. Корреляционная 
взаимосвязь уровня маркера с поражением дру-
гих отделов МА статистически не определена, в 
том числе поражение чревного ствола достоверно 
не влияло на уровень экспрессии и-БСЖК, соста-
вивший 1,53 [1,12; 2,03] нг/мл.

Выводы. Поражение ВБА у пациентов с МИ 
достоверно ассоциировано с повышением экс-
прессии в крови и-БСЖК, что свидетельствует 
о его клинико-диагностической значимости при 
патологии МА.
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