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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 
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мальчиков диагноз БГ подтвержден у 6,а у девочек - у 5(соотношение 1,2:1).Средний 

возраст на момент постановки диагноза 3 ± 0,61 года (от 3 месяцев до 12 лет). У 24 из 38 

больных ( 63,16%) обеих групп дифференцировать окончательный диагноз «БГ» или 

«функциональный мегаколон» можно было с помощью  окраски гематоксилин-эозином по 

наличию или отсутствию аганглиоза, ± пролиферации нервных стволиков. В остальных 

случаях у 14 из 38 (36,84%) больных ректальные биопсии были «недостаточными» из-за 

фолликулярной гиперплазии или из-за недостаточной глубины взятого материала и 

отсутствия в нѐм подслизистого слоя. Однако при использовании ИГХ Сalretinin 

удавалось выявить экспрессию в отростках и/или отдельных поверхностно 

расположенных нервных клетках. 

Выводы 
1)Предоперационная ректальная биопсия является обязательной при диагностике 

БГ; 

 2)Ведущий метод в диагностике БГ - окраска гематоксилин-эозином с 

достаточным количеством подслизистой; 

 3) ИГХ Calretinin – это простой и эффективный дополнительный метод 

дифференциальной диагностики, в том числе и при небольшом объѐме взятого материала. 
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Введение 
Матриксные металлопротеиназы (ММР) играют важную роль в обмене белков 

соединительной ткани. MMP – гетерогенная группа белков семейства Zn-зависимых 

эндопептидаз. Нарушение деградации белков сопровождает ряд патологических 

состояний. В атеросклеротической бляшке наблюдается высокая активность двух типов 

металлопротеиназ - ММР-1 и ММР-9, обуславливающих истончение фиброзной 

покрышки бляшки и склонность к разрыву. 

Цель исследования 
Определить роль MMP в развитии нестабильности атеросклеротической бляшки и 

влияние сопутствующих заболеваний на их активность. 

Материалы и методы 
Материал исследования – препараты коронарных сосудов 25 пациентов, умерших в 

больницах г.Минска с января 2014 г. по май 2015 г. 1)Выделение крупных коронарных 

сосудов; 2)фиксация; 3)макроскопический осмотр сосудов, описание изменений; 

4)изготовление микропрепарата и его окраска гематоксилин-эозином; 5) 

иммуногистохимическое окрашивание с моноклональными антителами к ММР-1 и ММР-

9; 6)полуколичественная оценка результатов ИГХ. Клинические данные получены из 

историй болезни и протоколов вскрытий. 

Результаты 
Большинство пациентов в исследуемой группе составляли женщины (60% случаев), 

средний возраст которых 75 лет. Средний возраст мужчин – 68 лет. У 80% (20 случаев из 

25) пациентов с атеросклерозом анамнез отягощается сахарным диабетом, 20% (5 случаев 

из 25) пациентов перенесли инфаркт миокарда. Во всех случаях в стенке коронарных 

сосудов были выявлены атеросклеротические изменения различной степени 

выраженности.  


