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βI- и βIII-тубулинам. Для обработки изображений использовался программный пакет 

eCognition. Статистический анализ проводился с использованием пакета Statistica. 

Результаты 
Экспрессия βI-тубулина присутствовала как в нормальной слизистой оболочке, так 

и в клетках колоректальной аденокарциномы. Было обнаружено увеличение экспрессии 

белка в опухолевых клетках по сравнению с нормальными колоноцитами, при этом 

отмечено достоверное снижение ее от центра опухоли к инвазивному краю и опухолевым 

почкам. Также у всех пациентов наблюдалось положительное окрашивание опухолевых 

клеток антителами к βIII-тубулину, который в нормальной слизистой оболочке толстой 

кишки обнаруживался в единичных (предположительно нейроэндокринных) клетках. 

Уровень экспрессии βIII-тубулина в области инвазивного фронта и в опухолевых почках 

был достоверно выше, чем в центре опухоли. Выявлена связь экспрессии исследуемых 

изотипов β-тубулина с преобладающим типом строения опухоли. Установлено, что 

низкий уровень экспрессии βI-тубулина и высокий уровень экспрессии βIII-тубулина в 

клетках опухоли (преимущественно инвазивного фронта) предопределяют ее 

резистентность к химиотерапии, вероятность прогрессирования заболевания, а также 

летального исхода. 

Выводы 
В клетках колоректального рака происходит увеличение экспрессии βI-тубулина, 

выявляется отсутствующий в нормальных колоноцитах βIII-тубулин. Экспрессия 

исследуемых изотипов β-тубулина зависит от степени дифференцировки опухолевых 

клеток. Общая и беспрогрессивная выживаемость, химиочувствительность опухоли 

зависят от экспрессии βI- и βIII-тубулинов. 
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Введение 
Патология дыхательной системы у детей в возрасте до одного года составляет 5,5% 

в структуре младенческой смертности. Исследование проводилось на базе отделения 

детской патологии Городского клинического патологоанатомического бюро. 

Исследовались протоколы вскрытий детей, умерших в возрасте до одного года, была 

изучена частота и структура патологии дыхательной системы 2004 и 2014 годы. 

Цель исследования 
Исследование изменения частоты и структуры патологии дыхательной системы у 

детей, умерших в возрасте до 1 года за 2004 и 2014 годы. 

Материалы и методы 
Проанализировано изменение структуры и частоты заболеваний лѐгочной системы 

у детей, умерших в возрасте до одного года, в 2004 и 2014 году. Было изучено 119 

протоколов вскрытия за 2004 год; 99 протоколов за 2014 год. Всего было  исследовано 218 

протоколов вскрытия детей, среди которых 93 девочки и 127 мальчиков. Был проведѐн 

анализ патологии лѐгких в составе основного заболевания, фонового заболевания и 

осложнениях.  

Результаты 
В ходе проведѐнного исследования были получены данные свидетельствующие об 

изменении структуры патологии лѐгочной системы в составе основного заболевания, 

фонового заболевания и осложнениях у детей, умерших в возрасте до одного года. Так же 
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были получены данные о снижении частоты лѐгочной патологии у детей, умерших в 

возрасте до одного года с 2004 года по 2014 год на 20,5%. 

Выводы 
При изучении и сравнении протоколов вскрытия  за 2004 и 2014 годы получены 

данные об изменении структуры и снижении частоты патологии лѐгочной системы у 

детей, умерших в возрасте до одного года. 
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Введение 
Рак простаты (РПЖ) – одна из наиболее частых нозологий в структуре 

заболеваемости и смертности мужчин от онкологических заболеваний. Радикальная 

простатэктомия (РПЭ) в случаях локализованного РПЖ позволяет с высокой долей 

вероятности говорить об излечении пациента. Однако в ряде случаев вопрос о тактике 

ведения пациентов в зависимости от морфологической стадии и радикальности удаления 

опухоли остается открытым. 

Цель исследования 
Изучить взаимосвязь морфологических параметров опухоли между собой и 

предоперационным уровнем ПСА при РПЖ. 

Материалы и методы 
Проанализирован материал радикальных простатэктомий (РПЭ) 24 пациентов с 2-3 

клиническими стадиями РПЖ. Средний возраст пациентов на момент операции составил 

62 г. Статистический анализ – Statistica 8.0 и MedCalc 12.4.0. 

Результаты 
Структура РПЖ в материале РПЭ была представлена РПЖ с поражением обеих 

долей (Т2с-62%) и экстрапростатической инвазией (T3a-17% и T3b-21%). Объем 

удаляемой опухоли составил в среднем 40,3% объема ткани ПЖ и коррелировал лишь со 

стадией Т (ρ=0,79) и лимфоваскулярной инвазией (VI ρ=0,75). Периневральная инвазия 

имела мультифокальный характер, в т.ч. у наружного края капсулы ПЖ, не зависела от 

стадии и определялась в 88% случаев РПЖ. Регионарные метастазы и VI были выявлены в 

16% случаев РПЖ и в 12% из них РПЖ имел категорию T3a и T3b. N+случаи РПЖ 

характеризовались наличием криброзного паттерна аденокарциномы (ρ=0,41) и случаями 

с наличием внутрицитоплазматических везикул (ρ=0,47) в очагах ацинарного и 

криброзного строения РПЖ. Наличие позитивного хирургического края (ПХК, в 

большинстве случаев мультифокального) выявлено в 89% случаев с T3a/T3b и в 27% 

случаев с T2c, было взаимосвязано с категорией Т (ρ=0,69) и не коррелировало с объемом 

опухоли. Анализ взаимосвязи дооперационного уровня ПСА выявил прямую корреляцию 

средней силы суммой Глисона и параметрами TNM. Высокий уровень ПСА явился 

значимым прогностическим фактором риска экстрапростатической инвазии РПЖ 

(≥16нг/мл) и наличия регионарных метастазов (≥26,8нг/мл). 

Выводы 
В исследованном материале РПЭ выявлялся как локализованный, так и местно-

распространенный РПЖ (40%, в 16% из них с N1). В большинстве случаев РПЖ с 

наличием экстрапростатической инвазии также определялся ПХК. Уровень ПСА явился 

значимым прогностическим фактором риска как экстрапростатической инвазии РПЖ, так 

и наличия регионарных метастазов. 


