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Введение 
Аномалии коронарных артерий – редкая патология сердечно-сосудистой системы, 

сложно выявляемая в процессе клинического обследования. Для ортотопической 

трансплантации сердца от трупных доноров используется орган, взятый у лиц, 

обследованных на патологии сердечно-сосудистой системы. Тем не менее, аномалии 

коронарных артерий могут быть не выявлены у лиц, считающихся практически 

здоровыми. 

Цель исследования 
Выявить частоту встречаемости аномалий коронарных артерий у трупных доноров 

для ортотопической трансплантации сердца. 

Материалы и методы 
197 сердец, полученных у трупных доноров и не использованных для 

ортотопической трансплантации сердца по различным показаниям. Средний возраст 

трупных доноров составил 40,7 лет ±9,7, среди них женщин – – 121 

 

Результаты 
1 Всего среди 197 исследованных сердец было выявлено 8 сердец с аномалиями 

коронарный артерий – 4,1. 

2 Было выявлено 2 случая циркулярно-интимального варианта фибромускулярной 

дисплазии коронарных артерий – 1,0 .  

3 Было выявлено 7 случаев аномалий следования коронарных артерий (ныряющий 

ход) –3,6. 

Выводы 
Аномалии коронарных артерий выявляются в ходе патологоанатомического 

исследования у лиц, считающихся практически здоровыми после клинического 

обследования. Необходимо применение более широкого спектра методик диагностики 

аномалий коронарных артерий на клиническом этапе обследования. 
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Введение 
Ежегодно в мире регистрируется более 8 млн смертей от онкозаболеваний, 600 тыс. 

из них приходится на колоректальный рак. Поэтому лечение данной патологии – одна из 

важнейших проблем современной медицины. Обеспечить прогресс фармации в этой 

области может знание механизмов роста и прогрессии опухоли. 

Цель исследования 
Оценить изменения экспрессии βI- и βIII изотипов тубулина в колоректальной 

аденокарциноме и их влияние на исход заболевания. 

Материалы и методы 
Для работы использовались 125 колоректальных аденокарцином. Была проведена 

двойная иммунофлуоресцентная окраска с моноклональными антителами к цитокератину, 
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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 


