
TYMS (тимидилатсинтетаза)-тканевой маркёр КРР, катализирующий превращение дезоксиуридина моно-
фосфата в дезокситимидин монофосфат, который является единственным источником синтеза тимидина. По-
вышенные уровни TYMS в исследованиях были связаны с худшим прогнозом течения колоректального рака 
и с резистентностью к химиотерапии 5-fu и его производными. 

TYMP (тимидилат фосфорилаза) - тканевой маркёр КРР, фермент, ответственный за превращение 5-fu 
в активное действующее вещество. TYMP является белком S-фазы, который играет одну из ключевых ролей 
в регуляции пролиферации клеток и их прохождении через S-фазу. 

Целью работы является изучение связи уровня экспрессии TYMS и TYMP с химиочувствительностью КРР. 
Материалом послужили клинические данные 27 пациентов, находившихся на обследовании и лечении 

в РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова. 
Выделение РНК проводилось из опухолевой ткани пациентов с КРР, заключенной в парафиновые блоки 

с использованием набора «miRNease Mini Kit» производства фирмы «Qiagen» (Германия). Для анализа экспрес-
сии TYMS и TYMP использовалась ПЦР с обратной транскрипцией с помощью амплификатора Bio-Rad iQ5 
(США) для считывания флуоресценции по каналу FAM с набором реагентов Maxima Hot Start DNA polymeradse 
kit (Fermentas, Литва). 

Результаты. В анализируемой группе пациентов распределение по полу было следующим: 17 (54,8%) 
мужчин и 14 (45,2%) женщин. Выявлено преобладание (58,1%) II стадии опухолевого процесса. В зависимости 
от гистологического типа опухоли установлено, что аденокарцинома верифицирована в 23 (74,1%) случаях, 
тубуло-папиллярная и муцинозная аденокарцинома - по 2 (6,5%) случая соответственно, аденокарцинома со 
слизеобразованием - 4 (12,9%). Умереннодифференцированный рак (G2) преобладал (67,85%) в анализируемой 
группе пациентов. 

Установлено, что уровень экспрессии гена TYMS у пациентов, страдающих КРР, колебался в пределах от 
0,03 до 8,23 отн. ед.: средний уровень экспрессии при I стадии составил 1,82 отн. ед., II - 1,54 отн. ед., III -
2,01 отн. ед. 

В результате исследования детектировано, что в группе пациентов с рецидивом заболевания преобладала 
гиперэкспрессия гена TYMS (83,4%), а в группе пациентов без рецидива заболевания - умеренный уровень экс-
прессии (47,6%). 

Анализ экспрессии гена TYMP у пациентов, страдающих КРР, выявил изменение экспрессии гена в преде-
лах от 0,02 до 16,56 отн. ед.: средний уровень экспрессии при I стадии составил 6,90 отн. ед., II -2,1 отн. ед., 
III - 0,94 отн. ед. 

Установлено, что для обеих групп пациентов наиболее характерна умеренная экспрессия гена TYMP: 
у 66,8% - с рецидивом заболевания, у 47,6% - без рецидива заболевания. 
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ESTIMATION OF COLORECTAL CANCER CHEMOSENSITIVITY DEPENDING 

ON THE LEVEL OF EXPRESSION OF TYMS AND TYMP 

Analysis of the data showed that overexpression of TYMS and moderate level of expression of TYMP were detect-
ed in patients with recurrent disease. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОБЛЕМНОГО ГЕМБЛИНГА 
У МОЛОДЕЖИ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

Игровая зависимость является в настоящее время как социальной, так и медицинской проблемой. 
В 2013 году доля населения, увлекающегося компьютерными играми составляла 58% в США, от 30% до 70% 
в других развитых странах (ESA, 2013). Наиболее увлеченные геймеры заняты игрой более 4-5 часов в день 
(Collins et al., 2012). Наибольшей популярностью пользуется интернет-гемблинг. Большую тревогу вызывает 
зависимость от MMORPG - многопользовательских ролевых онлайн-игр сетевых игр, в которые играют гро-
мадное количество молодых людей друг с другом в виртуальном пространстве. До 30% людей, увлекающихся 
компьютерными играми, злоупотребляют нахождением в виртуальном пространстве, а 10% находятся на стадии 
психологической зависимости. Ученые из университета Айовы (2011) подтвердили, что патологическое влече-
ние к азартным играм передается по наследству по первой степени родства. В ряде исследований выявлено, что 
у лиц, зависимых от игры, статистически значимо чаще, чем у здоровых, родители являлись патологическими 
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игроками (National Research Council, 1999). В этом аспекте важным является изучение вклада генетических 
факторов в развитии игровой зависимости у молодых людей в РБ, так как это значительно повысит возмож-
ность своевременного вмешательства и коррекции текущего и будущего состояния зависимого человека. Цель 
настоящей работы - изучать распространенность игровой зависимости у студенческой молодежи. Объект ис-
следования - 125 студентов УО «МГЭУ им. А.Д.Сахарова», мужского и женского пола, в возрасте 18-28 лет. 

Студентам было предложено анонимно заполнить Канадский тест проблемного гемблинга (в адаптации 
Карпович А. А., Козлов В. В.). Анкета содержала 9 вопросов, как о количестве времени затраченного на азарт-
ные игры, так и суммы ставок, долгов, возникших в последующем финансовых проблем. Всего опрошено 
125 студентов в возрасте 18-28 лет, из них 40 студентов мужского пола (32%) и 85 студенток женского пола 
(68%). Исследование показало следующие результаты: количество опрошенных, набравших 0 баллов (игровая 
активность практически отсутствует), составило 48 человек (38,4%). От 1 до 5 баллов (наличие заинтересован-
ности в игре) -45 человек (36%); от 5 баллов до 10 баллов (формирующееся зависимое игровое поведение) — 17 
человек (13,6%). От 10 баллов и более (признаки зависимого игрового поведения) - 15 человек (12%). 

Количество студенток, набравших от 0 до 5 баллов, составило 77 (61,6%); от 5 до 10 баллов - 2 (1,6%); от 
10 баллов и более - 6 (4,8%) человек. Количество студентов, набравших от 0 до 5 баллов, составило 26 (20,8%); 
от 5 до 10 баллов - 1 5 ( 1 2 % ) ; от 10 баллов и более - 9 (7,2%) человек. Таким образом у студентов мужского пола 
отмечается значительное превалирование вовлеченности в игровое поведение. 

Проведение скрининговой диагностики показало не только возможность определения степени распростра-
ненности и вовлеченности студентов в проблемный гемблинг, но возможность выявления группы риска относи-
тельно игровой аддикции, необходимость проведения молодежных профилактических встреч и лекций о вред-
ных последствиях игрового поведения на начальном этапе формирования игровой аддикции. 
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RESEARCH OF GAMBLING AMONG YOUNG PEOPLE IN REPUBLIC OF BELARUS 

Analysis of reference data, as well as questioning students of ISEU has showed that gambling is genetically deter-
minated disease. 
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РОЛЬ ГЕНОВ СИСТЕМ БИОТРАНСФОРМАЦИИ В ИНДИВИДУАЛИЗАЦИИ 
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ СПОРТСМЕНОВ 

В настоящее время спортивная деятельность представляет собой комплекс тренировочного процесса и ме-
дицинской поддержки спортсменов на всех этапах годичной подготовки. Фармакологическая поддержка по-
зволяет расширить возможности приспособления к чрезвычайно интенсивным нагрузкам спорта высших до-
стижений, повышая физическую работоспособность, психическую устойчивость и способность к быстрому 
восстановлению, минимизируя последствия, которые могут препятствовать успешности спортсмена. Страте-
гия применения лекарственных средств должна быть ориентирована на годичный цикл подготовки спортсме-
на, с учетом тренировочной программы, и на его индивидуальные характеристики, в том числе генетически 
предетерминированные особенности метаболизма спортсмена, определяющие специфику функционирования 
ведущих систем организма в условиях напряженной психической и физической деятельности, а также тончай-
шие механизмы действия препаратов. 

На наш взгляд, перспективным направлением спортивной генетики является оценка генетически запрограм-
мированного уровня активности ферментов биотрансформации ксенобиотиков, которые защищают организм 
от воздействия чужеродных химических соединений, осуществляя детоксикацию и выведение из организма 
веществ экзогенного и эндогенного происхождения с разнообразной химической структурой и биологической 
активностью. Генетически детерминированные особенности организма могут существенно влиять на все этапы 
фармакокинетики и фармакодинамики лекарственного препарата. В связи с этим совершенствование примене-
ния лекарственных препаратов включает индивидуальную оптимизацию режимов их дозирования на основе 
комплексной оценки генетически детерминированных процессов метаболизма в организме человека. 

Большинство лекарственных средств подвергается биотрансформации в окислительных процессах с уча-
стием ферментативной системы цитохромов Р450. Процесс биотрансформации протекает в две фазы. Ключе-
вым ферментом первой фазы является цитохром Р450 (CYP). Ген CYP1A1 участвует в детоксикации многих 

94 


