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МЕХАНИЗМЫ ЛОКАЛЬНЫХ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ, 
ОПОСРЕДОВАННЫЕ АНТИТЕЛАМИ КЛАССА Е 

В настоящее время отмечается значительный рост аллергических заболеваний. Неблагоприятные факторы 
окружающей среды, а также генетически обусловленная предрасположенность способствуют формированию 
аллергических болезней. 

Целью исследования являлось провести анализ концентраций ведущего патогенетического фактора при ал-
лергии - иммуноглобулина Е - в разных биологических материалах (периферическая кровь, слюна) пациентов, 
страдающих аллергическими болезнями. 

В исследовании методом ИФА изучены образцы сыворотки крови и слюны 20 человек, страдающих ал-
лергическим ринитом и аллергическим конъюнктивитом. Из них 8 мужчин и 12 женщин. Возраст варьирует 
в диапазоне от 19 до 43 лет. 

Установлено, что уровень иммуноглобулина Е у всех пациентов значительно выше нормальных физио-
логических значений, что указывает на обусловленность клинических проявлений только IgE-опосредованным 
механизмом, но не псевдоаллергическими механизмами. 

Уровень иммуноглобулина Е значительно варьирует в сыворотке крови и слюне. Выраженность вариаций 
позволяет разделить выборку на группы в зависимости от концентрации IgE: различия между группами досто-
верно отличаются (р < 0,05). Такие различия могут обуславливаться механизмами регуляции аллергического 
процесса, а также путями его становления. Предполагается, что клиническая картина наблюдаемых случаев 
аллергии определяется 1) преобладанием в организме человека цитокинового профиля антительного ряда, обе-
спеченного IgE; 2) инициацией конкретным аллергеном; 3) любыми антигенами, проникшими в прибарьерные 
ткани, когда IgE-опосредованная реакция является механизмом иммунного ответа протективного характера. 

Сравнение уровней IgE в сыворотке крови и в слюне позволило обнаружить 3 варианта соотношения этого пока-
зателя. Классический вариант - преобладание общего уровня IgE в локальном материале (слюне) над общим уровнем 
IgE в сыворотке крови наблюдался в 45% случаев. Это означает, что клинические проявления аллергии соотносят-
ся напрямую с результатами диагностического теста ИФА-определения уровня общего IgE, то есть аллергические 
проявления имеют локальный характер. У 30% обследованных лиц уровень IgE в сыворотке крови и в слюне был 
примерно одинаков, что указывает на наличие нелокального аллергического процесса: продукция антигенспецифи-
ческих антител класса Е происходит не только в биотопе клинических проявлений аллергии, но и в других биотопах 
организма. Преобладание уровня IgE в сыворотке крови над уровнем IgE в слюне (25% случаев) отражает существен-
ные нарушения секреции IgE, когда синтезированные молекулы не остаются в секреторных материалах, а попадают 
непосредственно в кровоток. Не исключается также и нарушение процессов катаболизма IgE в крови. 
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MECHANISMS OF LOCAL ALLERGIC REACTIONS, ANTIBODY-MEDIATED CLASS E 

Comparative analysis of IgE levels in the local material (saliva) and in the serum helps to establish features of 
allergic diseases. 
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ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА АДЕНОКАРЦИНОМЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ И ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА НА ОСНОВЕ ЭКСПЕРТНОЙ СИСТЕМЫ 

Рост числа онкологических заболеваний в мире связывают с неблагоприятной экологической обстановкой. 
Рак поджелудочной железы занимает в Беларуси 4 место среди причин смерти от онкологических заболеваний. 
До сих пор не решена проблема диагностики аденокарциномы поджелудочной железы и хронического панкреатита. 
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Целью работы является разработка метода дифференциальной диагностики аденокарциномы поджелудоч-
ной железы и хронического панкреатита. 

Проведено кариометрическое исследование цитологических препаратов пациентов с установленным 
гистологическим диагнозом аденокарцинома поджелудочной железы (23 случая) и хронический панкреатит 
(14). Исходная база кариометрических данных путем оценки дисперсии и регрессионного анализа была 
преобразована в количественные параметры. Из всей совокупности были отобраны шесть наиболее инфор-
мативных параметров: дисперсия площади, параметры регрессионной кривой 2-го порядка к скоплению 
экспериментальных точек на диаграмме рассеяния зависимости периметра от площади ядер клеток. Опре-
делены граничные значения этих шести параметров в группах сравнения и рассчитаны их весовые коэффи-
циенты, отражающие закономерности патологических изменений ядер клеток поджелудочной железы при 
аденокарциноме и воспалительном процессе. На базе совокупности граничных значений параметров и их 
весовых коэффициентов была построена экспертная система. Постановку диагноза с помощью экспертной 
системы осуществляли в количественной форме по величине диагностического индекса. Диагностический 
индекс определяли по сумме значений весовых коэффициентов параметров, попавших в заданный диапазон 
при сравнении параметров исследуемого препарата с граничными значениями параметров системы диа-
гностических решающих критериев для аденокарциномы. В случае попадания значения диагностического 
индекса в диапазон значений 34,6-100,0% диагностировали аденокарциному, а при значениях 0,0-16,8% -
хронический панкреатит. Клинические испытания показали, что эффективность дифференциальной диа-
гностики этих заболеваний составила 100%. 

Таким образом, разработана экспертная система, которая позволяет дифференцировать аденокарциному 
поджелудочной железы и хронический панкреатит на дооперационном этапе с высокой эффективностью. 

Luhavets К. A., Erokhina О. F., Kliukina L. В., Kirillov V. А. 
CYTOLOGIC DIAGNOSTICS OF PANCREATIC ADENOCARCINOMA 

AND CHRONIC PANCREATITIS BY EXPERT SYSTEM 

The expert system for diagnosis of pancreatic adenocarcinoma and chronic pancreatitis based on set of boundary 
values of quantitative parameters reflecting the regularities of pathologic changes of cell nuclei and their weighting co-
efficients was developed. The developed approach will allow to perform the differential diagnosis of these diseases at a 
preoperative stage with high level of efficiency. 
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ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ АЛЛЕЛЕЙ ГЕНОВ 
АСЕ, PPARA, PPARGC1A У ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 

Современные методы спортивной генетики позволяют избежать многих неуспешных решений с помощью 
определения генетических маркеров, на основании изучения которых, появляются предпосылки к индивидуа-
лизации и оптимизации тренировочного процесса для достижения максимального эффекта от тренировки. Фи-
зические нагрузки тренировочной и соревновательной направленности создают умеренный риск формирования 
патологических реакций и состояний. 

Наиболее значимыми маркерам являются полиморфизмы генов АСЕ, ACTN3, AMPD1, BDKRB2, HIF1A, 
MYF6, NFATC4, PPARA, PPARG, PPARD, PPARGC1A, PPARGC1B, PPP3R1, TFAM, UCP2, UCP3, VEGFA и VEGFR2. 

Цель исследования - определение генетической предрасположенности к физической работоспособности 
и достижению максимального тренировочного и соревновательного результата на основании анализа аддитив-
ного влияния полиморфизмов генов АСЕ, PPARA, PPARGC1A. 

Исследования проводили на материале выборки юных спортсменов, специализировавшихся в игровых ви-
дах спорта, имеющих высокие потенциальные перспективы по оценке тренировочной и игровой успешности. 
Использовалась информационная база НИЛЛИ УО «ПолесГУ», включающая более 4 тысяч проб представи-
телей различных видов спорта разной квалификации. В табл. 1 представлена частота встречаемости аллелей 
у обследованных спортсменов. 
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