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Микротрубочки (МТ) являются компонентом цитоскелета и участвуют в целом ряде процессов, 
включая деление, внутриклеточный транспорт и миграцию. Тубулин, основной компонент МТ, 
представляет собой гетеродимерный белок, состоящий из α- и β-субъединиц. Как α-, так и β-тубулин 
существует в виде нескольких изотипов, подвергающихся посттрансляционным модификациям 
(ПТМ). До сих пор неясна роль различных изотипов и ПТМ тубулина в развитии заболеваний 
человека, в том числе и в опухолевом росте.

Цель исследования: установить изменения в экспрессии βI- и βIII-изотипов, а также ПТМ 
α-тубулина (ацетилированного, тирозинированного, детирозинированного (Glu-тубулина) и 
деглутаминированного (δ2-тубулина)) в клетках колоректального рака (КРР).

Материал и методы: иммуногистохимическое и иммунофлуоресцентное окрашивание 
гистологических срезов операционного материала 20 случаев КРР и биопсийного материала 5 
случаев синдрома раздраженной кишки (группа контроля).

Результаты. Диффузная цитоплазматическая экспрессия βI-тубулина была обнаружена 
как в опухолевых, так и в нормальных клетках, однако в опухолевых клетках интенсивность 
окрашивания была выше. Экспрессия βIII-тубулина присутствовала только в опухолевых клетках 
преимущественно в области инвазивного фронта. Экспрессия всех вариантов ПТМ α-тубулина в 
нормальных колоноцитах носила супрануклеарный точечных характер. В то же время в большинстве 
опухолевых клеток экспрессия ацетилированного и тирозинированного тубулинов была обнаружена 
в виде диффузного цитоплазматического окрашивания. δ2- и Glu-тубулины сохраняют в клетках 
КРР супрануклеарный характер экспрессии. 

Заключение. Распределение изотипов и ПТМ тубулинов в клетках КРР и нормальных 
колоноцитах различается: опухолевые клетки характеризуются повышением интенсивности 
экспрессии βI-тубулина, появлением βIII-тубулина в области инвазивного фронта, а также 
перераспределением в цитоплазме ацетилированного и тирозинированного α-тубулина. 

Исследования проводились при поддержке гранта МНТЦ В-1636.
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Острый гнойный верхнечелюстной синусит (ОГВЧС) является одной из частых форм ЛОР-
патологии. Стандартное лечение ОГВЧС включает антибиотик, деконгестант и пункции пазух. 
Применение антигомотоксического препарата Траумель С позволяет дополнительно получить 
противовоспалительный, антиэкссудативный, иммуномодулирующий и регенерирующий эффект, 
предотвратить переход в хроническую форму. 

В данной работе траумель вводился локально — по 1 мл в зачелюстную область подкожно, 
паранодулярно (принцип лимфотропной терапии). На курс 3 инъекции через день. Эффективность 
оценивалась по динамике лейкоцитарного индекса интоксикации Кальф–Калифа (ЛИИ КК), 
рассчитанного на основании данных общего анализа крови.

Пациенты с ОГВЧС распределены на 2 группы (36 и 42 человека). Все пациенты получали 
цефтриаксон, нафазолин и пункции пазух. Пациенты 1-й группы дополнительно получали траумель. 
Исходные значения ЛИИ КК в 1-й группе — 1,03±0,07, во 2-й — 0,88±0,10. Оценка эффективности 
лечения на 7-е сутки выявила более выраженную положительную динамику у пациентов 1-й группы. 
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У них ЛИИ КК снизился до 0,65±0,06, при этом абсолютная разность средних величин составила 
0,38. У пациентов 2-й группы средняя величина этого индекса после лечения составила 0,67±0,06, 
но абсолютная разность средних величин до и после лечения во 2-й группе оказалась значительно 
меньше — 0,21.

Таким образом, проведенное исследование выявило положительное влияние траумеля  С 
при лечении ОГВЧС. Отмечено более выраженное снижение интоксикационной нагрузки и 
устранение дисбаланса клеток крови по сравнению со стандартной терапией. Отметим также 
хорошую переносимость антигомотоксического препарата и практически полное отсутствие 
противопоказаний, что является дополнительным преимуществом препаратов данной группы.

КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ВЫВОДНЫХ ПРОТОКОВ 
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В настоящее время имеется значимое число исследований, посвященных изучению 
анатомии, топографии и морфометрии внепеченочных желчных протоков. Данные о влиянии 
типов телосложения на вариантную анатомию органов гепатобилиарной зоны также единичны и 
не систематизированы. В связи с этим целью настоящего исследования явилось изучение влияния 
соматотипических параметров на индивидуальные анатомические особенности выводных протоков 
печени.

Материалы исследования. Исследовано 104 препарата печени с желчным пузырем и 
желчными протоками от трупов человека в возрасте 55–78 лет, полученных из УЗ  «Городское 
патологоанатомическое бюро» г. Минска в соответствии с законом РБ № 55-3 от 12.11.2001 г. «О 
погребении и похоронном деле». 

Методы исследования. Макроскопический метод, морфометрический метод, статистическая 
обработка полученных данных.

Результаты исследования. В ходе исследования нами установлены двусторонняя асимметрия 
и различия морфологических и морфометрических характеристик по длине и диаметру в 
зависимости от типа телосложения. Наблюдается положительная корреляционная связь массы 
печени и диаметра внепеченочных желчных протоков (р < 0,05) и отрицательная корреляционная 
связь массы печени и длины внепеченочных желчных протоков (р <0,05). Выявлены достоверные 
различия в трех исследуемых группах по длине и диаметру: длина внепеченочных желчных 
протоков преобладает у объектов долихоморфного типа телосложения, диаметр преобладает в 
группе объектов брахиморфного типа телосложения. Объекты мезоморфного типа телосложения 
приобретают промежуточные значения. 

Установленные различия важно учитывать при определении тактики оперативного 
вмешательства, особенно с использованием лапароскопических методов, а также для 
правильной интерпретации результатов современных методов диагностики (КТ, МРТ, УЗИ, 
холангиопанкреатография и др.).

ОБ УЧАСТИИ МОНООКСИДА АЗОТА В МЕХАНИЗМАХ РАЗВИТИЯ БАКТЕРИАЛЬНОЙ 
ЭНДОТОКСЕМИИ
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Известно, что монооксид азота (NO) играет важную роль в регуляции процессов детоксикации, 
патогенезе эндотоксемии и воспаления.

Цель исследования: изучение роли NO в механизмах развития бактериальной эндотоксемии.


