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АКТИВНОСТЬ ЛИЗОСОМАЛЬНЫХ ЦИСТЕИНОВЫХ КАТЕПСИНОВ  
В ТКАНИ НОВООБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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В последние годы получены новые данные о важной роли цистеиновых катепсинов в основных 
процессах прогрессии злокачественных опухолей — клеточной пролиферации, апоптозе, ангиоге-
незе, инвазии и метастазировании раковых клеток. Механизм участия катепсинов в этих процессах 
связан с протеолитической деградацией внеклеточного матрикса и базальной мембраны, а также с 
активацией каскада внутриклеточных протеолитических ферментов, в частности каспаз. В то время 
как участие каспаз в апоптозе интенсивно изучалось, лишь сравнительно недавно установлено, что 
катепсины, которые секретируются из лизосом в цитозоль, инициируют транслокацию в цитозоль 
митохондриального цитохрома посредством активации Bid и мультидоменных белков-промоторов 
апоптоза семейства Bax, вызывающих пермеабилизацию митохондриальной мембраны.

Исследовали активность лизосомальных цистеиновых катепсинов в ткани 26 карцином, 15 фол-
ликулярных аденом и 17 образцов неизмененной ткани щитовидной железы. Активность ферментов 
в лизосомах и цитозоле устанавливали по регистрации продуктов гидролиза синтетических пепти-
дов (катепсины В и Н) или денатурированного азоказеина (катепсин L). Показано, что активность 
катепсинов L и Н значительно выше в лизосомах и цитозоле, выделенных из ткани карцином, мета-
стазов папиллярных карцином, а также оксифильноклеточных фолликулярных аденом. Активность 
катепсина В была выше в лизосомах папиллярных, лизосомах и цитозоле фолликулярных карцином. 
В лизосомах из микрофолликулярных аденом установлена повышенная активность катепсина L, а в 
цитозоле — сниженная активность катепсина В. Изменения активности цистеиновых катепсинов В, 
Н и L в ткани папиллярных карцином неоднозначно зависят от разных характеристик агрессивного 
поведения опухоли (величина опухоли, ее метастазирование в лимфоузлы, распространение опухо-
левых клеток по железе и в прилегающие мягкие ткани, инвазия в кровеносные и лимфатические 
сосуды), а также от особенностей ее гистологической структуры.

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ ИНФЕКЦИЯМИ, 
ПЕРЕДАЮЩИМИСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

Навоша О.А., Журавлевич Н.Е.
Белорусский государственный медицинский университет

По данным Всемирной организации здравоохранения, в настоящее время в мире известно бо-
лее 30 инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), каждый шестой житель планеты страдает 
какой-либо из болезней, передаваемых половым путем. Вопросы изучения динамики заболеваемо-
сти, медико-социальных особенностей и совершенствования мер профилактики ИППП являются 
весьма актуальными.

ИППП преобладают среди молодежи, вступившей в наиболее активную фазу детородного воз-
раста. Это ведет к прямому отрицательному влиянию этих заболеваний на демографическую ситуа-
цию в республике.

К основным последствиям ИППП относятся нарушения репродуктивной функции, проблемы 
невынашивания плода при беременности, развитие мужского и женского бесплодия, увеличение 
риска развития онкологических заболеваний мочеполовых органов.

Общий показатель заболеваемости инфекциями, передающимися половым путем, по респу-
блике составляет 1454,6 случаев на 100 тыс. населения, что на 7,7 % меньше, чем в 2009 году.

Наибольший удельный вес среди всех ИППП занимают уреаплазмоз (около 20 %), трихомоноз 
(10 %), хламидиоз (8,5 %). По сравнению с 2009 годом по РБ снизилась заболеваемость сифилисом 
на 33 %, микоплазмозом — на 32 %, уреаплазмозом — на 24 %, хламидиозом — на 19 %, гоноре-
ей — на 17 %, генитальным герпесом — на 14,6 %, трихомониазом — на 11 %.
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Уровень заболеваемости сифилисом и гоноккоковой инфекцией в Беларуси устойчиво снижается.
Эпидемиологическая ситуация с заболеваемостью сифилисом в Республике Беларусь за по-

следние 10 лет сильно контрастирует с уровнем заболеваемости сифилисом в США и странах Запад-
ной Европы, где уже более 15 лет интенсивные показатели заболеваемости практически не превы-
шали 6 случаев на 100 тысяч населения, и даже со странами Балтии, где заболеваемость в 2–4 раза 
ниже, чем в Республике Беларусь.

МЕТОД ТРЕХМЕРНОЙ РЕКОНСТРУКЦИИ ДИНАМИЧЕСКИХ ОБЪЕКТОВ  
НА МИКРОСКОПИЧЕСКИХ ИЗОБРАЖЕНИЯХ

Недзьведь А.М., канд. техн. наук, доцент, Недзьведь О.В., Карапетян М.Г.
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Бурное развитие клеточных технологий имеет прочную коррелятивную связь с развитием 
средств и методов получения информации о структуре клеток и их ассоциатов. Одним из наиболее 
важных, а потому активно развивающихся направлений в области визуализации и контроля микро-
скопических объектов является разработка автоматизированных методов получения количествен-
ной информации, основанной на анализе трехмерной структуры клеточных образований. Роль таких 
методов чрезвычайно высока при исследованиях характера пролиферативных процессов и струк-
турных показателей клеточных популяций. Непременным предварительным этапом проведения 
стереологических исследований является объемная реконструкция исследуемых объектов. Однако 
она часто осложнена диффузным, слабоконтрастным характером их границ. Одним из факторов, 
обусловливающих подобные сложности, является миграционная активность объектов.

В основе любой системы стереореконструкции лежит определенный метод установления со-
ответствия между точками или фрагментами двух изображений, отвечающих одним и тем же эле-
ментам сцены. Визуализация точек осуществляется с помощью стереопары, но большинство ап-
паратных решений в медико-биологических системах ввода и анализа изображений основано на 
применении лишь одной камеры, а, следовательно, анализируется лишь одно изображение.

В данной работе рассматриваются возможности объемной реконструкции динамических ми-
крообъектов. Для решения задачи восстановления 3D-характеристик движущихся объектов приме-
няются те же методы, что и при восстановлении стереопары. Только вместо изображений одних и тех 
же точек исследуемого объекта с двух камер при построении стереопары используются изображения 
этих точек, полученные с одной камеры через определенный промежуток времени в процессе движе-
ния объекта. Таким образом, динамический фактор, объективно ухудшающий четкость изображения, 
преобразуется в элемент совершенствования формы визуального представления объекта.

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, СВЯЗАННОЕ СО ЗДОРОВЬЕМ, НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 
БЕЛАРУСЬ
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В качестве интегрального показателя при характеристике состояния здоровья человека ис-
пользуют понятие «качество жизни, связанное со здоровьем». В исследовании использован между-
народный сертифицированный вопросник Medical Outcomes Study Form (SF-36).

Целью исследования явилась оценка качества жизни взрослого населения Республики Беларусь.
Объект исследования — здоровые пациенты, амбулаторно-поликлинических организаций всех 

регионов Республики Беларусь. Исследуемая группа формировалась методом случайного отбора. 
Объем выборки составил 900 человек в возрасте от 15 до 75 лет (средний возраст 52,6 ± 0,40 года). 
По полу пациенты распределились следующим образом: мужчин — 39 % (351 человек), женщин — 
61 % (549). Средний возраст мужчин — 51,9 ± 0,7 года, женщин — 53,0 ± 0,5 (p>0,05).


