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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.
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ПЕРЕДАЮЩИМИСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ
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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 %.


