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32-й – 10354, 37-й – 8976, 29-й – 4728, 23-й – 4282, 18-й – 1466 и 34-й 
– 1593. Цитощетку после забора мазка помещали в виалу со специаль-
ным раствором. Виалы доставляли в централизованную лабораторию. 
Там окрашивали мазки по методу Паппаниколау с автоматизирован-
ного процессора системы «PrepStain ВD». После изучения мазков и их 
оценки по системе Бетесда заключения о мазках, имеющих патологи-
ческие изменения, отправляли в поликлиники для дополнительного 
обследования женщин. 
Результаты. Врачами были обнаружены изменения в 2960 (5,6%) 
мазках. Чаще всего встречались койлоциты, свидетельствующие о 
наличии в шейке матки вируса папилломы человека. Таких мазков 
было 2056 (3,9%). Предраковые заболевания легкой степени тяжести 
LSIL диагностированы у 670 (1,3%) человек, тяжелой – 220 (0,42%). 
Раковые клетки были обнаружены в мазках у 14 (0,026%) женщин. 
Изменения типа ASCUS, требующие повторного забора материала, 
имели место у 630 (0,12%) обследованных. Среди обнаруженных па-
тологических изменений чаще всего встречались койлоциты в 69,5% 
случаев, LSIL – 22,6%, HSIL – 7,4%, раковые клетки – 0,5%. У жен-
щин до 45 лет в мазках из шейки матки были диагностированы в ос-
новном койлоциты и LSIL. 
Выводы: 
 популяционный скрининг с помощью метода жидкостной цитоло-
гии позволяет выявлять LSIL в мазках в 3,1 раза чаще, чем HSIL и в 
47,9 раз чаще, чем раковые клеткти, а изменений типа HSIL обнару-
жено в 15,7 больше, чем раковых клеток; 
 наличие койлоцитов, выявленных у 3,9% обследованных, свиде-
тельствует о необходимости дальнейшего наблюдения за ними; 
 проведение пилотного исследования в г. Минске подтвердило эф-
фективность метода жидкостной цитологии для диагностики предра-
ковых заболеваний шейки матки. 
 
 

Логвинов И.О., Николаев С.В., Тарасюк А.В., Сазонова Н.М.,  
Антипов П.И., Антипова Т.А., Гудашева Т.А.  

Оценка пролиферативной активности дипептидных миметиков 1-
й, 2-й и 4-й петель мозгового нейротрофического фактора in vitro 

ФГБНУ «НИИ фармакологии им. В.В. Закусова», Москва, Российская 
Федерация 

Мозговой нейротрофический фактор (BDNF) относится к семейству 
нейротрофинов. Благодаря своей способности увеличивать выживае-
мость нейронов, нейротрофины рассматриваются как перспективные 
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нейропротекторные средства. BDNF особенно привлекателен в этом 
отношении, так как он регулирует развитие нейронов, синаптическую 
пластичность, нейрогенез и другие важные функции центральной 
нервной системы, улучшает выживание нейронов. Нарушение физио-
логической нормы содержания BDNF сопровождает многие нейроде-
генеративные и психические заболевания. Из литературных данных 
также известно, что BDNF может способствовать пролиферации и 
выживанию опухолевых клеток, и вызывать метастазирование путем 
подавления аноикиса в клетках различных типов. Поэтому исследова-
ние влияния BDNF и его миметиков на пролиферацию клеток пред-
ставляется очень важной задачей. В рамках развития новой группы 
нейропротекторов с антидепрессивной активностью в НИИ фармако-
логии имени В.В. Закусова на основе гипотезы о том, что фармако-
форными участками нейротрофинов являются бета-изгибы их шпиль-
кообразных петель, были синтезированы димерные дипептидные ми-
метики 1-й, 2-й и 4-й петли BDNF – ГСБ-214 (гептаметилендиамид 
бис-моносукцинил-метионил-серина), ГТС-201 (гексаметилендиамид 
бис-гексаноил-серил-лизина) и ГСБ-106 (гексаметилендиамид бис-
моносукцинил-серил-лизина) соответственно. 
Цель настоящей работы состояла в оценке пролиферативной активно-
сти BDNF и его миметиков для исключения эффекта гиперпролифера-
ции. 
Материалы и методы. Пролиферативную активность исследуемых 
соединений определяли с использованием MTT-теста. Гиппокампаль-
ные нейроны линии НТ-22 инкубировали с ГСБ-214, ГТС-201, ГСБ-
106 в диапазоне концентраций 10-5 – 10-8М или BDNF (положитель-
ный контроль) (50 нг/мл) в течение 48 и 72 часов. Статистическую об-
работку данных проводили с использованием критерия Краскела-
Уоллиса с последующим тестом по Данну (ANOVA). 
Результаты. Для оценки пролиферации был выбран МТТ-тест, так 
как он характеризуется близкой корреляцией между количеством 
жизнеспособных клеток и содержанием формазана. Метод основан на 
способности клеточных оксидоредуктаз восстанавливать желтую соль 
3-[4,5-диметилтиазол-2-ил]-2,5-дифенилтетразолия бромида (МТТ) до 
формазана, накапливающегося в результате этой реакции в цитоплаз-
ме живых клеток. Адекватность данного метода для оценки пролифе-
рации была показана в ряде публикаций, в которых сопоставлялись 
результаты, полученные с использованием различных методов. Ана-
лиз пролиферативной активности показал, что при инкубации с BDNF 
в конечной концентрации 50 нг/мл в течение 48 или 72 часов показа-
тель жизнеспособности гиппокампальных клеток НТ-22 не отличался 
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от контрольных значений. Это свидетельствует об отсутствии проли-
феративного эффекта BDNF в данных условиях. Аналогичные резуль-
таты были получены и для ГСБ-214, ГТС-201 и ГСБ-106 в конечных 
концентрациях 10-5 – 10-8М. Достоверных отличий от контрольных 
значений выявлено не было через 48 или 72 часа культивирования 
клеток НТ-22 в присутствии миметиков BDNF. 
Заключение. Таким образом, в экспериментах in vitro с помощью 
МТТ-теста установлено, что BDNF и его димерные дипептидные ми-
метики, созданные на основе бета-изгибов его 1-й петли (ГСБ-214), 2-
й петли (ГТС-201) и 4-й петли (ГСБ-106), не обладают пролифератив-
ной активностью при инкубации с гиппокампальными нейронами HT-
22 в интервале времени 48 или 72 часа. Различий в пролиферативном 
эффекте у изученных дипептидов выявлено не было. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что нейропротекторная активность 
миметиков BDNF, показанная нами ранее на культуре клеток НТ-22, 
не связана с активацией пролиферативных процессов. 
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Онкогематологические пациенты подвергаются наибольшему риску 
инвазивного аспергиллеза (ИА) при длительной нейтропении вслед-
ствие иммуносупрессивной химиотерапии. Основными факторами 
риска инвазивного аспергиллеза являются цитостатическая полихи-
миотерапия (98%), длительные агранулоцитоз (91%) и лимфоцитопе-
ния (80%). Прогноз заболевания зависит от ранней диагностики, а 
также своевременной и эффективной терапии. Определение антигенов 
плесневых грибов в сыворотке крови способствует ранней диагности-
ке ИА у онкогематологических пациентов. Антигенным маркером 
грибов рода Aspergillus spp. является галактоманнан (ГМ). Галакто-
маннан - это гетерополисахарид, состоящий из остатков галактозы и 
маннозы в разных соотношениях. Он высвобождается во время роста 
мицелия и является главным составляющим клеточных стенок грибов 
рода Aspergillus. Согласно рекомендациям, EORTC/MSG 2008 опреде-
ление галактоманнанового антигена Aspergillus spp. включено в состав 
микробиологических критериев диагностики ИА. 
За последние годы возросло количество пациентов с иммунодефици-
тами. У 20% таких пациентов развиваются микозы, а среди последних 
более 70% приходится на аспергиллёз. По данным авторов, у пациен-


