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В качестве 3D моделей были использованы моно- и гетероклеточные сфероиды, полученные с 

использованием системы ротационного культивирования RCCS-1 (Synthecon, США). Моделирование 

3D-систем проводили в тех же условиях, что и 2D. Для стимуляции образования 3D-структур 

дополнительно вносили кондиционированную среду (в соотношении 1:1 (v/v) к исходной 

культуральной среде. В работе применяли методы световой и флуоресцентной микроскопии. Оценку 

жизнеспособности клеток проводили с использованием автоматического счетчика клеток Cell Counter 

II (Thermo, США). 

Отбор аликвот осуществлялся сразу после внесения метандиенона, а затем спустя 2, 6, 12 и 

24 ч инкубации. Анализ образцов проводили методом хромато-масс-спектрометрии высокого 

разрешения на жидкостном хроматографе Dionex Ultimate 3000 с масс-спектрометрическим 

детектором Q Exactive Plus (Thermo Scientific, США).  

Результаты. В данном исследовании в качестве тестового ААС был выбран метандиенон, 

являющийся одним из наиболее часто выявляемых запрещенных в спорте соединений.  

Степень метаболизма метандиенона в 2D-системах составил 6–15 % с образованием 

ограниченного числа метаболитов I и II фаз биотрансформации (моно- и дигидроксиметаболиты, 

глюкуроновые и сульфоконьюгаты). 

В тоже время, использование 3D-систем позволило получить более 20 метаболитов I и II фаз 

(моно-, дигидроксиметаболиты, дигидрометандиенон и другие продукты восстановления исходного 

соединения, широкий спектр глюкуроновых и сульфоконьюгатов), степень метаболизма составил 

более 39 %. 

Заключение. В результате проведенного сравнительного анализа выявлено, что 

использование 3D клеточных систем значительно повышает метаболическую активность клеток в 

отношении метандиенона, что в перспективе можно использовать для получения более полного 

спектра метаболитов ААС для целей допинг-контроля. 
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Актуальность. В настоящее время рак легкого занимает второе месте по частоте вновь 

выявленных случаев злокачественных образований, и первое – по смертности среди всех 

онкологических заболеваний. Наиболее распространенным типом является немелкоклеточный рак 

легкого (НМРЛ), который составляет около 85 % всех случаев. Гистологически НМРЛ представлен 

аденокарциномой (АК) – 50 %, плоскоклеточным раком легкого (ПКРЛ) – 47 %, крупноклеточным 

раком или смешанной формой – около 3 %. Данные патологии, несмотря на включение в одну группу 

НМРЛ, различаются. Так, периферическая локализация опухолевого процесса в большей степени 

характерна для АК. ПКРЛ обычно развивается в центральных участках легкого. В настоящее время 

имеется необходимость поиска маркеров, способных дать информацию о наличии рецидива опухоли 

у каждого конкретного пациента как можно раньше после лечения.  

Цель. Изучить возможность использования биомаркеров в крови, информирующих о 

развитии рецидива у пациентов с АК и ПКРЛ после проведенного лечения. 

Материалы и методы исследования. В исследовании участвовало 222 пациента (140 мужчин 

и 82 женщины), у которых впервые диагностирована АК или ПКРЛ I-IIIB клинический стадии. В 

первой группе исследования было 117 пациентов с АК (79 мужчин и 38 женщин). Во второй группе 

исследования было 105 пациентов с ПКРЛ (61 мужчина и 44 женщины). У всех пациентов было 

проведена хирургическая резекция опухоли (объем оперативного вмешательства – R0). У пациентов c 

T1N2M0, T2N2M0, T3N1M0, T3N2M0 после оперативного вмешательства проводилась адъювантной 
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полихимиотерапии, а у пациентов с T4N0M0, T4N1M0, T4N2M0 дополнительно до оперативного 

вмешательства – неоадъювантная полихимиотерапия. В образцах крови, полученных до лечения, 

через 3 недели, 3 и 6 месяцев после лечения определяли концентрацию клеток лейкоцитарного ряда, 

содержащих рецепторы цитокинов CXCR1, CXCR2 и рецептор клеточной адгезии CD44v6, плотность 

их расположения на мембране клетки. В сыворотке крови определяли концентрацию фрагмента 

цитокератина CYFRA 21-1 и антигена плоскоклеточной карциномы SCC. Диагностическую 

эффективность определяли, используя статистический метод ROC-анализа сравнения данных 

пациентов с развившимся рецидивом и без него.  

Результаты. Изменение концентрации антигена CYFRA 21-1 в сыворотке крови, 

относительного количества рецептора CXCR1 в лимфоцитах, интенсивности флуоресценции 

рецептора CXCR1 в гранулоцитах, относительного количества рецептора CXCR2 в лимфоцитах, 

отношения эозинофильных лейкоцитов к моноцитам в крови обладали наибольшей диагностической 

ценностью и были включены в состав панели биомаркеров для определения вероятности рецидива 

после лечения у пациентов с АК с клиническими стадиями I-IIIB. Разница значений в течение 6 

месяцев наблюдения после проведенного лечения концентрации антигенов SCC и CYFRA 21-1 в 

сыворотке крови, относительного количества CXCR1 и CXCR2 в лимфоцитах, CXCR2 и CD44v6 в 

моноцитах пациентов с ПКРЛ с клиническими стадиями I-IIIB была включена в состав панели 

биомаркеров для определения у них вероятности рецидива. Диагностическая чувствительность, 

специфичность и площадь под ROC-кривой (AUC) панелей составила 97,1 %, 92,7 % и 0,897 для АК и 

96,6 %, 92,1 % и 0,891 для ПКРЛ соответственно. 

Заключение. Результаты исследования позволяют рекомендовать панели биомаркеров для 

определения вероятности рецидива у пациентов с АК или ПКРЛ после проведенного хирургического 

лечения в сроки до выполнения первой контрольной компьютерной томографии.  
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Актуальность. Stenotrophomonas maltophilia – условно-патогенный микроорганизм с 

широким спектром природной устойчивости к антибиотикам, который вызывает инфекции 

дыхательных путей, сердечно-сосудистой и центральной нервной систем, мягких тканей у 

госпитализированных пациентов в критических состояниях. Триметоприм/сульфаметоксазол является 

препаратом выбора для лечения инфекций, вызванных S. maltophilia, однако в последнее время 

сообщается о значительном росте резистентности к нему в ряде стран. 

Цель. Оценить распространенность устойчивости S. maltophilia к эмпирически назначаемым 

антибиотикам и оценить чувствительность резистентных штаммов к новым антибиотикам и их 

комбинациям. 

Материалы и методы исследования. Для 97 штаммов S. maltophilia, выделенных в 2018–

2024 гг. в 16 организациях здравоохранения г. Гомеля, проведена идентификация и определение их 

чувствительности к антибиотикам с использованием автоматического микробиологического 

анализатора. Штаммы были выделены как от госпитализированных (89,7 %), так и от амбулаторных 

пациентов (10,3 %). Дополнительно для 4 резистентных к триметоприму/сульфаметоксазолу 


