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запускается процесс дифференцировки миобластов, и они из 

мононуклеарных веретенообразных клеток постепенно сливаясь образуют 

многоядерные миотрубки и синцитии [8]. Наиболее показательные 

изменения появляются на 7 сутки. 

При добавлении сукцината к исследуемым клеткам наблюдалась их 

ускоренная дифференцировка. Содержание миозина в клетках линии С2С12 на 7 

день эксперимента, при использовании дифференцировочной среды и среды с 

сукцинатом значительно увеличивалось по отношению к показателям клеток до 

дифференцировки на 35,6% (р=0,004) и 60% (р=0,005). Различия на 7 день 

эксперимента между клетками на питательной среде с сукцинатом и клеток на 

дифференцировочной питательной среде не были обнаружены. 

Выводы. В ходе данного исследования было установлено, что 

сукцинат в концентрации 10 мкМ способствует ускорению миогенеза, 

увеличивая при этом содержание миозина. 
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Введение. В структуре заболеваемости раком легкого 85% 

принадлежит немелкоклеточному раку НМРЛ), который характеризуется 

агрессивным, но зачастую бессимптомным течением [1]. 

Большинство современных методов диагностики НМРЛ 

ограничиваются инвазивностью при заборе образцов ткани опухоли и 

потребностью в специальном оборудовании [2]. Поэтому существует 

необходимость поиска биомаркеров в доступном биоматериале. 
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Центральной составляющей онкогенеза является опухолеассоциированное 
воспаление. Клетки воспалительного микроокружения опухоли продуцируют 
хемокины, оказывающие существенное влияние на опухолевый рост. 

CXCR1 – рецептор хемокинов, интенсивно экспрессирующийся 
клетками микроокружения опухоли и лейкоцитами периферической крови: 
Взаимодействие CXCR1 с хемокином CXCL8 способствует ангиогенезу, 
росту и метастазированию опухоли [3]. Имеются данные об увеличении их 
уровня в опухолевой ткани НМРЛ, однако исследование их содержания в 
крови не проводилось [4]. 

Цель исследования: выявление взаимосвязи уровня CXCL8 и CXCR1 
в крови пациентов со стадиями НМРЛ и определение целесообразности их 
использования в диагностике этого заболевания. 

Материалы и методы. Обследовано 100 пациентов с НМРЛ при 
первом поступлении их в стационар РНПЦ онкологии и медицинской 
радиологии им. Н.Н. Александрова в период 2019-2021 гг. В качестве группы 
контроля обследовано 28 здоровых человек в возрасте 43-67 лет. 
Определение концентрации CXCL8 в сыворотке крови проводилось методом 
иммуноферментного анализа с помощью ИФА-наборов Fine Test (КНР). 
Определение уровня рецептора CXCR1 в клетках крови осуществлялось 
методом проточной цитометрии. Статистический анализ данных анализ 
проводили методами непараметрической статистики с использованием 
программного пакета IBM SPSS Statistics 23 (IBM, США). Рассчитывались 
медиана и интерквартильный размах (25-75%). Для оценки различий между 
двумя независимыми группами применяли U-критерий Манна-Уитни. О 
взаимосвязи между определяемыми показателями и дескрипторами опухоли 
судили на основании расчета коэффициента ранговой корреляции Спирмена 
(R). Критическое значение уровня значимости принимали равным 5%. 

Результаты и их обсуждение. Обнаружено, что уровень большинства 
компонентов оси CXCL8/CXCR1 у пациентов с НМРЛ превышает таковой у 
здоровых людей. При этом, доля лимфоцитов, снабженных CXCR1, и 
интенсивность флюоресценции комплексов антитело/рецептор, отражающая 
плотность расположения CXCR1 в гранулоцитах (MFI), значительно 
увеличиваются уже на I-II стадии НМРЛ (p<0,05) и демонстрируют дальнейший 
существенный рост. Уровень CXCL8 в сыворотке крови пациентов с III-IV 
стадиями НМРЛ был существенно выше такового у пациентов с I-II стадиями и 
(p<0,05), однако не демонстрировал существенных различий на ранних стадиях 
НМРЛ по сравнению со здоровыми людьми. Рассчитанный коэффициент 
корреляции Спирмена подтвердил наличие связи средней силы этих 
показателей со стадиями заболевания.  

Заключение. Доля лимфоцитов, снабженных CXCR1, и MFI CXCR1 в 
гранулоцитах являются перспективными показателями для оценки их 
диагностической чувствительности и специфичности при диагностике 
ранних (I-II) стадий НМРЛ и отличия их от поздних стадий (III-IV). Уровень 
CXCL8 в сыворотке крови пациентов с НМРЛ может использоваться в 
качестве дополнительного средства при дифференцировании ранних и 
поздних стадий заболевания после оценки его диагностических параметров. 
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Введение. Модель токсического повреждения печени лабораторных 

животных четыреххлористым углеродом (CCl4) является классической 

моделью в экспериментальной фармакологии, благодаря которой на 

протяжении многих десятилетий изучается гепатопротекторная и 

антиоксидантная активность лекарственных веществ и зарегистрированных 

лекарственных препаратов [2, 5, 6]. Учитывая многолетнее изучение 

фармакологами Амурской ГМА эффективности сукцинатсодержащих 

препаратов и фитоадаптогенов [1, 3, 8, 10], настоящим экспериментом 

исследована возможность коррекции процессов ПОЛ в ткани печени крыс, 

получавших CCl4, введением экстракта элеутерококка и 

сукцинатсодержащего препарата цитофлавин. 

Материалы и методы. Опыты проводили в течение 7 дней на 40 белых 

беспородных крысах-самцах массой 180-200 г, полученных из питомника 

ЦНИЛ Амурская ГМА. Животные были разделены на 4 группы, в каждой по 

10 животных: 1 группа – интактная, животных содержали в стандартных 

условиях вивария; 2 группа – контрольная, животным в течение трех дней 

ежедневно подкожно вводили 50% масляный раствор CCl4 в дозе 2 мл/кг; 3 и 

4 группы – подопытные, где крысам непосредственно перед введением CCl4 

ежедневно перорально вводили ЭЭ в дозе 1 мл/кг (0,2 мл/200 г) и цитофлавин 

в дозе 100 мг/кг по сукцинату (0,2 мл/200 г) соответственно. Забой животных 

путем декапитации производили на 8-е сутки. Интенсивность процессов ПОЛ 

оценивали, исследуя содержание в печени животных ГЛ, ДК, МДА по 

методикам, изложенным в ранее опубликованных нами работах [4, 7, 9]. 

Статистическую обработку результатов проводили с использованием критерия 

Стъюдента (t) с помощью программы Statistica v.6.0. 

Результаты и их обсуждение. В результате проведенных 

исследований установлено, что введение CCl4 крысам сопровождается 
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