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Введение. На сегодняшний день второй по распространённости 

причиной смерти во всём мире является рак (2-ое место занимает рак 

лёгкого). Немелкоклеточный рак лёгкого (НМРЛ) характеризуется быстрым 

развитием, скрытым течением и ранним появлением метастазов. По этой 

причине для уменьшения летальности необходим поиск эффективных 

методов диагностики, которые смогли бы выявлять данное заболевание на 

ранних стадиях. Наиболее распространёнными методами являются 

рентгенография, КТ, биопсия, однако они не безопасны, требуют большого 

количества ресурсов, не являются прогностическими либо обнаруживают 

опухоль значительных размеров. 

После открытия онкомаркёров перспективным стал их поиск в тканях 

либо в крови. Кровь является легкодоступным, более безопасным и дешёвым 

при заборе материалом. Многие исследования направлены на поиск 

онкомаркёров, которые смогли бы дать достоверный результат на ранних 

стадиях заболевания и дифференцировать опухоль по гистологическому типу. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе данных 46 

пациентов РНПЦ ОМР им. Н. Н. Александрова с подтвержденным диагнозом 

НМРЛ, контрольную группу составляли 43 донора без онкологии. Средний 

возраст пациентов с НМРЛ в нашей выборке – 62 года (от 43 до 77), при этом 

возраст 51 из 54 пациентов (94%) составляет 50+ лет. Определение 

концентрации PKM и HIF1A проводилось с помощью ИФА-наборов Fine Test 

(КНР) на автоматическом ИФА-анализаторе Brio (Seac, Италия). 

Статистический анализ полученных результатов выполнен с использованием 

компьютерных пакетов статистических программ SPSS Statistics v23, Excel 

2013 («Microsoft Office»), различия в значениях между малыми выборками 

оценивались по U-критерию Манна-Уитни. 

Результаты и их обсуждение. Выявлены статистически значимые 

различия в значениях концентраций PKM2 в сыворотке пациентов с НМРЛ в 

сравнении с контрольной группой. Наблюдалась выраженная тенденция к 

росту концентрации PKM2 по мере усугубления тяжести заболевания (от 2 

стадии к 4). При исследовании показателей HIF1-A в крови доноров и 

пациентов достоверных различий зафиксировано не было. 

Выводы. Нахождение концентрации PKM2 в сыворотке крови 

является перспективным для диагностики НМРЛ, в то время как определение 

уровня HIF1-A не является целесообразным. 
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Введение. Противоречивость и недостаточность сведений об участии 

NO в развитии перитонита обусловливает необходимость детализации его 

роли в патогенезе данной патологии.  

Материалы и методы. Эксперименты проведены на крысах-самцах, 

230-250 г (n=108), разделенных на 6 серий (n=18), которым 

внутрибрюшинно, в объеме 0,6 мл/100 г, вводили: 1-й серии – 0,9 % NaCl, 2-

6-й серий – 15 % каловую взвесь. Дополнительно внутримышечно вводили: 

животным 1-й серии (контроль) и 2-й серии (ЭП) – 0,9 % NaCl, крысам 3-6-й 

серий – модуляторы NO-синтазы: 3-й серии – L-аргинин, 300 мг/кг (ЭП+L-

Arg), 4-й серии – метиловый эфир Nω-нитро-L-аргинина, 10 мг/кг (ЭП+L-

NAME), 5-й серии – аминогуанидин, 15 мг/кг (ЭП+AG), 6-й серии L-аргинин 

и аминогуанидин в аналогичной дозе (ЭП+L-Arg+AG). В каждой серии 

выделены равные подгруппы, соответственно срокам взятия крови и 

перитонеальной жидкости (ПЖ) – спустя полсуток, 1 сутки и 3 суток ЭП с 

целью оценки выраженности окислительного стресса по уровню малонового 

диальдегида (МДА) и восстановленного глутатиона (GSH) [1, 2]. Различия 

между группами считали достоверными при p<0,05 [3]. 

Результаты и их обсуждение. У крыс с ЭП установлено повышение 

концентрации МДА в плазме крови (ПК) и ПЖ спустя: полсуток ЭП – в 

4,7 раза (p<0,01) и 9,8 раза (p<0,01), 1 сутки – в 6,1 раза (p<0,01) и 11,8 раза 

(p<0,01), 3 суток – в 4,4 раза (p<0,01) и 9 раз (p<0,01), соответственно, и 

уменьшение [GSH] спустя полсуток – в 2,3 раза (p<0,01) и 3,3 раза (p<0,01), 1 

сутки – в 3,7 раза (p<0,01) и 5,8 раза (p<0,01), 3 суток – в 2,4 раза (p<0,01) и 

3,1 раза (p<0,01), соответственно, в сравнении со значением в контроле.  
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