
176

6. Роль нейротрансмиттеров в регуляции энергетического гомеостаза и возможности медикаментозной коррек-
ции его нарушений при ожирении / И. И. Дедов [и др.] // Ожирение и метаболизм. – 2016. – № 13(1). – C. 9–15.

7. Грелин и лептин у юношей с пубертатным ожирением до и после проведения орального глюкозотолерантного 
теста / А. Ф. Вербовой [и др.] // Фарматека. – 2015. – № 17. – С. 60–63.

УДК 616-092.6
В. А. Демидовец

Научные руководители: к.м.н., доцент А. В. Чантурия, ассистент Т. В. Рябцева

Учреждение образования
«Белорусский государственный медицинский университет»

г. Минск, Республика Беларусь

РОЛЬ МОЛЕКУЛЫ АДГЕЗИИ SICAM
В ПАТОГЕНЕЗЕ СИСТЕМНОГО СКЛЕРОЗА

Введение
Системный склероз (СС) – аутоиммунное заболевание соединительной ткани с не-

известной этиологией. Сопровождается повреждениями сердца, легких, кожи, сосудов 
с выраженными фиброзно-склеротическими изменениями. Заболевание характеризуется 
высокой смертностью, несмотря на редкую встречаемость (первичная заболеваемость 
колеблется от 4 до 20,0 на 1 млн населения в год. Чаще подвергаются изменениям жен-
щины (соотношение мужчин и женщин – 1:5) в возрасте 30–50 лет. Вазопатия при СС –  
основной триггер иммунного ответа. Поврежденные и подвергшиеся апоптозу клетки 
выделяют молекулы, активизирующие иммунный ответ. Высокая концентрация хемо-
аттрактантов, медиаторов способствует замедлению тока крови, выходу лейкоцитов из 
осевого цилиндра и медленному качению вдоль стенки сосуда. В развитии воспаления 
играют большую роль lg-подобные молекулы адгезии (ICAM). Они присутствуют на 
мембранах фибробластов, эндотелиальных клеток, тканевых макрофагов в незначитель-
ных количествах. Их экспрессия увеличивается при стимуляции ИЛ-4, ИЛ-13, ИЛ-6.  
Для очагов с СС характерна высокая экспрессия данных молекул, что способствует про-
лиферации, дифференцировке фибробластов и выработке внеклеточного матрикса, осу-
ществляющего структурную поддержку окружающих клеток. В дальнейшем развивает-
ся плотное отложение с активированными миофибробластами и гомогенизированными 
пучками коллагена, снижается упругость кожи. 

Цель
Определить концентрацию молекулы адгезии sICAM в сыворотке пациентов с си-

стемным склерозом и практически здоровых доноров.
Материал и методы исследования
В исследовании участвовали 17 пациентов с системным склерозом (СС), из них  

15 женщин и 2-е мужчин. Клиническая характеристика: течение СС у всех пациентов хро-
ническое, 2-я стадия развития, у 6 пациентов – лимитированная форма, у 1 – диффузная; 
характерны синдром Рейно, трофические нарушения и рецидивирующие язвы «подуше-
чек» пальцев, у 2-х пациентов выявлены кальцинаты, органные проявления, базальный 
пневмосклероз, эзофагит, минимальная воспалительная активность. Контрольную груп-
пу составили практически здоровые доноры (n=10). Концентрацию молекулы sICAM-1  
в сыворотке крови пациентов с СС и практически здоровых доноров определяли методом 
иммуноферментного анализа. Для статистического анализа использовали методы непара-
метрической статистики. Результаты представлены в виде медианы и 25–75 процентилей.
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Результаты исследования и их обсуждение
Медианная концентрация молекулы адгезии sICAM в сыворотке крови пациентов  

с СС в группе исследования составила 14,94 (12,85; 21,62) нг/мл, что статистически зна-
чимо не отличалось от медианной концентрации данной молекулы в сыворотке крови 
здоровых доноров – 17,03 (15,20; 20,57) нг/мл. Однако следует отметить, что 25% па-
циентов с СС имели значение концентрации sICAM в сыворотке крови выше референс-
ных значений (>20,57 нг/мл), медианное значение в данной группе пациентов составило  
64,73 (50,54; 70,11) нг/мл. У 45% пациентов с СС концентрации sICAM в сыворотке кро-
ви была ниже референсных значений (<15,20 нг/мл), медианное значение концентрации 
в данной группе равнялось 12,78 (10,81; 13,45) нг/мл. 

Выводы
Определение уровня молекулы адгезии sICAM в сыворотке крови может быть ис-

пользовано в качестве дополнительного биомаркера развития вазопатии, степени вовле-
чение клеток эндотелия при СС. Концентрация может изменяться в широких пределах, 
что требует дальнейшего изучения.
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ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ И СОВРЕМЕННАЯ ДИАГНОСТИКА
СТИЛ-СИНДРОМА НА ПРИМЕРЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Введение
Недостаточность мозгового кровообращения (цереброваскулярная недостаточность) –  

распространенная патология в практике врача любой специальности. Это состояние 
может быть вызвано самыми разнообразными причинами: атеросклероз, артериальная 
гипертензия, хроническая сердечная недостаточность, сахарный диабет, аритмии, ами-
лоидоз. Одним из вариантов цереброваскулярной недостаточности является синдром по-
звоночно-подключичного обкрадывания или стил-синдром [2]. 

Стил-синдром считается редкой патологией, однако современные исследования по-
казывают, что истинная частота встречаемости данного заболевания гораздо выше. По 
статистике стил-синдром чаще выявляется у мужчин. Сущность данного синдрома заклю-
чается в том, что выраженный стеноз начальных отделов подключичной артерии приво-
дит к формированию ретроградного кровотока в позвоночной артерии. Вследствие этого, 
возникает ишемия головного мозга с вытекающей неврологической симптоматикой [1].

Этиология стил-синдрома разнообразна. Чаще всего причиной возникновения дан-
ной патологии является атеросклероз брахиоцефальных сосудов. При атеросклерозе ар-
терий происходит формирование холестериновых бляшек, которые могут увеличиваться 
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