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Заключение. Определение уровня OPG в клетках РМЖ 
с наличием положительного рецепторного статуса дает до-
полнительную возможность прогнозировать течение РМЖ. 
Установлено различие в выживаемости и времени до про-
грессирования (возникновения метастазов) у пациентов 
с низкой экспрессией OPG по сравнению с аналогичными 
показателями у больных с высокой экспрессией OPG.
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Введение. RANK – это трансмембранный белок, экс-
прессия которого первоначально была обнаружена только 
в дендритных клетках и зрелых остеокластах. Данные ис-
следования подтверждали важность роли белка RANK 
в развитии остеолитических метастазов в кости. На приме-
ре семейного рака Педжета была показана значимость си-
стемы RANK/RANKL и, как следствие, роль RANK-мар-
кера в пролиферирующих клетках опухоли.

цель исследования – выявить зависимости между вы-
раженностью уровня экспрессии RANK в опухолевых 
клетках рака молочной железы (РМЖ) и положительным 
рецепторным статусом, временем до прогрессирования 
(возникновения метастазов), выживаемостью, клинико-
морфологическими особенностями опухоли.

Материалы и методы. В исследование были включены 
72 пациентки с РМЖ (T2–4N0–3M0), получавшие лечение 
с 2003 по 2010 г. Для анализа использовали иммуногисто-
химическое окрашивание материала первичной опухоли, 
полученного в результате биопсии. Оценку уровня RANK 
осуществляли путем подсчета числа позитивных клеток 
относительно общего числа опухолевых клеток. Экспрес-
сия более чем в 5 % клеток расценивалась как высокая, 
менее 5 % – низкая. По уровню экспрессии больные были 
разделены на 2 группы: 1-я – с высоким RANK (high), 
2-я – c низкой экспрессией RANK (low). В группу RANK 
(high) вошли 35 пациенток, в группу RANK (low) – 37.

Результаты. Уровень экспрессии RANK в опухолевых 
клетках колебался от 0 до 90 %. Среднее значение уровня 
экспрессии RANK в опухолевых клетках РМЖ составило 
18,7 %, медиана – 5 %. Минимальное значение – 0 %, 
максимальное – 90 %. Анализ зависимости времени до воз-
никновения метастазов от экспрессии RANK показал ста-
тистически достоверное уменьшение времени до прогрес-
сирования заболевания при низкой экспрессии RANK 
(low) у больных РМЖ по сравнению с группой больных, 
с высокой экспрессией RANK (high) (p < 0,05). Выживае-
мость больных, у которых опухолевые клетки имели высо-
кую экспрессию RANK, была статистически достоверно 
выше, чем в группе с низкой экспрессией RANK (p < 0,05).

Заключение. Определение уровня RANK в клетках 
РМЖ с положительным рецепторным статусом дает допол-
нительную возможность прогнозировать течение РМЖ 
(выживаемость и время до прогрессирования).
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Введение. Одной из постоянных ранних лучевых реак-
ций в лучевой терапии (ЛТ) является эпидермит кожи. 
Материал гидрогелевый на основе альгината натрия с бе-
тулинсодержащим экстрактом бересты и салфетка на тек-
стильной основе с альгинатом натрия и бетулинсодержащим 
экстрактом бересты обладают антисептическим, иммуно-
модулирующим, ранозаживляющим действием и могут 
использоваться для закрытия поврежденных тканей 
и местного направленного действия введенных в гидроге-
ли лекарств и биологически активных веществ.

цель исследования – уменьшение числа и интенсив-
ности ранних лучевых реакций со стороны кожи.

Материалы и методы. У пациенток, перенесших опе-
ративное вмешательство в объеме простой мастэктомии 
или секторальной резекции в плане адъювантной терапии 
проводилась ЛТ в режиме среднего фракционирования, 
доза за фракцию 3 Гр до суммарной очаговой дозы (СОД) 
42 Гр (СОДэкв 50 Гр). Исследовательская группа – 10 па-
циенток, которые в процессе ЛТ обрабатывали кожу мате-
риалом гидрогелевым с альгинатом натрия и бетулинсо-
держащим экстрактом бересты и использовали салфетки 
на текстильной основе с альгинатом натрия и бетулинсо-
держащим экстрактом бересты, контроль – 20 пациенток, 
которые не обрабатывали кожу.

Результаты. В группе контроля в конце ЛТ у 10 паци-
енток выявлен эпидермит I степени, у 5 – II степени, у 5 эпи-
дермит отсутствовал. В исследовательской группе эпидермит 
II степени не установлен, эпидермит I степени выявлен 
у 6 пациенток, у 4 реакции со стороны кожи отсутствовали. 
При применении геля и салфеток с бетулинсодержащим 
экстрактом бересты не было отмечено непереносимости 
препарата.

Заключение. Материал гидрогелевый и салфетки на ос-
нове альгината натрия с бетулинсодержащим экстрактом 
бересты показали себя как средство профилактики ранних 
лучевых реакций у больных раком молочной железы.
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Введение. Ранние лучевые реакции со стороны пищевода 
вызваны повреждением слизистой оболочки и сопровождают-
ся дисфагией. Поздние лучевые повреждения проявляются 
фиброзированием, образованием стриктур, изъязвлениями.
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Материалы и методы. В исследование включено 40 па-
циенток с раком молочной железы, у которых проводилась 
лучевая терапия (ЛТ) с вовлечением надключичных и под-
ключичных лимфатических узлов. Больные были разделе-
ны на 4 группы по 10 пациенток. В 1-й группе с целью 
профилактики больные получали материал гидрогелевый 
на основе альгината натрия с деринатом; во 2-й – после 
появления болей материал гидрогелевый с деринатом и ли-
докаином; в 3-й – многокомпонентный гель на основе 
альгината натрия с актовегином, гидрокортизоном, димек-
сидом и мексидолом; 4-я группа – контрольная.

Результаты. В контрольной группе болевой синдром 
в виде болей в горле появлялся на дозе 18 Гр (после 6-го 
сеанса) и продолжался до 10 дней после окончания ЛТ, ин-
тенсивность боли в среднем составила 6–8 баллов. Во 2-й 
группе после появления болей применялся гель с дерина-
том и лидокаином, который уменьшал интенсивность бо-
лей в среднем с 6–8 до 2–3 баллов. В группе, где применя-
лись гель с деринатом и многокомпонентный гель, боль 
возникла у 50 % пациентов на дозе в среднем 24 Гр, но ин-
тенсивность ее не превышала 2–3 баллов.

Заключение. Материал гидрогелевый на основе альги-
ната натрия с деринатом и многокомпонентный гель с ак-
товегином, димексидом, гидрокортизоном и мексидолом 
может использоваться для профилактики и лечения эзо-
фагитов, индуцированных ЛТ.
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цель исследования – изучение возможностей простых 
и общедоступных методов дифференциальной диагности-
ки хронического панкреатита (ХП) и рака поджелудочной 
железы (РПЖ).

Материалы и методы. Обследованы 23 пациента ХП: 
13 – с псевдотуморозным панкреатитом (ПП), 10 – с хро-
ническим кальцифицирующим панкреатитом (ХКП), 7 – 
с РПЖ. Средняя продолжительность заболевания ПП 
и ХКП была не менее 9 лет. Продолжительность заболева-
ния при РПЖ не превышала 1 года. Во всех группах с оди-
наковой частотой у больных выявлялись механическая 
желтуха и сахарный диабет. Всем пациентам в сыворотке 
крови определяли маркер опухоли СА 19–9 радиоиммуно-
логическим методом, активность липазы – турбидиметри-
ческим методом, проводили ультразвуковое исследование 
(УЗИ) и компьютерную томографию (КТ) органов брюш-
ной полости.

Результаты. Проведенные исследования показали, что 
у боль ных ПП, ХКП и РПЖ активность липазы была досто-
верно повышена по сравнению с контролем: 22,9 ± 3,2 мкмоль/ 
мин × л; 33,6 ± 8,7 мкмоль/мин×л; 40,3 ± 11,4 мкмоль/мин × л 
и 14,7 ± 2,1 мкмоль/мин × л соответственно, p < 0,05. Уровень 
СА 19–9 у больных ХП был повышен по сравнению с кон-
тролем, но значительно большее повышение его имело место 
у пациентов с РПЖ: 30,7 ± 4,8 нг/мл; 45,2 ± 6,9 нг/мл; 331,0 ± 
60,1 нг/мл; 11,7 ± 1,2 нг/мл соответственно, p < 0,05. По данным 

УЗИ для ПП было характерно увеличение головки до 4,0 см 
и более, причем при наличии РПЖ отмечалось наличие 
гипоэхогенной зоны в увеличенной головке, в то время 
как при ХП выявлялось диффузно неоднородное повыше-
ние эхогенности ткани. Кроме того, главный панкреати-
ческий проток, имеющий тенденцию к расширению в обо-
их случаях, при ПП имел извитóй характер, с неровными, 
утолщенными стенками, а для РПЖ был более характерен 
расширенный проток с ровными, тонкими стенками. При 
ХКП выявлялись множественные кальцификаты различ-
ных размеров: крупные – обычно в главном панкреатиче-
ском протоке, мелкие – в паренхиме железы. Данные, 
полученные при КТ, принципиально не отличались от дан-
ных УЗИ; но следует отметить целесообразность примене-
ния КТ в случаях затруднения диагностики при УЗИ.

Заключение. Таким образом, на первых этапах диффе-
ренциальной диагностики между ХП и РПЖ при стойком 
повышении активности липазы в крови показано прове-
дение исследования крови на один из онкомаркеров, спе-
цифичных для РПЖ. В случае малой информативности 
УЗИ по каким-либо вышеописанным причинам следует 
проводить КТ брюшной полости.
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Введение. Ранее мы сформулировали гипотезу о воз-
можной роли неофункционализации опухолей в эволю-
ции. Нетривиальное предсказание данной гипотезы – то, 
что эволюционно молодые или новые гены экспрессиру-
ются в опухолях. Мы назвали такие гены TSEEN (эволю-
ционно новые гены, экспрессирующиеся в опухолях).

цель исследования – описать эволюционно новые гены, 
экспрессирующиеся преимущественно в опухолях транс-
генных рыб после регрессии, а также их человеческие ор-
тологи, которые определяют прогрессивные эволюцион-
ные признаки.

Материалы и методы. Мы анализировали выборку ге-
нов, которые активировались согласно данным глубокого 
секвенирования рибонуклеиновой кислоты в индуцибель-
ной опухоли KrasV12 трансгенной рыбы данио рерио. Гены 
из данной выборки продолжали экспрессироваться после 
регрессии гепатоклеточной карциномы при инактивации 
Kras. Поиск ортологов данных генов проводили с исполь-
зованием различных подходов, таких как blastx и psiblast, 
с критерием evalue 10–3 и покрытием выравнивания более 
50 %.

Результаты. Мы обнаружили, что значительное число 
генов с опухолеспецифическим паттерном экспрессии яв-
ляются относительно эволюционно новыми, т. е. не имеют 
ортологов у миног. У человека имеют ортологи 226 таких 
«новых» генов. Для характеристики функции данных генов 
использовали ресурсы генной онтологии (gene orthology, 
GO). Согласно данным GO некоторые гены имеют функ-


