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следующие варианты этого заболевания: диге-
стивная, гинекологическая, вертеброгенная, эн-
докринная и психогенная, что помогает корректи-
ровать схемы лечения и профилактики заболева-
ний молочных желез.  
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Плацентарную щелочную фосфатазу 

(ПЩФ) относят к белкам, ассоциированным с 
беременностью и опухолевым ростом. ПЩФ ге-
нетически полиморфна и, в отличие от других 
типов щелочной фосфатазы (ЩФ), выдерживает 
нагревание до 65°С в течение 10 - 15 минут и ин-
гибируется в высокой степени L-фенилаланином, 
незначительно - L-гомоаргинином, но не L-
лейцином, мочевиной и ЭДТА. Различают 6 об-
щих фенотипов ПЩФ S, F, I, FS,SI и FI, согласно 
их электрофоретической подвижности: S - мед-
ленная, F - быстрая и I – промежуточная. До 10-й 
недели беременности в плаценте присутствует 
ЩФ, похожая по свойствам на печеночную ЩФ 
взрослого человека, а к 10 - 14 неделям определя-
ется ПЩФ, которая продуцируется в кровоток 
матери в количестве от 1,0 до 40,0 Ед/л, причём 
синтез её стимулируется эстрогенами. Вероятно, 
печёночная ЩФ является филогенетически более 
древней, а плацентарная ЩФ - более поздним 
продуктом эволюции, т.к. встречается только у 
некоторых приматов и человека. Большое сходст-
во с ПЩФ имеет менее термостабильная тонко-
кишечная ЩФ (ТКЩФ) человека. Предполагают, 
что ген ТКЩФ появился на более ранней стадии 
эволюции, а ген ПЩФ развился из гена ТКЩФ 
путём дупликации и последующих мутаций. Об-
наружены гибриды ПЩФ-ТКЩФ.  

Методом встречного иммуноэлектрофоре-
за (ВИЭФ) с кроличьей моноспецифической ан-
тисывороткой на ПЩФ, после соответствующей 
энзимохимической окраски иммуноэлектрофоре-
грамм, данный фермент выявляется в сыворотке 
крови женщин на 3 – 4 неделях беременности в 
количестве 1 – 2 ЕД Боданского. К моменту родов 
титр фермента увеличивается до 16–32 ЕД. В слу-
чаях неблагоприятного течения беременности 
наблюдается низкий уровень ПЩФ (0 – 2 ЕД), что 
может быть использовано в клинико-
лабораторной оценке плацентарной недостаточ-
ности. Мы также обнаружили ПЩФ в крови ро-
дильниц, где она определяется в количестве 8–32 
ЕД до момента выписки из стационара (8-14 

дней). Вероятно, источником ПЩФ у родильниц 
(в отсутствие плаценты) является сокращающаяся 
и резорбирующаяся матка, поскольку в большин-
стве случаев наблюдается даже повышение уров-
ня ПЩФ в крови в послеродовом периоде, что не 
согласуется с данными о периоде её полураспада. 
Через месяц после родов и позднее мы не выяви-
ли в крови женщин ПЩФ. 

Иммунохимическими и иммуногистохи-
мическими методами ПЩФ обнаруживается в 
бутаноловых экстрактах и криостатных срезах 
тканей легких и других органов плодов с 16 – 26 
недель внутриутробного развития. Отсутствие 
ПЩФ в сыворотках крови плодов и водно-
солевых экстрактах других фетальных органов 
делает допустимым предположение о синтезе её, 
кроме плаценты, в тканях фетальных лёгких и 
других органов. 

Изоэнзимы ПЩФ выявлены в злокачест-
венных опухолях легких, яичек, яичников, тела 
матки, пищевода, желудка, трофобласта и других 
органов. По нашим данным, ПЩФ обнаруживает-
ся в опухолевой, околоопухолевой легочной тка-
ни и коже больных раком легких иммуногисто-
химическими методами в 61 – 70% случаев, что 
ассоциируется с существованием в клинической 
картине рака паранеопластических синдромов. 
При этом количество этого изоэнзима в 8 раз вы-
ше в тканях низкодифференцированного или не-
дифференцированного рака легкого, по сравне-
нию с высокодифференцированным раком. Таким 
образом, количество ПЩФ обратно пропорцио-
нально степени злокачественности раковых опу-
холей легких, что может быть использовано в их 
иммуноморфологической характеристике.  

В сыворотке крови ПЩФ чаще всего оп-
ределяется при запущенных формах рака тела 
матки, яичников, гепато-билиарной зоны, легких, 
мезотелиоме плевры. Вместе с тем, в сыворотках 
крови онкологических больных, особенно, со зло-
качественным процессом в печени, мы обнаружи-
ли не только термостабильную форму ПЩФ (изо-
энзим Регана), но и ТКЩФ (изоэнзим Казахара). 
Примечательным является тот факт, что высокая 
частота встречаемости изоэнзимов ПЩФ и 
ТКЩФ у онкологических больных ассоциируется 
с поражениями печени. Это также может служить 
дополнительным диагностическим и прогности-
ческим признаком.  

По нашему мнению, в системе «организм-
опухоль» продукция ПЩФ осуществляется в не-
сколько этапов: I – на ранних стадиях опухолево-
го роста ПЩФ выявляется только в опухолевой 
ткани; II - по мере прогрессирования процесса 
ПЩФ обнаруживается в околоопухолевой ткани 
(фибробластах и эндотелии новообразующихся 
сосудов); III – при генерализации процесса в син-
тез ПЩФ вовлекается печень, что приводит к 
появлению этого изоэнзима в кровотоке. 

Поскольку ПЩФ считается маркёром гер-
миногенных опухолей, то обнаружение её при 
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раке легкого и других локализациях, на наш 
взгляд, следует учитывать при разработке схем 
химио-гормонотерапии.  

Научный проект № 09-06-00933а поддер-
жан грантом РГНФ 
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Молодежь занимает важное место в струк-
туре общества (последняя понимается как систе-
ма связей между элементами), поскольку является 
носителем определенных связей в социуме, при-
нимает в его жизнедеятельности активное уча-
стие. Процесс становления социальной зрелости 
молодёжи, выбор ею жизненного пути происхо-
дят во всех основных сферах жизнедеятельности 
личности, реализуясь посредством обучения и 
воспитания, усвоения и преобразования опыта 
старших поколений. Основными социально-
психологическими регуляторами этого процесса и 
одновременно показателями положения молодё-
жи в обществе и в структуре исторического про-
цесса развития выступают ценностные ориента-
ции, социальные нормы и установки. Они опреде-
ляют тип сознания, характер деятельности, спе-
цифику проблем, потребностей, интересов, ожи-
даний молодёжи, типичные образцы поведения. 

В возрастной психологии молодость ха-
рактеризуется как период формирования устой-
чивой системы ценностей, становления самосоз-
нания и формирования социального статуса лич-
ности. Сознание молодого человека обладает осо-
бой восприимчивостью, способностью перераба-
тывать и усваивать огромный поток информации. 
В этот период развиваются критичность мышле-
ния, стремление дать собственную оценку разным 
явлениям, поиск аргументации, оригинального 
решения. Вместе с тем в этом возрасте ещё со-
храняются некоторые установки и стереотипы, 
свойственные предшествующему возрасту. Это 
связано с тем, что период активной ценностно-
созидательной деятельности сталкивается у моло-
дого человека с ограниченным характером прак-
тической, созидательной деятельности, неполной 
включённостью молодого человека в систему 
общественных отношений. Отсюда в поведении 
молодёжи сочетание противоречивых черт и ка-
честв - стремление к идентификации и обособле-
ние, конформизм и негативизм, подражание и 
отрицание общепринятых норм, стремление к 
общению и уход, отрешённость от внешнего мира 

Неустойчивость и противоречивость мо-
лодёжного сознания оказывают влияние на мно-
гие формы поведения и деятельности личности. 

Однако было бы упрощением рассматривать это 
свойство молодёжного сознания только негативно 
или как проявление только возрастных особенно-
стей. Такая характеристика молодёжного созна-
ния определяется рядом объективных обстоя-
тельств.  

Во-первых, в современных условиях ус-
ложнился и удлинился сам процесс социализации 
личности, и соответственно другими стали крите-
рии её социальной зрелости. Они определяются 
не только её вступлением в самостоятельную тру-
довую жизнь, но и завершением образования, 
получением профессии, реальными политически-
ми и гражданскими правами, материальной неза-
висимостью от старших. Действие данных факто-
ров не одновременно и не однозначно в разных 
социальных группах, поэтому усвоение молодым 
человеком системы социальных ролей взрослых 
оказывается противоречивым. Он может быть 
ответственным и серьёзным в одной сфере и чув-
ствовать и вести себя как подросток в другой. 

Во-вторых, становление социальной зре-
лости молодёжи происходит под влиянием мно-
гих относительно самостоятельных факторов - 
семьи, школы, трудового коллектива, средств 
массовой информации, молодёжных организаций 
и стихийных групп. Эта множественность инсти-
тутов и механизмов социализации не представля-
ет собой жёсткой иерархированной системы, каж-
дый из них выполняет свои специфические функ-
ции в развитии личности. 

Однако не только необходимость перехода 
к частностям и мелочам жизни, к которым совре-
менная молодёжь часто не готова, составляет 
трудность её взросления. Современный молодой 
человек имеет гораздо большую свободу выбора 
профессии, образцов поведения, спутников жиз-
ни, стиля мышления, чем его сверстник 20-30 лет 
назад. Уровень его запросов, притязания, ожида-
ния характеризуются максимализмом, не соотно-
сятся с его призванием, способностями, что часто 
ведёт к нереализованности планов и связанными с 
этим разочарованием, неудовлетворённостью 
сделанным выбором. И дело здесь не только в 
соответствии или несоответствии природных за-
датков, склонностей и интереса к той деятельно-
сти, в которой личность видит главную сферу 
самореализации. Выбор будущей профессии, бу-
дущей деятельности для молодого человека - это 
во многом вопрос о смысле жизни, о жизненной 
перспективе. Эта проблема скорее мировоззрен-
ческая, чем профориентационная, и все попытки 
профориентации будут во многом бесплодны, 


