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кардиомиопатии, что свидетельствовало об их 

апоптотической гибели. Это подтверждалось и 

электронномикроскопически. 

При аритмогенной дисплазии правого же-

лудочка в миокарде выявлялись обширные по-

ля гибели КМЦ, замещенных фиброзно-

жировой тканью. Кроме того, с помощью 

Tunel-реакции выявлялись КМЦ в ранней ста-

дии апоптоза. Электронномикроскопически на 

серийных срезах были обнаружены этапы экс-

трузии ядер КМЦ за пределы клеток, что, веро-

ятно, также можно считать одним из механиз-

мов программированной клеточной гибели. 

Явление потери ядра миокардиальными клет-

ками также наблюдали при миокардитах и не-

которых формах кардиомиопатий. 

На ранних стадиях алкогольного поражения 

сердца у молодых мужчин характерной была 

активизация процесса аутофагии, который мы 

склонны рассматривать как один из механиз-

мов поддержания клеточного гомеостаза, а 

также адаптивный ответ на стресс в результате 

токсического влияния. Процесс аутофагии, по 

данным литературы, активен в умирающей 

клетке, но связь его с программированной кле-

точной гибелью не достаточно изучена. 
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Цель исследования - изучение морфогисто-

химических изменений и локализации клеток, 

экспрессирующих Toll-подобные рецепторы 

(TLRs) 2, 4, 9 в органах лимфопоэза при разных 

методах введения лигандов условно-

патогенных микроорганизмов в составе поли-

компонентной бактериальной вакцины Имму-

новак в эксперименте на мышах. 

Показано, что Иммуновак вызывает активи-

зацию и пролиферацию клеток лимфоидной 

ткани при разных способах введения. Однако 

выявлены особенности дифференцировки и 

локализации лимфоидных клеток, экспресси-

рующих различные маркѐры и TLRs, а также 

морфогистохимические изменения в иммуно-

компетентных органах, которые отражают пути 

поступления вакцины в организм. При подкож-

ном введении увеличивается экспрессия TLR4, 

TLR9, TLR2, что обусловливает дальнейшую 

клеточную дифференцировку по Th-1 и, в 

определенной степени, по Th-2 пути. При не-

инвазивных методах экспрессия TLR4 и TLR9 

предполагает развитие иммунитета по Th-1 

пути, соответственно этому индукцию синтеза 

интерферона-γ, ингибирующего синтез IL-4 и 

дальнейшее развитие атопии. Следовательно, 

при подкожном методе иммунизации лиганды 

Иммуновак-ВП-4 индуцируют экспрессию всех 

3-х исследованных TLRs, тогда как при неинва-

зивных методах этот же препарат вызывает 

значительное увеличение TLR4 и TLR9 при 

отсутствии динамики TLR2. Таким образом, 

Иммуновак-ВП-4 воздействует на различные 

сигнальные пути клеточной активации при раз-

ных методах введения. 
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для массовых скрининговых обследований, 

является одной из главных задач современной 

урологии. 

В США ежегодно выявляется 300 тыс. новых 

случаев РПЖ. 30 тыс. мужчин в год в Америке 

погибают от этой болезни. Проблема ранней 

диагностики рака предстательной железы 

крайне актуальна и в России, где ежегодно вы-

является около 20 000 новых случаев РПЖ. За-

болеваемость составляет 25,6 на 100 тысяч насе-

ления. Годовой прирост РПЖ составляет 63,9%. 

Цель работы - анализ нарушений протео-

литических процессов в секрете простаты при 

раке предстательной железы. 

Материалы и методы 

Исследованы секреты простаты 18 мужчин 

с РПЖ (Т1с-Т2 - у 9 пациентов, Т3-Т4- 9 паци-

ентов) (средний возраст 64,7+2,2 года) и  

8 мужчин с ДГП (средний возраст 62,2+1,4 го-

да) по следующим показателям: активность 

калликреина (К), лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) 

и ангиотензин-превращающего фермента 

(АПФ), содержание прекалликреина (ПК), об-

щая аргинин-эстеразная активность (ОАЭА) и 

эластазоподобная активность (ЭА), ингибитор-

ная активность α1-протеиназного ингибитора 

(α1-ПИ) и α2-макроглобулина (α2-МГ). Группу 

сравнения составили 8 мужчин с ДГПЖ (сред-

ний возраст 65,3+1,6 года). Контрольную груп-

пу составили 20 здоровых мужчин (средний 

возраст 64,2+1,4 года). 

Обработку полученных данных проводили 

общепринятыми методами медицинской стати-

стики с использованием U-критерия Манна-

Уитни с применением пакета прикладных про-

грамм Statistica 6.0. Статистически достовер-

ными считали отличия, соответствующие 

оценке ошибки вероятности р<0,05. 

Результаты 

В секрете простаты при РПЖ отмечена ак-

тивация протеолиза, что проявляется увеличе-

нием активности К и АПФ на 508,9% (р<0,001) 

и 140,7% (р<0,001), соответственно, увеличе-

нием эластазоподобной активности и общей 

аргинин-эстеразной активности на 99,6% 

(р<0,001) и 127,4% (р<0,001), соответственно, 

vs контрольной группе. Содержание неактив-

ного предшественника калликреина - прекал-

ликреина и активность лейкоцитарной эластазы 

не отличаются от контроля. Активность поли-

валентного ингибитора сериновых протеиназ - 

α1-ПИ и α2-МГ в секрете простаты на 958,1% 

(р<0,001) и 243,5% (р<0,001), соответственно, 

выше, чем в контрольной группе. 

Анализ особенностей нарушения протеоли-

тических процессов при доброкачественных и 

злокачественных процессах в простате показал, 

что при РПЖ в секрете простаты активность 

калликреина, α1-ПИ и α2-МГ на 176,6% 

(р<0,001), 119,5% (р<0,001) и 71,9% (р<0,001), 

соответственно, выше, а активность АПФ на 

29,6% (р<0,001) ниже, чем при ДГПЖ. 

Способность к метастазированию и инвазии - 

одно из основных свойств злокачественных 

опухолей, важнейшим механизмом реализации 

которого является разрушение ассоциирован-

ными с опухолью протеолитическими фермен-

тами окружающей базальной мембраны и вне-

клеточного матрикса и участие их в 

неоангиогенезе [1,2]. На активность протеиназ 

влияют не только скорость их образования, но и 

их инактивация специфическими ингибиторами. 

В исследовании показано, что у больных 

РПЖ резко увеличивается ингибиторный по-

тенциал секрета простаты. Активность α1-ПИ и 

α2-МГ в секрете простаты в 10,6 и 3,5 раза 

(р<0,001), соответственно выше, чем в кон-

трольной группе и в 2,2 и 1,7 раза (р<0,001) 

выше аналогичных показателей при ДГПЖ. 

α1-Протеиназный ингибитор - белок острой 

фазы воспаления, является основным эндоген-

ным регулятором эластазолитической активно-

сти секрета простаты и обусловливает его ос-

новной антипротеолитический ингибиторный 

потенциал. По мере развития опухолевого про-

цесса может изменяться и активность α2-МГ, 

который взаимодействуя с факторами роста и 

дифференцировки клеток, способствует про-

грессии опухоли [3,4]. Способность опухоле-

вых клеток при инвазии в окружающие ткани 
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вызывать частичную деградацию соединитель-

нотканных структур реализуется за счет актив-

ности ряда протеиназ: цистеиновых, серино-

вых, аспарагиновых и металлопротеиназ.  

α2-МГ участвует в регуляции активности всех 

4 классов протеиназ. α2-МГ и α1-ПИ являются 

транспортерами регуляторных цитокинов к 

клеткам, участвуют в процессинге и презента-

ции антигенов, в передаче сигнала к клетке и в 

запуске каскада внутриклеточных реакций, 

влияют на антителогенез [5]. Кроме того, мак-

роглобулины, в зависимости от конформаци-

онного состояния, модулируют деление и 

апоптоз клеток, процессы свертывания крови, 

ремоделирования тканей [3,4,6]. 

Выводы 

Полученные данные свидетельствуют о 

нарушении баланса между протеиназами и их 

ингибиторами в секрете простаты при доброка-

чественной гиперплазии простаты и раке пред-

стательной железы. Определены отличия про-

теиназ и их ингибиторов при гиперплазии и 

раке простаты. 
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Проведен сравнительный анализ парамет-

ров спирографии у слушателей пятого года 

обучения института государственной противо-

пожарной службы под влиянием экстремаль-

ных факторов и спортсменов при выполнении 

нагрузки субмаксимальной мощности. Анали-

зировались все измеренные показатели спиро-

графии, определенные в покое (первый этап 

эксперимента) и после экстремальной нагрузки 

для всех обследованных лиц (второй этап экс-

перимента). Показатели функции внешнего 

дыхания у обследуемых в условиях повседнев-

ной деятельности отражают хорошее физиче-

ское развитие и тренированность. Экстремаль-

ные факторы профессиональной деятельности 

оказывают разнонаправленное влияние на по-

казатели внешнего дыхания, что позволяет су-

дить о недостаточной адаптированности неко-

торых испытуемых именно к особенностям 

профессиональной нагрузки.  

Анализ всех показателей спирометрии, по-

лученных на первом и втором этапах экспери-

мента, позволяет говорить о хорошем физиче-

ском развитии испытуемых: хорошее состояние 

легочной ткани, нормальная подвижность 

грудной клетки, достаточно развитая сила ды-

хательных мышц, хорошая проходимость ды-

хательных путей. Однако нагрузка, применяе-

мая при обучении и воспроизводящая реальные 

профессиональные условия, показала, что не 

для всех пожарных и спортсменов она является 


