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В экстрактах 244 образцов легочной ткани: 
рак легкого – 122, пневмосклероз – 96, контроль – 
26 (судебно-медицинский материал), плевраль-
ных выпотах 60 больных раком легких, 10 – эм-
пиемой плевры, 31 – неспецифическим и 23 – ту-
беркулезным плевритами иммуноферментным 
методом определяли альфа-фетопротеин (АФП), 
плацентарную щелочную фосфатазу (ПЩФ) и 
раково-эмбриональный антиген (РЭА). Суммар-
ную щелочную фосфатазу (СЩФ) определяли в 
плевральной жидкости спектрофотометрически. 

Содержание АФП (36,4 + –24,5 нг/г) и ПЩФ 
(7,9 + –1,2 МЕ/г) в малигнизированной легочной 
ткани достоверно выше, чем при пневмосклеро-
зе (соответственно, 15,7 + –11,5 нг/г и 0 МЕ/г) и 
в контроле (4,6 + –1,8 нг/г и 0 МЕ/г). В 19 % слу-
чаев рака легкого АФП содержится в легочной 
ткани количестве от 90 до 150 нг/г. Уровень РЭА 
в ткани легкого при раке (421,4 + –181,5 нг/г) и 
пневмосклерозе (257,2 + –220,1 нг/г), достовер-
но выше, чем в контроле (24,3 + –14,2 нг/г). 

Количество СЩФ в плевральной жидкости 
колеблется от 49,5 + –21,2 МЕ/л при раке лег-
ких до 87,7 + –33,1 МЕ/л при туберкулезе (раз-
ница недостоверна). Однако ПЩФ выявляется 
лишь у больных раком легкого в количестве 
2–16 МЕ/л в 31,6 % случаев и не обнаруживает-
ся в других группах. При этом, во всех иссле-

дуемых пробах содержание АФП не превышает 
1,5–10  нг/мл. Содержание РЭА в плевральных 
выпотах при раке легкого (86,7 + –42,3 нг/мл) 
достоверно выше, чем при неспецифическом 
плеврите (5,5 + –2,3 нг/мл) и туберкулезе легких 
(5,1 + –3,1 нг/мл). При эмпиеме плевры РЭА не 
исследовали.

Указанные маркеры эмбриональных клеток 
могут быть использованы в гистогенетической 
классификации, а также – в дифференциальной 
диагностике рака легкого и опухолей средосте-
ния. Так, в нашем наблюдении, у больного К. 
23 лет удалена опухоль средостения, которая при 
первичном гистологическом исследовании была 
расценена как незрелая тератома. Однако при её 
дополнительном иммуногистохимическом и им-
мунохимическом изучении выявлено большое 
количество АФП, в единичных клетках наличие 
ПЩФ и полное отсутствие РЭА, что позволило 
отличить солидный вариант опухоли желточного 
мешка от герминомы и эмбрионального рака. На-
ряду с этим, иммунохимический тест на ПЩФ и 
РЭА может быть рекомендован для уточняющей 
диагностики этиологии плеврита.

(Научный проект № 10-06-00621а, поддер-
жан грантом РГНФ)
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Инновационная технология диагностики 
гриппа представляет собой медицинский ал-
горитм , записанный на языке Pascal, который 
из заданного универсума диагнозов гриппа 
D = {(60, S1), . . . (60, S8 )} вопросно-ответным 
методом самим пациентом выбирает нечёткое 
подмножество D – предварительный диагноз, 
что сокращает время приёма пациента вра-
чом (важно особенно во время эпидемии, ког-
да медицинского персонала не хватает). Здесь 
симптом S1: «Температура» (Temperature); S2: 
«Кашель» (Cough); S3: «Боль в горле» (Pain_in_
Throat); S4: «Насморк или заложенность носа» 
(Head_Cold_or_Nose); S5: «Боли во всём теле» 
(Pains_in_All_Body); S6: «Головная боль» (Head_
Ache); S7: «Озноб» (Shivering); S8: «Слабость» 
(Weakness). Для каждого симптома в скобках 


