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Как известно, между медицинской теорией и медицинской практикой существует неразрывная 
связь. Следовательно, существует необходимость в методологическом обеспечении не только теоре-
тических поисков, но и практической деятельности студентов. Деятельность врача-практика осущес-
твляется на методологической основе. Этим и объясняется необходимость привлечения будущих специ-
алистов медицинского профиля к научно-исследовательской работе (написание рефератов, поготовка на-
учных докладов), что будет способствовать формированию у них навыков научного анализа, овладению 
медицинской методологией. Такие знания и навыки становятся фундаментом, на котором строится вся 
профессиональная деятельность врача. Прочность этого фундамента является решающим критерием ка-
чества подготовки медицинского работника. Важная роль в этом сложном процессе принадлежит и соци-
ально-гуманитарной подготовке студентов как составляющей их профессионального образования. 

Следует подчеркнуть, что необходимым условием формирования методологической культуры 
является становление у студента-медика потребности актуализации в профессии как первоочередной. 
Самоактуализация достигается в результате соответствия профессиональной деятельности жизнен-
ному идеалу, в возникновении на основе интериоризации социально-профессиональных норм и цен-
ностей внутренней ответственности и преобразовании ее в социальное качество личности. Результа-
том самоактуализации должно быть формирование такого мотива, как удовольствие от результатов 
профессиональной деятельности, формирование смысла жизни на основе ценностей профессиональ-
ной культуры. Как говорил И. С. Кон «Найти себя — значит, найти свое место в жизни, выбрать из 
громадного множества возможностей и форм деятельности те, которые максимально соответствовали 
бы твоей индивидуальности» [2, C. 165]. 

Итак, не претендуя на полноту и исчерпанность освещенияданной проблемы в рамках нашей ра-
боты, следует констатировать, что методологическая культура является важным элементом профес-
сионализма будущего врача, определяет адекватность восприятия им профессиональной действи-
тельности, способность к организации творческого подхода к медицинской деятельности на научных 
принципах, способность к самоанализу и самоактуализации. Эффективное решение задачи формиро-
вания методологической культуры врача, обоснование эффективных путей ее развития возможны на 
основе комплексного подхода к обозначенной проблеме и обобщения результатов теоретических ис-
следований на стыке медицины, философии науки, деонтологии и этики. 
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ФАКТОР МЕЖКЛЕТОЧНОЙ АДГЕЗИИ ICAM-1 

В КАЧЕСТВЕ ПРЕДИКТОРА ПРОГРЕССИРОВАНИЯ РАКА ТЕЛА МАТКИ 

Яковлева В. Н., Принькова Т. Ю. 

Учреждение образования 
«Белорусский государственный медицинский университет» 

г. Минск, Республика Беларусь 

Введение 
Рак тела матки (РТМ) является одной из самых актуальных проблем в онкогинекологии. В Рес-

публике Беларусь РТМ занимает второе место среди онкологических болезней женщин, уступая 
лишь раку молочной железы, и первое место — среди всей онкогинекологической патологии. За пе-
риод с 2000 по 2014 гг. заболеваемость РТМ в Беларуси выросла на 51 % и составляет на сегодняш-
ний день 34,6 на 100 тыс. женщин.  

В настоящее время остается актуальным поиск наиболее значимых опухолевых маркеров для 
дооперационной оценки прогрессирования РТМ. Молекулы адгезии, участвующие в межклеточных 
взаимодействиях, вовлечены в прогрессирование опухоли и ее метастазирование. Одной из таких мо-
лекул является трансмембранный гликопротеин — ICAM-1, принадлежащий к суперсемейству им-
муноглобулинов. В норме ICAM-1 экспрессируется клетками иммунной системы — Т-лимфоцитами 
и моноцитами, а также представлен на поверхности ряда других клеток, включая фибробласты, кера-
тиноциты, эндотелиальные и эпителиальные клетки. Изменения уровня экспрессии молекулы ICAM-1 
на мембране клеток наблюдаются при активации иммунной системы, воспалительных и опухолевых 
процессах. Повышенная экспрессия ICAM-1 может, как подавлять развитие опухоли, так и способст-
вовать агрессивному опухолевому росту и усилению метастатического потенциала. 
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Помимо изменений экспрессии на поверхности опухолевых клеток, наблюдаются изменения сы-
вороточного уровня растворимого ICAM-1 (sICAM-1). Образование растворимой формы происходит 
либо за счет схода с мембраны путем протеолитического расщепления, либо путем альтернативного 
сплайсинга матричной РНК. 

Цель 
Провести сравнительный анализ уровня растворимой формы sICAM-1 в сыворотке крови паци-

енток с различной распространенностью и степенью дифференцировки РТМ с тем, чтобы оценить 
возможность использования sICAM-1 в качестве маркера прогрессирования опухоли. 

Материал и методы исследования 
Материалом для исследования служила сыворотка крови 107 пациенток с установленным диаг-

нозом «рак тела матки». Заключительный диагноз выставлялся после гистологического подтвержде-
ния злокачественности процесса. Группу контроля составили 20 женщин без онкологической патоло-
гии в анамнезе. Возраст пациенток варьировал в пределах от 24 до 90 лет (медиана — 59 лет), в кон-
трольной группе — 38–71 лет (медиана — 57 лет). 

Распространение опухолевого процесса определяли в соответствии с Международной классифи-
кацией злокачественных новообразований TNM. Для оценки взаимосвязи уровня sICAM-1 со степе-
нью распространенности опухолевого процесса были сформированы 2 группы пациенток. Первую 
группу составили пациентки с I–II стадиями (n = 87), во вторую группу вошли пациентки с III–IV ста-
диями болезни (n = 20). Для оценки связи концентрации sICAM-1 со степенью злокачественности 
опухоли пациентки также были разделены на 2 группы. Одну группу составили женщины с низкой 
степенью злокачественности опухоли (n = 40), во вторую группу вошли лица, имеющие умеренную 
или высокую степень злокачественности (n = 67). 

У всех пациенток до начала стационарного курса лечения в сыворотке крови определяли кон-
центрацию sICAM-1 методом иммуноферментного анализа на автоматическом плашечном иммуно-
ферментном анализаторе открытого типа Alisei «Seac» (Италия) с использованием коммерческих на-
боров реагентов DRG (США). 

Результаты исследования обработаны непараметрическими методами вариационной статистики 
с использованием пакетов статистического анализа данных «Statistica» 8.0. О диагностической зна-
чимости sICAM-1 в качестве маркера распространенности и злокачественности опухоли судили на 
основании пороговых значений, чувствительности, специфичности и диагностической эффективно-
сти. Пороговые значения определялись в ходе анализа ROC-кривых. При всех видах статистического 
анализа критическое значение уровня значимости принимали как равное 5 %. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Установлено, что в сыворотке крови пациенток, страдающих РТМ, концентрация фактора меж-

клеточной адгезии sICAM-1 увеличена на 54 % по сравнению с группой контроля (p < 0,05). При 
этом, уровень sICAM-1 в 1,8 раза выше в группе пациенток с распространенным РТМ (III–IV стадии) 
по сравнению с группой пациенток с нераспространенным опухолевым процессом (I–II стадии) (p < 0,05). 
Выявлена заметная корреляционная связь концентрации растворимого фактора межклеточной адге-
зии sICAM-1 в крови онкологических пациенток со стадией РТМ (R = 0,62; p < 0,01). 

Результаты исследования sICAM-1 были также проанализированы у пациенток, имеющих раз-
личную степень злокачественности РТМ. У пациенток с низкой степенью злокачественности выявле-
но достоверное возрастание уровня sICAM-1 в 1,5 раза по сравнению с контролем, у пациенток с 
умеренной и высокой степенью злокачественности — в 2 раза (p < 0,05). При этом уровень sICAM-1 
выше у пациенток в группе с умеренной и высокой степенью злокачественности по сравнению с 
группой пациенток с низкой степенью злокачественности РТМ в 1,3 раза. Проведенный в дальней-
шем корреляционный анализ подтвердил наличие умеренной связи концентрации sICAM-1 со степе-
нью злокачественности рака тела матки (R = 0,47; p < 0,01). 

Обнаруженная взаимосвязь дала основание включить sICAM в ROC-анализ. sICAM-1 в качестве 
маркера для определения степени распространенности опухоли имел очень хорошую прогностиче-
скую ценность, согласно экспертной шкале AUC. Площадь под ROC-кривой (AUC) была равна 0,871. 
Установленное пороговое значение концентрации sICAM-1 составило 430,8 мкг/л. Концентрация 
sICAM-1 выше 430,8 мкг/л является предиктором распространенного РТМ III–IV стадии с чувстви-
тельностью 85 % и специфичностью 82,8 %. Диагностическая эффективность его определения для 
выявления пациенток с распространенным РТМ составляет 83,2 %. 

sICAM-1 в качестве маркера для определения степени злокачественности опухоли имел хоро-
шую прогностическую ценность, согласно экспертной шкале AUC. Площадь под ROC-кривой соста-
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вила 0,794. Установленное пороговое значение концентрации sICAM-1 было равным 321,6 мкг/л. 
Уровень sICAM-1 выше 321,6 мкг/л является предиктором РТМ с умеренной и высокой степени зло-
качественности опухоли с чувствительностью 77,9 % и специфичностью 69,2 %. Диагностическая 
эффективность его определения для выявления пациенток с умеренной и высокой степенью злокаче-
ственности составляет 72,9 %. 

Выводы 
1. Уровень фактора межклеточной адгезии-sICAM-1 в сыворотке крови увеличен у пациенток, 

страдающих раком тела матки. 
2. Увеличение концентрации фактора межклеточной адгезии-sICAM-1 в сыворотке крови со-

пряжено с прогрессированием рака тела матки, его уровень выше у пациенток с более поздними ста-
диями болезни (III–IV). 

3. Концентрация фактора межклеточной адгезии-sICAM-1 в сыворотке крови зависит от степени диффе-
ренцировки клеток опухоли и повышается по мере увеличения степени злокачественности рака тела матки. 

4. sICAM-1 обладает высокой диагностической эффективностью при выявлении пациенток, с 
прогрессированием рака тела матки. Установленные пороговые значения sICAM-1 могут использо-
ваться при клинико-лабораторной оценке степени распространенности и злокачественности рака тела 
матки на дооперационном этапе. 
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ЛАБОРАТОРНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ВОСПАЛЕНИЯ 

У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМИ ЛОКАЛЬНЫМИ РАНАМИ 

Ярец Ю. И.1, Старовойтов А. А.2 
1Государственное учреждение 

«Республиканский научно-практический центр 
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2Учреждение образования 
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г. Гомель, Республика Беларусь 

Введение 
На процесс репарации влияют ряд этиологических, системных и местных факторов, предопреде-

ляющих особенности теченияраневого процесса. Воспалительная фаза острого раневого процесса 
(сроки заживления до 21 суток) подчиняется всем закономерностям воспаления как такового. Основ-
ным клеточным эффектором воспаления является лейкоцитарный ответ. Также воспаление сопрово-
ждается синтезом специфических белков острой фазы, которые обеспечивают увеличенную поставку в 
поврежденную ткань медиаторов и ингибиторов воспаления. Изменения клеточных и гуморальных 
компонентов воспалительного ответа носит главным образом общий характер, в результате их диффе-
ренциально-диагностическая значимость ограничена [1]. Однако выявление специфичности сочетания 
лабораторных маркеров воспаления для определенной клинической ситуации будет информативной 
для мониторинга течения патологического процесса, в том числе оценки заживления острой раны. 

Цель 
Оценить состояние лабораторных маркеров реакции острой фазы воспаления у пациентов с ост-

рым локальным раневым процессом. 
Материал и методы исследования 
Объектом исследования были пациенты (n = 25, 14 мужчин, 11 женщин, в возрасте от 20 до 58 лет) с 

острыми локальными глубокими ранами, находящиеся на стационарном лечении в ожоговом отделе-
нии ГУЗ «Гомельская городская клиническая больница № 1». Раны у пациентов были вызваны тер-
мическими (пламенем, горячим паром) и химическими ожогами, полученными в бытовых условиях, а 
также случайной механической травмой. Площадь раневого повреждения составляла до 5 % от общей по-
верхности тела, пациенты поступали в стационар в срок от 1 часа до 21 дня от момента получения травмы. 


