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гастростомия — 3 (10,8 %) пациента. Осложнение было в одном случае — 
кровотечение из стенки желудка в зоне анастомоза, которое купировано 
консервативными мероприятиями. Летальных случаев не было.

Выводы. Операции на поджелудочной железе относятся к наибо-
лее сложным в абдоминальной хирургии и сопровождаются значитель-
ным количеством осложнений (до 50 %). Подход к выбору вида хирур-
гического пособия должен дифференцированным и основываться на 
анализе анатомический изменений, возникших в результате развития 
хронического панкреатита. 

иccлеДОВание МаТриксных МеТаллОПрОТеиназ 
и их ингибиТОрОВ В Тканях аллОграфТОВ  
иММунОгисТОхиМическиМи МеТОДаМи

Мицкевич В. Е., Спиридонов С. В.
УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
ГУ РНПЦ «Кардиология», 
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Введение. Семейство матриксных металлопротеиназ (ММРs) со-
стоит из 20 энзимов, способных расщеплять почти все компоненты вне-
клеточного матрикса соединительных тканей. Активность MMPs стро-
го контролируется и ингибируется так называемыми ингибиторами 
тканевых металлопротеиназ (TIMPs). Остается невыясненным вопрос 
об изменении синтеза ММРs и TIMPs в тканях аортальных аллограф-
тов, подвергнувшихся криосохранению что обуславливает актуаль-
ность данной работы. 

Цель. Иммуногистохимическое исследование с антителами к ме-
таллопротеиназам (MMP2, MMP3 и MMP9) и их тканевым ингибито-
рам (TIMP1, TIMP2) для оценки влияния на их состояние фиксации, 
стерилизации, криосохранения, размораживания, длительного хране-
ния и повторного замораживания с последующим размораживанием.

Материалы и методы. Иммуногистохимической исследование 
проводилось на гистологическом материале 36 аллографтов. Алло-
графты были разделены на 4 группы. Группа № 1 – длительное хране-
ние аллографтов погруженных в жидкий азот; Группа № 2 – повторная 
криоконсервация (проводилась повторная криоконсервация и размо-
раживание после первичной криоконсервации и размораживания); 
Группа № 3 – криоконсервация по предложенной методике (Темпе-
ратура в камере охлаждения снижается за 10 минут до температуры 
около –60ºС, с последующим поддержанием данной температуры в те-
чении 18 минут); Группа № 4 – длительное хранение в парах жидко-
го азота; Группа № 5 – фиксация в 10 %-ном нейтральном формалине 
(контрольная группа).
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Все образцы подвергли светооптической микроскопии при стан-
дартном исследовании с антителами окраске гематоксилином и эози-
ном и иммуногистохимическому исследованию. Для количественной 
оценки уровня коллагенолиза мы рассчитали коэффициент ММР-9/ 
TIMP-1 и ММР-2/ TIMP-2. В качестве критерия достоверности при-
менялся двухсторонний P (T<=t) до 0,05.

Результаты исследования. Экспрессия ММР-2 отмечена в ал-
лографтах группы № 3 (криоконсервация по предложенной методике 
) и группы № 5 (контрольная). Среднее значение экспрессии ММР-2 
в группе № 3 (криоконсервация по предложенной методике) состави-
ло 0,00 43388±0, 00 00134.Среднее значение экспрессии ММР-2 в кон-
трольной группе составило 0,0018 99361±0,0005 20913. Выявлено до-
стоверное увеличение последней в группе № 3 (р = 0,01).

Экспрессия ММР-3 отмечена в аллографтах всех исследуемых 
групп. Группа № 1 (длительное хранение аллографтов, погруженных 
в жидкий азот): 0,01 43841±0,0015 33393; Группа № 2 (повторная крио-
консервация): 0,02 33333±0,00 34801; Группа № 3 (криоконсервация по 
предложенной методике): 0,04 82937±0,00 64507; Группа № 4 (длитель-
ное хранение в парах жидкого азота): 0,01 84138±0,00 18355; Группа № 5 
(контрольная группа): 0,03 08958±0,00 33464. Выявлено достоверное 
увеличение показателя в группе № 3 (р = 0,01).

Экспрессия ММР-9 отмечена в аллографтах группы № 3 (крио-
консервация по предложенной методике) и группы № 5 (контрольная), 
неравномерная экспрессия зарегистрирована в аортальных клапанах 
группы № 1. Группа № 1 (длительное хранение аллографтов погружен-
ных в жидкий азот): 0,01 29473±0,00 21334; Группа № 3 (криоконсер-
вация по предложенной методике): 0,02 62557±0,00 34451; Группа № 5 
(контрольная группа): 0,013 14560±0,00 18751. Выявлено увеличение 
последней в группе № 3 с высокой степенью достоверности (р < 0,001).

Среднее значение экспрессии TIMP-1 в группе № 3 (криоконсер-
вация по предложенной методике) составило: 0,00 58548±0,00 13019. 
Выявлено значительное (более чем в 4 раза) увеличение среднего по-
казателя в группе № 3 с высокой степенью достоверности (р < 0,001).

Экспрессия TIMP-2 отмечена в аллографтах всех исследуемых 
групп: Группа № 1 (длительное хранение аллографтов погруженных 
в жидкий азот): 0,00 81091±0,00 13254;

Группа № 2 (повторная криоконсервация): 0,02 03714±0,00 30324; 
Группа № 3 (криоконсервация по предложенной методике): 
0,02 20097±0,00 29648; Группа № 4 (длительное хранение в парах жид-
кого азота): 0,02 35380±0,00 44292; Группа № 5 (контрольная группа): 
0,01 44032±0,00 17413. Выявлено достоверное увеличение показателя 
в группе № 3 (р = 0,02).

Выводы.
1. В группе № 1 не выявлено статистически значимой и специфи-

ческой экспрессии ММР2 и TIMP1. При исследовании аллографтов 
из группы № 2, также не удалось зарегистрировать экспрессию ММР2 
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и ММР9, а в группе № 4 отсутствовала специфическая реакция к ММР9 
и TIMP1.Касаетельно групп № 3 (криоконсервация по предложенной 
методике) и № 5 (контрольная), не подвергавшаяся криоконсервации), 
можно с уверенностью утверждать о сохранности биосинтезных свойств 
клеточных элементов.

2. В «контрольной» группе коэффициент ММР-9/TIMP-1 соста-
вил 2,24, а в группе № 3 «криоконсервация по предложенной нами ме-
тодике» – 0, 92.Однако коэффициент ММР-2/ TIMP-2 в контрольной 
и опытной группе № 3 практически не изменился (0,13 и 0,19 соответ-
ственно). Другими словами, даже при существенном повышении синте-
за матриксных металлопротеиназ, уровень коллагенолиза может быть 
в норме за счет роста уровня синтеза тканевого ингибитора.
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Введение. Первые попытки использования аллографтов (алло-
графт – клапан, взятый от донора одного и того же вида с реципиентом) 
были предприняты в начале ХХ века, когда Alexis Carrel использовал со-
судистый аллографт в эксперименте на животных. Клиническое исполь-
зование аллографтов началось значительно позже, когда S. R. Schuster 
и соавторы выполнили пластику коарктации аорты с использованием 
сосудистого аллографта. В Республике Беларусь проблему аллографтов 
разрабатывали: проф. А. В. Шотт, д.м.н. В. И. Скорняков, проф. С. И. Тре-
тьяк. Первая успешная имплантация гомовитального аллографта ме-
тодикой полного корня произведена профессором Ю. П. Островским 
в 2009 году, а криосохраненного аллографта д.м.н. Ю. М. Чесновым 
в 2012 году. Первые результаты использования аллографтов показали, 
что они адекватно корригируют внутрисердечную гемодинамику, суще-
ственно снижают риск тромбоэмболических осложнений, не требуют 
проведения пожизненной антикоагулянтной терапии, однако появилось 
большое количество вопросов относительно функционирования алло-
графтов в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде. 

Цель. Оценить гемодинамические параметры аортального клапа-
на после проведенного аортального протезирования с использованием 
аллографтов. 

Материалы и методы. С февраля 2009 года по ноябрь 2013 года 
протезирование аортального клапана с использованием аллографтов 
было выполнено у 40 пациентов. Криоконсервированные аллографты 
были использованы в 33 случаях (82,5 %). Аллографты, стерилизован-


