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Выводы 

Таким образом, было выявлено, что случаи РЩЖ отмечаются в любом возрасте. 

Максимальное количество случаев злокачественного новообразования щитовидной же-

лезы отмечается в возрасте 30–39 лет и 55–64 года. Во всех регионах страны заболева-

емость городского населения выше, чем у сельского населения. Число случаев злокаче-

ственного новообразования щитовидной железы по республике у городского населения 

составило 83,6 %, у сельского населения — 16,4 %. Заболеваемость злокачественным 

новообразованием имеет выраженную половую зависимость, заболеваемость РЩЖ вы-

ше у женщин, чем у мужчин. Наибольшее количество впервые выявленных случаев зло-

качественного новообразования щитовидной железы в 2017 г. приходится на г. Минск 

(24,3 %), и Брестскую область (22,9 %). 
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Введение 

Одно из первых мест по распространенности и смертности людей занимают онко-

логические заболевания, что вынуждает искать новые пути преодоления сложностей, 

связанных с выявлением и лечением заболеваний данной группы [1]. 

Цель 

Обзор некоторых новых методик лечения онкологических заболеваний за 2018 г. 

Материал и методы исследования 

Исследование научной литературы по инновациям в лечении онкологических за-

болеваний. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Цинк блокирует специфические кальциевые каналы Orai1 в патологически изме-

ненных клетках рака пищевода, что замедляет их рост, деление и пролиферацию. В 

здоровых клетках цинк не влияет на функционирование этих каналов. Также стало из-

вестно о том, что цинк тормозит избыточное накопление кальция в раковых клетках, а 

значит, избирательно препятствует их росту [2]. 

Катионные пептиды (КП) со специфической структурой взаимодействуют с по-

верхностными и внутриклеточными мишенями в опухолевых клетках, что обуславли-

вает противоопухоолевую активность. При изучении действия КП in vivo была обнару-

жена избирательная цитотоксичность 5 КП, которые нетоксичны для морфологически 

нормальных клеток [3]. 
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Для уничтожения лейкозных В-клеток разработан метод, следуя которому у паци-

ента извлекаются, замораживаются, отправляются на обработку с примменением 

ослабленной формы ВИЧ (для программирования) Т-клетки. Но после «возвращения» 

этих клеток пациента наблюдается негативные воздействия и на здоровые клетки, под-

держивающие ответ иммунной системы на патологические агенты (микробы), а значит 

пациент параллельно должен получать иммунные глобулины [4]. 

Для того, чтобы иммунная система распознала опухолевую клетку, предположили, 

что через ингибирование протеина EZH2 проявляется «мусорная ДНК», что означает 

узнавание раковых клеток в качестве пораженных вирусом клеток [5]. 

Исследователи из США установили: препарат K-80003 препятствует росту раковых 

клеток. Его мишенью является измененный ядерный рецептор — tRXRa, который сти-

мулирует рост опухолей. K-80003 предотвращает активацию пути PI3K, связанного с 

раком. K-80003 связывается с tRXRa и мешает ему активировать путь PI3K. Из-за K-80003 

измененный ядерный рецептор tRXRa остается в тетрамерной форме что препятствует 

ускорению роста опухоли. Также специалисты обнаружили, что последовательность 

аминокислот LxxLL в белке p85a выступала посредником между tRXRa и путем PI3K. 

То есть, ученые поняли, принцип активации PI3K ядерным рецептором tRXRa. Когда 

tRXRa находился в тетрамерной форме, p85a не мог с ним связываться. K-80003 может 

оказаться эффективным средством от множества разных видов рака, например, опухо-

лей молочной железы, печени, толстой кишки, потому что tRXRa присутствует практи-

чески во всех опухолях [6]. 

В США создан новый противоопухолевый препарат Keytruda, содержащий генети-

ческий маркер MSI-H. Клинические испытания показали высокую эффективность дан-

ного препарата. FDA сообщает, что лекарство предназначено для взрослых и детей с 

неоперабельными формами рака и опухолями с метастазами. 

Препарат используется для лечения 15 видов онкологических заболеваний: рак 

щитовидной и поджелудочной желез, простаты, толстого кишечника, мочевого пузыря, 

желудка и других. Механизм действия Keytruda заключается в том, что препарат делает 

злокачественные клетки «видимыми» для имунной системы. Ранее FDA одобрило при-

менение этого перспективного лекарства для лечения больных с метастатическим ра-

ком кожи, немелкоклеточным раком легкого, лимфомой Ходжкина и другими онколо-

гическими заболеваниями [7]. 

Выводы 

Новые технологии помогают углубить знания и найти способы лечения онкологи-

ческий заболеваний, но, несмотря на это, существуют много нюансов и «пробелов» в 

данном вопросе, что не позволяют в настоящее время утверждать о возможности пол-

ного выздоровления всех онкопациентов. 
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Введение 

В проспективных исследованиях последних десятилетий установлено, что тревож-

ные расстройства являются независимыми факторами риска возникновения и прогрес-

сирования ишемической болезни сердца (ИБС) [1, 3]. В то же время у многих пациен-

тов с артериальной гипертензией и ИБС тревожные состояния развиваются вторично, в 

качестве реакции на серьезное соматическое заболевание [2]. Наличие тревожных рас-

стройств среди пациентов кардиологического профиля значительно уменьшает при-

верженность пациента к лечению, снижает качество жизни и социальную адаптацию, 

усугубляет течение основного кардиологического заболевания и в совокупности при-

водит к более ранней смертности [5]. Поэтому раннее выявление наличия тревожных 

расстройств и последующее их лечение позволит улучшить кардиоваскулярный про-

гноз таких пациентов [4]. 

Цель 

Определить частоту выявления наличия тревожных расстройств среди пациентов с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Материал и методы исследования 

Исследование было проведено на 66 пациентах обоих полов (25 мужчин и 41 жен-

щина) в возрасте от 36 до 87 лет, поступивших в кардиологические отделения УЗ «11-я го-

родская клиническая больница» (г. Минск) и УЗ «6-я городская клиническая больница» 

(г. Минск) с диагнозом ИБС. Оценка тревожности проводилась по шкале тревоги (А. Т. Бек), 

состоящей из 21 пункта, каждый из которых описывает один их типичных симптомов 

тревоги. Пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от уровня тревожности: 

до 21 балла (включительно) — незначительный уровень тревожности, от 22 до 35 бал-

лов — средняя выраженность тревожности, выше 36 баллов (при максимуме в 63 бал-

ла) — очень высокая тревожность. В каждой из групп была проведена оценка влияния 

пола на уровень тревожности. Статистическая обработка данных проводилась при по-

мощи компьютерных программ «Statistica» 10.0 и «Microsoft Excel 2013». Данные пред-

ставлены в виде среднее ± стандартная ошибка среднего (M ± m). Оценка различий в 

сравниваемых статистических группах проводилась при помощи коэффициента соот-

ветствия (хи-квадрат, χ
2
). Различия считались статистически значимыми при вероятно-

сти безошибочного прогноза 95,5 % (р < 0,05). 
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