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красивые метафоры. Живыми с позиций биологи-
ческой науки их называть, мягко говоря, не кор-
ректно (хотя бы  с позиций современного состоя-
ния биологической науки). Следовательно, пред-
мет биологии в направлении увеличения мас-
штабности тоже не может выйти за пределы мак-
ромира. Получается, что в мегамир, т.е. в мир
целостных планет и еще больших по размерам
природных объектов, живая природа не распро-
страняется.

В итоге напрашивается вывод о том,  что
как живая природа, так и предмет биологии, не
могут выйти не только в микромир, но и в мега-
мир, что они ограничены рамками макромира и
являются макроскопическими по своей сути. Это
соответствует одной из высказанных уже концеп-
ций современной биологии о том, что живое
структурно и пространственно ограничено и об-
ладает свойствами макроскопичности [9].
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РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ВТОРИЧНЫХ
ИММУНОДЕФИЦИТОВ И

НОВООБРАЗОВАНИЙ С ПОМОЩЬЮ
ОНКОМАРКЕРОВ ПРИ ОПУХОЛЕВЫХ

ПРОЦЕССАХ НА СЕВЕРО ВОСТОКЕ РФ
Шуберт Е.Э., Шуберт Э.Е.
СВГУ, Магадан, Россия.

К числу наиболее важных методов диагно-
стики опухолей относится определение онкомар-
керов (веществ белковой природы в биологиче-
ских жидкостях организма), которое входит в
обязательный реестр обследований во всех запад-
ноевропейских клиниках. Синтез онкомаркеров
индуцируется опухолевыми клетками в силу ам-
плификации экспрессии их аномального генома,
что обуславливает  ненормированный, генерали-
зованный синтез эктопических глико- и липопро-
теинов а также эмбриональных, плацентарных,
ферментативных антигенов и гормонов. По дан-
ным Госкомстата за 2007 год от новообразований
в Магаданской области на 100 000 тысяч населе-
ния составило около 160 человек, что показатель-
но в плане онкологической настороженности. Так
высокие цифры смертности от неопластических
процессов указывают на неблагоприятные фак-
торные воздействия указывающие возможно на
мутагенез соматических клеток и их атипическое
деление, провоцирующее таким образом канцеро-
генез. Методы тестирования являются высоко-
чувствительными и превосходят зачастую кон-
центрацию онкомаркера, выделяемого опухоле-
вой клеткой на один мг антигена. Таким образом,
повышенный уровень маркеров может быть обна-
ружен уже при малых размерах опухоли. Однако
на сегодняшний день отсутствуют строго специ-
фичные опухолевые серологические диагности-
кумы детектирующие только злокачественную
опухоль данного гистологического типа и локали-
зующие ее на ранних этапах развития. Для выяв-
ления особенностей иммунологического статуса
рационально исследовать как минимум лейкоци-
тарную формулу, типирование по кластерам диф-
ференцировки (CD-типирование) лейкоцитов и
гуморальное звено иммунитета.  При этом
надо учитывать особенности формирования вто-
ричных иммунодефицитов, которые могут быть
спровоцированы как антропогенными факторами,
так и климато-географическими и экологически-
ми условиями проживания, образом жизни, на-
следственными факторами. Определение ВИН
зависит также во многом от организации здраво-
охранения, что в целом отражает формирование
уровня здоровья населения данного региона. К
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уникальным аспектам иммунной системы отно-
сится дискретность – ответ каждому антигену
кодируется своим геном, так что иммунный ответ
это относительно независимый процесс. Дискрет-
ность связана с первой фазой иммунного ответа –
распознаванием. Активация, пролиферация и
дифференцировка регулируются комплексом ци-
токинов Т- и В- клеток и макрофагов, действую-
щих неспецифически. При развитии иммунного
ответа активируются клетки соседних клонов, в
чем заключается сущность поликлональной акти-
вации иммунной системы при развитии иммунно-
го ответа к данному антигену (Хаитов Р.М.).
Кроме того, в 1987 году Петровым была разрабо-
тана концепция иммунологических мобилей, со-
гласно которой главные компоненты иммунной
системы практически всегда находятся в активи-
рованном состоянии, постоянно меняют свой об-
лик и уровни своих составных частей, до тех пор,
пока не перейдут в новое равновесное состояние,
т.е. не возникнет другой оптимум. При этом воз-
можно возникновение нарушений в иммунной
системе без развития видимого иммунопатологи-
ческого процесса, с другой стороны – возникно-
вение патологического процесса без видимых
нарушений в иммунной системе. Это обусловлено
в большой степени механизмами функционирова-
ния и регуляции иммунологических процессов.
Ни один опухолевой маркер таким образом в от-
дельности от других клинических и химико-
лабораторных данных не отражает корректно
наличие или отсутствие опухолевого процесса
определенной локализации, но в сочетании с дру-
гими факторами может давать возможность кон-
кретных рекомендаций для области применения.
Так, раковый эмбриональный антиген (РЭА) по-
зволяет проводить диагностику и мониторинг
течения, эффективность лечения заболеваний
толстого кишечника, молочной железы, легкого,
С-клеточной карциномы щитовидной железы и
колоректальной карциномы. Уровень РЭА может
повышаться у некоторых больных с доброкачест-
венными заболеваниями – циррозы печени, хро-
нические гепатиты, панкреатит, колиты, болезнь
Крона, пневмония, бронхиты, туберкулез, эмфи-
зема легких, аутоиммунные заболевания. Однако
в этих случаях уровень РЭА редко превышает 10
нг/мл, а на фоне клинического улучшения может
нормализоваться. Это гликопротеин с высоким
содержанием углеводов, вырабатывается в тканях
пищеварительного тракта эмбриона и плода. По-
сле рождения плода его синтез подавляется и РЭА
практически не выявляется ни в крови, ни в дру-
гих биологических жидкостях взрослого здорово-
го человека. Раковый антиген СА-19-9 – глико-
протеин эпителия ЖКТ плода, у взрослых при-
сутствует в незначительных концентрациях в сли-
зистых клетках. Применяют для диагностики кар-
циномы поджелудочной железы, а также желудка
и дифференциальной диагностики рака поджелу-
дочной железы и панкреатита. Верхняя граница

нормы у взрослых людей 37Ед/мл. Корреляции
концентрации С-19-9 с массой опухоли нет и он
не пригоден для ранней диагностики. К тому же
данный онкомаркер выводится с желчью, в связи
с чем даже незначительный холестаз может быть
причиной существенного его повышения в биоло-
гических средах. Раковый антиген СА-125 – гли-
копротеин серозных злокачественных опухолей
яичников и может выявлять рецидив заболевания
за 3-4 месяца до появления. Верхняя граница
нормы -35Ед/мл. Специфичность его однако не-
высока, так как его повышение наблюдается при
опухолях желудочно-кишечного тракта, бронхов,
молочной железы, а также при воспалительных
процессах захватывающих придатки, доброкаче-
ственных гинекологических опухолях, беремен-
ности и т.д. Муциноподобный гликопротеин СА-
15-3 дает два моноклональных антитела: против
белков мембран жировых клеток молока и линии
клеток карциномы молочной железы. Частота
рака молочной железы очень высока по отноше-
нию к общему числу раковых заболеваний и по
России составляет до 18%. СА-15-3 является вы-
сокоспецифичным маркером выбора при диагно-
стике карциномы молочной железы и в настоящее
время принят за эталон, относительно которого
оцениваются другие маркеры. При этом рецидив
заболевания сопровождается значительным по-
вышением СА-15-3 задолго до клинических про-
явлений. Альфа-фетопротеин (АФП) – эмбриос-
пецифичный гликопротеин, содержит до 4-х%
углеводов, а по аминокислотному составу сходен
с альбумином. При беременности вырабатывается
клетками желточного мешка,  печенью и ЖКТ
плода. Это один из основных белков плазмы кро-
ви плода. У взрослого содержание его в сыворот-
ке незначительно и составляет 2-10 мг/мл. АФП
используется для мониторинга течения и эффек-
тивности лечения первичной гепато-целлюлярной
карциномы, гермином, выявления пороков разви-
тия плода и его состояния в периодах гестации.
Динамика АФП после терапии в значительной
степени определяет прогноз заболевания. Хорио-
нический гонадотропин человека (ХГЧ) в норме
образуется в синцитиотрофобласте плаценты и
трофобластическими клетками эмбриона, обна-
руживается в крови уже через6-10 дней после
оплодотворения. В отсутствие беременности уро-
вень ХГЧ ничтожен – 20МЕ/мл. Повышение ХГЧ
у мужчин и небеременных женщин является дос-
товерным признаком злокачественного роста:
трофобластических опухолей, хорионкарциномы
яичника или плаценты, хорионаденом, семином.
Также его повышение обнаруживают при раке
легкого, кишечника, органов мочеполовой систе-
мы. Чувствительность данного маркера при кар-
циноме яичка и плаценты – 100%. Отдельным
вопросом для северных регионов является диф-
ференциальная диагностика патологии щитовид-
ной железы, так как в Магаданской области име-
ется ситуация наличия струмогенных факторов,
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нарушающих нормальный метаболизм йода и
образование тиреоидных гормонов. Кроме того
проживание в зоне высоких широт в условиях
повышенных геомагнитных колебаний и интен-
сификации перекисного окисления липидов кле-
точных мембран создает предпосылки к развитию
аутоиммунных процессов. Поэтому важным ас-
пектом при обследовании пациентов с патологией
щитовидной железы является определение тире-
оглобулина – гликопротеина, основного компо-
нента коллоида фолликулов щитовидной железы,
выполняющего функцию накопления тиреоидных
гормонов. ТГ может служить также показателем
функциональной активности клеток злокачест-
венного новообразования. В данном случае при-
меняются также метаболические онкомаркеры,
такие как Tumor M2-PK, так как для большинства
опухолей характерна продукция изомерной фор-
мы его пируваткиназы. Концентрация Tumor M2-
PK указывает на переключение клеток с нормаль-
ного типа метаболизма на опухолевой, поэтому
он является маркером степени агрессивности зло-
качественной опухоли. В отличие от других он-
комаркеров он является не накопительным, а ме-
таболическим и наиболее рано в достаточном
количестве поступает в кровоток. Необходимо
отметить, что для регионов Крайнего Севера вы-
явлен супрессивный тип по Т-клеточному звену, а
общая формула расстройств иммунной системы
(ФРИС)  выглядит  как:    Т -

2 IgM+1В -
1, где наи-

меньшая величина ранга соответствует  наиболь-
шим отличиям иммунных показателей от задан-
ных значений (Караулов А.В., 2002г.). Таким об-
разом, у пришлого населения Колымы уменьшено
количество дифференцированных Т-лимфоцитов
а уровень недифференцированных клеточных
элементов в крови возрастает. Гуморальный дис-
баланс выражается в падении числа зрелых В
лимфоцитов (более чем на 30%, по данным Мак-
симова А.Л. с соавт., 1999 г) с одновременным
усилением синтеза иммуноглобулинов, особенно

классов IgM, IgA, что отражает вероятно напря-
женность гуморального звена в ответ на антиген-
ную и холодовую экспансию: холодовые агглю-
тинины, полные и неполные аутоантитела. Также
страдает у северян и неспецифическая резистент-
ность, степень дисбаланса показателей которой
кореллирует с северным «стажем» и выражается в
угнетении активности отдельных компонентов
комплемента, нарушении фагоцитарной функции
нейтрофилов и барьерных функций слизистых
оболочек. Дезадаптация и патология в совокупно-
сти с экстремальными геофизическими и биохи-
мическими экзогенными и эндогенными факто-
рами, исходно приводят к формированию вторич-
ной иммунной недостаточности (ВИН). Установ-
лен факт прямой зависимости географического
стресса от возраста. Этот немаловажный аспект
следует учитывать при анализе иммунограмм и
оценке степени клинических проявлений инфек-
ционно-воспалительных заболеваний, особенно в
группе имунокомпроментированных лиц, стра-
дающих хроническими вирусными инфекциями.
Поэтому установление региональных инвариан-
тов норм важна для разработки диагностических
и фармакологических подходов и неспецифиче-
ской профилактики развития иммунодефицитных
состояний у адаптантов Крайнего Севера в раз-
личных фазах адаптационного процесса.

Диагностика вторичных иммунодефицитов
(ВИН) требует развернутой оценки иммунного
статуса с трехэтапным тестированием (по Петро-
ву Р.В.) с учетом анамнеза на долабораторном
уровне. Использование принципа патогенетиче-
ского анализа иммунных расстройств (Чередеев
А.Н., Ковальчук Л.В., 1997г.): лимфолейкоцитар-
ного распознавания, активации, пролиферации,
дифференцировки и иммунорегуляции могло бы
также повысить эффективность превентивных
иммуномодулирующих мер и профильной имму-
нокоррекции.

Педагогические науки

НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ВОСПИТАНИЯ
СТУДЕНТОВ- ДИЗАЙНЕРОВ СРЕДСТВАМИ

ФОТОГРАФИКИ
Аверкин Ю.А.

Московский государственный гуманитарный
университет им. М.А.Шолохова, Москва, Россия

На сегодняшний день фотоизображение –
это одно из основных художественно-
выразительных средств в работе дизайнера. В той
или иной форме фотография активно использует-
ся в полиграфии, в интернет пространстве. Прак-
тически во всех областях графического дизайна
фотоизображение заменяет собой ручную графи-
ку.

Несомненные преимущества использова-
ния фотографии перед ручной графикой всем
хорошо известны. Однако, кажущаяся простота и
скорость получения изображения, создают у мно-
гих начинающих дизайнеров обманчивое мнение
о полной самодостаточности любого технически
качественно сделанного снимка. Во многих слу-
чаях фотография становится приложением к рек-
ламному макету, не неся в себе эстетического
значения и не имея максимальной стилевой и
композиционной выразительности, вносит в ма-
кет дисгармонию и незавершенность.

В связи с этим, в учебном процессе необ-
ходимо воспитывать у студентов-дизайнеров от-
ношение к фотографии как к полноценному с
художественной точки зрения средству вырази-


