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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КВАНТОВЫХ ТОЧЕК 
CDSE/ZNS В ГИСТОЛОГИИ 

Мотевич И.Г. 1, Стрекаль Н.Д. 1, Грекова Д.С. 1,  
Мотевич К.А.1, Шульга А.В. 2, Маскевич С.А. 1 

1Гродненский государственный университет им. Янки Купалы, 
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В настоящее время описаны молекулярные изменения в
клетках при прогрессии нормального эпителия в рак, приводящие
к нарушению клеточного цикла, дифференцировки, апоптоза, а
также к неэффективному функционированию клеточного имму-
нитета. Недавние исследования показали, что подобные измене-
ния происходят также в строме [1, 2]. Иногда, некоторые молеку-
лярные изменения в строме могут даже предшествовать наруше-
ниям в эпителиальных клетках [3]. 

Микроморфометрические исследования стромы в различ-
ных опухолях показали, что стромальные изменения становится
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все более очевидными, чем изменения в собственно клетках же-
лез (паренхиме). Поэтому изучение паренхимы и стромы взаимо-
действий объясняет механизмы опухолевой прогрессии и далее
предполагает прогностические факторы. Достоверная оценка
прогноза онкологических заболеваний толстой кишки возможна
только при параллельном исследовании паренхимы и стромы
опухолей[4].

Среди современных методов достоверной диагностики он-
кологических заболеваний широко используется флуоресцентная
диагностика, основанная на использовании флуоресцентных мар-
керов для визуализации биологических срезов. В качестве таких
маркеров используются флуоресцентные полупроводниковые
нанокристаллы, так называемые квантовые точки (КТ). Имеется
огромное число работ по специфическому мечению клеток с ис-
пользованием квантовых точек, конъюгированных со специфиче-
скими антителами. Однако этот метод является очень дорогосто-
ящим в виду значительной стоимости антител, специфичных к
определенным онкомаркерам и для скрининга патологических
изменений требуется большой набор антител.  

В настоящей работе мы решили отойти от этого традицион-
ного подхода и использовать простой метод окраски гистологи-
ческих срезов полупроводниковыми нанокристаллами, основан-
ный на неспецифическом взаимодействии наночастиц с клетками.
В качестве наночастиц нами были использованы гидрофобные
квантовые точки CdSe/ZnS с размерами 3,2 и 4 нм, любезно
предоставленные М.В. Артемьевым, доктором хим. наук, заведу-
ющим лабораторией нанохимии Института химических проблем
БГУ. Перенос частиц из гидрофобной среды в гидрофильную был
осуществлен на границе раздела фаз двух несмешивающихся
жидкостей водный раствор цистеамина – хлороформ[5]. В ре-
зультате такой солюбилизации на поверхности наночастиц фор-
мируется монослой цистеамина и квантовые точки становятся
положительно заряженными благодаря наличию концевой груп-
пы NH3

+.
Для изучения контрастности и морфологии тканей исполь-

зовались гистологические срезы тканей толстой кишки. В каче-
стве патологических элементов нами были выбраны железистые
эпителиальные новообразования толстой кишки: клетки злокаче-
ственной опухоли – аденокарцинома, доброкачественной опухо-
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ли – аденома. В качестве образца сравнения использовались пре-
параты кишечника без патологии. Для получения спектров вто-
ричного свечения нами был использован 3D сканирующий кон-
фокальный микроскоп со спектрометром Nanofinder S (SOL In-
struments, Беларусь). Флуоресцентное изображение образцов ре-
гистрировалось в виде массива представляющего собой набор
спектров флуоресценции, измеренных в каждой точке сканируе-
мого изображения. Это позволяет проанализировать сигналы не-
скольких флуорофоров, присутствующих в исследуемом образце,
а также изучить изменения, вызванные взаимодействием флуо-
рофоров с микроокружением.

При переходе от желез без патологии к злокачественным
новообразованиям минуя доброкачественные образования и по-
граничные состояния наблюдается значительное увеличение ин-
тенсивности свечения КТ, достигающее максимального значения
в железах аденокарциномы по сравнению со стромой.  

а б в
Рис. 1. Флуоресцентные изображения гистологических сре-

зов с воспалением (а), аденомы (б) и аденокарциномы (в), окра-
шенных КТ

В стромальном окружении наблюдается полностью проти-
воположная ситуация: интенсивность свечения КТ в тканях аде-
нокарциномы сравнима с железами, в то время как в тканях без
патологии наблюдается увеличение интенсивности свечения
стромального окружения по сравнению с железами. Поскольку
одной из причин увеличения интенсивности свечения является
концентрационная зависимость, то в этом случае можно предпо-
ложить, что в катионные КТ в большей степени накапливаются
на поверхности патологических клеток желез, в то время как в
клетках желез без патологии этого не наблюдается. Это, по всей
видимости, можно связать с тем, что поверхность патологических
клеток становится более отрицательной. Аналогичная картина
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наблюдается при взаимодействии катионных КТ с анионным по-
лиэлектролитом полистиролсульфонатом. При увеличении числа
мономерных единиц полистиролсульфоната интенсивность све-
чения наночастиц, полученных на границе раздела двух несме-
шивающихся жидкостей увеличивается.  

Если проанализировать положение полосы флуоресценции
квантовых точек от желез, то можно отметить, что в железах с
воспалением, в железах, находящихся в непосредственной близо-
сти к злокачественным новообразованиям, и в железах самой
опухоли наблюдается смещение полосы люминесценции в си-
нюю область по сравнению со здоровыми в отличие от желез
доброкачественных новообразований.  

При рассмотрении стромального окружения во всех типах
тканей наблюдается гипсохромное смещение всех спектров флу-
оресценции, а это может быть связано с тем, что в патологиче-
ских клетках меняется окружение, а именно среда становится бо-
лее гидрофобной, а за счет того, что на поверхности наночастиц
из-за неполного покрытия наночастицы цистеамином, могут
находиться остатки триоктилфосфина и происходит взаимодей-
ствие с клеточной мембраной.  

Исходя из всего выше изложенного можно заключить, что
спектральное положение максимума и интенсивность флуорес-
ценции гистологических срезов толстой кишки, окрашенных
квантовыми точками, локализованными в железах и строме, чув-
ствительны к функциональному состоянию клеток. Вероятно, не-
специфическое взаимодействие патологических клеток с положи-
тельно заряженными полупроводниковыми квантовыми точками
осуществляется посредством кулоновских взаимодействий, по-
скольку клеточная мембрана опухолевых клеток имеет повышен-
ный отрицательный электрический потенциал по сравнению со
здоровыми клетками.  

Гидрофильные наночастицы CdSe/ZnS, полученные на гра-
нице раздела фаз, могут использоваться как дополнительные
флуоресцентные метки при диагностике рака. Основной причи-
ной различных изменений в положении флуоресценции наноча-
стиц является изменение микроокружения частиц, а именно заря-
довое окружение.
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АРТРИТЫ У ДЕТЕЙ: РОЛЬ ПОЛИМОРФИЗМА 
ГЕНА РЕЦЕПТОРА ВИТАМИНА D 

Мысливец М.Г., Парамонова Н.С., Степуро Т.Л. 
Гродненский государственный медицинский университет

Тенденция к росту числа заболеваний костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани отмечается во всех странах мира.
В настоящее время привлечение внимания ученых к проблеме
ревматических заболеваний направлено на выявление новых зве-
ньев патогенеза, улучшение ранней диагностики, медицинской и
социальной реабилитации пациентов. По сводным отчетам Ми-
нистерства здравоохранения распространенность ювенильного
ревматоидного артрита (ЮРА) в Республике Беларусь составляет
29,7 случаев на 100 000 детского населения. Диспансеризации
кардиоревматологической службой подлежит 527 детей с ЮРА.

ЮРА – системное хроническое деструктивно-воспали-
тельное заболевание суставов с преимущественно аутоиммунным
патогенезом, развивающееся у детей в возрасте младше 16 лет
[1]. 

Рецепторы витамина D (VDR) функционируют минимум в
38 органах и тканях нашего организма[2]. Так, открыты рецепто-
ры на многочисленных клетках иммунной системы (макрофаги,
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