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ОШҚОЗОН САРАТОНИДА HER2-NEU НИНГ ЭКСПРЕССИЯЛАНИШ ДАРАЖАСИ ВА УНИНГ 
АМАЛДАГИ РОЛИ
Маллаев М.М., Турсунов Х.З.
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ HER2-NEU ПРИ РАКЕ ЖЕЛУДКА И ЕГО РОЛЬ В ПРАКТИКЕ
Маллаев М.М., Турсунов Х.З.
THE DEGREE OF EXPRESSION OF HER2-NEU IN GASTRIC CANCER AND ITS ROLE IN PRACTICE
Mallaev M.M., Tursunov X.Z.
Тошкент тиббиёт академияси, ”Аkfa Medline” клиникаси

Цель: сравнительный анализ уровня детекции экспрессии белка HER2/neu в зависимости от возраста, 
пола, локализации опухоли, гистопатологического типа и гистологической дифференциации. Матери-
ал и методы: под наблюдением были 78 пациентов, которые получали лечение в частной клинике «AKFA 
MEDLINE» в 2018-2021 гг. У всех больных диагноз аденокарциномы желудка был подтвержден патогисто-
логическим исследованием, у 58 из них выполнена биопсия методом ЭФГДС, у остальных 20 изучены образцы 
после тотальной и субтотальной гастроэктомии. Результаты: аденокарцинома желудка относится к 
числу онкологических заболеваний, наименее чувствительных к химиотерапии, кроме того, часто поздно 
диагностируется. Известно, что HER2 обнаруживается в 20% случаев рака молочной железы, а иногда и 
при раке яичников и желудка. Теперь известно, что экспрессия HER2 делает болезнь очень агрессивной, а 
применение блокирующих ее препаратов значительно улучшает общую и безрецидивную выживаемость. 
Результаты проведенного анализа существенно не отличались от данных литературы. Выводы: недоста-
точно эффективное лечение аденокарциномы желудка диктует необходимость более глубокого изучения 
ее на молекулярном уровне.

Ключевые слова: рак желудка, аденокарцинома, HER2-neu, целевое лечение.

Objective: Comparative analysis of the level of detection of HER2/neu protein expression depending on age, sex, tu-
mor location, histopathological type, and histological differentiation. Material and methods: Under observation were 
78 patients who received treatment in the private clinic “AKFA MEDLINE” in 2018-2021. In all patients, the diagnosis 
of gastric adenocarcinoma was confirmed by pathohistological examination, in 58 of them a biopsy was performed by 
EFGDS, in the remaining 20 samples were studied after total and subtotal gastrectomy. Results: Gastric adenocarcinoma 
is one of the oncological diseases least sensitive to chemotherapy; in addition, it is often diagnosed late. It is known that 
HER2 is found in 20% of breast cancers, and sometimes in ovarian and stomach cancers. It is now known that HER2 ex-
pression makes the disease very aggressive, and the use of blocking drugs significantly improves overall and disease-free 
survival. The results of the analysis did not differ significantly from the literature data. Conclusions: Insufficiently effec-
tive treatment of gastric adenocarcinoma dictates the need for a deeper study of it at the molecular level.

Key words: gastric cancer, adenocarcinoma, HER2-neu, targeted treatment.

HER2 прото-онкогени EGFR оиласига мансуб 
бўлиб 17q21 хромасомада жойлашган. У ти-

розин киназа активлигини назорат қилувчи транс-
мембрана оқсилини кодлайди ва ҳужайраларнинг 
ўсиши ва такомиллашишига олиб келадиган сиг-
нал йўлини тартибга солади. HER2 оқсили экспрес-
сиясини изчил таҳлил қилиш таргет даволарни қўл-
лашга имкон яратади [1,2,3,4,5].

Мақсад
Меъда аденокарциномасида HER2/neu оқсили-

нинг экспрессияланиш даражасини аниқлаш.
HER2/neu оқсили экспрессиясининг ёшга, 

жинсга, ўсманинг жойлашувига, гистопатологик 
турига ва гистологик дифференцировкасига кўра 
аниқланиш даражасини солиштирма таҳлил қилиш.

Материал ва усуллар
Мазкур тадқиқодни ўтказиш мақсадида “AKFA 

MEDLINE” хусусий клиникасида охирги уч йилда 
(2018-2021) ташхисланган ва даво муолажаларини 
олган 78 та бемор олинди. Беморларнинг барчаси-
да меъда аденокарциномаси ташхиси патогистоло-
гик текширув асосида тасдиқланган бўлиб, 58 таси-

дан ЭФГДС орқали биопсия олинган бўлса қолган 20 
тасида тотал ва субтотал гастроэктомиядан кейинги 
наъмуналари ўрганилди. Олинган наъмуналар фор-
малиннинг 10% ли эритмасида бир сутка давомида 
сақланиб кейинчалик ЎзРССВ томонидан тасдиқлан-
ган стандартлар асосида препаратлар тайёрланди. 
Парафин блокларга мустаҳкамланган тўқима наму-
налари тўрт-беш микрометер қалинликда кесил-
ди ва гемотоксиллин/эозин бўёқлари билан бўял-
ди. Тайёр бўлган препаратлар микроскоп ёрдамида 
Лаурен классификацияси бўйича турларга ва ЖССТ 
классификацияси асосида даражаларга ажратилди.

Тадқиқотимизда Лаурен классификацияси бўйи-
ча: интестинал ва диффуз турларга ажратган бўлсак, 
ЖССТ йўриқномасига кўра дифференциаллашиш:

Gx- даражани баҳолаб бўлмайди.
G1- юқори дифференциалланган аденокарцинома 

- >95% ўсма тўқимасида безли ҳужайралар мавжуд.
G2 - ўрта дифференциалланган аденокарцинома 

– 50-95% ўсма тўқимасида безли ҳужайралар мавжуд.
G3- паст дифференциалланган аденокарцинома 

- <50% ўсма тўқимасида безли ҳужайралар мавжуд.
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Кейинчалик препаратлар HER2 антитаналари 
билан бўялди ва иммуногистохимик баҳолаш града-
циялари бўйича ажратилди.

Натижалар
Тадқиқотимизга олинган 78 та меъда адено-

карциномаси ташхиси тасдиқланган беморлар-
ни юқоридаги режамиз бўйича чуқур таҳлил қил-
дик. Беморларнинг ёши 22 ёшдан 87 ёшгача бўлиб, 
ўртача ёши 60.08 ± 13.55 ёшни ташкил қилди. 
Беморларнинг кўпчилик қисмини (25.64%) 70-79 
ёш ташкил этти. Жинслар бўйича солиштиргани-
мизда 78 та ҳолатдан 53 тасини (67.95%) эркаклар 
ва 25 тасини (32.05%) аёллар ташкил қилди. Эркак 
ва аёллар нисбати 2.12:1 бўлиб эркак жинси устун-
лик қилди. Лаурен таснифига кўра таққослага-
нимизда 55.13% ҳолатда меъда аденокарцинома-
сининг интестинал тури ва мос равишда 44.87% 
диффуз турлари аниқланди. Намуналарни HER2 га 
иммуногистохимик йўл билан текширганимизда 

21 та препаратда (26.92%) мусбат, 13 та препаратда 
(16.67%) шубхали ва 44 та ҳолатда (56.41%) манфий 
натижалар аниқланди. HER2 нинг аниқланиш дара-
жаси беморларнинг ёши ва жинси билан сезиларли 
корреляция аниқланмади.

Тадқиқотимиз мобайнида касалликнинг кузати-
лиш даражасини меъда анатомик қисмларига кўра 
солиштирганимизда, меъда аденокарциномаси 
энг кўп дистал қисмда (73.08%), кейин проксимал 
қисмда (19.23%) ва гастроэзофагал соҳада (7.69%) 
аниқланди. HER2 аниқланиш даражаси меъданинг 
проксимал соҳасида кўпроқ учраб 46.67% ни, ўз на-
вбатида дистал соҳада камроқ кузатилиб 21.05% 
ташкил қилди (1- жадвал).

Лаурен таснифига кўра HER2 ning экспрессия-
ланиш даражаларини қиёсий таҳлил қилганимиз-
да интестинал тур ҳолатларида энг кўп HER2 мусбат 
натижасини кузатдик (2- жадвал).

1-жадвал
HER2 экспрессиясининг ёш, жинс ва меъда анатомик қисмларига кўра корреляцияси

HER2 мусбатn/% HER2 манфий n/% Р-нисбат

Ёш бўйича
< 50 (17)
≥ 50 (61)

6
15

35.29
24.59

11
46

64.71
75.41 0.57

Жинс бўйича
Эркак (53)
Аёл (25)

14
7

26.42
28.0

39
18

73.58
72.0 0.89

Меъда қисмлари бўйича
Гастроэзофагал соҳа (6)
Дистал соҳа (15)
Проксимал соҳа (57)

2
7

12

33.33
46.67
21.05

4
8

45

66.67
53.33
78.95

0.13

2-жадвал
Меъда аденокарциномасининг Лаурен таснифига кўра HER2 экспрессияланиш даражаси

Тури Наъмуналар сони HER2 манфий n/% HER2 мусбат n/% Р-нисбат
Интестинал 43 26 (60.47) 17 (39.53)

0.01
Диффуз 35 31(88.57) 4 (11.43)

Шу билан биргаликда меъда аденокарцино-
масининг такомиллашганлик даражасига боғлиқ 
ҳолда HER2 ни аниқланиш даражаси таққосланди. 
Олинган натижалар бўйича юқори дифференциал-

лашган аденокарциномаларда бошқаларига нисба-
тан кўпроқ HER2 мусбат натижа берди (3-жадвал).

Касалликнинг босқичлари ва олинган наъмуна-
ларнинг ўлчамлари бўйича таққослаганимизда ҳеч 
қандай сезиларли тафовутлар аниқланмади.

3-жадвал
HER2 экспрессиясининг ҳужайравий такомиллашишга кўра (G) корреляцияси

Даража Наъмуналар сони HER2 манфий n/% HER2 мусбат n/% Р-нисбат

G 1 26 15 (57.69) 11 (42.31)
0.04G 2 21 15 (71.43) 6 (28.57)

G 3 31 27 (87.10) 4 (12.90)
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1-расм. Меъда аденокарциномасида HER2 экспессияси

Хулоса
Меъда аденокарциномаси онкологик касалли-

клар ичида кимёвий даволарга кам сезувчан, кўп 
ҳолларда кеч ташхисланадиган касаллик. HER2 сут 
бези саратонида 20% гача аниқланиб баъзан ту-
хумдон ва меъда саратонларида ҳам учраши маъ-
лум бўлди. HER2 нинг экспрессияси касалликнинг 
жуда ҳам агрессивлигини ва уни блокловчи препа-
ратларнинг ишлатилиши умумий ҳамда касаллик-
сиз яшовчанликни сезиларли ошириши хозирда 
бизга маълум. Тадқиқотимиз мобайнида HER2 экс-
прессиясининг турли патоклиник жиҳатлар бўйича 
таққослама таҳлил қилдик. Таҳлилларимиз кўрсат-
кичлари ва адабиётлар таҳлиллари бўйича олинган 
маълумотлар кескин фарқ қилмади.
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ОШҚОЗОН САРАТОНИДА HER2-NEU НИНГ 
ЭКСПРЕССИЯЛАНИШ ДАРАЖАСИ ВА УНИНГ 
АМАЛДАГИ РОЛИ
Маллаев М.М., Турсунов Х.З.

Мақсад: ёши, жинси, ўсманинг локализацияси, 
гистопатологик тури ва гистологик фарқланиши-
га қараб HER2/neu оқсил экспрессионини аниқлаш 
даражасини қиёсий таҳлил қилиш. Материал ва 
усуллар: 2018-2021йилларда « AKFA MEDLINE « ху-
сусий клиникасида даволанган 78та бемор кузатув 
остида эди. Барча беморларда ошқозон аденокарси-
номаси ташхиси патогистологик текширув билан 
тасдиқланган, уларнинг 58 таси ЕФГДС томонидан 
биопсия қилинган, қолган 20 таси умумий ва субто-
тал гастроектомиядан сўнг ўрганилган намуналар. 
Натижалар: ошқозон аденокарсиномаси химио-
терапияга энг кам сезгир бўлган онкологик касал-
ликлардан бири бўлиб, у кўпинча кеч ташхисланади. 
Маълумки, HER2 кўкрак саратонининг 20 фоизида, 
баъзан эса тухумдон ва ошқозон саратонида учрай-
ди. Бу энди HER2 ифодаси касаллик жуда агрессив 
қилади, ва уни тўсиб дориларни қўллаш ва касаллик-
сиз омон қолишни сезиларли даражада яхшилайди. 
Таҳлил натижалари адабиёт маълумотларидан се-
зиларли даражада фарқ қилмади. Хулоса: ошқозон 
аденокарсиномасини етарли даражада самарали 
даволаш уни молекуляр даражада чуқурроқ ўрганиш 
зарурлигини тақозо этади.

Калит сўзлар: ошқозон саратони, аденокарсино-
ма, HER2-neu,мақсадли даволаш.


