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is evidenced by the fact that in the II stage of the disease (50.0%) and stage III (41.6%). With 
regard to the morphologic structure of the tumor cell, the recurrence of the tumor in flat cellu-
lar tumors occupies a substantial proportion 85.6%. Increased rate of growth of tumor in the 
uterus, resulting in prognostic bad results, is compound and endofit growth 73.5%.

The prediction of disease recurrence can be determined depending on patient age, dis-
ease rate, morphological structure of the tumor cells, tumor growth. Therefore, these factors 
imply the clinical course of the tumor and the prognosis of the tumor after the optimal treat-
ment of the tumor and avoid the disease.

РОЛЬ ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ ПРИ МЕТАСТАЗИРОВАНИИ 
РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ЛЕГКИЕ

Алимходжаева Л.Т., Шадманова Д., Закирова Л.Т., Ходжаев А.В., Нигманова Н.А., 
Норбекова М.Х., Захирова Н.Н., Махмудова Н.Э., Нишанов Д.А.

(РСНПМЦОиР)

Актуальность: Для определения прогноза и выбора терапии при метастазах РМЖ 
в легкие, важное значение имеет ряд молекулярных маркеров.  Иммуногистохимиче-
ское исследование  позволяет оценивать данные  показатели в связи с клеточным ци-
клом опухоли.  Знание иммуногостохимических маркеров позволяют разработать оп-
тимальную модель для оценки риска метастазирования РМЖ. 

Целью исследования явилось изучение данных иммуногистохимического исследо-
вания при метастазировании РМЖ в легкие.

Материалы и методы исследования. Иммуногистохимические исследования 
выполнены  на первичных опухолях  62 пациенток РМЖ с метастазами в легкие. Для 
данного исследования мы применили авидин-биотиновый метод. Результаты иммуно-
гистохимической реакции  оценивали полуколичественным способом. В исследовании 
ограничивались только  качественной оценкой реакции и выражали следующим обра-
зом: отрицательная(-), слабо положительная (+), умеренно положительная (++), сильно 
положительная (+++). 

Результаты исследования.  Частота встречаемости опухолей с гиперэкспрессией 
HER2neu составила 58%, тогда как опухоли с отрицательным  HER2 neu статусом  от-
мечались  в 15% наблюдений.  При оценке гормонального статуса  иммуногистохими-
ческим методом положительная  экспрессия  рецепторов эстрогенов  выявлена в 35% 
наблюдений, из них слабая отмечена в 57,9% наблюдений, умеренная в 28,7%, выражен-
ная 14,5% наблюдений. Экспрессия рецепторов прогестерона отмечена в 45% наблюде-
ний, из них выраженная  экспрессия выявлена в 22,8% наблюдений, умеренная 22,4% 
наблюдений, слабая - в 55,6% наблюдений.  Экспрессия HER2neu  отмечена в 70% ис-
следований, из них выраженная  положительная экспрессия  наблюдалась в 35,7% на-
блюдений, умеренная – в 50,8% наблюдений, слабая - в 14,4% . Увеличение  экспрессии 
HER2neu сопровождается уменьшением экспрессии РЭ в 75% наблюдений и уменьше-
нием экспрессии РП в 80% наблюдений. При сравнении экспрессии  HER2neu в пер-
вичной опухоли, метастатическом лимфоузле и узле  в легком  отмечалось умеренное 
увеличение экспрессии по мере прогрессирования процесса. При прогрессировании 
опухоли изменений  экспрессии HER2neu  не наблюдалось, таким образом, изначаль-
но агрессивная  опухолевая клетка  сохраняет свой потенциал  как при лимфогенном  
метастазировании, так и при  гематогенном  метастазировании  в легкие. При оценке 
маркера пролиферативной активности Ki-67 положительная экспрессия выявлена в 
90% наблюдений, из  них слабая  отмечена в 33,6% наблюдений, умеренная - в 44,5%и 
выраженная –в 22,4% наблюдений. Экспрессия маркера апоптоза  р53 отмечалось  в 
80% наблюдений, из них выраженная экспрессия была выявлена в 38,0% наблюдений, 
умеренная – в 37,6%, слабая- в 26% наблюдений.  Экспрессия HER2neu, маркера про-
лиферации Ki-67, апоптоза Р-53 взаимосвязана, при прогрессии опухолевого процесса  
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отмечается увеличение экспрессии этих маркеров. При сравнении уровня экспрессии 
маркеров в первичной опухоли, метастатическом лимфоузле и узле в легком отмечено 
умеренное нарастание экспрессии по мере прогрессирования (Р<0,05).

Выводы.  Таким образом, при сравнении уровня экспрессии маркеров по мере 
прогрессирования опухолевого процесса наблюдается нарастание экспрессии в мета-
статическом узле в легких, по сравнению с экспрессией маркеров в первичной опу-
холи. Однако нельзя оценить роль этих маркеров в метастазировании РМЖ в легкие 
изолированно. При анализе факторов прогноза метастазирования в легкие и плевру 
необходимо учитывать наряду с иммуногистохимическими маркерами прогрессии та-
кие показатели опухоли, как морфологическая структура опухоли, степень злокаче-
ственности, степень дифференцировки опухолевой клетки и конечно же ее рецептор-
ный статус. 

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ РАЗЛИЧНЫХ ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ 
ТИПОВ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

Нишанов Д.А., Мадалиев А.А., Хамидов С.Ю., Каримов А.Р.
(РСНПМЦОиР)

Цель работы - определение частоты встречаемости различных гистологических 
типов рака шейки матки среди пациентов РСНПМЦОиР. 

Материалы и методыисследования. В 2018 году были исследованы 321 пациентов 
с гинекологической патологией, 50,8% которых составляли больные со злокачественны-
ми новообразованиями. Из этой группы, нами были отобраны 106 пациентов с раком 
шейки матки.   

Результаты исследования. Из 106 пациентов была определена следующая частота 
рака шейки матки по гистологическим типам: у 88 пациентов (83%) - плоскоклеточный 
рак, у 8 (7,7%) - аденокарцинома, у 4 (3,6%) - железисто-плоскоклеточный рак, и у 6 па-
циентов (5,7%) были диагностированы другие типы рака шейки матки. 

Выводы. Основываясь на полученных данных, среди различных гистологических 
типов, плоскоклеточный рак является доминирующим.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТРАДИЦИОННОГО И СОВРЕМЕННОГО 
МЕТОДОВ СКРИНИНГА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

Нишанов Д.А., Мадалиев А.А., Хамидов С.Ю., Каримов А.Р.
(РСНПМЦОиР)

Цель работы – дать характеристику и показать достоинства жидкостной цитоло-
гии перед традиционным методом скрининга рака шейки матки.

Материалы и методы исследования. В настоящее время в скрининге рака шейки 
матки применяют два метода: традиционный PAP-тест и жидкостную цитологию. Не 
смотря на то, что оба метода сохраняют свою значимость в клинико-диагностических 
лабораториях, жидкостная цитология является более новым и обладает рядом преи-
муществ.

Результаты исследования:
Традиционный метод:
- Ручной метод – наличие человеческого фактора;
- Потеря до 80% клеток;
- Слипание и наслоение клеток;
- Материал загрязнен неклеточными биологическими элементами (слизь, кровь и 

пр.);
- Высокая вероятность ложноотрицательного результата;
Жидкостная цитология:
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