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Введение. Рак молочной железы стоит 
на втором месте по распространенности 
среди всех злокачественных опухолей 

и является наиболее частым онкологичес
ким заболеванием у женщин [1-5]. Иммуно
гистохимические характеристики опухоли 
широко обсуждаются в медицинской литера
туре, их прогностическая роль неоспорима [6, 
7]. На сегоднящий день известны некоторые 
положения о влиянии иммуногистохимических 
характеристик опухоли на развитие локального 
рецидива [8-10]. Анализ литературных данных 
показывает, что нет достаточной информации об 
иммуногистохимических исследованиях разных 
форм рака молочной железы женщин.

Цель исследования – изучить иммуногисто
химические особенности кровеносных сосудов 
в зависимости от степени, зоны и формы рака 
молочной железы женщин.

Материал и методы исследования. Иссле
дованию подвергались 30 случаев рака молочной 
железы (медуллярная – 15, солидная – 15). 
Были использованы иммуногистохимические 
и электронномикроскопически методы иссле
дования. С этой целью применялись моно
клональный маркер ангиогенеза СД 31, 
маркер пролиферации Кi 67. Эти маркеры 
определяют качественные преобразования во 

внутриопухолевых процессах и носят инфор
мационно-прогностический характер. Маркер 
ангиогенез СД 31 применен на парафиновых 
срезах. Включение в раковую ткань маркера 
ангиогенеза СД 31, причем в нарастающей сте
пени, с увеличением злокачественности опу
холи, указывает на то, что ангиогенез интен
сифицируется по мере катаплазии опухолевой 
ткани.

Для определения маркера пролиферации 
Ki 67 проводили обработку цитологических 
препаратов охлажденным (4ºС)1% тритоном 
Х-100 в течение 1-2 минут (при 4ºС). Для бло
кирования неспецифической сорбции иммуно
глобулинов образцы инкубировали с 1% раство
ром бычьего сывороточного альбумина (БСА) в 
течение 20 минут при комнатной температуре, 
после чего, не промывая опухолевые образцы, 
раствор БСА удаляли.  Далее  наносили антитела 
и инкубировали в течение ночи на холоде (4ºС). 
Затем стекла промывали в трех сменах РВS 
в течение 15 минут и далее инкубировали с 
антителами против мышиных иммуноглобулинов. 
Как правило, кусочки вырезались из разных мест 
основного очага опухоли и со всех выявленных 
метастазов. Для контроля брали материал и с 
отдаленных от опухоли участков неизмененной 
ткани молочной железы.

Актуальность. Несмотря на широкое обсуждение иммуногистохимических характеристик опухоли в медицинской 
литературе и их бесспорную прогностическую значимость, в ней недостаточно информации об иммуногистохимических 
исследованиях различных форм рака молочной железы у женщин. Цель исследования – изучить иммуногистохимические 
особенности кровеносных сосудов в зависимости от степени, зоны и формы рака молочной железы женщин. 
Материалы и методы. Исследованию подвергались 30 случаев рака молочной железы (медуллярная – 15, солидная – 
15). Были использованы иммуногистохимические и электронномикроскопически методы исследования. С этой целью 
применялись моноклональный маркер ангиогенеза СД 31, маркер пролиферации Кi 67. Результаты. Было установлено, 
что экспрессия СД31 в раковой ткани резко колеблется в основном в зависимости от степени дифференциации 
опухолевой ткани – нарастает по мере увеличения степени злокачественности рака. В солидных формах рака, экспрессия 
моноклона СД31 в опухолевых клетках гораздо интенсивнее, чем в медулллярных формах рака. Экспрессия маркера Ki 
67 выше в солидных формах рака по сравнению с медуллярными формами рака. Заключение. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что экспрессия маркеров CD31 и Ki-67 в тканях рака молочной железы возрастает по мере 
увеличения степени злокачественности и значительно выше в солидных формах, по сравнению с медуллярными, что 
отражает их более агрессивное течение.
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Результаты исследования и их обсуждения. 
Исследования показали, что уровень экспрессии 
маркера ангиогенеза СД 31 в солидной форме 
для центральной зоны рака составляет: I степень 
– 5,11±0,64%; II степень – 6,32±0,79%; III
степень – 9,21±1,11%. Данный показатель для
периферической зоны варьирует в пределах: I
степень – 5,61±0,74%; II степень – 6,92±0,89%;
III степень – 10,10±1,22%. По сравнению с
показателями контрольной группы уровень
экспрессии увеличивается: по I степени – в 1,81
раза (р<0,05), II степени в 2,24 раза (p<0,01), III
степени в 3,27 раза (p<0,01). Рассматриваемый
показатель для периферической зоны тоже
увеличивается: I степень в 1,81 раза (p<0,05), II
степень в 2,23 раза (p<0,01), III степень в 3,26
раза (p<0,01) (таб. 1).

Согласно полученным данным в медуллярной 
форме рака молочной железы уровень экспрессии 
маркера ангиогенеза СД 31 для центральной зоны 
составляет: I степень – 4,20±0,62%; II степень 
– 5,61±0,78%; III степень – 8,22±1,03%; для
периферической зоны: I степень – 4,90±0,61%; II
степень – 6,11±0,84%; III степень – 8,92±0,99%.
Сравнение с показателями контрольной группы
установило, что уровень экспрессии уве
личивается в зависимости от стадии и зоны,

которые составляют по центральной зоне: I 
степень – в 1,49 раза (р>0,05); II степень в 1,99 
раза (p<0,05); III степень в 2,91 раза (p<0,01). 
По периферической зоне рассматриваемый 
показатель тоже увеличивается и составляет: I 
степень – в 1,58 раза (p<0,05); II степень в 1,97 
раза (p<0,05); III степень в 2,88 раза (p<0,01).

Нами был изучен методом иммуногистохимии 
уровень экспрессии маркера пролиферации 
Кi 67 в зависимости от степени и формы рака 
молочной железы.

Результаты исследований показали, что 
уровень экспрессии маркера пролиферации Кi 
67 в солидной форме для центральной зоны рака 
составляет: I степень – 14,11±1,08%; II степень – 
20,25±2,08%; III степень – 32,82±3,66% (таб. 2). 
Данный показатель для периферической зоны 
варьирует в пределах: I степень – 16,85±1,89%; 
II степень – 25,26±2,31%; III степень – 
36,95±3,92%. По сравнению с показателями 
контрольной группы уровень экспрессии 
увеличивается: по I степени-в 2,12 раза (p<0,01), 
II степени в 3,18 раза (p<0,01), III степени в 4,65 
раза (p<0,01). Рассматриваемый показатель для 
периферической зоны тоже увеличивается: I 
степень – в 2,23 раза (p<0,01), II степень в 3,20 
раза (p<0,01), III степень в 5,19 раза (p<0,01).

Таблица 1

Экспрессия маркера ангиогенеза СД 31 в зависимости от гистологической 
формы и степени злокачественности

Гистологическая 
форма рака Количество

Степень злокачественности

I степень II степень III степень

Центральная зона, %

Солидная 6 5,11±0,64*
(3,8 – 6,4)

6,32±0,79**
(4,6 – 8,1)

9,21±1,10**
(5,7 – 12,2)

Медуллярная 6 4,20±0,62
(2,8 – 6,4)

5,61±0,78*
(3,7 – 7,9)

8,22±1,03**
(5,4 – 11,6)

Контроль 6 2,82±0,44
(1,2 – 4,1)

2,82±0,44
(1,2 – 4,1)

2,82±0,44
(1,2 – 4,1)

Периферическая зона, %

Солидная 6 5,61±0,74*
(3,9 – 7,7)

6,92±0,89**
(4,3 – 8,6)

10,10±1,22**
(6,6 – 13,4)

Медуллярная 6 4,90±0,61*
(3,2 – 6,9)

6,11±0,84*
(4,1 – 8,5)

8,92±0,99**
(5,9 – 12,4)

Контроль 6 3,10±0,47
(1,7 – 4,5)

3,10±0,47
(1,7 – 4,5)

3,10±0,47
(1,7 – 4,5)

Прим.: статистически значимая разница с показателями контрольной группы: * – p<0,05; ** – p<0,01.
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Согласно полученным данным в медуллярной 
форме рака молочной железы уровень экспрес
сии маркера пролиферации Ki 67 для централь
ной зоны составляет: I степень – 12,05±1,13%; 
II степень – 17,38±1,97%; III степень – 
30,19±3,24%; для периферической зоны: I сте
пень – 14,02±1,179; II степень – 21,38±2,41%; 
III степень – 33,45±3,67%. Сравнение с пока
зателями контрольной группы установило, что 
уровень экспрессии увеличивается в зависи
мости от стадии и зоны, которые составляют 
по центральной зоне: I степень – в 1,91 раза 
(p<0,01); II степень в 2,75 раза (p<0,01); III 
степень в 4,78 раза (p<0,01). По периферической 
зоне рассматриваемый показатель тоже увели
чивается и составляет: I степень – в 1,76 раза 
(p<0,01); II степень в 2,69 раза (p<0,01); III 
степень в 4,21 раза (p<0,01).

В центральной зоне рака превалируют об
рывистые сосуды, образующие редкие разор
ванные сети, с чем, вероятно, связано развитие 
кровоизлияний опухоли. Периферическая зона 

рака интенсивно васкуляризована сосудами, 
в ней по сравнению с центральной зоной мало 
гигантских капилляров типа синусоидов, нередко 
окруженных опухолевыми клетками, зато много 
клеток, метившихся маркером ангиогенеза 
СД 31. Такого же мнения придерживаются 
другие исследователи [2, 7]. В этой, весьма 
поздней части митотической фигуры почти каж
дая вторая клетка метится моноклональным 
маркером пролиферации Ki 67. 

Заключение. Было установлено, что 
включение СД31 в раковой ткани резко колеб
лется, в основном, в зависимости от сте
пени дифференциации опухолевой ткани 
– нарастает по мере увеличения степени зло
качественности рака. В солидных формах
рака, например, включение моноклона СД31 в
опухолевых клетках гораздо интенсивнее, чем
в медулллярных формах рака. Включение мар
кера Ki 67 выше в солиднных формах рака по
сравнению с медуллярными формами рака.

Таблица 2

Экспрессия маркера пролиферации Ki 67 в зависимости от гистологической 
формы и степени злокачественности

Гистологическая 
форма рака Количество

Степень злокачественности

I степень II степень III степень

Центральная зона, %

Солидная 6 14,11±1,08**
(10,9 – 19,2)

20,25±2,06**
(16,1 – 25,5)

32,82±3,66**
(25,2 – 40,3)

Медуллярная 6 12,05±1,13**
(8,3 – 15,1)

17,38±1,97**
(13,6 – 22,7)

30,19±3,24**
(26,1 – 35,5)

Контроль 6 6,32 ±0,84
(4,1 – 9,2)

6,32±0,84
(4,1 – 9,2)

6,32±0,84
(4,1 – 9,2)

Периферическая зона, %

Солидная 6 16,85±1,29**
(12,1 –21,6)

25,26±2,31**
(19,2 – 32,7)

36,95±3,92**
(27,1 – 41,9)

Медуллярная 6 14,02±1,79**
(10,2 – 18,8)

21,38±2,41**
(17,1 –27,3)

33,45±3,67**
(25,1 – 42,2)

Контроль 6 7,95±0,62
(6,1 – 9,9)

7,95±0,62
(6,1 – 9,9)

7,95±0,62
(6,1 – 9,9)

Прим.: статистически значимая разница с показателями контрольной группы: * – p<0,05; ** – p<0,01.
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XÜLASƏ

QADINLARIN SÜD VƏZİLƏRİNİN MÜXTƏLİF FORMALI 
XƏRÇƏNGİ ZAMANI QAN DAMARLARININ 

İMMUNOHİSTOKİMYƏVİ XÜSUSİYYƏTLƏRİ

Xıdırov E.Ə., İsayev N.N.
Azərbaycan Tibb Universiteti, İnsan Anatomiyası və tibbi terninologiya kafedrası, 

Bakı, Azərbaycan

Aktuallıq. Şişin immunohistokimyəvi xüsusiyyətlərinin tibbi ədəbiyyatlarda geniş müzakirə olunmasına və onların 
proqnostik əhəmiyyətinin danılmaz olmasına baxmayaraq, qadınlarda süd vəzi xərçənginin müxtəlif formalarına dair 
immunohistokimyəvi tədqiqatlarla bağlı məlumatlar hələ də kifayət qədər deyil. Tədqiqatın məqsədi qadınlarda 
süd vəzi xərçənginin dərəcəsindən, zonasından və morfoloji formasından asılı olaraq qan damarlarının immunohis-
tokimyəvi xüsusiyyətlərini öyrənmək olmuşdur. Material və metodlar. Tədqiqatda süd vəzi xərçənginin 30 halı (15 
medullyar, 15 solid forma) araşdırılmışdır. İmmunohistokimyəvi və elektron mikroskopik tədqiqat üsullarından isti-
fadə olunmuşdur. Bu məqsədlə angiogenez üçün monoklonal marker CD31 və proliferasiya göstəricisi Ki-67 tətbiq 
edilmişdir. Nəticə. Müəyyən edilmişdir ki, şiş toxumasında CD31 markerinin ekspressiyası əsasən şiş toxumasının 
differensiasiya dərəcəsindən asılı olaraq kəskin şəkildə dəyişir – xərçəngin bədxassəlilik dərəcəsi artdıqca yüksəlir. 
Belə ki, solid formalı xərçəngdə CD31-in şiş hüceyrələrində ekspressiyası medullyar formalara nisbətən daha yüksək-
dir. Həmçinin, Ki-67 markerinin səviyyəsi də solid formalarda medullyar formalara nisbətən daha yüksəkdir. Yekun. 
Əldə edilən nəticələr göstərir ki, süd vəzi xərçəngi toxumalarında CD31 və Ki-67 markerlərinin ekspressiyası bəd
xassəlilik dərəcəsinin artması ilə yüksəlir və bu səviyyə solid formalarda medullyar formalara nisbətən əhəmiyyətli 
dərəcədə yüksəkdir, bu da onların daha aqressiv klinik gedişini əks etdirir.
Açar sözlər: qadın süd vəzisi xərçəngi, qan damarları, immunohistokimya
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SUMMARY

IMMUNOHISTOCHEMICAL FEATURES OF BLOOD VESSELS IN 
VARIOUS FORMS OF WOMEN'S MAMMARY GLAND CANCER

Khidirov E.A., Isayev N.N.
Azerbaijan Medical University, Department of Human Anatomy and Medical Terminology, 

Baku, Azerbaijan

Background. Despite the extensive discussion of tumor immunohistochemical characteristics in the medical litera-
ture and their undisputed prognostic significance, there is insufficient information on immunohistochemical studies 
of various forms of breast cancer in women. Objective of the Study. To examine the immunohistochemical features 
of blood vessels depending on the grade, location, and histological form of breast cancer in women.
Materials and Methods. The study included 30 cases of breast cancer (15 medullary and 15 solid forms). Immuno-
histochemical and electron microscopy methods were used. For this purpose, the monoclonal angiogenesis marker 
CD31 and the proliferation marker Ki-67 were applied. Results. It was found that CD31 expression in tumor tissue 
varies significantly, primarily depending on the degree of tumor differentiation—increasing with higher malignancy. 
In solid forms of cancer, for example, CD31 expression in tumor cells is much more intense than in medullary forms. 
The expression of the Ki-67 marker is also higher in solid forms compared to medullary forms of breast cancer. Con-
clusion. The findings indicate that the expression levels of CD31 and Ki-67 in breast cancer tissues increase with 
tumor malignancy and are significantly higher in solid forms than in medullary ones, reflecting their more aggressive 
biological behavior.
Keywords: womens mammary glands cancer, blood vessels, immunohistochemical
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