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Несмотря на совершенствование подходов 
к диагностике лечения, ежегодно от 
этого заболевания погибают более 500 

тыс. человек в мире [1-6]. В настоящее время 
иммуногистохимический анализ является обяза
тельным исследованием при обследовании по 
поводу рака молочной железы. Его результаты 
играют решающую роль в выборе тактики ле
чения [7-10]. Анализ литературных данных 
показывает, что нет достаточной информации 
всестороннего исследования иммуногисто
химисеких маркеров в определении степени 
злокачественности рака молочной железы.

Цель. Изучить иммуногистохимические 
особенности кровеносных сосудов и перенхи
матозных клеток в зависимости от степени, зоны 
и формы рака молочной железы женщин.

Материал и методы. Исследованию под
вергались 30 случаев рака молочной железы 
(тубулярная-10, слизистая-10 и скиррозная-10). 
Полученные данные подвергались вариаци
онно-статистическому анализу. Для идентифи
кации внутриопухолевых сосудов и выявления 
эндотелиоцитов были использованы иммуно
гистохимические методы исследования. С этой 
целью применялись моноклональный маркер 
ангиогенеза СД 31, маркер пролиферации Кi 
67. Маркер ангиогенез СД 31 применен на

парафиновых срезах. Включение в раковую 
ткань маркера ангиогенеза СД 31, причем в 
нарастающей степени с увеличением злока
чественности опухоли, указывает на то, что 
ангиогенез интенсифицируется по мере катапла
зии 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 имму
ноглобулинов образцы инкубировали с 1% 
раствором бычьего сывороточного альбумина 
(БСА) в течение 20 минут при комнатной тем
пературе. Далее наносили антитела и инку
бировали в течение ночи на холоде (4ºС). 
Затем стекла промывали в трех сменах РВS 
в течение 15 минут и далее инкубировали с 
антителами против мышиных иммуноглобу
линов, конъюгированных в течение 30 минут 
при 4ºС. Кусочки для исследования брали 
как с центральной части опухоли, так и с 
периферической, на границе с неизмененной 
тканью. Для контроля брали материал и с отда
ленных от опухоли участков неизмененной 
ткани молочной железы.

Результаты и обсуждения. В результате 
исследований было установлено, что для 
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тубулярной формы рака молочной железы в 
зависимости от стадии и зоны получены сле
дующие данные: в центральной зоне: I степень – 
3,42±0,47%; II степень – 4,10±0,66%; III степень 
– 5,24±0,74%. Рассматриваемый показатель для
периферической зоны составляет: I степень –
3,92±0,51%; II степень – 4,91±0,64%; III степень
– 5,92±0,77%. Сопоставление с данными кон
трольной группы показало, что уровень экспрес
сии увеличивается по стадиям и зонам. Уровень
экспрессии по центральной зоне составляет: I
степень – в 1,21 раза (p>0,05); II степень в 1,45
раза (p>0,05); III степень в 1,86 раза (p<0,05).

Рассматриваемый показатель для перифери
ческой зоны составляет: I степень – в 1,26 раза 
(p>0,05); II степень в 1,58 раза больше контроля 

(p<0,05); III степень в 1,91 раза больше контроля 
(p<0,05) (таб.1).

При скиррозном раке молочной железы 
уровень экспрессии СД 31 по центральной 
зоне колеблется в пределах: I степень – от 1,71 
до 4,81; II степень – 2,20 до 5,90; III степень 
– 3,31 до 7,50. Данный показатель для перифе
рической зоны составляет: I степень – от 2,01
до 4,91; II степень – от 2,51 до 6,10; III степень
– от 3,41 до 7,80. Согласно полученным дан
ным, уровень экспрессии по центральной зоне
представлен следующим образом: I степень
– 3,21±0,37%; II степень – 3,62±0,42%; III
степень – 4,92±0,59%; по периферической: I 
степень 3,82±0,42%; II степень – 4,02±0,55%; 
III степень – 5,10±0,67% соответственно.

Таблица 1

Экспрессия маркера ангиогенеза СД31 в зависимости от гистологической 
формы и степени злокачественности

Гистологическая
форма рака Количество

Степень злокачественности

I степень II степень III степень

Центральная зона, %

Тубулярная 6 3,42±0,47
(1,9 – 5,1)

4,10± 0,66
(2,4 – 6,6)

5,24±0,74*
(3,2 – 7,9)

Скиррозная 6 3,21±0,37
(1,7 – 4,8)

3,62±0,42
(2,2 – 5,9)

4,92±0,59*
(3,3 – 7,5)

Слизистая 6 3,01±0,42
(1,4 – 4,5)

3,21±0,45
(1,7 – 4,7)

4,03±0,57
(2,5 – 6,9)

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, %

Тубулярная 6 3,92±0,51
(2,1 – 5,3)

4,91±0,64*
(3,1 – 6,7)

5,92±0,77*
(3,6 – 8,6)

Скиррозная 6 3,82±0,42
(3,1 – 4,9)

4,02±0,55
(2,5 – 6,1)

5,10 ±0,67*
(3,4 –7,8)

Слизистая 6 3,41±0,48
(1,6 – 5,2)

3,81±0,51
(2,1 – 5,5)

4,81±0,60*
(3,2 – 7,1)

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.

При сравнении с показателями контрольной 
группы получены следующие данные по 
центральной зоне: I степень – в 1,14 раза больше 
контроля (p>0,05); II степень в 1,28 раза больше 
контроля (p>0,05); III степень в 1,74 раза больше 
контроля (p<0,05). Рассматриваемый показатель 
для периферической зоны составляет: I степень – 

в 1,23 раза больше контроля (p>0,05); II степень 
в 1,30 раза больше контроля (p>0,05); III степень 
в 1,65 раза больше контроля (p<0,05).

Изучение иммуногистохимических особен
ностей слизистого рака показало, что уровень 
экспрессии для центральной зоны колеблется в 
пределах: для I степени – от 1,41 до 4,50; II степени 
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– от 1,72 до 4,70; III степени – от 0,51 до 6,91.
Обсуждаемый показатель для периферической
зоны распределен таким образом: I степень –
от 1,61 до 5,20; II степень – от 2,10 до 5,50; III
степень – от 3,20 до 7,11.

При сопоставлении полученных данных с 
показателями контрольной группы было уста
новлено, что уровень экспрессии маркера анги
огенеза – СД31 увеличивается как в централь
ной, так и в периферических зонах, которые 
составляют по центральной зоне: I степень 
– в 1,07раза больше контроля (p>0,05); II сте
пень в 1,14 раза больше контроля (p>0,05); III
степень в 1,43 раза больше контроля (p<0,05).
Рассматриваемый показатель для перифери
ческой зоны составляет: I степень – в 1,10 раза
(p<0,05); II степень в 1,23 раза (p>0,05); III
степень в 1,55 раза (p<0,05).

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

В результате исследований было установлено, 
что для тубулярной формы рака молочной железы 
в зависимости от стадии и зоны получены сле
дующие данные в центральной зоне: I степень – 
10,25±1,67%; II степень – 16,28±2,31%; III степень 
– 26,45±3,12%. Рассматриваемый показатель

для периферической зоны составляет: I степень 
– 12,95±1,13%; II степень – 20,50±2,02%; III
степень 30,08±4,09%. Сопоставление с данными
контрольной группы установило, что уровень
экспрессии увеличивается по стадиям и зонам.

Уровень экспрессии по центральной зоне 
составляет: I степень – в 1,62 раза (p<0,01); II 
степень в 2,58 раза(p<0,01); III степень в 4,19 
раза (p<0,01). Рассматриваемый показатель для 
периферической зоны составляет: I степень – в 
1,63 раза больше контроля (p<0,01); II степень в 
2,58 раза больше контроля (p<0,01); III степень в 
5,35 раза больше контроля (p<0,01).

При скиррозном раке молочной железы уро
вень экспрессии Ki 67 по центральной зоне 
колеблется в пределах: I степень – от 7,41 до 
14,21; II степень – от 9,70 до 17,60; III степень 
– от 14,10 до 26,60. Данный показатель для пери
ферической зоны составляет: I степень – от 7,90 
до 14,81; II степень – от 13,71 до 24,40; III сте
пень – от 20,90 до 35,60.

Согласно полученным данным, уровень экс
прессии по центральной зоне представлен сле
дующим образом: I степень – 10,11±1,67%; II 
степень – 14,25±2,31%; III степень – 20,33±2,59%; 
по периферической: I степень – 11,05±1,23%; II 
степень – 18,02±1,99%; III степень – 28,01±3,01% 
соответственно (таб. 2).

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, %

Тубулярная 6 10,25±1,67
(7,7 –14,1)

16,28±2,31**

(10,9 – 20,3)
26,45±3,12**
(19,9 – 32,6)

Скиррозная 6 10,11±1,67
(7,4 – 14,2)

14,25±2,31**
(9,7 – 17,6)

20,33±2,59**
(14,1 – 26,6)

Слизистая 6 9,95±1,79
(6,4 – 12,7)

14,05±2,06**
(9,1 – 19,3)

19,45±2,54**
(15,7 – 23,5)

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, %

Тубулярная 6 12,95±1,13**
(8,6 –16,7)

20,50±2,02**
(15,6 –26,9)

30,08±4,09**
(24,8 –38,1)

Скиррозная 6 11,05±1,23*
(7,9 – 14,8)

18,02±1,99**
(13,7 –24,14)

28,01±3,01**
(20,9 – 35,6)

Слизистая 6 11,02±1,30*
(7,6 –16,2)

16,25±2,52**
(11,7 – 21,1)

24,10±2,97**
(18,8 – 29,4)

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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При сравнении с показателями контрольной 
группы получены следующие данные по 
центральной зоне: I степень – в 1,60 раза больше 
контроля (p<0,01); II степень в 2,23 раза больше 
контроля (p<0,01); III степень в 3,22 раза больше 
контроля (p<0,01). Рассматриваемый показатель 
для периферической зоны составляет: I степень – 
в 1,39 раза больше контроля (p<0,05); II степень 
в 2,27 раза больше контроля (p<0,01); III степень 
в 3,52 раза больше контроля (p<0,01).

Изучение иммуногистохимических особен
ностей слизистого рака показало, что уровень 
экспрессии для центральной зоны колеблется 
в пределах: для I степени – от 6,41 до 12,70; II 
степени – от 9,10 до 19.32; III степени – от 15,70 
до 23,51.Обсуждаемый показатель для пери
ферической зоны распределен таким образом: 
I степень – от 7,61 до 16,21; II степень – от 
11,70 до 21,10; III степень – от 18,80 до 29,40. 
При сопоставлении полученных данных с 
показателями контрольной группы было уста
новлено, что уровень экспрессии маркера Ki 
67 увеличивается как в центральной, так и в 
периферической зонах, которые составляют по 
центральной зоне: I степень – в 1,57 раза больше 
контроля (p<0,01); II степень в 2,22 раза больше 
контроля (p<0,01); III степень в 3,08 раза больше 
контроля (p<0,01). Рассматриваемый показатель 

для периферической зоны составляет: I степень 
– в 2,27 раза (p<0,05); II степень в 3,20 раза 
(p<0,01); III степень в 5,32 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 типа 
капилляров, в ней по сравнению с центральной 
зоной, мало гигантских капилляров типа сину
соидов, нередко окруженных опухолевыми 
клетками, зато много клеток, метившихся мар
кером ангиогенеза СД 31.Такого же мнения при
держиваются другие исследователи [3, 5, 9]. В 
этой весьма поздней части митотической фи
гуры почти каждая вторая клетка метится моно
клональным маркером пролиферации Ki 67.

Заключение. Было установлено, что вклю
чение СД31 в раковой ткани резко колеблется 
в основном в зависимости от степени диффе
ренциации опухолевой ткани-нарастает по мере 
увеличения степени злокачественности рака. В 
тубулярно-скиррозных формах рака, например, 
включение моноклона СД31 в опухолевых 
клетках гораздо интенсивнее, чем в слизистых 
формах рака. Включение маркера Ki 67 выше в 
тубулярно-скиррозных формах рака по сравне
нию слизистым раком.
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XÜLASƏ

QADINLARDA SÜD VƏZİ XƏRÇƏNGİNİN MÜXTƏLİF MORFOLOJİ 
FORMALARINDA ŞİŞLƏRIN BƏDXASSƏLİLİYİNİN MÜƏYYƏN 

EDİLMƏSİNDƏ İMMUNHİSTOKİMYƏVİ MARKERLƏRİN ROLU

Xıdırov E.Ə., İsayev N.N.
Azərbaycan Tibb Universiteti, İnsan anatomiyası və tibbi terminologiya kafedrası, 

Bakı, Azərbaycan

Məqsəd. Qadınlarda süd vəzi xərçənginin bədxassəlilik dərəcəsi, zonası və morfoloji forması ilə əlaqədar olaraq qan 
damarlarının və parenximatoz hüceyrələrin immunohistokimyəvi xüsusiyyətlərini öyrənmək olmuşdur. Material və 
metodlar. Tədqiqatda süd vəzi xərçənginin 30 halı araşdırılmışdır (tubulyar forma – 10, selikli – 10, skirroz – 10). 
Əldə edilən məlumatlar variasion-statistik analizə məruz qoyulmuşdur. Şişdaxili damarların identifikasiyası və endo-
teliositlərin aşkarlanması üçün immunohistokimyəvi üsullardan istifadə edilmişdir. Nəticələr. Tədqiqat nəticəsində 
süd vəzi xərçənginin tubulyar formasında mərhələ və zonadan asılı olaraq mərkəzi zonada aşağıdakı göstəricilər əldə 
edilmişdir: I dərəcə – 3,42±0,47%; II dərəcə – 4,10±0,66%; III dərəcə – 5,24±0,74%. Süd vəzinin skirroz xərçəngində 
mərkəzi zonada CD31 ekspressiyasının göstəriciləri aşağıdakı hədlərdə dəyişmişdir: I dərəcə – 1,71-4,81; II dərəcə 
– 2,20-5,90; III dərəcə – 3,31-7,50. Selikli (musinoz) xərçəngin immunohistokimyəvi xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi
göstərir ki, mərkəzi zonada ekspressiya səviyyəsi belə dəyişir: I dərəcə – 1,41-4,50; II dərəcə – 1,72-4,70; III dərəcə –
0,51-6,91. Yekun. Müəyyən edilmişdir ki, şiş toxumasında CD31 ekspressiyası kəskin dəyişkənlik göstərir və əsasən
şişin differensiasiya dərəcəsindən asılıdır – differensiasiya dərəcəsi artdıqca, yəni xərçəngin bədxassəlilik səviyyəsi
yüksəldikcə ekspressiya səviyyəsi də artır.
Açar sözlər: süd vəzi xərçəngi, qan damarları, immunohistokimya

SUMMARY

THE ROLE OF IMMUNOHISTOCHEMICAL MARKERS IN 
DETERMINING TUMOR MALIGNANCY IN VARIOUS 

FORMS OF BREAST CANCER IN WOMEN

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

Baku, Azerbaijan

Objective. To investigate the immunohistochemical characteristics of blood vessels and parenchymal cells depending 
on the grade, region, and morphological type of breast cancer in women. Material and Methods. Thirty cases 
of breast cancer were examined (tubular carcinoma – 10, mucinous carcinoma – 10, scirrhous carcinoma – 10). 
The obtained data were subjected to variational-statistical analysis. Immunohistochemical methods were employed 
to identify intratumoral vessels and detect endothelial cells. Results. The study established that in tubular breast 
carcinoma, depending on stage and region, the following indicators were obtained for the central zone: Grade I – 
3.42 ± 0.47%; Grade II – 4.10 ± 0.66%; Grade III – 5.24 ± 0.74%. In scirrhous breast carcinoma, CD31 expression 
levels in the central zone ranged as follows: Grade I – 1.71 to 4.81; Grade II – 2.20 to 5.90; Grade III – 3.31 to 7.50. 
Examination of the immunohistochemical features of mucinous carcinoma showed that expression levels in the 
central zone ranged within: Grade I – 1.41 to 4.50; Grade II – 1.72 to 4.70; Grade III – 0.51 to 6.91. Conclusion. It 
was determined that CD31 expression in tumor tissue varies substantially, mainly depending on the degree of tumor 
differentiation; it increases with rising malignancy grade.
Keywords: breast cancer, blood vessels, immunohistochemistry
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