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ɉроведено� иɦɦɭногистоɯиɦиɱесɤое� иссле�
дование� ��� разлиɱныɯ� ɩараɦетров�� иɦеɸ�
ɳиɯ� отноɲение� ɤ� развитиɸ� аденоɤарɰино�
ɦы� толстой� ɤиɲɤи� и� ее� леɱениɸ�� ɉоɤазано��
ɱто� совɦестное� оɩределение� реɰеɩтора� ɤ� ɯе�
ɦоɤинɭ� &;&5�� и� ɩролиɮеративной� аɤтив�
ности� �.L����� ɩозволɹет� оɩределитɶ� ɩрогноз�
развитиɹ� заɛолеваниɹ� с� тоɱɤи� зрениɹ� ɛезре�
ɰидивной�выɠиваеɦости�ɭ�ɛолɶныɯ� ,,� стади�
ей� ɩосле� радиɤалɶного� ɯирɭргиɱесɤого� леɱе�
ниɹ��ɉредиɤтивнɭɸ� знаɱиɦостɶ�ɩоɤазали�ти�
ɦидилат� синтаза� �76�� и� тиɦидин�ɮосɮорила�
за� �73��� Ⱦлɹ� ɤосвенного� оɩределениɹ� ɦиɤро�
сателлитной� нестаɛилɶности� и� ɩервиɱного�
сɤрининга� синдроɦа� Ʌинɱа� ɦоɠет� ɛытɶ� ис�
ɩолɶзовано� иɦɦɭногистоɯиɦиɱесɤое� исследо�
вание� генов� реɩараɰии� несɩаренныɯ� нɭɤлео�
тидов� ȾɇɄ�� ɂɦɦɭногистоɯиɦиɱесɤое� иссле�
дование� дрɭгиɯ� ɦарɤеров�� изɭɱенныɯ� в� дан�
ной� раɛоте��$/'+��� &&5���� (5&&���� '<3'��
37(1�� тоɩоизоɦеразы�,,�алɶɮа�� ,,,�ɤласса�
ɛета�тɭɛɭлина� длɹ� выɛора� таɤтиɤи� леɱениɹ�
ɛолɶныɯ� аденоɤарɰиноɦой� толстой� ɤиɲɤи�
знаɱениɹ� не� иɦеет�
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ȼ� ɧастояɳее� вɪемя� иɡвестɧо�� ɱто� суɳествует�
ɧесɤолɶɤо�алɶтеɪɧативɧых�мехаɧиɡмов�ɤаɧɰеɪоɝе�
ɧеɡа� адеɧоɤаɪɰиɧомы�толстой�ɤиɲɤи��ȼо� всех�иɡ�
ɧих� ɧаɤапливается� все� болɶɲе� даɧɧых� о� ɝлавɧой�
ɪоли� стволовых� ɪаɤовых� ɤлетоɤ��Осɧовɧая� слоɠ�
ɧостɶ� пɪи� исследоваɧии� даɧɧой� популяɰии� ɤле�
тоɤ�состоит�в�том��ɱто�оɧа�малоɱислеɧɧая�и�тɪуд�
ɧо� идеɧтиɮиɰиɪуемая�� а� ɤɪоме� тоɝо�� веɪоятɧо��
является� ɧестабилɶɧой� с� воɡмоɠɧым� пеɪеходом�
в� дɪуɝие� популяɰии� ɤлетоɤ� и� обɪатɧо�

ɂɡвестɧыми�пɪоɝɧостиɱесɤими�ɮаɤтоɪами�вы�
ɠиваемости� являɸтся� стадия� ɡаболеваɧия�� диɮ�
ɮеɪеɧɰиɪовɤа� опухоли�� иɧваɡия� сосудов�� паɪа�
ɤаɧɤɪоɡɧое� воспалеɧие�� миɤɪосателлитɧая� ɧеста�
билɶɧостɶ�и�дɪ�� >�@��ȼ�ɧастояɳее�вɪемя�ɧаɤоплеɧ�
достатоɱɧо� болɶɲой� опыт� по� опɪеделеɧиɸ� пɪо�
лиɮеɪативɧой� аɤтивɧости� пɪи� помоɳи� иммуɧо�
ɝистохимиɱесɤоɝо�исследоваɧия�белɤа�.L����>���@��
эɤспɪессии�ɝеɧов�ɧеспаɪеɧɧых�ɧуɤлеотидов�ȾɇɄ�
�06+���06+���0/+���306���>�@��ȼсе�болɶɲе�ɪа�

бот�ɧапɪавлеɧо�ɧа�выявлеɧие� стволовых�ɪаɤовых�
ɤлетоɤ�пɪи�помоɳи�ɪаɡлиɱɧых�маɪɤеɪов��&'�����
&'���� /*5���$/'+�� >�@�� Одɧаɤо� до� сих� поɪ� ɧе�
сделаɧы� выводы� о� влияɧии� этих� маɪɤеɪов� и� их�
соɱетаɧия� ɧа� поɤаɡатели� выɠиваемости� болɶɧых�
ɪаɤом� толстой� ɤиɲɤи�� Ʉɪоме� тоɝо�� в� литеɪатуɪе�
ɧет� ɪабот�� ɧапɪавлеɧɧых� ɧа� иɡуɱеɧие� спеɰиɮи�
ɱесɤих�ɮаɤтоɪов��опɪеделяɸɳих�потеɧɰиал�мета�
стаɡиɪоваɧия� пɪи� адеɧоɤаɪɰиɧоме� толстой� ɤиɲ�
ɤи��в�то�вɪемя�ɤаɤ�в�дɪуɝих�лоɤалиɡаɰиях�уɠе�по�
ɤаɡаɧо�ɡɧаɱеɧие�ɪеɰептоɪов�ɤ�хемоɤиɧам��в�ɱаст�
ɧости�� ɤ�&;&5���

Ɇɧоɝие� ɮаɤтоɪы�� ɤотоɪые� воɡмоɠɧо� исследо�
ватɶ� иммуɧоɝистохимиɱесɤим� способом�� ɪассма�
тɪиваɸт� ɧе� толɶɤо� с� тоɱɤи� ɡɪеɧия� пɪоɝɧостиɱе�
сɤоɝо�ɡɧаɱеɧия��ɧо�и�пɪедиɤтивɧоɝо��ɤаɤ�ɮаɤтоɪы��
пɪедсɤаɡываɸɳие� эɮɮеɤтивɧостɶ� пɪотивоопухо�
левоɝо� леɱеɧия��� Ʉ� таɤим� маɪɤеɪам� отɧосят�� ти�
мидилат� сиɧтаɡу� �76��� тимидиɧ�ɮоFɮоɪилаɡу�� ди�
ɝидɪопиɪимидиɧ�деɝидɪоɝеɧаɡу��'<3'���(5&&����
,,,�ɤласс�бета�тубулиɧа�� топоиɡомеɪаɡу�,,�алɶɮа��
.L����� Ʉаɤие� иɡ� этих� маɪɤеɪов� или� их� соɱетаɧие�
моɝут� опɪеделятɶ� эɮɮеɤтивɧостɶ� пɪедстояɳей�
стаɧдаɪтɧой� химиотеɪапии� �)2/)2;�� )2/),5,��
де� Ƚɪамоɧт��� остается� ɧеясɧым�

Ɍаɤим� обɪаɡом�� опɪеделеɧие� пɪедиɤтивɧоɝо�
и� пɪоɝɧостиɱесɤоɝо� ɡɧаɱеɧия� имеɸɳихся� ɮаɤто�
ɪов��их�соɱетаɧия��а�таɤɠе�поисɤ�ɧовых�маɪɤеɪов�
является� аɤтуалɶɧой� пɪоблемой�

Ɇатериал� и� ɦетодиɤа

ȼ�соответствии�с�диɡайɧом�исследоваɧия��ɧа�осɧоваɧии�
аɧалиɡа�аɪхивɧой�медиɰиɧсɤой�доɤумеɧтаɰии�и�даɧɧых�те�
ɤуɳеɝо�ɧаблɸдеɧия�ɡа�паɰиеɧтами��ɧаходяɳихся�ɧа�стаɰи�
оɧаɪɧом� обследоваɧии�� были� отобɪаɧы� ���� болɶɧых� аде�
ɧоɤаɪɰиɧомой� толстой�ɤиɲɤи� ,�,9� стадий� со� сɪедɧим�воɡ�
ɪастом� ����� лет�� ɂɡ� ɧих� ���� слуɱаев� ɪаɤа� пɪямой� ɤиɲɤи�
�исследоваласɶ� толɶɤо� миɤɪосателлитɧая� ɧестабилɶɧостɶ��
и� ���� болɶɧой� ɪаɤом� ободоɱɧой� ɤиɲɤи� �иɡуɱалисɶ� все� па�
ɪаметɪы���Ⱦля�исследоваɧия�пɪоɝɧостиɱесɤих�ɮаɤтоɪов�ɪе�
тɪоспеɤтивɧо�был�отобɪаɧ�аɪхивɧый�матеɪиал�от�опеɪаɰий�
��� паɰиеɧтов� ,� стадии�� ���� болɶɧых� ,,� стадией�� ���� слу�
ɱаев� ,,,� стадии�� ���� паɰиеɧтов� ,9� стадии�� ɇа� матеɪиале�
даɧɧых� паɰиеɧтов� пɪи� помоɳи� иммуɧоɝистохимиɱесɤоɝо�
исследоваɧия� иɡуɱалисɶ� ɪеɰептоɪы� ɤ� хемоɤиɧам� �&&5����
&;&5���� маɪɤеɪ� стволовых� ɤлетоɤ� �$/'+����� пɪолиɮеɪа�
тивɧая� аɤтивɧостɶ� �.L������ ɝеɧы� ɪепаɪаɰии� ɧеспаɪеɧɧых�
ɧуɤлеотидов�ȾɇɄ��06+���06+���0/+���306����пɪи�помо�
ɳи� ɉɐɊ� была� иɡуɱеɧа� миɤɪосателлитɧая� ɧестабилɶɧостɶ��
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ɍ� паɰиеɧтов� со� ,,� стадией� был� пɪослеɠеɧ� ��летɧий� пеɪи�
од� и� оɰеɧиваласɶ� беɡɪеɰидивɧая� выɠиваемостɶ� в� ɡависи�
мости� от� иɡуɱеɧɧых� пɪоɝɧостиɱесɤих� ɮаɤтоɪов�� ɍ� болɶ�
ɧых� с� ,9� стадией� исследовалисɶ� ɤаɤ� пɪоɝɧостиɱесɤие��
таɤ� и� пɪедиɤтивɧые� ɮаɤтоɪы�� ɉоследɧие� вɤлɸɱали� .L�����
топоиɡомеɪаɡу�,,�алɶɮа�� ,,,�ɤласса�бета�тубулиɧа�� 76�� 73��
'<3'�� 37(1�� (5&&��� ɂсследоваласɶ� ɱастота� обɴеɤтив�
ɧоɝо� ответа�� вɪемя� до� пɪоɝɪессиɪоваɧия� у� ���� паɰиеɧтов�
с� ,9� стадией� адеɧоɤаɪɰиɧомы� ободоɱɧой� ɤиɲɤи�� полуɱав�
ɲих���ɮтоɪ�пиɪимидиɧ�содеɪɠаɳуɸ�химиотеɪапиɸ��ɉолу�
ɱеɧɧые� поɤаɡатели� сопоставлялисɶ� с� ɪеɡулɶтатами� имму�
ɧоɝистохимиɱесɤоɝо�исследоваɧия�пɪедиɤтивɧых�маɪɤеɪов��
Ʉɪоме�тоɝо��эɤспɪессия�всех�иɡуɱеɧɧых�маɪɤеɪов�сопостав�
ляласɶ� у� болɶɧых� ,,� и� ,9� стадий� с� ɰелɶɸ� оɰеɧɤи� пɪоɝɧо�
стиɱесɤоɝо� их� ɡɧаɱеɧия� с� тоɱɤи� ɡɪеɧия� ɪаспɪостɪаɧеɧɧо�
сти�ɪаɤа�ободоɱɧой�ɤиɲɤи��ɍ�паɰиеɧтов� ,�и� ,,,� стадий�ис�
следоваласɶ� степеɧɶ� выɪаɠеɧɧости� исследоваɧɧых� маɪɤе�
ɪов�беɡ�аɧалиɡа�паɪаметɪов�выɠиваемости��ɋтатистиɱесɤая�
обɪаботɤа�полуɱеɧɧых�ɪеɡулɶтатов�осуɳествляласɶ�пɪи�по�
моɳи� метода� мɧоɠествеɧɧой� ɪеɝɪессии� и� [и�ɤвадɪат�

Ɋезɭлɶтаты� исследованиɹ

Ⱦля� идеɧтиɮиɤаɰии� стволовых� ɤлетоɤ� мы�
выбɪали� алɶдеɝиддеɝидɪоɝеɧаɡу� �� �$/'+���� по�
тому� ɱто� выɪаботɤа� этоɝо� ɮеɪмеɧта� является�
одɧим� иɡ� осɧовɧых� свойств� стволовой� ɤлетɤи��
Ⱦля� ɮоɪмиɪоваɧия� опухоли� в� эɤспеɪимеɧталɶ�
ɧых� условиях� тɪебуется� миɧималɶɧое� ɤолиɱе�
ство�$/'+��� поɡитивɧых� ɤлетоɤ�� отɧосителɶɧо�
всех� иɡуɱеɧɧых� маɪɤеɪов� >�@�

ɉɪи� оɰеɧɤе� эɤспɪессии� $/'+�� в� адеɧоɤаɪ�
ɰиɧоме� толстой� ɤиɲɤи� была� выявлеɧа�ɲиɪоɤая�
ваɪиабелɶɧостɶ� ɱастоты� поɡитивɧых� ɪаɤовых�
ɤлетоɤ� �от� ��� до� ����� с� паɪадоɤсалɶɧым� суб�
тоталɶɧым� оɤɪаɲиваɧием� ɧеɤотоɪых� ɪаɤовых�
ɤомплеɤсов�� иɧтеɧсивɧостɶ� оɤɪасɤи� таɤɠе� ва�
ɪɶиɪовала�� Ʉɪоме� тоɝо�� ɤолиɱество� поɡитивɧых�
ɧа�$/'+�� ɤлетоɤ� было� ɧеɪавɧомеɪɧым� в� пɪе�
делах�одɧой�опухоли��Ɍаɤ��в�ɧеɤотоɪых�ɪаɤовых�
ɠелеɡах� пɪоɰеɧт� поɡитивɧых� ɤлетоɤ�моɝ� дости�
ɝатɶ� ���� и� более�� в� то� вɪемя� ɤаɤ� в� ɪядом� ле�
ɠаɳих�ɤомплеɤсах�выявлялисɶ�едиɧиɱɧые�поɡи�
тивɧые� ɤлетɤи�

Ⱦля� иɡуɱеɧия� пɪолиɮеɪаɰии� стволовых� ɤле�
тоɤ� была� исполɶɡоваɧа� методиɤа� двойɧоɝо� им�
муɧоɝистохимиɱесɤоɝо� оɤɪаɲиваɧия�� ȼɧаɱале�
была� оɰеɧеɧа� эɤспɪессия� в� ɧоɪмалɶɧой� слиɡи�
стой� оболоɱɤе� толстой� ɤиɲɤи�� Ȼыло� выявлеɧо�
ɡɧаɱителɶɧое�отлиɱие�в�пɪолиɮеɪативɧой�аɤтив�
ɧости� $/'+��� поɡитивɧых� и� ɧеɝативɧых� ɤле�
тоɤ� �S��������� ɇоɪмалɶɧые� стволовые� тɤаɧɶ�
ɤоммитиɪоваɧɧые�ɤлетɤи�пɪаɤтиɱесɤи�ɧе�пɪоли�
ɮеɪиɪовали��ɉɪи� исследоваɧии� с� исполɶɡоваɧи�
ем� аɧалоɝиɱɧой� методиɤи� ɪаɤовых� ɤомплеɤсов��
все� ��� слуɱаев� поɤаɡали� ɡɧаɱителɶɧое� ɪаɡлиɱие�
в�пɪолиɮеɪаɰии�стволовых�ɪаɤовых�ɤлетоɤ������
����� и� обɳей� ɤлетоɱɧой� популяɰии� ���������
ɪ��������� ȼ� сɪедɧем�� пɪолиɮеɪаɰия� стволовых�
ɪаɤовых� ɤлетоɤ� ɧе� пɪевыɲала� ���� всей� попу�
ляɰии� пɪолиɮеɪиɪуɸɳих� ɤлетоɤ� >�@�

ȼ� ɧаɲем� исследоваɧии� мы� иɡуɱили� эɤспɪес�
сиɸ� двух� осɧовɧых� ɪеɰептоɪов� ɤ� хемоɤиɧам��
&&5��� и�&;&5���ɗɤспɪессия�&;&5�� была� вы�
явлеɧа�в�����слуɱаев�ɪаɤа�толстой�ɤиɲɤи�с�ɲи�
ɪоɤой� ваɪиабелɶɧостɶɸ� ɱастоты� поɡитивɧых�
ɤлетоɤ� �от� ���� до� ������ ɗɤспɪессия� &&5���
ɧе� была� выявлеɧа� ɧи� в� одɧом� слуɱае� адеɧоɤаɪ�
ɰиɧомы� толстой� ɤиɲɤи�� ȼ� слиɡистой� оболоɱɤе�
толстой�ɤиɲɤи�ɤоɪиɱɧевое�оɤɪаɲиваɧие�&;&5��
�хɪомоɝеɧ�диамиɧобеɧɡидиɧ��выявлялосɶ�в�виде�
���� ɝɪаɧул�� ɪасполоɠеɧɧых� ɧад� ɧуɤлеолеммой��
обɪаɳеɧɧой� в� стоɪоɧу� пɪосвета� ɤиɲɤи�� ɉɪи�
ɱем�� ɧаиболее� выɪаɠеɧɧая� эɤспɪессия� отмеɱа�
ласɶ� в� сɪедɧих� отделах� и� ослабевала� ɤ� повеɪх�
ɧостɧой� и� ɝлубоɤой� ɱастям� ɤɪипт�

Ɍаɤим� обɪаɡом�� исходя� иɡ� полуɱеɧɧых� даɧ�
ɧых�� ɤлетоɱɧый� состав� адеɧоɤаɪɰиɧомы� тол�
стой� ɤиɲɤи� условɧо� моɠɧо� подɪаɡделитɶ� ɧа� ��
популяɰии�� ��� стволовые� ɧе�пɪолиɮеɪиɪуɸɳие�
�$/'+���� .L������� ��� стволовые� пɪолиɮеɪиɪу�
ɸɳие� �$/'+����.L������� ��� амплиɮиɰиɪуɸɳи�
еся� �$/'+����.L������� ���диɮɮеɪеɧɰиɪуɸɳиеся�
�$/'+���� .L������� ɋоотɧоɲеɧие� даɧɧых� попу�
ляɰий� в� адеɧоɤаɪɰиɧоме� толстой�ɤиɲɤи�в� сɪед�
ɧем� составляет� ����������� ɉɪеобладаɸɳей� по�
пуляɰией� являɸтся� амплиɮиɰиɪуɸɳиеся� ɤлет�
ɤи� �медиаɧа� ������ а� ɧаимеɧɶɲей�²�пɪолиɮеɪи�
ɪуɸɳие� стволовые� ɪаɤовые� �медиаɧа� �����Ʉɪо�
ме� тоɝо�� мы� опɪеделили�� ɱто� ɱастɶ� ɤлетоɤ� аде�
ɧоɤаɪɰиɧомы� толстой� ɤиɲɤи� имеет� эɤспɪессиɸ�
ɪеɰептоɪа� хемоɤиɧа� &;&5��� ɤотоɪый� в� литеɪа�
туɪе� пɪи� иɡуɱеɧии� дɪуɝих� лоɤалиɡаɰий� поɤаɡы�
вал� свяɡɶ� с� ɪаɡвитием� метастаɡов�

Ⱦля� иɡуɱеɧия� свяɡи� пɪолиɮеɪативɧой� аɤтив�
ɧости� адеɧоɤаɪɰиɧомы� толстой� ɤиɲɤи� со� ста�
дией� опухоли� мы� пɪоаɧалиɡиɪовали� уɪовеɧɶ�
пɪолиɮеɪаɰии�� иɡмеɪеɧɧый� по� иɧдеɤсу� .L�����
в� слуɱаях�диссемиɧиɪоваɧɧой� �,9�стадии��и�ло�
ɤалиɡоваɧɧой� �,�,,� стадиях��ɮоɪмах�адеɧоɤаɪɰи�
ɧомы�толстой�ɤиɲɤи��Ⱦля� этоɝо�мы�выделили���
иɧтеɪвала�� .L��������� �������� �������� !����

Ⱦля� статистиɱесɤой� оɰеɧɤи� свяɡи� пɪолиɮе�
ɪативɧой� аɤтивɧости� опухоли� с� ее� ɪаспɪостɪа�
ɧеɧɧостɶɸ�мы�вɡяли� ɤɪайɧие�иɧтеɪвалы�пɪоли�
ɮеɪативɧой� аɤтивɧости�� Ʉаɤ� видɧо� иɡ� табл�� ���
имеется� ɡɧаɱителɶɧое� отлиɱие� пɪоɰеɧта� слуɱа�
ев� с� отɧосителɶɧо�ɧиɡɤим� ������� и� высоɤим�
�!����� уɪовɧями� пɪолиɮеɪаɰии� опухоли� ɝɪуп�
пы�с�лоɤалиɡоваɧɧым�ɪаɤом��,�,,�стадии���ȼ�слу�
ɱаях� ɠе� диссемиɧиɪоваɧɧоɝо� ɪаɤа� это� отлиɱие�
было� мало� выɪаɠеɧɧым�� Ɍаɤим� обɪаɡом�� выяв�
леɧа� статистиɱесɤи� ɡɧаɱимая� обɪатɧая� ɤоɪɪеля�
ɰия� меɠду� иɧдеɤсом� .L���� и� ɪаспɪостɪаɧеɧɧо�
стɶɸ�адеɧоɤаɪɰиɧомы�толстой�ɤиɲɤи��ɪ ��������

ɉɪи� оɰеɧɤе� свяɡи� пɪолиɮеɪативɧой� аɤтивɧо�
сти� опухоли� с� беɡɪеɰидивɧой� выɠиваемостɶɸ�
паɰиеɧтов� ,,� стадии� после� ɪадиɤалɶɧоɝо� хиɪуɪ�
ɝиɱесɤоɝо� леɱеɧия� с� последуɸɳим� выявлеɧɧым�
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пɪоɝɪессиɪоваɧием� ɡаболеваɧия� медиаɧа� беɡ�
ɪеɰидивɧой� выɠиваемости� с� ɧиɡɤим� иɧдеɤсом�
.L���� ������� составила� ������� мес�� в� сɪавɧе�
ɧии� с� �������� мес�� пɪи� высоɤим� иɧдеɤсе� .L�
��� �!������ одɧаɤо� это� ɪаɡлиɱие� статистиɱесɤи�
было� ɧедостовеɪɧым� �ɪ!������

ȼ� ɝɪуппе� паɰиеɧтов� с� диссемиɧиɪоваɧɧой�
ɮоɪмой� адеɧоɤаɪɰиɧомы� �,9� стадия�� в� ��� слу�
ɱаях� иɡ� ��� ������ была� поɡитивɧая� ɪеаɤɰия�
ɧа� &;&5��� ȿе� уɪовеɧɶ� ваɪɶиɪовал� от� ���� до�
����� ȼ� адеɧоɤаɪɰиɧомах� толстой� ɤиɲɤи� ,,� ста�
дии� таɤɠе� пɪеобладала� поɡитивɧая� ɪеаɤɰия� ɧа�
&;&5���ɧо�ɱисло�слуɱаев�беɡ�эɤспɪессии�ɪеɰеп�
тоɪа�ɤ�хемоɤиɧу�было�ɡɧаɱителɶɧо�выɲе�в�сɪав�
ɧеɧии� с� пеɪвой� ɝɪуппой� ����� и� ���� соответ�
ствеɧɧо��� Ɍаɤим� обɪаɡом�� ɧеɝативɧая� ɪеаɤɰия�
ɧа� &;&5�� статистиɱесɤи� ɡɧаɱимо� ɤоɪɪелиɪует�
с� лоɤалиɡоваɧɧой�ɮоɪмой� адеɧоɤаɪɰиɧомы� тол�
стой� ɤиɲɤи� �ɪ ��������

ɉɪи�иɡуɱеɧии�эɤспɪессии�&;&5��пɪи� ,,� ста�
дии� адеɧоɤаɪɰиɧомы� толстой� ɤиɲɤи� после� ɪа�
диɤалɶɧоɝо�хиɪуɪɝиɱесɤоɝо�леɱеɧия�в�ɡависимо�
сти� от� ɪаɡвития� пɪоɝɪессиɪоваɧия� ɡаболеваɧия�
в� теɱеɧие� �� лет� оɤаɡалосɶ�� ɱто� в� ���� слуɱаев�
с� поɡитивɧой� ɪеаɤɰией� ɧа� &;&5�� ɡаболеваɧие�
пɪоɝɪессиɪует��а�у�����паɰиеɧтов�с�ɧеɝативɧым�
статусом� &;&5�� ɧаблɸдается� ��летɧий� беɡɪе�
ɰидивɧый� пеɪиод� �S ������ табл�� ���� ɉɪи� оɰеɧ�
ɤе� влияɧия� эɤспɪессии� &;&5�� в� ɝɪуппе� со� ,,�
стадией�� ɝде� пɪоиɡоɲло�пɪоɝɪессиɪоваɧие� ɡабо�
леваɧия�� оɤаɡалосɶ�� ɱто� медиаɧа� выɠиваемости�
у� болɶɧых� с� высоɤим�&;&5�� �!����� составля�
ет�������мес��пɪотив���������пɪи�ɧиɡɤом�&;&5��
�������

ȼ� ɧаɲих� исследоваɧиях�мы� ɧе� выявили� ɤоɪ�
ɪеляɰии� меɠду� эɤспɪессией� $/'+�� и� ɪаспɪо�
стɪаɧеɧɧостɶɸ� ɪаɤа� толстой� ɤиɲɤи�� а� таɤɠе�
с� беɡɪеɰидивɧой� выɠиваемостɶɸ� болɶɧых� со� ,,�

стадией�� ȼеɪоятɧо�� пɪостое� увелиɱеɧие� стволо�
вых� ɪаɤовых� ɤлетоɤ� в� адеɧоɤаɪɰиɧоме� толстой�
ɤиɲɤи� еɳе� ɧе� пɪиводит� ɤ� усилеɧиɸ�метастати�
ɱесɤой� аɤтивɧости� опухоли�� а� для� этоɝо� долɠеɧ�
пɪоиɡойти� ɪяд� дополɧителɶɧых� событий�� таɤих�
ɤаɤ� увелиɱеɧие� эɤспɪессии� ɪеɰептоɪов� хемоɤи�
ɧов� и� дɪ�

ȼсе� это� ɡаставило� ɧас� оɰеɧитɶ� совоɤупɧое�
влияɧие� эɤспɪессии� хемоɤиɧовых� ɪеɰептоɪов�
и� пɪолиɮеɪативɧой� аɤтивɧости� опухоли� ɧа� беɡ�
ɪеɰидивɧуɸ� выɠиваемостɶ� болɶɧых� адеɧоɤаɪ�
ɰиɧомой� толстой� ɤиɲɤи� ,,� стадии� после� ɪади�
ɤалɶɧоɝо�хиɪуɪɝиɱесɤоɝо�леɱеɧия��у�ɤотоɪых�ɧа�
блɸдалосɶ�пɪоɝɪессиɪоваɧие�ɡаболеваɧия��ȼ�ɰе�
лом�� повыɲеɧие� эɤспɪессии� &;&5�� сопɪово�
ɠдалосɶ� сɧиɠеɧием� пɪолиɮеɪативɧой� аɤтивɧо�
сти�� ɇесмотɪя� ɧа� то�� ɱто� обɪатɧая� ɤоɪɪеляɰия�
меɠду� &;&5�� и� .L���� была� статистиɱесɤи� ɧе�
достовеɪɧой� �S ������� в�ɧаɲем�исследоваɧии�ɧе�
было� ɧаблɸдеɧий� F� сиɧхɪоɧɧо� высоɤими� или�
ɧиɡɤими� &;&5�� и� .L���� �табл�� ���

Ʉаɤ� видɧо� иɡ� табл�� ��� сиɧхɪоɧɧое� сɧиɠеɧие�
эɤспɪессии� &;&5�� и� увелиɱеɧие� .L���� пɪиво�
дит� ɤ� увелиɱеɧиɸ� беɡɪеɰидивɧой� выɠиваемо�
сти� болɶɧых� адеɧоɤаɪɰиɧомой� толстой� ɤиɲ�
ɤи� ,,� стадии� после� ɪадиɤалɶɧоɝо� хиɪуɪɝиɱе�
сɤоɝо� леɱеɧия�� Ɇедиаɧа� беɡɪеɰидивɧой� вы�
ɠиваемости� с� высоɤим� &;&5�� �!����� и� ɧиɡ�
ɤим�.L���� ������� составила� ����� мес�� а� с� ɧиɡ�
ɤим�&;&5�� �������и� высоɤим�.L���� �!����� ��
мес�� ɉɪи� оɰеɧɤе� влияɧия� совоɤупɧости� ɮаɤто�
ɪов� с� исполɶɡоваɧием� метода� мɧоɠествеɧɧой�
ɪеɝɪессии�� сɧиɠеɧие� эɤспɪессии� &;&5�� вме�
сте� с� увелиɱеɧием� .L���� статистиɱесɤи� ɡɧа�
ɱимо� улуɱɲало� беɡɪеɰидивɧуɸ� выɠиваемостɶ�
�S��������Ɍаɤих�ɡаɤоɧомеɪɧостей�ɧе�было�выяв�
леɧо�пɪи�иɡуɱеɧии�маɪɤеɪа�стволовых�ɤлетоɤ�²�
$/'+��

Таблица 1. Сравнение крайних интервалов пролиферативной активности опухоли при IV и I-II стадиях 
аденокарциномы толстой кишки (n=104)

Индекс Ki-67 Всего случаев IV стадия I-II стадии

Хи-квадрат=10,6883
р= 0,0019

Ki-67≤30% 32 30 (41%) 2 (6%)

Ki-67>70% 72 43 (59%) 29 (94%)

Всего случаев 104 73 31

Таблица 2. Значение CXCR4 при II стадии аденокарциномы толстой кишки в зависимости от развития прогрессирования 
заболевания в течение 5 лет

Рецептор к хемокину 4 Всего случаев II стадия без прогрес-
сирования

II стадия, прогрессиро-
вание

Хи-квадрат=5,5
р= 0,02

CXCR4
позитив 41  13 (32%) 28 (68%)

CXCR4 негатив 12  9 (75%) 3 (25%)

Всего
случаев 53  22 31
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Таблица 3. Влияние CXCR4 и Ki-67 на безрецидивную вы-
живаемость больных аденокарциномой толстой кишки  

со II стадией после радикального хирургического лечения 
с прогрессированием заболевания в течение 5 лет (n=31)

Значение маркеров
Безрецидивная выжи-

ваемость
(месяцев)

Высокий CXCR4 (>70%), низкий 
Ki-67 (<30%)

7±0,35

Средние CXCR4 и Ki-67 (30-70%) 9±0,45

Низкий CXCR4 (<30%), высокий 
Ki-67 (>70%)

16,5±0,8

ȼо� втоɪой� ɱасти� исследоваɧия� мы� оɰеɧили�
ɱастоту� обɴеɤтивɧоɝо� ответа� и� вɪемя� до� пɪоɝ���
ɪессиɪоваɧия� пɪи� стаɧдаɪтɧой� химиотеɪа�
пии� �)2/)2;�� )2/)5,�� де� Ƚɪамоɧт�� у� болɶ�
ɧых� диссемиɧиɪоваɧɧым� ɪаɤом� толстой� ɤиɲ�
ɤи� с� уɱетом� ɡɧаɱеɧия� эɤспɪессии�маɪɤеɪов� �76��
73�� '<3'�� (5&&���� ,,,�ɤласс�бета�тубулиɧа��
топоиɡомеɪаɡы�,,�алɶɮа�� .L������ Ⱦля� этоɝо� было�
пɪоведеɧо� исследоваɧие� ���� болɶɧых� с� ,9� ста�
дией� ɪаɤа� ободоɱɧой� ɤиɲɤи�

ɉɪи� исследоваɧии� влияɧия� эɤспɪессии� аɧа�
лиɡиɪуемых�маɪɤеɪов�ɧа�вɪемя�до�пɪоɝɪессиɪо�
ваɧия� ɡаболеваɧия� была� выявлеɧа� свяɡɶ� поɤаɡа�
телей�пɪи�аɧалиɡе�76��ɪ ��������и�73��S ��������
�табл�� ���

Ʉаɤ� видɧо� иɡ� табл�� ��� уɪовеɧɶ� пɪолиɮеɪа�
ɰии� оɤаɡывает� влияɧие� ɧа� вɪемя� до� пɪоɝɪесси�
ɪоваɧия�� блиɡɤое� ɤ� статистиɱесɤи� достовеɪɧому�
�ɪ ��������� одɧаɤо� даɧɧое� воɡдействие� ɧе� свя�
ɡаɧо� с� эɮɮеɤтивɧостɶɸ� химиотеɪапии�� таɤ� ɤаɤ�
пɪи� аɧалиɡе� пɪолиɮеɪаɰии� и� пɪоɝɪессиɪоваɧия�
ɡаболеваɧия� в� теɱеɧие� химиотеɪапии� ɪ ��������
Ȼолее� тоɝо�� пɪи� далɶɧейɲем� аɧалиɡе� оɤаɡалосɶ��
ɱто� влияɧие� ɧа� вɪемя� до� пɪоɝɪессиɪоваɧия� ɡа�
болеваɧия�обɪатɧо�оɠидаемому��то�естɶ�высоɤий�
уɪовеɧɶ�пɪолиɮеɪаɰии� сопɪовоɠдался�длиɧɧым�
пеɪиодом� стабилиɡаɰии� пɪоɰесса� �медиаɧа� вɪе�
меɧи�до�пɪоɝɪессиɪоваɧия������месяɰев��� а�ɧиɡ�

ɤий�²�быстɪым�пɪоɝɪессиɪоваɧием�опухоли��ме�
диаɧа� ��месяɰев���ɉɪи� оɰеɧɤе� влияɧия� эɤспɪес�
сии� маɪɤеɪов� ɧа� ɱастоту� обɴеɤтивɧоɝо� ответа�
�полɧый�и�ɱастиɱɧый�ɪеɝɪесс���ɪеɡулɶтаты�были�
схоɠи�меɠду�собой��ɑастота�обɴеɤтивɧоɝо�отве�
та� пɪи� ɧалиɱии� эɤспɪессии�73� и� отсутствии�76�
составила� ����� пɪи� обɪатɧом� соɱетаɧии� �эɤс�
пɪессия�76� и� отсутствие�73��²������ �ɪ ������

Ɍаɤим� обɪаɡом�� иммуɧоɝистохимиɱесɤое� ис�
следоваɧие� 76�� 73� моɠет� бытɶ� исполɶɡоваɧо�
в� оɰеɧɤе� эɮɮеɤтивɧости� химиотеɪапии� паɰиеɧ�
тов� с� адеɧоɤаɪɰиɧомой� толстой� ɤиɲɤи�� полу�
ɱаɸɳих� ��ɮтоɪпиɪимидиɧ� содеɪɠаɳие� пɪепа���
ɪаты�

Ɉɛсɭɠдение

ȼ� ɪаботе� патолоɝоаɧатомиɱесɤих� лабоɪато�
ɪий� ɱасто� пɪиходится� сталɤиватɶся� с� вопɪоса�
ми� леɱаɳих� вɪаɱей� о� ɧеобходимости� ɧаɡɧаɱе�
ɧия� дополɧителɶɧоɝо� леɱеɧия� болɶɧым� адеɧо�
ɤаɪɰиɧомой� толстой� ɤиɲɤи�� ȼ� ɧаɲей� пɪаɤти�
ɤе�� ɤ� соɠалеɧиɸ�� ɱасто� бывает� опеɪаɰиоɧɧый�
матеɪиал�� ɧеадеɤватɧо� выɪеɡаɧɧый�� по� ɤотоɪо�
му�ɧевоɡмоɠɧо�выставитɶ�стадиɸ�ɪ710��Одɧой�
иɡ� пɪиɱиɧ� этоɝо� является� ɧедостатоɱɧое� ɤоли�
ɱество� ɡабɪаɧɧых� ɧа� исследоваɧие� лимɮоуɡ�
лов�� втоɪой�²�отсутствие� воɡмоɠɧости� оɰеɧɤи�
степеɧи� иɧваɡии� ɪаɤа�� ɇо� даɠе� в� слуɱае�� ɤоɝ�
да� все� ɧеобходимые� условия� для� стадиɪоваɧия�
адеɧоɤаɪɰиɧомы� толстой� ɤиɲɤи� выполɧеɧы�� ,,�
стадия� остается� ɤамɧем�пɪетɤɧовеɧия� у� вɪаɱей�
оɧɤолоɝов�� ȼ� ɧаɲем� исследоваɧии� мы� выдели�
ли� две� пɪотивополоɠɧые� по� пɪоɝɧоɡу� ɝɪуппы�
паɰиеɧтов�� Ɍаɤ�� болɶɧым� со� ,,� стадией� адеɧо�
ɤаɪɰиɧомы� толстой� ɤиɲɤи� с� высоɤим� иɧдеɤсом�
.L���� и� ɧиɡɤой� эɤспɪессией� &;&5��� веɪоятɧо��
ɧе� следует� ɧаɡɧаɱатɶ� адɴɸваɧтɧуɸ� химиотеɪа�
пиɸ��таɤ�ɤаɤ�в�����слуɱаев�после�ɪадиɤалɶɧоɝо�
хиɪуɪɝиɱесɤоɝо� леɱеɧия� беɡɪеɰидивɧый� пеɪиод�
у� ɧих� пɪевысит� �� лет�� ȼ� то� ɠе� вɪемя�� у� паɰи�
еɧтов� с� ɧиɡɤим� иɧдеɤсом� .L���� и� высоɤой� эɤс�
пɪессией� &;&5�� ɧаблɸдается� ɧиɡɤая� беɡɪеɰи�
дивɧая�выɠиваемостɶ�и�им��веɪоятɧо��тɪебуется�
адɴɸваɧтɧое�леɱеɧие��ɪис������ȼ�ɤаɱестве�допол�
ɧителɶɧоɝо� пɪоɝɧостиɱесɤоɝо� ɮаɤтоɪа� у� даɧɧой�
ɝɪуппы� паɰиеɧтов� моɠɧо� исполɶɡоватɶ� имму�
ɧоɝистохимиɱесɤое� исследоваɧие�06+���06+���
306��� 0/+�� для� ɤосвеɧɧоɝо� опɪеделеɧия� ми�
ɤɪосателлитɧой� ɧестабилɶɧости� >�@�

ȼ� слуɱае� ɧеобходимости� пɪоведеɧия� адɴɸ�
ваɧтɧой� химиотеɪапии� �диссемиɧиɪоваɧɧая�
ɮоɪма�адеɧоɤаɪɰиɧомы��для�выбоɪа�ɪеɲеɧия�об�
исполɶɡоваɧии� ��ɮтоɪпиɪимидиɧов� моɠет� бытɶ�
выполɧеɧо� иммуɧоɝистохимиɱесɤое� исследова�
ɧие� тимидилат� сиɧтаɡы� �76�� и� тимидиɧ�ɮосɮо�
ɪилаɡы��73���ɉɪи�условии�ɧиɡɤой�эɤспɪессии�76�
и� высоɤой� 73� моɠɧо� пɪедполаɝатɶ� луɱɲий� эɮ�

Таблица 4. Регрессионная модель Кокса. Влияние экспрес-
сии маркеров на время до прогрессирования
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ɮеɤт� от� леɱеɧия� даɧɧой� ɝɪуппой� химиопɪепа�
ɪатов� �ɪис�� ���

ɂммуɧоɝистохимиɱесɤое� исследоваɧие� дɪу�
ɝих� маɪɤеɪов�� иɡуɱеɧɧых� в� даɧɧой� ɪабо�
те�� $/'+��� &&5���� (5&&���� '<3'�� 37(1��
топоиɡомеɪаɡы�,,�алɶɮа�� ,,,�ɤласса�бета�
тубулиɧа� для� выбоɪа� таɤтиɤи� леɱеɧия� болɶɧых�
адеɧоɤаɪɰиɧомой� толстой� ɤиɲɤи� ɡɧаɱеɧия� ɧе�
имеет�
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