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Если в здоровой ткани существует баланс между процессами пролиферации и гибели клетки, то в ткани опухоли имеет место автономная и неограниченная пролиферация клеток. В трансформированных клетках в результате генетических мутаций снижается способность активировать программу апоптоза, что, с одной стороны, способствует прогрессированию опухолевого процесса, а с другой – может стать причиной множественной лекарственной устойчивости (Абраменко И.В. и др., 2003). В связи с этим представляет интерес изучение молекулярных маркеров, характеризующих пролиферацию как при злокачественных новообразованиях, различной локализации, так и в динамике прогрессирования неоплазиы.


Целью работы была оценка маркера пролиферации Ki-67 опухолевой ткани при раке яичников в динамике прогрессирования опухоли.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ


Материалом для исследования послужили гистологические препараты операционно-биопсийного материала первичной опухоли 83 первичных больных раком яичников (РЯ). По стадиям заболевания (FIGO,1976) больные распределились следующим образом: I стадия была у 4 (4,8%), II – у 6 (7,2%), III – у 40 (48,2%), IV – у 33 (39,8%). При оценке пролиферативной активности использовали моноклональные коммерческие антитела фирм Novocastra и Dako к  негистонному белку Ki-67. Пролиферативная активность опухоли оценивалась как процент Ki-67- положительных клеток от общего числа опухолевых клеток. 

Полученные в ходе исследования результаты оценивали с использованием непараметрических статистических методов. Значимость различий между группами определяли с использованием H-критерия Крускала-Уоллиса. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ


В литературе не существует единого мнения по поводу уровня экспрессии Ki-67 при РЯ (Kuwashima Y. et al, 1996). Показано, что индекс  Ki-67 коррелирует со степенью дифференцировки опухоли при серозном РЯ (Полушкина И.Н., 2002) и зависит от гистотипа опухоли.
В результате проведенных исследований было установлено, что на I клинической стадии РЯ  количество Ki-67+ -клеток невелико и составляет порядка 5,4±0,63%. Количество Ki-67+ клеток на II-ой стадии составило уже 10,2±0,66%. При прогрессировании неоплазмы (III стадия) обнаруживается тенденция к усилению экспрессии Ki-67. Последняя при этом составляла 47,0±4,12%.


Исследование раковых опухолей яичников IV стадии показало сохранение высокой пролиферативной активности: экспрессия Ki-67 в ряде случаев достигала 58%.

Таким образом, на основании вышеизложенного можно предполагать, что в процессе прогрессирования РЯ в первичном опухолевом узле, возможно, имеет место отбор неопластических клеток, характеризующихся высокой пролиферативной активностью. Уроаень последней, оцениваемый с помощью белка Ki-67, является значимым дифференциально диагностическим морфологическим критерием стадии процесса малигнизации в первичном опухолевом узле при РЯ.
