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Научный руководитель – д.м.н., проф. Басинский В.А. 
В норме белок р53, кодируемый одноименным геном, живет приблизительно 

20 минут, так как быстро деградирует в протеосомах и поэтому в клетках большин-
ства тканей находится на пороге детекции. Мутантный тип р53 (mt p53) существует 
от нескольких часов до дней и накапливается в ядрах опухолевых клеток [1]. Счита-
ется, что иммуногистохимическая (ИГХ) положительная реакция практически пол-
ностью зависит от наличия mt p53. Высокая частота поломок гена р53, выявляемая 
при онкозаболеваниях, предопределяет повышенный интерес к данной проблеме и в 
настоящее время [2]. 

Цель исследования. Провести сравнительный анализ экспрессии p53 опухо-
левыми клетками в РЯ разных гистологических типов и степени дифференцировки. 

Материалы и методы. Для ИГХ исследования было отобрано 69 парафино-
вых блоков первичных овариальных карцином, критерием отбора послужили макси-
мально приближенные стандартные схемы оперативного и адьювантного лечения. 
Наиболее частым гистологическим типом РЯ был серозный (49), в 8 наблюдениях 
выявлена эндометриоидная аденокарцинома, в 7 случаях – светлоклеточный рак, а в 
5 – муцинозный вариант новообразования. При этом в 14 наблюдениях степень 
дифференцировки рака была отнесена к G1, в 35 – к G2, а в 20 – к G3. Первая стадия, 
согласно классификации FIGO, была установлена у 15 женщин, вторая – у 12, а ге-
нерализация процесса наблюдалась в 42 случаях. 

Результаты. Экспрессия mt р53 была обнаружена в 43 случаях РЯ. Следует 
отметить, что гиперэкспрессия mt р53 (при коричневом окрашивании более 10% 
ядер опухолевых клеток) чаще наблюдалась при серозных опухолях, а отсутствие 
данного маркера – при эндометриоидных карциномах. Однако статистически досто-
верной зависимости экспрессии р53 онкопротеина от гистологического типа найдено 
не было (H=7,2, p=0,07). При серозных овариальных карциномах гиперкэспрессия mt 
р53 была достоверно связана с клинической стадией (H=10,1, p=0,018) и наличием 
метастазов (U=49,5, р=0,046). Все серозные аденокарциномы IV клинической стадии 
имели гиперэкспрессию mt р53, а при III стадии такая же картина наблюдалась в 
75% случаев. При отсутствии метастазов рака яичников в клетках первичной опухо-
ли в 75% случаев не наблюдалась гиперэкспрессия изучаемого маркера. Зависимость 
гиперэкспрессии mt р53 от степени дифференцировки (H=3,1, p=0,22) и возраста 
(rs=0,14, р=0,34) была статистически несущественной. В муцинозном раке гиперэкс-
прессия mt р53 отмечалась в 60% наблюдений. Гиперэкспрессия данного онкопро-
теина наблюдалась только при наличии метастазов (H=4,0, p=0,05). Гиперэкспрессия 
mt р53 имела достоверное отрицательное прогностическое значение только в отно-
шении общей выживаемости больных серозным раком яичников (Z=2,2, р=0,027). 

Выводы. Повышение уровня экспрессии mt р53 характерно для рака яичников 
с высоким метастатическим потенциалом и неблагоприятным клиническим прогно-
зом. Гиперэкспрессия mt р53 чаще обнаруживалась при наличии метастазов карци-
номы и сочеталась со снижением общей выживаемости у больных серозным раком. 

Литература: 
1. Prognostic significance of p53 mutation and p53 overexpression in advanced 

epithelial ovarian cancer: a gynecologic oncology group study / L. Havrilesky [et al.] // 
Journal of Clinical Oncology. – 2003. – Vol. 21, № 20. – P. 3814–3825. 

2. Distribution of p53 expression in tissue from 774 Danish ovarian tumour patients 
and its prognostic significance in ovarian carcinomas / E.V. Hogdall [et al.] // APMIS. – 
2008 – Vol. 116, № 5. – P. 400–409. 

 

3 
нии общнии об

ВывоВы
высоким мевысоки

ГиперэГипе

юдалд
мела достела дос
бщей выжищей выж

оды.оды ПП

быбы
3 отмеча3 отмеча
лась тольлась толь

товетов

аблю
t р53 от р53 от
ла статистла статис
аласьалась

р
твии мвии м
людалась юдалась

т степстеп

Все сере сер
р53, а прир53, а при
метастаметас

ых овых 
иническоиниче
ерозныезны

и

х карцх карц
копротеинопротеи
овариальнвариаль
кой й

корикори
ь при серь при се
циномах. Оцинома
на от гина от

хх

аружена аружена 
ичневом ичневом 

озоз

в 
2, а в 202, а в 20

15 жженщиннщин

в 4в 4

ьювьюв
(49),(49) в 8
етлоклеточнетло
аблюденаблю

G3G3

лужилужи
антного лантного л

8 наблюде8 наблю
чный рачный
яхях

5353
енцировкенци
69 парафин69 па
или максили м

ечеече

аяая
е и в и в 

опухопухо-о-
вки.вки.

о-о-

яя


