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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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Гепатоцеллюлярная карцинома – злокачественная опухоль печени, происходящая из гепа-
тоцитов,  составляет до 90% всех раков печени. В последние годы наблюдается увеличение 
частоты ГЦК во всем мире, так, например ежегодно регистрируются более 600 000 впервые 
выявленных случаев. С 1970-х годов АФП используется в качестве опухолевого маркера для 
диагностики ГЦК. В последние годы в диагностике злокачественных новообразований  широко 
используется иммуногистохимический (ИГХ) метод исследования. 

Цель работы. Проведение сравнительного анализа показателей сывороточного АФП со сте-
пенью и интенсивностью окрашивания клеток АФП при иммуногистохимическом исследовании. 

Материал и методы. Всего были проанализированы данные 50 пациентов с ГЦК, которым 
планировались открытые хирургические вмешательства  (резекция, трансплантация). Мужчи-
ны составили 28, женщин – 22, в возрасте от 34 до 74 лет (средний возраст 49,7±0,2 года). У 
всех пациентов были выполнены исследования сыворотки крови для определения уровня АФП 
и иммуногистохимии АФП клеток. 

Результаты и обсуждение. При анализе уровня серологического АФП было выявлено, что 
в преобладающем большинстве случаев (n=33) значения АФП находились между 10-20 ед/мл. 
Результаты проведенных иммуногистохимических исследований показали, что у 83% больных 
с ГЦК в злокачественных клетках определяется цитоплазматическая и ядерная экспрессии 
АФП. Уровень экспрессии маркера АФП в узле ГЦК в 32% (n=16) случаев был высоким, в 46% 
(n=23)  случаев - умеренным, и в 22% (n=11)  случаев уровень экспрессии этого печеночного 
гликопротеина был низким или же вовсе не определялся. Площадь АФП-иммунопозитивных 
клеток в гепатоцеллюлярном раке печени в среднем составила 37,25±15,47%. При проведении 
корреляционного анализа было выявлено, что общий коэффициент корреляции Пирсона меж-
ду сывороточной АФП и степенью окрашивания АФП на ИГХ составил  r = +0,0089. 

Выводы. Критически высокие значения АФП коррелируют со степенью дифференциров-
ки (градации) ГЦК. Результаты иммуногистохимических исследований показали, что у 83% 
больных ГЦК печени в злокачественных клетках определяется цитоплазматическая и ядерная 
экспрессии α-фетопротеина, что свидетельствует о высокой чувствительности маркера каса-
тельно определения злокачественности. Учитывая отсутствие корреляционной связи, мож-
но предположить, что значения сывороточной АФП не могут быть ассоциированы с данными 
экспрессии АФП при иммуногистохимии и могут быть применены как отдельное значение для 
дифференцировки ГЦК.  
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фетопротеин.
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Гепатоцеллюлярлық карцинома-гепатоциттерден болатын бауырдың қатерлі ісігі, ол  бар-
лық бауыр обырының 90% - ын құрайды. Соңғы жылдары бүкіл әлемде ГЦК жиілігінің артуы 
байқалады, мысалы жыл сайын 600 000 аса алғаш анықталған жағдайлар тіркеледі.  1970-ші 
жылдардан бастап АФП ГЦК диагностикасына арналған ісікті анықтаушы  маркер ретінде қол-
данылады. Соңғы жылдары қатерлі ісік  диагнозын қоюда  иммуногистохимиялық (ИГХ) зерттеу 
әдісі кеңінен қолданылады. 

Жұмыстың мақсаты. Иммуногистохимиялық зерттеу кезінде АФП жасушаларының бояу 
дәрежесі мен қарқындылығы бар сарысулық АФП көрсеткіштеріне салыстырмалы талдау жүргізу. 

Материал және әдістері. Ашық хирургиялық араласу (резекция, трансплантация) жоспар-
ланған ГЦК бар  барлығы 50 пациенттің деректері талданды. Ерлер 28, әйелдер – 22, 34-тен 
74 жасқа дейінгі (орташа жасы 49,7±0,2 жас). Барлық емделушілерде АФП деңгейін және АФП 
жасушаларының иммуногистохимиясын анықтау үшін қан сарысуына зерттеу жүргізілді.

Нәтижелерi және талқылауы. Серологиялық АФП деңгейін талдау кезінде белгілі болған-
дай, басым жағдайда АФП  (n=33) мәндері 10-20 бірл/мл аралығында болған. Жүргізілген имму-
ногистохимиялық зерттеулердің нәтижелері қатерлі жасушаларда ГЦК бар науқастардың 83% 
- да АФП цитоплазмалық және ядролық экспрессиясы анықталғанын көрсетті. ГЦК торабында 
АФП маркер экспрессиясының деңгейі 32% (n=16) жағдайда жоғары болды, 46% (n=23) жағдай-
да - орташа және 22% (n=11) жағдайда бауыр гликопротеинінің экспрессиясының деңгейі төмен 
болды немесе мүлдем анықталмады. Бауырдың гепатоцеллюлярлы обырында АФП - иммуно-
позитивті жасушалардың ауданы орта есеппен 37,25±15,47% құрады. Корреляциялық талдау 
жүргізу кезінде сарысулық АФП және ИГХ АФП бояу дәрежесі арасындағы Пирсон корреляция-
сының жалпы коэффициенті r = +0,0089 құрайтыны анықталды. 

Қорытынды. АФП-ның сыни жоғары мәндері ГЦК саралау (градация) дәрежесімен кор-
реляцияланады. Иммуногистохимиялық зерттеулердің нәтижелері қатерлі жасушаларда 
бауырдың ГЦК науқастарының 83%-да α-фетопротеиннің цитоплазмалық және ядролық 
экспрессиясы анықталғанын көрсетті, бұл маркердің қатерлікті анықтауға қатысты жоғары 
сезімталдығын көрсетеді. Корреляциялық байланыстың болмауын ескере отырып, сарысу-
лық АФП мәні иммуногистохимия кезінде АФП экспрессиясының деректерімен байланысты-
рыла алмайтынын және ГЦК саралау үшін жеке мән ретінде қолданылуы мүмкін деп болжауға 
болады.  

Негізгі сөздер: бауыр обыры, гепатоцеллюлярлық карцинома, иммуногистохимия, альфа-
фетопротеин.
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Hepatocellular carcinoma is a malignant swelling of the liver, originating from hepatocytes, accounts for up 
to 90% of all liver cancers. In recent years, there has been an increase in the frequency of HCC throughout the 
world, for example, more than 600 000 newly diagnosed cases are registered annually. Since the 1970s, alpha 
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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].
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них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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fetoprotein has been used as a tumor marker for the diagnosis of HCC. In recent years, the immunohistochemical 
(IHC) research method has been widely used in the diagnosis of malignant neoplasms. 

Objective. A comparative analysis of serum AFP indices with the degree and intensity of AFP cell staining 
during immunohistochemical studies. 

Material and methods. In total, the data of 50 patients with HCC who were planning open surgical inter-
ventions (resection, transplantation) were analyzed. There were 28 men, 22 women, aged 34 to 74 years (mean 
age 49.7±0.2 years). All patients underwent serum studies to determine the level of alpha fetoprotein and immu-
nohistochemistry of alpha fetoprotein cells.  

Results. At analyzing the level of serological alpha fetoprotein, it was found that in the overwhelming major-
ity of cases (n=33) the alpha fetoprotein values ​​were between 10-20 U/ml. The results of immunohistochemical 
studies showed that in 83% of patients with HCC in malignant cells, cytoplasmic and nuclear expression of alpha 
fetoprotein is determined. The expression level of the alpha fetoprotein marker in the HCC site was high in 32% 
(n=16) cases, moderate in 46% (n=23), and the expression level of this hepatic glycoprotein was low in 22% (n=11) 
or not defined at all. The area of ​​ alpha fetoprotein - immunopositive cells in hepatocellular liver cancer averaged 
37.25±15.47%. At conducting a correlation analysis it was found that the overall Pearson correlation coefficient 
between serum alpha fetoprotein and the degree of alpha fetoprotein staining for IHC was r = +0.0089. 

Conclusions. Critically high AFP values correlate with the degree of differentiation (gradation) of HCC.  The 
results of immunohistochemical studies showed that in 83% of patients with liver HCC in malignant cells, cyto-
plasmic and nuclear expression of α-fetoprotein is determined, which indicates a high sensitivity of the marker 
regarding the determination of malignancy. Given the absence of a correlation, it can be assumed that the value 
of serum AFP cannot be associated with the expression of AFP during immunohistochemistry and can be used 
as a separate value for differentiation of HCC.  
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ак печени в настоящее время является второй по 
распространенности онкоассоциированной причи-
ной смертности во всем мире [1]. Гепатоцеллюляр-

ная карцинома (гепатома, печеночно-клеточный рак, гепа-
тоцеллюлярный рак) – злокачественная опухоль печени, 
происходящая из гепатоцитов, составляет до 90% всех 
раков печени [2].

В последние годы наблюдается увеличение частоты 
ГЦК во всем мире, так, например, ежегодно регистриру-
ются более 600 000 впервые выявленных случаев [3].

По данным GLOBOCAN 2018 в структуре онкопатоло-
гии по показателю заболеваемости ГЦК занимает 6-е ме-
сто после рака легких и молочной железы, колоректально-
го рака, рака предстательной железы и желудка, а по пока-
зателю смертности занимает 4-е место после рака легких, 
колоректального рака и рака желудка. Однако у мужчин 
частота заболеваемости и смертности от ГЦК в 2-3 раза 
выше, чем у женщин,  следовательно, показатели заболе-
ваемости и смертности у мужчин заняли 5-е и 2-е места 
соответственно [4, 5].

Этиология ГЦК является многофакторной [6]. Основ-
ными причинами развития ГЦК во всем мире являются 
хронические гепатиты (инфекции вируса гепатита B и C) и 
цирроз печени [7]. А также дополнительными факторами 
могут служить афлатоксин B1 (AFB1) и хроническое зло- 
употребление алкоголем [8].

Наиболее высокие показатели ГЦК наблюдаются в 
странах с переходной экономикой при низком  индексе че-
ловеческого развития, так, например, в некоторых странах 
Африки (Египет, Гамбия, Гвинея) и Восточной и Юго-Вос-
точной Азии (Монголия, Камбоджа и Вьетнам). В Монго-

Р лии заболеваемость ГЦК значительно выше, чем в любой 
другой стране [4, 5].   

Основные факторы риска зависят от региона. В регио-
нах с наиболее высоким риском  ГЦК (Китай, Восточная 
Африка), основые детерминантами являются хроническая 
HBV-инфекция и воздействие афлатоксина, тогда как в 
других странах (Япония, Египет) преобладающей при-
чиной считается HСV-инфекция. А в Монголии HBV- и 
HСV-инфекция, коинфекция HBV с HСV или же HBV с δ 
(дельта) агентом, а также злоупотребление алкоголем,  яв-
ляются основными факторами риска развития ГЦК [4, 5].

Гепатоцеллюлярная карцинома представляет серьез-
ную медицинскую и социальную проблему во многих 
странах мира,  в том числе и в Казахстане. В последние 
годы (2013 – 2017 гг.) в Республике Казахстан отмечает-
ся рост показателя заболеваемости ГЦК до 5,5 случая на 
100 тыс. населения, а показатель смертности остаётся на 
высоком уровне (около 1000 человек ежегодно). В 2017 г. 
из наблюдаемых пациентов с ГЦК 82,3% умерли до конца 
года. Пятилетняя выживаемость составила 23,7% [9].

ГЦК отличается агрессивным течением, в большин-
стве случаев неблагоприятным прогнозом. Пятилетняя 
выживаемость при ГЦК не превышает 18%, а послеопера-
ционный рецидив составляет около 50% [10].

В последние годы в диагностике злокачественных но-
вообразований  широко используется иммуногистохими-
ческий (ИГХ) метод исследования. ИГХ является инфор-
мативным методом не только в  дифференциальной диа-
гностике ГЦК, но и определении степени гистологической 
дифференцировки рака, что имеет прогностическое значе-
ние в течении заболевания [11].



(Almaty),  №9  (207),  2019 33

ОНКОЛОГИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Альфа-фетопротеин (АФП, AFP) – гликопротеин, вы-
рабатываемый эмбриональными клетками плода в феталь-
ном желудочно-кишечном тракте, печени и желточном 
мешке [12]. Причины образования АФП в раке печени 
взрослых больных пока не установлены. Предполагается, 
что в злокачественной опухоли с нарушенными межкле-
точноклеточно-матриксными взаимодействиями и сни-
женным уровнем дифференцировки новых поколений 
опухолевых клеток появляются эмбриоспецифические 
клетки, возобновляющие синтез АФП [13].

С 1970-х годов АФП используется в качестве опухо-
левого маркера для диагностики ГЦК. Повышение уров-
ня АФП больше чем на 10 мкг/л отмечалось  почти в 75% 
случаев  с ГЦК [14]. Результаты сыворотки АФП по-преж-
нему считаются самым важным маркером для диагности-
ки ГЦК сегодня и совместно с ультразвуковыми методами 
позволяют повысить диагностическую значимость. Одна-
ко его значения могут быть высокими и при некоторых не- 
злокачественных заболеваниях печени (гепатит, цирроз 
без узлов ГЦК), так же, как может быть на низком уровне 
у некоторых пациентов с ГЦК [15]. 

В дополнение к использованию сывороточного АФП и 
УЗИ в качестве диагностических инструментов существу-
ют биологические опухолевые маркеры АФП при ИГХ, ко-
торые играют важную роль в следующих аспектах: мони-
торинг результатов лечения, прогностическая информация 
и обнаружение рецидива заболевания после удаления [16]. 

В статье проанализированы показатели АФП сыворот-
ки крови и экспрессии АФП-иммунопозитивных клеток 
при ИГХ, кроме того, определена степень корреляционной 
связи между значениями двух методов. 

Цель работы - проведение сравнительного анализа 
показателей сывороточного АФП со степенью и интенсив-
ностью окрашивания клеток АФП при иммуногистохими-
ческом исследовании.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Всего были проанализированы данные 50 пациентов 

с ГЦК, которым планировались открытые хирургические 
вмешательства  (резекция, трансплантация). Мужчин было 
28,  женщин – 22, в возрасте от 34 до 74 лет (средний воз-
раст 49,7±0,2 года). Всем пациентам было проведено се-
рологическое исследование крови для определения уровня 
АФП. Послеоперационный материал подвергался имму-
ногистохимическому исследованию с определением пло-
щади окрашивания, степени и интенсивности экспрессии 
АФП-иммунопозитивных клеток.

Проведение иммуногистохимического исследования
Послеоперационный макропрепарат  вырезался на до-

ске для разделки биологического материала Sakura 4801. 
Из препаратов вырезали кусочки с наиболее измененной 
макроструктурой с учетом рекомендаций CAP-протоко-
лов. Определялась  гистологическая форма ГЦК стадиро-
ванием по pTpNSt, присвоением морфологического кода 
(ICD-O-code). Определялась степень злокачественности 
по Edmondson и Steiner. Вырезанные кусочки фиксировали 
в 10% растворе нейтрального формалина. Парафиновые 
срезы толщиной 4-5 мкм нарезали на ротационном микро-
томе Sakura Accu-Cut SRM 200.

Для обзорного исследования окрашивали гематоксили-
ном. Парафиновые срезы депарафинировали и регидрати-
ровали по стандартной методике. Протокол включал в себя 
предварительный нагрев  до 65оС, восстановление антиге-
на в течение 20 минут при температуре 97оС и дальнейшее 
охлаждение до 65оС. Затем стекла промывались в течение 
1-3 минут TBS-буфером (Dako), далее окраска проводилась 
в слайд-мастере  Bio-Optica, в ручном режиме. Для визуа-
лизации иммуногистохимической реакции использовали 
систему детекции Reveal Polyvalent HRP-DAB Detection 
System. Срезы докрашивали гематоксилином Майера, для 
заключения использовали бальзам Bio-Mount. 

Оценку экспрессии антигенов при ИГХ-исследований 
проводили по общепринятым методикам. Оценивали ин-
тенсивность и площадь окрашивания, определяли значе-
ние окрашивания.

Для проведения статистического анализа использовали 
программные обеспечения SPSS, Microsoft Excel. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе уровня серологического АФП было выяв-

лено, что в преобладающем большинстве случаев (n=33) 
значения АФП находились между 10-20 ед/мл. При этом 
критически высокий уровень АФП (>1000 ед/мл) встре-
тился в 16% случаев (табл. 1).

Таблица 1 - Распределение пациентов с ГЦК  
по уровню АФП 

Уровень АФП, ед/мл
ГЦК

n-50 %

10-20 33 66 

20-100 3  6

100-200 3  6

200-500 1  2

500-1000 2  4

1000 и выше 8  16

Результаты проведенных иммуногистохимических 
исследований показали, что у 83% больных ГЦК в злока-
чественных клетках определяется цитоплазматическая и 
ядерная экспрессии АФП (рис. 1, 2). 

Для определения характеристики ГЦК  был проведен 
сравнительный анализ по стадиям онкопроцесса и уровню 
дифференцировки (градации) (табл. 2).

Уровень экспрессии маркера АФП в узле ГЦК в 32% 
(n=16) случаев был высоким, в 46% (n=23)  случаев - уме-
ренным, и в 22% (n=11)  случаев уровень экспрессии этого 
печеночного гликопротеина был низкий или же вовсе не 
определялся (табл. 3). Площадь АФП-иммунопозитивных 
клеток в гепатоцеллюлярном раке печени в среднем со-
ставляла 37,25±15,47%. 

При проведении корреляционного анализа было выяв-
лено, что общий коэффициент корреляции Пирсона меж-
ду сывороточной АФП и степенью окрашивания АФП на 
ИГХ составил  r=+0,0089, что соответствует практически 
отсутствию корреляционной связи между данными значе-
ниями (диаграмма 1). Также не отмечалась корреляцион-
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Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
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рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].
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кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].
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ная связь между степенями окрашивания АФП (ИГХ) и 
возрастных, половых признаков. Соответственно, можно 
предположить, что значения сывороточной АФП не будут 

Таблица 2 - Распределение стадии ГЦК со степенью дифференцировки 

Стадия/
Градация

n=50 n%
G1

n=12
G2

n=23
G3

 n=15

pT1 8 16 8 - -

pT2 17 34 2 12 3

pT3 16 32 2 6 8

pT3a 6 12 - 5 1

pT3b 2 4 - - 2

pT4 1 2 - - 1

Таблица 3 - Распределение уровня экспрессии антигена АФП по стадиям ГЦК

Уровень экспрессии/
Стадия

pT1 pT2 pT3 pT3a pT3b pT4

Низкий 7 3 - - 1 -

Умеренный 1 12 10 - - -

Высокий - 2 6 6 1 1

Таблица 4 - Распределение уровня экспрессии антигена АФП по уровню дифференцировки (градации) ГЦК

Уровень экспрессии/
Градация

n=50 n% G1 G1% G2 G2% G3 G3%

Низкий 11 22 7 14 2 4 2 4

Умеренный 23 46 4 8 14 28 5 10

Высокий 16 32 1 2 7 14 8 16

ассоциированы с данными экспрессии АФП на иммуноги-
стохимии и могут быть применены как отдельное значение 
для дифференцировки ГЦК.

Рисунки 1, 2 - Неопластические клетки ГЦК с выраженной экспрессией AFP. ИГХ. Ув х 200 
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ВЫВОДЫ
Таким образом, результаты нашего исследования при-

вели к следующим выводам. Значение АФП в сыворот-
ке крови не может применяться в качестве  абсолютного 
маркера в диагностике ГЦК, однако, критически высокие 
его значения коррелируют со степенью дифференцировки 
(градации) ГЦК.

Результаты иммуногистохимических исследований по-
казали, что у 83% больных ГЦК печени в злокачественных 
клетках определяются цитоплазматическая и ядерная экс-
прессии α-фетопротеина, что свидетельствует о высокой 
чувствительности маркера касательно определения зло-
качественности. Однако, в общей когорте пациентов ре-
зультаты чувствительности и специфичности АФП (ИГХ) 
противоречивые.

При проведении сравнительного анализа и определения 
наличия связи между сывороточным АФП и иммуногисто-
химическим маркером АФП выявлена слабая корреляци-
онная связь в общей когорте. Более того, корреляционная 
связь отсутствовала между степенями экспрессии АФП 
(ИГХ) и возрастных, половых признаков. Соответственно, 
можно предположить, что значения сывороточной АФП не 
могут быть ассоциированы с данными экспрессии АФП 
при иммуногистохимии и могут быть применены как от-
дельное значение для дифференцировки ГЦК.  

Окончательная и подтверждающая диагностика ГЦК 
возможна только в результате проведения морфологического 
исследования (гистологическое, иммуногистохимическое). 
Основной целью морфологического исследования является 
определение стадии и гистологической формы ГЦК, которая 
в дальнейшем будет иметь важную роль в выборе оптималь-
ного метода в тактике ведения и лечения пациентов. 
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Диаграмма 1 - Корреляционной связь показателей АФП сыворотки и экспрессии АФП-иммунопозитивных клеток
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