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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 
 
АГ – антиген, 
Ауто-, алло-ТКМ – аутологичная или аллогенная трансплантация клеток 
костного мозга или мобилизованных стволовых клеток периферической крови, 
БСВ – бессобытийная выживаемость 
β-ХЛЛ – В-клеточный хронический лимфолейкоз, 
ИГ – иммуноглобулин,  
ИФА – иммуноферментный анализ,  
ИФТ – иммунофенотипирование,  
ЛДГ – лактатдегидрогеназа,  
МК – моноклональный компонент,  
МКА – моноклональные антитела, 
ММ – множественная миелома,  
МНК – мононуклеарные клетки, 
МОБ – минимальная остаточная болезнь,  
МРБ – минимальная резидуальная болезнь, 
НХЛ – неходжкинская лимфома 
РБ – резидуальная болезнь, 
РМЖ – рак молочный железы 
КМ – костный мозг 
РИФ – реакция иммунофлуоресценции, 
ОЛЛ – острый лимфобластный лейкоз, 
ПК – плазматические клетки,  
ПР – полная ремиссия 
ПЦ – проточная цитометрия, 
ПЦР – полимеразная цепная реакция, 
СОЭ – скорость оседания эритроцитов,  
СРБ – С-реактивный белок. 
ТПЛ – тумор-пенетрирующие лимфоциты 
ЧР – частичная ремиссия 
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Рис. 5. Соотношение CD8+/CD4+ и CD3+CD8+/CD3+CD4+CD25+ в опухоли  
и прогноз заболевания. А: Иммуногистохимия , n=28; Б: Проточная цито-
метрия, n=13. 
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Заключение 
 
Проведено иммунофенотипирование образцов первичной опухоли у 33 

больных серозной аденокарциномой яичников.  
Опухоли были мономорфны по цитокератинам (KL-1) и гетерогенны по 

MUC-1, CD29, HLA-I, HLA-DR, CD71, CD56. Субпопуляции интратумораль-
ных лимфоцитов серозной аденокарциномы яичников представлены зрелыми 
T-(CD3+ , CD8+, CD4+CD25+) и NK-клетками (CD56+), количественная оценка 
которых в паренхиме опухоли наиболее точно отражает противоопухолевую 
реактивность организма и имеет выраженное клиническое (прогностическое) 
значение.  

Интенсивность пенетрации T-клеток (CD7+) в зоны сплошного опухоле-
вого роста нарастала по мере увеличения экспрессии рецептора трансферри-
на (CD71). Выраженность инфильтрации Т-цитотоксическими лимфоцитами 
(CD8+ CD45+) новообразования прямо коррелировала с нарастанием уровня 
CA-125 в сыворотке крови больных серозной аденокарциномой яичников.  

Повышение стадии заболевания сопровождалось снижением инфильтра-
ции паренхимы опухоли T-клетками (CD7+).  

Стромальная инфильтрация опухоли зрелыми T-клетками (CD3+) нараста-
ла по мере снижения степени дифференцировки новообразования. Пораже-
ние большого сальника достоверно чаще наблюдалось при CD71– фенотипе 
серозной аденокарциномы яичников (р=0,02), поражение кишечника – при 
сохранении способности клеток опухоли экспрессировать β-цепь интегринов 
(CD29). Образцы опухолей, позитивные по CD56 (N-CAM), имели следую-
щие особенности:  

 
– сóлидную структуру,  
– малые размеры,  
– более крупные размеры диссеминатов по брюшине  
– как следствие этого, большие объёмы остаточной опухоли.  

 
Явления канцероматоза брюшины коррелировали с выраженностью ин-

фильтрации T-цитотоксическими лимфоцитами (CD8+CD45+).  
Умеренная и выраженная инфильтрация паренхимы опухоли CD8+-

цитотоксическими лимфоцитами, высокие соотношения CD8+/CD4+-тумор-
пенетрирующих лимфоцитов и CD8+CD3+/CD4+CD25+CD3+ интратумораль-
ных лимфоцитов взаимосвязаны с благоприятным прогнозом серозной аде-
нокарциномы яичников вследствие низкой частоты прогрессирования у этих 
больных при сроках наблюдения от 3 до 27 мес. 
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