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Резюме. Аденокарцинома и аденоплоскоклеточный рак шейки матки в совокупности составляют 
до 20% всех случаев рака указанной локализации. Они представляют собой гетерогенную группу 
опухолей, отличающихся по клиническому течению, факторам риска, морфологическим особен-
ностям, ответу на лечение и прогнозу. Целью исследования был систематический анализ данных 
литературы о потенциальных предикторах этих гистологических подтипов рака шейки матки, 
включая маркеры раковых стволовых клеток CD44 и CD10, а также маркер желудочной/кишечной 
дифференцировки MUC5AC, которые могут помочь в стратификации риска у пациенток с указан-
ными опухолями. Проведен поиск литературы на английском языке с использованием электронных 
баз данных PubMed и Web of Science. Также были проанализированы ссылки из найденных иссле-
дований. Отбирались статьи, опубликованные с января 1995 года по декабрь 2024 года. В соответ-
ствии с критериями включения и исключения из 284 публикаций были отобраны 29 исследований 
(24 исследования типа случай–контроль и пять когортных). В результате анализа источников сделан 
вывод, что маркеры CD44 и CD10 являются предикторами негативного прогноза при плоскоклеточ-
ном раке шейки матки, при этом информация о прогностической значимости данных белков при 
неплоскоклеточных карциномах шейки матки крайне ограничена и требует дальнейшего изучения. 
Что касается маркера MUC5AC, показана его связь со степенью дифференцировки аденокарцином 
шейки матки, что позволяет рассматривать его в качестве потенциального косвенного предиктора 
при данных опухолях.
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Abstract. Adenocarcinoma and adenosquamous carcinoma of the cervix account for up to 20% of all cervical 
cancers. These subtypes represent a heterogeneous group of tumors that differ in clinical course, risk factors, 
morphology, treatment response, and prognosis. This study aimed to systematically review the literature on 
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Введение
За последние 40 лет заболеваемость раком шейки 

матки (РШМ) снизилась более чем на 40% благодаря 
широкому внедрению цитологического скрининга [1]. 
Тем не менее абсолютная частота аденокарциномы 
и аденоплоскоклеточного РШМ и их относительная 
частота по сравнению с плоскоклеточным раком (ПКР) 
РШМ возросли: в настоящее время на долю аденокар-
циномы и аденоплоскоклеточного РШМ в совокупнос
ти приходится около 20% всех диагнозов «рак шейки 
матки», что значительно выше, чем 5–10%, наблюдав-
шихся в 1970-х годах [1, 2]. В ряде исследований по-
казано, что аденокарцинома и аденоплоскоклеточный 
РШМ имеют худший прогноз в сравнении с ПКР шейки 
матки [3–5]. Значительное число случаев аденокарци-
номы и аденоплоскоклеточного РШМ регистрируется 
на поздних стадиях, когда 5-летняя выживаемость со-
ставляет менее 20% [6]. Кроме того, аденокарцинома 
и аденоплоскоклеточный РШМ представляют собой 
гетерогенную группу опухолей, различающихся по 
эпидемиологическим, морфологическим и прогно-
стическим характеристикам, чем обусловлена необ-
ходимость поиска новых перспективных предикторов 
для своевременной стратификации риска у пациенток 
с этими опухолями. Целью настоящего исследования 
был систематический обзор данных литературы, каса-
ющихся потенциальных прогностических параметров 
РШМ: маркеров раковых стволовых клеток, включая 
CD44 и CD10, а также маркера желудочной/кишечной 
дифференцировки MUC5AС. 

Отбор исследований
Проведен поиск литературы на английском языке 

с использованием электронных баз данных PubMed 
и Web of Science. Наряду с этим были проанализиро-
ваны ссылки из найденных исследований. Отбирались 
статьи, опубликованные с января 1995 года по декабрь 

2024 года, в соответствии со следующими критериями 
включения.

	y Исследование должно относиться к типам обзор, 
случай–контроль или когортное.

	y Исследование должно содержать данные о мар-
керах раковых стволовых клеток CD44 и CD10, 
а также маркере желудочной/кишечной диффе-
ренцировки MUC5AC.

	y Исследование должно включать пациенток с 
подтвержденным диагнозом «рак шейки матки» 
любой стадии с гистологическим типом «плоско-
клеточный рак», «аденокарцинома» или «адено-
плоскоклеточный рак». 

	y Исследование должно включать анализ связи мар-
керов CD44, CD10 и MUC5AC с клинико-морфо-
логическими параметрами опухоли и прогнозом 
у пациенток с РШМ.

	y Исследование должно содержать результаты им-
муногистохимического анализа маркеров CD44, 
CD10 и MUC5AC, выполненного на образцах па-
рафиновых блоков РШМ.

Критерии исключения: анализ цитологических об-
разцов РШМ, описания клинических случаев, рефера-
ты, материалы конференций и докладов. 

В соответствии с критериями включения и исклю-
чения из 284 публикаций были отобраны 29 исследо-
ваний (24 исследования типа случай–контроль и пять 
когортных).

Прогностическая значимость маркера 
опухолевых стволовых клеток CD44  
при раке шейки матки

CD44 является трансмембранным гликопротеином 
клеточной поверхности и участвует в клеточной ад-
гезии, выступая в качестве рецептора для компонен-
тов внеклеточного матрикса, таких как гиалуроновая 
кислота, фибронектин, коллаген и остеопонтин [7]. 

potential prognostic predictors of these histological subtypes of cervical cancer, including cancer stem cell 
markers CD44 and CD10 and gastric/intestinal differentiation marker MUC5AC, which may help in risk 
stratification in affected patients. We searched PubMed and Web of Science databases for English-language 
publications from January 1995 to December 2024 and screened references from relevant studies. Out of 
284 papers, we selected 29 studies (24 case-control studies and 5 cohort studies) according to inclusion and 
exclusion criteria. The analysis showed that CD44 and CD10 markers are negative prognostic predictors of 
squamous cell carcinoma of the cervix; however, evidence on their prognostic value in non-squamous car-
cinomas of the cervix is scarce and requires further study. MUC5AC expression correlated with the degree 
of differentiation in cervical adenocarcinomas, which suggests its potential role as an indirect prognostic 
predictor in these tumors.
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Сигнальные пути, активируемые CD44, представлены 
на рисунке 1 [8]. Посредством влияния на ключевые 
нижележащие сигнальные каскады, включая PI3K/AKT 
и MAPK/ERK, CD44 регулирует процессы пролифера-
ции и инвазии опухолевых клеток [8].

Кроме того, белок CD44 является маркером рако-
вых стволовых клеток (РСК) – небольшой субпопуля-
ции опухолевых клеток, обладающих способностью 
к плюрипотентности, дифференцировке в различные 
типы клеток и самообновлению. Роль РСК в канцеро-
генезе РШМ продолжает изучаться, и на сегодняшний 
день CD44 выступает одним из ключевых маркеров 
РСК при данной онкопатологии [9, 10]. В многочис-
ленных исследованиях рассматривалась экспрессия 
разных изоформ белка CD44 при ряде онкологических 
заболеваний: показано, что CD44 влияет на способ-
ность опухоли к инвазии, прогрессии и метастазиро-
ванию [11, 12]. 

Что касается РШМ, в упомянутом выше исследова-
нии S. Suwiwat et al. [11] положительное иммуногисто-
химическое (ИГХ) окрашивание с антителом к белку 
CD44v6 встречалось в 57,7% случаев (30/52) во всей 
когорте пациенток с РШМ. При этом положительное 
окрашивание с антителом к CD44v6 отмечено в 85,7% 
случаев (24/28) при ПКР и в 25% случаев (6/24) при 
аденокарциноме шейки матки. Таким образом, частота 
положительного ИГХ окрашивания с антителом к бел-
ку CD44v6 была выше среди ПКР в сравнении с аде-

нокарциномой шейки матки (р<0,001), что согласуется 
с данными более ранних работ [13, 14]. Кроме того, 
наблюдалась значимая связь между CD44-статусом 
и наибольшим размером опухоли (р=0,03), однако 
взаимосвязи с такими параметрами как возраст, ста-
дия по классификации FIGO (International Federation of 
Gynecology and Obstetrics, Международная федерация 
гинекологии и акушерства), наличие опухолевых эм-
болов в лимфатических сосудах, наличие метастазов 
в тазовых лимфатических узлах не выявлено. Анализ 
общей выживаемости пациенток также не выявил зна-
чимых отличий в зависимости от CD44-статуса опу-
холи. Напротив, в недавнем систематическом обзоре 
с метаанализом M.N. Fahmi et al. показано, что высо-
кая интенсивность ИГХ окрашивания с антителом к 
белку CD44 ассоциировалась с более низкой общей 
выживаемостью пациенток при РШМ [15]. В другом 
исследовании, включавшем 40 образцов, полученных 
от пациенток с РШМ, была установлена связь поло-
жительного ИГХ окрашивания с антителом к белку 
CD44v6 с плохим прогнозом у пациенток с РШМ на 
III стадии по FIGO [16]. Более того, рядом авторов по-
ложительный CD44-статус охарактеризован как незави-
симый прогностический параметр при РШМ на ранних 
стадиях [17]. Согласно данным, полученным M.Y. Weng 
et al. при исследовании 30 образцов от пациенток с 
РШМ, наличие положительного ИГХ окрашивания 
с антителом к белку CD44v6 было ассоциировано с 
присутствием региональных и отдаленных метастазов 
и с поздними стадиями РШМ (р<0,05), при этом корре-
ляция с возрастом пациенток, наибольшим размером 
опухоли, степенью дифференцировки и гистологиче-
ским типом РШМ не выявлена [18]. Таким образом, 
результаты, полученные при изучении прогностиче-
ской роли белка CD44 при РШМ, противоречивы, что 
может быть обусловлено отличиями в размере выборок. 
Однако, согласно данным большинства исследовате-
лей, белок CD44 может рассматриваться в качестве кос-
венного маркера неблагоприятного прогноза при РШМ. 
Необходимо отметить, что подавляющее число работ 
посвящено изучению роли РСК при ПКР шейки матки, 
при этом в научной литературе имеются единичные ра-
боты, исследующие роль РСК при неплоскоклеточных 
карциномах шейки матки. 

Еще одной крайне актуальной проблемой является 
резистентность пациенток с аденокарциномой и аде-
ноплоскоклеточным РШМ к стандартной химиотера-
пии. Устойчивость к используемым в настоящее время 
стратегиям лечения связывают с РСК, которые счи-
таются одной из возможных причин неудовлетвори-
тельных результатов лечения РШМ и других злокаче-
ственных опухолей [19–21]. Установлено, что РСК не 
только обладают потенциалом к опухолеобразованию, 
но также проявляют устойчивость к цитотоксическим 
препаратам и ионизирующему излучению, в том числе 
при опухолях женской половой системы [22]. В работе 
H. Lui et al. CD44+/CD24+-экспрессирующие клетки 

Рис. 1. 	Сигнальные пути, опосредованные CD44. 
Адаптировано из: Chen C, Zhao S, Karnad A, 
Freeman JW. The biology and role of CD44 in cancer 
progression: therapeutic implications. J Hematol Oncol [8]

Fig. 1. 	CD44-mediated downstream signaling pathways. 
Adapted from: Chen C, Zhao S, Karnad A, Freeman JW. 
The biology and role of CD44 in cancer progression: 
therapeutic implications. J Hematol Oncol [8]



КЛИНИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МОРФОЛОГИЯ / CLINICAL AND EXPERIMENTAL MORPHOLOGY       Том 14  № 5  20258

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

РШМ проявляли устойчивость к облучению и демон-
стрировали свойства РСК [10]. Таким образом, CD44-
статус может быть ценным прогностическим марке-
ром резистентности к лучевой терапии при РШМ. 
Понимание основных механизмов, благодаря которым 
РСК способствуют устойчивости к химио- и лучевой 
терапии, позволит разработать более эффективные ме-
тоды лечения для улучшения клинических исходов у 
пациенток с РШМ. Так, известно, что к механизмам 
резистентности, обусловленным РСК шейки матки, 
относятся способность к неограниченному делению, 
перепрограммирование клеток опухолевого микро
окружения (включая опухоль-ассоциированные фи-
бробласты и опухоль-ассоциированные макрофаги), 
влияние на сигнальные пути, опосредованные белками 
Wnt и Notch, эпигенетические механизмы (метили-
рование ДНК и др.), индукция эпителиально-мезен-
химального перехода, активация неоангиогенеза [23]. 
Механизмы стволовых клеток РШМ, способствующие 
терапевтической устойчивости, схематически пред-
ставлены на рисунке 2 [23]. В данном контексте осо-
бенно актуальными являются работы, посвященные 
поиску потенциальных таргетных препаратов, направ-
ленных на элиминацию РСК при опухолях женской 
половой системы [24, 25].

Малоизученным остается вопрос взаимосвязи 
РСК с иммунотерапевтическими маркерами, такими 
как микросателлитная нестабильность (microsatellite 
instability, MSI) и положительное ИГХ окрашивание 

с антителом к лиганду рецептора программируемой 
клеточной гибели 1 (programmed death ligand 1, PD-L1). 
Результаты многочисленных исследований показыва-
ют, что сложные механизмы взаимодействия между 
РСК и иммунным микроокружением играют значимую 
роль в возникновении, росте и метастазировании опу-
холи [26]. РСК способствуют перепрограммированию 
иммунных клеток в сторону проопухолевых феноти-
пов, в свою очередь, перепрограммированные иммун-
ные клетки способствуют увеличению субпопуляции 
РСК и их стволовых способностей, таких как миграция 
клеток, клоногенность, устойчивость к лечению [27]. 
В недавнем исследовании 2023 года CD44+ статус 
был ассоциирован с мутационной нагрузкой опухоли 
и MSI-статусом в 10 и шести типах злокачественных 
новообразований, соответственно, что указывает на 
возможность использования данного маркера в качест
ве потенциального предиктора ответа на иммунотера-
пию [28]. 

Таким образом, исследование РСК может стать 
важным направлением в разработке терапевтических 
подходов при многих онкологических заболеваниях, 
включая РШМ, ввиду их значимой роли в канцероге-
незе. Дальнейшее изучение РСК может открыть но-
вые возможности для преодоления терапевтической 
резистентности при РШМ, что особенно важно для 
прогностически неблагоприятных гистологических 
подтипов РШМ, таких как аденокарцинома и аденопло-
скоклеточный рак. Белок CD44 является предиктором 

Рис. 2. 	Механизмы стволовых клеток рака шейки матки, способствующие химиорезистентности.
	 СКРШМ – стволовые клетки рака шейки матки; ОAM – опухоль-ассоциированные макрофаги;  

ОAФ – опухоль-ассоциированные фибробласты; ЭМП – эпителиально-мезенхимальный переход; МЛУ – множественная 
лекарственная устойчивость. Адаптировано из: Di Fiore R, Suleiman S, Drago-Ferrante R, Subbannayya Y, Pentimalli F, 
Giordano A et al. Cancer stem cells and their possible implications in cervical cancer: a short review. Int J Mol Sci [23]

Fig. 2. 	Mechanisms of cervical cancer stem cells contributing to chemoresistance.
	 CCSC – cervical cancer stem cells; TAM – tumor-associated macrophages; CAF – cancer-associated fibroblasts;  

EMT – epithelial-mesenchymal transition; MDR – multidrug resistance. Adapted from: Di Fiore R, Suleiman S,  
Drago-Ferrante R, Subbannayya Y, Pentimalli F, Giordano A et al. Cancer stem cells and their possible implications in cervical 
cancer: a short review. Int J Mol Sci [23]
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неблагоприятного прогноза при стратификации риска у 
пациенток с ПКР шейки матки, однако его прогности-
ческая значимость при неплоскоклеточных карциномах 
шейки матки требует дальнейшего изучения. 

Биологическая роль маркера CD10  
при раке шейки матки 

Белок CD10, также известный как нейтральная эн-
допептидаза или неприлизин (neprilysin, NEP), – это 
цинк-зависимая мембраносвязанная эндопептидаза, 
представленная в организме в трансмембранной и раст
воримой формах. Являясь эктоферментом, CD10 спо-
собствует протеолитическому расщеплению различных 
субстратов и тем самым модулирует биологическую 
активность и доступность ряда пептидов, включая бом-
безин, брадикинин и другие [29]. В некоторых работах 
была продемонстрирована связь между CD10+ окраши-
ванием и прогрессированием солидных опухолей [30, 
31]. При этом точные механизмы влияния белка CD10 
на прогрессию опухоли неясны. Некоторые авторы 
предполагают, что действие белка CD10 опосредова-
но деградацией внеклеточного матрикса и модуляцией 
внутриклеточных сигнальных путей [32], в то время 
как другие утверждают, что высокая интенсивность 
ИГХ окрашивания с антителом к белку CD10 является 
независимым фактором негативного прогноза при ряде 
онкологических заболеваний [33, 34]. Напротив, ряд 
исследований свидетельствует о снижении функцио-
нальной активности белка CD10, например при раке 
легкого и раке простаты [35]. Таким образом, данные 
о биологической роли белка CD10 в канцерогенезе 
противоречивы. 

Необходимо подчеркнуть, что наличие CD10+ ре-
акции, выявляемое в паренхиме и в строме опухоли, 
имеет разное клиническое значение. Так, наличие 
мембранно-цитоплазматического ИГХ окрашивания 
в клетках РШМ является ключевым прогностическим 
показателем [36]. При этом для рака молочной железы 
и ряда других онкологических заболеваний именно по-
ложительное окрашивание в клетках стромы опухоли 
является фактором негативного прогноза [37, 38]. 

Согласно немногочисленным исследованиям, CD10-
реакция в клетках РШМ связана с повышенным риском 
опухолевой прогрессии [37]. Напротив, при раке мо-
лочной железы, раке желудка и колоректальном раке 
наблюдается обратная зависимость: высокая интенсив-
ность ИГХ окрашивания с антителом к белку CD10 
ассоциирована с плохим прогнозом [36, 39]. Таким об-
разом, тканеспецифичная прогностическая двойствен-
ность подчеркивает необходимость изучения биологи-
ческой роли CD10 в контексте конкретной патологии.

Важно отметить, что в норме плоский и железис
тый эпителий шейки матки характеризуются CD10-
реакцией, что делает его обнаружение в образцах опу-
холи особенно важным [40].

Отдельно необходимо выделить роль белка CD10 
в возникновении терапевтической устойчивости опу-

холей. Так, в ряде исследований выявлена связь между 
CD10+ статусом и химиорезистентностью при мела-
номе [41], ПКР головы и шеи [42], колоректальном 
раке [43]. При этом на сегодняшний день в научной 
литературе отсутствуют исследования, посвященные 
изучению биологической роли белка CD10 в химио-
резистентности РШМ. Рядом авторов обнаружено, что 
повышенная функциональная активность белка CD10 
влияет на регуляцию экспрессии генов, включая CD44, 
ALDH1, BMI1, NANOG, OCT4 и SOX2, которые моду-
лируют биологическую активность РСК [44]. Так, при 
ПКР полости рта положительный CD10-статус опухо-
ли связан с возникновением РСК-подобных признаков 
опухолевых клеток и усилением таких важнейших для 
прогрессии опухоли способностей, как миграция кле-
ток, инвазия, сфероидогенез и устойчивость к химиоте-
рапии. В работе Y. Wang et al. замечено, что клетки ПКР 
полости рта, характеризующиеся высокой интенсивно-
стью ИГХ окрашивания с антителом к белку CD10, так-
же демонстрируют положительную экспрессию марке-
ров эпителиально-мезенхимального перехода, включая 
N-кадгерин и виментин, при этом в опухолевых клетках 
наблюдался низкий уровень ИГХ окрашивания с анти-
телом к E-кадгерину, который участвует в образовании 
плотных контактов между эпителиоцитами [44]. Кроме 
того, авторами работы замечено, что исследуемые опу-
холевые клетки проявляли устойчивость к цисплатину. 

Как было упомянуто ранее, исследования, посвя-
щенные изучению связи белка CD10 с терапевтической 
устойчивостью РШМ, отсутствуют. Тем не менее дан-
ные относительно других злокачественных опухолей 
могут позволить выявить механизмы, участвующие 
в резистентности РШМ к существующим методам ле-
чения. На сегодняшний день описаны следующие меха-
низмы: модуляция экспрессии антиапоптотических ге-
нов (наблюдается при меланоме) [41]; ферментативная 
деградация химиотерапевтических агентов и индукция 
экспрессии генов, ответственных за возникновение 
фенотипа РСК, включая OCT3/4 и т.д. (наблюдается 
при ПКР головы и шеи) [45]. Принимая во внимание 
тканеспецифичную биологию и функции белка CD10, 
его прогностическая значимость при аденокарциноме 
и аденоплоскоклеточном раке шейки матки, а также 
роль в возникновении терапевтической устойчивости 
РШМ требуют уточнения при исследовании на репре-
зентативной выборке пациенток. 

Маркер желудочной/кишечной 
дифференцировки MUC5AC:  
прогностический потенциал при раке  
шейки матки 

Муцины – это семейство гликопротеинов, экспрес-
сирующихся на поверхности эпителиальных клеток, 
включая протоки слезных и слюнных желез, выстил-
ку респираторного, желудочно-кишечного, уротели-
ального и  репродуктивного тракта  [46]. MUC5AC 
относится к гелеобразующим муцинам и экспресси-
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руется в конъюнктиве, среднем ухе, носоглотке, лег-
ких, желчном пузыре и желудке, где он обеспечивает 
защиту эпителия от повреждающих факторов  [47]. 
MUC5AC+ окрашивание было выявлено в нормальном 
эндоцервикальном эпителии, а также при дольковой 
эндоцервикальной гландулярной гиперплазии (Lobular 
endocervical glandular hyperplasia, LEGH), LEGH с ати-
пией и ВПЧ-неассоциированной эндоцервикальной 
аденокарциноме желудочного типа (GAC) [48]. GAC 
включает аденокарциному с минимальными измене-
ниями (Minimal deviation adenocarcinoma, MDA), вы-
сокодифференцированную GAC (GAC-MDA, ранее 
известную как злокачественная аденома), а также уме-
ренно и низкодифференцированные варианты ВПЧ-
неассоциированной эндоцервикальной аденокарцино-
мы желудочного типа (GAC-nonMDA). Полученные 
результаты позволили предполагать, что MUC5AC+ 
окрашивание может наблюдаться и в иных гистоло-
гических подтипах аденокарцином шейки матки, что 
позднее было обнаружено в другой работе [49]. Авторы 
исследовали 101 образец ПКР шейки матки и 108 об-
разцов аденокарцином шейки матки и установили, что 
частота MUC5AC+ окрашивания составила 81,48% 
среди аденокарцином шейки матки и 9,9% среди ПКР 
шейки матки [49]. Кроме того, в том же исследовании 
была проанализирована связь между MUC5AC+ реак-
цией и клинико-морфологическими характеристиками 
аденокарцином шейки матки, а также статусом общей 
выживаемости пациенток. Согласно полученным ре-
зультатам, отрицательная ИГХ реакция с антителом к 
белку MUC5AC ассоциировалась с низкой степенью 
дифференцировки опухоли (p=0,036), при этом связи 
с такими параметрами как возраст, наибольший размер 
опухоли, глубина инвазии и наличие метастазов в лим-
фатических узлах выявлено не было (р>0,05). Анализ 
общей выживаемости пациенток также не выявил за-
висимости между MUC5AC-статусом и прогнозом при 
аденокарциноме шейки матки (р>0,05). Что касается 
связи с гистологическим подтипом аденокарцином, 
MUC5AC+ окрашивание наблюдалось в 100% случа-
ев при муцинозной аденокарциноме кишечного типа, 
66,67% случаев при виллогландулярной аденокарци-
номе, 75% случаев при эндометриоидной аденокар-
циноме, 100% случаев при светлоклеточной аденокар-
циноме, 100% случаев при серозной аденокарциноме, 
50% случаев при аденоплоскоклеточном раке и 100% 
случаев при инвазивной многослойной муцинпродуци-
рующей карциноме. Таким образом, частота MUC5AC+ 
окрашивания не имела статистических различий между 
гистологическими подтипами аденокарцином шейки 
матки (р>0,05) [49]. 

Интересные данные получены в немногочисленных 
исследованиях, касающихся общности молекулярных 
механизмов возникновения GAC и аденокарцином пан-
креатобилиарного типа. В ряде работ продемонстри-
ровано, что эти опухоли проявляют морфологическое 
и иммунофенотипическое сходство [50]. Принимая во 

внимание имеющиеся данные о том, что MUC5AC яв-
ляется перспективным прогностическим маркером при 
раке поджелудочной железы [51], представляет интерес 
изучение биологической роли белка MUC5AC при аде-
нокарциномах шейки матки. 

Таким образом, прогностическая значимость белка 
MUC5AC продемонстрирована для некоторых онко-
логических заболеваний, например для рака подже-
лудочной железы. При этом в литературе имеются 
немногочисленные работы, демонстрирующие связь 
белка MUC5AC со степенью дифференцировки адено-
карцином шейки матки, однако отсутствие взаимосвязи 
с другими клинико-морфологическими параметрами 
опухоли может быть обусловлено недостаточным раз-
мером выборок. 

Заключение
Важной задачей современной медицины является 

поиск предикторов для своевременной стратификации 
риска у пациенток с аденокарциномой и аденоплоско-
клеточным раком шейки матки, представляющими со-
бой гетерогенную группу опухолей, отличающихся по 
прогностическим особенностям. В настоящее время 
большинство исследований, посвященных прогности-
ческой роли маркеров раковых стволовых клеток CD44 
и CD10, проводится при плоскоклеточном раке шейки 
матки: показана их связь с неблагоприятным прогнозом 
при данном гистологическом подтипе. При этом для не-
плоскоклеточных карцином шейки матки данные край-
не ограничены, что затрудняет их клиническое при-
менение и обусловливает необходимость дальнейшего 
изучения прогностического потенциала белков CD44 
и CD10 среди пациенток с этими опухолями. Имеются 
немногочисленные работы, демонстрирующие связь 
белка MUC5AC со степенью дифференцировки адено-
карцином шейки матки, что позволяет рассматривать 
этот маркер в качестве потенциального косвенного пре-
диктора при обозначенных новообразованиях.

Ограничения исследования
К ограничениям исследования относится недостаточный 
объем информации по прогностической значимости маркеров 
CD44, CD10 и MUC5AC при аденоплоскоклеточном раке 
шейки матки в связи с низкой частотой встречаемости данного 
гистологического подтипа. 
Study limitations
The main limitation of this study is insufficient amount of data on the 
prognostic significance of the CD44, CD10, and MUC5AC markers 
in adenosquamous carcinoma of the cervix, due to the low incidence 
of this histological subtype.
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