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тери и плода. Плановая госпитализация, кото-
рая в группе с затянувшимися родами состави-
ла 65 %, не оказала влияния на снижение ча-
стоты ЗВПР. 

Таким образом, в нашем исследовании не 
найдено надежных предикторов, позволяющих 
предсказать ЗВПР до родов. Нерациональное 
использование родоиндукции и ведение родов, 
а также наличие заднего вида затылочного 
предлежания плода могут служить предикто-
рами развития ЗВПР. 
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РОЛЬ MELF-СТРУКТУР, ГЛУБИНЫ ИНВАЗИИ И КОЛИЧЕСТВА 

ОПУХОЛЕВЫХ ЭМБОЛОВ КАК ФАКТОРОВ ПРОГНОЗА ВЫЖИВАЕМОСТИ 
ПАЦИЕНТОК С ЭНДОМЕТРИОИДНОЙ АДЕНОКАРЦИНОМОЙ ТЕЛА МАТКИ 
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Цель: определить прогностическую значимость MELF-структур, глубины инвазии опухоли и количе-

ства опухолевых эмболов в прогнозе выживаемости пациенток с эндометриоидной аденокарциномой. 
Материалы и методы. В исследовании участвовали 60 пациенток. Определяли наличие/отсутствие 

MELF-структур, глубину инвазии и количество опухолевых эмболов в сосудах стромы. Проводилось срав-
нение групп с использованием теста Манна-Уитни. Пороговые значения определяли при помощи ROC-
анализа. Анализ выживаемости проводили с использованием Log-rank-теста. 

Результаты. Получены статистически значимые различия в данных показателях в группах с различ-
ными исходами заболевания. Определены значения пороговых показателей, отражающих неблагоприятный 
исход заболевания. различия в выживаемости пациенток на основании пороговых значений показателей. 

Заключение. При низкой общей наблюдаемой выживаемости чаще наблюдается наличие MELF-
структур (р = 0,0018), глубина инвазии опухоли в миометрий > 54,1 % (р < 0,001), количество опухолевых 
эмболов более 6,7 в 1 мм2 (p < 0,001). 

Ключевые слова: рак эндометрия, опухолевое микроокружение, прогноз. 
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Objective: to determine the prognostic significance of MELF patterns, the depth of tumor invasion and number 
of tumor emboli in order to predict the survival rate of patients with endometrioid adenocarcinoma. 

Mаteriаl аnd methods. The study included 60 female patients. The presence/absence of MELF patterns, the 
depth of invasions and number of tumor emboli in stromal vessels were assessed. The groups were compared using 
the Mann-Whitney test. The threshold values were determined using the ROC-analysis. The survival rate was ana-
lyzed using the Log-rank test. 

Results. Statistically significant differences in the above parameters were found in the groups with different 
disease outcomes. The values of the threshold indicators reflecting the negative disease outcome, as well as the dif-
ferences in the survival rate of the patients based on the threshold values were determined.  

Conclusion. The presence of MELF patterns (p = 0.0018), the depth of tumor invasion into the myometrium 
> 54.1 % (p < 0.001), the number of tumor emboli more than 6.7 to 1 mm2 (p < 0.001) more often are indicative of a 
low overall survival rate. 

Key words: endometriаl cаncer, tumor microenvironment, prognosis. 
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The Roles of Melf Patterns, the Depth of Invasion and Number of Tumor Emboli as the Predictive Factors of 
the Survival Rate Among Patients with Endometrioid Adenocarcinoma of the Corpus Uterus 
D. А. Zinovkin 
 
 

Введение 
Впервые акроним «MELF» (mocrocystic, 

elongated, fragmented) был использован S. K. Mur-
ray et аl. в 2003 году для описания необычных 
изменений стромы эндометриоидной адено-
карциномы (ЭА). Данные изменения представ-
ляли собой микрокисты, выстланные клетками 
с эозинофильной цитоплазмой, удлиненными 
железистыми структурами и кластерами еди-
ничных клеток [1]. На сегодняшний день нет 
единого мнения о прогностической значимости 
данных стромальных изменений из-за малого 
количества публикаций по этой теме [2, 3]. 

Согласно данным, приведенным в литера-
турных источниках, существуют различные спо-
собы характеристики инвазии ЭА в миометрий, 
такие как деление толщины миометрия на трети, 
оценка глубины инвазии миометрий в милли-
метрах и определение расстояния между краем 
роста опухоли и серозной оболочкой матки. 
Многообразие систем оценки инвазии в миомет-
рий создает трудности с уточнением прогности-
ческого значения данного фактора на общую и 
безрецидивную выживаемость [4]. 

Наличие опухолевых эмболов в сосудах 
стромы ЭА матки, согласно мнению ряда авто-
ров, является важным предиктором прогноза 
рака эндометрия и коррелирует с метастазами 
в регионарные лимфатические узлы, высокой 
вероятностью рецидива и плохой выживаемо-
стью. В то же время существуют работы, ука-
зывающие на противоположные данные [4]. 

В нашей работе мы предполагаем, что 
MELF-структуры, глубина инвазии опухоли и 
количество эмболов в строме являются пато-
морфологическими факторами прогноза кли-
нического течения ЭА. Кроме того, пороговые 
значения глубины инвазии и количества эмбо-
лов в сосудах стромы опухоли могут играть 
важную роль в прогнозе течения ЭА. 

Цель исследования 
Определить прогностическую значимость 

MELF-структур, глубины инвазии опухоли и 

количества опухолевых эмболов в прогнозе 
выживаемости пациенток с ЭА. 

Материалы и методы 
В исследовании использовался гистологи-

ческий материал 60 случаев ЭА тела матки. 
Все пациентки находились в возрасте от 42 до 
80 лет. Медиана возраста составила 63 (58–71) го-
да, что соответствует медиане заболеваемости 
раком эндометрия по данным рекомендаций 
диагностики и лечения Европейского общества 
медицинской онкологии [5]. Все пациентки 
были распределены по 2 группам: 1-я — с ран-
ней (до 3 лет) прогрессией заболевания и гибе-
лью пациенток; 2-я — прожившие более 3 лет 
после постановки диагноза [6]. 

Для исследования готовили срезы толщи-
ной 3–4 мкм, которые монтировали на обрабо-
танные L-полилизином предметные стекла. 
Иммуногистохимическую реакцию проводили 
на срезах, полученных с парафиновых блоков 
опухолей, фиксированных в формалине и 
прошедших обычную проводку с использова-
нием высокотемпературных методов восста-
новления антигенной реактивности (обработка 
в микроволновой печи). В данном исследова-
нии использовали первичные моноклональные 
мышиные антитела (Diаgnostic Biosystems, 
США) к CD34 для выявления количества опу-
холевых эмболов в 1 мм2. Визуализацию ре-
зультатов иммуногистохимической реакции и 
контр-окрашивание гематоксилином проводи-
ли с помощью системы визуализации антител 
Mouse UnoVue™ HRP/DАB Detection System 
Kit (Diаgnostic Biosystems, США) [7]. 

Микропрепараты фотографировали с по-
мощью микроскопа Nicon Eclipse 50i c цифро-
вой фотокамерой DS-F1 с разрешением 1689 
на 1415 пикселей в 5 неперекрывающихся по-
лях зрения. Подсчет параметров проводили с 
использованием пакета прикладных программ 
для анализа изображений. Все измерения осу-
ществляли при увеличении ×400, площадь од-
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наблюдается наличие MELF-структур (р = 
0,0018), глубина инвазии опухоли в миометрий 
составляет > 54,5 % (р < 0,001), количество 
опухолевых эмболов — более 6,7 в 1 мм2 (p < 
0,001). Полученные нами пороговые значения 
параметров стромально-сосудистого компо-
нента перитуморозной зоны ЭА могут быть 
использованы для дальнейшей разработки па-
тогистологических факторов риска течения 
данного злокачественного новообразования. 

 

Работа выполнена в рамках НИОК(Т)Р 
«Разработка и внедрение прогностической 
модели течения эндометриоидной аденокар-
циномы тела матки на основании патомор-
фологических параметров опухолевого микро-
окружения», номер государственной реги-
страции 20190038 от 24.01.2019 г. 
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