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инфильтрирующих лимфоцитов (p&lt;0,0001) и 
Крон-подобной реакции (p=0,0005). Также у пациентов 
с колоректальным раком (T2-3N0M0) с наличием МСН 
уровень РЭА оказался статистически значимо ниже, чем 
у пациентов с отсутствием МСН: медиана маркера равна 
3 нг/мл (95% ДИ 0,7-4,3 нг/мл; n=9) против 5,4 нг/мл 
(95% ДИ 3,8-8,1 нг/мл; n=51), соответственно (p=0,03). 
Характерными патоморфологическими паттернами 
рака тела матки с положительным статусом МСН 
являлись эндометриоидная аденокарцинома (p=0,03), 
наличие опухоль-инфильтрирующих лимфоцитов 
(p=0,005) и крибриформного роста (p=0,001). Также у 
пациентов с раком тела матки, имеющих МСН, уровень 
митотической активности оказался значительно выше, 
чем у пациентов с отрицательным статусом МСН: 
медиана активности составила 14 в 10 полях зрения 
(95% ДИ 5-38; n=14) против 6 в 10 полях зрения (95% 
ДИ 4-9; n=46), соответственно (p=0,02).

Выводы:
Выявленные клинико-морфологические 

особенности злокачественных опухолей данных 
локализаций позволят более точно определять 
кандидатов на молекулярно-генетическое определение 
статуса МСН для возможности дальнейшего 
применения анти-PD1 антител.
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Актуальность:
Злокачественные опухоли с микросателлитной 

нестабильности (МСН) представляют собой особый 
фенотип вне зависимости от локализации и обладают 
чувствительностью к анти-PD1 антителам. 

Цель:
Изучение характерных клинико-

патоморфологических особенностей новообразований 
разных локализаций, имеющих МСН.

Материалы и методы:
Исследование включало 529 пациентов с опухолями 

следующих локализаций: колоректальный рак (n=400), 
рак желудка (n=69), рак тела матки (n=60). Определение 
наличия МСН проводилось фрагментным анализом 
с применением мононуклеотидных маркеров (BAT-
25, BAT-26, NR-21, NR-24, NR-27) в соответствии 
с рекомендациями ESMO. Также у 60 пациентов с 
колоректальным раком (T2-3N0M0), преимущественно 
некурящих, были определены предоперационные 
уровни РЭА и CA19-9.

Результаты: 
Распространенность МСН при колоректальном 

раке составила 6,8%, при раке тела матки- 23,3% 
и при раке желудка- 2,9%. Колоректальный 
рак с МСН характеризовался следующими 
патоморфологическими особенностями: наличие 
первично-множественных злокачественных опухолей 
(p=0,04), правосторонняя локализация (p&lt;0,0001), 
низкая степень дифференцировки (p=0,002), 
муцинозного компонента (p&lt;0,0001), опухоль-


