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Метою нашого дослідження стало визначення 
морфологічних та імуногістохімічних особливостей 
тканини інвазивного плоскоклітинного раку шийки 
матки. Дослідження проведено на 30 зразках кар-
цином. Експресію рецепторів до естрогену, про-
гестерону, Кі-67, МКА-РЕА1, 5 та 6 визначали при 
імуногістохімічному дослідженні. Інвазивний плос-
коклітинний рак шийки матки є однією з найрозпо-
всюдженіших злоякісних пухлин жіночих статевих 
органів. Він характеризується варіабельністю гісто-
логічної будови пухлин при їх дедиференціюванні. 
Так, при дедиференціюванні новоутворень межі 
клітин стають менш чіткими, об’єм цитоплазми по-
ступово зменшується, збільшуються розміри ядер, 
які набувають високого поліморфізму. Не виявлено 
залежності між віком жінок та ступенем агресивності 
пухлин (r=-0,19, p=0,29). Ця закономірність зберіга-
лась і у групах диференціювання плоскоклітинного 
раку (F=1,33, р=0,28). Тканини плоскоклітинного раку 
шийки матки у 83% випадків мають варіабельну екс-
пресію МКА-РЕА1 та МКА-РЕА6. У 43% випадків нео-
пластична тканина мала вогнищеву експресію МКА-
РЕА5. У тканині раку шийки матки фокусну експресію 
ER та PR у неопластичних клітинах виявлено у 37% 
та 20% випадків, відповідно. Статистичний аналіз 
не виявив залежності в експресії ER та PR від МКА-
РЕА-профілю пухлин. У пухлинній тканині виявлено 
експресію Кі-67 у всіх випадках, яка коливалася у діа-
пазоні від 5% до 65%. Вона чітко залежала від ступе-
ню диференціювання карцином та зростала при їх 
дедиференціюванні. При цьому, наявність експресії 
МКА-РЕА1 має виразний інгібуючий вплив на пролі-
феративну активність клітин, який може реалізовува-
тись через низку внутрішньоклітинних посередників.

Ключові слова: плоскоклітинний рак, рецептори, 
проліферація.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота виконана у рамках НДР № 
держреєстрації 0121U100472 «Розробка методу ін-
траопераційної діагностики злоякісних пухлин за 
допомогою флюорофор-кон’югованих антитіл до мо-
лекул раково-ембріонального антигену» та планової 
наукової теми кафедри патологічної анатомії СумДУ 
№ держреєстрації 0119U100887 «Сучасні погляди на 
морфогенез загальнопатологічних процесів».

Вступ. Найбільш розповсюдженою злоякісною 
пухлиною шийки матки є плоскоклітинний рак (ICD-
O 8070/3), який займає друге місце серед усіх кар-
цином у жінок [1]. Основним етіологічним фактором 
його виникнення є папіломавірус 16 людини [2], хоча 

підґрунтям для цього можуть бути різні інші місцеві 
та загальні патологічні стани (запалення, спадковість, 
імунодифіцит, тощо) [3-5]. Інвазивний плоскоклітин-
ний рак шийки матки має чисельні патерни росту, 
варіабельність клітинного поліморфізму та ступе-
нів диференціювання. Здатність до кератинізації з 
утворенням «ракових перлин» та ступінь клітинного 
плеоморфізму визначають розподіл цих пухлин на 
низько- (low-grade) та високо-агресивні (high-grade) 
карциноми. При чому, кератинізація не завжди є 
ознакою low-grade пухлин [6]. Перебіг захворюван-
ня залежить від стадії захворювання, віку пацієнтів, 
глибини інвазії пухлини та наявності метастатичного 
розповсюдження карцином. У якості прогностичних 
маркерів виступають експресія пухлинними клітина-
ми p53, VEGF, EGFR, HER2, тощо [7, 8].

Незважаючи на значні досягнення у виявленні та 
лікуванні плоскоклітинних карцином, і досі залиша-
ється високим рівень летальності від цієї патології 
[1]. Це спонукає до більш детального морфологіч-
ного дослідження цих пухлин та пошуку нових діа-
гностично-прогностичних маркерів. Одними з таких 
індикаторів пухлинної прогресії можуть бути молеку-
ли клітинної адгезії раково-ембріонального антигену 
(МКА-РЕА), які знайдено у переважній більшості епі-
теліальних клітин, ендотелії судин та лейкоцитах [9, 
10]. Серед них найбільш вивченими представниками 
є МКА-РЕА1, 5 та 6. З одного боку, вони беруть участь 
у функціонуванні організму, впливаючи на процеси 
ангіогенезу, обмін речовин, імунну відповідь та інші. 
З іншого боку, коливання їх у неопластичній ткани-
ні відображається на перебігу пухлинного процесу  
[9-12].

Тому метою нашого дослідження стало визна-
чення морфологічних та імуногістохімічних особли-
востей тканини інвазивного плоскоклітинного раку 
шийки матки.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження про-
водили на тканині 30 зразків плоскоклітинного раку 
шийки матки (8070/3). Клінічними базами слугували 
КНП СОР «Сумський обласний клінічний онкологіч-
ний диспансер» та КНП СОР «Сумська обласна клініч-
на лікарня». Всі пацієнти надали письмову інформо-
вану згоду на післяопераційне дослідження тканин.

Морфологічні особливості неопластичної ткани-
ни вивчали при забарвленні зрізів гематоксиліном 
та еозином. Експресію рецепторів до естрогену (ER), 
прогестерону (PR), Кі-67, МКА-РЕА1, 5 та 6 визнача-
ли при імуногістохімічному (ІГХ) дослідженні. Візуа-
лізація рецепторів проводилася за допомогою сис-
теми детекції «UltraVision Quanto Detection System 
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HRP DAB Chromogen» («Thermo scientific», США), яка 
включала блокування ендогенної пероксидазної ак-
тивності перекиснем водню (10 хв), кон’югація з пер-
винними антитілами (30 хв), блокування неспецифіч-
ного фонового забарвлення з використанням «Ultra 
V block» (5 хв) та посилення реакції «Primary Antibody 
Amplifier Quanto» (10 хв). Між усіма етапами вико-
ристовували трис-буфер (pH 7,3) для промивання 
препаратів. Через неоднорідність фенотипу біль-
шості пухлин ми провели дослідження експресії ре-
цепторів в аналогічних ділянках пухлини за рахунок 
приготування серійних зрізів неопластичної тканини.

Забарвлені препарати вивчали на мікроскопі 
«Carl Zeiss Primo Star» (Німеччина). Одержання та 
зберігання знімків виконано за допомогою цифрової 
камери «Zeiss AxioCam ERс 5s» (Німеччина) з цифро-
вим обробленням зображень «ZEN 2 (blue edition)» 
(Німеччина).

Статистичний аналіз отриманих числових даних 
проводили за допомогою програми Microsoft Excel 
2010 із додатком AtteStat 12.0.5 та GraphPad Prism 9 
Statistics.

Результати дослідження та їх обго-
ворення. В Україні та Сумській області 
спостерігається висока захворюваність 
на злоякісні новоутворення шийки 
матки (рис. 1), які протягом останніх 
десятиліть мають тенденцію до «омо-
лодження». Щороку у нашій державі 
виявляється у середньому 4392 нових 
випадки, що становить 5,8% від пухлин 
усіх локалізацій. Показники Сумської 
області протягом останніх років зна-
ходяться майже на рівні загальнодер-
жавних – лише з 2014 року вони дещо 
їх перевищують.

Аналіз вікового розподілу вище-
зазначеної патології доводить, що рак 
шийки матки може вражати жінок 
будь-якого віку (окрім дітей). Почина-
ючи з 25 років, спостерігається стрімке 
зростання захворюваності, яка досягає 
свого піку в Україні в цілому у 50 років. 
У Сумській області найвищі показники 
виявлення пухлин шийки матки від-
значаються на 10 років пізніше.

Тканина інвазивного плоскоклітин-
ного раку шийки матки при збережен-
ні диференціювання пухлинних клітин 
містить значну кількість кератину та 

утворює в центрах анаплазованого епітелію «ракові 
перлини». Неопластичні клітини мають еозинофіль-
ну цитоплазму (при збереженні здатності до керати-
ноутворення), великі гіперхромні ядра, «міжклітинні 
містки». При дедиференціюванні новоутворень межі 
клітин стають менш чіткими, об’єм цитоплазми по-
ступово зменшується, збільшуються розміри ядер, 
які набувають високого поліморфізму. Мітотична ак-
тивність виражена по-різному, досягаючи найвищих 
показників по периферії пластів та тяжів у диферен-
ційованих пухлинах (рис. 2).

Десмопластична строма дифузно інфільтрована 
імуноцитами. Залежно від здатності пухлинних клітин 
до кератинізації та ступеню ядерного поліморфізму 
всі плоскоклітинні карциноми розподілено на висо-
ко- (виражена кератинізація з утворенням «перлин» 
та низький рівень ядерного поліморфізму), помірно- 
(залишкова кератинізація та помірний ядерний по-
ліморфізм) та низько-диференційовані (відсутність 
кератинізації та варижений поліморфізм). У вибірці 
для дослідження було 7 випадків високо-, 15 випад-
ків помірно- та 8 випадків низько-диференційованих 

пухлин. Не виявлено за-
лежності між віком жінок 
та ступенем агресивності 
пухлин (r=-0,19, p=0,29). Ця 
закономірність зберігалась 
і у групах диференціюван-
ня плоскоклітинного раку 
(F=1,33, р=0,28).

При ІГХ дослідженні 
тканини плоскоклітинного 
раку шийки матки вста-
новлено, що вона у 83% 
випадків має варіабельну 
експресію МКА-РЕА1 та 
МКА-РЕА6. Слід зазначити, 

Рисунок 1 – Статистичні показники захворюваності на пухлини шийки матки  
в Україні та Сумській області.

Рисунок 2 – Інвазивний плоскоклітинний рак шийки матки.  
Забарвлення гематоксиліном та еозином. Збільшення: х100 (1) та х200 (2).
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ко-експресії МКА-РЕА з рецепторами до жіночих ста-
тевих гормонів (рис. 3).

У пухлинній тканині виявлено експресію Кі-67 
у всіх випадках, яка коливалася у діапазоні від 5 до 
65%. Вона напряму залежала від ступеню диферен-
ціювання карцином (F=13,91, р<0,0001) та зростала 
при їх дедиференціюванні (r=0,71, р<0,0001). Так, у 
високо-диференційованих новоутвореннях проліфе-
ративний індекс склав 17,1%, у помірно-диферен-
ційованих – 35,3% та у низько-диференційованих 
– 50%. Нами не виявлено різниці експресії Кі-67 у ER-
позитивних та ER-негативних групах тканин (t=1,15, 
р=0,26), а також залежності між варіабельністю їх ма-
ніфестації у ІГХ-препаратах (r=0,053, р=0,23). Те саме 
стосується і PR (t=0,91, р=0,37 та r=0,06, р=0,24).

Статистичний аналіз особливостей експресії МКА-
РЕА1 та Кі-67 не показав взаємозв’язку між ними. Не 
виявлено відмінностей проліферативного індексу 
тканин у МКА-РЕА1-позитивній та негативній групах 
пухлин (t=2,031, р=0,051). Незважаючи на це, при 
детальному аналізі серійних зрізів тканин нами від-
значено МКА-РЕА1-залежну експресію Кі-67 у карци-
номах (рис. 4).

що МКА-РЕА6 були наявні виключно в МКА-РЕА1-
позитивних зразках. У 43% випадків неопластична 
тканина мала вогнищеву експресію МКА-РЕА5, яка 
також локалізувалась у МКА-РЕА1- та МКА-РЕА6-
позитивних ділянках пухлини. Крім суцільної мемб-
ранної експресії МКА-РЕА1, 5 та 6, ці білки завжди 
локалізувалися у цитоплазмі неопластичних клітин. 
Виявлено чітку закономірність у їх маніфестації – ре-
цептор-позитивні клітини були наявні у більш дифе-
ренційованих ділянках пухлинної тканини (у клітинах 
з тенденцією до кератинізації), які розташовувались 
більш прицентрово у вогнищах неопластичного 
росту. Ми не встановили статистично достовірної 
відмінності у експресії МКА-РЕА1 та 6 при різних сту-
пенях диференціювання карцином (F=1,66, р=0,21). 
Хоча при цьому виявлено достовірну різницю для 
МКА-РЕА5 у трьох групах пухлин залежно від гісто-
логічного їх варіанту (F=8,93, р=0,0011). Окрім цього, 
нами не виявлено вікової залежності в експресії 
МКА-РЕА1, 5 та 6 (t=1,23, р=0,23, t=0,086, р=0,93 та 
t=1,23, р=0,23 відповідно).

У тканині плоскоклітинного раку шийки матки 
фокусну експресію ER та PR у неопластичних кліти-
нах виявлено у 37% та 20% випадків, відповідно. 
Слід зазначити, що стромальні 
клітини мали більш виражену 
експресію цих рецепторів, порів-
нюючи з раковими клітинами. 
Нами не виявлено залежності у 
маніфестації цих білків від сту-
пеня диференціювання пухлин 
(F=0,3, р=0,74 для ER та F=0,28, 
р=0,76) та їх коливання при на-
ростанні їх злоякісності (r=-0,16, 
р=0,39 та r=-0,15, р=0,43, відпо-
відно). Статистичний аналіз не 
виявив залежності в експресії 
ER та PR від МКА-РЕА-профілю 
пухлин. Це стосувалося як МКА-
РЕА1 (t=0,74, р=0,47 та t=0,22, 
р=0,83, відповідно), так і МКА-
РЕА5 (t=0,57, р=0,57 та t=0,54, 
р=0,6, відповідно) та МКА-РЕА6 
(t=0,45, р=0,66 та t=0,37, р=0,71, 
відповідно). При аналізі ІГХ до-
сліджень підтверджено отрима-
ні статистичні дані – при серій-
них зрізах тканин не виявлено 

Рисунок 3 – Тканина плоскоклітинного раку шийки матки. Наявність (чорна стрілка) та відсутність (біла стрілка) експресії МКА-РЕА  
у ER-позитивній тканині. ІГХ дослідження експресії ER (1), МКА-РЕА1 (2) та МКА-РЕА6 (3). Збільшення: х200.

Рисунок 4 – Тканина плоскоклітинного раку шийки матки. Пухлинна тканина з 
гетерогенною експресією МКА-РЕА1: чорна стрілка – наявність експресії, біла стрілка – 

відсутність експресії. ІГХ дослідження експресії МКА-РЕА1 (1) та Кі-67 (2). Збільшення: х200.
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Ті ділянки новоутворень, що експресували МКА-
РЕА1, мали виражено нижчий проліферативний 
індекс, порівнюючи з МКА-РЕА1-негативними вог-
нищами пухлин. «Гарячі» вогнища пухлини (з вира-
женою проліферативною активністю) зазвичай мали 
МКА-РЕА1-негативний профіль неопластичних клі-
тин. І навпаки, при експресії МКА-РЕА1 ракові кліти-
ни набагато рідше експресували Кі-67.

Стосовно інших МКА-РЕА (5 та 6), то як при ста-
тистичному опрацюванні даних, так і при аналізі 
ІГХ-препаратів нами не виявлено будь-яких законо-
мірностей. МКА-РЕА5 та 6-позитивні пухлини ста-
тистично не відрізнялися за проліферетивним ін-
дексом від МКА-РЕА5 та 6-негативних новоутворень  
(t=2,16, р=0,072, t=2,031, р=0,052 та t=0,595, р=0,56, 
відповідно).

Злоякісні пухлини є другою за частотою причи-
ною смерті в усьому світі. Серед них карциноми ор-
ганів чоловічої та жіночої статевої системи посідають 
лідируючу позицію як зі сторони захворюваності, так 
і смертності від них [1]. У жінок найбільш частою он-
кологічною патологією є карциноми молочної зало-
зи та органів статевої системи, рівень захворюваності 
яких як в Україні, так і в Сумській області знаходить-
ся на стабільно високому рівні. Карциноми шийки 
матки виявляються у 5,8% випадків (пік у 50 років). 
Вони характеризуються зміною гістологічної будо-
ви неопластичної тканини при настанні злоякісності 
– зниження кератинізації неопластичної тканини та 
наростання ядерного атипізму.

При ІГХ дослідженні встановлено, що вони у 
переважній більшості випадків експресують МКА-
РЕА1 та 6; майже у половині випадків виявлено 
вогнищеву експресію МКА-РЕА5. Спостерігається 
чітка закономірність у маніфестації цих білків – на-
явність експресії МКА-РЕА6 виключно у МКА-РЕА1-
позитивних ділянках пухлини; експресія МКА-РЕА5 
у МКА-РЕА1 та 6-позитивних вогнищах. Тканина 
карцином мала позитивну експресію ER у 37% ви-
падків; рецептори до прогестерону виявлялися у 
20% зразків. Нами не встановлено залежності в екс-
пресії вищезазначених рецепторів від віку пацієнток 

та ступеню диференціювання  
пухлин.

Тканина плоскоклітинного 
раку мала різну проліфератив-
ну активність (від 5 до 65%), яка 
була незалежною від гормо-
нального статусу неоплазій. При 
цьому виявлено пряму залеж-
ність проліферативного індексу 
карцином від диференціюван-
ня неопластичної тканини. Не 
зважаючи на відсутність статис-
тичної залежності між проліфе-
ративним індексом пухлинної 
тканини та її МКА-РЕА-статусом, 

ми встановили, що вогнища пухлини з експресією 
МКА-РЕА1 мають значно нижчу проліферативну 
активність ракових клітин за МКА-РЕА1-негативні 
ділянки пухлини. Аналізуючи залежність проліфе-
ративної активності клітин від МКА-РЕА1-профілю, 
можна з впевненістю стверджувати, що ці молекули 
мають супресивний ефект на поділ клітин.

Інгібуючий вплив МКА-РЕА1 на інтенсивність по-
ділу клітин може бути обумовлений значним спек-
тром їх властивостей (рис. 5). Вони беруть участь у 
активації інгібіторів клітинного циклу; опосередкову-
ють МАРК Erk1/2 контактне інгібування проліферації 
епітеліальних клітин; спільно функціонуючи з білком 
дикого типу р53 при ушкодженні ДНК, вони блоку-
ють мітози в клітинах; взаємодіючи з IR та EGFR, зни-
жують інтенсивність поділу клітин; за допомогою ак-
тивації циклінзалежних інгібіторів кіназ, блокуванню 
активності FAS та зменшення фосфорилювання Rb 
супресують поділ клітин; МКА-РЕА1-залежна тран-
слокація β-катеніну в ядрі має мітоген-регулюючий 
ефект у клітинах; асоціація МКА-РЕА1 з білком PDIF38 
призводить до варіацій інтенсивності поділу клітин 
[13].

Висновки. Інвазивний плоскоклітинний рак 
шийки матки є однією з найросповсюдженіших та 
агресивних злоякісних пухлин жіночих статевих ор-
ганів. Він характеризується варіабельністю гістоло-
гічної будови пухлин при їх дедиференціювання. 
Ступінь диференціювання пухлин не вливає на екс-
пресію раковими клітинами ER, PR, Кі-67 та МКА-
РЕА1,5 та 6.

Неопластична тканина має виражену варіабель-
ну експресію МКА-РЕА1,5 та 6, яка не залежить від 
гормонального статусу неопластичних клітин. При 
цьому, наявність експресії МКА-РЕА1 має вираже-
ний інгібуючий вплив на проліферативну активність 
клітин, який може реалізовуватись через низку вну-
трішньоклітинних посередників.

Перспективи подальших досліджень. Вивчити 
особливості впливу МКА-РЕА1 на проліферативну ак-
тивність клітин in vitro.

Рисунок 5 – Механізми інгібуючого впливу МКА-РЕА1 на проліферативну активність клітин.
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МОРФОЛОГІЧНІ ТА ІМУНОГІСТОХІМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЛОСКОКЛІТИННОГО РАКУ ШИЙКИ МАТКИ
Линдін М. С., Сікора В. В., Гирявенко Н. І., Кравцова О. І., Романюк А. М., Зінгер Б. Б.
Резюме. Найбільш розповсюдженою злоякісною пухлиною шийки матки є плоскоклітинний рак, який за-

ймає друге місце серед усіх карцином у жінок. Незважаючи на значні досягнення у виявленні та лікуванні 
плоскоклітинних карцином, і досі залишається високим рівень летальності від цієї патології.

Метою нашого дослідження стало визначення морфологічних та імуногістохімічних особливостей тканини 
інвазивного плоскоклітинного раку шийки матки.

Дослідження проводили на тканині 30 зразків плоскоклітинного раку шийки матки (8070/3). Морфологічні 
особливості неопластичної тканини вивчали при забарвленні зрізів гематоксиліном та еозином. Експресію 
рецепторів до естрогену (ER), прогестерону (PR), Кі-67, МКА-РЕА1, 5 та 6 визначали при імуногістохімічному 
(ІГХ) дослідженні. Забарвлені препарати вивчали на мікроскопі «Carl Zeiss Primo Star» (Німеччина) з цифровою 
камерою «Zeiss AxioCam ERс 5s» (Німеччина) та цифровим опрацюванням зображень «ZEN 2 (blue edition)» 
(Німеччина). Статистичний аналіз отриманих числових даних проводили прикладними статистичними мето-
дами за допомогою програми Microsoft Excel 2010 із додатком AtteStat 12.0.5 та GraphPad Prism 9 Statistics.

Нами встановлено, що в Україні та Сумській області спостерігається висока захворюваність на злоякісні 
новоутворення шийки матки, які протягом останніх десятиліть мають тенденцію до «омолодження». Тканина 
інвазивного плоскоклітинного раку шийки матки при збереженні диференціювання пухлинних клітин міс-
тить значну кількість кератину та утворює в центрах анаплазованого епітелію «ракові перлини». При деди-
ференціюванні новоутворень межі клітин стають менш чіткими, об’єм цитоплазми поступово зменшується, 
збільшуються розміри ядер, які набувають високого поліморфізму. Не виявлено залежності між віком жінок 
та ступенем агресивності пухлин (r=-0,19, p=0,29). Ця закономірність зберігалась і у групах диференціювання 
плоскоклітинного раку (F=1,33, р=0,28). 

Тканини плоскоклітинного раку шийки матки у 83% випадків мають варіабельну експресію МКА-РЕА1 та 
МКА-РЕА6. У 43% випадків неопластична тканина мала вогнищеву експресію МКА-РЕА5. У тканині раку шийки 
матки фокусну експресію ER та PR у неопластичних клітинах виявлено у 37% та 20% випадків, відповідно. Ста-
тистичний аналіз не виявив залежності в експресії ER та PR від МКА-РЕА-профілю пухлин. У пухлинній тканині 
виявлено експресію Кі-67 у всіх випадках, яка коливалася у діапазоні від 5% до 65%. Вона чітко залежала від 
ступеню диференціювання карцином та зростала при їх дедиференціюванні. При цьому, наявність експресії 
МКА-РЕА1 має виразний інгібуючий вплив на проліферативну активність клітин, який може реалізовуватись 
через низку внутрішньоклітинних посередників.

Ключові слова: плоскоклітинний рак, рецептори, проліферація.

MORPHOLOGICAL AND IMMUNOHISTOCHEMICAL FEATURES OF SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE CERVIX
Lyndin M. S., Sikora V. V., Hyriavenko N. I., Kravtsova O. I., Romaniuk A. M., Singer B. B.
Abstract. One of the most common malignancies of the cervix uteri is squamous cell carcinoma, which ranks 

second among all cancers in women. Despite significant advances in detecting and treating squamous cell carcinoma, 
there is still a high mortality rate from this pathology.

Our study aimed to study the morphological and immunohistochemical features of invasive squamous cell 
carcinoma of the cervix tissue.

The study was performed on tissue 30 samples of squamous cell carcinoma of the cervix (8070/3). Morphological 
features of neoplastic tissue were studied by hematoxylin and eosin staining. The expression of receptors for estrogen 
(ER); progesterone (PR); Ki-67; MCA-REA1, 5, and 6 were determined by an immunohistochemical (IHC) study. 
Stained samples were studied using a microscope «Carl Zeiss Primo Star» (Germany) with a digital camera «Zeiss 
AxioCam ERc 5s» (Germany) and digital image processing «ZEN 2 (blue edition)» (Germany). Statistical analysis of 
the obtained data was performed using Microsoft Excel 2010 with AtteStat 12.0.5 and GraphPad Prism 9 Statistics.

We found that in Ukraine and Sumy region, there is a high incidence of malignant neoplasms of the cervix, which 
tend to «rejuvenate» in recent decades. While maintaining the differentiation of tumor cells, the invasive squamous 
cell carcinoma of the cervix contains a significant amount of keratin and forms «keratin pearls» in the centers of the 
anaplastic epithelium. During the dedifferentiation of tumors, the boundaries of the cells become less precise, the 
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volume of the cytoplasm gradually decreases, the size of the nuclei increases, and it acquires a high polymorphism. 
There were no relationships between the age of women and the degree of aggressiveness of tumors (r= -0.19, 
p=0.29). This tendency was also maintained in the squamous cell carcinoma differentiation (F=1.33, p=0.28).

Cervical squamous cell carcinoma tissues have the variable expression of MCA-REA1 and MCA-REA6 in 83% of 
cases. In 43% of cases, the neoplastic tissue had a focal expression of MCA-REA5. At the same time, the focal expression 
of ER and PR in neoplastic cells of cervical cancer tissue was detected in 37% and 20% of cases, respectively. There 
were no statistical links in ER and PR expression on the MCA-REA profile of tumors. Ki-67 expression was detected in 
the tumor tissue in all cases, ranging from 5 to 65% of immunopositive cells. It depended on the differentiation grade 
of carcinomas and increased with their dedifferentiation. It was found that the presence of MCA-REA1 expression 
has a pronounced inhibitory effect on cell proliferative activity, which may occur with the involvement of specific 
intracellular mediators.

Key words: squamous cell carcinoma, receptors, proliferation.
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