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Аденокарцинома эндометрия является наиболее распространённым злокачественным новообразованием женских половых 
органов. С целью определения уровней экспрессии матриксной металлопротеиназы-9 (ММР-9) и её тканевого ингибитора 
TIMP-1 клетками инвазивной эндометриоидной аденокарциномы эндометрия (ЭАЭ), а также площади иммунопозитивных 
клеток в центре опухоли и в зоне её инвазии в миометрий патогистологическими, иммуногистохимическими и морфометриче-
скими методами исследован операционный материал 56 женщин c pT1-4 стадией распространения опухоли. Установлено, что 
в 100% инвазивных ЭАЭ в цитоплазме опухолевых клеток определяется высокий уровень экспрессии ММР-9, составляющий 
129,11±2,38 условных единиц оптической плотности (УЕОП), который в 2,2 раза превышает уровень экспрессии этого фермента 
в пролиферативном эндометрии (ПЭ). В цитоплазме немногочисленных клеток ЭАЭ выявляется низкий уровень экспрессии 
TIMP-1, составляющий 9,58±2,68 УЕОП и в 2,7 раза превышающий уровень экспрессии TIMP-1 в ПЭ. В центре ЭАЭ MMP-
9-иммунопозитивные клетки занимают 50,78±0,91% площади среза опухолевой ткани, а TIMP-1-иммунопозитивные клетки 
– 3,76±0,15%, что статистически достоверно больше площадей соответствующих иммунопозитивных клеток в ПЭ. Между 
уровнями экспрессии ММР-9 и TIMP-1 клетками ЭАЭ имеет место прямая слабая корреляционная связь. Уровень экспрессии 
ММР-9 и TIMP-1 клетками ЭАЭ статистически достоверно возрастает по мере снижения гистологической дифференцировки 
опухоли от G1 до G3. Между интенсивностью экспрессии ММР-9 клетками ЭАЭ и степенью дифференцировки опухоли имеет 
место прямая сильная корреляционная связь (коэффициент Пирсона r=+0,71). Различия между высокими уровнями экспрессии 
ММР-9 в центре ЭАЭ и в зоне её инвазии в миометрий, так же как и различия между низкими уровнями экспрессии TIMP-1 
в этих зонах опухоли статистически недостоверны. Полученные результаты свидетельствуют о большей способности к инва-
зивному росту низкодифференцированной ЭАЭ в сравнении с высокодифференцированной опухолью.

Імуногістохімічна характеристика експресії матриксної металопротеїнази-9 (ММР-9) та її тканинного 
інгібітора TIMP-1 в інвазивній ендометріоїдній аденокарциномі матки
О. В. Чепець
Аденокарцинома ендометрію є найбільш поширеною пухлиною жіночих статевих органів. З метою визначення рівнів екс-

пресії матриксної металопротеїнази–9 (ММР-9) та її тканинного інгібітора TIMP-1 клітинами інвазивної ендометріоїдної 
аденокарциноми ендометрію (ЕАЕ), а також площі імунопозитивних клітин у центрі пухлини та в зоні її інвазії в міометрій 
патогістологічними, імуногістохімічними і морфометричними методами дослідили операційний матеріал 56 жінок із pT1-4 
стадією поширення пухлини. Встановили, що у 100% інвазивних ЕАЕ в цитоплазмі пухлинних клітин визначається високий 
рівень експресії ММР-9, котрий становить 129,11±2,38 умовних одиниць оптичної щільності (УООЩ), що у 2,2 раза пере-
вищує рівень експресії цього ферменту у проліферативному ендометрії (ПЕ). У цитоплазмі нечисленних пухлинних клітин 
ЕАЕ виявляється низький рівень експресії TIMP-1, котрий становить 9,58±2,68 УООЩ і в 2,7 раза перевищує рівень експресії 
TIMP-1 у ПЕ. У центрі ЕАЕ MMP-9-імунопозитивні клітини посідають 50,78±0,91% площі зрізу пухлинної тканини, а TIMP-
1-імунопозитивні клітини – 3,76±0,15%, що статистично вірогідно більше площ відповідних імунопозитивних клітин у ПЕ. 
Між рівнями експресії ММР-9 і TIMP-1 клітинами ЕАЕ є прямий слабкий кореляційний зв’язок. Рівень експресії ММР-9 і 
TIMP-1 клітинами ЕАЕ статистично вірогідно зростає зі зменшенням гістологічного диференціювання пухлини від G1 до 
G3. Між інтенсивністю експресії ММР-9 пухлинними клітинами та ступенем гістологічного диференціювання ЕАЕ є прямий 
сильний кореляційний зв’язок (коефіцієнт Пірсона r=+0,71). Різниця між високими рівнями експресії ММР 9 у центрі ЕАЕ та 
в зоні її інвазії в міометрій, а також відмінності між низькими рівнями експресії TIMP-1 у цих зонах пухлини не є статистично 
вірогідними. Результати, що одержали, свідчать про більшу здатність до інвазивного росту низькодиференційованої ЕАЕ в 
порівнянні з високодиференційованою пухлиною.
Ключові слова: карцинома ендометрію, MMP-9, TIMP-1.
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Immunohistochemical characterization of the expression of matrix metalloproteinase - 9 (MMP-9) and tissue 
inhibitor of matrix metalloproteinase (TIMP-1) in the invasive endometrioid endometrial carcinoma

A. V. Chepets
Endometrial carcinoma is the most common gynecological malignancy in developed countries. 
Aim. With the aim to determine MMP-9 and TIMP-1 expression levels in the invasive endometrioid endometrial carcinoma (EEC) 

cells and areas of the immunopositive cells in the center of the tumor and in the area of tumor invasion into the myometrium patho-
histological, immunohistochemical and morphometric study of histological specimens of operative material of 56 women with pT1-4 
stage of tumor was performed. 

Methods and results. It was found that MMP-9 and TIMP-1 expression occurs in 100% of invasive EEC. The ММР-9 expression 
level in the cytoplasm of tumor cells is high – 129.11±2.38 CUOD, which is 2,2 times more than its level in normal proliferative endo-
metrium – 59.45±9.58 CUOD (p <0.05 ). The TIMP-1 expression level is 9.58±2.68 CUOD that is 2.69 times more than the expression 
level of TIMP-1 in normal proliferative endometrium (3.56±0.35 CUOD, p <0.05) . MMP-9 immunopositive cells make up 50.78±0.91% 
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Aденокарцинома эндометрия – наиболее распро-
странённое злокачественное новообразование 

женских половых органов [1]. Одним из важных прогно-
стических параметров её агрессивного развития является 
уровень экспрессии матриксной металлопротеиназы-9 
(ММР-9) и тканевого ингибитора матриксных метал-
лопротеиназ TIMP-1, характеризующий способность 
клеток новообразования к инвазии и метастазированию 
[2,3,4]. В физиологических условиях экспрессия ММР-9 
выявляется в эндометрии в эпителиальных, стромаль-
ных, иммунных клетках и клетках сосудов на протяже-
нии менструального цикла и во время беременности 
[4], а активность ММР-9 регулируется TIMP-1. При 
этом баланс между активностью ММР и TIMP является 
необходимым условием нормальных физиологических 
функций эндометрия [5].
В нескольких исследованиях сообщалось о повы-

шенной экспрессии ММР-9 и сниженной экспресии 
её ингибитора TIMP-1 в карциноме эндометрия, свя-
зи их уровней с гистологическим типом карциномы 
эндометрия, глубиной инвазии опухоли в миометрий 
и выживаемостью больных [2,3,6,7]. Но особенности 
экспрессии этих маркеров в инвазивных аденокарцино-
мах эндометрия изучены не полностью: недостаточно 
изучены особенности экспрессии данных маркеров в 
центральном клеточном массиве аденокарциномы эн-
дометрия и в зоне её инвазии в миометрий.
Цель работы
Определение уровней экспрессии матриксной ме-

таллопротеиназы-9 и её тканевого ингибитора TIMP-1 
клетками эндометриоидной аденокарциномы эндоме-
трия, а также площади иммунопозитивных клеток в 
центральном клеточном массиве опухоли и в зоне её 
инвазии в миометрий.
Материалы и методы исследования
Патогистологическое и иммуногистохимическое 

(ИГХ) исследования проведены на операционном 
материале 56 пациенток в возрасте от 43 до 69 лет, 
больных инвазивной эндометриоидной аденокарци-
номой эндометрия с рТ1-4 стадией распространения 
первичной опухоли. Группу сравнения составили 30 
женщин перименопаузального возраста, у которых на 
основании клинических и морфологических данных 
был диагностирован эндометрий фазы пролиферации. 
В удалённой матке больных инвазивной аденокарци-

номой эндометрия вырезались кусочки из основного 

массива опухоли и из зоны её инвазии в миометрий, 
которые фиксировали в 10% нейтральном забуференном 
формалине и заливали в парафин. При микроскопии 
гистологических препаратов, окрашенных гематоксили-
ном и эозином, определяли гистологический вариант и 
степень дифференцировки эндометриоидной аденокар-
циномы эндометрия.
ИГХ исследование проводили по стандартной мето-

дике [8] с использованием первичных поликлональных 
кроличьих антител против матриксной металлопро-
теиназы-9 (ММР-9) и моноклональных человеческих 
антител против тканевого ингибитора матриксных 
металлопротеиназ-1 (TIMP-1), Clone 102D1, а также 
системы детекции EnVisionFLEX с диаминобензидином 
(DAKO, США). Срезы докрашивали гематоксилином 
Майера и заключали в бальзам.
Для анализа связи между экспрессией ММР-9, TIMP-1 

и степенью гистологической дифференцировки эндо-
метриоидной аденокарциномы исследованные опухоли 
разделили на 3 группы: первую группу составили 55,36% 
(31 наблюдение) эндометриоидных аденокарцином с 
высокой степенью дифференцировки (G1), во вторую 
группу вошли умеренно-дифференцированные (G2) 
аденокарциномы, которые составили 32,14% (18 наблю-
дений), остальные 12,5% (7 наблюдений) низкодиффе-
ренцированных аденокарцином (G3) составили 3 группу.
Уровень экспрессии MMP-9 и TIMP-1 опухолевыми 

клетками, а также площадь иммунопозитивных клеток в 
срезе опухоли определяли фотоцифровой морфометрией 
[9]. Для этого микропрепараты с соответствующей им-
мунопозитивной реакцией фотографировали цифровой 
фотокамерой «Olympus 3040» (Япония) в микроскопе 
Axioplan 2 («Carl Zeiss», ФРГ) при увеличении х200 
в 5 полях зрения и в дальнейшем анализировали с 
использованием медицинской программы обработки 
цифровых изображений ImageJ [10]. В плагине Colour 
Deconvolution этой программы во встроенной схеме 
анализа «гематоксилин+DAB» по уровню DAB-
окрашивания количественно анализировали интенсив-
ность экспрессии изучаемых маркеров в условных 
единицах оптической плотности (УЕОП) от 0 – белый до 
255 – чёрный цвет, которую градуировали на 4 уровня: 
негативная реакция – 0–20 УЕОП; низкий уровень экс-
прессии – 21–50 УЕОП; умеренный уровень экспрессии 
– 51–100 УЕОП; высокий уровень экспрессии – более 
100 УЕОП.

of area of invasive EEC tissue section and TIMP-1 immunopositive cells make up 3.76±0.15% of area of tumor tissue section. That is 
statistically signifi cantly more than in normal proliferative endometrium, which has 23.31±1.31% of ММР-9 immunopositive cells and 
2.82±0.14% of TIMP-1 immunopositive cells of endometrial glands. Differences between high levels of MMP-9 in the center of EEC 
and in the tumor myometrial invasion zone, as well as differences between the very low expression levels of TIMP-1 in these regions 
of the tumor were not statistically signifi cant. With increasing of EEC histological grade the MMP-9 and TIMP-1 expression levels 
signifi cantly increase (p <0.05). There is direct weak correlation between the MMP-9 and TIMP-1 expression levels in the cells of EEC 
(Pearson coeffi cient r =+0.31). Direct strong correlation between the expression level of MMP-9 in the tumor cells and the grade of 
tumor (Pearson coeffi cient r =+0.71) is revealed. 

Conclusion. The results of the study showed the increasing invasive capacity of EAE with the tumor grade increasing.
Key words: Carcinoma Of Endometrium, MMP-9, TIMP-1.
Pathologia. 2015; №3 (35): 72–77
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Морфометрическое измерение площади, занимаемой 
ММР-9- и TIMP-1-иммунопозитивными клетками в 
срезах аденокарциномы эндометрия, проводили с ис-
пользованием программы ImageJ, в которой в цифровых 
изображениях опухоли определяли суммарную площадь 
экспрессии каждого маркера, представлявшую собой 
процентное соотношение числа пикселей иммунопо-
зитивного цифрового изображения соответствующего 
маркера к общему числу пикселей в изображении, вы-
раженному в %. Оценку уровня экспрессии ММР-9- и 
TIMP-1, а также площади иммунопозитивных опухо-
левых клеток рассчитывали раздельно в основном кле-
точном массиве аденокарциномы эндометрия и в зоне 
её инвазии в миометрий.
Результаты исследования статистически обра-

ботали  при  помощи  статистического  пакета 
«STATISTICA® for Windows 6.0» (StatSoftInc., лицен-
зия №AXXR712D833214FAN5). Вычисляли среднее 
значение (М), среднее квадратическое отклонение (σ), 
стандартную ошибку репрезентативности среднего зна-
чения (m), рассчитывали 95% доверительный интервал 
среднего значения. Корреляционную связь определяли 
с расчётом коэффициента Пирсона (для непараметри-
ческих данных). Результаты считали достоверными 
при р<0,05.
Результаты и их обсуждение
По данным проведённого иммуногистохимического 

анализа установлено, что в нормальном пролифера-
тивном эндометрии экспрессия ММР-9 наблюдалась 
в цитоплазме железистого и покровного эпителия, в 
цитоплазме фибробластов, лимфоцитов и эндотелиаль-
ных клеток сосудов, а также в межклеточном матриксе 
стромы эндометрия. TIMP-1 определялся в виде мелких 
зёрен в тех же клеточных элементах и в межклеточном 
матриксе нормального пролиферативного эндометрия. 
Сходная локализация экспрессии данных молекул в нор-
мальном пролиферативном эндометрии была описана 
M. Jeziorska с соавторами [11].
В эндометриоидной карциноме эндометрия определя-

лась диффузная цитоплазматическая экспрессия ММР-9 
в опухолевых клетках желёз, в меньшей степени – в 
фибробластах, лимфоцитах, эндотелиальных клетках и в 
межклеточном матриксе опухолевой стромы. Экспрессия 
TIMP-1 была сосредоточена в цитоплазме одиночных 
или прилежащих друг к другу клеток опухолевых желёз, 
очень низкая цитоплазматическая экспрессия TIMP-1 
наблюдалась в фибробластах и лимфоцитах опухолевой 
стромы, а также в эндотелии сосудов. Аналогичную ло-

кализацию иммуногистохимической экспрессии данных 
молекул в аденокарциномах эндометрия отмечали также 
Jong-Ryeol Choi с соавторами [12]. Морфометрический 
анализ экспрессии ММР-9 показал, что в инвазивной 
эндометриоидной аденокарциноме в 100% случаев 
наблюдался высокий уровень экспрессии ММР-9 в ци-
топлазме опухолевых клеток, составивший 129,11±2,38 
УЕОП. Он был в 2,2 раза выше, чем в эпителии желёз 
нормального пролиферативного эндометрия, где уро-
вень экспрессии ММР был умеренным – 59,45±9,58 
УЕОП (р<0,05) (табл. 1). Относительная площадь 
ММР-9-иммунопозитивных клеток в эндометриоидной 
карциноме эндометрия составляла 50,78±0,71% и  была 
в 2,1 раза больше, чем в нормальном пролиферативном 
эндометрии – 23,31±1,61% (р<0,05). В строме адено-
карциномы отмечался умеренный уровень экспрессии 
ММР-9, составлявший 51,21±0,72 УЕОП и статисти-
чески достоверно не отличавшийся от низкого уровня 
экспрессии ММР-9 в строме нормального пролифератив-
ного эндометрия – 43,75±3,61 УЕОП (р>0,05) (табл. 1).
Иммуногистохимический анализ показал, что экспрес-

сия TIMP-1 наблюдалась в виде мелких зёрен в отдель-
ных опухолевых клетках инвазивной эндометриоидной 
аденокарциномы эндометрия. Уровень его экспрессии 
составил 9,58±2,68 УЕОП, что было статистически до-
стоверно (р<0,05) в 2,69 раза выше в сравнении с уров-
нем экспрессии TIMP-1 в нормальном пролиферативном 
эндометрии (3,56±0,35 УЕОП) (табл. 1). Несмотря на 
почти трёхкратное повышение уровня экспрессии этого 
маркера в клетках опухоли, он оставался крайне низким 
и оценивался в принятой нами градации как отрицатель-
ный. Е. Wlaźlak c соавторами [13] в своих исследованиях 
также получили данные о низких уровнях экспрессии 
TIMP-1 в эндометриальной карциноме. Относительная 
площадь TIMP-1-иммунопозитивных клеток адено-
карциномы составляла 3,76±0,15%, что статистически 
достоверно выше, чем в нормальном пролиферативном 
эндометрии, где площадь иммунопозитивных клеток 
была 1,36±0,14% (р<0,05). Сходные результаты экс-
прессии ММР-9 и TIMP-1 в аденокарциноме эндометрия 
были получены Di Nezza с соавторами [3]. Увеличение 
уровня экспрессии ММР-9 клетками эндометриоидной 
аденокарциномы эндометрия по сравнению с нормаль-
ным пролиферативным эндометрием свидетельствует об 
увеличении их стромолитической активности и косвенно 
указывает на усиление способности опухолевых клеток 
к инвазии и метастазированию, то есть на прогрессию 
опухоли. Наличие связи между уровнем экспрессии 

Таблица 1
Уровень экспрессии молекул MMP-9 и TIMP-1 клетками 

инвазивной эндометриоидной аденокарциномы эндометрия и клетками пролиферативного эндометрия

Изученные компартменты
Уровень экспрессии MMP-9 (УЕОП) Уровень экспрессии TIMP-1 (УЕОП)
в инвазивной 

аденокарциноме
в эндометрии фазы 
пролиферации

в инвазивной 
аденокарциноме

в эндометрии фазы 
пролиферации

Железистый компартмент 129,11±2,38# 59,45±9,58# 9,58±2,68* 3,56±0,35*
Стромальный компартмент 51,21±0,72 43,75±3,61 6,72±0,55 7,76±0,7

Примечания: # – достоверная разница (р<0,05) экспрессии ММР-9; * – достоверная разница (р<0,05) экспрессии TIMP-1.
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ММР-9 и прогрессией карциномы эндометрия ранее 
продемонстрирована L. A. Di Nezza с соавторами [3] 
с использованием гибридизации in situ и зимографии.
При сравнительном анализе уровня экспрессии ММР-9 

в центре аденокарциномы эндометрия, составлявшего 
133,64±3,08 УЕОП, и в зоне её инвазии в миометрий, 
составлявшего 124,58±2,21 УЕОП, статистически до-
стоверной  разницы не установлено (р>0,05). Также 
не выявлено статистически значимых различий между 
относительной площадью MMP-9-иммунопозитивных 
опухолевых клеток в центральном клеточном массиве 
аденокарциномы и в зоне её инвазии в миометрий 
(52,41±1,21% и 48,85±0,87% соответственно, р>0,05).
Проведённые исследования показали, что уровень 

экспрессии TIMP-1 в центральном клеточном массиве 
опухоли и в зоне её инвазии в миометрий составил 
8,14±0,71 УЕОП и 11,02±0,63 УЕОП соответственно, 
разница между этими уровнями экспрессии статисти-
чески недостоверна (>0,05). Также нами не установлено 
статистически значимых различий между относительной 
площадью TIMP-1-иммунопозитивных опухолевых кле-
ток в центральном клеточном массиве аденокарциномы и 
в зоне её инвазии в миометрий (3,19±0,28% и 4,32±0,25% 
соответственно, р>0,05).
Результаты исследования уровней экспрессии MMP-9 

и TIMP-1, а также относительной площади MMP-9- и 
TIMP-1-иммунопозитивных клеток в эндометриоидных 
аденокарциномах эндометрия различной степени диф-
ференцировки (G1, G2, G3) представлены в таблицах 2, 
3. 
Приведённые данные свидетельствуют о том, что вы-

сокий уровень экспрессии ММР-9 в опухолевых железах 
эндометриоидной карциномы тела матки прогрессивно 

увеличивается со снижением гистологической диффе-
ренцировки опухоли: в высокодифференцированной 
аденокарциноме (G1) он составлял 106,76±5,99 УЕОП, 
в умеренно-дифференцированном раке эндометрия 
(G2) – 129,85±3,75 УЕОП, а в низкодифференцирован-
ных аденокарциномах эндометрия  (G3) – 139,54±0,78 
УЕОП. Разница между сравниваемыми группами G1, 
G2 и G3 статистически достоверна (р<0,05). Одновре-
менно с этим не выявлено статистически достоверной 
разницы в уровне экспрессии ММР-9 клетками стромы 
эндометриоидной аденокарциномы разной степени 
дифференцировки (в аденокарциноме G1, G2 и G3 он со-
ставлял 4,85±0,65, 7,68±1,08 и 8,53±0,08 УЕОП соответ-
ственно). При этом статистически значимых различий 
в относительной площади ММР-9-иммунопозитивных 
клеток в опухолях различной степени дифференцировки 
не выявлено (р>0,05) (табл. 2). Полученные данные о 
наличии связи между уровнем экспрессии ММП-9 и 
степенью гистологической дифференцировки согласу-
ются с сообщениями L. A. Di Nezza с соавторами и A. 
Aglund с соавторами [7,8], но отличается от результатов, 
полученных O. Graesslin с соавторами, которые не вы-
явили подобной закономерности [14]. Отличия могут 
объясняться разными методами оценки результатов 
иммуногистохимических исследований. Унификация ис-
следований могла бы устранить возникающие противо-
речия получаемых данных.
Иммуногистохимический анализ уровня экспрессии 

TIMP-1 в эндометриальной аденокарциноме разной сте-
пени дифференцировки показал наличие статистически 
достоверной разницы в увеличении уровня экспрессии 
TIMP-1 эпителием желёз и клетками стромы в низкодиф-
ференцированной аденокарциноме эндометрия (G3) по 

Таблица 2
Характеристика экспрессии ММР-9 в эндометриоидной аденокарциноме эндометрия 

в зависимости от степени дифференцировки опухоли

Характеристика экспрессии Компартмент
опухоли

Экспрессия MMP-9
G1 G2 G3

Уровень экспрессии (УЕОП) 
Опухолевые железы 106,76±5,99# 129,85±3,75& 139,54±0,78*
Строма опухоли 52,71±0,80 51,42±1,60 47,81±0,42

Относительная площадь 
иммунопозитивных клеток 

(в % от общей площади клеток)

Опухолевые железы 54,72±0,31 51,30±1,35 41,87±2,35

Строма опухоли 20,67±0,31 20,15±0,63 24,29±3,12

Примечание: – достоверная разница (р<0,05) между G1# и G2&, между G2& и G3*, между G1# и G3*.

Таблица 3
Характеристика экспрессии TIMP-1 в эндометриоидной аденокарциноме эндометрия 

в зависимости от степени дифференцировки опухоли

Характеристика экспрессии Компартмент
опухоли

Экспрессия TIMP-1
G1 G2 G3

Уровень экспрессии (УЕОП) 
Опухолевые железы 7,45±0,51* 7,79±0,67** 10,89±0,40***
Строма опухоли 4,85±0,65# 7,68±1,08## 8,53±0,08###

Относительная площадь 
иммунопозитивных клеток 

(в % от общей площади клеток)

Опухолевые железы 4,20±0,20 3,05±0,23 4,27±0,16

Строма опухоли 1,91±0,32° 3,01±0,20°° 3,85±0,03°°°

Примечания: – достоверная разница (р<0,05) между G1*и G3***; – достоверная разница (р<0,05) между G1# и G2##, между 
G1# и G3###; – достоверная разница (р<0,05) между G1° и G3°°°

Иммуногистохимическая характеристика экспрессии матриксной металлопротеиназы-9 (ММР-9) и её тканевого ингибитора...
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сравнению с аденокарциномой высокой степени диф-
ференцировки (G1) (табл. 3), а также достоверное воз-
растание относительной площади TIMP-1-позитивных 
клеток стромы низкодифференцированной аденокар-
циномы в сравнении с высокодифференцированной 
карциномой (табл. 3). Полученные данные согласуются 
с сообщениями об увеличении уровней mRNA ткане-
вого ингибитора матриксных металлопротеаз TIMP-1 
в карциноме эндометрия с увеличением степени её 
гистологической дифференцировки [14].
Корреляционный анализ показал, что у больных инва-

зивной эндометриоидной аденокарциномой эндометрия 
определяется прямая слабая корреляционная связь 
между интенсивностью экспрессии ММР-9 и TIMP-1 
опухолевыми клетками (коэффициент Пирсона r=+0,31). 
Это свидетельствует о разобщении механизмов взаим-
ного корегулирования уровней ММР-9 и её ингибитора 
TIMP-1, что способствует инвазивному росту эндоме-
триоидной аденокарциномы матки.
Между уровнем экспрессии MMP-9 опухолевыми 

клетками и степенью дифференцировки аденокарци-
номы эндометрия наблюдается прямая сильная корре-
ляционная связь (коэффициент Пирсона r=+0,73). Это 
указывает на усиление способности опухолевых клеток 
лизировать компоненты межклеточного матрикса с уве-
личением степени дифференцировки опухолевой ткани, 
что может свидетельствовать об усилении инвазивных и 
метастатических свойств карцином эндометрия с более 
высокой степенью дифференцировки.  
Выводы
1. В 100% инвазивных эндометриоидных аденокар-

цином эндометрия в цитоплазме опухолевых клеток 
определяется высокий уровень экспрессии ММР-9, 
составляющий 129,11±2,38 УЕОП, что статистически 
достоверно в 2,2 раза выше уровня экспрессии этого 

фермента (59,45±9,58 УЕОП) в нормальном пролифе-
ративном эндометрии.

2. Низкий уровень экспрессии TIMP-1, составляющий 
9,58±2,68 УЕОП, выявляется в цитоплазме немногочис-
ленных опухолевых клеток инвазивной эндометриоид-
ной аденокарциномы эндометрия, однако этот уровень 
статистически достоверно в 2,7 раза выше уровня экс-
прессии TIMP-1 (3,56±0,35 УЕОП) в нормальном про-
лиферативном эндометрии.

3. В инвазивной эндометриоидной аденокарциноме 
матки MMP-9-иммунопозитивные клетки занимают 
50,78±0,91% общей площади среза опухолевой ткани, а 
TIMP-1-иммунопозитивные клетки – 3,76±0,15% площа-
ди среза опухоли, что статистически достоверно больше 
площадей соответствующих иммунопозитивных клеток 
эндометриальных желёз в нормальном пролиферативном 
эндометрии, составляющих 23,31±1,31% и 2,82±0,14% 
соответственно. Между уровнями экспрессии ММР-9 
и TIMP-1 опухолевыми клетками инвазивной эндоме-
триоидной аденокарциномы матки имеет место прямая 
слабая корреляционная связь (коэффициент Пирсона 
r=+0,31).

4. Уровень экспрессии ММР-9 и TIMP-1 опухолевыми 
клетками эндометриоидной аденокарциномы эндометрия 
статистически достоверно возрастает по мере увеличе-
ния степени гистологической дифференцировки этой 
опухоли. Между интенсивностью экспрессии ММР-9 
опухолевыми клетками и степенью дифференцировки 
опухоли имеет место прямая сильная корреляционная 
связь (коэффициент Пирсона r=+0,71).

5. Различия между высокими уровнями экспрессии 
ММР-9 в центре эндометриоидной аденокарциномы 
эндометрия и в зоне её инвазии в миометрий, так же как 
и различия между низкими уровнями экспрессии TIMP-
1 в этих зонах опухоли, статистически недостоверны.

А. В. Чепец
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