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Ôóíêöèåé áåëêà ð16 INK4a â êëåòêå ÿâëÿåòñÿ ðåãóëÿöèÿ êëåòî÷íîãî öèêëà è îãðà-
íè÷åñíèå èçáûòî÷íîãî äåëåíèÿ êëåòîê. Óãíåòàÿ àêòèâíîñòü öèêëèí-çàâèñèìûõ êèíàç 4
è 6 [3] p16INK4a îñòàíàâëèâàåò ðîñò è äåëåíèå êëåòêè, íî â åãî îòñóòñòâèå, êèíàçû ñâÿ-
çûâàþòñÿ ñ öèêëèíîì D1, ÷òî ïðèâîäèò ê èíàêòèâàöèè pRb, è óñèëåíèþ ïðîëèôåðàöèè
êëåòîê [4].

Ïàðàäîêñàëüíî, ÷òî ïðè ðàêå øåéêè ìàòêè ýêñïðåññèÿ ð16 âîçðàñòàåò. Ýòî îáúÿñíÿ-
åòñÿ òåì, ÷òî îíêîïðîòåèíû ïàïèëëîìàâèðóñà ÷åëîâåêà (Å6 è Å7) èíàêòèâèðóþò pRb,
÷òî âûçûâàåò óâåëè÷åíèå ýêñïðåññèè ð16INK4a ïî ìåõàíèçìó îòðèöàòåëüíîé îáðàòíîé
ñâÿçè, òàê êàê ðRB ìîæåò îñóùåñòâëÿòü íåãàòèâíóþ ðåãóëÿöèþ ñèíòåçà ð16INK4A [2].
Òàêèì îáðàçîì, â îïóõîëåâûõ êëåòêàõ ãèïåðýêñïðåññèÿ áåëêà ð16INK4A, ìîæåò ñëó-
æèòü èíäèêàòîðîì çëîêà÷åñòâåííîé òðàíñôîðìàöèè êëåòîê ýïèòåëèÿ øåéêè ìàòêè.

Ê ïðåäîïóõîëåâûì èçìåíåíèÿì ýïèòåëèÿ øåéêè ìàòêè îòíîñÿòñÿ ïëîñêîêëåòî÷íûå
èíòðàýïèòåëèàëüíûå ïîâðåæäåíèÿ íèçêîé ñòåïåíè (LGSIL) è ïëîñêîêëåòî÷íûå èíòðà-
ýïèòåëèàëüíûå ïîâðåæäåíèÿ âûñîêîé ñòåïåíè (HGSIL). Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü íà
àðõèâíîì ìàòåðèàëå 58 áèîïñèé øåéêè ìàòêè, êîòîðûå áûëè ðàçäåëåíû íà 2 ãðóïïû:
LGSIL (8 íàáëþäåíèé), HGSIL (49 íàáëþäåíèé) íà îñíîâàíèè ïåðåñìîòðà òðåìÿ íåçàâè-
ñèìûìè âðà÷àìè-ïàòîëîãîàíàòîìàìè. Èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïðîâîäè-
ëè ñ èñïîëüçîâàíèåì íàáîðà CINtec ð16 Histology Kit MTM Laboratories AG [5]. Ðåàêöèþ
îöåíèâàëè ïîëóêîëè÷åñòâåííûì ìåòîäîì. Ïðè âûÿâëåíèè ð16 îïðåäåëÿëàñü äèôôóçíàÿ
ÿäåðíî-öèòîïëàçìàòè÷åñêàÿ ðåàêöèÿ â êëåòêàõ ýïèòåëèÿ. Â ãðóïïå LGSIL ýêñïðåññèÿ
ìàðêåðà çàðåãèñòðèðîâàíà â 37,5% ñëó÷àåâ. Îòñóòñòâèå ðåàêöèè � 62,5 % ñëó÷àåâ. Â
ãðóïïå HGSIL ìàðêåð îáíàðóæèâàëñÿ â 73,5% ñëó÷àåâ, èç íèõ 16,3% � óìåðåííàÿ ýêñ-
ïðåññèÿ, à 57,2% � âûðàæåííàÿ. Óðîâåíü ýêñïðåññèè ìàðêåðà â ãðóïïå HGSIL áûë ñòàòè-
ñòè÷åñêè âûøå, ÷åì ïðè LGSIL (ð < 0.05). Ðàçëè÷èÿ ýêñïðåññèè ð16 â ãðóïïàõ îòðàæà-
þò ðàçíóþ ïðèðîäó ýòèõ ïðîöåññîâ, ðàçëè÷íûé áèîëîãè÷åñêèé ïîòåíöèàë. Îáíàðóæåíà
ìîëåêóëÿðíî-áèîëîãè÷åñêàÿ ãåòåðîãåííîñòü ãðóïïû HGSIL � â 13 èç 49 ñëó÷àåâ (26,5%)
ðåàêöèÿ ñ ð16 îòñóòñòâîâàëà, à âûÿâëÿëàñü òîëüêî â 73,5% ñëó÷àåâ. Ýòè ðåçóëüòàòû
íå ñîãëàñóþòñÿ ñ äàííûìè äðóãèõ èññëåäîâàíèé, â êîòîðûõ ïðè HGSIL p16 ýêñïðåññè-
ðîâàëñÿ â 90-100% ñëó÷àåâ [1],. Âîçìîæíîé ïðè÷èíîé ìîæåò áûòü îòñóòñòâèå åäèíûõ
ãèñòîëîãè÷åñêèõ êðèòåðèåâ, ÷òî ïðèâîäèò ê âûñîêîé âàðèàáåëüíîñòè çàêëþ÷åíèé ó ðàç-
ëè÷íûõ ñïåöèàëèñòîâ.
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