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Резюме 

 
Введение: в статье представлены литературные данные, посвященные изучению роли 

биомаркеров в диагностике колоректального рака. На основании анализа современных научных 
публикаций, найденных в базах данных доказательной медицины, на настоящий момент 
накоплен обширный научный массив данных, позволяющих обоснованно подходить к выбору 
метода лечения. 

Цель: проведение систематического поиска научной информации по иммуногистохимическим 
исследованиям, используемым для диагностики колоректального рака, а также по роли маркера 
пролиферации Ki-67. 

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели был выполнен систематический 
поиск литературы в базах данных доказательной медицины. Всего было найдено 4342 научных 
источников, из которых 55 были отобраны для последующего анализа. 

Результаты: имеется доказательная база по роли COX2, HER2, SMAD4, ALDH1 и Ki-67 в 
диагностике колоректального рака. 

Выводы: значение уровней экспрессии маркера пролиферации Ki-67 при колоректальном 
раке остается малоизученным, а доступные литературные источники зачастую содержат 
противоречивые данные. Проведение дополнительных клинических исследований по выявлению 
связей между индексом экспрессии Ki-67 и клинико-морфологическими характеристиками 
опухоли, а также по установлению его прогностической роли при колоректальном раке, 
продолжает оставаться актуальным. 

Ключевые слова: колоректальный рак, иммуногистохимия, Ki-67. 
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Introduction: the paper presents literature review devoted to the significance of biomarkers in 

colorectal cancer. Based on the analysis of data presented in evidence-based medicine databases, 
there is a lot of scientific information enabling appropriate solution of treatment modality. 

Aim: to carry the systematic search of research papers dedicated to immunohistochemistry in 
colorectal cancer and to the significance of proliferation marker Ki67. 

Materials and methods. To achieve the above described goal, we conducted a systematic literature 
search in evidence-based medicine electronic databases. The overall number of research papers 
identified was equal to 4342, of which 55 were included in the present review.  

Results: the role of COX2, HER2, SMAD4, ALDH1 and Ki-67 in immunohistochemistry of colorectal 
cancer is studied to the various extent. 

Conclusions: Ki67 expression indices in colorectal cancer still require further exploration, while 
available literature sources report controversial findings. It might prove to be useful to carry additional 
scientific research devoted to the establishment of correlation between Ki67 proliferation labeling, 
clinical and morphological characteristics of malignant tumor, and its prognostic meaning in colorectal 
cancer. 

Key words: colorectalcancer, immunohistochemistry, Ki-67. 
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Кіріспе: мақалада колоректальді ракты диагностикалаудағы биомаркерлердің ролі туралы 
әдебиеттік ақпараттары келтірілген. Дәлелді медицинаның ақпараттар базаларында табылған 
ғылыми мақалалар негізінде, кең көлемде ғылыми ақпараттардың барлығы ем түрін таңдауда 
дұрыс бағыт береді.  

Мақсаты: колоректальді ракты диагностикалауда қолданылатын иммуногистохимиялық 
зерттеулер, сонымен қатар Ki-67 пролиферациясының маркерінің ролі жайлы ғылыми 
ақпараттарға жүйелі іздеу жасау.  

Материалдар мен әдістер. Қойылған мақсаттарға жету үшін әлелді медицинаның 
ақпараттар базасынан жүйелі іздеу жасалды. Барлығы 4342 ғылыми негіз табылды, соның 
ішінде 55 ары қарайғы сараптама үшін іріктеліп алынды.  

Нәтиже: Колоректальді ракты диагностикалауда COX2, HER2, SMAD4, ALDH1 және Ki-67 
алатын ролі жайлы дәлелді база бар.   

Қорытынды: колоректальді рак кезіндегі Ki-67 пролиферациясы маркері экспрессиясы 
деңгейінің маңыздылығы аз зерттелген болып қалуда, ал қолжетімді әдеби көздер керісінше 
мәліметтер беруде. Ki-67 экспрессиясының индексі және ісіктің клинико-морфологиялық 
сипаттамасы арасындағы байланысын анықтаудағы қосымша клиникалық зерртеулер жүргізу, 
сонымен қатар оның колоректальді рак кезіндегі болжамдық ролін анықтау өзекті болып қалуда.  

Түйінді сөздер: колоректальді рак, иммуногистохимия, Ki-67. 
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Введение 
По данным Всемирной Организации 

Здравоохранения, онкологические 
заболевания являются основной причиной 
смертности во всем мире. Так, в 2012 году от 
рака умерло 8,2 миллиона человек, из них 
основной  причиной смертности стал рак 
легких (1,59 миллионов смертей), а 
колоректальный рак (КРР) находился на 4 
месте (694 000 смертей). В то же время, в 
мире ежегодно выявляется 14 миллионов 
новых случаев рака, среди них 
колоректальный рак является третьей 

наиболее типичной локализацией рака у 
мужчин (10,0%) и второй наиболее типичной 
локализацией рака у женщин (9,2%) [49]. 

В основе выявления колоректального рака 
лежит проведение скрининговых 
исследований [52]. В настоящее время в 
нашей стране проводится популяционный 
скрининг 1 раз в 2 года в отношении целевых 
групп населения, которые включают в себя 
представителей обоих полов в возрасте от 50 
до 70 лет и исключают пациентов с уже 
диагностированным колоректальным раком. 
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Условно, скрининг можно разбить на два 
этапа: 

иммунохимическое исследование кала на 
скрытую кровь (iFOBT-тест) и тотальная 
колоноскопия. В случае если скрининговое 
исследование выявило патологические 
изменения, то проводится и третий этап: 
гистологическое исследование полученного в 
ходе тотальной колоноскопии материала 
биопсии кишечника [2]. 

За последние годы иммуногистохимические 
исследования широко применяются в 
повседневной онкологической практике при 
многих формах злокачественных 
новообразований [15;23;39;54]. 
Колоректальный рак не является исключением 
из этого правила: в доступной литературе 
содержится ряд публикаций, посвященных 
изучению прогностического значения 
экспрессии различных биомаркеров 
[7;9;20;22;23]. 

Цель исследования: проведение 
систематического поиска научной информации 
по иммуногистохимическим исследованиям, 
используемым для диагностики 
колоректального рака, а также по роли 
маркера пролиферации Ki-67. 

Материалы и методы: 
Для достижения поставленной цели нами 

проводился поиск научных публикаций в базах 
данных доказательной медицины (PubMed, 
Cochrane Library, TripDatabase, ResearchGate). 
Перед началом поиска нами были выставлены 
следующие поисковые фильтры: 
исследования, выполненные на людях, в 
течение последних 10 лет (с сентября 2007 
года по сентябрь 2016 года), опубликованные 
на английском, русском и испанском языках, а 
также полные версии статей. 

Предпочтение отдавалось исследованиям 
высокого методологического качества (мета-
анализам, систематическим обзорам, 
рандимизированным контролируемым 
испытаниям и когортным исследованиям), при 
отсутствии которых учитывались также и 
публикации результатов исследований случай-
контроль и поперечных исследований [1]. 

Ключевыми словами для поиска стали: 
«колоректальный рак», «иммуногистохимия», 
«Ki-67». Всего было найдено 4342 
литературных источников, из которых для 

последующего анализа были отобраны 55 
статей. После окончания этапа 
автоматического поиска нами был выполнен 
поиск публикаций «вручную», который 
позволил дополнительно выявить 13 научных 
источников, включенных в данный обзор. 

Результаты и обсуждение: 
Циклооксигеназа-2 (COX-2) считается 

важным ферментом в патогенезе 
колоректального рака [45]. За последние годы 
появилось немало сообщений о наличии 
корреляционной связи между экспрессией 
COX-2, ростом опухоли и наличием 
отдаленных метастазов [35;43;44]. 
Проводились исследования, которые  
отмечали феномен гипер-экспрессиии COX-2 
при неблагоприятных исходах 
колоректального рака [14; 26]. Однако 
исследования высокого методологического 
качества, появившиеся в последнее время, 
позволяют пролить свет на роль COX-2 как 
прогностического фактора развития 
колоректального рака. 

В частности, в работе Peng L. с соавторами 
приводятся обобщенные результаты 23 
исследований, целью которых явилась оценка 
наличия корреляционной связи между 
чрезмерной экспрессией COX-2 и 
выживаемостью пациентов с колоректальным 
раком. По итогам этого мета-анализа был 
сделан вывод, что гиперэкспрессия COX-2 не 
намного ухудшает прогноз в плане общей 
выживаемости пациентов с данным видом 
онкопатологии [37]. 

Тем не менее, другой мета-анализ, 
посвященный той же проблеме, который 
обобщил результаты 29 исследований, 
показал, что экспрессия COX-2 связана с 
повышением риска рецидива опухоли и 
худшим прогнозом в отношении выживаемости 
пациентов, связанной с колоректальным 
раком, но не общей выживаемости [27]. 

Мета-анализ, составленный Chen X. с 
соавторами, преследовал целью оценить 
корреляцию между полиморфизмом COX-2-
765G>C и восприимчивостью к развитию 
колоректального рака. В данное синтетическое 
исследование вошли результаты 11 работ, 
которые показали отсутствие связи между 
полиморфизмом COX-2-765G>C и 
восприимчивостью к КРР. Однако проведение 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peng%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23527044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24713293
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стратификационного анализа по расовой 
принадлежности показало, что полиморфизм  
COX-2-765G>C повышает восприимчивость к 
колоректальному раку среди представителей 
«желтой расы» и не повышает ее среди 
представителей «белой расы» [10]. 

Изучению роли полиморфизма COX-2 в 
повышении восприимчивости к КРР были 
посвящены результаты еще одного мета-
анализа, в который вошли 15 исследований 
«случай-контроль». Данный мета-анализ 
подтвердил результаты предыдущего, 
показав, что полиморфизм COX-2-765G>C  
значительно повышает восприимчивость к 
колоректальному раку среди представителей 
азиатских популяций [49]. 

Роль экспрессии HER2 – биомаркера, 
стимулирующего клеточный рост и 
дифференцировку эпителиального покрова,  
изучалась и в отношении развития 
колоректального рака. Мета-анализ, 
подготовленный Pyo J.S. с соавторами, 
преследовал цель оценить корреляцию между 
экспрессией HER2 и клинопатологическими 
характеристиками колоректального рака.  По 
итогам данного мета-анализа, обобщившего 
результаты 13 исследований, гиперэкспрессия 
HER2 значительно коррелировала с наличием 
отдаленных метастазов и метастазов в 
лимфоузлах, но не коррелировала с глубиной 
прорастания опухоли. Однако гиперэкспрессия 
HER2 не была связана с общей 
выживаемостью пациентов с КРР. Обобщение 
результатов диагностической аккуратности 
экспрессии HER2 выявило чувствительность, 
равную 0,71 и специфичность, равную 0,96 
[41]. 

Тем не менее, другой мета-анализ, 
выполненный Wu S.W. с соавторами, и 
обобщивший результаты 18 исследований, 
показал, что не существовало связей между 
гиперэкспрессией HER-2 при колоректальном 

раке и полом пациентов (P = 0,42), а также 
локализацией опухоли (P = 0,24), степенью ее 

дифференцировки (P = 0.86), стадией по 
классификации TNM (P = 0,44) и наличием 
метастазов в лимфоузлах (P = 0,09) [51]. 

Voorneveld P.W. с соавторами обобщил 
роль SMAD4 как прогностического биомаркера 
для колоректального рака. В данное 
синтетическое исследование вошли 13 

публикаций с общим количеством пациентов, 
равным 3800. Авторы делают вывод, что 
экспрессия SMAD4 может использоваться для 
оценки прогноза в отношении выживаемости 
пациентов с колоректальным раком [48].  

Изучение роли экспрессии 
альдегиддегидрогеназы 1 (ALDH1) в качестве 
биомаркера колоректального рака часто 
давало противоречивые результаты [12;17;32]. 
По этой причине, был проведен мета-анализ с 
целью установления связей между высоким 
уровнем экспрессии ALDH1 и развитием КРР, 
а также ее влияния на клино-патологические 
характеристики опухоли и общую 
выживаемость пациентов. Общий уровень 
гиперэкспрессии ALDH1 у 1203 пациентов, 
включенных в данное синтетическое 
исследование, составил 46,5%. Высокая 
экспрессия ALDH1 служила независимым 
прогностическим фактором 5-летней общей 
выживаемости и выживаемости без признаков 
заболевания. Также,  высокая экспрессия 
ALDH1 находилась в сильной корреляционной 
связи со стадией колоректального рака 
(стадии T3 и T4 в сравнении с T1 и T2, P = 
0,03), наличием метастазов в лимфоузлах (N1 
и N2 в сравнении с N0, P = 0,008), а также 
степенью дифференцировки опухоли (P = 
0,03). Однако высокая экспрессия ALDH1 не 
коррелировала с возрастом пациентов (>60 
лет и старше в сравнении с <60 лет, P = 0,72) 
[8].  

Маркер клеточной пролиферации Ki67 
использовался рядом исследователей для 
оценки пролиферативной активности опухоли, 
прогноза заболевания и решения вопроса о 
выборе методов лечения [16;31;36]. Так, 
высокий уровень экспрессии Ki-67 
непосредственно связан с канцер-
специфической смертностью (P=0,03) и 
наличием отдаленных метастазов (P=0,002) 
при первичном раке простаты промежуточного 
риска у пациентов, получивших лучевую 
терапию, сочетающуюся или не 
сочетающуюся с кратковременной 
андрогенной депривацией. Однако гипер-
экспрессия Ki-67 не позволяет делать прогноз 
в отношении развития рецидивов опухоли или 
оценивать преимущества назначения 
кратковременной андрогенной депривации 
[47]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pyo%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27102863
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26276145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Voorneveld%20PW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25749173
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Оценка прогностической роли и перспектив 
клинического применения  
 Ki67 прианапластических 
олигодендроглиальных опухолях 
продемонстрировала противоречивые 
результаты: в то время как унивариантный 
анализ показал сильное прогностическое 
значение этого фактора клеточной 
пролиферации, мультивариантный анализ не 
позволил подтвердить эту закономерность 
[39]. 

В исследовании, посвященном оценке 
прогностической роли экспрессии Ki-67 при 
мантийноклеточной лимфоме, было 
продемонстрировано, что высокий уровень 
экспрессии Ki-67 (выше 35%) был связан с 
более коротким выживанием без 
прогрессирования заболевания (Р=0,030) или 
выживанием без рецидива заболевания 
(Р=0,017) [21]. 

Изучение прогностической роли экспрессии 
Ki-67 также проводилось и при раке желчного 
пузыря, показав обратную взаимосвязь. Так, 
пациенты, чья опухоль имела повышенную 
экспрессию Ki-67, демонстрировали лучшую 
выживаемость без прогрессирования 
заболевания (p=0,063). Средняя 
выживаемость у пациентов с высокой 
экспрессией Ki67 составила 73 месяца, в то 
время как с низкой экспрессией – 38 месяцев, 
что, однако, не было статистически значимым 
(p=0.25) [18]. 

В исследовании Böger C. с соавторами 
было продемонстрировано, что экспрессия Ki-
67 не имеет прогностического значения для 
выживаемости пациентов с раком желудка, но 
может служить в качестве потенциального 
индикатора внутриопухолевой гетерогенности 
[6]. В то же время, исследование Ahlem B. с 
соавторами подтвердило прогностическую 
роль экспрессии Ki-67 в развитии рецидива 
амелобластомы (эпителиальной одонтогенной 
опухоли) (P=0,000) [3]. 

В исследовании, посвященном 
установлению корреляционных связей между 
плоскоклеточным раком пищевода и 
экспрессией Ki-67, наряду с другими 
биомаркерами (SCCA и CYFRA 21-1), гипер-
экспрессия Ki-67 коррелировала с 
прорастанием рака в окружающие структуры 
(T4; Р=0.010), наличием отдаленных 

метастазов (M1; Р=0,010) и более низкой 
степенью дифференцировки опухоли (p = 
0.015). Однако высокая экспрессия Ki-67 не 
коррелировала с возрастом и полом 
пациентов, наличием метастазов в 
лимфатических узлах, локализацией опухоли, 
а также выживаемостью. Авторы данного 
исследования делают вывод, что экспрессия 
Ki-67 является более надежным 
прогностическим маркером, чем 
сывороточные SCCA и CYFRA 21-1 [46]. 

Тем не менее, больше всего исследований 
по изучению прогностического потенциала 
экспрессии Ki-67 в оценке клинического 
течения опухолевого процесса проводилось в 
отношении рака молочной железы [4;5;25;33]. 
Причинами этого являются возможность 
предсказания реагирования или 
резистентности к гормональной терапии или 
химиотерапии, оценка резидуального риска 
для пациентов, находящихся на стандартной 
терапии, а также эффективности лечения на 
основании гистологических образцов 
полученных до, во время или после 
неоадъювантной терапии.  Ki67 все чаще 
используется в ходе клинических 
исследований в качестве первичной конечной 
точки эффективности лечения [20]. 

Так, мета-анализ, составленный Petrelli F. с 
соавторами, обобщил результаты 25 
исследований для определения наиболее 
оптимального индекса пролиферативной 
активности. При установлении индекса 
пролиферативной активности на уровне ≥ 25 
%, отношение рисков для общей 
выживаемости пациентов составило 2.05 (P < 
0.00001), что сильно отличалось от 
исследований, установивших пороговое 
значение индекса пролиферативной 
активности на уровне <25 %. Авторы делают 
вывод, что Ki-67 имеет независимое 
прогностическое значение в определении 
общей выживаемости пациентов с раком 
молочной железы [38]. 

Zhang G. соавторами оценили 
прогностическое значение экспрессии Ki-67 в 
отношении полного патологического ответа на 
неоадъювантную химиотерапию при тройном 
негативном раке молочной железы. 
Показатель полного патологического ответа 
при тройном негативном раке молочной 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%B6ger%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26709194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahlem%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26386615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petrelli%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26341751
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24852856
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железы с высоким уровнем экспрессии  Ki-67 
был в 3,36 раз выше, чем при тройном 
негативном раке молочной железы с низким 
уровнем экспрессии  Ki-67, на основании чего 
авторы делают вывод, что уровень экспрессии  
Ki-67 может служить в роли предиктора 
реагирования на неоадъювантную 
химиотерапию для этой формы рака [54].  

Liu Y. с соавторами изучили клиническое 
применение Ki-67 в качестве 
прогностического маркера чувствительности к 
химиотерапии при положительном гормон-
рецепторном статусе рака молочной железы. 
Авторы установили, что пациенты с высоким 
уровнем экспрессии Ki-67 имели худший 
прогноз и могли бы быть более 
чувствительны к схемам лечения на основе 
антрациклинов и таксанов. У пациентов с 
положительным гормон-рецепторным 
статусом рака молочной железы идеальной 
отправной точкой для индекса 
пролиферативной активности Ki-67, 
позволяющей прогнозировать химио-
чувствительность, авторы считают ≥19% [28]. 

de Azambuja E. с соавторами обобщили 
результаты 46 исследований с участием 12155 
пациентов для подведения итогов 
прогностического значения экспрессии Ki-67 
при ранних стадиях рака молочной железы. 
Экспрессия Ki-67 была связана с более 
высокой вероятностью рецидива у всех 
пациентов (с наличием метастазов в 
регионарных лимфоузлах или без 
метастазов), а также с худшим прогнозом в 
плане выживаемости (как у пациентов с 
метастазами в регионарных лимфоузлах, так и 
у пациентов без метастазов) [11]. 

Таким образом, в базах данных 
доказательной медицины содержится ряд 
исследований высокого методологического 
качества, подтверждающих наличие связей 
между уровнями экспрессии Ki-67 и исходами 
онкологического заболевания. По этой 
причине, можно считать доказанным, что этот 
маркер пролиферативной активности может 
служить в качестве прогностического фактора 
для рака молочной железы. Однако этого же 
нельзя сделать в отношении колоректального 
рака, по причине отсутствия исследований 
высокого методологического качества и 
противоречивых результатов, которые 

демонстрируют исследования более низкого 
методологического качества. 

Так, в исследовании Pap Z. с соавторами 
изучалась иммуноэкспрессия  Ki-67 и ряда 
других биомаркеров у пациентов с зубчатыми 
и обычными аденомами толстой кишки. 
Авторы отмечали наличие прямой корреляции 
между уровнем экспрессии Ki-67 и 
гистологическим типом аденомы, а также 
степенью дисплазии, что было статистически 
значимым [34]. 

Martins SF. с соавторами протестировали 
роль маркера пролиферации Ki-67 у 
пациентов с первичным колоректальным 
раком, а также у пациентов с наличием 
метастазов в регионарных лимфатических 
узлах. Авторы выявили статистически 
значимые различия между положительными 
темпами развития неопластических клеток, 
окрашиваемых Ki-67 и выраженным числом 
клеток опухоли, экспрессирующих Ki-67, в 
сравнении с раковыми клетками, 
составляющими метастазы в регионарные 
лимфоузлы. На основании этого авторы 
делают вывод, что колоректальный рак, 
сопровождающийся метастазами в 
лимфатические узлы, может быть более 
резистентным к препаратам,  нацеленным на 
клеточное деление [29]. 

Исследование Melling N. с соавторами 
показало, что высокий уровень экспрессии 
Ki67 был связан с более ранней стадией 
колоректального рака (p<0.0001) и состоянием 
лимфатических узлов (p=0.0315), но не со 
степенью дифференцировки опухоли 
(p=0.8639), гистологическим типом опухоли 
(p=0.1542) или ее локализацией, а также 
являлся независимым фактором 
благоприятного прогноза в плане 
выживаемости (p=0.0121) [30]. 

В противовес этим данным, в своем 
исследовании Hayashi H с соавторами пришел 
к противоположным выводам. Высокий 
уровень экспрессии Ki-67 был связан с более 
короткой выживаемостью без признаков 
заболевания и худшей общей выживаемостью 
пациентов (P < 0.01), являясь независимым 
негативным прогностическим фактором в 
отношении данных показателей у пациентов, 
получающих конверсионную терапию. Авторы 
этого исследования делают вывод, что 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23927551
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martins%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26448927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melling%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26281861
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayashi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26046001
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резидуальная экспрессия Ki-67 является 
полезным биомаркером в плане худших 
прогностических исходов после конверсионной 
терапии, а также, что высокий уровень 
экспрессии Ki-67 может служить в качестве 
биомаркера наличия микрометастазов, 
содержащих агрессивные раковые клетки [19]. 

Sen A. с соавторами установили наличие 
связей между индексом экспрессии Ki-67 и 
степенью дифференцировки аденокарциномы. 
Среднее значение индекса экспрессии  Ki-
67 LI при аденокарциномах высокой, средней 
и низкой степенях дифференцировки 
составило 14,25, 31,34 и 43,08, 
соответственно, что было статистически 
значимым. Авторы также отмечают наличие 
значимой корреляционной связи между 
индексом пролиферации и стадией 
аденокарциномы [42]. 

Заключение 
Подводя итог всему вышесказанному, 

можно сделать вывод, что в отличие от раков 
другой локализации (включая рак молочной 
железы), значение уровней экспрессии 
маркера пролиферации Ki-67 при 
колоректальном раке остается 
малоизученным, а доступные литературные 
источники зачастую содержат противоречивые 
данные. В связи с этим, проведение 
дополнительных клинических исследований по 
выявлению связей между индексом 
экспрессии Ki-67 и клинико-морфологическими 
характеристиками опухоли, а также по 
установлению его прогностической роли при 
колоректальном раке, продолжает оставаться 
актуальным. 
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