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Введение. иммуноферментный анализ биохимических маркеров является одним из важнейших методов диагно-
стики опухолей. в число таких маркеров входит индуктор экспрессии матриксных металлопротеаз EMMPRIN / CD147. 
изменение его экспрессии связано с прогрессией некоторых опухолей. Настоящее исследование является первой 
работой, посвященной изучению содержания растворимой формы трансмембранного гликопротеина EMMPRIN 
(sEMMPRIN) в сыворотке крови пациентов с различными опухолями костей.
Цель исследования – изучить содержание sEMMPRIN в сыворотке крови больных со злокачественными опухолями 
костей, его связь с клинико-морфологическими характеристиками новообразований и прогнозом.
Материалы и методы. в исследование включены 88 пациентов со злокачественными опухолями (остеосаркома – 
37 случаев, хондросаркома – 39, хордома – 5, саркома Юинга – 7) и пограничными новообразованиями костей (11 слу-
чаев), из которых 14 больных – в возрасте до 18 лет. Группу контроля составили 29 здоровых доноров, 8 из которых 
были в возрасте до 18 лет. концентрацию sEMMPRIN определяли в сыворотке больных и доноров с помощью реак-
тивов для прямого иммуноферментного анализа “Human EммPRIN” (R&D, СШа) в соответствии с инструкциями 
производителя и выражали в нанограммах (нг) на 1 мл сыворотки крови. полученные данные обрабатывали с по-
мощью программы GraphPad Prizm 9.4. для сравнения показателей и оценки их взаимосвязей использовали непа-
раметрические критерии манна–Уитни и краскела–Уоллиса. анализ общей выживаемости выполняли по методу 
каплана–майера.
Результаты. проведенный нами анализ содержания sEMMPRIN в сыворотке крови пациентов с опухолями костей 
не выявил статистически значимых различий между контрольной группой и пациентами с пограничными и злока-
чественными опухолями как у взрослых, так и у детей. вместе с тем обнаружена тенденция к снижению уровня 
sEMMPRIN в сыворотке крови при наличии злокачественного новообразования кости по сравнению с соответству-
ющей контрольной группой. дополнительно нами выявлено, что содержание sEMMPRIN ассоциировано с возрастом 
и выше в группе обследуемых в возрасте до 18 лет (как здоровых доноров, так и онкологических пациентов). 
анализ ассоциации содержания sEMMPRIN с клинико-морфологическими характеристиками не выявил статистиче-
ски значимых закономерностей, однако наблюдалась тенденция к повышению уровня маркера при прогрессирова-
нии заболевания в обеих исследованных возрастных группах, что согласуется с другими исследованиями, в которых 
анализировались иные солидные опухоли.
Заключение. С помощью иммуноферментного анализа sEMMPRIN выявлен в сыворотке крови у всех обследованных 
детей и взрослых пациентов с пограничными, злокачественными опухолями костей и у здоровых доноров. Уровни 
этого маркера в вышеуказанных группах не различались, однако отмечена тенденция к снижению его концентрации 
у больных саркомами костей по сравнению с контрольной группой независимо от возраста.
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Introduction. Enzyme-linked immunosorbent assay of biochemical markers is one of the most important methods for 
diagnosing tumors. One of these markers is an inducer of expression of matrix metalloproteases EMMPRIN / CD147. 
Changes in its expression are associated with the progression of some tumors. This study is the first work devoted to the 
study of the content of the soluble form of the transmembrane glycoprotein EMMPRIN (sEMMPRIN) in the blood serum 
of patients with various bone tumors.
Aim. To study the content of sEMMPRIN in the blood serum of patients with malignant bone tumors, its relationship with 
the clinical and morphological characteristics of neoplasms and prognosis.
Materials and methods. The study included 88 patients with malignant tumors (osteosarcoma – 37 cases, chondrosar-
coma – 39, chordoma – 5, Ewing’s sarcoma – 7) and borderline (11 cases) bone neoplasms, of which 14 patients were 
under the age of 18 years. The control group consisted of 29 healthy donors, 8 of which were under the age of 18 years. 
The concentration of EMMPRIN was determined in the serum of patients and donors with reagents for direct enzyme 
immunoassay “Human EMMPRIN” (R&D, USA) in accordance with the manufacturer’s instructions and expressed in na-
nograms (ng) per 1 ml of blood serum. The obtained data were processed using the GraphPad Prizm 9.4 program. When 
comparing indicators and analyzing their relationships, we used the nonparametric Mann–Whitney and Kruskal–Wallis 
tests. Overall survival was analyzed using the Kaplan–Meier method.
Results. Our analysis of the sEMMPRIN content in the blood serum of patients with bone tumors did not reveal statisti-
cally significant differences between the control group and patients with borderline and malignant tumors, both in adults 
and in children. At the same time, a trend towards a decrease in the level of sEMMPRIN in the blood serum was noted 
in the presence of a malignant neoplasm of the bone compared with the corresponding control group. Additionally, we 
found that the content of sEMMPRIN is associated with age and higher in the group of patients under 18 years of age, 
both among healthy donors and oncological patients. An analysis of the association of sEMMPRIN content with clinical 
and morphological characteristics did not reveal statistically significant patterns, however, a trend towards an increase 
in the level of the marker with disease progression in both studied age groups was observed, which is consistent with 
other studies conducted on other solid tumors.
Conclusion. ELISA revealed the marker sEMMPRIN in the blood serum of all examined children and adults with borderline 
malignant bone tumors and healthy donors. At the same time, the levels of sEMMPRIN did not differ between the above 
groups, however, there was a tendency for a decrease in the concentration of the marker in patients with bone sarcomas 
compared with the control group, regardless of age.
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ВВЕдЕНИЕ
Индуктор экспрессии матриксных металлопротеаз 

(matrix metalloproteinases, MMP) EMMPRIN / CD147 
является трансмембранным белком семейства им-
муноглобулинов, который широко экспрессируется 
в различных тканях и клетках человека (гемопоэтиче-
ских, эпителиальных и эндотелиальных клетках, фиб-
робластах). В норме данный белок принимает участие 
в процессах эмбриогенеза и ангиогенеза, а также кле-
точной миграции и инвазии при заживлении ран. Поми-
мо участия в нормальных физиологических процессах 
EMMPRIN вовлечен в развитие различных заболеваний, 
например, он является рецептором для инвазии маля-
рийного плазмодия в эритроциты [1] и связан с прогрес-
сированием злокачественных новообразований [2–4]. 
В контексте канцерогенеза EMMPRIN / CD147 выпол-

няет следующие функции: 1) способствует секреции 
MMP-1, -9 и MT1-MMP опухолевыми и стромальными 
клетками, что приводит к деградации базальной мембра-
ны и внеклеточного матрикса (ВКМ), а также к инвазии 
и метастазированию опухоли [5]; 2) стимулирует опухо-
левый ангиогенез за счет увеличения содержания фак-
тора роста эндотелия сосудов (vascular endothelial growth 
factor, VEGF) в опухоли [6]; 3) регулирует экспрессию 
и активность монокарбоксилатных транспортеров-1 
(MCT-1, MCT-4), которые способствуют переносу мо-
лочной кислоты, образующейся при анаэробном глико-
лизе [7]; 4) принимает участие в пролиферации посред-
ством активации фосфатидилинозитол-3-киназы 
(phosphoinositide-3-kinase, PI3K) и MAPK-киназных 
каскадов [8]; 5) регулирует адгезию путем взаимодей-
ствия с интегринами α3β1 и α6β1 [9].
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В дополнение к локализации в плазматической 
мембране EMMPRIN также идентифицирован во вне-
клеточной среде. Исследования убедительно доказали, 
что образование растворимой формы данного белка 
происходит благодаря активности MT1-MMP (MMP-14), 
которая осуществляет отрезание растворимой формы 
EMMPRIN (sEMMPRIN) от мембраносвязанного бел-
ка [10]. Высвобожденный протеолитический фрагмент 
способен взаимодействовать с мембранным EMMPRIN, 
тем самым осуществляя положительную обратную 
связь. Некоторые исследования показали, что полно-
размерный EMMPRIN может высвобождаться с по-
верхности клетки в растворимой форме как в составе 
экзосом [10], так и без участия микровезикул [11].

Для большинства солидных новообразований по-
вышенная тканевая экспрессия EMMPRIN ассоци-
ирована с более злокачественным фенотипом опухоли 
и считается фактором неблагоприятного прогноза [8]. 
Исследований, посвященных изучению растворимой 
формы данного белка, немного, и в большинстве сво-
ем они нацелены на определение его функциональной 
значимости на моделях in vitro. Таким образом, клини-
ческая и прогностическая роль sEMMPRIN для раз-
личных типов опухолей на данном этапе исследований 
неизвестна.

Цель исследования – изучение содержания sEMMPRIN 
в сыворотке крови больных злокачественными опухо-
лями костей, его связи с клинико-морфологическими 
характеристиками новообразований и прогнозом.

МаТЕРИаЛы И МЕТОды
В исследование включены 99 пациентов с погра-

ничными (n = 11) и злокачественными (n = 88; 50 муж-
чин и 38 женщин) новообразованиями костей (остео-
саркома – 37 случаев, хондросаркома – 39, саркома 
Юинга – 7, хордома – 5), из которых 14 больных – 
в возрасте до 18 лет. Группу контроля составили 29 здо-
ровых доноров (мужчин и женщин), 8 из которых бы-
ли в возрасте до 18 лет. Медиана возраста пациентов 
старше 18 лет составила 41,1 года (33–57 лет), в то вре-
мя как медиана возраста пациентов до 18 лет – 13,5 го-
да (11,7–15,0 лет).

Все процедуры, выполненные в исследовании 
с участием пациентов и здоровых доноров, соответст-
вуют стандартам Хельсинкской декларации 1964 г. и ее 
последующим изменениям или сопоставимым нормам 
этики. Все больные проходили обследование и лече-
ние в Национальном медицинском исследовательском 
центре онкологии им. Н. Н. Блохина. Клинико-рент-
генологический диагноз новообразования кости под-
твержден данными морфологического исследования 
опухоли в соответствии с Международной гистологи-
ческой классификацией опухолей костей Всемирной 
организации здравоохранения (2020). Характеристика 
участников исследования представлена в табл. 1–3.

Концентрацию EMMPRIN определяли в сыворот-
ке здоровых доноров и пациентов с пограничными 

и злокачественными опухолями костей с помощью 
набора реактивов для прямого иммуноферментного 
анализа “Human EММPRIN” (R&D, США) в соответ-
ствии с инструкциями производителя. Содержание 
маркеров выражали в нанограммах (нг) на 1 мл сыво-
ротки крови.

Полученные данные обрабатывали с помощью 
программы GraphPad Prizm 9.4. Для сравнения пока-
зателей и анализа их взаимосвязей использовали не-
параметрические критерии Манна–Уитни и Краске-
ла–Уоллиса. Анализ общей выживаемости выполняли 
по методу Каплана–Майера. Сравнение статистиче-
ской значимости различий между показателями про-
водили с помощью логарифмического рангового кри-
терия. Различия и корреляции считали статистически 
значимыми при p ≤0,05.

РЕЗУЛьТаТы
На первом этапе исследования оценили уровень 

sEMMPRIN в контрольной группе и у пациентов с раз-
личными морфологическими вариантами опухолей ко-
стей. Медиана содержания sEMMPRIN в сыворотке 
крови здоровых доноров в возрасте 18 лет и старше со-
ставила 5,3 (4,1–5,9) нг / мл и не отличалась от группы 
больных со злокачественными опухолями костей со-
ответствующего возраста – 4,7 (4,1–5,5) нг / мл. Ре-
зультаты исследования представлены в табл. 4.

Согласно данным, представленным в табл. 4, кон-
центрация sEMMPRIN в сыворотке крови больных 
в возрасте 18 лет и старше с пограничными опухолями 
костей (5,24 нг / мл (3,6–5,9 нг / мл)) не отличались 
от этого показателя в группах злокачественных ново-
образований и контроля (5,29 нг / мл (4,1–5,9 нг / мл)). 
Однако следует отметить слабую тенденцию к сниже-
нию медиан содержания данного белка в сыворотке 
крови при развитии новообразований костей у паци-
ентов всех возрастов. Также выявлено, что концентра-
ция sEMMPRIN в сыворотке крови у детей в целом 
выше, чем у взрослых, как в группе здоровых доноров, 

Таблица 1. Характеристика всех участников исследования

Table 1. Characteristics of all study participants

Группа 
Group

Число наблюдений, n (%) 
Number of patients, n (%) 

до 18 лет 
age under 18 years

старше 18 лет 
age over 18 years

Контроль 
Control

8 (27,6) 21 (72,4) 

Пограничные 
опухоли костей 
Borderline bone tumors

 – 11 (100) 

Злокачественные 
опухоли костей 
Malignant bone tumors

14 (15,9) 74 (84,0) 
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так и в группе больных со злокачественными опухо-
лями костей (p ≤0,05).

Результаты анализа содержания sEMMPRIN в сы-
воротке крови с учетом основных клинико-морфоло-
гических характеристик пациентов в возрасте 18 лет 
и старше представлены в табл. 5.

Проведенный анализ показал отсутствие ассоци-
ации уровней sEMMPRIN в сыворотке крови с полом 
и возрастом пациентов, а также со стадией заболева-
ния, наличием регионарных и отдаленных метастазов. 
Однако наблюдалась значимая связь содержания 
sEMMPRIN с максимальным размером первичной 
опухоли: при новообразованиях большего размера вы-
явлена более высокая концентрация сывороточного 

Таблица 3. Характеристика пациентов со злокачественными ново-
образованиями костей в возрасте до 18 лет

Table 3. Characteristics of patients with malignant neoplasms of bones 
under the age of 18 years

Показатель 
Parameter

Число наблюде-
ний, n (%) 

Number of patients, 
n (%) 

Пол: 
Gender:

мужской 
male
женский 
female

8 (57,2)

6 (42,8) 

Гистологический тип: 
Histological type:

остеосаркома 
osteosarcoma
саркома Юинга 
Ewing’s sarcoma

11 (78,6)

3 (21,4) 

Стадия: 
Stage:

II
III–IV

11 (78,6)
3 (21,4) 

Степень дифференцировки опухоли: 
Grade:

G
3

NA
11 (78,6)
3 (21,4) 

Наличие отдаленных метастазов: 
Metastasis:

M0
M1

11 (78,6)
3 (21,4) 

Тип кости: 
Type of the bone:

губчатая / плоская 
spongy / flat
трубчатая 
tubular

1 (7,1)

13 (92,5) 

Локализация опухоли: 
Tumor location:

таз 
pelvis
нижняя конечность 
lower limb

1 (7,1)

13 (92,5) 

Таблица 2. Характеристика пациентов со злокачественными ново-
образованиями костей старше 18 лет

Table 2. Characteristics of patients with malignant bone neoplasms over  
the age of 18 years

Показатель 
Parameter

Число наблюдений, 
n (%) 

Number of patients, n (%) 

Пол: 
Gender:

мужской 
male
женский 
female

42 (56,8)

32 (43,2) 

Гистологический тип: 
Histological type:

остеосаркома 
osteosarcoma
хондросаркома 
chondrosarcoma
хордома 
chordoma
саркома Юинга 
Ewing’s sarcoma

26 (35,2)

39 (52,6)

5 (6,8)

4 (5,4) 

Стадия: 
Stage:

I
II
III–IV

17 (23,0)
48 (64,9)
9 (12,1) 

Степень дифференцировки 
опухоли: 
Grade:

G
1–2

G
3

NA

36 (48,7)
34 (46,0)

4 (5,3) 

Размер опухоли: 
Tumor size:

T1
T2
T3–4

12 (16,3)
57 (77,1)

5 (6,6) 

Наличие регионарных метастазов: 
Nodal status:

N0
N1

71 (95,9)
3 (4,1) 

Наличие отдаленных метастазов: 
Metastasis:

M0
M1

71 (95,9)
3 (4,1) 

Тип кости: 
Type of the bone:

губчатая / плоская 
spongy / flat
трубчатая 
tubular

37 (50,0)

37 (50,0) 

Локализация опухоли: 
Tumor location:

верхняя конечность 
upper limb
грудная клетка / позвоночник 
thoracic cage / vertebral column
таз 
pelvis
нижняя конечность 
lower limb

12 (17,2)

9 (11,1)

28 (37,9)

25 (33,8) 
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Таблица 4. Содержание sEMMPRIN у пациентов с новообразованиями костей, нг / мл

Table 4. Levels of sEMMPRIN in patients with bone neoplasms, ng / ml

Группа 
Groups

Возраст ≥18 лет 
Age ≥18 years

Возраст <18 лет 
Age <18 years

Медиана 
Median

Квартили (25–75 %) 
Quartiles

р Медиана 
Median

Квартили (25–75 %) 
Quartiles

р

Контроль 
Control

5,3 4,1–5,9  – 6,4 4,8–10,2  – 

Пограничные опухоли костей 
Borderline bone tumors

5,2 3,6–5,9 Ns  –  –  – 

Злокачественные опухоли костей 
Malignant bone tumors

4,7 4,1–5,5 Ns 5,9 5,0–8,1 Ns

Примечание. Здесь и в табл. 5–7: Ns – различия статистически незначимы. 
Note. Here and in Tables 5–7: Ns – not significant differences.

Таблица 5. Содержание sEMMPRIN у больных со злокачественными 
опухолями костей в возрасте ≥18 лет с учетом клинико-морфологи-
ческих характеристик, нг / мл

Table 5. The content of sEMMPRIN in patients with malignant bone 
tumors aged ≥18 years, taking into account the clinical and morphological 
characteristics, ng / ml

Показатель 
Parameter

Ме-
диана 
Median

Квартили 
(25–75 %) 

Quartiles
p

Возраст, лет: 
Age, years:
≤41
>41

4,6
4,7

4,1–5,9
4,2–5,2

Ns

Пол: 
Gender:

мужской 
male
женский 
female

4,7

4,7

4,1–5,2

4,1–6,3

Ns

Гистологический тип: 
Histological type:

остеосаркома 
osteosarcoma
хондросаркома 
 chondrosarcoma
хордома  
chordoma
саркома Юинга 
Ewing’s sarcoma

4,9

4,6

5,3

4,7

4,2–6,6

3,9–5,0

5,2–7,0

4,0–7,4

Ns

Стадия: 
Stage:

I 
II
III–IV

5,0
4,6
5,4

4,1–6,5
4,0–5,1
4,6–7,1

Ns

Степень дифференци-
ровки опухоли: 
Grade:

G
1–2

G
3

4,5
4,8

3,9–5,0
4,4–6,5

Ns

Размер опухоли:
Tumor size:

T1
T2
T3–4

5,1
4,6
5,7

4,6–6,4
3,9–5,1
5,1–7,6

p ≤0,05*

Наличие регионарных 
метастазов: 
Nodal status:

N0
N1

4,7
4,9

4,1–5,4
4,4–5,7

Ns

Наличие отдаленных 
метастазов: 
Metastasis:

M0
M1

4,7
6,5

4,1–5,4
4,4–17,2

Ns

Тип кости: 
Type of the bone:

губчатая / плоская 
spongy / flat
трубчатая 
tubular

4,7

4,6

4,1–6,1

4,2–5,4

Ns

Локализация опухоли: 
Location:

верхняя конечность 
upper limb
грудная клетка /
 позвоночник 
thoracic cage / vertebral 
column
кости таза 
pelvis
нижняя конечность 
lower limb

4,6

5,2

4,7

4,6

3,8–5,7

4,8–8,2

3,9–5,0

4,2–5,4

Ns

*Различия между группами Т2 и Т3–4.
Примечание. При p ≤0,05 различия статистически 
значимы. 
*Differences between the Т2 and Т3–4 groups. 
Note. Differences are statistically significant at p ≤0.05.
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sEMMPRIN. Также отмечена тенденция к повышению 
уровня исследуемого маркера в сыворотке крови па-
циентов со злокачественными опухолями костей 
с низкой дифференцировкой.

Результаты анализа уровня sEMMPRIN в сыворот-
ке крови пациентов с саркомами костей в возрасте 
до 18 лет в зависимости от основных клинико-морфо-
логических характеристик заболевания представлены 
в табл. 6.

В группе пациентов в возрасте до 18 лет не выяв-
лено значимых ассоциаций с клиническо-морфологи-
ческими характеристиками заболевания.

На втором этапе исследования оценили прогно-
стическую значимость sEMMPRIN в группе взрослых 
пациентов. Проведенный анализ показал, что высокая 
продукция sEMMPRIN может служить фактором бла-
гоприятного прогноза при опухолях костей (отноше-
ние рисков 0,166; p ≤0,05). Результаты прогностиче-
ской значимости данного маркера представлены 
на рисунке.

Данное исследование является первой работой, 
посвященной изучению содержания растворимой 
формы трансмембранного гликопротеина EMMPRIN 
в сыворотке крови пациентов с различными опухоля-
ми костей. В него включены больные с пограничными 
и злокачественными опухолями костей различных ги-
стологических вариантов: остеосаркомой, хондросар-
комой, хордомой и саркомой Юинга. Согласно данным 
литературы, тканевая экспрессия EMMPRIN повы-
шена в большинстве солидных новообразований, 
в том числе в остеосаркомах [12].

Также следует отметить, что иммуногистохимиче-
ски экспрессию этого белка наблюдали в опухолевых, 
а не стромальных клетках новообразований, и уровень 
его экспрессии коррелирует с более распространенной 
стадией заболевания и неблагоприятным прогнозом 
[13]. Исследований экспрессии EMMPRIN при других 
типах опухолей костей не проводили. Растворимая 
форма данного белка и ее содержание в биологических 
жидкостях человека изучены в значительно меньшей 
степени, чем тканевая экспрессия. Так, показано, 
что sEMMPRIN может быть более эффективным ди-
агностическим маркером гепатоцеллюлярного рака 
по сравнению с α-фетопротеином [14]. На моделях 
рака молочной железы, эпителиоидной саркомы и ла-
рингофарингеальной карциномы показано, что рас-
творимая форма EMMPRIN индуцирует экспрессию 
MMP-2 фибробластами [15–17].

Проведенный нами анализ содержания sEMMPRIN 
в сыворотке крови пациентов с опухолями костей 

Прогностическая значимость sEMMPRIN в сыворотке крови у паци-
ентов со злокачественными опухолями костей старше 18 лет относи-
тельно медианы содержания исследуемого белка
Prognostic significance of blood serum sEMMPRIN in patients with malignant 
bone tumors over the age of 18 relative to the median content of the studied 
protein

Таблица 6. Содержание sEMMPRIN у пациентов со злокачественны-
ми опухолями костей в возрасте до 18 лет с учетом клинико-морфо-
логических характеристик, нг / мл

Table 6. The content of sEMMPRIN in patients with malignant bone 
tumors under the age of 18 years, taking into account the clinical and 
morphological characteristics, ng / ml

Показатель 
Parameter

Медиана 
Median

Квартили 
(25–75 %) 

Quartiles 
(25–75 %)

p

Возраст, лет: 
Age, years:
≤13
>13

6,6
5,7

5,1–9,6
4,6–7,9

Ns

Пол: 
Gender:

мужской 
male
женский 
female

6,3

5,7

4,9–8,5

4,9–7,4

Ns

Гистологический тип: 
Histological type:

остеосаркома 
osteosarcoma
саркома Юинга 
Ewing’s sarcoma

5,8

6,6

5,1–8,7

4,2–6,7

Ns

Стадия: 
Stage:

II
III–IV

5,7
7,9

4,6–6,7
6,6–8,9

Ns

Наличие отдаленных 
метастазов: 
Metastasis:

M0
M1

5,7
7,9

4,6–6,7
6,6–8,9

Ns

Тип кости: 
Type of the bone:

губчатая / плоская 
spongy / flat
трубчатая  
 tubular

6,6

5,8

–

4,9–8,3

 – 

Локализация: 
Location:

кости таза 
pelvis
нижняя конечность 
lower limb

6,6

5,8

–

4,9–8,3

 – 
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не выявил статистически значимых различий между 
контрольной группой и группой пациентов с погра-
ничными и злокачественными опухолями как у взрос-
лых, так и у детей. Вместе с тем отмечена тенденция 
к снижению уровня этого маркера в сыворотке крови 
при наличии злокачественного новообразования ко-
сти по сравнению с соответствующей контрольной 
группой. Дополнительно нами выявлено, что содер-
жание sEMMPRIN ассоциировано с возрастом и выше 
в группе пациентов в возрасте до 18 лет как у здоровых 
доноров, так и у онкологических пациентов. Анализ 
ассоциации содержания sEMMPRIN с клинико-мор-
фологическими характеристиками не выявил стати-
стически значимых закономерностей, однако наблю-
далась тенденция к повышению уровня этого маркера 
с прогрессией заболевания в обеих исследованных 
возрастных группах, что согласуется с другими иссле-
дованиями, проведенными на различных солидных 
опухолях [8, 18].

На заключительном этапе исследования проведен 
анализ прогностической значимости sEMMPRIN. На-
ми впервые показано, что высокое содержание этого 

маркера в сыворотке крови пациентов в случае обна-
ружения опухоли в кости является фактором благо-
приятного прогноза. В целом для большинства солид-
ных новообразований показана неблагоприятная 
прогностическая роль данного белка, однако для не-
мелкоклеточного рака легкого и рака шейки матки 
не выявлено прогностической значимости этого мар-
кера [19].

ЗаКЛючЕНИЕ
В последние годы большое внимание исследова-

телей привлекает возможность использования экзосом 
в клинической практике для проведения различных 
диагностических процедур, а также прогностического 
мониторирования. Показано, что изучение экспрес-
сии растворимой формы EMMPRIN в составе экзосом 
при злокачественных новообразованиях может не 
только иметь в перспективе диагностическую и про-
гностическую значимость, но и служить эффективным 
маркером в мониторинге ответа опухоли на терапию, 
например при колоректальном раке [20] и немелко-
клеточном раке легкого [21].
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