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Резюме 
Актуальность. Прогестероновые рецепторы (ПР) являются регуляторами клеточной пролиферации и потому 
могут рассматриваться как мишень таргетных препаратов в терапии онкологических заболеваний. При этом ко-
личественная оценка экспрессии ПР в ткани немелкоклеточного рака лёгкого (НМРЛ), которая до сих пор не была 
проведена в других работах, позволит определить перспективность применения модуляторов ПР для лечения дан-
ного заболевания и выявить потенциальную категорию наиболее восприимчивых к данным препаратам паци-
ентов. Цель исследования. Охарактеризовать ткань НМРЛ по количественным показателям экспрессии ПР и 
определить корреляцию клинически значимых характеристик пациентов и клинико-морфологических парамет-
ров опухоли НМРЛ с уровнем экспрессии ПР для оценки перспективности применения модуляторов ПР в терапии 
данного заболевания. Методы. Проведена оценка экспрессии ПР в 130 хирургических образцах НМРЛ иммуно-
флуоресцентным методом, ассоциированным с проточной цитометрией. Использованы первичные антитела к 
ПР (NBP2-46388) и вторичные — конъюгированные с DyLight650 (ab98729). Результаты. Экспрессия прогестеро-
новых рецепторов выявлена во всех исследованных опухолях, при этом отмечено ненормальное распределение 
уровня экспрессии маркера (p=0,01). Средний уровень экспрессии составил 55,3±16,2%, а медиана — 57% с размахом 
70%, что свидетельствует о гетерогенности экспрессии прогестероновых рецепторов в опухолях разных больных. 
Статистически значимых различий в уровне экспрессии прогестероновых рецепторов в зависимости от гистотипа 
и стадии немелкоклеточного рака лёгкого, а также от пола пациентов не обнаружено. Вместе с этим уровень экс-
прессии и частота встречаемости гиперэкспрессии прогестероновых рецепторов (>67%) в опухолях у некурящих 
пациентов выше, чем у курильщиков (р⩽0,02). Заключение. Высокая частота встречаемости и уровень экспрессии 
прогестероновых рецепторов в ткани немелкоклеточного рака лёгкого указывают на возможную эффективность 
применения их модуляторов при лечении этого заболевания, особенно у некурящих больных. 
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Abstract 
Background. Progesterone receptors (PR) are regulators of cell proliferation and therefore can be considered as an aim for 
targeted medications in the treatment of oncological diseases. At the same time, a quantitative assessment of PR expression 
in the tissue of non-small cell lung cancer (NSCLC), which has not yet been carried out in other studies, will determine the 
possibility of using PR modulators for the treatment of this disease and identify the potential category of patients most sus-
ceptible to these drugs. Purpose. To characterize NSCLC by quantitative indicators of PR expression and to determine the cor-
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Введение 
Несмотря на последние разработки новых 

таргетных препаратов, выживаемость больных 
немелкоклеточным раком лёгкого (НМРЛ) оста-
ётся на низком уровне [1]. В связи с этим, поиск 
новых подходов в терапии НМРЛ является акту-
альной задачей.  

Известно, что рецепторы стероидных гормо-
нов регулируют пролиферацию опухолевых кле-
ток и могут являться мишенями таргетных пре-
паратов [2]. К данной группе маркеров также 
относятся прогестероновые рецепторы (ПР), 
вклад которых в течение НМРЛ нередко стано-
вится объектом исследований [3]. Однако данные 
о роли ПР в регуляции клеточного цикла остаются 
противоречивыми. Так, показано, что воздействие 
прогестерона на клеточные линии НМРЛ может 
подавлять [4], стимулировать [5], либо оказывать 
лишь минимальное воздействие на пролифера-
цию опухолевых клеток [6]. В то же время ряд ис-
следований указывает на снижение пролифера-
тивной [4, 5, 7, 8] и миграционной [8] активности 
клеток НМРЛ в результате воздействия блокатора 
ПР мифепристона. Примечательно, что исследо-
вание на мышах со спонтанным раком лёгкого де-
монстрирует увеличение выживаемости живот-
ных при введении мифепристона [9]. 

Противоречия о роли ПР наблюдаются не 
только в лабораторных, но и в клинических ис-
следованиях. Так, существуют разногласия о ча-
стоте встречаемости экспрессии ПР в ткани НМРЛ: 
одна часть исследований указывает на отсутствие 
маркера в опухолях [10–12], но при этом в других 
работах [13, 14] экспрессия ПР выявляется как 
редко — в 3 и 13% случаев, так и часто — среди 
39–63% опухолей [4, 6]. 

Вместе с этим нет и единой точки зрения о 
прогностической значимости экспрессии ПР в 
ткани НМРЛ. Ряд исследований указывают на бла-
гоприятный вклад высокого уровня экспрессии 
маркера в опухоли, ассоциированный с увеличе-
нием выживаемости пациентов [4, 15–19], но су-
ществуют и противоположные данные, свиде-

тельствующие о снижении выживаемости боль-
ных НМРЛ с высоким уровнем экспрессии ПР в 
опухоли [20], либо вовсе об отсутствии прогности-
ческой ценности маркера [21–23]. Также стоит от-
метить наличие клинических случаев увеличения 
продолжительности жизни пациентов с НМРЛ 
при приёме антигестагена мифепристона [24]. 

Таким образом, в публикациях сохраняются 
противоречия как о частоте встречаемости экс-
прессии ПР в ткани НМРЛ, так и в оценке его 
вклада в прогноз агрессивности течения болезни. 
Имеющиеся разногласия могут быть связаны не 
только с трудностями проведения клинических 
корреляций, но и с недостатками широко приме-
няемого иммуногистохимического метода, кото-
рый позволяет получить только полуколиче-
ственную оценку экспрессии ПР в ткани НМРЛ. 

В связи с этим, в настоящем исследовании 
проведён количественный анализ уровня экс-
прессии ПР в ткани НМРЛ иммунофлуоресцент-
ным методом, ассоциированным с проточной ци-
тометрией, и определена корреляция клинически 
значимых характеристик пациентов и клинико-
морфологических параметров опухоли НМРЛ с 
уровнем экспрессии ПР, что необходимо для мо-
лекулярного обоснования применения модуля-
торов ПР в терапии данного заболевания. 

Материал и методы 
Материал исследования. Дизайн исследования включал 

сравнительный анализ экспрессии ПР в ткани НМРЛ. Всего 
исследовано 130 образцов НМРЛ, полученных во время хи-
рургических вмешательств, проведённых в ФГБУ «НМИЦ он-
кологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава РФ. Одноклеточные 
суспензии из образцов опухолевой ткани приготовлены по 
ранее опубликованной методике [25]. Средний возраст паци-
ентов составил 59 лет. Характеристика больных, включённых 
в исследование, представлена в табл. 1. 

Иммунофлуорецсентный метод, ассоциированный с 
проточной цитометрией. Использованы первичные антитела 
к ПР (NBP2-46388, «Novus Biologicals», США) в конечном разве-
дении 1:3200 и вторичные — конъюгированные с DyLight650 
(ab98729, «Abcam», Великобритания) в конечном разведении 
1:1000. Одноклеточную суспензию (200 тыс. клеток/мл) в объёме 
100 мкл инкубировали с первичными антителами в течение 1 ч 
при комнатной температуре. Далее, после отмывки клеток 20-
кратным объёмом 0,5% раствора бычьего сывороточного аль-

relation of clinically significant characteristics of patients and clinical and morphological parameters of a NSCLC tumor with 
the PR expression to assess the possibility of using PR modulators in the treatment of this disease. Methods. The PR expression 
in 130 surgical samples of NSCLC was quantified using an immunofluorescence method associated with flow cytometry. Pri-
mary antibodies to PR (NBP2-46388) and secondary antibodies conjugated with DyLight650 (ab98729) were used. Results. 
The expression of progesterone receptors was detected in all the studied tumors; an abnormal distribution of the marker ex-
pression level was noted (P=0.01). The mean expression level was 55.3±16.2%, and the median was 57% with a range of 70%, 
which indicates heterogeneity of PR expression in tumors of different patients. There were no statistically significant differ-
ences in the level of PR expression depending on the histotype and stage of NSCLC, as well as on the sex of patients. At the 
same time, the level of expression and the frequency of overexpression of PR (>67%) in tumors in non-smoking patients are 
higher than in smokers (P⩽0.02). Conclusion. The high frequency of occurrence and level of PR expression in NSCLC indicate 
the possible effectiveness of the use of their modulators in the treatment of this disease, especially in non-smoking patients. 
 
Keywords: progesterone receptors; non-small cell lung cancer; flow cytometry; steroid receptor modulators 
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бумина (BSA), добавляли вторичные антитела и инкуби-
ровали в течение 1,5 ч при 4°C. Для удаления из анализа 
разрушенных клеток, эритроцитов и конгломератов, сус-
пензию в течение 15 мин инкубировали с ДНК красите-
лем Hoechst H33258 («Sigma-Aldrich», США) в концентра-
ции 1,2 мкг/мл, после чего проводили двукратную 
отмывку 20-кратным объёмом 0,5% раствором BSA. 

Для иммунофлуоресцентного анализа использо-
ван проточный цитометр Navios («Beckman Coulter», 
США). Регистрация сигнала флуоресценции красителей 
DyLight650 и Hoechst 33258 выполнена в каналах FL-6 и 
FL-9, соответственно. Подсчёт окрашенных клеток про-
ведён в программе FlowJo 10.0.8 с помощью метода Кол-
могорова–Смирнова. 

Экспрессия ПР в ткани НМРЛ оценена по двум по-
казателям: уровень экспрессии ПР (% клеток экспрес-
сирующих ПР) и интенсивностью экспрессии ПР (от-
ношение среднего геометрического интенсивности 
флуоресценции в опытном и контрольном образцах 
выраженное в усл. ед). 

Статистический анализ. Статистическая обра-
ботка выполнена в программе GraphPad Prism «Graph-
Pad Software». Для определения нормальности распре-
деления показателей экспрессии ПР применён 
критерей Колмагорова–Смирнова. Сравнение выборок 
выполнено с помощью U-критерия Манна–Уитни. 
Оценка корреляции осуществлена с использованием 
критерия Спирмена. 

Результаты и обсуждение 
Распределение опухолей НМРЛ в зависимо-

сти от экспрессии ПР. Включённая в исследова-
ние когорта пациентов охарактеризована по ос-
новным клиническим показателям: пол и статус 
курения. Опухолевые образцы охарактеризованы 
по следующем параметрам: гистотип опухоли и 
стадия заболевания. Полученные характери-
стики представлены в табл. 1. 

В проанализированной выборке было 80% 
мужчин и 20% женщин. Более половины пациен-

тов составили курильщики — 61%, при этом 25% 
не курили, а у 14% больных статус курения остался 
неизвестным. 

Преобладающим гистотипом опухоли явился 
плоскоклеточный рак, который диагностирован 
у 58% пациентов, в то время как аденокарци-
нома — у 42% больных. Вместе с этим 60% паци-
ентов составили группу с I–II стадией заболева-
ния, а у 40% больных была III–IV стадия НМРЛ. 

Значения уровня и интенсивности экспрес-
сии ПР в исследованных образцах НМРЛ пред-
ставлена на рис. 1 и в табл. 2. 

Таблица 1. Характеристика включённых в исследование пациентов и клинико-морфологических параметров 
опухолей (n=130) 
Table 1. Characteristics of the patients included in the study and the clinico-morphological parameters of the tumors 
(N=130) 
Характеристика                                                                                                            Количество (%) 
Пол                                                                                Мужской                                                                                              104 (80) 
                                                                                        Женский                                                                                              26 (20) 
Статус курения                                                   Курильщики                               Не курят                                  Нет данных 
                                                                                           79 (61)                                          33 (25)                                           18 (14) 
Гистотип опухоли                                         Аденокарцинома                                                                     Плоскоклеточный рак 
                                                                                           54 (42)                                                                                                  76 (58) 
Стадия заболевания                                                   I–II                                                                                                       III–IV 
                                                                                           78 (60)                                                                                                  52 (40) 

Таблица 2. Характеристика уровня и интенсивности экспрессии ПР в ткани НМРЛ (n=130) 
Table 2. Characteristics of the level and intensity of PR expression in NSCLC (N=130) 
Показатель экспрессии ПР         Медиана             Размах                 Среднее значение ±                    Нормальность 
                                                                         [Q1; Q3]1       [Мин; Макс]2     стандартное отклонение            распределения3 
Уровень, %                                           57 [46; 67]          70 [15; 85]                          55,3±16,2                       Ненормальное (p=0,01) 
Интенсивность, усл. ед                3,7 [2,4; 5,6]         10 [1; 11]                              4,1±2,1                         Ненормальное (p<0,01) 
Примечание. 1[Q1; Q3] — нижняя и верхняя квартили, соответственно; 2[Мин; Макс] — минимальное и максимальное 
значение показателя; 3 — оценка нормальности распределения выполнена тестом Колмогорова–Смирнова. 
Note. 1[Q1; Q3] — the lower and upper quartiles, respectively; 2[Мин; Макс] — the minimum and maximum values of the 
indicator; 3 — the Kolmogorov–Smirnov test was used to assess the normality of the distribution. 

Рис. 1. Распределение образцов НМРЛ по уровню (a) и ин-
тенсивности (b) экспрессии ПР.  
Примечание. Центральная горизонтальная линия обозначает 
медиану показателя экспрессии ПР. 
Fig. 1. Distribution of NSCLC samples by level (a) and 
intensity (b) of PR expression.  
Note. The central horizontal line indicates the median of the PR 
expression. 



Исследованная выборка опухолей характери-
зуется значительной гетерогенностью показателей 
экспрессии ПР: различие между минимальным и 

максимальным значениями уровня экспрессии со-
ставило почти 6 раз, а для интенсивности — бо-
лее 10. Средний показатель уровня и интенсивности 
экспрессии ПР составил 55,3±16,2% и 4,1±2,1 усл. ед., 
а медиана — 57% и 3,7 усл. ед., соответственно. Для 
обоих показателей характер распределения значе-
ний оказался ненормальным, поэтому, следуя ре-
комендациям статистического анализа, последую-
щая сравнительная оценка количественных 
показателей экспрессии маркера проведена с ис-
пользованием в качестве ориентира медианы. 

В результате оценки корреляции уровня и ин-
тенсивности экспрессии ПР обнаружена очень 
сильная ассоциативная связь между этими пока-
зателями (рис. 2). Коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена составил 0,95 при p<0,0001. 

Исходя из найденной корреляции между уров-
нем и интенсивностью экспрессии ПР для описания 
характеристики маркера в ткани НМРЛ использо-
ван только один параметр — уровень экспрессии.  

Сравнение уровня экспрессии ПР в образцах 
НМРЛ в зависимости от пола и статуса куре-
ния пациентов, гистотипа опухолей, стадии 

заболевания. Результаты анализа 
распределения исследованных 
образцов НМРЛ по уровню экс-
прессии ПР в зависимости от 
клинических характеристик па-
циентов и клинико-морфологи-
ческих параметров опухолей 
представлены на рис. 3. 

Сравнение уровня экспрес-
сии ПР в группе больных муж-
ского и женского пола (p=0,17), 
плоскоклеточного рака лёгкого 
и аденокарциномы (p=0,46), I–II 
и III–IV стадии заболевания 
(p=0,73) не показало статистиче-
ски значимых различий. В то же 
время статистически значимые 
различия уровня экспрессии ПР 
в опухоли выявлены между груп-
пой курильщиков и некурящих 
пациентов (p=0,02), при этом у не-
курящих больных уровень экс-
прессии ПР оказался выше. 

Результаты дополнительного 
сравнения уровня экспрессии 
ПР в ткани НМРЛ в зависимо-
сти от статуса курения и гисто-
типа опухоли проведено также 
в унифицированной по полу 
группе — у пациентов мужского 
пола (рис. 4). 

В результате проведённого 
анализа не выявлено статисти-
чески значимых различий между 
уровнем экспрессии ПР в опухо-
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Рис. 2. Распределение образцов НМРЛ по уровню и 
интенсивности экспрессии ПР.  
Fig. 2. Distribution of NSCLC samples by the level and in-
tensity of PR expression. 

Рис. 3. Распределение образцов НМРЛ по уровню экспрессии ПР в зави-
симости от пола и статуса курения пациентов, гистотипа опухолей, 
стадии заболевания.  
Примечание. На рис. представлены коробчатые диаграммы: линии внут-
ри — медиана; вертикальные — размах уровня экспрессии ПР. В скобках 
под названием групп сравнения — количество исследованных образцов. 
Fig. 3. The distribution of NSCLC samples by the level of PR expression, de-
pending on the sex and smoking status of the patients, histotype of the 
tumors, stage of the disease.  
Note. The fig. shows box diagrams: the lines inside — the median; the vertical 
ones — the range of the PR expression level. In parentheses under the name of 
the comparison groups — the number of samples examined. 
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лях у мужчин в зависимо-
сти от статуса курения 
(p=0,11), гистотипа (p=0,33) 
и стадии (p=0,74) НМРЛ. 
Тем не менее, медиана 
уровня экспрессии ПР у не-
курящих мужчин превы-
шает таковую у курильщи-
ков (70% vs 55%). Исходя из 
того, что в предыдущем 
сравнении обнаружена ста-
тистически значимая раз-
ница в уровне экспрессии 
ПР между курящими и не-
курящими пациентами не-
зависимо от пола (см. 
рис.  3), можно предполо-
жить, что при увеличении 
размера выборки больных 
мужского пола и лучшей 
сопоставимости групп 
сравнения по численности, 
статистически значимая 
разница в уровне экспрес-
сии ПР между курящими 
и некурящими мужчинами 
будет достигнута. Сравне-
ние уровня экспрессии ПР 
у женщин в зависимости 
от статуса курения и гисто-
типа опухоли не проведено 
в связи с малым объёмом 
выборки. 

Сравнение частоты встречаемости гипер-
экспрессии ПР в образцах НМРЛ в зависимости 
от пола и статуса курения пациентов, гисто-
типа опухолей, стадии заболевания. Для опре-
деления числа пациентов с гиперэкспрессией уров-
ня ПР в ткани НМРЛ выбран показатель уровня 
экспрессии 67%, что соответствует 75% процентилю. 
Полученные данные о процентном соотношении 
образцов НМРЛ с гиперэкспрессией ПР в зависи-
мости от клинических характеристик включённых 
в исследование пациентов и морфологических па-
раметров опухолей представлены на рис. 5. 

Гиперэкспрессия ПР выявлена у 22% мужчин и 
35% женщин, у 18% курильщиков и 42% некурящих 
пациентов, а также в 28% и 20% опухолей с гистоти-
пом плоскоклеточного рака лёгкого и аденокарци-
номы, соответственно. Среди больных с I–II стадией 
заболевания гиперэкспрессия ПР в ткани НМРЛ от-
мечена в 23% случаев, а при III–IV стадии — в 27%. 

 Статистически значимые различия по ча-
стоте встречаемости гиперэкспрессии ПР обна-
ружены между курящими и некурящими паци-
ентами (p=0,01), в то время как таковых различий 
в зависимости от пола (p=0,21), гистотипа опухоли 
(p=0,41) и стадии заболевания (p=0,68) не найдено. 

Эти результаты сопоставимы с данными, полу-
ченными при подгрупповом сравнении пациен-
тов по медиане уровня экспрессии ПР (см. рис. 3). 

Вместе с этим определена частота встречае-
мости опухолей НМРЛ с гиперэкспрессией ПР 
среди пациентов мужского пола в зависимости 
от статуса курения, гистотипа НМРЛ и стадии за-
болевания (рис. 6). 

Показано, что гиперэкспрессия ПР в ткани 
НМРЛ более чем в 3 раза чаще выявляется у неку-
рящих мужчин по сравнению с курильщиками (55% 
vs 18%, p=0,01). При этом статистически значимых 
различий в частоте встречаемости опухолей НМРЛ 
с гиперэкспрессией ПР в зависимости от гистотипа 
опухоли (плоскоклеточный рак vs аденокарцинома 
лёгкого, p=0,19) и стадии заболевания (I–II vs 
III–IV стадии заболевания, p=0,81) не выявлено. 

Повышенная частота гиперэкспрессии ПР в 
ткани НМРЛ у некурящих мужчин по сравнению 
с курильщиками согласуется с данными сравне-
ния медианы уровня экспрессии маркера (см. 
рис.  3). Анализ частоты встречаемости гипер-
экспрессии ПР у женщин в зависимости от статуса 
курения и гистотипа опухоли не удалось выпол-
нить в связи с малым объёмом выборки. 

Рис. 4. Распределение образцов НМРЛ по уровню экспрессии ПР среди пациентов 
мужского пола в зависимости от статуса курения, гистотипа опухолей и стадии 
заболевания.  
Примечание. На рис. представлены коробчатые диаграммы: линии внутри  — 
медиана; вертикальные — размах уровня экспрессии ПР. В скобках под названием 
групп сравнения — количество исследованных образцов. 
Fig. 4. Distribution of NSCLC samples by the level of PR expression among male 
patients, depending on smoking status, tumor histotype and disease stage.  
Note. The fig. shows box diagrams: the lines inside — the median; the vertical ones — 
the range of the PR expression level. In parentheses under the name of the comparison 
groups – the number of samples examined. 



Обсуждение 
В проведённом исследовании экспрессия ПР в 

ткани НМРЛ выявлена в 100% случаев при значи-
тельной гетерогенности уровня экспрессии у раз-
ных больных вне зависимости от гистотипа опухоли, 
пола, стадии заболевания и статуса курения паци-
ента. Медиана уровня экспрессии ПР составила 57%, 
что свидетельствует о выраженной экспрессии этого 
маркера в ткани НМРЛ. Данные результаты могут 
явиться молекулярным обоснованием для приме-
нения модуляторов ПР в терапии НМРЛ.  

При подгрупповом анализе пациентов вы-
явлена разница в уровне экспрессии и частоте ги-
перэкспрессии ПР между мужчинами и женщи-
нами. Стоит отметить, что данные различия не 
являются статистически значимыми, что может 
быть связано с численной неравномерностью 
групп сравнения, а именно, значительно мень-
шим числом женщин по сравнению с мужчинами 
(24 vs 106). Возможно, что при увеличении числа 
и равномерности распределения пациентов в 
группах сравнения, выявленное различие достиг-
нет статистической значимости.  

Вместе с этим продемонстрировано, что у не-
курящих пациентов уровень экспрессии ПР и ча-

стота встречаемости гиперэкспрессии ПР стати-
стически значимо превышает таковые показа-
тели у курильщиков. Стоит отметить, что 
бóльшая часть больных женского пола иссле-
дуемой выборки не курила, в связи с чем высо-
кий уровень ПР у некурящих пациентов может 
быть связан не со статусом курения, а с нерав-
номерным распределением пациентов по полу 
среди сравниваемых выборок. В связи с этим 
проведено дополнительное сравнение уровня 
экспрессии и частоты гиперэкспрессии ПР в 
группе мужчин. Полученные результаты указы-
вают на отсутствие статистически значимых раз-
личий уровня экспрессии ПР между курящими 
и некурящими пациентами, но тем не менее, ме-
диана показателя некурящих мужчин остаётся 
выше, чем у курильщиков. Более того, показано, 
что у некурящих пациентов мужского пола ча-
стота гиперэкспрессии ПР статистически 
значимо превышает этот показатель у куриль-
щиков. В целом, перечисленные сведения поз-
воляют предположить, что у некурящих паци-
ентов уровень экспрессии ПР превышает 
таковой у курильщиков независимо от пола.  
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Рис. 5. Частота встречаемости НМРЛ с уровнем экс-
прессии ПР>67% в зависимости от пола и статуса ку-
рения пациентов, гистотипа опухолей, стадии забо-
левания.  
Примечание. Цифры на рис. — частота (%) встречаемости 
опухолей с гиперэкспрессией ПР в группах сравнения. 
Fig. 5. The incidence of NSCLC with an expression level of 
PR>67%, depending on the sex and smoking status of pa-
tients, histotype of tumors, stage of the disease.  
Note. The numbers in the fig. — the incidence (%) of tumors 
with overexpression of PR in the comparison groups. 

Рис. 6. Частота встречаемости НМРЛ с уровнем экс-
прессии ПР>67 среди пациентов мужского пола в за-
висимости от статуса курения, гистотипа опухолей и 
стадии заболевания.  
Примечание. Цифры на рис. — частота (%) встречаемости 
опухолей с гиперэкспрессией ПР в группах сравнения. 
Fig. 6. The incidence of NSCLC with an expression level of 
PR>67 among male patients, depending on smoking status, 
tumors histotype and disease stage.   
Note. The numbers in the fig. — the incidence (%) of tumors 
with overexpression of PR in the comparison groups. 
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Заключение 
Как известно из практики применения бло-

каторов эстрогеновых рецепторов при лечении 
рака молочной железы, наиболее значимый эф-
фект терапии наблюдается у пациентов с высо-
ким уровнем экспрессии эстрогеновых рецепто-
ров в опухоли [26]. Исходя из этого можно 
предположить, что наибольшее число претенден-
тов для применения модуляторов ПР в терапии 
НМРЛ может быть среди больных с высоким 
уровнем экспрессии ПР в опухоли: у некурящих 
пациентов мужского пола и у женщин незави-
симо от статуса курения. При этом отсутствие ста-
тистически значимых различий между уровнем 
экспрессии ПР в ткани НМРЛ в зависимости от 
гистотипа опухоли и стадии заболевания указы-
вает на возможную эффективность применения 
модуляторов ПР в терапии НМРЛ независимо от 
данных характеристик. Однако обнаруженная ге-
терогенность уровня экспрессии ПР среди иссле-
дованных образцов НМРЛ с размахом в 70% сви-
детельствует о необходимости отбора пациентов, 
для которых применение модуляторов ПР может 
быть эффективным.  

Тем не менее, для определения перспектив-
ности применения модуляторов ПР для лечения 
больных НМРЛ необходимы дополнительные ис-

следования, направленные на оценку клиниче-
ской значимости уровня экспрессии ПР в ткани 
НМРЛ в прогнозе агрессивности течения заболе-
вания по показателю продолжительности жизни. 
В настоящее время это исследование в описанной 
когорте больных НМРЛ находится на заключи-
тельном этапе.  
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