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Цель исследования: Определить содержа-

ние ММР-9 в сыворотке крови больных раком мо-
лочной железы (РМЖ) и оценить зависимость 
полученных результатов от ряда клинико-
морфологических показателей заболевания. 

Материалы и методы: обследовали 40 жен-
щин, больных раком молочной железы с I-III ста-
диями. Иммуноферментным методом (ELISA) 
определили содержание ММР-9 в сыворотке кро-
ви больных РМЖ до и через 2 недели после хи-
рургического удаления опухоли. Определение 
проводили с помощью стандартных наборов для 
прямого иммуноферментного анализа: «Human 
MMP-9 (total)», Quantikine, R&D Systems, США.  

Результаты исследований и выводы: У 34 
из 40 (85%) больных РМЖ выявлено повышение 
содержания ММР-9 в сыворотке крови после хи-
рургического лечения. Связь исходного содержа-
ния ММР-9 с репродуктивным статусом больных 
и возрастом не установлены. Изменение содержа-
ния ММР-9 в сыворотке крови после лечения бы-
ли слабо связаны с репродуктивным статусом. 
Достоверно большее относительное повышение 
содержания ММР-9 в сыворотке крови после хи-
рургического лечения выявлено у больных РМЖ с 
III стадией (10828,7% у больных с III стадией, 
57,711,4% у больных со II стадией и только 
38,215,5% у больных с I стадией (p<0,05). Частота 
повышения ММР-9 после лечения не зависела от 
стадии (87,5% при I стадии, 81,0% при II стадии, 
90,9% при III стадии, р=0,7). С учетом степени 
злокачественности опухоли: достоверно меньшее 
исходное содержание ММР-9 выявлено в сыво-
ротке крови больных с низкодифференцирован-
ным РМЖ (16731,2 нг/мл). Относительное увели-
чение ММР-9 в сыворотке крови после хирурги-
ческого лечения у больных РМЖ без опухолевых 
эмболов равнялось 49,411,0%, тогда как в группе 
пациентов с наличием опухолевых эмболов за-
метно больше 87,819,0%, (р=0,07 тенденция к 
различию). Увеличение ММР-9 в сыворотке крови 
после хирургического лечения было интенсивнее 
у больных РМЖ с опухолевыми эмболами в кро-
веносных сосудах опухоли. Максимальный размер 

первичной опухоли преимущественно определял 
исходный уровень ММР-9 в сыворотке крови 
больных РМЖ (р=0,04). Частота повышения со-
держания ММР-9 в сыворотке крови больных 
РМЖ после хирургического лечения была связана 
с размером опухоли, со стадией заболевания, с 
репродуктивным статусом пациенток. При мно-
гофакторном анализе стадия заболевания значи-
мо определяла динамику ММР-9 после хирурги-
ческого лечения (р=0,039). Полагаем, что ММР-9 
связана с прогрессией опухоли при РМЖ, что мо-
жет быть предметом дальнейших исследований. 




