
Georgian Scientists/ქართველი მეცნიერები ტ. 8 N 2,  2026 321 

 

Georgian Scientists 

ქართველი მეცნიერები 

Vol. 8 Issue 2,  2026 

https://doi.org/10.52340/gs.2026.08.02.26  

ენდოცერვიქსის ატიპური ჯირკვლოვანი ნეოპლაზიების 

იმუნოჰისტოქიმიური მახასიათებლები და დიაგნოსტიკური 
თავისებურებები 

ანა ფანცხავა1; ნიკოლოზ კინტრაია2; გიორგი ბურკაძე3; შოთა კეპულაძე4 

1თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის დოქტორანტი; ექიმი; გინეკოლოგი; 
2თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის მეანობა-გინეკოლოგიის კათედრის 

პროფესორი; 3თსსუ მოლეკულური პათოლოგიის დეპარტამენტის ხელმძღვანელი; პროფესორი; 
ექიმი, პათოლოგანატომი; 4თსსუ მოლეკულური პათოლოგიის დეპარტამენტის ასოცირებული 

პროფესორი; ექიმი, პათოლოგანატომი; 
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი 

აბსტრაქტი 

ენდოცერვიქსის ჯირკვლოვანი ნეოპლაზიები წარმოადგენს საშვილოსნოს ყელის 
პათოლოგიის დიაგნოსტიკურად კომპლექსურ სპექტრს, რომელიც მოიცავს როგორც 
კეთილთვისებიან რეაქტიულ ცვლილებებს ასევე სიმსივნისწინარე ჯირკვლოვან 
ნეოპლაზიებს. რეაქტიულ ატიპიასა და ადენოკარცინომა in situ (AIS) შორის 
მორფოლოგიური მახასიათებლების გადაფარვამ შეიძლება გაართულოს რუტინული 
ჰისტოპათოლოგიური ინტერპრეტაცია, განსაკუთრებით ბიოფსიური მასალის 
შეზღუდულობისა და ენდოცერვიკალური კიურეტაჟის სპეციფიკიდან გამომდინარე. 
იმუნოჰისტოქიმიური კვლევის ტექნოლოგია წარმოადგენს მნიშვნელოვან დამატებით 
დიაგნოსტიკურ ინსტრუმენტს ატიპიური ჯირკვლოვანი დაზიანებების შეფასებისას. 

ჩვენი კვლევის მიზანს წარმოადგენდა ატიპიური ენდოცერვიკალური ჯირკვლოვანი 
დაზიანებების იმუნოჰისტოქიმიური მახასიათებლების შეფასება და p16, p53 და Ki67-ის 
დიაგნოსტიკური სარგებლიანობის განსაზღვრა კეთილთვისებიანი/რეაქტიული 
ჯირკვლოვანი დაზიანებების პრეკანცერული ჯირკვლოვანი დაზიანებებისგან 
განასხვავებლად. 

რეტროსპექტული კვლევა მოიცავდა საარქივო მასალიდან მიღებულ 63 ფორმალინით 
ფიქსირებულ პარაფინში ჩაყალიბებულ (FFPE) ენდოცერვიქსის ჯირკვლოვანი 
დაზიანებების შემთხვევებს. საკვლევი კოჰორტა დაიყო კეთილთვისებიან/რეაქტიულ 
დაზიანებებად (n=38) და სიმსივნისწინარე/ატიპიურ ჯირკვლოვან დაზიანებებად (n=25). 
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p16, p53 და Ki67-ის იმუნოჰისტოქიმიური ანალიზი ჩატარდა სტანდარტიზებული 
პროტოკოლების გამოყენებით. შეფასდა შეღებვის ნიმუშები და პროლიფერაციული 
აქტივობა და კორელაცია მოხდა ჰისტოპათოლოგიურ მონაცემებთან. სტატისტიკური 
ანალიზი ჩატარდა ქი-კვადრატის, ფიშერ ექსაქსის და მენ-უიტნის U ტესტების 
გამოყენებით. 

კეთილთვისებიანი/რეაქტიული დაზიანებები უპირატესად ავლენდა p16 შეღებვის 
ლაქოვან ან უარყოფით ნიმუშებს, ბუნებრივი ტიპის p53 ექსპრესიას და დაბალ 
პროლიფერაციულ აქტივობას, Ki67 ინდექსებით 5%-დან 6%-მდე. ამის საპირისპიროდ, 
ყველა სიმსივნისწინარე დაზიანება ავლენდა დიფუზურ ბლოკ-ტიპის p16 დადებითობას 
და p53 ჭარბ ექსპრესიას. Ki67 პროლიფერაციული აქტივობა მნიშვნელოვნად გაიზარდა 
სიმსივნისწინარე დაზიანებებში, 12%-დან 20%-მდე (p<0.001). პაციენტის საშუალო ასაკი 
უფრო მაღალი იყო სიმსივნისწინარე დაზიანებებში კეთილთვისებიან/რეაქტიულ 
დაზიანებებთან შედარებით. HPV დადებითობა უფრო ხშირად ასოცირდებოდა 
წინამორბედ დაზიანებებთან. p16, p53 და Ki67-ის კომბინირებული შეფასება ავლენდა 
მკაფიო იმუნოფენოტიპურ გამიჯვნას კეთილთვისებიან/რეაქტიულ და წინამორბედ 
ჯირკვლოვან დაზიანებებს შორის. 

საკვანძო სიტყვები: ენდოცერვიკალური ჯირკვლოვანი დაზიანებები; p16; p53; Ki67; 
იმუნოჰისტოქიმია; საშვილოსნოს ყელის ჯირკვლოვანი ნეოპლაზია; ატიპიური 
ჯირკვლოვანი დაზიანებები; HPV;  

 

შესავალი 

ენდოცერვიქსის ჯირკვლოვანი დაზიანებები წარმოადგენს საშვილოსნოს ყელის 
პათოლოგიების დიაგნოსტიკურად რთულ და ბიოლოგიურად ჰეტეროგენულ ჯგუფს, 
რომელიც მოიცავს დაზიანებებს კეთილთვისებიან რეაქტიულ ცვლილებებიდან 
ინვაზიურ ადენოკარცინომამდე.1–5 საშვილოსნოს ყელის ბრტყელუჯრედოვანი 
ინტრაეპითელური დაზიანებებისგან განსხვავებით, ჯირკვლოვანი დაზიანებები 
შედარებით ნაკლებად ხშირია, ხშირად არასაკმარისად არის დიაგნოსტირებული და 
ამავდროულად ავლენს მნიშვნელოვან მორფოლოგიური მახასიათებლების გადაფარვას 
რეაქტიულ და ნეოპლაზიურ მდგომარეობებს შორის.6 ეს დიაგნოსტიკური სირთულე 
თანამედროვე გინეკოლოგიური პათოლოგიის ერთ-ერთ მთავარ პრობლემად რჩება, 
განსაკუთრებით მცირე ზომის ბიოფსიურ მასალასა და ენდოცერვიკალური კიურეტაჟის 
ნიმუშებში, სადაც ქსოვილის შეზღუდულმა ორიენტაციამ და ფრაგმენტაციამ შეიძლება 
შეზღუდოს არქიტექტურული და ციტოლოგიური დეტალები.7 

ბოლო ათწლეულების განმავლობაში, საშვილოსნოს ყელის ადენოკარცინომის 
შემთხვევები გაიზარდა ბრტყელუჯრედოვან კარცინომასთან შედარებით. 6,8 
მიუხედავად იმისა, რომ საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის პროგრამებმა 
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მნიშვნელოვნად შეამცირა ბრტყელუჯრედოვანი დაზიანებების შემთხვევები, 
ჯირკვლოვანი ნეოპლაზია კვლავ წარმოადგენს მნიშვნელოვან კლინიკურ სირთულეს 
ციტოლოგიური გამოვლენის შეზღუდვების, ენდოცერვიკალური ლოკალიზაციის უფრო 
ცვალებადი წინამორბედი მორფოლოგიის გამო.5 ადენოკარცინომა in situ (AIS) ამჟამად 
HPV-ასოცირებული ენდოცერვიკალური ადენოკარცინომის მთავარ წინამორბედ 
დაზიანებად ითვლება, თუმცა AIS-სა და კეთილთვისებიან ჯირკვლოვან მიმიკერებს 
შორის განსხვავება რუტინულ დიაგნოსტიკურ პრაქტიკაში პრობლემურ საკითხად 
რჩება.5,7,9 

ენდოცერვიქსის რეაქტიულმა და კეთილთვისებიანმა ჯირკვლოვანმა ცვლილებებმა 
შეიძლება აჩვენოს უჯრედების ბირთვების გადიდება, ფსევდოსტრატიფიკაცია, 
ჰიპერქრომაზია, მიტოზური აქტივობა და არქიტექტურული დარღვევები. ასეთი 
ცვლილებები შეიძლება მოხდეს ქრონიკულ ანთებასთან, ჰორმონალურ ცვლილებებთან, 
ქსოვილების აღდგენასთან, წინა ინსტრუმენტულ ჩარევებთან ან მეტაპლაზიურ 
პროცესებთან ასოცირებულად.10 მიკროგლანდულური ჰიპერპლაზია, 
ტუბოენდომეტრიოიდული მეტაპლაზია, მიკროკლასტერები და რეაქტიული ატიპია 
განსაკუთრებით მნიშვნელოვან დიფერენციალურ დიაგნოსტიკურ ნოზოლოგიურ 
ერთეულებს წარმოადგენს. ფრაგმენტირებულ კიურეტაჟის ნიმუშებში, ამ დაზიანებებმა 
შეიძლება შექმნას მნიშვნელოვანი ინტერპრეტაციული სირთულეები, რამაც 
პოტენციურად შეიძლება გამოიწვიოს ნეოპლაზიის ჰიპერდიაგნოსტირება ან ნამდვილი 
წინამორბედი დაზიანებების არასაკმარისი გამოვლენა. 

ადამიანის პაპილომავირუსი (HPV), განსაკუთრებით მაღალი რისკის HPV გენოტიპები, 
ცენტრალურ როლს ასრულებს ენდოცერვიკალური ადენოკარცინომის და მათი 
წინამორბედი დაზიანებების უმრავლესობის პათოგენეზში.11,12 ვირუსული ონკოგენების 
მასპინძელ უჯრედულ გზებში ინტეგრაცია ხელს უწყობს უჯრედული ციკლის 
კონტროლის დისრეგულაციას p53-სა და რეტინობლასტომასთან ასოცირებულ 
ცილებთან ურთიერთქმედების გზით. ეს მოლეკულური ცვლილებები ხელს უწყობს 
უკონტროლო პროლიფერაციას, გენომურ არასტაბილურობას და პროგრესირებად 
ნეოპლაზიურ ტრანსფორმაციას.13,14 დიფუზური ბლოკ-ტიპის p16 ექსპრესია ფართოდ 
არის აღიარებული, როგორც მაღალი რისკის მქონე HPV-ასოცირებული ნეოპლაზიის 
სუროგატული მარკერი და საშვილოსნოს ყელის პათოლოგიის თანამედროვე 
დიაგნოსტიკური ალგორითმების აუცილებელ კომპონენტს წარმოადგენს. 

 

კვლევის მასალა და მეთოდები 

კვლევა წარმოადგენს რეტროსპექტულ-დაკვირვებით კოჰორტულ კვლევას, რომელიც 
ჩატარდა ფორმალინით ფიქსირებულ, პარაფინში ჩაყალიბებულ (FFPE) ქსოვილის 
ნიმუშების გამოყენებით, რომლებიც მიღებული იყო თბილისის სახელმწიფო 
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სამედიცინო უნივერსიტეტის პათოლოგიის დეპარტამენტის საარქვივო 
არაფერსონიფიცირებული მასალებიდან. 

კვლევაში ჩართული იყო სულ 63 შემთხვევა. შემთხვევები ჰისტოპათოლოგიური 
დიაგნოზის მიხედვით დაიყო ორ ძირითად საკვლევ ჯგუფად. 

პირველი საკვლევი ჯგუფი (ჯგუფი A) შედგებოდა კეთილთვისებიანი/რეაქტიული 
ენდოცერვიკალური ჯირკვლოვანი დაზიანებებისგან და მოიცავდა რეაქტიულ ატიპიას, 
ანთებით/რეაქტიულ ჯირკვლოვან ცვლილებებს, კეთილთვისებიან ენდოცერვიკალურ 
ჯირკვლებს და მათთან დაკავშირებულ არასიმსივნურ ჯირკვლოვან პროლიფერაციებს.  

მეორე ჯგუფი (ჯგუფი B) მოიცავდა სიმსივნის წინამორბედ/ატიპიურ ჯირკვლოვან 
დაზიანებებს, რომლებიც წარმოდგენილი იყო ადენოკარცინომა in situ (AIS) და სხვა 
ატიპიური ჯირკვლოვანი პროლიფერაციებით, რომლებიც ავლენდნენ ჯირკვლოვანი 
ნეოპლაზიაზე საეჭვო მორფოლოგიურ მახასიათებლებს. 

კვლევიდან გამოირიცხა ქსოვილის არასაკმარისი ფიქსაციის, მძიმე კაუტერიზაციის 
არტეფაქტის, ფართო ნეკროზის ან არაადეკვატური ქსოვილის შემთხვევები. 
იმუნოჰისტოქიმიური შეფასებისთვის შეირჩა წარმომადგენლობითი პარაფინის 
ბლოკები დაზიანების ქსოვილის ყველაზე მაღალი შემცველობით. 

კლინიკური ინფორმაცია მოპოვებული იქნა დაწესებულების პათოლოგიის არქივიდან 
და ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერებიდან. თითოეული შემთხვევისთვის 
დაფიქსირდა შემდეგი პარამეტრები: პაციენტის ასაკი, ნიმუშის ტიპი, HPV სტატუსი, 
დაკვირვების ხანგრძლივობა, რეციდივის სტატუსი და ჰისტოპათოლოგიური 
დიაგნოზი. 

ნიმუშების ტიპები მოიცავდა ენდოცერვიკალურ კიურეტაჟს (ECC), საშვილოსნოს ყელის 
ბიოფსიას და კონიზაციური ამოკვეთის ნიმუშებს. HPV სტატუსი კატეგორიზებული იყო 
როგორც დადებითი, უარყოფითი ან უცნობი, არსებული კლინიკური ჩანაწერების 
მიხედვით. 

ჰისტოპათოლოგიური შეფასება მოიცავდა ჯირკვლოვანი არქიტექტურის, 
ციტოლოგიური ატიპიის, ბირთვის გადიდების, ბირთვის სტრატიფიკაციის, მიტოზური 
აქტივობის, აპოპტოზური სხეულების და სტრომული რეაქციის შეფასებას. შემთხვევები 
შემდგომში დაიყო კეთილთვისებიან/რეაქტიულ ან წინამორბედ დაზიანების ჯგუფებად 
მორფოლოგიური და იმუნოფენოტიპური მონაცემების კომბინაციის საფუძველზე 
(ცხრილი 1). 
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ცხრილი 7. კეთილთვისებიანი/რეაქტიული და პრეკურსორული ენდოცერვიკალური 
ჯირკვლოვანი დაზიანებების კლინიკურ-პათოლოგიური და იმუნოჰისტოქიმიური 

მახასიათებლები. 

იმუნოჰისტოქიმიური კვლევა ჩატარდა FFPE ქსოვილის ანათლების გამოყენებით 
სტანდარტიზებული ლაბორატორიული პროტოკოლების შესაბამისად. 
იმუნოჰისტოქიმიური შეღებვა ჩატარდა ავტომატიზირებული შეღებვის პლატფორმის 
გამოყენებით ხელმისაწვდომი პირველადი ანტისხეულებით. შეფასდა შემდეგი 
ანტისხეულები: p16, p53, Ki67.  

შესაბამისი დადებითი და უარყოფითი კონტროლი ჩართული იყო თითოეულ შეღებვის 
ეტაპში. 

იმუნოჰისტოქიმიური კვლევის შედეგების ინტერპრეტაცია ჩატარდა 
წარმომადგენლობითი დაზიანების უბნების შეფასებით. 

p16 ექსპრესია კატეგორიზებული იყო შეღებვის განაწილებისა და ინტენსივობის 
მიხედვით. დიფუზური ძლიერი უწყვეტი ბირთვული და ციტოპლაზმური შეღებვა, 
რომელიც მოიცავდა დაზიანების ჯირკვლების უმეტესობას, განიმარტა, როგორც 
ბლოკური ტიპის დადებითობა. ფოკალური, წყვეტილი ან სუსტი შეღებვა 
კატეგორიზებული იყო, როგორც ლაქოვანი ექსპრესია. შეღებვის სრული არარსებობა 
განიმარტა, როგორც უარყოფითი ექსპრესია. 
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ცხრილი 8. p16 ექსპრესიის განაწილება კვლევის ჯგუფებში; 

p53 იმუნოფენოტიპი კლასიფიცირებული იყო, როგორც ველური/ბუნებრივი ტიპის ან 
ჰიპერექსპრესიის ნიმუში. Ki67 პროლიფერაციული აქტივობა შეფასდა, როგორც 
დადებითად შეღებილი დაზიანების ბირთვების პროცენტული მაჩვენებელი 
წარმომადგენლობით მაღალი პროლიფერაციის არეალებში. თითოეულ შემთხვევაში 
შეფასდა მინიმუმ რამდენიმე წარმომადგენლობითი დაზიანების ველი და დაფიქსირდა 
დადებითი ბირთვების სავარაუდო პროცენტული მაჩვენებელი. 

სტატისტიკური ანალიზი ჩატარდა SPSS სტატისტიკური პროგრამული 
უზრუნველყოფის გამოყენებით. უწყვეტი ცვლადები გამოიხატა, როგორც საშუალო ± 
სტანდარტული გადახრა, ხოლო კატეგორიული ცვლადები წარმოდგენილი იყო 
სიხშირეების და პროცენტული მაჩვენებლების სახით. კეთილთვისებიანი/რეაქტიული 
და წინამორბედი დაზიანების ჯგუფებს შორის შედარება ჩატარდა მან-უიტნის U ტესტის 
გამოყენებით უწყვეტი ცვლადებისთვის და ქი-კვადრატის ან ფიშერის ზუსტი ტესტების 
გამოყენებით კატეგორიული ცვლადებისთვის. სტატისტიკურად მნიშვნელოვნად 
ჩაითვალა 0.05-ზე ნაკლები p-მნიშვნელობა. 

კვლევა ჩატარდა ჰელსინკის დეკლარაციის პრინციპებისა და ინსტიტუციური ეთიკური 
სტანდარტების შესაბამისად. კვლევაში გამოყენებული იყო რუტინული 
დიაგნოსტიკური პრაქტიკის დროს მოპოვებული რეტროსპექტული არქივის FFPE 
მასალა. პაციენტის საიდენტიფიკაციო ინფორმაცია ანალიზის დაწყებამდე 
ანონიმიზებული იყო. 

კვლევის შედეგები 

კვლევაში სულ ჩართული იყო 63 ენდოცერვიკალური ჯირკვლოვანი დაზიანების 
შემთხვევა. აქედან 38 შემთხვევა (60.3%) კლასიფიცირებული იყო, როგორც 
კეთილთვისებიანი/რეაქტიული ჯირკვლოვანი დაზიანება (ჯგუფი A), ხოლო 25 
შემთხვევა (39.7%) წარმოადგენდა წინამორბედ/ატიპიურ ჯირკვლოვან დაზიანებებს 
(ჯგუფი B). კვლევის კოჰორტაში ძირითადად შედარებით ახალგაზრდა და საშუალო 
ასაკის ქალები იყვნენ, პაციენტების ასაკი 26-დან 45 წლამდე მერყეობდა. 

კეთილთვისებიან/რეაქტიულ დაზიანებებს შორის, ნიმუშების უმეტესობა მიღებული 
იყო ენდოცერვიკალური კიურეტაჟით (ECC) ან საშვილოსნოს ყელის ბიოფსიით. ამის 
საპირისპიროდ, სიმსივნის წინამორბედი დაზიანებები უპირატესად წარმოდგენილი იყო 
კონიზაციური ამოკვეთის ნიმუშებით. კეთილთვისებიანი/რეაქტიული დაზიანებების 
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მქონე პაციენტების საშუალო ასაკი უფრო დაბალი იყო სიმსივნის წინამორბედ 
დაზიანებებთან შედარებით. რეაქტიული დაზიანებები ყველაზე ხშირად გამოვლინდა 
26-30 წლის ასაკის პაციენტებში, ხოლო წინამორბედი დაზიანებების კონცენტრაცია 38-
45 წლის ასაკობრივ დიაპაზონში იყო. 

HPV სტატუსმა მნიშვნელოვანი განსხვავებები აჩვენა კვლევის ჯგუფებს შორის. 
კეთილთვისებიანი/რეაქტიული დაზიანებები უპირატესად HPV-უარყოფითი ან HPV-
უცნობი იყო, ხოლო წინამორბედი დაზიანებები HPV-დადებითობის უფრო მაღალი 
სიხშირით ხასიათდებოდა. HPV-დადებითი სტატუსი ძირითადად წინამორბედ 
დაზიანებებში დაფიქსირდა, რომლებიც დიფუზურ p16 ზედმეტ ექსპრესიას ავლენდნენ, 
რაც ადასტურებს HPV-ით გამოწვეულ მოლეკულურ ცვლილებებსა და ჯირკვლოვანი 
ნეოპლაზიური პროგრესირების კავშირს. 

 

სურათი 5. კეთილთვისებიანი/რეაქტიული და სიმსივნის წინამორბედი ენდოცერვიკალური 
ჯირკვლოვანი დაზიანებების წარმომადგენლობითი ჰისტოპათოლოგიური და 

იმუნოჰისტოქიმიური კვლევის შედეგები(ორიგინალი გადიდება ×400). (A) მოზაიკური ტიპის 
p16 პოზიტიურობა წინამორბედ ჯირკვლოვან დაზიანებაში (ჯგუფი B). (B)სიმსივნის 

წინამორბედი ჯირკვლოვანი დაზიანების ჰემატოქსილინ-ეოზინით შეღებილი ანათალი 
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(ჯგუფი B), რომელიც აჩვენებს ბირთვულ სტრატიფიკაციას, ჰიპერქრომაზიას და ჯირკვლოვან 
ატიპიას. (C) p53 ის ბუნებრივი ტიპის პოზიტიურობა (ჯგუფი A). (D) p53 ჭარბი ექსპრესიის 

ნიმუში (ჯგუფი B). (E) Ki67 პროლიფერაციული ინდექსის მომატება წინამორბედ ჯირკვლოვან 
დაზიანებაში (ჯგუფი A). (F) Ki67-ის ფოკალური მაღალი პროლიფერაციული აქტივობა 
კეთილთვისებიანი/რეაქტიული ჯირკვლოვანი დაზიანების შემთხვევაში (ჯგუფი A). 

იმუნოჰისტოქიმიურმა ანალიზმა გამოავლინა მნიშვნელოვანი განსხვავებები p16 
ექსპრესიის ნიმუშებში კეთილთვისებიან/რეაქტიულ დაზიანებებსა და წინამორბედ 
დაზიანებებს შორის. კეთილთვისებიანი/რეაქტიული დაზიანებები უპირატესად 
ავლენდა p16 შეღებვის ლაქოვან ან უარყოფით ნიმუშებს. ლაქოვანი შეღებვა რეაქტიული 
დაზიანებების უმეტესობაში დაფიქსირდა, ხოლო ECC ნიმუშების ქვეჯგუფმა აჩვენა p16 
ექსპრესიის სრული არარსებობა. ამის საპირისპიროდ, წინამორბედი ყველა დაზიანება 
ავლენდა დიფუზურ ბლოკ-ტიპის p16 დადებითობას. კეთილთვისებიან/რეაქტიულ 
დაზიანებებს შორის ბლოკ-ტიპის p16 ექსპრესია არ გამოვლენილა. ეს განსხვავება 
კვლევის ერთ-ერთ ყველაზე დიაგნოსტიკურად მნიშვნელოვან დასკვნას წარმოადგენდა 
და არასიმსივნურ და წინამორბედ ჯირკვლოვან პათოლოგიას შორის მკაფიო გამიჯვნას 
აჩვენებდა. 

p53 იმუნოჰისტოქიმიური ანალიზის შედეგად ასევე გამოვლინდა მნიშვნელოვანი 
ჯგუფებს შორის განსხვავებები. კეთილთვისებიან/რეაქტიულ დაზიანებებში მუდმივად 
აღინიშნებოდა ველური ტიპის p53 შეღებვის ნიმუში აბერანტული დაგროვების ნიშნების 
გარეშე. წინამორბედ დაზიანებებში ყველა გამოკვლეულ შემთხვევაში გამოვლინდა 
დიფუზური p53 ჭარბი ექსპრესია. წინამორბედ დაზიანებებსა და p53 ჭარბ ექსპრესიას 
შორის კავშირი ჯირკვლოვანი ნეოპლაზიური ტრანსფორმაციის დროს მოლეკულური 
არასტაბილურობის ზრდაზე მიუთითებდა. 

Ki67-ის გამოყენებით პროლიფერაციული აქტივობის შეფასებამ აჩვენა წინამორბედი 
დაზიანებების მნიშვნელოვანი პროლიფერაციული ზრდა კეთილთვისებიან/რეაქტიულ 
დაზიანებებთან შედარებით. კეთილთვისებიან/რეაქტიულ დაზიანებებში გამოვლინდა 
ძალიან დაბალი პროლიფერაციული ინდექსი, Ki67 მნიშვნელობები ძირითადად 5%-დან 
6%-მდე მერყეობდა. ამის საპირისპიროდ, წინამორბედ დაზიანებებში გამოვლინდა 
მნიშვნელოვნად მომატებული პროლიფერაციული მაჩვენებლები, 12%-დან 20%-მდე. 
ყველაზე მაღალი პროლიფერაციული აქტივობა გამოვლინდა წინამორბედ 
დაზიანებებში, რომლებიც დაკავშირებულია დიფუზურ ბლოკ-ტიპის p16 ექსპრესიასთან 
და p53 ჭარბ ექსპრესიასთან. საერთო ჯამში, წინამორბედ დაზიანებებში Ki67 ექსპრესია 
დაახლოებით სამჯერ მაღალი იყო, ვიდრე კეთილთვისებიან/რეაქტიულ დაზიანებებში 
დაფიქსირებული. 
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კვლევის შედეგების ანალიზი 

ენდოცერვიკალური ჯირკვლოვანი დაზიანებების დიფერენციალური დიაგნოზი 
გინეკოლოგიური პათოლოგიის ერთ-ერთ ყველაზე კომპლექსურ სფეროდ რჩება 
რეაქტიული ჯირკვლოვანი ატიპიისა და წინამორბედი ნეოპლაზიური დაზიანებების 
მნიშვნელოვანი მორფოლოგიური ჰეტეროგენულობის გამო. ჩვენს კვლევაში, სიმსივნის 
წინამორბედმა დაზიანებებმა აჩვენა განსხვავებული იმუნოფენოტიპური ცვლილებები, 
რომლებიც ხასიათდება დიფუზური p16 დადებითობით, Ki67 პროლიფერაციული 
აქტივობის ზრდით და p53 ჭარბი ექსპრესიით, მაშინ როდესაც 
კეთილთვისებიანი/რეაქტიული დაზიანებები უპირატესად ავლენდა ლაქოვან ან 
უარყოფით p16 შეღებვას, დაბალ Ki67 ინდექსებს და ველური ტიპის/ბუნებრივი ტიპის 
p53 ექსპრესიას. 

ჩვენი დასკვნები შეესაბამება თანამედროვე კვლევებს, რომლებიც ხაზს უსვამს p16-ის 
მნიშვნელობას, როგორც HPV-ასოცირებული ჯირკვლოვანი ნეოპლაზიის სუროგატულ 
მარკერს.15,16 ავტორების ნაწილი აღნიშნავს, რომ დიფუზური ბლოკ-ტიპის p16 შეღებვა 
ძლიერ კორელაციაშია ადენოკარცინომასთან in situ და HPV-ასოცირებულ ჯირკვლოვან 
დაზიანებებთან, მაშინ როდესაც კეთილთვისებიანი და რეაქტიული დაზიანებები, 
როგორც წესი, ავლენენ ფოკალურ ან ლაქებისებრ ექსპრესიის ნიმუშებს.17,18 

ჩვენი კვლევის შედეგების მიხედვით Ki67 ანალიზმა ასევე აჩვენა მნიშვნელოვნად 
გაზრდილი პროლიფერაციული აქტივობა სიმსივნის წინამორბედ დაზიანებებში 
კეთილთვისებიან/რეაქტიულ დაზიანებებთან შედარებით. მსგავსი დაკვირვებები 
აღინიშნა საშვილოსნოს ყელის ჯირკვლოვანი ნეოპლაზიის შეფასების წინა კვლევებში, 
რაც ადასტურებს Ki67-ის როლს, როგორც პროგრესირებადი ნეოპლაზიური 
ტრანსფორმაციის ინდიკატორს.19,20 

კეთილთვისებიანი/რეაქტიული დაზიანებები მუდმივად ავლენდა ველური ტიპის 
ექსპრესიას, ხოლო წინამორბედი დაზიანებები დიფუზურ ჭარბ ექსპრესიას. 
ბოლოდროინდელი მოლეკულური კვლევები ვარაუდობენ, რომ შეცვლილი p53 გზები 
შეიძლება ხელს უწყობდეს ჯირკვლოვანი ნეოპლაზიის ბიოლოგიურ პროგრესირებას და 
გენომურ არასტაბილურობას.21,22 

ჩვენი კვლევის შედეგები ადასტურებს p16, p53 და Ki67 იმუნოჰისტოქიმიის 
კომბინირებული ანალიზის პრაქტიკულ დიაგნოსტიკურ ღირებულებას ატიპიური 
ენდოცერვიკალური ჯირკვლოვანი დაზიანებების შეფასებისას, განსაკუთრებით 
შეზღუდული ბიოფსიის და კიურეტაჟის ნიმუშებში, სადაც მხოლოდ მორფოლოგია 
შეიძლება არასაკმარისი იყოს. 
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დასკვნა 

ჩვენი კვლევის შედეგების საფუძველზე გამოვლინდა მნიშვნელოვანი 
იმუნოფენოტიპური განსხვავებები კეთილთვისებიან/რეაქტიულ ენდოცერვიკალურ 
ჯირკვლოვან დაზიანებებსა და სიმსივნის წინამორბედ ატიპიურ ჯირკვლოვან 
დაზიანებებს შორის. დიფუზური ტიპის p16 ექსპრესია, Ki67 პროლიფერაციული 
აქტივობის მომატება და p53-ის ჭარბი ექსპრესია ძლიერ ასოცირდებოდა წინამორბედ 
დაზიანებებთან, მაშინ როდესაც კეთილთვისებიან/რეაქტიული დაზიანებები 
უპირატესად ავლენდა p16-ის ლაქისებრ ან უარყოფით შეღებვას, დაბალ 
პროლიფერაციულ ინდექსს და ველური/ბუნებრივი ტიპის p53 ექსპრესიას. 

ჩვენი კვლევის შედეგად მიღებული დასკვნები ადასტურებს p16, p53 და Ki67 
იმუნოჰისტოქიმიური შეფასების კომბინირებულ დიაგნოსტიკურ სარგებლიანობას 
ატიპიური ენდოცერვიკალური ჯირკვლოვანი დაზიანებების შეფასებისას, 
განსაკუთრებით მორფოლოგიურად რთულ შემთხვევებში და შეზღუდული ბიოფსიის ან 
ენდოცერვიკალური კიურეტაჟის ნიმუშების შემთხვევაში. კვლევა ასევე ხაზს უსვამს 
დიაგნოსტიკური რეპროდუცირების გასაუმჯობესებლად ინტეგრირებული 
მორფოლოგიური და იმუნოფენოტიპური ინტერპრეტაციის მნიშვნელობას.  
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Abstract 

Glandular neoplasias of the endocervix represent a diagnostically complex spectrum of cervical 
pathology, which includes both benign reactive changes and precancerous glandular neoplasias. 
The overlap of morphological features between reactive atypia and adenocarcinoma in situ (AIS) 
can complicate routine histopathological interpretation, especially given the limited availability 
of biopsy material and the specificity of endocervical curettage. Immunohistochemical 
technology represents an important additional diagnostic tool in the evaluation of atypical 
glandular lesions. 

The aim of our study was to evaluate the immunohistochemical features of atypical endocervical 
glandular lesions and to determine the diagnostic utility of p16, p53, and Ki67 in differentiating 
benign/reactive glandular lesions from precancerous glandular lesions. 

A retrospective study included 63 cases of formalin-fixed paraffin-embedded (FFPE) endocervical 
glandular lesions obtained from archival material. The study cohort was divided into 
benign/reactive lesions (n=38) and precancerous/atypical glandular lesions (n=25). 
Immunohistochemical analysis of p16, p53, and Ki67 was performed using standardized 
protocols. Staining patterns and proliferative activity were assessed and correlated with 
histopathological data. Statistical analysis was performed using chi-square, Fisher exact, and 
Mann-Whitney U tests. 

Benign/reactive lesions predominantly showed patchy or negative p16 staining patterns, wild-
type p53 expression, and low proliferative activity, with Ki67 indices of 5% to 6%. In contrast, 
all precancerous lesions showed diffuse block-type p16 positivity and p53 overexpression. Ki67 
proliferative activity was significantly increased in precancerous lesions, from 12% to 20% 
(p<0.001). The mean patient age was higher in precancerous lesions compared with 
benign/reactive lesions. HPV positivity was more frequently associated with precancerous 
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lesions. Combined evaluation of p16, p53, and Ki67 revealed a clear immunophenotypic 
distinction between benign/reactive and precancerous glandular lesions. 

Keywords: Endocervical glandular lesions; p16; p53; Ki67; immunohistochemistry; cervical 
glandular neoplasia; atypical glandular lesions; HPV; 
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