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Введение. Многопараметрический сравнительный анализ клинических и молекулярно-генетических биомар-
керов злокачественных новообразований обладает мощным диагностическим и прогностическим потенциалом 
и является необходимой предпосылкой для развития персонализированной медицины. Данный подход позво-
ляет не только одновременно выявить экспрессию определенных биомаркеров опухоли, но и получить данные 
об их пространственном распределении в исследуемых тканях, а также оценить взаимное расположение клеток 
опухоли и ее микроокружения, экспрессирующих те или иные биомаркеры. Таким образом, многопараметри-
ческий иммуногистохимический анализ, позволяющий не только подтвердить наличие определенной нозологии, 
но и провести 3D-визуализацию биоптатов, изучить пространственную организацию опухолевой ткани и уров-
ни экспрессии биомаркеров на уровне единичных клеток, может открыть широкие перспективы в диагностике 
и лечении онкологических заболеваний.
Цель исследования – систематизировать данные о возможностях многопараметрического иммуногистохими-
ческого анализа для диагностики и развития персонализированного подхода к терапии онкологических забо-
леваний.
Результаты. Многопараметрический иммуногистохимический анализ дает возможность оценивать гетероген-
ность опухолей на уровне молекулярных подтипов, а также гетерогенность опухолевого микроокружения, таким 
образом позволяет прогнозировать развитие опухоли, определить ее метастатический потенциал, а также вы-
брать эффективную стратегию для подбора индивидуальной терапии.
Заключение. В настоящем обзоре проанализированы результаты использования многопараметрического им-
муногистохимического анализа для детекции онкологических заболеваний, показан высокий потенциал этого 
метода для дифференциации онкологических нозологий и исследования микроокружения опухолей, что по-
зволяет эффективно выбрать терапевтическую стратегию и оценить ответ опухоли на терапию.
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Introduction.  Multiparametric  comparative  analysis  of  clinical  and  molecular  genetic  biomarkers  of  malignant 
tumors has strong diagnostic and prognostic potentials and is a prerequisite for the development of personalized 
medicine. This approach makes it possible not only to simultaneously detect the expression of several tumor bio-
markers, but also to obtain data on their spatial distribution in tissues examined, as well as to estimate the mutual 
location of tumor cells and tumor microenvironment expressing specific biomarkers. Thus, multiparametric immu-
nohistochemical analysis (IHCA), which allows not only confirming the specific disease, but also carrying out 3D 
imaging of biopsy specimens and analyzing the spatial organization of tumor tissue, as well as the expression rates 
of biomarkers at the level of individual cells, opens wide prospects in the diagnosis and treatment of cancer.
Aim. Systematizing data on the potential of multiparametric IHCA for cancer diagnosis and development of the 
personalized approach to cancer therapy.
Results. Multiparametric IHCA allows estimating the heterogeneity of the tumor at the  level of molecular sub-
types, as well as the heterogeneity of the tumor microenvironment. These data make it possible to predict tumor 
development, determine its metastatic potential, and select an effective strategy for individual therapy.
Conclusion.  This  review  analyzes  the  use  of  multiparametric  IHCA  for  the  detection  of  malignant  tumors  and 
shows its high potential for the differentiation of tumors and the study of tumor microenvironment. This ensures 
effective selection of the therapeutic strategy and accurate assessment of the response to therapy.
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Введение
Определение тканевых биомаркеров широко ис-

пользуется в дифференциальной диагностике онко-
логических заболеваний с целью классификации 
типов и подтипов опухолей, оценки прогноза, а так-
же для выбора эффективной терапевтической стра-
тегии [1, 2]. Тем не менее с развитием персонали-
зированной медицины увеличивается потребность 
в индивидуальном подходе к высокочувствительной 
ранней детекции и получении дополнительной ин-
формации о динамике опухолевого роста. В научной 
литературе имеются данные об успешном использо-
вании омиксных технологий, которые могут иметь 
потенциальное значение для будущего развития он-
кологии, например сравнительный анализ маркеров 
микробиоты в цельной крови и тканях [3], или про-
теомный анализ образцов крови пациентов с целью 
составления атласа количественного содержания 
белков в крови при определенных онкологических 
нозологиях и выявления корреляции с помощью ис-
кусственного интеллекта [4]. Необходимость иссле-
дования более широкого числа биомаркеров также 
обусловлена развитием таргетной терапии и имму-
нотерапии, для назначения которых требуется более 
точное профилирование опухолевых тканей (ОТ) 
и клеток (ОК) микроокружения опухоли (МО). Вме-
сте с тем золотым стандартом в клинической диагно-
стике для подтверждения диагноза остается иммуно-
гистохимический (ИГХ) анализ ОТ. Логичным 
развитием стандартного ИГХ-анализа стало появление 
методов многопараметрического ИГХ-окрашивания, 
что в немалой степени обусловлено накоплением 

данных, свидетельствующих о высокой гетерогенно-
сти опухолей и их МО, открытием новых биомаркеров, 
а также необходимостью пространственной визуали-
зации распределения множества биомаркеров опу-
холи и ее МО на уровне единичных клеток [5]. Таким 
образом, в последние несколько лет прогрессивно 
увеличивается интерес к возможностям многопара-
метрического ИГХ-анализа для исследования раз-
личных видов злокачественных новообразований (см. 
таблицу).

Дифференциация опухолевых клеток 
и микроокружения опухоли
Установление типа и подтипа рака требует детек-

ции нескольких биомаркеров. Например, установле-
ние таких молекулярных подтипов рака молочной 
железы (РМЖ), как HER2+, люминальный А, люми-
нальный B (HER2+ или HER2-) и тройной негативный 
подтип, может быть основано на детекции панели био-
маркеров, состоящей из HER2, эстрогенового рецеп-
тора (ER), прогестеронового рецептора (PR) и Ki67. 
Детекция EGFR и базальных цитокератинов (CK14 
и CK5 / 6) может помочь в идентификации тройного 
негативного подтипа и уточнить прогноз развития 
опухоли [14]. A. M. Cheung и соавт. исследовали 
ОТ РМЖ, однако, кроме стандартных биомаркеров 
ER, PR, HER2, Ki67, для исследования гетерогенно-
сти опухоли внутри существующих молекулярных 
подтипов РМЖ они использовали дополнительные 
биомаркеры: TP53, CDKN1A (P21 / WAF1), CDKN2A 
(P16INK4A), CD8 и CD20 [6]. Для проведения мно-
гопараметрической ИГХ-количественной детекции 
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Использование многопараметрического иммуногистохимического анализа в онкологии

The use of multiparametric immunohistochemical analysis in oncology

Тип рака 
Type of cancer

Детектируемые биомаркеры / принцип 
детекции 

Detected markers / detection principle

Преимущества 
Advantages

Источник 
Source

Дифференциация опухолевых клеток и микроокружения опухоли 
Differentiation of tumor cells and the tumor microenvironment

Рак молоч-
ной железы 
Breast cancer

ER, PR, HER2, Ki67, TP53, 
CDKN1A (P21 / WAF1), CDKN2A 

(P16INK4A), CD8, CD20.
Флуоресцентная детекция 

Fluorescence detection

Позволяет проводить изучение гетерогенности 
опухолей внутри молекулярных подтипов 

The possibility of studying the tumor heterogeneity within 
molecular subtypes

[6] 

Рак молоч-
ной железы 
Breast cancer

ER, PR, HER2, Ki67, CD3, CD4, 
CD8, CD45RO, CD20, CD68, 

pan-CK, H2A.X.
Масс-спектрометрическая детекция 

Mass spectrometry detection

Позволяет определять гистологический тип рака 
молочной железы и детектировать иммунные клет-

ки микроокружения клеток 
The possibility of determining the histological type  

of breast cancer and detecting immune cells in the tumor 
microenvironment

[7] 

Профилирование иммунных клеток микроокружения клеток 
Profiling immune cells of the tumor microenvironment

Немелкокле-
точный рак 
легкого 
Non-small-cell 
lung cancer

PD-L1, CD68, CD8, CK.
Флуоресцентная детекция 

Fluorescence detection

Позволяет дифференцировать PD-L1+-клетки 
среди макрофагов, Т-лимфоцитов и опухолевых 

клеток 
The possibility of differentiating PD-L1+ cells among 

macrophages, T cells, and tumor cells

[8] 

Рак молоч-
ной железы 
Breast cancer

PD-L1, CD3, CD8, CK, FoxP3, 
CD163.

Флуоресцентная детекция 
Fluorescence detection

Позволяет дифференцировать PD-L1+-клетки 
среди хелперных Т-лимфоцитов, цитотоксических 
Т-лимфоцитов, макрофагов, регуляторных Т-лим-

фоцитов и опухолевых клеток 
The possibility of differentiating PD-L1+ cells among T helper 

cells, cytotoxic T cells, macrophages, regulatory T cells,  
and tumor cells

[9] 

Колоректаль-
ный рак 
Colorectal 
cancer

CD4, CD8, CD20, FoxP3, CD45RO, 
CD3, NKp46, CD56, CD68, CD163, 
CD1a, CD208, CD123, CD15, CK.

Флуоресцентная детекция 
Fluorescence detection

Позволяет дифференцировать 15 типов иммун-
ных клеток микроокружения опухоли, выявляя 

подклассы Т-лимфоцитов, включая CD4+- 
и CD8+-лимфоциты, регуляторные Т-лимфоциты 
и естественные киллеры, а также B-лимфоциты, 

М1- и М2-макрофаги, миелоидные клетки и плаз-
моцитоидные дендритные клетки 

The possibility of differentiating 15 types of immune cells  
of the tumor microenvironment and identify T cell subtypes, 

including CD4+ and CD8+ lymphocytes, regulatory T 
cells, and natural killer cells, as well as B cells, M1 and M2 

macrophages, myeloid cells, and plasmacytoid dendritic cells

[10] 

Диагностика и прогноз 
Diagnosis and prognosis

Колоректаль-
ный рак 
Colorectal 
cancer

CD133, HER2, PD-L1, CD68.
Флуоресцентная детекция 

Fluorescence detection

Детекция уровня экспрессии потенциальных 
биомаркеров CD133 и PD-L1 позволяет проводить 
дифференциальную диагностику на ранней стадии 

развития опухоли. При этом уровень экспрессии 
биомаркера HER2 может служить индикатором 

агрессивности опухолевого роста, а детекция 
биомаркера CD68 уточняет метастатический 

потенциал опухоли 
Estimation of the expression rate of the CD133 and PD-L1 
potential markers enables differential diagnosis at the early 
stage of tumor growth. The HER2 marker expression rate 

can serve as an indicator of aggressive tumor growth, and the 
detection of the CD68 marker allows more accurate estimation 

of the tumor metastatic potential

[11] 
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авторы применяли конъюгаты антител с флуорес-
центными красителями (ФРК) Cy3 и Cy5, при этом 
после детекции определенной пары биомаркеров 
проводили инактивацию ФРК и последовательно 
окрашивали следующую пару. Таким образом про-
анализировано 225 086 единичных клеток в 101 участ-
ке срезов ОТ 59 пациентов, что позволило выделить 
высокую гетерогенность и пространственную измен-
чивость опухолей внутри классических молекулярных 
подтипов. Эти результаты свидетельствуют о необхо-
димости более точной дифференциации РМЖ на ос-
нове определения уровней экспрессии биомаркеров 
и оценки корреляции с клиническими данными, 
что позволит улучшить точность фенотипирования 
РМЖ и прогнозирование ответа на персонализиро-
ванную терапию. G. Yagnik и соавт. в недавнем иссле-
довании предложили метод одновременной детекции 
сразу 12 тканевых биомаркеров, включая классичес-
кие биомаркеры РМЖ – ER, PR, HER2 и Ki67; био-
маркеры иммунных клеток – CD3, CD4, CD8, CD45RO, 
CD20 и CD68; цитокератины и биомаркер клеточно-
го ядра H2A.X (гистон H2A.X) [7]. Для многопараме-
трической детекции использован метод масс-спек-
трометрической детекции (МСД), основанный на 
детекции пептидных меток заданной молекулярной 
массы в плоскости среза ткани с помощью масс-спек-
трометра. Для осуществления детекции предвари-
тельно были получены конъюгаты антител, специ-
фически распознающих определенные биомаркеры 
с маркерным пептидом. Мультиплексность опти-
ческих методов детекции, как правило, ограничена 
спектральными свойствами используемых органичес-

ких ФРК, в то время как разрешение метода МСД 
позволяет детектировать метки, отличающиеся 
по массе менее чем на 1 Да, обеспечивая возможность 
одновременной детекции неограниченного количе-
ства тканевых биомаркеров. Однако пространствен-
ное разрешение МСД составляет всего 1,4 мкм, 
что существенно хуже пространственного разрешения 
оптических методов, разрешение которых составля-
ет 0,2 мкм и менее. Между тем примененный подход 
позволил всего на одном образце ОТ определить все 
маркеры, необходимые как для определения молеку-
лярных подтипов РМЖ, так и для детекции различ-
ных типов иммунных клеток МО.

Профилирование иммунных клеток 
микроокружения опухоли
Открытие сигнального пути PD-1 / PD-L1 произ-

вело революцию в терапии многих видов онкологи-
ческих заболеваний. На данный момент одобрены 
6 препаратов на основе антител, ингибирующих этот 
сигнальный путь, а также проходят более 10 000 кли-
нических исследований препаратов, нацеленных 
на него [15]. Показано, что одновременная детекция 
PD-L1+-опухолевых клеток и PD-L1+-иммунных кле-
ток может улучшить эффективность и правильность 
подбора иммунотерапии [16]. Однако для точного 
типирования клеток опухоли и МО при проведении 
ИГХ-анализа опухоли необходимо проводить одно-
временное определение 2 и более биомаркеров, 
 чтобы дифференцировать PD-L1+-клетки опухоли 
и PD-L1+-клетки МО. Так, F. Abdullahi Sidi и соавт. 
успешно провели одновременную детекцию PD-L1, 

Тип рака 
Type of cancer

Детектируемые биомаркеры / принцип 
детекции 

Detected markers / detection principle

Преимущества 
Advantages

Источник 
Source

Плоскокле-
точная кар-
цинома шеи 
и головы 
Squamous cell 
carcinoma  
of the head  
and neck

PD-1, CD3, RORgt, CD56, CD8, 
T-bet, GATA-3, FoxP3, PD-L1, 

CD20, CD45, p16, Tryptase, CD68, 
CSF1R, DC-SIGN, CD66b, CD83, 

CD163, MHC II, CD3 / 20 / 56.
Серийная хромогенная детекция 

Sequential chromogenic detection

Позволяет выявить дифференциальные иммунные 
профили, основанные на детекции лимфоидных 

и миелоидных клеток, коррелирующих со статусом 
вируса папилломы человека и прогнозом онкозабо-

левания 
The possibility of identifying differential immune profiles based 
on the detection of lymphoid and myeloid cells correlated with 

the human papilloma virus status and cancer prognosis

[12] 

Аденокарци-
нома легкого 
Pulmonary 
adenocarcinoma

CD31, коллаген тип IV 
 CD31, type IV collagen, 
TTF-1 и E-кадгерин  
TTF-1 and E-cadherin

Флуоресцентная детекция 
Fluorescence detection

Позволяет определить пространственную архи-
тектуру кластеров опухолевых клеток в паренхиме 

легкого и воздушном пространстве альвеол, а также 
предсказать частоту рецидивов и выживаемость 

пациентов с ограниченной резекцией 
The possibilities of determining the spatial architecture  

of tumor cell clusters in the lung parenchyma and alveolar air 
space and predicting the relapse rate and survival of patients 

after limited resection.

[13] 

Окончание таблицы

End of table
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CD68 (маркера макрофагов), CD8 (маркера Т-лим-
фоцитов) и CK (маркера эпителиальных клеток) с по-
мощью конъюгат соответствующих антител и ФРК 
семейства Opal™, используя клинические образцы 
ОТ пациентов с немелкоклеточным раком легкого 
[8]. Авторами также выполнено сравнение многопа-
раметрической флуоресцентной детекции биомарке-
ров со стандартным ИГХ-окрашиванием с помощью 
3,3’-диаминобензидина и показано, что совпадение 
результатов составляет более 95 %.

K. Sanchez и соавт. использовали метод многопа-
раметрического иммунофлуоресцентного окрашивания 
для исследования изменений МО на ранних стадиях 
РМЖ [9]. Для этого был выбран набор из 6 тканевых 
биомаркеров: CK, CD3, CD8, FoxP3, CD163 и PD-L1, 
а для одновременной иммунодетекции использовали 
ФРК набора Opal™, а также тирамидную систему 
амплификации сигнала (PerkinElmer Inc., США). Одно-
временная детекция данных биомаркеров позволи-
ла  точно дифференцировать ОК (CK+), хелперные 
Т-лимфоциты (CD3+, CD8-), цитотоксические 
Т-лимфоциты (CD3+, CD8+), макрофаги (CD163+) 
и регуляторные Т-лимфоциты (CD3+, FoxP3+) среди 
PD-L1+-клеток. Показано, что уровень экспрессии 
PD-L1 и пространственное распределение иммунных 
клеток в МО опухоли коррелируют с контрольными 
клиническими исследованиями. Кроме того, достиг-
нутое высокое разрешение при определении внутри-
опухолевой гетерогенности позволяет детектировать 
фармакодинамические изменения, связанные с про-
веденной терапией. Данный метод также можно 
 использовать для оценки других особенностей им-
мунного ответа, например связанных с лечением из-
менений в клеточном соотношении и кластеризации 
иммунных клеток в ОТ. В отличие от детекции экс-
прессии только биомаркера PD-L1, комплексный 
ИГХ-анализ потенциально может использоваться 
в качестве прогностического подхода при неоадъю-
вантной терапии анти-PD-1 / L1 в сочетании с хими-
отерапией [17].

A. Mezheyeuski и соавт. проведено масштабное 
ИГХ-изучение 5968 срезов ОТ пациентов с колорек-
тальным раком (КРР) [10]. Для флуоресцентного 
ИГХ-анализа авторами использованы 3 панели ан-
тител, распознающих: 1) биомаркеры лимфоцитов 
(CD4, CD8, CD20, FoxP3, CD45RO и CK), 2) биомар-
керы естественных киллеров / макрофагов (CD3, 
NKp46, CD56, CD68, CD163 и CK), 3) биомаркеры 
дендритных клеток (CD1a, CD208, CD123, CD15, 
CD3, CD68 и CK), что позволило дифференцировать 
15 различных подтипов иммунных клеток, инфиль-
трирующих опухоль, а именно: хелперные Т-лимфо-
циты (CD4+), Т-лимфоциты памяти (CD4+, CD45RO+, 
регуляторные Т-лимфоциты (CD4+, FoxP3+, CD45RO+ / - 
и (CD8+, FoxP3+, CD45RO+ / -), цитотоксические Т-лим-

фо циты (CD8+), эффекторные Т-лимфоциты памяти 
(CD8+, CD45RO+); B-лимфоциты (CD20+); естествен-
ные киллеры (NKp46+, CD56+), киллерные Т-лим-
фоциты (CD3+, NKp46+, CD56+), М1-макрофаги 
(СВ68+), М2-макрофаги (CD68+, CD163+); миелоид-
ные клетки (CD163+); незрелые дендритные клетки 
(CD1a+), зрелые дендритные клетки (CD1a+, CD208+) 
и плазмоцитоидные дендритные клетки (CD123+). 
Столь детальное профилирование МО и дифферен-
цирование КРР по установленным критериям, а так-
же анализ корреляций с клиническими данными 
дали возможность получить прогностическую модель, 
позволяющую оценить выживаемость пациентов, а так-
же более точно дифференцировать рак толстой кишки 
и рак прямой кишки. Известно, что количество CD3+- 
и CD8+-клеток в ОТ влияет на выживаемость пациен-
тов [18], однако проведенный многопараметрический 
ИГХ-анализ A. Mezheyeuski и соавт. [10] позволил 
установить еще один важный тканевый прогностиче-
ский биомаркер – количество М2-макрофагов.

Диагностика и прогноз
W. Zhang и соавт. использовали многопараметри-

ческий ИГХ-анализ для поиска новых биомаркеров 
КРР [11]. Для этого авторами проведено количествен-
ное определение биомаркеров CD133, HER2, PD-L1 
и CD68 в образцах срезов ОТ 84 пациентов с КРР,  
и полученные результаты проанализированы в сопо-
ставлении с имеющимися клиническими данными 
исследуемых больных. Для усиления чувствительно-
сти флуоресцентной детекции авторами использо-
вана тирамидная система амплификации сигнала 
(PerkinElmer Inc., США). Полученные результаты 
продемонстрировали то, что детекция биомаркеров 
CD133 и PD-L1 у пациентов с КРР наиболее инфор-
мативна на ранней стадии развития опухоли, а детек-
ция биомаркеров HER2 и CD68 – на поздних стадиях. 
Помимо этого, повышенная экспрессия биомаркера 
HER2 может служить индикатором агрессивности 
КРР, а степень экспрессии биомаркера CD68 потен-
циально может коррелировать с метастатическим 
потенциалом КРР. Еще одним примером широких 
возможностей многопараметрического ИГХ-анали-
за может служить исследование T. Tsujikawa и соавт., 
которые провели одновременный количественный 
анализ биомаркеров лимфоидных и миелоидных кле-
ток в 38 образцах тканей пациентов с плоскоклеточ-
ным раком головы и шеи. Для проведения ИГХ-ана-
лиза использовалась хромогенная система детекции 
с последовательным серийным окрашиванием [12]. 
Дифференциальный количественный анализ тканей 
проводили с использованием антител, позволяющих 
специфически распознавать биомаркеры лимфоидных 
клеток: PD-1, CD3, RORgt, CD56, CD8, T-bet, GATA-3, 
FoxP3, PD-L1, CD20, CD45, p16 – и биомаркеры 
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миелоидных клеток: Tryptase, CD68, CSF1R, DC-
SIGN, CD66b, CD83, CD163, MHC II, PD-L1, 
CD3 / 20 / 56, CD45, p16. Проведенное исследование 
выявило коррелирующий с неблагоприятным про-
гнозом заболевания профиль иммунных клеток МО, 
а также оно позволило идентифицировать особенно-
сти профиля иммунных клеток у онкологических 
пациентов с вирусом папилломы человека.

Аналогичные исследования фенотипа лимфоид-
ных и миелоидных клеток, проведенные авторами 
при изучении 24 образцов тканей больных аденокар-
циномой поджелудочной железы после неоадъювант-
ной вакцинотерапии GVAX, позволили установить 
профиль иммунных клеток, соответствующий паци-
ентам с неблагоприятным прогнозом. Таким образом, 
данные многопараметрического ИГХ-анализа под-
твердили тезис о том, что иммунный контекст может 
эффективно использоваться в качестве основы для 
прогноза клинических исходов и ответа на терапию 
злокачественных новообразований. Известно, что 
пространственное распределение клеток опухоли и МО 
имеют существенное клиническое значение. Так, 
Y. Yagi и соавт. использовали многопараметрическое 
ИГХ-окрашивание для 3D-визуализации путей ми-
грации раковых клеток при аденокарциноме легкого 
[13]. 3D-реконструкцию ОТ проводили, анализируя 
множество последовательных срезов ОТ  после им-
мунофлуоресцентной детекции биомаркеров: CD31, 
коллагена тип IV, TTF-1 и E-кадгерина, с помощью 
конъюгат специфических антител и ФРК семейства 
Alexa Fluor™. Данный подход позволил более деталь-
но изу чить морфологию ОТ и идентифицировать 
пути распространения ОК в воздушное пространство 
паренхимы легкого за пределами границ основной опу-
холи. Результаты пространственной 3D-визуали зации, 
совмещенной с многопараметрической детекцией, 

позволили предположить, что ОК отделяются от ос-
новной опухоли и мигрируют через воздушные про-
странства к стенкам отдаленных альвеол, где вновь 
присоединяются к ним путем кооптации сосудов. Спо-
собность клеток опухоли вновь прикрепляться к стен-
кам альвеол после миграции из основной опухоли 
может служить объяснением более высокой частоты 
рецидивов и худшей выживаемости пациентов, пере-
несших сегментэктомию легкого, по сравнению с те-
ми пациентами, кому была выполнена лобэктомия.

Заключение
Многопараметрическая ИГХ-детекция биомар-

керов может быть осуществлена с использованием 
различных подходов: от последовательного окраши-
вания хромогенными красителями и использования 
методов МСД до применения различных ФРК с по-
следовательным или одновременным окрашиванием 
срезов опухолей и последующей 3D-реконструкцией 
архитектуры ОТ. Многопараметрический подход 
к ИГХ-детекции позволяет получать данные о про-
странственной организации клеток опухоли и ее МО 
и проводить фенотипирование различных типов кле-
ток, используя малое количество ОТ, генерируя мас-
сивы данных, которые можно анализировать как 
в ручном, так и в автоматическом режимах с приме-
нением достижений искусственного интеллекта 
и нейросетей [19]. Таким образом, многопараметри-
ческий ИГХ-анализ открывает обширные перспек-
тивы для высокоточной дифференциальной детекции 
онкологических заболеваний, персонализированно-
го подхода в выборе терапевтической стратегии, мо-
ниторинга эффективности терапии, а также может 
быть использован для исследования механизмов кан-
церогенеза и поиска новых значимых молекулярных 
онкомаркеров.
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