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Abstract

Immunohistochemical diagnostics in stomach cancer
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Although stomach cancer immunohistochemistry is similar tothe immunohistochemistry of other organ, it 
has great impact on diagnosis and treatment, such as its ability to reveal whether the cancer is primary 
or metastatic and which treatment model would be more effective in individual case. 

Lately, CK7, CK20 and CDX-2 immunohistochemical markers are commonly used in stomach cancers.
Stomach cancer prognosis is different in each patient, depending on several factors, patients’ health 
status, cancer cell differentiation, and cancer cell growth. To evaluate these factors,immunohistochemic
al analysis is more effective and for this purpose they use Ki-67, CD 34, BCL-2, p53, Cyclin D1, andHer-
2 markers.The evaluation of HER-2 expression should be carefully carried out, as following:

1. HER-2 expression should be evaluated on minimum 5 positive stained cells. The evaluation criteria 
aremicroscopic magnification and cytoplasmic membrane-stained pattern.

2. Other than the membrane-stained pattern must be excluded. HER2 gene evaluation (FISH) can 
confirm the HER2 IHCexpression.

3. Usage of FDA approved antibody (4B5) has the advantageof increased sensitivity.

4. The algorithm for the evaluation of HER-2 expression used for breast cancer has 50% possibility of 
false negativity if it is used for stomach cancer. Therefore, it is needed to beevaluated with another 
specific algorithm. Because HER-2 2+ and 3+ cases can improve outcome with usingTrastizumab 
treatment.

Key words: Immunohistochemical analysis, Stomach cancer, K7, CK20, Bcl 2, HER2, CDX-2, p53, 
Cyclin D1.
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Äàðõàí ãèñòîõèìèéí íü îð÷èí ¿åä àëèâàà 
ºâ÷èí ýìãýãèéã ÿëãàí îíîøëîæ, ýì÷èëãýýíèé 
çºâ òàêòèê áîëîâñðóóëàõàä çàéëøã¿é àøèãëàõ 
÷óõàë øèíæèëãýýíèé íýã áîëîîä áàéíà. Ó÷èð íü 
ýäèéí øèíæèëãýýíèé òàâèóð øèëýí äýýð áýõæñýí 
ýäèéí ãàäàðãóó äýýð èëðýõ äààâàð ðåöåïòîðóóä, 
ôåðìåíò¿¿ä èììóíîãëîáóëèíóóäûãàìüäýäýñäý
ýðõàðæáàéãààøèãàæèãëàõáîëîìæýìãýã ñóäëàà÷ 
ýì÷èä îëãîäîã. 

Àíõ 1975 îíä G.Kohler, C.Milstein íàð 
äàðõëààæóóëñàí àìüòíààñ äýë¿¿íèé ýñèéã 
ìèåëîìèéí ýñòýé íèéë¿¿ëýí ýðëèéçæ¿¿ëýí 
ìîíîêëîíàëü ýñðýã áèåèéã ãàðãàæ àâñíààð 
äàðõàí ãèñòîõèìèéí ¿íäñèéã òàâüñàí áàéíà.1984 
îíä ýäãýýð á¿òýýë íü íîáåëèéí øàãíàë õ¿ðòñýí 
áàéíà.

Äàðõàí ãèñòîõèìèéí øèíæèëãýýíèé àðãààð 
õàâäðûí ýäèéí ãàðâàëûã òîäîðõîéëîõ, ÿëãàí 
îíîøëîõ, åðäèéí ¿åä òîäîðõîéëîãäîîã¿é ýä 
äîòîðõè ¿ñýðõèéëëèéã îíîøëîõ, ¿ñýðõèéëëèéí 
àíõäàã÷ ãîëîìòûã èëð¿¿ëýõ, õàâäðûí äààâðûí 

èäýâõæèë, õàâäðûí áèîëîãèéí øèíæ ÷àíðûã 
¿íýëýí ºñºëòèéí èäýâõæëèéã òîäîðõîéëæ, 
òàâèëàíã òîãòîîæ áàéíà [49, 50, 51]. 

Èììóíîãèñòîõèìèéí ¿ð ä¿íãèéí ¿íýëãýý

1985îíä Mc. Carthy áîëîõ áóñàä   Histo Score(H.
S) èéì àðãûã àíõ õýðýãëýæ áàéñàí. Àíõ ýñòðîãåí 
áà ïðîãåñòðîí ðåöåïòîðûí ÿëãàðàëòûí ¿ð ä¿íã 
òîîöîõîä õýðýãëýãäýæ áàéæýý. ¯¿íä: Áóäàëòûí 
ã¿íýýñ øàëòãààëàí 4 çýðýãò õóâààæ ¿çäýã. 

Áóäàëòûí ã¿íèéã 0 òýã ãýâýë áóäàëò ºãººã¿é. 

1 íýã ãýâýë ìàø áàãà áóäàãäñàí. 

2 õî¸ð äóíä çýðýã áóäàãäñàí 

3 ãóðàâ õ¿÷òýé áóäàãäñàí 

4 äºðºâ õýò õ¿÷òýé áóäàãäñàí

Çàðèì ñóäëàà÷èä 3 áàëëûí ñèñòåìèéã õýðýãëýäýã. 
Ýíý íü æèøýý íü: 20% íü áóäàãäààã¿é ýñ¿¿ä , 10% 
áàãà áóäàãäñàí, 30% äóíä çýðýã áóäàãäñàí,  40%  
õýò áóäàãäñàí ãýæ ¿çâýë,  ýíý íü ýñèéí áóäàãäàëòûí 

Fig. 2 Stepwise approach to IHC scoring in gastric cancer: tissue and quality issues (mod. acc. to [31])
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ã¿íä ¿ðæ¿¿ëñíýýð HistologyScore-èéã îëæ áîëíî. 
Òîìü¸î: 20*0+10*1+30*2+40*3=190

Ñóäëàà÷èä èõýâ÷ëýí ÷àíàðûí ¿íýëãýý ºãäºã 
áºãººä òýð íü ñºðºã (-) áàãà çýðýã ýåðýã (+), äóíä 
çýðýã ýåðýã (++), õ¿÷òýéýåðýã (+++) ãýæ òîîöíî 
[25,26] .

Õîäîîäíû õîðò õàâäðûí èììóíîãèñòîõèìèéí 
îíîøèëãîî íü áóñàä ýðõòýí òîãòîëöîîíû 
èììóíîãèñòîõèìèéí àðãóóäòàé àäèë áîëîâ÷, 
õîäîîäíû õîðò õàâäðûí îíîøèëãîîíä ÷óõàë àÿ 
õîëáîãäîëòîé õîäîîäíû àíõäàã÷ õàâäàð ìºí ýñýõ, 
ýñâýë ººð ýðõòýí òîãòîëöîîíîîñ ¿ñýðõèéëñýí ýñýõ, 
îíîø òîäîðñîí òîõèîäîëä ýì÷èëãýýíèé õóâüä 
ÿìàð ýì÷èëãýý èë¿¿ ¿ð ä¿íòýé çýðýã ººð÷ëºëò¿¿ä 
çýðýãò õàðèó ºãäãººðºº à÷ õîëáîãäîë á¿õèé 
øèíæèëãýýíèé àðãà þì [1-5].

Ñ¿¿ëèéí ¿åä õîäîîäíû àíõäàã÷ õîðò õàâäàðûã 
èëð¿¿ëýõýä èë¿¿òýé èõ õýðýãëýæ áàéãàà ÑÊ 7, ÑÊ 
20, CDX-2 èììóíîãèñòîõèìèéí ìàðêåðóóä  îðäîã 
áàéíà[13-18].

ÑÊ7 çàâñðûí ôèëàìåíòûí óóðàã, ìîëåêóë æèí 
íü 54 êÄà, á¿õ òºðëèéí áóë÷èðõàéëàã ýñ¿¿äýýñ 
ÿëãàðíà, ãîë òºëºâ ýñèéí ñèéâýíãèéí áóäàãäàëò 
ºãíº, õýâèéí áîëîí õàâäðûí áóë÷èðõàéëàã ýñèéã 
áîëîí öîðãîíû ýñèéí áóäàãäàëò ºãíº. Çàðèì  õîâîð 
òîõèîäîëä ñóäàñíû äîòðîâ÷ ýñ¿¿äèéí áóäàãäàëò 
ºãíº. ÑÊ 7 íü ýëýãíèé ýñ, áººðíèé ñóâãàíöðûí 
ýñ¿¿ä, àðüñ, õýë, óëààí õîîëîé, óìàéí õ¿ç¿¿íèé 
îëîí äàâõðàãà õó÷óóð ýñ¿¿äýä îãò èëýðäýãã¿é 
áàéíà [6-12]. 

ÑÊ 20 – êåðàòèí 1-ð òºðºëä áàãòàíà, ãîë òºëºâ 
õîäîîäíû áà íàðèéí ãýäýñ, àðüñíû Ìåðêåëèéí 
ýñýýñ ÿëãàðíà. Ìîëåêóë æèí íü 46 êÄà. ÑÊ 20 
íàðèéí ãýäýñíèé áèå ã¿éöñýí ýñ, õóíäàãàí ýñ¿¿äýä 
áàéäàã ¿íäñýí óóðàã þì. Çºâõºí õîäîîä áà íàðèéí 
ãýäýñíèé ñàëñòûí ýñ¿¿äýýñ ÿëãàðäàã. Ìºí ÑÊ 20 
íü á¿ä¿¿í ãýäýñíèé, õîäîîäíû, íîéð áóë÷èðõàéí, 
öºñíèé çàìûí, ºíäãºâ÷íèé áóë÷èðõàéëàã õîðò 
õàâäðóóäàä ýåðýã èëðýõ áà øèëæ¿¿ð õó÷óóð 
ýäèéí ãàðàëòàé äàâñàãíû  õàâäàð, Ìåðêåëü ýñèéí 
õàâäðóóäàä ýåðýã áàéíà. Õàðèí õàâòãàé õó÷óóð 
ýäèéí õàâäàð, õºõíèé, óóøèãíû, óìàéí ñàëñòûí 
áóë÷èðõàéëàã õàâäàð, óóøèãíû æèæèã ýñò õàâäàð 
çýðýãò ÑÊ 20  èëýðäýãã¿é [27-30].

CDX2  - ðåêîìáèíàíò óóðàã, íàðèéí ãýäýñíèé 
ºâºðìºö òðàíñêðèïöèéí õ¿÷èí ç¿éë, ãåí CDX2 
ýíý óóðàã íü ãîë òºëºâ íàðèéí ãýäýñíèé õºãæëèéí 
ýðò ¿åä  èëðýõ áà íàðèéí ãýäýñíèé ñàëñòûí 
ÿëãàðàë, ¿ðæëèéí ¿éë ÿâöûã õÿíàäàã, 13g 12-
13 äýýð áàéðëàäàã óóðàã þì. Íàðèéí ãýäýñíèé 
ñàëñòûí áèå ã¿éöñýí ýñ¿¿äèéí ÿëãàðàí õºãæëèéã 
äýìæäýã.  CDX2 óóðàã á¿ä¿¿í ãýäýñíèé àíõäàã÷ 

ìºí ¿ñýðõèéëñýí õàâäðûí ¿åä, õîäîîäíû ñàëñòûí 
ãýäýñæèõ õóâèðàë, ãýäýñíèé õýëáýðèéí õîäîîäíû 
õàâäðûí ¿åä èëðýíý.  Óã óóðàã  çºâõºí áîðòãîí ýñ¿¿ä 
áîëîí á¿ä¿¿í ãýäýñíèé áóë÷èðõàéëàã õàâäðûí 
¿åä ýåðýã áàéõ áà ò¿¿íèé òóñëàìæòàéãààð á¿ä¿¿í 
ãýäýñíèé õîðò õàâäðûí ¿ñýðõèéëëèéã òàíèõàä 
îíöãîé à÷ õîëáîãäîëòîé. CDX2 óóðãèéã õàâäðûã 
äàðàíãóéëàã÷ óóðàã ãýæ ¿çäýã. Ìºí óã óóðàã íü 
õîäîîäíû õîðò õàâäðûí ¿åä ãýäýñæèõ ¿éë ÿâöòàé 
íÿãò õîëáîîòîé ãýæ ¿çýæ áàéíà.  CDX2 –ûí ÿëãàðàë 
íü õîäîîäíû õîðò õàâäðûí ¿åä ºâ÷íèé ÿâö áîëîí 
òàâèëàíòàé øóóä õàìààðàëòàé ãýæ òîäîðõîéëñîí 
áàéíà [31-35].

Õîäîîäíû õîðò õàâäðûí ¿åä ºâ÷íèé òàâèëàí õóâü 
õ¿íèé áèåèéí áàéäàë, ýñèéí óðãàëò, õàâäðûí 
ýñèéí ÿëãàðàë, øèíæ ÷àíàð çýðýã îëîí õ¿÷èí 
ç¿éë¿¿äýýñ õàìààð÷ õ¿í áîëãîíä àäèë òºñòýé 
áàéäàãã¿é. Ýäãýýð õ¿÷èí ç¿éë¿¿äèéã òîäðóóëàõàä 
èììóíîãèñòîõèìèéí øèíæèëãýýíèé àðãà èë¿¿ à÷ 
õîëáîãäîëòîéáà äýýðõ ¿ç¿¿ëýëò¿¿äèéã òîãòîîõîä 
äàðààõ ìàðêåðóóäûã òîäîðõîéëäîã. ¯¿íä: Ki 67, 
CD 34, BCL-2, p53, Cyclin D1, Her-2 [19-25].

• Ki 67 – áººìèéí óóðàã, 2 òºðëèéí èçîôîðìòîé 
345 áà 395 Êäà, ýñ õóâààãäëûí á¿õ ¿å 
øàòàíäèëðýõ áà  ýñðýã áèå íü çºâõºí áººìèéí 
õ¿ðýýíä èëðýíý.  ÄÍÕ ðåïàðàöè äàõü ¿åä 
èëðýõã¿é áàéæ áîëíî. Ki 67 –ûí èëðýë íü 
õîäîîäíû õîðò õàâäðûí ¿å øàò, ÿëãàðàë 
çýðýãòýé ýí òýíö¿¿ áèå äààñàí òàâèëàí 
òîäîðõîéëîã÷ õ¿÷èí ç¿éë þì [36-41]. 

• BCL2 (124; BXCL-2-100) ýíý àïîïòîçûã 
äàðàíãóéëàã÷ óóðàã þì. Õðîìñîìûí t (14; 
18) (q32; q21) òðàíñëîêàöàä îðîëöäîã ãåíèéí 
òóñëàìæòàéãààð ÿëãàðíà. Ýíý íü ãîë òºëºâ 
ôîëëèêóëò ëèìôîìûí ¿åä èëýðíý. Ãåíèéí 
òðàíñëîêàöèéí ¿ð ä¿íä BCL2 óóðãèéí õýò 
ÿëãàðàëò áîëäîã áàéíà. Ãýõäýý t(14; 18) 
ãåíèéí òðàíñëîêàöè íü BCL2 óóðãèéí õýò 
ÿëãàðàëòûí ãîë íºõöºë íü áèø þì. Õýâèéí 
¿åä BCL2 æèæèã ëèìôîöèò, Ò ýñ, çàðèì íýã 
¿ðæëèéí òºâä áàéíà. Äýë¿¿íèé òàðõèëàã 
äàâõàðãà ñàéí áóäàãääàã, õîëòîñëîã äàâõàðãà 
áóäàãääàãã¿é. BCL2 óóðãèéí ýñðýãáèå íü 
ôîëëèêóëò ëèìôîì, ëèìôîáëàñò ëèìôîì, 
òîì ýñò àíàïëàñòèê ëèìôîì, Ò, Â ýñò 
ëèìôîì, ¿ñò ýñò õýëáýðèéí ëåéêîçûí ¿åä 
ýåðýã áàéíà. Ïàðàôèí ç¿ñëýãò BCL2 óóðàã 
òýð áîëãîí õàäãàëàãääàãã¿é òóë ÈÃÕ-èéí 
óðâàë ÿâóóëàõäàà äóëààíû äàìæëàãûí 
ºíäºð õýìæýýñò ðÍ áóôåðò ÿâóóëàõ íü ¿ð 
ä¿íòýé. Ñèéâýíãèéí áóäàãäàëòòàé. Ôîëëèêóëò 
ëèìôîìûã ¿çýæ áàéãàà òîõèîëäîëä äîòîîä 
ýåðýã õÿíàëò íü çàõûí áàéðëàëòàé ëèìôîöèò 
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ýñ þì. Õîäîîäíû õîðò õàâäðûí ¿åä ãîë òºëºâ 
òóíãàëãèéí ýñýýñ ãàðàëòàé õàâäðûí ¿åä 
áóäàãääàã [49-51].

• CD 34 - òðàíñìåìáðàíû óóðàã, 116 Êäà æèíòýé, 
áîëîâñðîîã¿é öóñíû ýñ, õÿëãàñàí ñóäàñíû 
äîòðîâ÷ ýñ, ¿ð õºâðºëèéí ôèáðîáëàñò, õîâîð 
òîõèîäîëä ìýäðýëèéí ãëèè ýñ¿¿ä áóäàãääàã 
áàéíà. Ýíý ýñðýã áèå íü ñóäàñíû ¿¿ñýëòèéí 
ýðò ¿åä èëðýõ  áà ºâºðìºö öàãààí ýñèéí 
ÿëãàðëûí ¿åä  áîëîí öóñíû á¿õ ýñ¿¿äèéí 
ÿëãàðëûí ýðò ¿åä òóñ òóñ èëðýíý. CD 34 àðõàã 
ëèìôîèä ëåéêåìè, ëèìôîìà, îëîí ãîëîìòîò 
ìèåëîìà ¿åä ñºðºã áàéíà.CD34 (Q Bend 
10; My 10) çººëºí ýäèéí ãàðàëòàé õàâäðûí 
ãèñòèîãåíåòèê ñóäàëãààíä àøèãëàäàã. 
Áóäàãäàëò íü ìåìáðàíû áóäàãäàëòààð èëýðíý. 
Äîòîîä ýåðýã õÿíàëò ñóäàñíû ýíäîòåëè ýñ þì 
[50]. 

• Ð 53 - õàâäðûí äàðàíãóéëàã÷, òðàíñêðèïòîð 
õ¿÷èí ç¿éë, 17 –ð  õðîìîñîì äýýð áàéðëàíà, 
îëîíõè õàâäðûí ¿åä ÿëàíãóÿà õºõíèé õîðò 
õàâäàð, óóøèãíû õîðò õàâäàð, á¿ä¿¿í ãýäýñíèé 
õîðò õàâäàð çýðýãò ÷ºëººò àëëåëèéã àëääàã. 
Ð 53  õî¸ð ÿíç áàéäàã áºãººä íýã íü çýðëýã 
õýëáýð /wild type/, íºãºº íü ìóòàíò õýëáýð /
mutant type/ [41, 42].

• Cyclin D–ýñèéí öèêëèéã çîõèöóóëàã÷ óóðàã, 
êîäëîãäîîã¿é óóðãèéí ãåíîìûã çîõèöóóëíà, 
êîäëîãäñîí ãåíîìîîñ 2 òºðëººð ÿëãààòàé 
áàéíà.Cyclin D íü Diceróóðãèéã èäýâõæ¿¿ëíý, 
ýíý óóðàã  èäýâõã¿é ìèêðî-ÐÍÕ–èéí óðüäàë, 
ºñãèéò õýëáýðèéã íýã óòàñëàã èäýâõòýé õýëáýðò 
øèëæ¿¿ëäýã. Òèéì ó÷ðààñ îëîí õàâäðûí 
¿åä ýäãýýð ìèêðî –ÐÍÕ-èéí õýìæýý áóóð÷  
òàâèëàíãèéí õóâüä ìóó íºëººòýé áàéäàã íü 
îëîí ñóäàëãààãààð òîãòîîãäñîí áàéíà.Cyclin 
D1(SP4; DCS-6; 5 D4; HD64)Ýñèéí öèêëèéí S 
ôàçûí ÿâàëòûã õàðèóöäàã óóðàã þì. Cyclin D1 
óóðãèéí ººð íýã íýð íü PRAD1; BCL1 ýíý íü 
11-ð õðîìñîìä áàéðëàäàã. Õ¿íèé ìàø îëîí 
òîîíû õîðò õàâäðûí ¿åä èëýðíý. Cyclin D1 
óóðãèéí õýò èõ ÿëãàðàëò õàâäðûí ýñèéí áººìä 
èëðýõ áà èõýâ÷ëýí çàõûí ýñýýñ ãàðàëòàé 
ëèìôîìûí ¿åä èëýðäýã íü îíîøëîãîîíû 
à÷ õîëáîãäîëòîé. Ýåðýã ÈÃÕ-èéí ¿ð ä¿íã 
òîîöîõäîî çºâõºí áººìèéí ã¿í áóäàëòûã 
òîîöíî. Õàðèí ñóë áóäàãäàëòûã ¿ñò ýñèéí 
ëåéêîç ïëàçìîöèòîìûí ¿åä ºãíº. Cyclin D1-
èéí èëð¿¿ëýëòèéã ýääýõ ç¿ñëýãò ñàéæðóóëàõûí 
òóëä èëð¿¿ëýëòèéí ñèñòåì íü ñàéí áàéõ ̧ ñòîé. 
Òóóëàéíû ìîíîêëîíò ýñðýãáèåèéã õýðýãëýñýí 
¿åä õàìãèéí ñàéí ¿ð ä¿í ãàðäàã. Áººìèéí áà 

ñèéâýíãèéí áóäàãäàëòààð èëýðíý. Äîòîîä 
ýåðýã õÿíàëò öóñíû ñóäàñíû ýíäîòåëèéí 
ýñèéí áººìèéí áóäàãäàëò [43-48].

• HER2 -  áîëîâñîðñîí óóðàã, 1233  õ¿÷ëýýñ 
òîãòîíî, ìîëåêóë æèí íü 137.9 ÊÄà. Ìºí 
ººðòºº ýñèéí áóñ äîìåí àãóóëíà.  Òýäãýýð íü 
7 õýñãýýñ N-ãëèêîçæèõ õýñýã, òðàíñìåìáðàíû 
õýñýã, öèòîçîëèéí äîìåí çýðãýýñ  á¿ðäýíý.
Ýíý ýñðýã áèå õºõíèé õîðò õàâäàðûí 30%-ä 
ÿëãàðíà,  ýíý óóðàã èõ õýìæýýãýýð ÿëãàðàõ 
íü òóõàéí õîðò õàâäðûí ÿâö òàâèëàíã 
ìóóòàéã òîäîðõîéëíî.HER2 ãîë òºëºâ 
ºíäãºâ÷íèé, õîäîîäíû, óìàéí õîðò õàâäðûí 
¿åä òîäîðõîéëîãäîíî. Ñóäëàà÷èä ñ¿¿ëèéí 
¿åä HER2-èéí èëðýëýýñ õàìààð÷ öààøäûí 
ýì÷èëãýýíèé òàêòèêèéã ñîíãîõîä àøèãëàñàí 
áàéíà. HER2 èììóíîãèñòîõèìèéí ¿ð ä¿íã 
¿íýëýõ áîëîí ¿íýëãýýíèé äàðàà ýì÷èëãýýíèé 
ÿìàð òàêòèê õýðýãëýõ çààâàð áîëîñðóóëñàí 
ñõåìûã äîîð çóðãààð ¿ç¿¿ëýâ [1-10]. 

HER2 èììóíîãèñòîõèìèéí ¿ð ä¿íã ¿íýëýõ 
àðãà÷ëàë: Àëãîðèòì 1  õýðýãëýõ çàð÷èì

1. Õóóðàì÷ Ýåðýã áóäàãäàõ ìàãàäëàëòàé 
òîõèîëäîë 

- Õîäîîäíû ñàëñòûí øàðõíû ñóóðèí äýýð 
¿¿ññýí ìåòàïëàçèà 

- Øàðõíû èðìýãèéí óðâàëæèò ººð÷ëºëòºä 
îðñîí õó÷óóðûí ýñ 

- Áººìèéí áóäàãäàëòã¿é,  ñèéâýíãèéí 
áóäàãäàëò 

2. Õóóðàì÷ ñºðºã áóäàãäàõ ìàãàäëàëòàé 
òîõèîëäîëáóþó ¿íýëãýýíýýñ õàñàõ òîõèîëäîë

- Ýäèéí öóãëóóëãà (tissue array) õýðýãëýñýí 
òîõèîëäîëä öººí ýñýä àíàëèç õèèãääýã 

- Ãàíö íýã öàãèðàã õýëáýðýýð áóäàãäñàí 
õàâäðûí ýñèéã  ¿íýëãýýíýýñ õàñàõ

3. Ýåðýã áóäàãäàëò-ýíä ìèêðîñêîïèéí ºñãºëò èõ 
÷óõàë à÷ õîëáîãäîëòîé. Õàâäàðòàé ýäýä äîîä 
òàë íü 5 ýñýä çºâõºí ìåìáðàíû áóäàãäàëò 
(øóâóóíû òîð õýëáýðèéí çóðàãëàëòàé –á¿ðýí 
áóäàãäàëò)-ûã ýñâýë ýñ-ýñ õîîðîíäûí áîëîí 
ýñ-áàçàë ìåìáðàíû çààãò èëýðñýí ñèãíàëûã 
òîîöíî. 

Ýåðýã áóäàãäàëòûí ¿íýëãýýã 3+,2+,1+ ãýæ 
òýìäýãëýíý. ¯¿íä:

3+. -ýíãèéí í¿äýýð ñèãíàë õàðàãäàõ.Áàãà ºñãºëòººð 
(X2,5/X5) ìåìáðàíû    áóäàãäàëò  ñèãíàë òîäîðõîé 
àæèãëàãäàõóéö
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2+.   -  10Õ ºñãºëòººð õàðàõ òàëáàéí 10ààñ áàãà 
õóâüä ìåìáðàíû áóäàãäàëò òîä àæèãëàãäàõóéö 

1+. - 40Õ ºñãºëòººð á¿äýã áóäàãäñàí ñèãíàë 
õàðàãäàæ áàéâàë 

HER 2 èëðýëèéã ¿íýëýõäýý àíõààðàõ ¿ç¿¿ëýëò¿¿ä 

1. HER2 -ûí èëðýëèéí¿íýëãýýã äîîä òàë íü  
ýåðýã áóäàãäñàí 5 ýñ äýýð õèéíý. ¯íýëãýýíèé 
ãîë øàëãóóð íü ìèêðîñêîïèéí ºñãºëò áîëîí 
ìåìáðàíû áóäàãäàëòûí áàéäàë  áîëíî.

2. Ìåìáðàíû áóñ áóäàãäàëòûã ¿íýëãýýíýýñ 
õàñíà. HER2 ãåíèé îëøðîëûã èëð¿¿ëýõ(FISH) 
íü HER2 èéí èëðýëèéã äàâõàð áàòëàõ à÷ 
õîëáîãäîëòîé.

3. FDA çºâøººðºãäñºí ýñðýã áèåèéã (4B5) 
îíîøëîãîîíä õýðýãëýõ íü ìýäðýã ÷àíàðûã 
íýìýãä¿¿ëýõ à÷ õîëáîãäîëòîé.

4. Õºõíèé õàâäðûí ¿åä õýðýãëýãääýã HER2-
ûí èëðýëèéã  ¿íýëýõ àëãîðèòìûã õîäîîäíû 
õàâäðûí ¿íýëãýýíä õýðýãëýõýä  õóóðàì÷ ñºðºã 
áàéõ ìàãàäëàë 50% áàéíà.   Èéìä çàéëøã¿é 
òóñãàé àðãà÷ëàëààð ¿íýëýõ øààðäëàãàòàé. 
HER2-ûí èëýðëèéí ¿íýëãýýãýýð 2+,3+ ãàðñàí 
òîõèîëäîëä Trastizumab ýì÷èëãýýã õàâñðàí  
õèéñíýýð ýì÷èëãýýíèé ¿ð ä¿íã íýìýãä¿¿ëýõ à÷ 
õîëáîãäîëòîé [10-12].
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