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В В Е Д Е Н И Е 

За последние годы отмечен стремительный рост случаев мелано-

мы кожи в разных странах мира, в том числе и в России [3]. 

По данным В.И.Чиссова с соавт., в структуре заболеваемости зло­

качественными новообразованиями россиян в 2005 г. доля меланомы 

у мужчин составила 1,2%, у женщин - 1,8%. По сравнению с 1995 г. эти 

показатели возросли на 24%. Прирост стандартизованных показате­

лей заболеваемости меланомой в России за последние десять лет ока­

зался равным 33,7%, уступая лишь раку щитовидной железы и почки [3]. 

Несмотря на то что меланома относится к опухолям визуальной 

локализации, у значительной части пациентов как в России, так и за рубе­

жом, заболевание диагностируется уже при глубоком уровне инвазии и 

часто при наличии регионарных метастазов, что требует сложного комп­

лексного лечения [1,3, 8]. Частота рецидивирования меланомы доста­

точно велика, и успешность лечения в этом случае в определенной степе­

ни зависит от сроков выявления рецидива заболевания [1,2]. В связи с 

этим остается актуальной проблема поиска подходящих серологических 

опухолеассоциированных маркеров для мониторинга больных с мелано­

мой. Ранее полученные рядом авторов данные показали, что для этой цели 

можно использовать белок S100 [5,16,17]. 

О П У Х О Л Е А С С О Ц И И Р О В А Н Н Ы Й М А Р К Е Р S100 

1. Биохимическая характеристика и функции S100 

S100 - белок с мол. массой около 20кДа принадлежит к суперсе­

мейству Са-связывющих белков - SlOO/кальмодулин/троионин С. Бе­

лок S100 метаболизируется почками, его биологический период полу­

жизни составляет около 2 ч [39]. Он был выделен B.W. Moore, в 1965 г. 

из мозга быка и первоначально рассматривался как специфический бе­

лок глиальных клеток [32]. 

Было установлено, что белок S100 состоит из 2 субъединиц ( а - и 

Р), образующих гомо- и гетеродимеры: А1А1, ВВ, А1В. В настоящее 

время идентифицировано 20 сходных по структуре и функциям моно­

меров семейства S100. Получение спектра моноклональных антител к 

разным мономерам белка S100 позволило показать, что каждая из субъе­

диниц может иметь несколько подтипов (А1,...А6,...А9,...А12,...В1...) и 

эксирессируется относительно специфично в разных видах клеток и 

тканей [5]. Наиболее изучены два из S100 мономеров - S IOOAIH S100B: 

их гомо (ВВ)- и гетеродимеры (А1В) были первыми обнаружены в гли-
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альных клетках центральной нервной системы (ЦНС) , шванновских 

клетках, меланоцитах, адипоцитах и хондроцитах [9,39]. Кроме того, 

было установлено, что уровень S100 может повышаться в сыворотке кро­

ви при опухолях нервной ткани некоторых типов [40] и меланоме [20]. 

Функции S100 в клетках до конца не изучены, однако известно, 

что он активирует Са
+2

 каналы в плазматической мембране, модулиру­

ет активность аденилатциклазы, ингибирует фосфорилирование р53 

протеинкиназой С, участвует в сборке и деструкции микротрубочек и 

микрофиламентов, взаимодействует с белками внеклеточного матрик-

са [9, 23]. То есть, очевидно, что S100 опосредованно вовлечен в регуля­

цию процессов деления, дифференцировки и гибели клеток [10,12, 27]. 

Большее количество публикаций посвящено иммунопатологичес­

кому анализу экспрессии S100 в различных тканях (с использованием либо 

коктейля антител, либо антител к субъединицам определенного типа). 

2. Экспрессия S100 в нормальных и опухолевых 

клетках/тканях 

Первоначально иммуногистохимическое изучение белка S100 по­

казало, что он экспрессируется в нервных и шванновских клетках, и 

его содержание повышалось в опухолях, развивающихся из этих кле­

точных типов (астроцитомы, параганглиомы, шванномы) [39, 24]. S100 

был также выявлен в некоторых типах гемопоэтических и негемопоэ-

тпческих клеток-предшественников мезенхимального происхождения, 

а также ряде зрелых клеток мезенхимального происхождения [13, 14]. 

Дальнейшие иммунопатологические исследования показали, что в опу­

холях, развивающихся из этих типов клеток, экспрессия S100 возрас­

тает; в частности при гистиоцитозе X [13], хондробластомах [21, 36, 

38], млксоме (22, 30], в редких случаях некоторых лимфом (анаплас-

тической крупноклеточной Т-клеточной лимфомы) [35], глиоме [24, 

30], раке щитовидной железы [33] и почки [6, 29, 31, 37]. Описаны слу­

чаи экспрессии S100 в клетках злокачественной миоэпителиомы мо­

лочной железы [28] и гистиоцитарной саркомы [7]. Димеры S100A1B 

и S100BB высоко эксирессированы в клетках первичной меланомы и 

ее метастазов [6, 34, 41]. 

3. Сывороточные уровни S100 у з доровых лиц 

и пациентов с неонкологической патологией 

Дискриминационный уровень (ДУ) S100 для разных тест-систем 

может различаться. В данном исследовании, выполненном с использо­

ванием наборов «CanAgS100 Е1А» («Fujirebio Diagnostics*, Швеция) , 
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был выбран ДУ, равный 90 нг/л. Это обусловлено тем, что, по данным 

фирмы-разработчика, а также большого исследования A.Bolander и со-

авт. [11] у 95% (269 человек) обследованных здоровых доноров содер­

жание S100 не превышало 90 нг/л (среднее по группе - 54,0 ±15,6 нг/л). 

По данным R.Molina и соавт. сывороточный уровень белка S100 

повышен в 63% случаев цирроза печени и у 45% пациентов с почечной 

недостаточностью [31]. В то же время такие заболевания, как пневмо­

ния и хронический панкреатит, не влияли на концентрацию S100 в сы­

воротке крови (СК) пациентов [4]. 

4. Сывороточные уровни S100 у больных с меланомой 

С середины 90-х годов начали появляться публикации, посвящен­

ные диагностической и прогностической значимости уровня белка S100 

в крови больных с меланомой [19.20]. В серологических исследовани­

ях было показано, что изменения концентраций белка S100 позволяют 

оценить эффективность проводимого лечения меланомы [5,18, 25]. 

В ряде работ показано, что S100 является независимым прогнос­

тическим фактором у больных с меланомой, а его уровни начинают по­

вышаться до клинического проявления рецидива более чем в 60% слу­

чаев [4, 5, 16, 26]. За рубежом в настоящее время рекомендуется 

проводить динамическое наблюдение больных с меланомой с обязатель­

ным включением в диагностический комплекс определение сывороточ­

ного уровня S100 [15, 16]. 

Результаты иммуногистохимических исследований позволяют 

предположить возможность использования разных серологических 

подтипов моно- и димеров белка S100 для мониторинга и других кате­

горий онкологических больных. 

Исследования по использованию S100 как серологического марке­

ра опухолей иных (отличных от нервной ткани и меланомы) локализа­

ций, пока не столь многочислены, так как тест-системы для определения 

разных подтипов белка были разработаны сравнительно недавно. 

П О К А З А Н И Я И П Р О Т И В О П О К А З А Н И Я 

К П Р И М Е Н Е Н И Ю М Е Т О Д А 

Показания: 

1) определение уровня S100 в С К для мониторинга эффективнос­
ти лечения больных с меланомой, а также для доклинического 
выявления рецидивов заболевания в комплексе с другими диаг­
ностическими методами. 
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2) определение уровня SI00 в СК для прогноза течения данного 

злокачественного новообразования. 

Противопоказания: 

1) S100 не рекомендуется определять в период обострения хрони­

ческих воспалительных заболеваний; 

2) у больных, получавших ранее препараты мышиных монокло-

нальных антител (с диагностической или лечебной целью). 

М А Т Е Р И А Л Ь Н О - Т Е Х Н И Ч Е С К О Е О Б Е С П Е Ч Е Н И Е 

М Е Т О Д А 

1. Набор реагентов диагностический для иммунологических ис­

следований «CanAgS100 Е1А» («Fujirebio Diagnostics», Швеция), 

регистрационное удостоверение - ФС №2004/1054. 

2. Анализатор-ридер иммуноферментный для микропланшетов, 

например, регистрационный номер 97/350, 98/1412. 

3. Стандартное оборудование лаборатории иммуноферментного 
анализа. 

О П И С А Н И Е М Е Т О Д А 

Для определения в СК уровня S100 используется твердофазный, 

неконкурентный иммуноферментный метод (модификация - прямая 

«сандвич»-технология) на основе тест-системы «CanAg S100 Е1А» 

(«Fujirebio Diagnostics», Швеция) . Анализ представляет собой высоко­

чувствительный ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) метод, ос­

нованный на использовании двух моноклональных антител (МКАТ) -

S23 и S53, специфичных для двух различных эпитопов, экспрессиро-

ванных на S100B (выявляющих только формы S100A1B и S100BB). 

На первом этапе исследуемый в СК антиген S100 связывается с 

биотинилированными специфическими МКАТ (анти-SlOO), которые 

иммобилизуются (через связь «стрептавидин-биотин») на покрытой 

стрептавидином поверхности полистиролового микропланшета. На вто­

ром этапе реакции добавленные анти-SlOO антитела, конъюгированные 

с пероксидазой хрена (ПХ) («вторые» антитела), связываются с иммо­

билизованным комплексом «антиген-антитело». Последний этап реак­

ции сводится к добавлению хромогенного субстрата ( З З ^ ^ - т е т р а м е -

тилбензидин (ТМВ)) , разрушение которого катализируется ферментом 

ПХ, входящим в состав иммобилизованного на поверхности плашки 

комплекса. В результате образуется окрашенный в голубой цвет про­

дукт окисленного субстрата. Через 15 мин реакцию останавливают с 

помощью 0,12 М соляной кислоты, при этом цвет продуктастановить-
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ся желтым. Оптическую плотность каждого образца измеряют фотомет­

рически с использованием микропланшетного ридера с фильтрами 405 

и 620 нм. Концентрацию антигена S100 в исследуемых образцах опре­

деляют с помощью калибровочной кривой, построенной по стандартам 

с известными концентрациями S100. Характеристика тест-системы для 

определения маркера S100 представлена в табл. 1. 

Таблица 1 

Характеристика тест-системы для определения S100 

Показатель Характеристика тест-системы 

Антитела МКАТ, специфические для разных 
эпитопов S100B: S23 и S53 

Метод Твердофазный, неконкурентный 
иммуноферментный анализ 

Аналитическая чувствитель­
ность, нг/л 10,0 

Диапазон измерения, нг/л 10,0-3500,0 

Длительность анализа, ч 4,5 

Внутритестовый коэффициент 
вариации, % 

2,5 

Межтестовый коэффициент 
вариации, % 

3,5 

Тест-система включает: 

1) стрипованный полистироловый микропланшет с лунками, по­

крытыми стрептавидином - 1 планшет на 96 лунок (12 стрипов по 

8 лунок) в запечатанном пакете с осушителем; 

2) промывочный концентрат, который разводится в 25 раз дистил­
лированной водой; 

3) лиофилизированные стандартные препараты S100 с разной кон­
центрацией (0; 50,0; 100; 500 и 1500; 3500 нг/л) для построения 
калибровочной кривой; 

4) вторые антитела к S100, конъюгированные с ПХ и раствор для 

их разведения; 

5) субстрат Т М Б - жидкий стабилизированный раствор (3,3*5,5
1
 -

тетра-метилбензидин); 

6) «стоп»-раствор для остановки ферментной реакции - 0Д2М 
соляная кислота. 
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Уровни SI00 определяют в сыворотке венозной крови пациента, 

взятой натощак. Полученные образцы СК центрифугируют при 1500 

об/мин в течение 20 мин (центрифуга ЦЛ 1-3). Не рекомендуется тес­

тировать гемолизированные образцы. СК можно хранить при темпера­

туре от + 2 до + 8 °С до тестирования в течение 24 ч. Для более дли­

тельного хранения образцы СК следует заморозить до -20 °С (при -20°С 

и ниже образцы можно хранить до года). Образцы с концентрацией S100, 

превышающей значения аналитического диапазона (>3500 нг/л), не­

обходимо разбавить дополнительно и повторить анализ с учетом коэф­

фициента добавочного разведения. 

И С П О Л Ь З О В А Н И Е S100 

Д Л Я М О Н И Т О Р И Н Г А Б О Л Ь Н Ы Х С М Е Л А Н О М О Й 

В течение 4 лет в ФГУ « М Н И О И им. П.А. Герцена Росмедтехно­

логий» изучали клинико-диагностическую значимость S100 для боль­

ных с меланомой. 

Для оценки специфичности метода определяли уровень маркера 

у здоровых доноров и лиц с доброкачественными поражениями кожи. 

При обследовании 12 доноров лишь у одного уровень S100 пре­

вышал ДУ и составил 100 нг/л (среднее значение по группе - 61,8 нг/л). 

Из 38 пациентов с пигментными невусами у 4 (10,5%) человек маркер 

оказался повышен (диапазон значений: 10-100 нг/л; среднее по группе 

значение - 48,9 нг/л) (табл. 2). Таким образом, специфичность метода 

относительно доноров и пациентов с невусами в нашем исследовании 

составила 90% . 

Значительное повышение уровня S100 было выявлено у 5 из 8 

(62,5 %) больных с воспалительными заболеваниями почек и у одного 

пациента с острой ревматической атакой (табл. 2). Эти результаты со­

гласуются с данными литературы [21J. Другие заболевания, такие как 

панкреатит и пневмония не оказывали существенного влияния на со­

держание в С К данного маркера (табл. 2). 

В следующее исследование сывороточного уровня S100 были 

включены 88 больных с меланомой (находившиеся на лечении в 

М Н И О И им П.А. Герцена), составивших две группы: 1-я - 55 первич­

ных больных с меланомой и 2-я - 33 пациента после лечения в динами­

ке наблюдения (18 - в стадии ремиссии и 15 - с ирогрессированием про­

цесса). Среди первичных больных у 21 человека диагностирована 

1 стадия, у 22 - II, у 9 - III и у 3 - IV стадия заболевания. Из них у 2 

больных с метастатическим поражением лимфатических узлов (III ста­

дия) не удалось выявить первичный опухолевый очаг. Соответственно 
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они не могли быть учтены при оценке морфологических характеристик 

опухолевого узла (толщины, уровня инвазии, изъязвления). При рас­

пределении больных по возрасту наибольшее число заболевших прихо­

дилось на пятую декаду жизни. Средний возраст пациентов составил 

48 лет для мужчин и 50 - для женщин, при этом больных женского пола 

было в 1,5 раза больше, что согласуется с данными литературы [3]. 

Таблица 2 

Уровень S100 в разных группах обследуемых лиц 

Группы 
обследованных лиц 

Число 
обсле­
дован­

ных 
лиц 

Доля 
повы­

шенных 
случаев, 

% 

Среднее 
значение 

S100, 
нг/л 

Пределы 
S100, 
нг/л 

Здоровые доноры 12 8,3 61,8±32,1 10-100,0 

Доброкачественные 
новообразования 
кожи (невусы) 

38 10,5 48,9±29,6 10-110,0 

Воспалительные 
заболевания почек: 

пиелонефрит, 
гломерулонефрит 

8 
6 
2 

62,5 141,3±71,2 30-240 

Другие заболевания: 
пневмония, 
панкреатит, 

Ревматизм 
(острая атака) 

6 
5 
1 
1 

33,3 88,3 ±16,0 70-110 

4160 

У первичных больных с меланомой S100 проявлял стадиоспеци-

фичность. Так, лишь 14,3% пациентов при I стадии заболевания имели 

повышенный уровень S100, при II стадии превышение ДУ наблюдалось 

у 50%, а при III уже у 67% больных. Его средние (по этим группам) уров­

ни также возрастали: с 53,5 нг/л при I стадии до 105,2 нг/л при III 

(табл. 3). Результаты по группе больных с меланомой IV стадии не при­

водятся в связи с ее малочисленностью. 

Наиболее значимыми прогностическими факторами течения ме­

ланомы считаются толщина опухоли по Бреслоу, уровень инвазии но 

Кларку и наличие изъязвления первичного опухолевого узла [2]. При 

сопоставлении с ними данных по уровню белка S100 у первичных боль-



ных с меланомой установлена положительная корреляция. Так, в груп­

пе пациентов с толщиной опухоли (по Бреслоу) менее 1 мм (рТ1) сред­

ний уровень белка составил 52,7 нг/л, а при толщине более 4 мм (рТ4) 

- 119,8 нг/л. Доля пациентов с повышенной концентрацией S100 так­

же возрастала с увеличением толщины опухоли, составляя при рТ1 17%, 

при рТ2 - 30%, рТЗ - 33%, рТ4 - 62% (табл. 3). При увеличении уровня 

инвазии со II по V среднее содержание S100 в СК возрастало с 49,9 до 

129,7 нг/л. Параллельно росла и доля больных с повышенной концент­

рацией S100: с 14% при II уровне до 36% при III и 57% при V (см. табл. 3). 

Частота повышения S100 была в 2 раза выше среди пациентов с изъяз­

влением опухоли, чем без него: 55,6 и 25%, соответственно (см. табл. 3). 

Таблица 3 

Уровень S100 у больных с меланомой в зависимости 

от факторов прогноза 

Фактор прогноза Число Среднее Доля повы­

обсле­ значение шенных слу­
дуемых S100, чаев S100 ,% 

лиц нг/л 

Стадия: 

I 21 53,5±6,7 14,3 

II 22 101,1±18,2 50,0 
III 9 105,2±18,7 66,7 

Толщина опухолевого узла 
по Бреслоу: 

рТ1 18 52,7+7,7 17 
рТ2 10 68,0 И 6,2 30 

рТЗ 9 79,0+18,0 33 

рТ4 16 119,8+22,6 62 

Уровень инвазии: 

II 14 49,9+8,3 14 

III 28 70,5±9,0 36 

V 7 129,7±22,2 57 

Изъязвление первичного 

опухолевого узла 
(II стадия): 

Нет 4 79,5+40,3 25,0 

Есть 18 105,9±20,7 55,6 

Гистологический тип 

(II стадия): 

эпителиоклеточный 12 85,5+15,8 50 

эпителиоверетеноклеточный 8 146,3±39,3 63 

Статус при повторном ис­

следовании маркера: 
ремиссия 18 23,8+3,4 0 

прогрессирование 15 175,7+45,3 72 
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Таким образом, взаимосвязь уровня белка S100 с основными кли-

нико-морфологическими факторами прогноза меланомы позволяет рас­

сматривать его в качестве перспективного опухолеассоциированного 

маркера и дополнительного параметра при прогнозировании течения 

данного заболевания. 

При равной ( I I ) стадии заболевания доля больных с повышен­

ным уровнем белка S100 и его среднее содержание оказались достовер­

но выше при эпителиоверетеноклеточном варианте опухоли в сравне­

нии с эпителиоклеточным (табл. 3). По формальным признакам это 

может означать большую агрессивность опухолей смешанного типа, с 

одной стороны, и адекватность S100 для меланомы, с другой стороны. 

При равных стадии заболевания (II) , гистологической форме опухоли 

и среднем возрасте больных (48-50 лет), у женщин (в сравнении с муж­

чинами) оказались значительно выше как средний уровень S100, так и 

доля пациентов с повышенным содержанием маркера (137,2 нг/л про­

тив 57,8 нг/л и 75% против 20%) (рис. 1). Этот факт не исключает гор­

мональной зависимости меланомы. 

Рис. 1. S100 у первичных больных меланомой II стадии (мужчины vs. 

женщины).а) средние уровни SWOy больных с меланомой; б - доля боль­

ных (%) с меланомой с повышенным уровнем S100 (иг/л); I - женщины; 

II - мужчины. 

Клиническую значимость S100 для мониторинга больных с мелано­

мой оценивали путем сравнения содержания белка в СК пациентов в пе­

риод ремиссии и при доказанном прогрессировании заболевания. Все об­

следуемые, находящиеся в ремиссии, имели нормальный уровень S100 (в 

среднем 23,8 нг/л). При доказанном прогрессировании опухолевого про-
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цесса содержание S100 оказалось повышенным у 72% пациентов. При этом 

средний уровень белка в данной группе составил 175,7 нг/л, почти вдвое 

превышая верхнюю границу нормы (см. табл. 3.). 

Это обстоятельство является косвенным аргументом в пользу того, 

что уровень S100 начинает расти задолго до клинического предъявле­

ния рецидива. Полученные результаты и данные литературы свидетель­

ствуют о том, что изменения уровня S100 отражают клиническое тече­

ние опухолевого процесса. Это позволяет использовать тест на S100 для 

мониторинга больных с меланомой для доклинического выявления про-

грессирования заболевания. 

800,0 •] 

• 746,9 
мтс в печени 

Рис. 2. Динамика S100 у больной с меланомой ШВ стадии: по оси орди­

нат - уровень S100 (нг/л); по оси абсцисс - сроки наблюдения (мес). 

На рис. 2 представлена кривая изменения уровней S100 у па­

циентки П., 30 лет (случай прогрессирования меланомы ШВ ста­

дии) . Данной больной по поводу меланомы кожи в области молоч­

ной железы с метастазами в лимфатических узлах в сентябре 2005 г. 

было выполнено широкое иссечение опухоли с регионарной лимфа-

денэктомией. Уровень маркера до лечения не определяли. Далее ей 

проведен 1 курс химиоиммунотерапии. При контрольном обследо­

вании спустя 3 мес после операции был диагностирован продолжен­

ный рост в зоне послеоперационного рубца. При этом уровень мар­

кера S100 оказался повышенным, составляя 150 нг/л . Пациентке 

проведен 2-й курс химиоиммунотерапии и выполнено хирургичес­

кое иссечение опухоли. Уровень S100 после завершения лечения не 

определяли. Спустя 5 мес при контрольном обследовании диагнос­

тированы единичные внутрикожные метастазы на грудной стенке; 
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содержание белка S100 в этот период составило 68,8 нг/л, т.е. не 

превышало верхнюю границу нормы. Однако, поскольку его уровень 

после оперативного лечения остался неизвестным, мы не можем ис­

ключить, что он был еще ниже (в среднем по группе ремиссии он 

составляет 23,8 нг/л) . В таком варианте значение 68,8 нг/л могло 

бы быть расценено как рост уровня маркера. Пациентке было вы­

полнено иссечение всех визуализируемых опухолевых узлов. Далее 

в течение месяца была выявлена внутрикожная диссеминация; уро­

вень S100 при этом составил 340,7 нг/л. Спустя еще 1 мес уровень 

маркера достиг 746,9 нг/л; по данным У З И при этом диагностиро­

ван солитарный метастаз в печени. 

Наличие корреляции уровней S100 с клиническим течением опу­

холевого процесса у больных с меланомой свидетельствует о целесооб­

разности динамической оценки содержания S100 и ведения «паспорта 

S100» (приложение). Такой «паспорт» позволяет следить за изменени­

ем уровня маркера в процессе лечения и после его завершения, за про­

должительностью клинической ремиссии, частотой исследования и 

прогнозировать развитие рецидива до его клинического выявления. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е 

Проведенное в М Н И О И им.П.А. Герцена изучение клинической 

значимости определения уровня S100 у больных с меланомой позволя­

ет расценить его, как информативный серологический опухолевый мар­

кер данного заболевания. 

Адекватность S100 как опухолеассоциированного маркера при 

меланоме была подтверждена его стадиоспецифичностью, а также кор­

реляцией уровня S100 с основными клинико-морфологическими фак­

торами прогноза течения меланомы: толщиной опухоли по Бреслоу, 

уровнем инвазии по Кларку и гистологическим подтипом опухоли. Эти 

данные позволяют рассматривать исходный уровень S100 как допол­

нительный прогностический показатель при меланоме. 

Низкие значения S100 у больных с меланомой в ремиссии и срав­

нительно высокие чувствительность и уровень маркера при клиничес­

ки доказанном рецидиве заболевания свидетельствуют о целесообразнос­

ти его включения в комплекс диагностических методов, используемых для 

динамического наблюдения за пациентами. 

Таким образом, серологический опухолевый маркер S100 можно 

использовать как для прогноза течения опухолевого процесса, так и 

мониторинга больных с меланомой с целью доклинического выявле­

ния прогрессирования заболевания. 
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Приложение 

П А С П О Р Т S100 

ФИО 

Лечебное учреждение 

Дата Уровень 
S100 (нг/л) 

Предшествующее 
лечение 

Норма <90,0 

Весь спектр опухолевых маркеров можно исследовать в ФГУ 

« М Н И О И им. П.А. Герцена Росмедтехнологий» (лаборатория прогно­

за эффективности консервативного лечения). 

Адрес института: 2-й Боткинский проезд, д. 3 (ст. метро «Дина­

мо», трол. 86; ст. метро «Беговая», трол. 86, остановка «2-й Бот­

кинский проезд»), М Н И О И им. П.А. Герцена, радиологический 

корпус, 2-й этаж, тел.: 945-87-11; 945-74-15 

Пособие для врачей 

Использование серологического опухолеассоциированого маркера 

S100 для мониторинга больных с меланомой 


