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Онкопатологія - актуальна проблема сьогодення. За останні 100 років рівень захворюваності і смертності від онкологічних захворювань перемістився з десятого місця на друге, поступившись лише хворобам серцево-судинної системи. По прогнозам ВООЗ до 2020 року онкозахворювання посядуть перше місце за цим показником. Кожного року реєструть 10 млн. онкохворих. Якщо наступні 15-20 років не будуть розроблені ефективні методи профілактики, кількість хворих на рак зросте до 20 млн., а смертей – до 12 млн. Щодо України, то онкологічна захворюваність стабільно зростає на 2,6-3 % в рік, і рак кожного року продовжує «молодіти». 
Результати багатьох сучасних наукових досліджень доводять роль матричного Gla-протеїду (MGP) у розвитку онкологічних захворювань. MGP – білок сімейства вітамін К-залежних протеїнів, який вперше був виділенний з кістки. Сьогодні доведено, що MGP присутній також у серці, легенях, нирках. При проведенні генетичного аналізу пухлинних клітин (наприклад, гліобластоми) за допомогою полімеразної ланцюгової реакції (ПЦР) було виявлено, що рівень мРНК MGP в них збільшений порівняно з межуючими здоровими тканинами. У той же час, досліджуючи рівень експресії MGP гену, як маркеру колоректального раку, було виявлено, що у 63 випадках з 80 колоректальної аденокарциноми рівень мРНК MGP нижчий, ніж у сусідніх здорових тканинах. Значно вищий рівень мРНК MGP виявили генетичні методи обстеження у хворих на рак молочної залози з несприятливим прогнозом (загальна тривалість життя <10 років), порівняно з групою пацієнток, що мають сприятливий прогноз (загальна тривалість життя >10 років). Проте пряма залежності, між рівнем MGP і загальною тривалістю життя не доведена. При карциномі нирки гіперекспресія MGP спостерігалась у 21 з 28 пацієнтів, при семіномі – у 16 з 29. Для карциноми нирки характерна обернена кореляція між рівнем експресії MGP і розміром пухлини, метастазами в лімфатичні вузли, ступенем диференціації. Рівень MGP був також високим у 13 первинних карциномах передміхурової залози, в порівнянні з пухлинними клітинами, які були отримані з метастазів передміхурової залози і лімфатичних вузлів.
Таким чином, визначення рівня експресії мРНК  MGP має велике значення у діагностиці онкологічних хвороб. В перспективі, можливість застосування MGP, як маркеру розвитку пухлин, відкриває нові можливості ранньої діагностики раку і його лікування. 

