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ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии  
и иммунологии им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России, Москва

В 2022 г. опухоль центральной нервной системы (ЦНС) с внутренней тандемной дупликацией 
BCOR (BCOR ITD) вошла в 5-е издание классификации Всемирной организации здравоохранения 
опухолей ЦНС в раздел «Эмбриональные опухоли ЦНС». Выделение данной опухоли как отдельной 
нозологической формы стало возможным благодаря определению характерного профиля 
метилирования ДНК и наличию повторяющейся генетической аберрации – BCOR ITD. В большинстве 
случаев опухоль возникает у детей младше 5 лет с локализацией в полушариях мозжечка или 
головного мозга. Ввиду редкой встречаемости и относительно недавнего выделения как отдельной 
нозологической формы опухоль ЦНС с BCOR ITD еще не так широко известна, что может приводить 
к диагностическим ошибкам. Наиболее частый входящий диагноз при направлении на пересмотр в 
референс-центр – «анапластическая/классическая медуллобластома». Цель настоящей статьи –  
выделение и обобщение характерных клинико-морфологических и иммунофенотипических 
особенностей опухоли ЦНС с BCOR ITD на основании 8 случаев, подтвержденных молекулярно-
генетически. Настоящее исследование одобрено независимым этическим комитетом и утверждено 
решением ученого совета НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева. 
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Clinical and morphological features of central nervous system tumor 
with BCOR internal tandem duplication 
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A.V. Tarakanova, A.E. Druy, D.M. Konovalov
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In 2022, central nervous system (CNS) tumor with BCOR internal tandem duplication (BCOR ITD) was included in the fifth edition 
of the World Health Organization Classification of Tumors of the CNS as part of the embryonal tumor group. The identification a 
distinct DNA methylation profile and the presence of a recurrent genetic aberration – BCOR ITD – made it possible to recognize 
these tumors as a separate entity. In most cases, these tumors occur in children under 5 years of age and are located in the 
hemispheres of the cerebellum or brain. Since CNS tumor with BCOR ITD is a rare and relatively new tumor entity, it is not yet 
widely known and can be misdiagnosed. The most common initial diagnosis in patients referred for a second opinion to our 
reference center is anaplastic/classical medulloblastoma. In this article, we aimed to summarize the characteristic clinical, 
morphological and immunophenotypic features of CNS tumors with BCOR ITD based on 8 clinical cases confirmed by molecular 
genetic testing. The study was approved by the Independent Ethics Committee and the Scientific Council of the Dmitry Rogachev 
National Medical Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology.
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В 2016 г. опухоль центральной нервной системы 
(ЦНС) с внутренней тандемной дупликацией 
(ITD) BCOR была выделена из группы неспе

цифицированных эмбриональных опухолей ЦНС на 
основании характерного профиля метилирования 
ДНК, а также выявления повторяющейся аберрации –  
ITD в экзоне 15 гена BCOR [1]. 

Несмотря на наличие идентичной генетической 
альтерации в опухолях других локализаций [2–8] 
(светлоклеточная саркома почки, саркома с альте-

рацией BCOR мягких тканей и костей), опухоль ЦНС 
с BCOR ITD в 2022 г. была включена в 5-е издание 
классификации Всемирной организации здравоох-
ранения опухолей ЦНС в раздел «Эмбриональные 
опухоли ЦНС» наряду с медуллобластомой, атипи-
ческой тератоидно-рабдоидной опухолью, эмбри-
ональной опухолью с многослойными розетками, 
FOXR2-активированной нейробластомой ЦНС и 
др. [9]. Из этого следует, что на сегодняшний день 
данную опухоль рассматривают в контексте нейро-
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эпителиальных новообразований, тогда как в раздел 
«Мезенхимальные, неменинготелиальные опухоли» 
вошла другая саркома из семейства так называемых 
юингоподобных сарком – CIC-перестроенная саркома 
[9]. Вероятно, это связано с наличием вариабельной 
экспрессии нейронального маркера Neun, фокальной 
экспрессией глиальных маркеров GFAP, Olig2, S100 в 
части случаев, на основании чего был сделан вывод 
о наличии нейроэпителиальной дифференцировки 
клеток опухоли ЦНС с BCOR ITD, что и позволило ее 
отнести в соответствующий раздел.

Опухоль ЦНС с BCOR ITD в большинстве случаев 
возникает у детей младше 5 лет без заметного преоб-
ладания лиц определенного пола. Поражаются полу-
шария головного мозга и мозжечка [10]. По данным 
нейровизуализации опухоль обычно имеет крупные 
размеры, расположена поверхностно, может быть 
связана с мозговыми оболочками, имеет четкие 
границы без перифокального отека, при введении 
контрастного вещества может отмечаться его нерав-
номерное накопление [11]. Несмотря на схожие 
эпидемиологические, клинико-рентгенологические 
признаки с эмбриональными опухолями ЦНС, опухоль 
ЦНС с BCOR ITD имеет достаточно характерные гисто-
логическую картину и иммунофенотип, что позволяет 
заподозрить диагноз до проведения молекулярно-ге-
нетического исследования. 

На сегодняшний день отсутствует единый подход 
к терапии таких пациентов, основным методом 
лечения является хирургический с дальнейшим 
применением химиотерапии (ХТ) и/или лучевой 
терапии (ЛТ). Несмотря на проводимое лечение, 
прогноз остается неблагоприятным, хотя отдельные 
случаи с длительным периодом ремиссии также пред-
ставлены в работах [11]. 

Ввиду редкой встречаемости, особенностей 
морфологии и относительно недавнего выделения 
как отдельной нозологической формы наиболее 
частым направительным диагнозом при консуль-
тативном пересмотре в условиях референс-центра 
является «медуллобластома».

Цель настоящей статьи – выделение и обоб-
щение характерных клинико-морфологических и 
иммунофенотипических особенностей опухоли ЦНС 
с BCOR ITD на основании 8 генетически подтверж-
денных случаев. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Среди пациентов, направленных в лабораторию 
молекулярной онкологии за период с 2017 по 2020 г. 
с морфологическим диагнозом «медуллобластома» 
для определения молекулярно-генетической 
подгруппы, были выявлены 3 случая, первоначально 
интерпретированные как «медуллобластома класси-

ческого типа». Tаргетное экспрессионное профили-
рование с помощью технологии Nanostring выявило 
одновременную активацию сигнальных путей WNT 
и SHH, что не позволило верифицировать моле-
кулярную подгруппу. На основании литературных 
данных [7] была заподозрена нейроэпителиальная 
опухоль ЦНС с BCOR ITD. Принадлежность к данной 
нозологической форме была подтверждена на 
основании выявления ITD в экзоне 15 гена BCOR 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) и 
иммуногистохимической (ИГХ) экспрессии белка 
BCOR. В дальнейшем за период с 2020 по 2022 г. в 
патологоанатомическом отделении на основании 
данных ИГХ-исследования было выявлено 5 случаев 
опухолей ЦНС с BCOR ITD. В каждом случае было 
проведено ИГХ-исследование к анти-GFAP, S100, 
Synaptophysin, Chromogranin A, NF, NSE, CD56, MAP2, 
TLE-1, CD99, SATB2, Vimentin, PCK, EMA, INI-1, Ki-67, 
Neun, Olig2, p53, Beta-cathenin, BCOR. Диагноз был 
установлен на основании выявления яркой ядерной 
экспрессии BCOR клетками при проведении ИГХ-ис-
следования с дальнейшим подтверждением наличия 
BCOR ITD методом ПЦР. Клиническая информация 
была доступна для всех пациентов (таблица 1). 
Настоящее исследование одобрено независимым 
этическим комитетом и утверждено решением 
ученого совета НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Гистологическая картина
При гистологическом исследовании с использо-

ванием рутинной окраски гематоксилином и эозином 
во всех случаях была выявлена схожая морфоло-
гическая картина (рисунок 1). Для опухоли ЦНС 
с BCOR ITD характерен солидный характер роста 
с достаточно хорошо отграниченными краями от 
прилежащей ткани терминального головного мозга 
или ткани мозжечка, в отдельных случаях отме-
чались минимальные признаки инвазии. На малом 
увеличении опухоль имела светлый вид вследствие 
относительно дискретного расположения клеток 
среди эозинофильного фибриллярного матрикса с 
признаками миксоматоза, что ее отличает от других 
эмбриональных опухолей ЦНС, в которых отмеча-
ется плотное расположение округлых гиперхромных 
клеток. Клетки опухоли ЦНС с перестройкой BCOR 
имели высокое ядерно-цитоплазматическое соотно-
шение, округлые ядра со светлым, мелкодисперсным 
хроматином, в части ядер просматривались мелкие 
эозинофильные ядрышки, цитоплазма клеток эози-
нофильная, слабо различима, имела отростчатый 
характер (рисунок 1). 

Два наиболее характерных признака для опухоли 
ЦНС с BCOR ITD: кисты различного размера и пали-



18

Pediatric Hematology/Oncology and Immunopathology
2023 | Vol. 22 | № 4 | 16‒22

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С ТА Т Ь И

садные некрозы. В большинстве случаев можно 
встретить микрокистозные полости различного 
размера, просвет которых свободен или заполнен 
гомогенным эозинофильным содержимым с призна-
ками резорбции (рисунок 1Б). Также во многих 
случаях определялись «географические» зоны 
некрозов различного размера с палисадообразным 
расположением клеток и многочисленными апоптоти-
ческими тельцами (рисунок 1В) – признак, наиболее 
часто встречающийся при глиобластоме.

Во всех случаях была выявлена хорошая васку-
ляризация ткани опухоли (рисунок 1Г–Е), просматри-
вались многочисленные тонкостенные, ветвящиеся 
сосуды, в редких случаях были обнаружены признаки 
гломерулоидной трансформации сосудов, «набу-
хания» и пролиферации эндотелия (рисунок 1И). 
Могут встречаться признаки гиалиноза сосудистой 
стенки (рисунок 1Ж), что придает опухоли схожесть 
с астробластомой. 

Во всех случаях определялась различной степени 
выраженности тенденция к периваскулярному распо-
ложению клеточных элементов, вплоть до псевдоро-
зеточных структур (рисунок 1Г–Е) с формированием 
безъядерной зоны просветления, состоящей из вытя-
нутых отростков, распространяющихся по направ-
лению к сосудам, как при эпендимоме. 

Митотическая активность варьировала от 3 до  
10 фигур митозов на 10 полей зрения при увеличении 
микроскопа × 400.

Иммунофенотип 
При ИГХ-исследовании (рисунок 2) во всех пред-

ставленных случаях была отмечена яркая цито-
плазматическая экспрессия Vimentin, выраженная 
ядерная экспрессия BCOR, TLE-1, различной степени 
выраженности тотальная мембранная экспрессия 
CD99, а также ядерная экспрессия Satb2, степень 
интенсивности которой также варьировала от случая 
к случаю. При реакции с анти-Olig2 в большинстве 
случаев отмечалась ядерная экспрессия единичными 
клетками, которые располагались преимущественно 
вокруг кист. Экспрессия INI-1 была сохранена, отме-
чалась мембранно-цитоплазматическая экспрессия 
b-catenin, отдельные клетки слабо экспрессировали 
p53, концентрация p53-позитивных клеток была выше 
вокруг зон некрозов.

Экспрессия глиальных маркеров GFAP, S100, 
Olig2 была отмечена преимущественно в клетках, 
расположенных вокруг микрокист. Отмечалась неод-
нородная экспрессия нейрональных маркеров. Клетки 
были тотально позитивны к анти-CD56, в части 
случаев отмечалась различной степени выражен-
ности экспрессия MAP2 с усилением в части случаев 
вокруг микрокист, в единичных случаях клетки 
фокально были позитивны к анти-Synaptophysin, 

NF, однако ни в одном из представленных случаев 
не было отмечено экспрессии Chromogranin A. 
Экспрессия NF определялась также в резидуальных 
аксонах по периферии неопластической ткани, что 
подчеркивало отграниченный рост опухоли.

Во всех случаях была выявлена диффузная яркая 
ядерная экспрессия BCOR.

Была выявлена негативная реакция при ИГХ-ис-
следовании к анти-PCK, EMA, CD34, OTX2. В части 
случаев также было выполнено ИГХ-исследование 
к анти-SALL4, Desmin, Melan A, HMB45, экспрессия 
которых не определялась. 

Уровень экспрессии Ki-67 варьировал от 15 до 
50% (таблица 2).

Принимая во внимание описанные выше морфо-
логические и ИГХ-особенности, заподозрить опухоль 
ЦНС с BCOR ITD можно на этапе гистологического 
исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

В настоящей статье были рассмотрены особен-
ности гистологической картины и иммунофенотипа 
8 генетически подтвержденных случаев опухоли ЦНС 
с BCOR ITD. Представленные к рассмотрению случаи 
имели схожие клинические, морфологические и 
ИГХ-признаки. 

Опухоль ЦНС с BCOR ITD преимущественно возни-
кает у детей в возрасте до 5 лет, в работе Ferris и 
соавт. были рассмотрены все ранее опублико-
ванные случаи, медиана возраста составила 3 года,  
у 22 (68,75%) из 32 пациентов заболевание развилось 
в возрасте до 5 лет. Стоит также отметить, что 31 из 
32 пациентов были младше 15 лет, тогда как в одном 
случае заболевание развилось в возрасте 22 лет [7, 
11]. В нашей работе 7 из 8 детей на момент поста-
новки диагноза были младше 5 лет, медиана возраста 
составила 3,5 года. 

В 7 (87,5%) из 8 случаев опухоль при проведении 
магнитно-резонансной томографии была выявлена 
в задней черепной ямке, в 6 случаях образование 
определялось в одном из полушарий мозжечка, в  
1 случае – в области мостомозжечкового угла. Пора-
жение полушария конечного мозга отмечалось лишь 
в 1 случае – у девочки 2 лет по данным магнитно-ре-
зонансной томографии определялась гигантская 
опухоль теменной доли слева. Полученные данные 
соотносятся с данными, опубликованными ранее, 
в большинстве случаев поражаются полушария 
мозжечка или конечного мозга. В работе Ferris и 
соавт. поражение мозжечка или полушарий голов-
ного мозга отмечалось в подавляющем большинстве 
случаев – 30 из 33, среди редких локализаций были 
представлены базальные ганглии, ствол головного 
мозга и мостомозжечковый угол [11]. 
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Рисунок 1
Морфологические признаки опухоли ЦНС с BCOR ITD, окраска гематоксилином и эозином
А – отмечается минимальный инвазивный рост опухоли в прилежащую ткань мозжечка, × 40; Б – псевдокисты различного 
размера с гомогенным эозинофильным содержимым, кисты не имеют выстилки, × 200; В – палисадные некрозы, × 100; 
Г–Е – ткань опухоли хорошо васкуляризирована, отмечается тенденция к периваскулярному расположению с формиро-
ванием псевдорозеточных структур, клетки относительно мономорфные, имеют округлые ядра со светлым хроматином, 
ядрышки незаметны, цитоплазма четко не определяется. Клетки расположены среди тонковолокнистого, эозинофильного 
матрикса, × 600, × 600, × 400 соответственно; Ж – гиалиноз сосудистой стенки, × 200; З – гиалиноз сосудистой стенки и 
плотное расположение клеток с гиперхромными ядрами, × 200; И – сосуды с «набухшим» эндотелием, отмечается повы-
шенная митотическая активность среди клеток неопластической ткани, × 400
Figure 1
Morphological features of CNS tumor with BCOR ITD, hematoxylin/eosin staining
A – minimal invasive growth of the tumor into the adjacent cerebellar tissue, × 40; Б – pseudocysts of various sizes with homogeneous eosin-
ophilic contents, the cysts have no lining, × 200; В – palisading necrosis, × 100; Г–Е – the tumor tissue is well vascularized; there is a tenden-
cy for perivascular arrangement with the formation of pseudorosettes. The cells are relatively monomorphic, have rounded nuclei with light 
chromatin, nucleoli are not visible, the cytoplasm is ill defined. The cells are located within a fibrillary eosinophilic matrix, × 600, × 600, × 400, 
respectively; Ж – hyalinosis of the vascular wall, × 200; З – hyalinosis of the vascular wall and a dense arrangement of cells with hyperchro-
mic nuclei, × 200; И – vessels with a “swollen” endothelium; there is an increased mitotic activity in the neoplastic cells, × 400

А

Г

Ж

Б

Д

З

В

Е

И

Заподозрить опухоль ЦНС с перестройкой BCOR 
возможно уже на этапе рутинной окраски гема-
токсилином и эозином ввиду наличия достаточно 
характерных морфологических признаков, которые 
отличают ее от других эмбриональных опухолей ЦНС. 
Сюда можно отнести солидный рост, светлый вид на 
малом увеличении за счет дискогезивного распо-
ложения клеток с мелкодисперсным хроматином 
и скудной эозинофильной цитоплазмой, которые 
расположены среди тонковолокнистого, фибрил-
лярного матрикса с многочисленными тонкостен-
ными сосудами, микрокистами с эозинофильным 
содержимым и некрозами с палисадным располо-
жением клеток. С учетом представленной гистоло-
гической картины, возраста и частой локализации 
в задней черепной ямке и полушариях головного 

мозга в дифференциально-диагностический ряд 
входят атипичная тератоидно-рабдоидная опухоль, 
эпендимома, инфантильная гемисферная глиома, 
глиобластома, астробластома и анапластическая/
классическая медуллобластома, которая является 
самым частым входящим диагнозом при направлении 
на пересмотр в референс-центр. 

Кроме особенностей гистологической картины 
опухоль ЦНС с BCOR ITD имеет характерный имму-
нофенотип. Так, например, в нашем исследовании 
во всех представленных случаях была выявлена 
яркая мембранная экспрессия CD99, Vimentin, CD56, 
выраженная ядерная экспрессия TLE-1 и слабая 
ядерная экспрессия SATB2, Neun, а также вариа-
бельная экспрессия отдельными клетками MAP2, 
GFAP, S100, Olig2. Также во всех случаях была выяв-
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Рисунок 2
ИГХ-признаки опухоли ЦНС с пере-
стройкой BCOR
А – клетки опухоли тотально позитивны 
к анти-Vimentin, ткань опухоли хорошо 
отграничена от прилежащей ткани 
мозжечка, × 40; Б, В – диффузная мем-
бранная экспрессия CD99, CD56 соот-
ветственно, × 100; Г – единичные клет-
ки позитивны к анти-Olig2, отмечается 
сгущение позитивных клеток вокруг 
кист, × 100; Д – отмечается вариабель-
ная экспрессия клетками Neun, более 
слабая в сравнении с клетками зер-
нистого слоя мозжечка, × 100; Е – при 
реакции к анти-Neurofilament могут 
определяться единичные позитивные 
клетки; Ж – тотальная яркая экспрес-
сия TLE-1, × 100; З – отмечается слабая 
ядерная экспрессия клетками опухоли 
при реакции к анти-Satb2, × 200; И – 
тотальная экспрессия клетками BCOR, 
× 200; К–М – фокальная экспрессия 
клетками S100, Map2, GFAP, × 100
Figure 2
Immunohistochemical features of CNS 
tumor with BCOR rearrangement
А – the tumor cells are diffusely positive for 
vimentin; the tumor tissue is well delineated 
from the adjacent cerebellar tissue, × 40; Б, 
В – diffuse membrane expression of CD99 
and CD56, respectively, × 100; Г – some cells 
are positive for Olig2; the Olig2-positive cells 
tend to concentrate around the cysts, × 100; 
Д – the expression of NeuN is variable; it is 
weaker than that in cerebellar granule cells, × 
100; Е – immunohistochemically, some cells 
stained positive for neurofilament (NF); Ж – 
diffuse strong expression of TLE-1, × 100; З –  
the tumor cells show weak nuclear staining 
for SATB2, × 200; И – diffuse expression of 
BCOR, × 200; К–М – focal expression of S100, 
Map2, GFAP, × 100

Таблица 2
ИГХ-признаки
Table  2
Immunohistochemical features
Пациент
Patient GFAP S100 Olig2 Chrom Synap CD56 NF NSE SATB2 CD99 TLE-1 Neun MAP2 Ki-67, %

№1 – – – – –/+1 + – +2 +2 + + + + 50
№2 – – +2 + – + – – + + + + – 30
№3 – – +3 – – + – – +2 + + + + 20
№4 –/+1 –/+1 –/+1 – – + – – +2 + + + +2 15

№5 – –
Неиз-
вестно

Unknown
– –

Неиз-
вестно

Unknown
– +2 +

Неиз-
вестно

Unknown
+

Неиз-
вестно

Unknown

Неиз-
вестно

Unknown
30–60

№6 –/+1 –/+1 –/+1 – –/+1 + – –/+3 + + + +2 + 20
№7 –/+1 –/+1 –/+3 – – + – – + + + +2 + 40
№8 – –/+3 –/+3 – – + –/+3 – +2 + + + +2 15

Примечание. 1 – позитивная реакция преимущественно в клетках, окружающих микрокисты; 2 – слабая диффузная реакция; 3 – отдельные клетки – 5–10%.
Note. 1 – positive reaction mainly in cells surrounding microcysts; 2 – weak diffuse reaction; 3 – individual cells – 5–10%.
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лена яркая ядерная экспрессия BCOR. Несмотря на 
высокую специфичность и чувствительность пред-
ставленного антитела в работах, опубликованных 
ранее, были описаны случаи с генетически подтверж-
денной альтерацией BCOR при отсутствии позитивной 
реакции к анти-BCOR при ИГХ-исследовании [11]. В 
данной ситуации при постановке диагноза до этапа 
молекулярно-генетического исследования кроме 
клинико-инструментальных данных и морфологиче-

ской картины может быть полезным ИГХ-исследо-
вание с другими, менее специфичными антителами 
(CD99, SATB2, TLE-1, CD56, Neun, Olig2). 

 Стоит отметить и обратную ситуацию, наличие 
экспрессии BCOR не позволяет достоверно подтвер-
дить диагноз «опухоль ЦНС BCOR ITD», в исследовании 
Torre и соавт. были представлены 3 супратентори-
альные опухоли с яркой экспрессией BCOR и схожими 
гистологическими признаками с опухолью ЦНС с 
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BCOR ITD. Однако при проведении молекулярно-гене-
тического исследования был выявлен химерный ген 
EP300::BCOR. При исследовании профиля метилиро-
вания ДНК одна из опухолей не совпала с профилем 
метилирования, характерным для опухолей ЦНС BCOR 
ITD. На основании выявленных данных 3 представ-
ленных случая отнесли к педиатрическим глиомам с 
низким потенциалом злокачественности [12]. 

На момент написания статьи стандартов терапии 
пациентов с опухолью ЦНС с BCOR ITD не существует. 
Первым этапом лечения обычно является хирургиче-
ский. После радикального удаления опухоли в части 
центров применяют ЛТ и/или ХТ темозоломидом 
и бевацизумабом в соответствии с протоколами 
лечения высокоагрессивных глиом, или протоколы, 
используемые при лечении эмбриональных опухолей, 
подразумевающие применение препаратов платины 
[11]. 

Для опухоли ЦНС с BCOR ITD характерен небла-
гоприятный прогноз, медиана выживаемости состав-
ляет около 6 лет, однако описаны единичные случаи с 
длительным периодом наблюдения, который составил 
14 лет с момента постановки диагноза [11]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящей статье были рассмотрены 8 генети-
чески подтвержденных случаев опухоли ЦНС с BCOR 
ITD, на основании которых были выделены и обоб-
щены особенности клинико-эпидемиологической 

картины, морфологии и иммунофенотипа. Редкая 
встречаемость и низкая осведомленность об особен-
ностях гистологической картины являются основ-
ными причинами частых диагностических ошибок. В 
настоящей статье были изложены основные харак-
терные гистологические и иммунофенотипиче-
ские особенности, которые могут быть полезны при 
постановке диагноза «опухоль ЦНС с BCOR ITD» при 
отсутствии возможности проведения молекулярно-ге-
нетического исследования. Необходимо дальнейшее 
изучение и накопление знаний о представленной 
опухоли в целях выявления особенностей течения, 
прогноза, подбора правильной терапии, а также выяв-
ления взаимосвязи представленной нозологической 
формы и других опухолей мягких тканей и почки с 
BCOR ITD. 
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