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цифичности как по отношению к транскриптам исходных 
генов TMPRSS2 и ERG, так и по отношению к геномной ДНК, 
что подтверждалось экспериментально. Для контроля взя-
тия материала, выделения РНК и прохождения реакции 
обратной транскрипции, параллельно с реакцией на химер-
ный ген TMPRSS2-ERG с тем же образцом кДНК ставилась 
реакция на простат-специфичный транскрипт гена KLK3, 
специфичные праймеры для которой также подбирались 
авторами работы на экзон-экзонный переход. Для приго-
товления реакционных смесей для обратной транскрипции 
использовали Diamant RevertM РНК-зависимую ДНК-поли-
меразу с 10-кратным буфером, MgCl2, и dNTP производства 
ООО «БелБиоЛаб», а также рандомные 6-мерные праймеры 
производства ООО «ДНК-Синтез». Для приготовления 
ПЦР-смесей использовали Diamant TaqD ДНК полимеразу 
с 10-кратным буфером, MgCl2 и dNTP производства ООО 
«БелБиоЛаб». Оптимальные концентрации MgCl2, прайме-
ров, а также параметры обратной транскрипции и протокол 
ПЦР устанавливались экспериментально. Для амплифи-
кации использовали прибор DTprime производства ООО 
«ДНК-Технология». Оценку экспрессии химерного гена 
TMPRSS2-ERG осуществляли качественным способом на 
основе наличия графика накопления флуоресцентного 
сигнала с пороговым циклом (Cp) не позднее 40. При отсут-
ствии прохождения реакции по контрольному гену KLK3 ре-
зультат для данного образца оценивали как невалидный.
Результаты: Из 37 образцов с подтверждённым гистоло-
гически раком предстательной железы у 9 была выявлена 
экспрессия химерного гена TMPRSS2-ERG (истиннополо-
жительные результаты), у 28 экспрессия отсутствовала 
(ложноотрицательные). Из 31 образца с отрицательным 
результатом биопсии у 30 экспрессия TMPRSS2-ERG также 
отсутствовала (истинноотрицательные), в 1 образце обна-
ружилась экспрессия химерного гена (ложноположитель-
ный). Таким образом изучаемый молекулярно-генетический 
маркер рака предстательной железы имеет следующие 
диагностические показатели: чувствительность — 24,3 %, 
специфичность — 96,8 %, положительная прогностическая 
ценность — 90 %, отрицательная прогностическая цен-
ность — 51,7 %, диагностическая точность — 57,4 %.
Заключение: Проведённое исследование показало, что 
выявление экспрессии химерного гена TMPRSS2-ERG 
с большой вероятностью (90 %) указывает на рак пред-
стательной железы. С другой стороны, у 75,7 % пациентов 
с подтверждённым раком экспрессия данного химерного 
гена не выявлялась в момент исследования, что ставит 
под вопрос возможность использования TMPRSS2-ERG 
как самостоятельного молекулярно-генетического мар-
кера для диагностики. Тем не менее, благодаря высокой 
специфичности (96,8 %) он может быть использован как 
дополнительный маркер к уже зарекомендовавшему себя 
PCA3, экспрессия которого так же определяется по моче 
пациента, например, с помощью существующего набора 
реагентов «Проста-Тест» производства ООО «ТестГен», 
что позволит увеличить прогностическую значимость 
полученной комплексной тест-системы.
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Цель: Определение диагностической значимости основ-
ных маркеров рака предстательной железы (РПЖ) для 
определения показаний к проведению биопсии: плот-
ность ПСА (ПСАD), индекс здоровья простаты (ИЗП), 
PCA3 и TMPRSS2-ERG.
Материалы и методы: В исследование было включено 
56 пациентов с подозрением на РПЖ. Критерием включе-
ния служили возраст 55–85 лет, повышение сывороточ-
ного ПСА, патологические участки, обнаруженные в ходе 
пальцевого ректального исследования либо трансрек-
тального ультразвукового исследования. Дополнительно 
в исследование включили 4 пациента в возрасте 28–39 лет 
с хроническим простатитом. У всех пациентов были взяты 
образцы мочи, полученные после пальцевого ректально-
го массажа, для последующего определения экспрессии 
PCA3 и наличия транскрипта TMPRSS2-ERG. Выделение РНК 
проводилось с помощью набора «РеалБест экстракция» 
(Вектор-Бест, Россия). Определение уровня экспрессии 
PCA3 осуществлялось с использованием «Проста-Тест» 
(ТестГен, Россия), а детекция транслокации проводилась 
с TaqMan пробами (Thermo Fisher Scientific, США). Также 
в группе пациентов с подозрением на РПЖ были собраны 
следующие лабораторные данные: ПСАD и ИЗП.
Результаты: После проведенного патоморфологического 
исследования пациенты с подозрением на РПЖ разделены 
на 2 группы: верифицированный РПЖ (n=38) и группа, 
включавшая доброкачественную гиперплазию, простати-
ческую интраэпителиальную неоплазию (ПИН) различной 
степени, атипическую мелкоацинарную пролиферацию 
(ASAP) и хронический простатит (n=18). Для определения 
чувствительности и специфичности при оптимальном по-
роговом уровне используемых маркеров был использован 
ROC-анализ. При пороговом значении ПСАD (n=36) >14 % 
чувствительность и специфичность составили 48 % (95 % 
ДИ 27,8–68,69 %) и 90,91 % (95 % ДИ 58,72–99,77 %), соот-
ветственно; при ИЗП (n=33) >45–52,38 % (95 % ДИ 29,78–
74,29 %) и 91,67 % (95 % ДИ 61,52–99,79 %), соответствен-
но; при PCA3 (n=60) >28–100 % (95 % ДИ 90,75–100,0 %) 
и 72,73 % (95 % ДИ 49,78–89,27 %), соответственно. Пло-
щадь под ROC-кривой (AUC) составила 0,6582 (p=0,1353), 
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0,754 (p=0,01665) и 0,8116 (p <0,0001) для ПСАD, ИЗП 
и PCA3, соответственно. Также, для PCA3 прогностиче-
ская ценность отрицательного результата составила 100 % 
(95 % ДИ 79,41–100,0 %). Транслокация TMPRSS2-ERG была 
обнаружена в 26,32 % случаев РПЖ, а также у 2 пациентов 
с ПИН высокой степени и ASAP. 
Заключение: Определение экспрессии PCA3 и наличия 
TMPRSS2-ERG позволяет с высокой точностью определять 
необходимость первичной биопсии.
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Цель: Выявить особенности динамики ранних биомаркеров 
острого повреждения почек (ОПП): цистатина С, ИЛ-18, 
KIM-1, L-FABP и NGAL у больных почечно-клеточным раком 
(ПКР) после резекции почки в условиях тотальной тепловой 
ишемии (ТИП) и по комплексу клинических и лабораторных 
данных выявить предикторы развития ОПП. 
Материалы и методы: Ретроспективный анализ проведен 
на основе клинических данных 100 больных локализован-
ным ПКР, находившихся на лечении в ФГБУ Ростовском 
научно-исследовательском онкологическом институте МЗ 
РФ, возрастом 58,7±8,1 лет. Длительность ТИП составила 
15–21 минут. В сыворотке крови и в моче изучали концен-
трацию маркеров ОПП за 1 сутки и через 16 часов после 
операции при помощи ИФА с применением стандартных 
тест-систем: цистатин С (BioVendor, Чехия), L-FABP (Hycult 
Biotechnology, Нидерланды), ИЛ-18 (BenderMedsystems, 
США), КIМ-1 и NGAL (BCMDiagnostics, США). Все больные 
в послеоперационном периоде разделены на 2 группы 
согласно классификации KDIGO. В 1-й группе больных 
ОПП не развилось, во 2-й — развилось ОПП.
Результаты: Исходная концентрация цистатина С кро-
ви в 1-й и 2-й группах составила 971,34±272,14 нг / мл 
и 1288,75±57,22 нг / мл, соответственно. Среди больных 
обеих групп имела место высокая вариабельность ис-
ходных концентраций остальных изученных маркеров 
в сыворотке крови и в моче, причем их динамика была 
в значительной степени вариабельной и через 16 часов 
после операции. При этом изменение концентраций ИЛ-
18 и KIM-1 не коррелировало с развитием ОПП. У всех боль-
ных 2-й группы выявлен параллельный прирост исходных 
концентраций цистатина С, NGAL и L-FABP крови более 
чем на 10 %, примечательно, что скорость диуреза у этих 
больных не превышала 70 мл / час.

Заключение: Развитие ОПП после резекции почки по по-
воду ПКР в условиях ТИП длительностью 15–21 минут 
происходит у больных с исходной концентрацией циста-
тина С > 1000 нг / мл, скоростью диуреза, не превышающей 
70 мл / час, и сопровождается синхронным приростом в по-
слеоперационном периоде концентраций биомаркеров: 
цистатина С, L-FABP и NGAL более чем на 10 %. Анализ 
средних величин концентраций изученных маркеров не 
представляет существенной диагностической ценности. 
Выявленные изменения концентраций цистатина С, NGAL 
и L-FABP крови у больных, перенесших резекцию почки, 
сопровождавшуюся ТИП продолжительностью 15–21 мину-
та, в комплексе с дооперационным уровнем концентрации 
цистатина С и снижением скорости дируеза могут быть 
использованы в качестве прогностических признаков раз-
вития ОПП, опережающих развитие изменений концен-
трации креатинина сыворотки крови.
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Цель: Изучить особенности локализации в опухолевых 
клетках гипоксия-индуцибельного фактора-1α (HIF-1α) 
у пациентов с локализованным раком предстательной 
железы (РПЖ) в зависимости от последующего раннего ре-
цидивирования и наличия ПИН-2 в перитуморальной зоне. 
Материалы и методы: В образцах опухолевой ткани 
116 больных локализованным раком предстательной же-
лезы (РПЖ) T1c-T2cN0M0 после радикальной простатэк-
томии (РПЭ) определяли тип окрашивания в клетке с по-
мощью моноклональных антител к HIF-1α методом ИГХ. 
РПЖ сочетался с простатической интраэпителиальной 
неоплазией высокой степени (ПИН-2) в перитуморальной 
зоне у 35 пациентов. Биохимический рецидив (БР) РПЖ 
в ближайшие 2 года после РПЭ развивался у 56 пациентов, 
отсутствовал — у 60 больных.
Результаты: Ядерно-цитоплазматическое окрашивание 
опухолевых РПЖ антителами к HIF-1α было сопряжено 
с повышенным риском рецидива (p<0,0001). При высо-
ком риске рецидива такой тип окрашивания встречался 
в 100 % случаев, при промежуточном риске — в 68,8 %, 
а при низком и очень низком риске — вообще отсутство-
вал. Также ядерно-цитоплазматическая локализация ги-
поксия-индуцибельного фактора в опухолевых клетках 
РПЖ встречалась чаще при последующем развитии БР 
по сравнению с безрецидивным течением заболевания 
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