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Создание коллекции образцов плазмы для поиска 
диагностических биомаркеров глиальных опухолей
Омельчук Е. П., Тимошкина Н. Н., Гвалдин Д. Ю., Петрусенко Н. А., Росторгуев Э. Е., 
Новикова И. А., Кит О. И.
ФГБУ "Национальный медицинский центр онкологии" Минздрава России. Ростов-на- Дону, Россия

Цель. Создание коллекции образцов плазмы крови пациентов 
с опухолями головного мозга (ГМ) для разработки диагностиче-
ской микроРНК (рибонуклеиновая кислота) панели глиальных опу-
холей. 
Материал и методы. Образцы плазмы крови пациентов с добро-
качественными и злокачественными опухолями ГМ были получе-
ны путем двой ного центрифугирования цельной крови, а затем 
заморожены при -75о С. Выделенные из плазмы крови 59 образ-
цов РНК исследованы методом next-generation sequencing (NGS)-
секвенирования.
Результаты. На текущий момент в биобанке депонированы об-
разцы 339 пациентов с первичными и вторичными опухолями 
ГМ и 10 человек контрольной группы (всего 698 образцов — по 2 
аликвоты плазмы/человека), из которых 143 мужчины, 206 жен-
щин. Возраст больных варьировал от 19 до 91 года, медиана со-
ставила 56 лет. Первичные опухоли ГМ (41%) включали две груп-
пы: доброкачественные (33,7%) и злокачественные (66,3%). 
Менингиомы составили основную часть (91%) группы доброкаче-
ственных новообразований. Среди злокачественных новообразо-
ваний преобладали глиобластомы (46,7%) и астроцитомы (41,6%), 
а олигодендроглиомы и эпендимомы составили всего 9,1 и 2,5%, 
соответственно. Вторичные опухоли ГМ (59%) представлены реци-
дивирующими глиальными опухолями (92,5%) и метастатически-
ми опухолями (7,5%) рака легких (71,4%) и рака молочных желез 
(28,6%). Внедрен протокол первичной подготовки образцов жид-

костной биопсии, позволившей получить библиотеки ДНК (дезок-
сирибонуклеиновая кислота) высокого качества для выбранной 
платформы профилирования микроРНК.
Заключение. Создание депозитария образцов плазмы крови явля-
ется основой для поиска циркулирующих биомаркеров опухолей ГМ. 
Ключевые слова: биобанкинг, глиальные опухоли, коллекция об-
разцов, плазма крови, биомаркеры, микроРНК. 
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Creation of a plasma collection for the search of diagnostic biomarkers of glial tumors
Omelchuk E. P., Timoshkina N. N., Gvaldin D. Yu., Petrusenko N. A., Rostorguev E. E., Novikova I. A., Kit O. I.
National Medical Research Center for Oncology. Rostov-on- Don, Russia

Aim. To create a collection of plasma samples of patients with 
brain tumors (BTs) for the development of a diagnostic microRNA 
(ribonucleic acid) panel of glial tumors.
Material and methods. Plasma samples of patients with benign and 
malignant BTs were obtained by double centrifugation of whole blood 
and then frozen at -75о С. Fifty-nine RNA samples isolated from blood 
plasma were analyzed by next-generation sequencing (NGS).
Results. Currently, the biobank contains samples from 339 patients 
with primary and secondary BTs and 10 control group individuals 
(698 samples — 2 plasma aliquots per individual), including 143 men 
and 206 women. The age of the patients ranged from 19 to 91 years 
(median — 56 years). Primary BTs (41%) included two following 

groups: benign (33,7%) and malignant (66,3%). Meningiomas 
constituted the bulk (91%) of the benign BTs. Among the malignant 
tumors, glioblastomas (46,7%) and astrocytomas (41,6%) prevailed, 
while oligodendrogliomas and ependymomas accounted for only 9,1 
and 2,5%, respectively. Secondary BTs (59%) are represented by 
recurrent glial tumors (92,5%) and metastatic tumors (7,5%) of lung 
cancer (71,4%) and breast cancer (28.6%). A protocol for the primary 
preparation of liquid biopsy samples was implemented, which made it 
possible to obtain high-quality deoxyribonucleic acid libraries for the 
selected microRNA profiling platform.
Conclusion. The creation of a plasma sample collection is the basis for 
searching circulating biomarkers of BTs.
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ГМ — головной мозг, ДНК — дезоксирибонуклеиновая кислота, микроРНК — малые некодирующие молекулы рибонуклеиновой кислоты, РНК — рибонуклеиновая кислота, ЦНС — центральная нервная систе-
ма, NGS-секвенирование — next-generation sequencing (секвенирование следующего поколения/секвенирование нового поколения). 

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Биобанкирование является основой для иссле-
дований по поиску опухоль- ассоциированных 
маркеров в биологических жидкостях. 

•  Малые некодирующие молекулы рибонуклеи-
новой кислоты (микроРНК) представляют со-
бой наиболее многообещающие циркулирую-
щие биомаркеры опухолей глиального ряда. 

Что добавляют результаты исследования?
•  Создана коллекция образцов плазмы пациентов 

с первичными и вторичными опухолями голов-
ного мозга.

•  Из плазмы экстрагирована фракция микроРНК 
и  подвергнута NGS (next-generation sequencing) 
сек венированию для поиска опухоль-специ-
фичных маркеров глиом.

Key messages
What is already known about the subject?

•  Biobanking is the basis for research on tumor- as so-
ciated markers in biological f luids. 

•  Small non-coding ribonucleic acid molecules (mic-
roRNA) are the most promising circulating bio mar-
kers of glial tumors.

What might this study add?
•  A  collection of plasma samples from patients with 

pri mary and secondary brain tumors was created.
•  A  fraction of microRNA was extracted from the 

plasma and subjected to next-generation sequen-
cing to search for tumor- specific glioma markers.

Keywords: biobanking, glial tumors, sample collection, blood plasma, 
biomarkers, microRNA.
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Введение
По данным Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ) в 2022г в мире выявлено ~20 млн 
случаев злокачественных новообразований различ-
ных локализаций. Опухоли центральной нервной 
системы (ЦНС) (международная классификация 
болезней (МКБ) C70-72) насчитывали 321731 (1,6%) 
случай. В 2022г смертность при опухолях ЦНС со-
ставила >77% (ВОЗ)1. В  2022г в  РФ зарегистриро-
вано 624835 случаев первично выявленных злока-
чественных новообразований, из которых опухоли 
ЦНС составили 8192 (1,3%). При этом смертность 
значительно выше среднемировой и   достигает 
91,7% [1]. Высокая смертность обусловлена не 
только чрезвычайной агрессивностью опухолей го-
ловного мозга (ГМ), но и  несовершенством неин-
вазивной диагностики, представленной в основном 
магнитно- резонансной томографией. Более то-
го, постановка диагноза зачастую осуществляется 

1 https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/ 
900-world-fact-sheet.pdf.

на поздних стадиях заболевания, когда возникают 
клинические проявления [2]. 

Решением проблемы малоинвазивной диа-
гностики опухолей ГМ может стать поиск цирку-
лирующих маркеров в  биологических жидкостях, 
среди которых наиболее распространены кровь 
и спинномозговая жидкость [3, 4]. С точки зрения 
точности ликвор является наиболее предпочитае-
мым источником опухолевых маркеров вследствие 
непосредственной близости к  ГМ и  отсутствию 
гематоэнцефалического барьера. Однако в  связи 
с  инвазивным характером люмбальной пункции 
и  высокими рисками для пациента плазма крови 
представляется вариантом выбора, особенно при 
мониторинге опухолей ГМ [5]. Основные биомар-
керы в  плазме крови при внутричерепных опухо-
лях представлены циркулирующими опухолевыми 
клетками, экзосомами, внеклеточной опухолевой 
ДНК (дезоксирибонуклеиновой кислотой), вне-
клеточной опухолевой РНК (рибонуклеиновой 
кислотой), и,  в  частности, микроРНК (малыми 
некодирующими молекулами рибонуклеиновой 
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Все участники исследования подписали добро-
вольное информированное согласие пациента или чле-
на группы сравнения (письменное согласие на передачу 
биологического материала и  обработку персональных 
данных оператору, а также на передачу и получение све-
дений, составляющих врачебную тайну). Проведение ис-
следования было одобрено Локальным Советом по Этике 
"НМИЦ онкологии" Минздрава России.

Формирование коллекции образцов было начато со 
сверки соответствия пациента критериям включения/
невключения в  исследование и  подписания информи-
рованного согласия. Затем был осуществлен сбор об-
разцов крови натощак в  вакуумные пробирки объемом 
10 мл с  К2ЭДТА (калиевой солью этилендиаминтетра-
уксусной кислоты). В  течение 30 мин кровь доставляли 
в  лабораторию и  подвергали последовательному двой-
ному центрифугированию в  режиме: 2000  об./мин 10 
мин и  5000  об./мин 10 мин. Полученный объем плазмы 
разделяли на две криопробирки с  присвоенными уни-
кальными лабораторными номерами и  немедленно за-
мораживали при -75о С. Пробы регистрировали в  базе 
данных, представленной в виде таблицы Excell (Microsoft 
Excel, США), содержащей следующие сведения: лабора-
торный номер пациента, дата взятия материала, пол, дата 
рождения, возраст, номер истории болезни, регион про-
живания, диагноз, TNM (tumor, nodus, metastasis) клас-
сификация, стадия развития заболевания, заключение 
прижизненного патолого- анатомического исследования 
биопсийного (операционного материала), сопутствую-
щие патологии, проведенная терапия, результаты допол-
нительных анализов: иммуногистохимии, молекулярно- 
генетического тестирования на наличие мутаций в генах 
IDH1/2 (кодирующих изоцитратдегидрогеназы 1 и 2). Все 
случаи были верифицированы в  ходе морфологического 
исследования операционного или биопсийного матери-
ала опухоли. Параллельно образцы регистрировали с ис-
пользованием программного обеспечения FreezerPro 
(Azenta Life Science, США). 

Выделенные из плазмы крови 59 образцов РНК были 
исследованы методом NGS-секвенирования (next-gene ra-
ti on sequencing, секвенирования следующего поколения/
сек венирования нового поколения) с  помощью набора 
QIAseq miRNA Library Kit (Qiagen, Германия) на приборе 
MiSeq Dx (Illumina, США). Анализ качества полученных 
ДНК библиотек проводили с помощью онлайн програм-
мы RNA-seq Analysis Portal (geneglobe.qiagen.com, Герма-
ния). 

Результаты
Пациенты с впервые выявленными опухолями 

на момент забора крови для исследования не по-
лучали никакого лечения, а  пациентам из группы 
вторичных опухолей ГМ было проведено оператив-
ное удаление новообразования и/или химиолуче-
вая терапия. У  52 пациентов образцы крови были 
отобраны как до, так и после лечения. При этом у 9 
пациентов потребовалось повторное взятие крови 
вследствие нарушения времени транспортировки 
образца в лабораторию или гемолиза эритроцитов, 
что является критичным для получения достовер-
ных результатов. 

кислоты), а  также белками [6]. Циркулирующие 
микроРНК считаются одними из наиболее пер-
спективных молекул для малоинвазивной диагно-
стики опухолей ЦНС [3, 7, 8]. Малоинвазивный 
метод на основе выявления циркулирующих ми-
кроРНК позволит дополнить диагностику глиаль-
ных опухолей, снижая потребность в  проведении 
стереотаксической биопсии, которая может быть 
причиной тяжелых осложнений и  инвалидиза-
ции пациента. Предлагаемый подход, вероятно, 
обеспечит раннюю диагностику опухолей ГМ до 
появления неврологического дефицита в  связи 
с прогрессированием заболевания [9].

Создание коллекции биологических образцов 
опухолей является основой для проведения каче-
ственных и  воспроизводимых исследований [10], 
а  также выявления механизмов, лежащих в  основе 
патогенеза онкологических заболеваний [11]. В на-
стоящее время в  РФ функционирует >20 биобан-
ков, где хранится биологический материал паци-
ентов и  культуры опухолевых клеток [12]. Первый 
биобанк опухолей глиального ряда на территории 
РФ основан в 2016г на базе ФГАУ "НМИЦ нейро-
хирургии имени академика Н. Н. Бурденко", Мин-
здрава России, г. Москва. В  данном биобанке на-
ходятся криоконсервированные и  паспортизиро-
ванные образцы ткани и  плазмы крови пациентов 
с  верифицированными опухолями ГМ [13]. Работа 
в  этом направлении на базе "НМИЦ онкологии", 
г. Ростов-на- Дону, начата с 2017г. На сегодняшний 
день наш депозитарий опухолей ГМ включает >600 
паспортизированных образцов крови, плазмы кро-
ви и образцов опухолей, хранящихся в низкотемпе-
ратурных условиях [14]. 

В  связи с  актуальностью ранней диагностики 
опухолей ЦНС Минздрав России одобрил госу-
дарственное задание "Разработка малоинвазивной 
диагностической панели опухолей головного моз-
га на основе циркулирующих микроРНК в  плазме 
крови" (Госзадание № 123030200082-9). Работа вы-
полняется на базе отделения нейроонкологии и ла-
боратории молекулярной онкологии "НМИЦ онко-
логии", г. Ростов-на- Дону. 

Цель исследования — создание коллекции об-
разцов плазмы крови пациентов с  опухолями ГМ 
для разработки диагностической микроРНК-пане-
ли глиальных опухолей. 

Материал и методы
Критерии отбора для биобанкирования включали: 

пациенты >18  лет, морфологически подтвержденный 
диагноз злокачественной или доброкачественной гли-
альной опухоли, или метастаз в ГМ (рак легких, рак мо-
лочной железы). Пациенты проходили лечение на базе 
"НМИЦ онкологии" в 2023-2024гг. В исследование также 
включена контрольная группа условно здоровых доноров 
без новообразований и патологий ГМ. 
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В настоящем исследовании для NGS-секвени-
рования циркулирующих микроРНК нами было 
отобрано 83 образца плазмы крови. Из данных об-
разцов была выделена тотальная РНК и  подготов-
лены библиотеки комплементарной ДНК. Концен-
трации 61 библиотеки оказались достаточно высоки-
ми и составили, в среднем, 25 нг/мкл. При этом 22 
(26,5%) образца имели крайне низкие концентрации 
(<1 нг/мкл) при минимально требуемой в 4 нг/мкл. 
Анализ результатов NGS-секвенирования двух об-
разцов с концентрациями по 0,4 нг/мкл продемон-

Таблица 1 
Контроль качества образцов  

(биоинформационный анализ  
NGS-секвенирования) с помощью онлайн 

программы RNA-seq Analysis Portal  
(geneglobe.qiagen.com, Германия)

Номер 
образца 

Количество 
 прочтений 

Количество аннотированных 
 последовательностей по базам 
данных miRBase и piRNAdb

1 5581 2798
2* 897 321
3 3631 1539
4 4749 2078
5 6419 1990
6* 1928 254
7 5351 1586

Примечание: знаком * помечены образцы низкого качества. NGS-
секвенирование  — next-generation sequencing (секвенирование сле-
дующего поколения/секвенирование нового поколения). 

Таблица 2 
Характеристика исследуемой выборки

Характеристики Пациенты, n (%)
Пол Мужчины 143 (41)

Женщины 206 (59)
Обращение Первичное 139 (41)

Повторное 200 (59)
Группы 
 пациентов 

Злокачественные опухоли 197 (56,4)
Доброкачественные  опухоли 100 (28,7)
Метастатические опухоли 42 (12)
Контроль 10 (2,9)

Итого 349 (100)

Таблица 3 
Распределение пациентов  

по гистологическому типу опухоли
Гистологический 
тип опухоли

Количество 
пациентов

Количество 
образцов 
плазмы 
в биобанке

Добро-
качественные  
опухоли 

менингиома 91 182
другие типы 9 18

Итого 100 200
Зло-
качественные 
опухоли 

астроцитома 82 164
глиобластома 92 184
олигодендроглиома 18 36
эпендимома 5 10

Итого 197 394
Мета-
статические 
опухоли 

метастазы рака 
легкого 

30 60

метастазы рака 
молочных желез 

12 24

Итого 42 84
Норма 10 20
Итого 349 698

41

92,5

7,5
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Рис. 1     Распределение пациентов (%): А  — по типу новообразова-
ния ГМ; Б  — по времени возникновения опухоли; В  — по 
типу доброкачественных новообразований; Г  — по типу 
злокачественных новообразований. 

Примечание: ГМ — головной мозг.
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маркеров необходима стандартизация методов сбо-
ра биоматериала, проведения исследования и  ана-
лиза результатов [15]. Международный консорциум 
RANO (Response Assessment in Neuro- Oncology), за-
нимающийся стандартизацией исследовательской 
практики в  области нейроонкологии, рекоменду-
ет подвергать цельную кровь первичной обработке 
в течение 3 ч после забора [16]. В настоящем иссле-
довании продемонстрировано, что ДНК библио-
теки низкого качества были получены из образцов 
плазмы крови с  крайне низкими концентрация-
ми (<1 нг/мкл) (рисунок 2 А, Б). Данный факт на-
ми был связан со временем первичной обработки 
цельной крови. Эмпирически определено, что об-
разцы, взятые в работу не позднее 30 мин после за-
бора крови, служили адекватным материалом для 
выделения достаточного количества РНК и  после-
дующей подготовки ДНК библиотек с требуемыми 
характеристиками (рисунок 2  А). Из цельной кро-
ви, которая в  силу логистических трудностей была 
обработана через ≥40 мин после забора, не удалось 
получить библиотеки, пригодные для дальнейшего 
NGS-секвенирования (рисунок 2 Б). Кроме того, 
для подтверждения гипотезы значимости времени, 
в течение которого была получена плазма, нами бы-
ли отсеквенированы два образца с крайне низкими 
концентрациями. Количество прочтений и  анализ 
уникальных последовательностей показал снижение 
качества библиотек данных образцов в ~3,5 раза по 
сравнению с  образцами с  высокой концентраци-
ей (таблица 1). Таким образом, в  ходе подготовки 
к  исследованию профилей опухоль- специфичных 
микроРНК с помощью NGS-секвенирования нами 
экспериментально был определен критичный пери-
од между забором крови и получением плазмы, ко-
торый составил 30 мин. В случае превышения дан-
ного периода времени получить библиотеки ДНК 
для дальнейшего секвенирования надлежащего ка-
чества и в требуемом количестве не представлялось 
возможным. Опыт использования нами криокон-
сервированной плазмы для выбранной платформы 
профилирования микроРНК выявил узкие места 
в  логистике отбора материала и  позволил эмпири-
чески выделить критичный период между отбором 
крови и её первичной обработкой. 

В собранной коллекции образцов плазмы кро-
ви ожидаемо преобладали пробы, полученные от 
пациентов с  глиобластомами (27,1%) и  менинги-
омами (26,8%), которые являются наиболее часто 
диагностируемыми злокачественными и  доброка-
чественными опухолями ЦНС. Следующим по рас-
пространенности типом злокачественных новооб-
разований были астроцитомы, которые составили 
24,2%. Среди опухолей глиального ряда наименее 
распространенными оказались олигодендроглио-
мы (5,3%). Эпендимомы были представлены всего 
в 1,5% случаев. В группе доброкачественных ново-

стрировал низкое качество полученных библиотек. 
Количество прочтений для них составило 897 и 1928, 
соответственно. При этом диапазон показателя для 
образцов с высокими концентрациями составил от 
˃3600 до ˃5500 (таблица 1). Анализ уникальных по-
следовательностей показал, что библиотеки с  кон-
центрациями по 0,4 нг/мкл содержат 321 и 254 ма-
лых некодирующих РНК, по сравнению с 1500-2700 
для библиотек высокого качества (таблица 1).

В коллекцию образцов плазмы пациентов за пе-
риод 2023-2024гг отобран биоматериал 339 пациен-
тов с доброкачественными и злокачественными опу-
холями ГМ, а также пациентов с диагнозами рак лег-
ких или рак молочной железы с метастазами в ГМ. 
Контрольную группу составили 10 условно здоровых 
доноров. Итого было получено 349 образцов плазмы 
крови (две аликвоты на одного пациента, 698 проб) 
(таблица 2). Диапазон возраста участников исследо-
вания составил от 19 до 91 года, медиана равнялась 
56 годам. В выборке пациентов преобладали женщи-
ны (соотношение 1,44:1) (таблица 2).

В  объединенной группе первичных и  вторич-
ных опухолей ГМ злокачественные новообразова-
ния (56,4%) превалировали над доброкачествен-
ными (28,7%) и  метастатическими экстракрани-
альными опухолями (12%) (таблица 3, рисунок 1 А). 
В группу со вторичными опухолями ГМ вошли как 
рецидивирующие опухоли ГМ (92,5%), так и мета-
статические опухоли рака молочных желез и легких 
(7,5%) (таблица 3, рисунок 1 Б). Доброкачествен-
ные опухоли ГМ были представлены в  основном 
менингиомами (91 пациент, 91%). Количество 
опухолей других гистологических подтипов не-
значительно и  составило суммарно 9% (таблица 3, 
рисунок 1  В). Группа новообразований различной 
степени злокачественности представлена глиобла-
стомами (92 пациента, 46,7%), астроцитомами (82 
пациента, 41,6%) и  олигодендроглиомами (18 па-
циентов, 9,1%), объединенными в группу опухолей 
глиального ряда, а также эпендимомами (5 пациен-
тов, 2,5%) (таблица 3, рисунок 1 Г).

С  помощью NGS-секвенировния были про-
анализированы 59 образцов: 22 образца больных 
с  диагнозом глиобластома, 15 — с  астроцитомами, 
5 — с олигодендроглиомами, 13 — с менингиомами 
и  4 образца плазмы крови условно здоровых до-
норов. В  результате биоинформационного анализа 
NGS-данных выявлено 59 дифференциально экс-
прессирующиеся микроРНК, специфичных для 
каждой группы. 

Обсуждение
На сегодняшний день единых протоколов для 

жидкостной биопсии при глиальных опухолях в по-
вседневной практике не существует. Поэтому науч-
ное сообщество сходится во мнении, что перед вне-
дрением в  клиническую практику циркулирующих 
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Изменение экспрессии микроРНК при опухолях 
ГМ было продемонстрировано во множестве как оте-
чественных, так и зарубежных исследований [7-9, 19, 
20]. Интересно, что в разных исследованиях уровень 
одной и той же микроРНК был как повышенным, так 
и  сниженным. На сегодняшний день для опухолей 
глиального ряда выявлена только одна микроРНК 
(miR-21), сверхэкспрессия которой подтверждает-
ся во всех работах без исключения [21]. Кроме то-
го, дифференциальная экспрессия некоторых ми-
кроРНК может позволить различить первичные 
и вторичные опухоли ГМ, в частности метастатиче-
ские опухоли рака молочной железы, легких, мелано-
мы и других. Установлено, что при метастазировании 

образований гистотипы помимо менингиом были 
представлены единичными случаями и  составили 
всего 9%. Полученное соотношение распростра-
ненности различных типов первичных опухолей 
ГМ в  целом соответствует мировой статистике 
[17]. Группа вторичных опухолей ГМ включала ме-
тастатические опухоли (12,4%) рака молочных же-
лез (3,5%) и рака легкого (8,8%). Вышеупомянутые 
локализации первичных экстракраниальных опу-
холей выбраны ввиду высокой частоты метастазов 
в  ГМ: до 40% при раке легких и  до 30% при раке 
молочной железы [18]. При этом соотношение до-
брокачественных и  злокачественных опухолей 
(первичных и вторичных) составило 1:2,4. 

Рис. 2     Электрофореграмма ДНК библиотек (биоанализатор 4150 TapeStation, Agilent, США) (пациент №113): А — образец успешно сек-
венированной библиотеки, полученной из пробы, первично обработанный в течение 30 мин после забора крови. Визуализирован 
четкий пик библиотеки требуемого размера в диапазоне 160-180 п.н. и маркеры Lower (нижний), Upper (верхний); Б — образец би-
блиотеки, непригодный для секвенирования (концентрация <0,618 нг/мкл). Получен из пробы, первично обработанной в течение 
50 мин после забора крови. 

Примечание: По оси Х — размер библиотеки в п.н., по оси Y — интенсивность свечения образца (нормализованные единицы флуоресцен-
ции). ДНК — дезоксирибонуклеиновая кислота, п.н. — пар нуклеотидов.

А

Б
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в  ГМ в  основном изменяется уровень микроРНК, 
ассоциированных с  нарушением проницаемости 
гематоэнцефалического барьера [22]. В  результате 
проведенного нами NGS-секвенирования образцов 
плазмы крови (первичные опухоли ГМ, n=55; груп-
па контроля, n=4) было выявлено 59 дифференци-
ально экспрессирующихся микроРНК. При этом во 
всех группах преобладали микроРНК с повышенной 
экспрессией, которые являются потенциально онко-
генными. Кроме того, были определены специфиче-
ские микроРНК, характерные для менингиомы (15), 
олигодендроглиомы (14), астроцитомы (13) и  глио-
бластомы (17) (неопубликованные данные). Согласно 
полученным нами ранее результатам, обнаруженный 
спектр микроРНК в  плазме крови хоть и  обладает 
меньшим разнообразием, но повторяет профиль экс-
прессии в  опухолевой ткани [23, 24]. Данный факт 
свидетельствует о целесообразности малоинвазивной 
диагностики опухолей ГМ на основе плазмы крови. 

Заключение 
Биобанкирование является основой для по-

иска опухоль-ассоциированных маркеров. На ба-

зе ФГБУ "НМИЦ онкологии" Минздрава России 
функционирует современный депозитарий, в  ко-
тором создана коллекция из 698 образцов плаз-
мы. При этом коллекция образцов включает весь 
спектр гистотипов первичных доброкачественных 
и  злокачественных новообразований ГМ, диагно-
стируемых в онкоцентре. В группе доброкачествен-
ных опухолей преобладали менингиомы, злокаче-
ственных — глиобластомы и астроцитомы. Вторич-
ные опухоли ГМ представлены рецидивирующими 
глиальными опухолями и  метастатическими опу-
холями рака легких и  рака молочной железы. По-
мимо собранной коллекции образцов нами был 
усовершенствован протокол первичной подготовки 
образцов крови, позволивший получить библиоте-
ки ДНК высокого качества для проведения NGS-
секвенирования микроРНК. В  результате были 
определены микроРНК, специфичные для различ-
ных подтипов опухолей ГМ.

Отношения и деятельность. Работа выполнена 
в рамках государственного задания Минздрава Рос-
сии (госрегистрация № 123030200082-9).
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