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Аннотация

Цель исследования. Представить опыт по созданию коллекции биологических образов опухолевых тканей и биоматериалов, 
являющихся контрольными образцами, для научных исследований в морфологии и молекулярной онкологии.
Материалы и методы. Исследованы молекулярные маркеры регуляции клеточного цикла, апоптоза, онкогенеза и ангиогенеза, 
экспрессии белков- регуляторов воспаления и клеток туморозного инфильтрата в биоколлекциях верифицированных опухолей 
распространенных локализаций: рак щитовидной железы, колоректальный рак, рак молочной железы, аденокарцинома пред-
стательной железы, эндометриоидная аденокарцинома. Также в качестве контрольных образцов или групп сравнения исполь-
зованы фрагменты тканей с нормальной структурой или неопухолевой патологией (аутоиммунный тиреоидит, аденоматозный 
и тиреотоксический зоб, доброкачественные образования толстой кишки, фиброзно- кистозная болезнь молочных желез, добро-
качественная гиперплазия предстательной железы, гиперплазия эндометрия). Общее количество тканевых образцов n = 7000.
Результаты. Сбор коллекции целесообразно проводить в патоморфологической лаборатории по профилю обслуживаемых меди-
цинских учреждений, имеющей достаточный объем поступающего целевого материала и узких специалистов- морфологов для 
верификации опухолей данной локализации. Необходим учет региональной и этнической специфики населения, определяющей 
выборку и мутационную нагрузку. При заключении договоров с юридическими и физическими лицами и при обслуживании 
пациентов внутри учреждения лаборатории необходимо инициировать дополнение в информированном согласии пациентов 
о возможности проведения морфологических и молекулярно- генетических исследований с научной целью и публикации их 
результатов в деперсонифицированном виде для развития новых разработок. При работе с биоколлекциями иметь реестры 
тканевых биоматериалов целевых нозологических групп основных локализаций с выгрузкой по годам из доступной информацион-
ной системы, учитывать внешние факторы, влияющие на базу данных (изменения клинических рекомендаций и классификаций, 
контингента обслуживаемых пациентов, пандемии и другие значимые события). Важен стандарт преаналитического этапа, сбора 
данных, отработки протоколов аналитических молекулярно- генетических исследований и их оценки, использование возмож-
ностей работы с реагентами для научных задач и моделирования экспериментов на лабораторных животных.
Заключение. Сформированная биоколлекция дала возможность выполнить ряд инициативных и финансируемых отечественных 
и международных научных проектов по запросу клиницистов и фундаментальных исследователей, а также улучшить стандарты 
качества морфологической и молекулярно- генетической онкодиагностики. Биобанкирование делает патоморфологический архив 
более доступным для пересмотра и использования, значительно расширяя его научный и практический потенциал. Научные 
и медицинские исследования не вступают в противоречие и могут быть использованы в пределах одной лаборатории.
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TUMOR TISSUE SAMPLES COLLECTION FOR SCIENTIFIC RESEARCH IN MORPHOLOGY  
AND MOLECULAR ONCOLOGY 
O. R. Khabarov, B. D. Seferov, K. A. Aliev, D. V. Zima, E. P. Golubinskaya, E. Yu. Zyablitskaya�

V. I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russian Federation
� evgu79@mail.ru

Abstract

Purpose of the study. Is to describe the experience of creating a collection of biological images of tumor tissues and biomaterials, which 
are control samples, for scientific research in morphology and molecular oncology.
Materials and methods. We studied the molecular markers of cell cycle regulation, apoptosis, oncogenesis and angiogenesis, the ex-
pression of proteins that regulate inflammation and tumor infiltrate cells in biocollections of verified tumors of common localizations: 
e. g. thyroid cancer, colorectal cancer, breast cancer, prostate adenocarcinoma, endometrioid adenocarcinoma. Also, tissue fragments 
with normal structure or non-tumor pathology (autoimmune thyroiditis, adenomatous and thyrotoxic goiter, benign formations of the 
colon, fibrocystic disease of the mammary glands, benign prostatic hyperplasia, endometrial hyperplasia) were used as control samples 
or comparison groups. The total number of tissue samples is n = 7000.
Results. It is reasonable to gather the collection in a pathomorphological laboratory according to the profile of the medical institutions, 
which has a sufficient volume of incoming target material and specialized morphologists to verify tumors of a given localization. It is 
necessary to consider the regional and ethnic specifics of the population, which determines the sampling and mutational load. The lab-
oratory must initiate an addition to the informed consent of patients about the possibility of conducting morphological and molecular 
genetic studies for scientific purposes and publishing their results in a depersonalized form for the development of new elaborations, 
when signing the contracts with legal entities and individuals and when serving patients within an institution. When working with bio-
collections, it has to consider having registers of tissue biomaterials of target disorder groups of main localizations with downloading by 
year from an accessible information system, consider external factors affecting the database (changes in clinical recommendations and 
classifications, the population of patients served, pandemics and other significant events). The standard of the preanalytical stage, data 
collection, development of protocols for analytical molecular genetic studies and their evaluation, the utilization of the capabilities of 
working with reagents for scientific tasks and modeling experiments on laboratory animals are crucial.
Conclusion. The formed biocollection made it possible to carry out a number of initiative and funded domestic and international sci-
entific projects at the request of clinicians and fundamental researchers, as well as to improve the quality standards of morphological 
and molecular genetic oncology diagnostics. Biobanking makes the pathological archive more accessible for review and use, significantly 
expanding its scientific and practical potential. Scientific and medical research do not conflict and can be used within the same laboratory.
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и молекулярной онкологии 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Современные фундаментальные и клинические 
направления науки, способствующие развитию 
успехов практической онкологии: морфология, мо-
лекулярная биология, лабораторная онкогенетика, 
экспериментальная медицина, а также достижения 
медицинской техники и персонализированных меди-
цинских технологий требуют использования биобан-
ков тканевых и клеточных коллекций биоматериалов 
опухолей [1–6]. Биобанки – это биохранилища, кото-
рые собирают, обрабатывают, хранят, каталогизи-
руют и обеспечивают регламентированный доступ 
к биологическим образцам, а также к соответствую-
щим аннотированным клиническим данным, кото-
рые могут быть использованы в прикладных или 
клинических исследованиях. Роль и сфера деятель-
ности этих стратегических инфраструктур для раз-
вития персонализированной медицины постоянно 
расширяются [1, 2].

В России наибольшие возможности для созда-
ния и использования биобанков имеют регио-
нальные, республиканские или медицинские ла-
боратории федерального уровня, совмещающие 
морфологические и молекулярно- генетические 
исследования тканей пациентов онкологического 
профиля, организованные при образовательных 
учреждениях (университетские клиники) или науч-
но- медицинских исследовательских центрах феде-
рального уровня [7–13]. На протяжении пяти лет 
работы Центральная научно- исследовательская 
лаборатория как научно- диагностическое подраз-
деление Медицинского института при Крымском 
федеральном университете совмещает выполне-
ние научных исследований, а также морфологи-
ческой и молекулярно- генетической онкодиагно-
стики в Крыму. Однако данная работа сложилась 
в обратной логике, когда созданный научный центр 
в ответ на запрос практического здравоохранения 
региона (выполнять диагностику для онкологии 
и онкогематологии) получил лицензию на меди-
цинскую деятельность и сформировал клинический 
отдел с подразделениями морфологии и молеку-
лярной онкологии; клинической лабораторной диа-
гностики с лабораторной генетикой и цитогенети-
кой. Поступление определенного типа материала 
от региональных хирургических онкологических 
учреждений создало предпосылки для оператив-
ного сбора биоколлекций и значительно расширило 
сферу научных исследований, а главное обеспе-
чило их практическую ориентированность. В статье 
представлен наш опыт совмещения практической 
деятельности в морфологической и лабораторной 
онкодиагностике с научными разработками.

Цель исследования: представить опыт по созда-
нию коллекции биологических образов опухолевых 
тканей и биоматериалов, являющихся контрольными 
образцами, для научных исследований в морфологии 
и молекулярной онкологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа включала сбор образцов верифицирован-
ных опухолей следующих локализаций: рак щито-
видной железы (преимущественно папиллярный 
рак), колоректальный рак, рак молочной железы, 
аденокарцинома предстательной железы, эндоме-
триоидная аденокарцинома. В качестве контрольных 
образцов или групп сравнения собраны биомате-
риалы нормальной ткани (от здоровых лиц или не 
пораженные опухолью участки органа онкологиче-
ского пациента), ткани с неопухолевой патологией 
(аутоиммунный тиреоидит, аденоматозный и тирео-
токсический зоб, доброкачественные образования 
толстой кишки, фиброзно- кистозная болезнь молоч-
ных желез, доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы, гиперплазия эндометрия). Общее 
количество исследуемых образцов тканей n = 7000, 
среди которых 2000 – образцы щитовидной железы, 
1700 – предстательной железы, 1600 – эндометрия, 
1100 – молочной железы, 600 – толстой кишки. Об-
разцы поступали из соответствующих профильных 
хирургических и онкологических отделений для мор-
фологической верификации диагноза, на основании 
информированного согласия пациента, фрагменты 
ткани использовали для биоколлекции, исследова-
ния молекулярных маркеров.

Ткани после 18–36-часовой фиксации забуферен-
ным нейтральным формалином, обезвоживания 
и стандартной проводки, заливали в парафиновые 
блоки согласно инструкциям производителей реко-
мендованного гистологического оборудования [14]. 
Использован морфологический комплекс приборов 
преимущественно фирмы Leica (Германия), вклю-
чающий вырезную станцию LEEC ltd, гистопроцессор 
LOGOS, заливочный комплекс Leica EG 1150, микро-
том Leica RM 2255, микроскоп Leica DM2000 и сканер 
гистопрепаратов Aperio CS2. Блоки каталогизировали 
по локализации и типам опухолей, собирая макси-
мально возможные аннотированные клинические 
данные.

Для нормальной ткани щитовидной железы и па-
пиллярного рака предприняты попытки вырастить 
чистую клеточную культуру по классической мето-
дике, в настоящее время идет подбор факторов роста 
для оптимального состава питательной среды. Цель – 
изучить эффекты воздействия оксидативного стресса 
на нормальные и трансформированные тироциты.
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После деперсонализации составляли обобщен-
ные каталоги с использованием разработанных Excel 
форм таблиц. Обновление каталога проводили еже-
годно в декабре или по требованию с внесением 
новых данных, пересмотром номенклатуры и клас-
сификации. Для этого при деперсонификации созда-
вали таблицу соответствия номера в каталоге номеру 
истории болезни, доступную одному ответственному 
исполнителю, гарантирующему неразглашение. Это 
позволило создать актуальные коллекции с большим 
перечнем клинических и анкетных данных.

При заключении договоров с юридическими и фи-
зическими лицами и при обслуживании пациентов 
внутри учреждения, лаборатория инициировала 
дополнение в тексте информированного согласия 
пациентов о возможности проведения дополни-
тельных иммуноморфологических и молекулярно- 
генетических исследований с исследовательской 
целью и публикации их результатов в деперсонифи-
цированном виде для развития научных разработок.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сбор коллекции целесообразно проводить в пато-
морфологической лаборатории по профилю обслу-
живаемых медицинских учреждений, имеющих до-
статочный объем поступающего целевого материала 
и узких специалистов верификации опухолей данной 
локализации. Патоморфологическое заключение 
может иметь специфические черты в зависимости 
от принятых в лаборатории подходов к вырезке ма-
териала, способа его описания патологом, а также 
формулирования диагноза согласно действующим 
классификациям и клиническим рекомендациям, 
что необходимо учитывать. При достаточном объеме 
материала определенного типа, как правило, его вы-
резает и оценивает врач, который для качественной 
работы проходит профильную стажировку у признан-
ных специалистов в данной области и обучает этому 
своих дублеров и коллег. Так, работа с материалом 
отделения эндокринной хирургии республиканского 
уровня инициировала стажировку в Национальном 
центре клинической морфологической диагностики 
(Санкт- Петербург). Подробное описание макроско-
пической и микроскопической картины опухолей 
щитовидной железы дало возможность оценить не 
только динамику изменения структуры заболевае-
мости и качества хирургической помощи в сравне-
нии за 5 лет, но и характер опухолевого роста, экс-
тратиреоидного распространения и разных путей 
метастазирования, оценить уровень злокачествен-
ности и риск рецидива по рекомендациям American 
Thyroid Association, применив калькулятор оценки 
риска для щитовидной железы. Было установлено 

влияние пандемии COVID-19 в крымской популяции 
на снижение ангиогенного и усиление лимфоген-
ного метастазирования рака щитовидной железы 
(на 13,3 % и 6 % соответственно), увеличения часто-
ты встречаемости папиллярного рака (на 10,3 %), 
особенно микрокарцином (в 2,7 раза). Подробная 
каталогизация и аннотирование образцов позволили 
связать эти изменения с предикторами и прошедшей 
пандемией (в ключе изменения подхода к плановым 
оперативным вмешательствам и специфического воз-
действия вируса SARS-Cov-2 на щитовидную железу). 
Наличие биоколлекции позволило выявить наличие 
единичных мутаций в гене BRAFV600E у лиц возраста 
до 45 лет, заболевших папиллярным раком щито-
видной железы.

Наше исследование особенностей течения 
и прогноза аденокарциномы молочной железы 
у пациенток разных этнических групп выявило ряд 
закономерностей, характерных для Крымского ре-
гиона. В Республике Крым заболеваемость данной 
патологией в славянской популяции преобладает 
(92,4 0/0000) над крымско- татарской (80,4 0/0000), при 
этом преобладают такие иммунофенотипы, как эст-
роген- негативный (39,3 %) и тройной негативный 
рак (33,2 %), а в крымско- татарской популяционной 
группе преобладает молекулярно- биологический 
фенотип с позитивными результатами исследования 
рецепторов эстрогенов (80 %). В данных популяцион-
ных группах при наследственных формах рака молоч-
ной железы встречаются разные варианты полимор-
физмов генов BRCA1 и BRCA2. Исследуемые мутации 
генов BRCA1 (185delAG, 4153delA, 5382insC) и BRCA2 
(6174delT) были выявлены исключительно в славян-
ской подгруппе. В крымско- татарской популяцион-
ной группе мутации исследуемых генов выявлены 
не были. Установлены наследственные предикторы 
полного патоморфологического ответа на неоадью-
вантную химиотерапию (трижды негативный био-
логический тип рака молочной железы и носитель-
ство мутации 5382insC гена BRCA1).

При работе с операционным материалом часто 
есть возможность взятия дополнительного пара-
финового блока без ущерба для диагностики паци-
ента. Мы рекомендуем для научных исследований 
брать такой образец, поскольку биоматериал онко-
логических пациентов часто передается в другие 
учреждения согласно маршрутизации их лечения 
на различных этапах. При работе с биоколлекциями 
целесообразно иметь реестры патологии основ-
ных локализаций с выгрузкой по годам из доступ-
ной лабораторной информационной системы (ЛИС) 
или медицинской информационной системы (МИС). 
Важно учитывать и внешние факторы, влияющие на 
базу данных (изменения клинических рекомендаций 
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и классификаций, появление новых стандартов и ме-
тодов диагностики, изменение стандартных операци-
онных процедур, смена контингента обслуживаемых 
пациентов, пандемии и другие значимые события). 
Важен стандарт преаналитического этапа, сбора 
данных, отработки протоколов аналитических мо-
лекулярно- генетических исследований и их оценки, 
использование возможностей работы с реагентами 
для научных задач и моделирования экспериментов 
на лабораторных животных.

Для обеспечения оптимального качества на всех 
этапах биобанкирования необходимы специаль-
ные протоколы, которые должны быть разработаны 
в соответствии с обновленными руководствами, 
рекомендациями, правилами. Эта модель предпо-
лагает участие всех клинических отделений и иссле-
довательских групп для поддержки двой ной миссии 
академических онкологических центров, то есть пре-
доставления высококачественной помощи и высоко-
качественных исследований.

Мы внедрили опыт проведения мини-симпозиу-
мов лечащих врачей и специалистов лаборатории 
(врачи- патоморфологи, лабораторные генетики 
и биологи) для обсуждения вопросов диагностики 
и научных исследований. Так были разработаны 
опросники для пациентов, внедренные в программу 
обследования в отделении, а их результаты закреп-
лены за биообразцами. Это актуально для иссле-
дования анамнестически выявляемых предикторов 
рака щитовидной железы (нам удалось подтвердить 
роль острого и хронического монофакторного и ком-
бинированного стресса в патогенезе опухолевой 
трансформации тироцитов [15]); рака предстатель-
ной железы, имеющего связь с анамнестическими 
данными употребления алкоголя; для колоректаль-
ного рака, зависимого от диеты, пищевых привычек 
и других сведений, включенных в такой опросник. Он 
представляет из себя анкету с вопросами, позволяю-
щими определить данные анамнеза пациента, кото-
рые исследователь считает значимыми для развития 
исследуемой патологии (онкологического процесса 
определенной локализации).

При выборе контрольных образцов оптимальным 
является наличие нескольких групп сравнения, пред-
ставленных среди таких вариантов: 1) интактные ткани 
лиц того же пола и возраста (ткани трупа без признаков 
онкологической патологии); 2) участки ткани того же 
пациента, не пораженные опухолью (с учетом наличия 
мутаций, формирования опухолевой ниши и рекрути-
рования стромальных элементов опухолевым очагом, 
расположенным рядом); 3) ткани с доброкачественной 
гиперплазией, доброкачественными новообразова-
ниями или неопухолевой патологией схожей локали-
зации; 4) ткань исследуемой опухоли на другом этапе 

лечения в процессе своей эволюции или регресса; 
5) экспериментальные модели ткани опухоли, транс-
плантированной на бедро безиммунной мыши, или 
клеточный органоид с первичной культурой клеток 
данной опухоли. Следует отметить доступность транс-
плантационных моделей (в условиях SPF-вивария), 
в отличие от клеточных органоидов (ограниченных 
и малодоступных в настоящее время технологий).

При исследовании влияния опухолевого микро-
окружения на резистентность к терапии коллекции 
парафиновых блоков позволяют проводить ком-
плексный динамический мониторинг пациентов 
с верифицированным, впервые выявленным онко-
логическим заболеванием карциномы в процессе 
получения противоопухолевой терапии (химио-, им-
мунная, таргетная) с целью определения закономер-
ностей трансформации опухолевого микроокружения 
в результате лечения и его роли в формировании 
первичной и вторичной резистентности.

Можно исследовать фрагменты тканей первич-
ного и метастатических очагов опухоли, полученные 
на разных этапах клинико- диагностического и тера-
певтического мониторинга: биопсийный материал 
первичной опухоли, операционный материал пер-
вичной опухоли и метастатических очагов без нео-
адьювантной и/или лучевой терапии, после нео-
дьювантной терапии с оценкой лечебного регресса 
опухоли, биопсийный и операционный материал 
метастатических или рецидивных очагов при про-
грессировании опухолевого роста, цитологический 
материал (асцитическая и плевральная жидкость, 
пунктаты лимфатических узлов) при прогрессирова-
нии опухолевого роста.

Всегда ценно изучение прогрессирования онколо-
гического заболевания на фоне проводимой терапии 
путем сопоставления динамики изменений КТ-кар-
тины (увеличение первичного очага, появление мета-
статических очагов как лимфогенных, так и гемато-
генных), а также морфологической верификации 
и молекулярно- генетического исследования вновь 
выявленных очагов метастатического поражения или 
рецидива опухолевого роста в операционном поле.

Схематически процесс биобанкирования отражен 
на авторской иллюстрации (рис. 1), выполненной 
в приложении Biorender (https://app.biorender.com). 
Он демонстрирует пример потенциала биобанка для 
прецизионной медицины в онкологии. Проиллюстри-
рован путь процессинга материала опухоли, пока-
зан возможный вклад биобанка в алгоритм ведения 
пациента как на ранней, так и на поздней стадии 
заболевания. При условии подписания пациентом 
информированного согласия можно брать различ-
ные биологические образцы. На предоперационном 
этапе образцы можно получить с помощью тонко-
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игольной аспирации и пункционной биопсии. То же 
самое относится и к метастатическим поражениям, 
которые обычно исследуются для подтверждения 
происхождения заболевания и проведения анализа 
биомаркеров для определения дополнительных 
терапевтических стратегий. На ранних стадиях он-
козаболевания пациентам проводят хирургическое 
лечение. И на каждом из этих шагов патолог играет 
ключевую роль в управлении преаналитическим 
этапом и обеспечении правильного отбора проб. 
Образцы можно использовать для моделирования 
заболевания (первичная клеточная культура). Ткани 
также можно криоконсервировать и впоследствии 
принять решение о дальнейшем использовании. Из 
срезов тканей можно получить белки и нуклеиновые 
кислоты для дополнительных исследований. Отбор 
проб можно проводить во время терапии и в тече-
ние периода наблюдения. Срезы тканей можно си-
стематически сканировать и сохранять в цифровом 
виде, что способствует созданию цифрового архива 
патологии. Это множество данных может быть ис-
пользовано для разработки подходов искусствен-
ного интеллекта. Цифровая патология представляет 
собой новую эру в патологоанатомической прак-
тике, затронувшей все медицинские учреждения. 
Достижения в области визуализации, интеграции 

программного обеспечения и доступности реше-
ний для хранения изменили клиническую практику 
патологов. Цифровая патология стала важным эле-
ментом работы не только для удаленной консульта-
ции сложных случаев, второго мнения профильного 
специалиста, но и для учебного процесса студентов 
программ специалитета, подготовки ординаторов 
и дополнительного постдипломного обучения вра-
чей, а также для решения задач науки. Нами созданы 
хранилища цифровой информации сканированных 
гистологических препаратов биообразцов, исполь-
зуемые в качестве облачных атласов на кафедрах 
гистологии, эмбриологии и патологической анатомии 
с биопсийно- секционным курсом. Широкое исполь-
зование оцифрованных изображений опухолевых 
очагов дает ключ к решению задач приложениями 
искусственного интеллекта, сосредоточенного в РФ 
в лаборатории UNIM, резидента Сколково в Москве, 
использующей ресурс региональных исследователей 
для сбора больших данных через платформу Digital 
Pathology, объединяя подобные центры. В этом сце-
нарии используются подходы, основанные на ма-
шинном обучении, для трансформации цифровых 
гистологических биобанков из хранилищ коллекций 
биообразцов в ресурсные коллекции аналитических 
данных.

Рис. 1. Роль биобанка в персонализированной онкологической помощи

Fig. 1. The role of the biobank in personalized cancer care chain
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ОБСУЖДЕНИЕ

Лучшие достижения мировой практики заклю-
чаются в том, что биобанки, как правило, являются 
централизованными коммерческими учреждениями, 
что способствует консолидации большого объема 
качественного материала, представляющего цен-
ность для исследователей [16–19]. Исследованиям 
заболеваемости раком с ранним началом способ-
ствуют биобанки, дающие возможность проспек-
тивных когортных исследований с использованием 
технологий биобанкирования и сбора данных ряда 
онкологических детерминант. К ним относятся изме-
нения в диете, образе жизни, окружающей среде 
и микробиоме во взаимодействии с генетической 
предрасположенностью. Верное понимание гетеро-
генности рака, его временной эволюции и результа-
тов управляемого лечения в первую очередь зависит 
от точного сбора данных в контексте рутинной кли-
нической практики. Обработка материалов биокол-
лекций постоянно продолжается за счет повторных 
оценок, веб-опросников, мультимодальной визуали-
зации и преобразования сохраненных биологических 
образцов в геномные и другие «омные» данные, 
оценкой качества жизни. Цифровизация и исполь-
зование методов искусственного интеллекта, добав-
ляя новые горизонты к собранным данным, играет 
решающее значение в расширении возможностей 
биобанка [20–22].

Также в мировой практике приоритет представ-
ляют клеточные технологии в in vitro и in vivo мо-
делях. В науке лидируют органоидные технологии, 
которые изменили подходы к фундаментальным 
биомедицинским исследованиям и способствовали 
открытиям последнего десятилетия в области возник-
новения и прогрессирования опухолей. По данным 
литературы, благодаря включению клеточных компо-
нентов микроокружения опухоли, органоиды явля-
ются максимально релевантной моделью в иммуно-
онкологии и разработке средств таргетной терапии 
рака [23]. Огромное преимущество этой технологии 
заключается в сохранении клеточной гетерогенности, 
в отличие от клеточных культур, где клетки теряют 
важные характеристики, включая консенсусные 
молекулярные подтипы. Огромный потенциал для 
доклинических испытаний представляют биобанки 
совместного культивирования органоидной стромы 
и опухолей, полученных от пациентов, где стволовые 
раковые клетки управляют фибробластами и дру-
гими элементами микроокружения [24]. Контекст-
но- специфическое фенотипирование показало, что 
в совместной культуре они обеспечивают подтип- 
специфическую экспрессию генов, функциональное 
профилирование, терапевтическую стромальную 

резистентность, то есть необходимы для точного 
представления молекулярных подтипов и ответов 
на терапию. Органоиды признаны in vitro (точнее ex 
vivo) суррогатами пациентов с высоким сходством 
в геномике, гистопатологии и фармакологии, свиде-
тельствующими о биологической эквивалентности 
для исследований. Ряд существующих биобанков 
насчитывают от 30 до 550 подобранных органоидов 
для различных видов рака [23, 24].

Модели in  vivo представляют новые трансля-
ционные модели в прецизионной онкологии, это 
ксенотрансплантаты опухоли у иммунодефицитных 
мышей, они также используются в качестве суррогат-
ных моделей для представления конкретных типов 
рака, выполняя функцию так называемых «мышиных 
аватаров» [25]. Они позволяют проводить тестиро-
вание лекарств для конкретного пациента в режиме 
реального времени (параллельно с его лечением). 
Данные разработки ассимилируют в себе решение 
вопросов об отношениях между моделью животно-
го и пациентом- человеком, а также о способности 
таких гибридных или межвидовых моделей закрыть 
существующие пробелы в логистике трансляцион-
ной медицины. Их потенциал заключается не только 
в репрезентативном соответствии модели и цели, но 
и во временном соответствии разработанной модели 
и потенциале ее практического использования. Кон-
цепция «мышиного аватара» опирается на возмож-
ность совмещения временных горизонтов клиники 
и лаборатории. Мы проводим работу формирования 
культуры нормальных тироцитов и клеток папилляр-
ного рака щитовидной железы от пациента с целью 
фундаментальных исследований биологических 
свой ств трансформированных клеток, однако об их 
результатах говорить еще рано.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Важным для создания коллекций биоматериалов 
является соблюдение требований стандартизации 
и сбора данных, которые необходимо предусмотреть 
на этапе планирования. Необходим учет региональ-
ной и национальной специфики населения, опреде-
ляющей выборку и мутационную нагрузку. Научные 
и медицинские исследования при онкодиагностике 
не вступают в противоречие и могут быть исполь-
зованы в пределах одной лаборатории. Специфика 
сбора онкологического тканевого и клеточного мате-
риала в исходной гетерогенности и эволюционной 
изменчивости опухоли, в динамическом развитии 
молекулярной диагностики, частой потребности 
пересмотра и выполнения дополнительных иссле-
дований, что дает дополнительные преимущества 
при назначении лечения. Сформированная био-
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коллекция дала возможность выполнить ряд науч-
ных проектов (FZEG-2020–0060 Алгоритмы молеку-
лярно- генетической диагностики злокачественных 
новообразований и подходы к их таргетной терапии 
с применением клеточных и генетических технологий; 
AAAA-A19–119042690100–1 от 26/04/2019 Молекуляр-
но- генетические маркеры и этиологические факторы 
социально- значимых заболеваний, их региональная 
специфика в Республике Крым; FZEG-2023–0009 «Из-
учение гетерогенности микроокружения опухоли как 
фактора ее агрессивности и резистентности к тера-

пии») по запросу клиницистов и фундаментальных 
исследователей, а также улучшить стандарты качества 
морфологической и молекулярно- генетической онко-
диагностики. Биобанкирование делает стандартный 
патоморфологический архив гораздо более доступ-
ным для пересмотра и использования, значительно 
расширяя его научный и практический потенциал. 
Дальнейшие направления наших исследований на-
целены на изучение иммунобиологических свой ств 
микроокружения резистентных форм опухолей тол-
стой кишки, молочной железы и яичника.
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