
Maxima Hot Start Taq DNA Polymerase (Fermentas, Литва). Реакцию прово-
дили в формате TaqMan. В качестве референсного гена использовали 
SCARNA5. Относительный уровень экспрессии генов определяли с помо-

rs-AACt щью метода 2 . 
Результаты и обсуждение. Повышенный уровень экспрессии гена 

TYMS выявлен у 10 пациентов, при этом 5 пациентов вышли на прогрес-
сирование в течение 1 года, из них умерло 3. Во всех случаях наблюдали 
нормальный или повышенный уровень экспрессии TYMP. Остальным со-
четаниям уровней экспрессии генов TYMS и TYMP сопутствовала безре-
цидивная выживаемость пациентов в течение 1 года при назначении тера-
пии препаратами группы 5-фторурацила. 

Выводы. В качестве неблагоприятного для терапии 5-фторурацилом 
профиля экспрессии генов при КРР можно считать повышенный уровень 
экспрессии гена TYMS при одновременно повышенном или нормальном 
уровне экспрессии гена TYMP. 
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Выбор оптимального референсного гена является одним из ключевых 
этапов проведения исследования уровня представленности транскриптов 
(оценке относительного уровня экспрессии генов) с использованием мето-
да ПЦР в режиме реального времени. Увы, немногочисленные работы ис-
следователей в этой области показывают, что многие экспериментаторы 
пренебрегают этим важным этапом при планировании работы. Наряду 
с этим, существует ряд работ, посвященным выбору референсных генов 
как для конкретных типов тканей и конкретных условий эксперимента, так 
и «универсальных» референсных генов. 

Цель: оценить стабильность экспрессии генов ACTB, HPRT1, 
GAPDH, 7SLRNA1, RNA5-8S5, SCARNA5 и RNU12 в опухолевой и нор-
мальной ткани кишечника и желудка. 

Материалы и методы. В исследование включили образцы опухолевой 
ткани кишечника (n = 32) и желудка (n = 32) IIIA-B стадии, полученных 
от пациентов, проходивших лечение на базе РНПЦ ОМР им. Н. Н. Алек-
сандрова, а также образцы морфологически нормальной ткани кишечника 
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(n = 32) и желудка (n = 32). Общую фракцию РНК выделяли с помощью 
набора Recover All Total RNAqueous-4PCR Total RNA Isolation Kit 
(Ambion, США) согласно протоколу производителя. Обратную транскрип-
цию проводили с помощью набора реагентов High-Capacity cDNA Reverse 
Transcription Kit (Invitrogen, США) согласно протоколу производителя. 
ПЦР в режиме реального времени проводили с помощью набора Maxima 
Hot Start Taq DNA Polymerase (Fermentas, Литва). Реакцию проводили 
в формате TaqMan.Стабильность экспрессии генов оценивали с помощью 
программ BestKeeper, NormFinder и GeNorm. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что наибольшей стабильно-
стью в ткани кишечника (n = 64) согласно данным анализа всех трёх про-
грамм являются гены GAPDH (1) и RNU12 (2), в то время как в ткани 
желудка (n = 64) согласно данным Genorm наиболее стабильной парой яв-
ляются гены HPRT1 (1) и RNU12 (2). По данным NormFinder RNU12 (1) 
и HPRT1 (2). По данными BestKeeper SCARNA5 (1) и RNU12 (2). 
При сравнении по обеим группам (n = 128): Genorm — HPRT1 (1) 
и RNU12 (2), NormFinder — RNU12 (1) и HPRT1 (2), BestKeeper — 
RNU12 (1) и GAPDH (2). 

Выводы. Выбор оптимальных референсных генов для каждого типа 
ткани и условий эксперимента повышает вероятность адекватной оценки 
относительного уровня экспрессии генов при использовании ПЦР в режи-
ме реального времени. 
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При своевременности начала лечения современные методы терапии 
в практике лечения рака щитовидной железы (РЩЖ) обеспечивают не 
только успешное воздействие на первичный очаг, но и девитализацию 
отдаленных метастазов (ОМ). Известно, что значительные остатки ткани 
щитовидной железы (ЩЖ) после оперативного лечения увеличивают сро-
ки диагностики и эффективность терапии диссеминированного процесса 
радиойодом. 
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