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ЭКСПРЕССИЯ ОПУХОЛЕ-
АССОЦИИРОВАННЫХ БЕЛКОВ  
В ТКАНЯХ И В СЫВОРОТКЕ КРОВИ  
У БОЛЬНЫХ РАКОМ ПОЧКИ
Боброва Т.С., Чуев Ю.В.
ГУ Российский онкологический научный центр им. Н.Н. Блохина РАМН, Москва

Резюме. При помощи моноклональных антител [(МКА 1, клон 1F3-2D4, IgG1 класса), МКА 2Н6, 
IgG1 класса] и антисывороток (Ас), полученных к мембранным белкам клеток НЕр-2, методом им-
муноблоттинга (ИБ) исследованы образцы опухолевых (почечно-клеточные карциномы – ПКК)  
и условно нормальных тканей почки. Выявлена интенсивная реакция МКА 1 с р34-38 в 13 из 34 об-
разцов и р28-29 в 7 из 34 образцов, а в совокупности – в 20 из 34 образцов. Данные статистически до-
стоверны по сравнению с соответствующими условно нормальными тканями, p < 0,05, образцов ПКК. 
В условно нормальных тканях выявлена умеренная реакция с р34-38 в 8 из 27 образцов. В ультраосадках 
сывороток 4 онкологических больных р34-38 не обнаружены. Представляет интерес выявление с по-
мощью МКА 2Н6 множественных белков в 1 из 17 образцов. Показана разница выявления с помощью 
МКА 2Н6 белков в опухолевых (р28-29) и в условно нормальных тканях (р21-24) почки. p21-24 и р28-29, 
возможно, являются продуктами посттрансляционных модификаций р34-38. Предполагается, что мно-
жественные белки выявляются с помощью МКА 1 и МКА 2Н6 за счет наличия в белках гомологичных 
участков. Выявление р34-38 и р28-29 с помощью МКА 1 может быть использовано как дополнительный 
иммунологический метод для разграничения опухолевых и условно нормальных тканей почки. Необ-
ходимы дальнейшие исследования, чтобы выяснить возможности использования МКА 2Н6, выявляю-
щих р28-29 в опухолевых тканях и р21-24 – в условно нормальных тканях.

Ключевые слова: карцинома почки, моноклональные антитела, иммуноблоттинг.

Bobrova T.S., Chuev Yu.V.
ExprEssion of cancEr-associatEd protEins in tissuEs and blood sErum from 

patiEnts with rEnal cEll carcinoma
abstract. Samples of renal cell carcinoma (RCC) and adjacent normal tissues were studied by means 

of immunoblotting, using monoclonal antibodies [(MKA 1, 1F3-2D4, IgG1 class), MKA 2H6, IgG1 class] 
against membrane proteins of HEp-2 cells (larynx cancer). Strong reactivity of MKA 1 was revealed with 
p34-38 (13/34, 38%) and p28-29 (7/34, 21%), and, generally, for 20 of 34 tumor samples(59%, p<0,05). The 
differences in antigen expression in renal cell carcinomas are statistically significant, as compared with adjacent 
(presumably normal) tissues. The p34-38 expression was not revealed in serum pellets obtained from 4 cancer 
patients by ultracentrifugation. A variety of multiple proteins was revealed in one оf seventeen tissue samples 
surrounding the tumor (normal breast tissue). Interestingly, a difference was found between renal cell carcinoma 
(p28-29 expression) and adjacent normal tissues (p21-24) that was revealed by means of MKA 2H6. The p21-24 
and p28-29 may represent a product of p34-38 posttranslational modifications. It was supposed that a variety 

of proteins revealed with MKA 1, 2H6 are interrelated, 
due to identity of some sites. Detection of p34-38, p28-29 
with MKA 1 may be potentially used as a supplementary 
immunological approach, in order to differentiate renal 
cell carcinoma tissues of epithelial origin from the 
adjacent tissues. Further studies are needed to elucidate 
an opportunity of MKA 2H6 usage, aiming for detection 
of p28-29 in renal cell carcinoma samples, like as p21-24 
for specimens of adjacent normal tissues. (Med. Immunol., 
2008, vol. 10, N 2-3, pp 209-214)
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Ежегодно в мире регистрируется 189,1 тыс. но-
вых случаев рака почки и 91,1 тыс. смертей от этого 
заболевания. В России за 2003 год выявлено 15 тыс.  
больных, их доля среди всех злокачественных но-
вообразований составила 3,9% у мужчин и 2,7% 
у женщин. Среди случайно выявленных опухолей 
85% составляют локализованные формы, тогда 
как при наличии клинических симптомов огра-
ниченными капсулой почки оказываются только 
40-45% новообразований [5, 6].

В настоящее время принято выделять несколь-
ко разновидностей почечно-клеточных карци-
ном (ПКК). Наиболее часто (в 70-80% ПКК) на-
блюдается светло-клеточный (не папиллярный) 
тип опухоли (clear-cell RCC). Другой типичной 
разновидностью ПКК (10-15% случаев) являются 
папиллярные карциномы почек, отличающиеся 
благополучным течением. На сегодняшний день 
не существует специфических и высокочувстви-
тельных маркеров, позволяющих диагностиро-
вать эту патологию [5, 6].

Целью настоящей работы является исследо-
вание распределения опухолеассоциированных 
белков в образцах тканей рака почки, рака мо-
чевого пузыря и в ультраосадках сывороток кро-
ви онкологических больных при помощи МКА 
и моноспецифических антисывороток (Ас) мето-
дом иммуноблоттинга (ИБ) и оценки возможно-
сти использования полученных данных для диа-
гностики.

Материалы и методы
Образцы опухолевых тканей и ткани, взя-

тые на расстоянии 5 см от опухоли, получены 
из отдела патологической анатомии, сыворот-
ки больных и здоровых доноров – из лаборато-
рии биохимии НИИ клинической онкологии 
ГУ Российского онкологического научного 
центра РАМН им. Н.Н. Блохина. Данные по ги-
стологическим диагнозам, данные по стадиям 
опухоли и проведенному лечению больных полу-
чены из архива патологоанатомического отдела 
и из архива НИИ Клинической онкологии, соот-
ветственно. Было исследовано 34 образца опухоле-
вых тканей почки: 19 образцов – светлоклеточных 
почечно-клеточных карцином (свкПКК); 15 образ-
цов других гистологических форм; из которых 
14 образцов почечно-клеточного рака (ПКР),  
1 образец нейроэктодермальной опухоли почки. 
Исследованны также 1 образец – ангиолипомы 
и 27 образцов условно нормальных тканей, при-
лежащих к ПКК. Из 34 образцов ПКК опухолей 
I стадии было исследовано 3, II стадией – 15,  
III стадией – 13, IV стадией – 2. Среди образцов 
опухолевых тканей 2 образца было от больных по-
сле перенесенной химиолучевой терапии и 3 образ-
ца – от больных III стадией заболевания с очагами 
некроза и гиалиноза (по данным гистологии).

Клетки клеточной линии. Клетки клеточной 
линии HEp-2 (рак гортани, HeLa-подобная) вы-
ращивали на среде 199 с добавлением 10% сы-
воротки крупного рогатого скота, пенициллина 
и стрептомицина. Для получения клеточных ли-
затов клетки снимали пипетированием (чтобы 
не повредить поверхностные белки), отмыва-
ли забуференным физиологическим раствором 
с последующим повторным центрифугировани-
ем при 300 g в течение 5-7 минут.

Получение лизатов клеток. Для получения 
лизатов опухолевые клетки, клетки метастазов 
и нормальные ткани обрабатывали с исполь-
зованием буфера, содержащего 100 ммоль/л 
NaCl, 0,1% SDS, 10 ммоль/л трис-HCl (pH 7,5), 
1 ммоль/л ЭДТА, 0,5% тритон, 1 ммоль/л PMSF, 
0,02% азида натрия. Лизаты центрифугировали 
при 10 000 g в течение 10 мин [1, 2].

Сыворотки крови онкологических больных. 
С целью поиска мембранных белков сыворот-
ки крови подвергали ультрацентрифугированию 
при 125 000 g в течение одного часа. Осадок рас-
творяли в буфере для нанесения образцов с 2% 
2-β-меркапэтанолом (2-МЕ) и подвергали элек-
трофорезу в 8% ПААГ по U.K. Laemmli [1, 2].

Моноклональные антитела. МКА 1 и МКА 2Н6 
(мышиные, IgG1 против 3M KCl экстракта кле-
ток НЕр-2) получены по стандартной методике 
[1, 2]. Иммуноглобулиновые фракции, выделен-
ные из асцитной жидкости, очищали с помощью 
ионообменной хроматографии и использовали 
в дальнейшей работе [1, 2].

Антисыворотки (Ас). Ас р34, р50 получены 
к отдельным белкам клеток НЕр-2, перенесен-
ным на нитроцеллюлозу после полупрепаратив-
ного электрофореза. Полосы нитроцеллюлозы, 
соответствующие мол. массе (м.м.) 34 и 50 kDa, 
вырезали, растворяли в100 мкл диметилсульфок-
сида и вводили в подколенные лимфоузлы кро-
лику трехкратно с интервалами в один месяц.

Меченные пероксидазой антисыворотки 
к иммуноглобулинам кролика, мыши получены 
из института эпидемиологии и микробиологии 
им. Н.Ф. Гамалеи.

Электрофорез и иммуноблоттинг. Для прове-
дения иммуноблоттинга 10-20 мкл образца, со-
держащего 50-70 мкг белка и 2-10 мкг сыворотки 
крови из разведения 1 : 100, в буфере, содержащем 
2% 2β-МЕ и 2% ДСН, подвергали электрофорезу 
в 8% ПААГ по U.K. Laemmli. Белки переносили 
на нитроцеллюлозный фильтр «Hybond-C-Extra» 
(«Amersham», Великобритания) в электрическом 
поле напряжением в 2 В/см в течение 20 ч. Филь-
тры с белками обрабатывали по общепринятой 
методике. Ас р34, Ас р50 использовали в разведе-
нии 1 : 1000, МКА – в разведении 1 : 2000. Вы-
явление реакции МКА с белками и в образцах 
тканей, и сыворотках крови больных и здоровых 
доноров проведено с использованием вторых 
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биотинилированных антител или по методике 
ECL+ в соответствии с протоколом Amersham 
Pharmacia Bioteck (Швеция) [1, 2].

Статистическая обработка. Сравнение зна-
чений проводили между данными по выявлению 
р34-38 в опухолевых и условно нормальных тка-
нях по t-критерию Стьюдента [3]. Различия счи-
тали статистически достоверными при р < 0,05.

Результаты
Выявление р34-38, р28-29 в образцах  
опухолевых и условно нормальных тканей почки  
с помощью МКА 1

Ранее нами были получены моноклональные 
антитела (МКА 1, мышиные, клон 1F3-2D4, клас-
са IgG1) к белкам перевиваемой клеточной ли-
нии НЕр-2 [1, 2]. Методом ИБ было обнаружено, 
что МКА 1 выявляют семейство белков – р25-28, 
р32, р34-38, р55-65, р72-75, р135-155, р170-250, 
главными из которых по частоте и интенсив-
ности выявления являются белки р34-38 и р55. 
МКА 1 наиболее часто выявляли экспрессию 
р34-38 в тканях рака яичника – 6/7 (86%). Пози-
тивная реакция была обнаружена в образцах дру-
гих опухолевых тканей, но в меньшем проценте 
случаев. Экспрессия р34-38 была выявлена также 
при помощи МКА 1 в ~ 50% случаев в опухоле-
вых тканях почки [1, 2]. С помощью МКА 1 ис-
следовано 34 образца опухолевых и 27 образцов 
нормальных тканей почки (табл. 1). Положитель-

ная реакция р34-38 выявлена в 13 случаях (38%) 
ПКК, при этом отмечена интенсивная реакция, 
в то время как в прилежащих тканях положитель-
ная реакция выявлена в 8 случаях (30%) и выяв-
лена лишь умеренная реакция (рис. 1).

Положительная реакция выявлена в 7 образ-
цах свкПКК и в 6 образцах ПКК с другой гисто-
логией. Экспрессия белков обнаружена у больных 
всех стадий. Однако различия экспрессии р34-38 
в опухолевых и условно нормальных тканях стати-
стически не достоверны (р > 0,05). Одновременно 
с р34-38 (или без р34-38) в опухолевой и условно 
нормальной ткани почки выявлено несколько бел-
ков (ассоциации или комплексы? – р34-38/р33-36/
р55-65-75/р135-150). Наиболее часто в комплек-
сах белков в опухолевой ткани почки выявлялись 
р50-55-65 – в 38% случаев, по сравнению с при-
лежащими тканями – в 20% случаев (различия 
статистически не достоверны, p > 0,05). Отмечено 
уменьшение частоты выявления отдельных белков, 
входящих в комплекс – р72-75 и р135-150 в опухо-
левой ткани почки по сравнению с прилежащи-
ми тканями. Различия частоты выявления р72-75 
в опухолевой ткани почки по сравнению с услов-
но нормальной тканью статистически достоверны  
(p < 0,05). Белки р28-29 в опухолевой ткани вы-
явлены у больных 1, 2, 3 стадий в 21% случаев, 
а в прилежащих тканях – в 1 из 27 образцов. При 
наличии р28-29 отсутствовал р34-38. В доброкаче-
ственной опухоли почки выявлена слабая реакция 

Таблица 1. ВыяВление р34-38 с помощью мКа 1 В образцах ТКаней больных раКом почКи  
и В прилежащих К опухоли ТКанях В заВисимосТи оТ гисТологичесКой формы, сТадии заболеВания

Рак почки,  
гистологические формы,  
стадии, другие эпитопы,  

сочетания (комплексы) белков

Количество выявленных 
позитивных случаев (%)  

в опухолевых тканях

Количество выявленных 
позитивных случаев (%)  

в прилежащих тканях

Светлоклеточные ПК (n = 19) 7/19 (37%) 5/14 (35%)
Другие гистологические формы (n = 15) 6/15 (40%) 3/13 (23%)
TNM

T I (n = 3) 1/3 (33%) 2/2
T II (n = 15) 7/15 (46%) 3/12 (25%)
T III (n = 13) 2/13 (15%) 3/7 (43%)
T IV (n = 2) 1/2 (50%) н/и

Другие эпитопы
р28-29 7/34 (21%) –
р50-55-65 13/34 (38%) 6/27 (~20%)
p72-75 3/34 (9%)* 11/27 (40%)
p135-150 5/34 (14%) 8/27 (30%)

Всего выявлено позитивной реактивности  
с помощью МКА 1 по р34-38

13/34 (38%)
**р > 0,05

8/27 (30%)
Выявление позитивной реактивности  
с помощью МКА 1 по р34-38, р28-29

20/34 (59%)
*p < 0,05

Примечание: в таблице приняты следующие сокращения: в числителе представлено число положительно реагирующих 
образцов; в знаменателе – общее количество образцов; 
 * –  различия в выявлении белков между опухолевыми и условно нормальными тканями статистически достоверны (p < 0,05); 
** –  различия в выявлении белков между опухолевыми и условно нормальными тканями статистически не достоверны (p > 0,05).
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на р34-38 в опухолевой ткани и интенсивная реак-
ция в прилежащей ткани.

При исследовании 4-х ультраосадков сыво-
роток крови – одного больного раком почки 
(с метастазом в печень), больного метастазом 
рака легкого в почку и двух больных раком моче-
вого пузыря. р34-38 в образцах сывороток крови 
не был обнаружен.

Исследование опухолеассоциированных белков  
с помощью МКА 2Н6 в образцах нормальных  
и опухолевых тканей различной локализации

С помощью МКА 2Н6 были исследованы ме-
тодом ИБ 17 образцов нормальных и опухолевых 
тканей различной локализации: по 3 образца опу-
холевых и нормальных тканей молочной железы,  
по 1 образцу рака яичника и кишечника, 3 образца 
метастазов (меланомы, рака легкого, рака яичника 
в лимфатические узлы), где присутствовали и об-
разцы тканей рака почки (от больных I и III ста-
дии) с соответствующими прилежащими тканями. 
Выявлена положительная реакция в районе р28-29 
в образцах тканей рака почки только у больной  
III стадией (у больной I стадией выявлена лишь 
слабая положительная реакция) и в районе 
р21-24 – в образце прилежащих к опухоли тканей 
у той же больной. Реакция с р28-29 была интенсив-
ной, четко различалась положительная реакция 
в виде одной полосы в образце ткани рака почки, 
в то время как в образце прилежащей к опухо-
ли ткани выявлена диффузная реакция в районе 
р21-24. Однако слабая положительная реакция 
выявлена также с помощью МКА 2Н6 по р21-24 
и в образцах других тканей – в метастазе рака лег-
ких в лимфатические узлы шеи и в метастазе мела-
номы. А интенсивная реакция по р28-29 с четкой 
полосой выявлена, помимо образца рака почки, 

в 1 из 3 образцов, прилежащих к опухоли тканей 
рака молочной железы (РМЖ) (рис. 2).

Представляет интерес и выявление с помо-
щью МКА 2Н6 комплекса белков (р21-25, р28-31, 
р48-49, р53-56-67, р75, р > 250) с интенсивной ре-
акцией в образце тканей молочной железы, при-
лежащей к опухоли (в одном из трех образцов), 
и отсутствие похожей реакции с другими образ-
цами опухолевых и условно нормальных тканей. 
В отличие от МКА 2Н6, МКА1 с использовани-
ем вторых биотинилированных антител выяви-
ло положительную реакцию по р28-29 помимо 
образцов опухолевых тканей почки от больной  
III стадией в образце тканей и у больной I стади-
ей, но не выявило белков р21-24 в образцах тка-
ней, прилежащих к опухоли.

Сыворотки, полученные к отдельным белкам 
НЕр-2 (Ас р50, Ас р34) и взятые в качестве контро-
ля, реагируют с высокомолекулярными белками, 
в то время как МКА 1, МКА 2Н6, как правило, 
не реагируют с белками > 135 kDa за исключени-
ем образцов тканей РМЖ № 3.

Обсуждение
Считается, что ПКК представляет собой уни-

кальную модель для изучения естественного раз-
вития опухолевой гетерогенности. Одна из наи-
более распространенных гипотез объясняет эту 
гетерогенность генетической нестабильностью 
опухолевых клеток, часто проявляющуюся в по-
вторных мутационных изменениях [5, 6]. p53 
и Bcl-2 являются двумя ключевыми генами, во-
влеченными в регуляцию клеточного цикла и кле-
точной гибели. Измененная экспрессия и мута-
ция этих генов обнаруживается у больных раком 

рисунок 1. Выявление опухолеассоциированных 
белков в образцах опухолевых и соответствующих 
прилежащих тканях методом иб с помощью мКа 1  
с использованием вторых биотинилированных антител
примечание. Образцы тканей: 1 – рак яичника; 2, 3 – рак легкого  
и прилежащая ткань, соответственно; 4 – киста щитовидной железы;  
5 – метастаз меланомы в регионарные лимфатические узлы;  
6 – аденома надпочечника; 7, 8 – прилежащая к опухоли ткань  
и карцинома почки, соответственно; 9, 10 – саркома мягких тканей  
и нормальная ткань, соответственно; 11, 12 – рак почки № 2  
(I стадия) и прилежащая ткань, соответственно;  
13 – карцинома почки.

рисунок 2. Выявление опухолеассоциированных 
белков в образцах опухолевых и соответствующих 
нормальных тканях методом иб с помощью мКа 2н6  
с использованием методики ECL+
примечание. Образцы тканей: 1, 2 – прилежащая к опухоли ткань  
и карцинома почки № 1 (III стадия), соответственно;  
3, 4 – прилежащая к опухоли ткань и рак молочной железы № 1, 
соответственно; 5, 6 – метастаз рака легкого и меланомы  
в лимфатические узлы, соответственно; 7, 8 – прилежащая  
к опухоли ткань и карцинома почки № 2 (I стадия), соответственно; 
9, 10 – прилежащая к опухоли ткань и рак молочной железы № 2, 
соответственно. Маркеры молекулярной массы (kDa) указаны справа.
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и также идентифицирована у больных ПКК. Од-
нако полагают, что их роль в прогрессии ПКК все 
еще не ясна. Показано, что экспрессия р53 кор-
релировала с недостатком экспрессии Bcl-2 бел-
ка, анэуплоидностью и высоким пролифератив-
ным индексом, в то время как экспрессия Bcl-2 
ассоциируется с нормальным содержанием ДНК 
и низким пролиферативным индексом [7, 10, 15]. 
Таким образом, на основании сходства м.м. и ча-
стого выявления другими авторами р53 и белков 
Bcl-2 в клетках тканей ПКК [5, 10], можно было 
бы предположить, что выявленные нами белки 
имеют к ним отношение. Однако р28-29, вы-
явленные нами, скорее всего не являются Bcl-2 
белками, поскольку обнаружена лишь слабая 
реакция в одном из 27 образцов тканей, приле-
жащих к опухоли почки. р28-29, возможно, яв-
ляется продуктом посттрансляционных модифи-
каций р34-38. р21-24 также, возможно, является 
продуктом посттрансляционных модификаций 
р34-38, но в опухолевой ткани почки этот про-
цесс, возможно, идет до белков с м.м. 28-29 kDa, 
в прилежащих тканях – до 21-24 kDa.

По м.м., источникам получения и способам 
частичной очистки (преципитация белков из ли-
затов клеток НЕр-2 50-60% или 70% раствором 
сульфата аммония [1, 2] р34-38 похожи и на бел-
ки человеческих факторов сплайсинга – SF2/ASF 
(р32, 33, р55), SC35 (p34, p35) [10, 13]. Возможно, 
р34-38 так же, как и белки факторов сплайсин-
га, имеют истинную м.м. – 28-29 kDa без пост-
трансляционных модификаций. Однако МКА 
1 и МКА 2Н6 не выявили высокомолекулярных 
белков в образцах тканей ПКК, прилежащих 
тканях и тканях с другой локализацией опухоли. 
А для белков альтернативного фактора сплайсин-
га показана ассоциация с клеточной РНК [10]. 
Когда мы взяли в качестве контроля некоторые 
антисыворотки, полученные к отдельным белкам 
НЕр-2 клеток, то на тех же 17 образцах тканей 
мы выявили положительную реакцию антисыво-
роток с высокомолекулярными белками. Однако 
это не исключает возможности получения МКА 
к белками факторов сплайсинга, поскольку МКА, 
возможно, получены к другому эпитопу этих бел-
ков, не имеющему отношения к RNP узнающему 
мотиву.

Показано, что ранний этап деградации ядер-
ной ДНК начинается, после индукции апоптоза, 
с образования высокомолекулярных фрагмен-
тов длиной 50-300 т.п.н., что считается близким 
по размеру к длине ДНК в петлях хромосом. За-
тем эти фрагменты распадаются до нуклеосом 
и их олигомеров. Показано, что во многих клет-
ках расщеплению ДНК предшествует пермеаби-
лизация наружной мембраны и предполагается, 
что межнуклеосомная фрагментация ДНК явля-
ется первой необратимой стадией апоптоза [7]. 
Возможно, высокомолекулярные фрагменты, 

выявленные Ас и частично МКА, – это фрагмен-
ты ДНК или/и РНК, которые ассоциированы 
с какими-то из выявленных нами белков. 

Предполагают, что в клетках присутствуют два 
класса белков, участвующих в апоптозе: первый 
необходим для нормального протекания процес-
са, в то время как второй ингибирует апоптоз [7]. 
Среди систем защиты клетки от апоптоза выделя-
ется шаперонный механизм, основанный на бел-
ке теплового шока с м.м. 70 kDa – Hsp70 [8, 12]. 
Выявленные нами белки могут быть Hsp 70-р53 
комплексом, который, как считают, формируется 
при мутациях р53.

Возможно, МКА 1 выявляют белки факторов 
альтернативного сплайсинга [(р32-34, р35, р55), 
(р23, р28 – посттрансляционная модификация 
предыдущих белков)], но белки альтернативного 
сплайсинга являются гомологами белков Hsp70, 
и к тому же показано, что Hsp70 может образовы-
вать стабильные комплексы с другими белками. 
Таким образом, получается, что МКА 1 могут вы-
являть комплекс(ы) белков – р21-24-р28-29-р34-
38-р53-р55-р63-р73/Hsp70.

Возможно, эти комплексы, выявленные нами, 
являются проявлением своего рода защиты ор-
ганизма от чужеродных воздействий (мутаций, 
вирусов, радиации, химических веществ) [7]. Не-
известна их функциональная и прогностическая 
роль – являются ли они предвестником ухуд-
шения состояния здоровья больного или свиде-
тельствуют о стабилизации опухолевого процес-
са; на каких стадиях болезни они появляются; 
как часто выявляются они у здоровых доноров 
и больных с терапевтическими заболеваниями.

Клеточные белковые компоненты способ-
ны формировать комплексы. Так, регуляторный 
фактор Х является мультимерным фосфопро-
теиновым комплексом. Комплексы способны 
формировать snRNP и src-подобные протеин-
тирозин киназы р53/56 lyn [10, 11, 14, 17].

Помимо Hsp-70, который может образовы-
вать стабильные комплексы с другими белками, 
показано, что весь опухолевый Hsp-90 находит-
ся в мультишаперонных комплексах с высокой 
АТФазной активностью, в то время как Hsp-90 
из нормальной ткани находится в латентном со-
стоянии вне комплексов [8, 12].

Фактор 3 инициации трансляции млекопи-
тающих (eIF3) является мультипротеиновым 
комплексом с м.м. 600 kDa [9]. кДНК кодирует  
5 из 10 субъединиц, названных eIF3 – p170, p116, 
p110, p48 и p35. Охарактеризована кДНК, коди-
рующая главную РНК-связывающую субъедини-
цу – eIF3 – p66 и две дополнительных eIF3 – р47 
и р40. Каждый из этих белков присутствует в им-
мунопреципитатах, формируемых афинноочи-
щенными анти-eIF3-p170 антителами.

N-терминальные области человеческого eIF3 –  
р40 и р47 – родственны друг другу и 17 другим 
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эукариотическим белкам, включая и мышиные. 
Возможно, и в нашем случае множество белков 
преципитируется с помощью МКА 1 и МКА 2Н6, 
потому что у них имеется какая-то область, гомо-
логичная всем белкам, и они, так же как и eIF3 
белки, преципитируются МКА.

Представляет интерес выявление с помощью 
МКА 2Н6 множественных белков в 1 из 17 об-
разцов опухолевых и условно нормальных тканей 
молочной железы. Представляет также интерес 
разница в частоте выявления с помощью МКА 
2Н6 белков в опухолевых (р28-29) и в условно 
нормальных тканях (р21-24) почки.

Выявление комплексов белков (р34-38/р33-36/
р55-65-75/р135-150) имеет лишь теоретическое 
значение, поскольку различие в их выявлении 
в опухолевой и условно нормальной тканях почки 
статистически не достоверно (p > 0,05). Напро-
тив, выявление нами р72-75, преимущественно 
в условно нормальной ткани почки, возможно, 
может служить дополнительным признаком от-
сутствия опухоли (p < 0,05).

Результаты по выявлению с помощью МКА 
1 р34-38 (в 13 из 34) и р28-29 (7 из 34) в образ-
цах ПКК в совокупности дают позитивную ре-
акцию в 20 из 34 образцов. Различия в выявле-
нии по сравнению с соответствующими условно 
нормальными тканями статистически досто-
верны, p < 0,05). Следует учитывать и наличие 
отрицательных реакций у 2-х больных после хи-
миолучевой терапии и 3-х больных III стадией 
с очагами некроза и гиалиноза, 1-го больного с не-
эпителиальной опухолью почки. На положитель-
ную реакцию с МКА 1 можно рассчитывать в 20  
из 28 образ цов рака почки (р < 0,05).

Предполагается, что выявление р34-38 и р28-29 
с помощью МКА 1 может быть использовано как 
дополнительный иммунологический метод, для 
дифференциального разграничения опухолевых 
и условно нормальных тканей почки. Необходи-
мы дальнейшие исследования, чтобы выяснить 
возможности использования МКА 2Н6.
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