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Введение. В настоящее время во всем мире отмечается рост частоты опухолей головного мозга, 
и глиома не является исключением. Несмотря на большое количество исследований в области тера-
пии данного заболевания, опухоли глиального ряда по-прежнему остаются одними из самых часто 
диагностируемых первичных новообразований центральной нервной системы, и результат лечения 
не всегда успешен. Для решения данной проблемы необходимо создать единое криохранилище с 
систематизированной базой данных, которые позволят углубиться в изучение вопроса патогенеза 
и инвазии глиом. В настоящее время в России функционирует около 20 хранилищ биоматериалов, но, 
к сожалению, отсутствуют репозитории опухолей глиального ряда. Цель исследования – разработка 
биобанка глиальных опухолей с наличием единой электронной системы для хранения ассоцииро-
ванной клинической информации, которая в дальнейшем будет использоваться для исследований.
Материалы и методы. В ходе оперативного вмешательства у пациентов с предполагаемым диагнозом 
«злокачественная глиома головного мозга» проводили забор необходимого объема биологического 
материала, после чего осуществляли его обработку, криоконсервацию и паспортизацию.
Результаты. В период с 1 августа 2018 года по 30 апреля 2020 года накоплено 1452 аликвоты от 
358 исследуемых. Каждому образцу из опухоли в криохранилище соответствует парафиновый блок, 
а также комплекс демографических, клинических, гистологических и катамнестических данных. Вся 
информация об образцах систематизирована и хранится в электронной информационной системе. 
В ходе работы был сформулирован формат паспорта глиомы.
Заключение. Создание соответствующей организационной структуры может быть использовано для 
повышения эффективности в ходе дальнейших экспериментальных работ с возможной перспективой 
применения и внедрения персонализированных методов лечения в будущем после проведения полного 
цикла клинических исследований.
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Introduction. Today we observe an increase in brain tumor incidence around the world, and glioma is no 
exception. Gliomas are still among the most frequently diagnosed primary central nervous system tumors 
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Введение
Интерес к созданию биобанков, которые занима-

ются сбором тех или иных тканей человека, возрос за 
последние десятилетия [1]. Биобанкирование тканей 
животных существует уже более полувека. В США 
первый банк человеческих образцов для трансплан-
тации был создал еще в 1949 году [2]. Следующим 
шагом в развитии биобанков стал сбор материала не 
для трансплантации, а для изучения различных забо-
леваний. 

Развитие современных технологий, молекулярно-
биологических методов, секвенирования потребовало 
концентрации тканевого материала для достижения 
достаточных выборок, которые позволили бы делать 
более достоверные выводы. Таким образом, начали 
появляться специализированные биобанки, в которых 
аккумулировался биологический материал, взятый от 
пациентов с определенными заболеваниями. В рамках 
создания подобных биобанков особое место занимают 
биобанки онкологических заболеваний. 

Цель подобных биобанков – сделать опухолевую 
ткань и другие биологические материалы человека 
доступными для большого числа исследований онко-
генеза [3]. Сегодня появление персонализированной 
медицины и разработка индивидуальных протоколов 
лечения превратили знания об отдельных механизмах 
формирования и роста опухоли в важнейшую задачу 
поиска стратегий лечения. Исходно исследование бо-

лезней человека в значительной степени осуществ-
лялось на животных, так как считалось, что образцы 
тканей животных более доступны. Однако в дальней-
шем было показано, что результаты исследований, про-
веденных на животных, не дают возможности в полной 
мере проецировать их на болезни человека [4]. В по-
следнее время акцент делается на сборе именно мате-
риала тканей человека в качестве источника информа-
ции для исследований экспрессии генов, протеомики 
и изучения сигнальных путей. При этом современные 
технологии требуют большого количества образцов, 
чего можно достичь только при развитии биобанков [5]. 

За последние 20 лет потребность в использовании 
биобанков выросла в несколько раз и, как ожидается, 
в дальнейшем будет продолжать расти [6]. При этом 
проблема с созданием биобанков существует не только 
в России, но и во всем мире. Следует отметить, что 
во многих случаях сбор образцов и их полноценная 
паспортизация до сих пор носят фрагментарный ха-
рактер, часто нет связи данных об анамнезе и про-
водимом лечении и катамнестического наблюдения 
пациента даже в пределах одного учреждения. От-
сутствие стандартизации сбора образцов приводит к 
вариабельности собранного материала, что снижает 
его ценность и возможность делать значимые выводы. 
Таким образом, в требованиях к биобанкам укореняют-
ся как можно более точная характеристика материала, 
описание его обработки и хранения, что, несомненно, 

despite a large number of glioma management studies. Their control still remains a challenge. It is necessary 
to create specialized cryogenic storage with a systematized databank that could provide a basis for more 
profound studies of their pathogenesis and invasion patterns. There are about 20 biorepository facilities in 
Russia; however, they do not focus on a particular tumor type. The aim of the study was to develop the spe-
cific biobank of glial tumors integrated with a dedicated electronic system containing all associated clinical 
data necessary for the research purposes.
Materials and methods. The required amount of material sampling was carried out during the surgical resec-
tion in patients with a preliminary diagnosis of “malignant glioma”, followed by processing, cryopreserva-
tion, and passportization. 
Results. Between August 1, 2018, and April 30, 2020, a total of 1,452 aliquots from 358 subjects were ac-
cumulated in the biobank. Each frozen sample corresponded to a paraffin block and provided with the whole 
set of associated demographic, clinical, histological, and follow-up data. All these records were stored in the 
electronic information system. During this study, the design of the glioma passport was developed.
Conclusion. The development of an appropriate facility is necessary for efficient further experimental re-
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clinical trial cycle.
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влияет на качество и надежность любых исследований 
с использованием таких образцов [7]. Можно сказать, 
что биобанк глиом головного мозга человека решает 
проблемы, направленные на обеспечение адекватного 
предоставления исследователям высококачественного 
тканевого материала глиальных опухолей. В последние 
годы стало понятно, что всем этим требованиям может 
удовлетворять только биобанк, созданный при клини-
ках, больницах и других медицинских учреждениях, 
являющихся профильными по нейрохирургии, прежде 
всего по нейроонкологии. При этом необходимо обес-
печить стандартизованность процессов, связанных с 
биобанкированием тканей.

Материалы и методы 

Отбор пациентов  
и обеспечение конфиденциальности данных

Процедуры сбора личных данных, биологического 
материала, а также их хранения проводятся в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации 
и происходят после подписания пациентами информи-
рованного добровольного согласия. Каждый пациент, 
который подходит для исследования по определенному 
перечню критериев, дает письменное согласие на пре-
доставление для анализа удаленной опухолевой ткани, 
образцов крови, данных клинических и диагностиче-
ских исследований. Вся соответствующая информация 
о каждом пациенте хранится в единой электронной базе 
данных, которая доступна исключительно сотрудни-
кам, участвующим в исследовании. Для сохранения 
конфиденциальности и анонимизации данных каждого 
клинического случая ему присваивается индивидуаль-
ный порядковый идентификатор (например, BU205), 
который отличается от номера, используемого в меди-
цинской карте лечебного учреждения.

Нами разработаны следующие критерии включения 
пациентов в исследование.

1. Возраст пациента не менее 16 лет.
2. Наличие магнитно-резонансных изображений 

головного мозга в стандартных импульсных последо-
вательностях до и после контрастного усиления.

3. Предполагаемый дооперационный диагноз «зло-
качественная глиома головного мозга» на основании 
клинических, анамнестических и нейровизуализаци-
онных данных.

4. Локализация опухоли вне критических образо-
ваний головного мозга (ствол, диэнцефальные струк-
туры).

5. Отсутствие гемотрансмиссивных инфекций (си-
филис, ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты В и С) по 
данным рутинного предоперационного скрининга.

6. Планируемое хирургическое удаление опухоли.
7. Объем опухоли, достаточный для получения со-

лидной опухолевой ткани в объеме, необходимом как 
для постановки гистологического диагноза, так и для 
консервации образцов в биобанке.

Организационная структура 
В ходе обсуждения методов реализации проекта 

было решено создать в рамках НМИЦ нейрохирургии 
им. Н.Н. Бурденко Минздрава России (НМИЦН) лабо-
раторию нейрохирургической анатомии и консервации 
биологических материалов. Для длительного хранения 
используются сосуды Дьюара с жидким азотом. Полу-
ченные образцы по клиническим случаям необходимо 
подготовить для исследований и замораживания. Дан-
ные манипуляции выполняют два квалифицированных 
лаборанта-исследователя. В ходе криоконсервации про-
исходит двойная регистрация медицинской докумен-
тации – в письменном виде в журнале и в электронной 
базе данных. Для своевременного оповещения о появ-
лении подходящих клинических случаев, извлечения 
образцов и пополнения базы данных изображений по 
пациентам в штате биобанка числятся четыре нейрохи-
рурга. В число участников исследования также входит 
врач-патологоанатом.

Коллекция образцов и банк данных 
Биобанк является обширной базой, которая содер-

жит в себе не только материал, полученный в ходе опе-
ративного вмешательства и удаления пораженной об-
ласти мозга, но и комплекс данных, позволяющих более 
обширно подойти к вопросу исследования заболевания. 
Формирование коллекции образцов опухолевой ткани, 
полученных от пациентов с глиомами головного моз-
га, связано с использованием двух видов консервации 
биологического материала – быстрого замораживания 
в жидком азоте и изготовления парафиновых блоков

Данные о клинических случаях содержатся в систе-
матизированном виде в электронной информационно-
аналитической системе, созданной на базе разработан-
ной в НМИЦН платформы e-Med. Индивидуальный 
внутренний идентификатор BUХХХ позволяет полу-
чить всю необходимую информацию.

После согласования возможности забора материа-
ла с оперирующим нейрохирургом в начале операции 
проводится забор крови, которая затем подвергается 
аликвотированию и центрифугированию. Цельную 
кровь консервируют в криопробирках в объеме 2 × 4 мл  
в холодильнике при температуре –80°С, а также цен-
трифугируют при комнатной температуре при 1500 g 
в течение 10 минут для создания трех или четырех 
аликвот плазмы объемом 1 мл и при 1200 g в течение 
10 минут для создания четырех аликвот сыворотки объ-
емом 1 мл, которые консервируют в криопробирках 
в холодильнике при температуре –80°С. Опухолевую 
ткань транспортируют из операционной в лабораторию 
в пробирке со средой DMEM с добавлением стрепто-
мицина, пенициллина и гентамицина, а затем в сте-
рильных условиях очищают от примесей и разделяют 
на три аликвоты (или больше, если позволяет объем 
материала), каждую из которых делят на два фрагмен-
та – 2/3 для криоконсервации и 1/3 для изготовления 
парафинового блока (рис. 1). Этот процесс занимает 
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не более 20 минут. Таким образом, опухолевый обра-
зец каждой аликвоты анализируется гистологически 
и иммуногистохимически в отделении патологической 
анатомии для подтверждения диагноза и оценки каче-
ства ткани. Образцы опухоли помещают в предвари-
тельно промаркированные криогенные пробирки и кон-
сервируют в жидком азоте при температуре –196°С. 
Информацию об образцах регистрируют в журнале 
и электронной базе данных. Фрагменты опухолей для 
изготовления парафиновых блоков помещают в 10% за-
буференный формалин и до истечения 6 часов транс-
портируют в отделение патологической анатомии, где 
проводятся изготовление парафиновых блоков по стан-
дартной технологии и иммуногистохимическое окра-
шивание срезов для исследования маркерных факторов. 
Врач-патологоанатом оценивает качество опухолевого 
материала, вносит гистологическое заключение и ре-
зультаты оценки в электронную базу данных и сопо-
ставляет морфологическую картину консервированного 
опу холевого материала с гистологическими препара-
тами, полученными из диагностического биопсийного 
материала конкретного пациента.

Результаты

Коллекция образцов и диагностических данных
Сейчас в криохранилище насчитывается 728 слу-

чаев и 2736 аликвот (табл. 1). Был выполнен гисто-
логический контроль по 681 образцу, в ходе которого 
полное соответствие критериям качества выявлено 
в 418 образцах (61,38%), а частичное в 66 (9,70%). 
197 проанализированных образцов (28,92%) не соот-
ветствуют критериям положительной оценки качества 
опухолевого материала в связи с высоким содержанием 
некротического компонента или малым количеством 
опухолевых клеточных элементов (материал из пери-
туморозной зоны).

Модернизация системы хранения данных
В рамках разработанной в НМИЦН технологии 

e-Med была создана компонента для управления био-
банком (biobank-nsi), интегрированная с электронной 
медицинской картой. Такая интеграция позволяет про-

водить совместный анализ морфологических и моле-
кулярно-генетических данных в связи с клинической 
картиной заболевания и результатами нейровизуали-
зационных исследований. Кроме того, интеграция с 
электронной медицинской картой дает возможность 
исследовать свойства биообразцов в динамике при по-
вторных поступлениях пациента в клинику, и именно 
эта особенность является основной причиной разви-
тия собственной разработки системы информационной 
поддержки биобанка и отказа от приобретения системы 
стороннего производителя.

В биобанке была введена международная систе-
ма преаналитического кодирования биообразцов 
SPREC 2.0 [8]. Эта система позволяет зафиксировать 
важнейшие особенности материала, способа его кон-
сервации и хранения. Кодирование по системе SPREC 
необходимо для сопоставимости результатов исследо-
ваний, проведенных в разных центрах. Система кодиро-
вания развивается и поддерживается Международным 
обществом биологических и экологических репозитори-
ев (International Society for biological and Environmental 
Repositories, ISBER, http://www.isber.org).

Код SPREC 2 семипозиционный и описывает тип 
образца ткани, время теплой и холодной ишемии и ос-
новные сведения о способах его получения, консерва-
ции и долгосрочного хранения. Аналогичная специфи-
кация для жидких образцов содержит также сведения 
о центрифугировании. 

В 2019 году система SPREC 2.0 модернизирована до 
SPREC 3.0, которая благодаря последним техническим 
разработкам и полученным знаниям о критических диа-
пазонах доаналитического времени включает в себя 
расширенное количество вариантов времени ишемии 
тканей [9].

Гистологическое исследование материала
Установление гистологического диагноза опухоли 

проводится в соответствии с классификацией опухолей 
центральной нервной системы Всемирной организации 
здравоохранения 2016 года (cветооптическая микро-
скопия парафиновых срезов, окрашенных гематоксили-
ном и эозином, иммуногистохимическое исследование, 
определение статуса генов IDH-1 и IDH-2 методом пря-

Рис. 1. Схема пути образца опухоли
Fig. 1. Solid tissue specimen procurement scheme
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мого секвенирования по Сэнгеру, определение статуса 
метилирования промоторной области гена MGMT ме-
тодом метилспецифической ПЦР в режиме реального 
времени, определение коделеции 1p/19q методом FISH 
(флуоресцентная гибридизация in situ)). Критериями 
положительной оценки качества опухолевого матери-
ала являются совокупный процент опухолевой ткани 
в образце ≥50, процент опухолевых ядер в образце ≥50, 
процент некроза в образце <50, отсутствие артифици-
альных изменений.

Создание паспорта глиомы
С учетом имеющихся диагностических методов воз-

можна паспортизация образцов, включающая комп-
лекс сведений: демографические данные (пол, возраст, 
регион), характеристика заболевания (первичное или 
повторное хирургическое вмешательство, локализация 
опухоли – рисунок 2, дата хирургического вмешатель-
ства, код SPREC 3.0), морфологические данные (ги-
стологический диагноз по классификации опухолей 
ЦНС ВОЗ 2016 года – рисунок 3, доля опухолевой ткани 

в гистологическом срезе (в процентах), доля опухоле-
вых клеток (в процентах), доля некроза (в процентах), 
IDH-1/2-профиль, MGMT-профиль, BRAF-мутации, 
наличие коделеции 1p/19q для олигодендроглиальных 
опухолей), молекулярно-генетические характеристики 
(маркеры стволовости: NESTIN, OCT4, CD133; онко-
маркеры: EGFR, PDGFR; маркеры нейральной диф-
ференцировки: GFAP – рисунок 4), катамнестические 
данные (проведенное адъювантное лечение, факт ре-
цидива, связь материала с образцом от данного донора, 
ранее зарегистрированным в биобанке при предыду-
щем хирургическом вмешательстве).

В результате выполненных работ по организации 
процессинга биоматериалов и сбора ассоциирован-
ных данных нами был сформулировал паспорт глиомы 
(табл. 2). 

Анализ биомаркеров
Анализ биомаркеров глиальных опухолей вы-

полняется методом полимеразной цепной реакции 
с обратной транскрипцией (RT-PCR) на  экспрессию 

Таблица 1 | Table 1
Собранные замороженные образцы за весь срок существования биобанка (с марта 2016 года)  

и за период выполнения работ по гранту (с 1 августа 2018 года) на 30 апреля 2020 года |  
Collection of tumor tissue specimens during the complete lifetime of the biobank (since March, 2016)  

and during the research grant period (since August 1, 2018) by April 30, 2020

Название опухоли (в алфавитном порядке) |
Tumor type

За весь срок | Total За период гранта | During the grant
n случаев 

| cases
n аликвот 
| aliquots

n случаев |  
cases

n аликвот | 
aliquots

Анапластическая астроцитома | Anaplastic astrocytoma 82 325 46 216
Анапластическая олигодендроглиома | 
Anaplastic oligodendroglioma

62 215 32 126

Анапластическая олигоастроцитома | Anaplastic oligoastrocytoma 1 3 – –
Анапластическая плеоморфная ксантоастроцитома |  
Anaplastic pleomorphic xanthoastrocytoma

7 29 4 20

Анапластическая эпендимома | Anaplastic ependymoma 2 8 – –
Астробластома | Astroblastoma 1 3 1 3
Ганглиоглиома | Ganglioglioma 2 5 1 3
Гемистоцитарная астроцитома | Hemistocytic astrocytoma 2 12 2 12
Глиобластома | Glioblastoma 465 1784 216 851
Глиосаркома | Gliosarcoma 4 21 5 12
Диффузная астроцитома | Diffuse astrocytoma 61 203 31 151
Олигоастроцитома | Oligoastrocytoma 1 3 – –
Олигодендроглиома | Oligodendroglioma 27 95 13 40
Пилоидная астроцитома | Pilocytic astrocytoma 4 13 5 12
Пилоидная астроцитома со злокачественной трансформацией | 
Pilocytic astrocytoma with malignant transformation

2 5 – –

Плеоморфная ксантоастроцитома | Pleomorphic xanthoastrocytoma 2 3 – –
Субэпендимома | Subependymoma 2 6 – –
Эпителиоидная глиобластома | Epithelioid glioblastoma 1 6 1 6
Всего 728 2739 357 1452
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Таблица 2 | Table 2
Пример паспорта глиомы | 
Example of glioma passport

Внутренний идентификатор | Internal identification number BU562

Пол | Gender Мужской | Male
Возраст | Age 62 года | 62 years
Регион | Region Город Москва | Moscow city
Характер хирургического вмешательства | Type of surgery Первичное | Primary
Локализация опухоли | Localization of the tumor Правая височная доля | Right temporal lobe
Дата хирургического вмешательства | Date of surgery 26.02.2019 | 02/26/2019
Код SPREC 3.0 | SPREC 3.0 code TIS-SCM-X-C-SNP-A-X
Гистологический диагноз | Histological diagnosis Глиобластома IGH-мутантная | Glioblastoma IGH-mutant
% опухолевой ткани в срезе | % of tumor tissue in the section 60
% опухолевых клеток | % of tumor cells 80
% некроза | % of necrosis 0
IDH-1 профиль | IDH-1 profile Положительный | Positive
MGMT профиль | MGMT profile Отрицательный | Negative
BRAF профиль | BRAF profile Отрицательный | Negative
Маркеры | Markers BAX, CD133, MELK, TP53, VASH2*

* BAX – индуктор апоптоза, CD133 – онкомаркер, MELK – маркер стволовости, TP53 – супрессор опухолевой трансформации, 
VASH2 – ингибитор ангиогенеза.
* BAX – apoptosis inductor, CD133 – oncomarker, MELK – marker of stem cells, TP53 – supressor of tumor tranformation,  
VASH2 – inhibitor of angiogenesis.

Рис. 2. Дооперационная МРТ. Выявляется опухоль задних отделов правой височной доли с интенсивным  
накоплением контрастного вещества, гипоинтенсивным некротическим центром и перитуморозным отеком 
(глиобластома)

Fig. 2. Preoperative MR image of a patient demonstrating an intracerebral tumor (glioblastoma) of the right posterior temporal lobe with 
prominent contrast enhancement, hyperintensive necrotic center, and peritumoral edema

Рис. 3. Гистологический срез ткани удаленной глиобластомы. 
Обращают внимание выраженный клеточный 
и ядерный полиморфизм, плотное расположение 
клеточных элементов. Окраска гематоксилином 
и эозином, ×200

Fig. 3 Histological section of resected glioblastoma. Prominent 
cellular and nuclear polymorphism is present, cells are 
arranged densely and compactly. H&E stain, ×200
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онкомаркеров (CDK4, CDK6, FGFR), маркеров 
стволовых клеток (NANOG, OCT4, SOX2, MELK, 
CD133, NESTIN, NOTCH2), маркеров нейральной 
дифференцировки (GDNF, Olig2, GFAP, MAP2, β-III-
TUBULIN). Дополнительно предполагается оценка про-
лиферативной активности опухолевых клеток путем 
определения индекса мечения Ki67, а также экспрессии 
p53 методом иммуногистохимии. Результаты гистоло-
гического, иммуногистологического и молекулярно-
генетического исследования опухолевых образцов 
фиксируются в информационной системе биобанка. 
Панель генов для исследования клеток глиобласто-
мы также включает следующие гены: BAX, BCL2, C3, 
CD133, CX1CR1, EGFR, GNDF, GFAP, HIF1A, MDM2, 
MELK, MKI67, Olig2, PCNA, PDGFRa, Sox2, TEK, TIE1, 
TNKRSF1A, TP53, VASH2, VEFGR-2, WNT5A [10]. На 

рисунке 5 продемонстрирован пример результатов ис-
следования образцов культуры глиобластомы.

Обсуждение
Биологический банк является неотъемлемой частью 

исследования опухолей глиального ряда, так как при 
обеспечении достаточного числа образцов появляется 
возможность более подробного изучения распростра-
ненности, распределения, а также структуры данного 
заболевания. Тем не менее в настоящее время есть ряд 
трудностей, которые препятствуют усовершенствова-
нию подхода к исследованию. Во-первых, многие дан-
ные о коллекциях опухолей мозга являются закрытыми 
и не опубликованы в научных изданиях, что мешает 
в полной мере ознакомиться с полученными резуль-
татами других медицинских учреждений. Во-вторых, 

А B

C D

Рис. 4. Примеры иммуногистохимических исследований маркеров в тканях глиобластомы разных пациентов с помощью 
флуоресцентных меток.

 A – GFAP – красная флуоресценция, S100 – зеленая, бисбензимид – окраска ядер (голубая флуоресценция),  
B – Sox2 – зеленая флуоресценция, Nestin – красная, бисбензимид – окраска ядер (голубая флуоресценция),  
C, D – Nestin – красная флуоресценция, бисбензимид – окраска ядер (голубая флуоресценция)

Fig. 4. Glioblastoma immunohistochemical assays of the tissue specimens obtained from different  
patients. Fluorescent labels were used. 

 A – GFAP – red fluorescence, S100 – green, bisbenzimide – nuclear staining (blue fluorescence), B– Sox2 – green 
fluorescence, Nestin – red, bisbenzimide – nuclear staining (blue fluorescence); C, D – Nestin – red fluorescence, bisbenzimide – 
nuclear staining (blue fluorescence)
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большинство нейроонкологических биобанков одно-
центровые. Соответственно, результаты исследования, 
основанные на выборках, предоставленных одним изо-
лированным биобанком, будут искажены критериями 
отбора пациентов в каждом учреждении.

Преимущества биобанка, созданного в НМИЦН, – 
процедура деления каждой аликвоты на два фрагмен-
та (для мгновенного замораживания в жидком азоте 
и для изготовления парафинового блока), проведение 
максимально точного гистологического контроля каче-
ства хранимого опухолевого материала и параллельное 
создание коллекции парафиновых блоков. Основным 
источником биоматериала является лечебное учрежде-
ние, с которым было согласовано сотрудничество для 
регулярного предоставления образцов, что облегчает 
процесс сбора экземпляров и контроля их качества. 

Основная цель проведения гистологических иссле-
дований в рамках биобанка – установление взаимосвязи 
геномных изменений и патогенеза опухолей глиального 
ряда при помощи статистических данных для конечно-
го прогноза течения заболевания. Например, наличие 
мутации гена IDH1 свидетельствует о неоднозначных 
исходах для пациента, так как клеточные структуры 
в таком случае весьма чувствительны к генетическим 
преобразованиям, но также дают больший ответ на 
противоопухолевую терапию [11]. Коделеция 1p/19q 
нередко наблюдается совместно с мутацией IDH1, она 
позволяет диагностировать олигодендроглиому, что 
сигнализирует о благоприятном прогнозе заболевания 
и лечения. Ген MGMT является своего рода индика-
тором фермента О6-метилгуанин-метилтрансферазы 
в опухоли, который отвечает за восстановление по-
вреждений ДНК [12]. При положительном результате 
метилирования данного гена повышается вероятность 
благоприятного исхода лечебных мероприятий.

Технология сбора опухолевых тканевых образцов 
построена таким образом, что позволяет расширять 
спектр современных подходов к анализу их особеннос-

тей. В частности, разрабатывается технология получе-
ния первичных и перевиваемых клеточных культур из 
опухолевых тканей, которая позволят индивидуально 
подходить к терапии у конкретного пациента. Гетеро-
генность опухолей требует персонализированного ана-
лиза каждой из них. Исследование разных схем терапии 
на клеточных культурах даст возможность более точно 
подобрать для пациента схему лечения. 

Использование накопленных фрагментов тканей 
глиом способно также обеспечить необходимое число 
исследований для усовершенствования диагностиче-
ских технологий. Опухоли глиального ряда являются 
на данный момент одними из самых часто встречаю-
щихся в практике нейрохирургов, но их терапия не всег-
да успешна. В конце 1980-х годов были разработаны 
технологии, которые позволили увеличить пропускную 
способность секвенирования ДНК и гибридизации ну-
клеиновых кислот. Они положили начало новой эре 
в области биологических исследований, которые сей-
час именуют omics-технологиями [13]. Данный метод 
позволяет проводить оценку большого объема данных 
об экспрессии генов, метаболитах биологического объ-
екта и белках средствами многомерной статистики, 
дисперсным регрессионным анализом, а также про-
граммами распознавания образцов. Следовательно, при 
использовании omics-технологий в рамках професси-
онального стандартизированного банка биообразцов 
и клинической базы данных появляется возможность 
приближения к персонализированным методам лечения 
пациентов и их дальнейшей разработке [14–16].

Продолжительность большинства исследований 
весьма велика, но благодаря биобанкам биоматериал 
может храниться длительное время. 

В 2011 году аналитическая компания BCCResearch 
(США) опубликовала отчет о современном состоянии 
и развитии индустрии биобанков в мире [17], интерес 
к которым возрос в начале 2000-х вследствие суще-
ственного прогресса в расшифровке генома человека. 

Рис. 5. Пример оценки экспрессии ряда генов выбранной панели, характерной для опухолевых процессов и в особенности 
для опухолей мозга. Определяется увеличение экспрессии генов BAX, CD133, MELK, TP53, VASH2

Fig. 5. Example of RT-PCR study of different genes' expression from the selected panel, typical for neoplasms, especially, for brain 
tumors. Upregulation of genes BAX, CD133, MELK, TP53, VASH2 is demonstrated
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В настоящее время больше всего биобанков находит-
ся в Северной Америке и Европе, что соответствует 
расположению ключевых фармацевтических и био-
технологических компаний, использующих услуги 
и ресурсы биобанков. По некоторым оценкам, около 
15% всех действующих биобанков специализируется 
исключительно на онкологии, а значительная их доля 
имеет смешанный характер и ведет работу, в том числе, 
в этой специальности. В 2007 году было опубликова-
но описание французского банка данных об опухолях 
мозга [18]. В коллекции замороженных опухолей содер-
жались образцы от 2261 пациента с первичными опу-
холями центральной нервной системы, среди которых 
глиомы составляли около 50%. Это первый специализи-
рованный европейский нейроонкологический биобанк. 
В клинике Хуашань (Китай) в апреле 2010 года создан 
специализированный биобанк глиальных опухолей. 
К сентябрю 2013 года коллекция включала материал 
от 1326 пациентов, из которых у 73% были астроцитар-
ные опухоли, у 17% – олигодендроглиальные, у 4% – 
эпендимарные и у 4% – другие опухоли центральной 
нервной системы, у 2% – олигоастроцитарные [19]. 
Биологический материал, полученный от пациентов, 
хранился в замороженном виде. На данный момент су-
ществует определенная категория исследований, кото-
рые проводятся исключительно с помощью биобанков.

 y «Гормональные и репродуктивные факторы и риск 
развития рака верхней части желудочно-кишечно-
го тракта у мужчин» – проспективное когортное 
исследование в Великобритании. В исследование 
были включены 219 425 человек, зарегистрирован-
ных в Британском биобанке в 2006–2010 годах [20].

 y «Влияние посмертного интервала и лет в хране-
нии на качество РНК ткани в репозитории NIH 
NeuroBioBank». Мозговую ткань от 1068 доноров 
анализировали на качество РНК как функцию по-
смертного интервала (PMI) и лет хранения [21].

 y «Сбор и исследование опухолей головного моз-
га в сотрудничестве с Университетом Майами /  
Сильвестр Тейсэйшн-Банк Core Facility (UM-
TBCF) для обеспечения доступности высоко-
качественных образцов опухолевой ткани цент-
ральной нервной системы, а также определения 
наиболее частых их видов» [22].

 y «Создание и поддержание стандартизированно-
го банка тканей глиомы: опыт Хуашань». Одной 
из основных целей является изучение патогене-
за и инвазии глиомы на разных уровнях -омики 
(таких как протеомика или геномика) и влияния 
биомаркерного профиля на диагностику, прогно-
зирование и лечение пациентов с глиомой [19].

На территории Российской Федерации биобанки-
рование тканей человека только начинает развиваться. 
Сегодня в России работает около 20 биобанков, а так-
же насчитывается более 200 коллекций биологических 
материалов (первые отличаются от вторых степенью 
систематизированности). К наиболее крупным отно-

сятся биобанк НМИЦ им. В.А. Алмазова Минздрава 
России, Национальный БиоСервис, Центр Биобанк 
СПбГУ, проект МГУ «Ноев ковчег».

Заключение
Биобанк опухолей глиального ряда, основанный 

в 2016 году на базе материалов НМИЦН, является пер-
вым специализированным нейроонкологическим био-
банком на территории Российской Федерации. Таким 
образом, создание этой организационной структуры 
может быть использовано для повышения эффектив-
ности в ходе дальнейших экспериментальных работ с 
возможной перспективой применения и внедрения пер-
сонализированных методов лечения в будущем, после 
проведения полного цикла клинических исследований. 
Кроме того, система биобанкирования тканей построе-
на таким образом, что позволяет внедрять новые под-
ходы для исследований молекулярных особенностей 
опухолей глиального ряда. В частности, развивается 
направление по получению из опухолевой ткани пер-
вичных и перевиваемых клеточных культур, пригодных 
для индивидуального подхода к терапии.
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