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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Оценка показателей клеточного цикла в клетках опухоли и условно интактной кишки (линии 
резекции) у больных колоректальным раком (КРР) обоих полов.
Пациенты и методы. Исследование фаз клеточного цикла проводили у 36 мужчин и 36 женщин больных КРР – 
прямой кишки, с правосторонней и левосторонней локализацией. Средний возраст пациентов составил 66 лет. 
Степень дифференцировки опухоли у всех больных соответствовала G2. Никто из больных до операции не получал 
неоадъювантного лечения. В 10 % гомогенатах опухоли и линии резекции определяли фазы клеточного цикла на 
флуоресцентном анализаторе клеток Adamii LS (Корея). Для определения клеточного цикла использовали пропидий 
йодид (PI), специально подготовленный для ADAMII LS, содержащий PI и RNase A, который используется путем прямого 
окрашивания клеток без прохождения дополнительного этапа фиксации. Точный анализ интенсивности реагента 
позволял прибору различать клетки в фазах G0/G1 (покоящиеся клетки (G0) и клетки в ранней фазе G1), S и G2/M. 
Статистический анализ результатов проводили с помощью пакета программ Statistica 10.0.
Результаты исследования. Количество живых и мертвых клеток в исследуемых образцах, в большинстве случаев, 
было однотипным: у мужчин живых клеток от 56,6 до 73,6 %; мертвых клеток от 26,4 до 43,4 %, у женщин живых 
клеток от 60,8 до 77,3 %; мертвых клеток от 22,7 до 39,2 %. У мужчин в образцах опухолей левостороннего КРР мак-
симальных процент клеток находился в фазах S и G2, а в опухолях правосторонней локализации и прямой кишки 
в фазе G1. У женщин при левостороннем КРР максимальный процент клеток в образцах опухоли приходился на 
фазу G1, а образцы опухоли при правостороннем КРР и раке прямой кишки в S-фазе.
Заключение. Выявленные особенности клеточного цикла и гибели клеток опухолей у больных КРР, в зависимости от 
пола и локализации опухоли, описывают пролиферативный статус ткани и могут служить основой для персонализиро-
ванных рекомендаций по применению противоопухолевых препаратов, действующих на клетки в определенной фазе.
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ABSTRACT

Purpose of the study. The objective of this study was to evaluate cell cycle indices in tumor cells and conditionally intact 
intestinal tissue (resection line) in male and female patients with colorectal cancer (CRC).
Patients and methods. Cell cycle phases were analyzed in 36 male and 36 female patients with CRC involving the rectum, and 
with right-sided or left-sided tumor localization. The mean age was 66 years. The degree of tumor differentiation in all cases 
corresponded to G2. None of the patients had received neoadjuvant treatment before surgery. In 10 % of tumor homogenates 
and resection line samples, cell cycle phases were determined using an ADAMII LS fluorescent cell analyzer (Korea). For cell 
cycle analysis, propidium iodide (PI), specially prepared for the ADAMII LS, was used. This reagent mixture contained PI and 
RNaseA, and cells were stained directly without an additional fixation step. The instrument’s high sensitivity enabled precise 
discrimination of cells in the G0/G1 phase (resting cells [G0] and early G1), S phase, and G2/M phase. Statistical analysis was 
performed using Statistica 10.0 software.
Results. The proportions of viable and dead cells in the samples were generally comparable. In men, viable cells ranged from 
56.6 % to 73.6 %, and dead cells from 26.4 % to 43.4 %. In women, viable cells ranged from 60.8 % to 77.3 %, and dead cells 
from 22.7 % to 39.2 %. In men, tumor samples from left-sided CRC contained predominantly S and G2 phase cells, whereas in 
right-sided CRC and rectal tumors, the majority of cells were in the G1 phase. In women with left-sided CRC, tumor samples 
showed the highest proportion of cells in the G1 phase, while samples from right-sided CRC and rectal tumors contained 
predominantly S phase cells.
Conclusion. The identified cell cycle characteristics and tumor cell death patterns in CRC patients, depending on sex and tumor 
localization, reflect the proliferative status of the tissue. These findings may provide a basis for personalized recommendations 
on the use of antitumor agents targeting cells in specific cell cycle phases.

Keywords: colorectal cancer, cell cycle, mitosis, G1 phase, S phase, tumor
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ВВЕДЕНИЕ

Колоректальный рак (КРР) является третьим по 
распространенности видом рака у мужчин и вто-
рым по распространенности раком у женщин во 
всем мире и занимает второе место по смертности 
от онкологических заболеваний [1]. Кишечный эпи-
телий состоит из слоя эпителиальных клеток, объ-
единенных в крипты Либеркюна и является быстро 
обновляющейся тканью. Толстая кишка содер-
жит миллионы крипт, в каждой из которых более 
2000 клеток, замена которых происходит каждые 
2–7 дней. Обновление осуществляется стволовыми 
клетками толстой кишки, расположенными на дне 
крипт [2]. Существует гипотеза о том, что злока-
чественные клетки толстой кишки происходят из 
упомянутых выше стволовых клеток. Эта гипотеза 
подтверждается фактом возникновения кишечных 
аденом из стволовых клеток [3]. Последователь-
ность действий, происходящих в клетке и вызы-
вающих ее деление и дублирование, известна как 
клеточный цикл [4]. Клеточный цикл состоит из 
G1‑фазы (предсинтез), S-фазы (синтез ДНК), G2‑фа-
зы (поздний синтез) и М-фазы (митоз) [5]. Во время 
фазы G1 клетка развивается и готовится к синтезу 
ДНК. В S-фазе происходит синтез ДНК, приводя-
щий к репликации генетического материала [6]. 
В фазу G2 клетка продолжает расти и готовится 
к митозу – стадии клеточного цикла, во время ко-
торой реплицированная ДНК распределяется на 
два идентичных ядра [7]. Клеточный цикл строго 
отрегулирован сложной сетью белков и сигналь-
ных путей. Сбой в механизмах контроля клеточного 
цикла может привести к различным заболеваниям, 
в том числе и к раку [8].

Полагают, что любые нарушения этапов клеточ-
ного цикла, будь то под влиянием генетических или 
канцерогенных факторов, или инфекционных аген-
тов могут привести к неконтролируемой пролифе-
рации клеток и, в конечном итоге, к образованию 
опухоли [9]. Рак – это заболевание, характеризую-
щееся неконтролируемым ростом и пролифера-
цией клеток, что является результатом нарушения 
регуляции нормальных механизмов контроля кле-
точного цикла [10]. Развитие рака часто является 
результатом мутаций или изменений в генах, кон-
тролирующих клеточный цикл, которые нарушают 
нормальную регуляцию роста и деления клеток [11].

Нарушение регуляции клеточного цикла является 
общей чертой раковых клеток и играет решающую 

роль в их неконтролируемом росте и пролифера-
ции. Понимание механизмов, лежащих в основе 
дисрегуляции клеточного цикла в раковых клетках, 
имеет важное значение для разработки таргетной 
терапии, которая может избирательно подавлять 
рост раковых клеток, сохраняя при этом нормаль-
ные клетки [12].

Цель исследования: оценка показателей клеточ-
ного цикла в клетках опухоли и условно интактной 
кишки (линии резекции) у больных колоректаль-
ным раком обоих полов.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены результаты, получен-
ные от 72 больных раком толстой кишки T2-3N0M0, 
из них 36 женщины и 36 мужчин, проходивших лече-
ние в отделении абдоминальной онкологии ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации с 2023–2024 гг. Средний воз-
раст пациентов составил 66 (58–73) лет. Были сфор-
мированы группы по 12 больных женского и мужско-
го пола с левосторонним КРР (раком сигмовидной 
кишки); раком прямой кишки; правосторонним КРР 
(восходящий отдел ободочной кишки). Степень диф-
ференцировки опухоли у всех больных соответство-
вала G2. Никто из больных до операции не получал 
неоадъювантного лечения. Хороший статус показа-
телей (ECOG 0 или 1) имелся у 98,5 % больных. Все 
больные были прооперированы. Во время операций 
в объеме – правосторонняя гемиколэктомия, лево-
сторонняя гемиколэктомия, резекция сигмовидной 
кишки или резекция прямой кишки получали образ-
цы опухолевого материала (1 см от видимого края 
опухоли к центру) и фрагмента ткани кишки на линии 
резекции (проксимальный край), на холоде готовили 
10 % гомогенаты на 0,1М калий-фосфатном буфере 
рН 7,4 в которых затем выполняли анализ клеточ-
ного цикла на флуоресцентном анализаторе клеток 
с функцией анализа изображений ADAMII LS (Корея). 
Жизнеспособность клеток определяли с помощью 
реагента, предназначенного для анализа общего 
количества и жизнеспособности клеток, который 
представлял собой комбинацию акридинового оран-
жевого (АО), проницаемого в ДНК красителя, и DAPI, 
непроницаемого красителя ДНК.

Для определения клеточного цикла использо-
вали пропидий йодид (PI), специально подготов-
ленный для ADAMII LS, содержащий PI и RNaswA, 



29

Южно-Российский онкологический журнал 2025. Т. 6, № 3. С. 26-34
Кит О. И., Франциянц Е. М., Бандовкина В. А.�, Нескубина И. В., Ильченко С. А., Петрова Ю. А., Снежко А. В., Аверкин М. А., Габричидзе П. Н. Особенности 

клеточного цикла у больных колоректальным раком 

который используется путем прямого окрашивания 
клеток без прохождения дополнительного этапа 
фиксации. Точный анализ интенсивности реаген-
та позволял прибору различать клетки в фазах 
G0/ G1 (покоящиеся клетки (G0) и клетки в ранней 
фазе G1), S и G2/M.

Статистический анализ
Статистический анализ результатов проводили 

с помощью пакета программ Statistica 10.0. Нор-
мальность распределения оценивали с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. Значимость статистиче-
ских различий между исследуемыми показателя-
ми рассчитана методом Манна-Уитни. Значение 
p < 0,05 было сохранено в качестве предела стати-
стической значимости. Данные таблиц представле-
ны медианой, 25 и 75 перцентилями (Ме (С25-С75)).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оказалось, что количество живых и мертвых 
клеток в исследуемых образцах, в большинстве 
случаев было однотипным: у мужчин живых кле-
ток от 56,6 до 73,6 %; мертвых клеток от 26,4 до 
43,4 %, у женщин живых клеток от 60,8 до 77,3 %; 
мертвых клеток от 22,7 до 39,2 %. Наибольший про-
цент живых клеток был обнаружен в линии резек-
ции прямой кишки у мужчин и линии резекции при 
левостороннем КРР у женщин (73,6 % и 73,6 % соот-
ветственно); наибольший процент мертвых клеток 
обнаружен у мужчин в образцах опухоли левосто-
роннего и правостороннего КРР (41,1 % и 43,4 %) 
и у женщин в образцах опухоли левостороннего 
рака и линии резекции правостороннего КРР (37,7 % 
и 39,2 %). В ходе исследования были выявлены раз-
личия в проценте клеток, находящихся в разных 
фазах цикла в зависимости от пола больных и лока-
лизации опухоли – прямая кишка, левосторонние 
и правосторонние опухоли толстой кишки.

У мужчин больных раком прямой кишки в образ-
цах опухоли преобладали клетки в фазе синтетиче-
ского покоя (G0/G1), превышая уровень в S- и G2/M 
фазах в 1,8 и в 1,9 раза соответственно (табл. 1).

В линии резекции рака прямой кишки распреде-
ление по фазам цикла было равномерное, процент 
клеток в каждой фазе не имел значимых отличий 
друг от друга. В образцах опухоли прямой кишки ока-
зался выше процент клеток в G0/G1 фазе в 1,4 раза, 
по сравнению с образцами кишки на линии резекции, 
тогда как в фазах S и G2/M ниже в среднем в 1,5 раза.

У женщин больных раком прямой кишки в об-
разцах опухоли клеток в C0/G1 и S-фазе оказа-
лось больше в среднем в 2 раза, по сравнению 
с фазой G2/M. В линии резекции прямой кишки 
клеток в фазе G2/M также клеток было в сред-
нем в 3,4 раза меньше, чем в C0/G1 и S-фазе. При 
этом у женщин в образцах опухоли было в 1,4 раза 
больше клеток в фазе митоза, тогда как в линии 
резекции статистически значимо в 1,4 раза ока-
зался выше процент клеток в фазе покоя (C0/G1).

У мужчин с левосторонним КРР в опухоли про-
цент клеток в  фазе G0/G1 оказался в  среднем 
в 2 раза ниже, чем в S- и G2/M фазе. В линии ре-
зекции при левостороннем КРР у мужчин мини-
мальный процент клеток оказался в фазе G2/M – 
в 1,8 раза ниже, чем в G0/G1 фазе и в 3,5 раза ниже, 
чем в S-фазе. При этом в образцах линии резекции 
левостороннего КРР процент клеток в S-фазе пре-
вышал количество клеток в фазе G0/G1 в 1,9 раза. 
В образцах опухоли левостороннего КРР у мужчин 
по сравнению с показателями в линии резекции ока-
зался выше процент клеток в фазе G2/M в 2 раза, но 
ниже в G0/G1 и S фазе в среднем в 1,5 раза.

У женщин с левосторонний КРР в образцах опу-
холи статистически значимо в среднем в 2 раза 
был выше процент клеток в фазе покоя (C0/G1), по 
сравнению с фазой митоза и S-фазой. В линии ре-
зекции при левостороннем КРР клетки преобладали 
в фазе покоя (C0/G1) и S-фазе, с меньшим в среднем 
в 2,6 раза процентов в фазе митоза. Образцы опухоли 
левостороннего КРР у женщин статистически значи-
мо отличались только меньшим в 2 раза процентом 
клеток в S-фазе, по сравнению с линией резекции.

У мужчин с правосторонним КРР в образцах опу-
холи был ниже процент клеток в фазе G2/M в сред-
нем в 1,6 раза, по сравнению с другими фазами 
цикла. Так же и в линии резекции, клеток в G2/M 
фазе оказалось меньше в 2,6 раза по сравнению 
с фазой G0/G1 и в 3 раза, по сравнению с S-фазой. 
При этом выявлено в 1,4 раза статистически боль-
ший процент клеток в G2/M фазе в образцах опу-
холи, по сравнению с линией резекции, тогда как по 
показателям других фаз опухоль и линия резекции 
отличий не имели.

У женщин с правосторонним КРР в образцах опу-
холи не выявлено статистически значимых разли-
чий в проценте клеток на разных фазах цикла, в то 
же время в линии резекции минимальный процент 
клеток приходился на фазу покоя и был в 4,4 раза 
ниже, чем процент клеток в S-фазе и в 2,2 раза 
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меньше, чем в фазе митоза. Максимальный про-
цент клеток в линии резекции при правостороннем 
КРР был в S-фазе выше, чем в фазе G2/M в 2 раза. 
В образцах опухоли правостороннего КРР у женщин 
процент клеток в G0/G1 фазе оказался в 2,4 раза 
выше, чем в линии резекции, а в S-фазе напротив, 
в 1,4 раза ниже, только в фазе митоза не установ-
лено статистически значимых различий между 
образцами опухоли и линией резекции.

В результате у мужчин образцы опухоли право-
стороннего КРР отличались от левосторонней лока-
лизации повышенным в 1,7 раза процентом клеток 
в фазе покоя и сниженным в 1,6 раз процентом 
клеток в фазе G2/M. Линия резекции при право-
стороннем КРР у мужчин также содержала в 1,4 
раза больше клеток в фазе G0/G1.

У женщин образцы опухоли правостороннего 
КРР напротив, отличались от образцов опухоли 
левосторонней локализации сниженным в 1,6 раза 
содержанием клеток в фазе G0/G1, но повышен-
ным в  1,4 раза процентом клеток в  фазе G2/M 
и в 1,5 раза в фазе S. Аналогично, в образцах ли-
нии резекции у женщин с правосторонним КРР был 
ниже в 4 раза процент клеток в фазе покоя и выше 
в 1,5 раза процент клеток в фазе G2/M.

ОБСУЖДЕНИЕ

Расположение злокачественной опухоли толстой 
кишки и прямой кишки может оказывать значи-
тельное влияние на клинические исходы и реак-
цию на лекарственные препараты [13]. Связывают 

Таблица 1. Клеточный цикл в опухоли и линии резекции у больных колоректальным раком (в % от живых клеток) 
(Ме (С25-С75))

Фазы клеточного цикла

G0/G1 S G2/M

Мужчины

Рак прямой кишки 32,56
(28,6; 35,9)2,4

18,63
(13,97; 20,14)1,4

16,8 
(14,9; 18,8)1,4

Линия резекции прямой кишки 22,63 
(19; 26,06)

27,06 
(18,18; 28,71)

22,48 
(19,45; 26,8)

Опухоль левосторонний КРР 12,43
(9,27; 12,75)2,3,4

27,84 
(20,11; 31,56)1

21,37
(18,85; 23,54)3,4

Линия резекции левостороннего КРР 18,81 
(15,05; 22,15)2

37,35 
(35,38; 44,07)1

9,84 
(7,79; 11,34)1,2

Опухоль правосторонний КРР 22,34 
(16,44; 26,6)

21,64 
(21,26; 22,9)

12,74
(11,12; 15,71)1,2,4

Линия резекции правосторонний КРР 25,57 
(21,2; 29,7)

31,7 
(22,07; 37,36)

8,45 
(7,03; 12,58)1,2

Женщины

Рак прямой кишки 25,44
(23,55; 27,42)4

27,56 
(24,04; 29,5)

12,0 
(10,24; 14)1,2,4

Линия резекции прямой кишки 36,12 
(26,37; 38,35)

27,9 
(25,33; 30,44)

7,94 
(6,46; 9,53)1,2

Опухоль левосторонний КРР 31,2 
(29,1; 34,2)2,3

15,07
(12,97; 20,2)1,3,4

14,6 
(12,2; 16,9)1,3

Линия резекции левостороннего КРР 33,89 
(23,36; 37,86)

33,99 
(25,52; 40,55)

11,56 
(9,9; 13,9)1,2

Опухоль правосторонний КРР 19,64 
(18,9; 20,5)4

24,65 
(20,58; 29,55)4

19,05 
(18,1; 23,1)

Линия резекции правосторонний КРР 8,09 
(7,35; 8,54)2

36,9 
(27,27; 42,84)1

17,34 
(16,5; 18,5)1,2

Примечание: статистические значимые отличия по сравнению: 1 – с фазой C0/G1; 2 – c фазой S; 3 – различия между соответствующими 
образцами правостороннего КРР; 4 – различия по сравнению с соответствующей линией резекции (р < 0,05)
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это с тем, что толстая и прямая кишка являются 
различными анатомическими тканями желудоч-
но-кишечного тракта [14]. Опухоли, расположен-
ные в правой части толстой кишки (восходящая 
ободочная кишка и слепая кишка), чаще обнару-
живаются на поздних стадиях и имеют высокую 
микросателлитную нестабильность, а также чаще 
метастазируют по сравнению с опухолями в левой 
части (нисходящей ободочной кишке, сигмовидной 
кишке) [15]. Эту разницу можно объяснить различ-
ным эмбриологическим происхождением (средняя 
кишка и задняя кишка соответственно), различ-
ным генетическим и эпигенетическим профилем, 
а также составом микробиома и иммунной средой 
слизистой оболочки [16].

Известно, что продолжительность фазы деления 
составляет очень малую долю всего клеточного 
цикла, а общее время фаз S, G2 и M относительно 
постоянно. Поэтому продолжительность клеточ-
ного цикла в основном зависит от фазы G0/G1. 
Считают, что фаза покоя – G0, является преобла-
дающей для большинства высокодифференциро-
ванных клеток, выполняющих свои специфические 
функции [17]. В ходе исследования у больных КРР 
в образцах линии резекции не было установлено 
превалирования клеток в фазе покоя, что может 
свидетельствовать о нарушении функциональной 
активности клеток толстой кишки у больных ККР.

Мы предполагаем, что превалирование опреде-
ленной фазы клеточного цикла в образцах опухоли 
правостороннего, левостороннего колоректального 
рака и рака прямой кишки может быть связано 
с указанными выше различиями и может опреде-
лять биологическую агрессивность неоплазмы.

У мужчин в образцах опухоли наибольший про-
цент клеток в фазе G0/G1 был отмечен при раке 
прямой кишки и при правостороннем КРР, а наи-
меньший при левосторонней локализации. У жен-
щин напротив, в образцах опухоли максимальный 
процент клеток в фазе G0/G1 отмечался при лево-
стороннем КРР и при раке прямой кишки, а ми-
нимальный – при правосторонней локализации. 
Известно, что клеточный цикл жестко контроли-
руется рядом регуляторных белков и контрольных 
точек [18]. Контрольная точка G1 является крити-
ческой в клеточном цикле, регулируется сложной 
сетью белков и сигнальных путей, включая CDK 
и белки-супрессоры опухолей и гарантирует, что 
клетка обладает необходимыми ресурсами, такими 
как питательные вещества и факторы роста, для 

продолжения клеточного цикла, и что нет повре-
ждений ДНК, которые могли бы быть переданы 
дочерним клеткам [19]. Блокирование контрольной 
точки p53‑зависимого G1 может длиться в течение 
длительного времени до тех пор, не будет стимули-
рован внешними сигналами (факторами роста) для 
повторного включения в клеточный цикл [20]. Од-
ним из явных эффектов остановки клеток в G0/ G1 
на длительные периоды времени является увеличе-
ние в размерах, поскольку общее количество кле-
точного белка и РНК продолжает расти. При этом 
онкогенные сигналы вызывают чрезмерный рост 
клеток, который вскоре становится токсичным [21].

Если онкогены делают опухолевые клетки более 
уязвимыми к остановке клеточного цикла G1, то 
эффективная остановка всех клеток G1 в течение 
определенных периодов времени может привести 
к специфическому для рака разрастанию, повре-
ждению ДНК и старению [21], поэтому высокий 
процент клеток в фазе покоя (G0/G1) в образцах 
опухоли может быть причиной низкой чувствитель-
ности к противоопухолевой терапии.

Ряд исследователей показал гендерные разли-
чия в маркерах пролиферации и неоангиогенеза 
как в образцах опухоли, так и в ее линии резекции 
у больных КРР, в частности при локализации опу-
холи в прямой кишке. Кроме того, выявление раз-
личных молекулярно-биологических подтипов КРР 
также может оказать влияние на превалирование 
определенных фаз клеточного цикла как в опухоли, 
так и в ее линии резекции [22].

В нашем исследовании установлено, что в образ-
цах линии резекции у мужчин процент клеток в фазе 
G0/G1 был примерно одинаковым, не зависящим 
от локализации опухоли, тогда как у женщин резко 
отличалась линия резекции правостороннего КРР, 
у данной категории больных выявлен крайне низкий 
процент клеток в фазе покоя. У женщин с правосто-
ронним КРР в линии резекции опухоли преобладали 
клетки в синтетической фазе (S), что может быть 
одной из причин неблагоприятного течения право-
стороннего КРР. Известно, что прогрессирование 
через точку G1 определяется балансом активаторов 
и ингибиторов G1, и этот баланс смещается в сто-
рону активаторов по мере роста клеток. Считается, 
что эта способность «прорастать» через блокирова-
ние G1 лежит в основе контрольной точки размера 
клетки, которая гарантирует, что клетки достигают 
оптимального размера перед переходом в S-фа-
зу [21, 23–26]. В целом можно сказать, что у больных 
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КРР клетки в синтетической фазе цикла либо были 
преобладающими, либо не отличались от процента 
клеток в фазе G0/G1, исключение составили только 
образцы опухоли прямой кишки мужчин и образцы 
левостороннего КРР у женщин.

Предполагают, что прогрессия клеточного цикла 
в S-фазе в основном модулируется клеточными 
уровнями некоторых белков, при этом чрезмерная 
экспрессия белка циклина А усиливает прогресси-
рование рака, а подавление белка циклина А, на-
против, блокирует прогрессию клеточного цикла 
и вызывает остановку клеточного цикла в S-фа-
зе [27]. Если рассматривать противоопухолевое 
лечение, то с одной стороны известно, что клетки 
в S-фазе, как правило, более радиорезистентны, 
чем клетки в других фазах клеточного цикла [20]. 
Однако фармацевтические компании работают над 
созданием препаратов, в частности таких как инги-
биторы ДНК-топоизомеразы I, нацеленных на этап 
удлинения синтеза ДНК и блокировки опухолевых 
клеток в S-фазе, с последующей индукцией апо-
птоза [28]. То есть знание в какой фазе клеточного 
цикла находится превалирующий процент клеток 
в опухоли может помочь адекватному персонифи-
цированному выбору противоопухолевой терапии.

В образцах опухоли у мужчин с левосторонним 
КРР процент клеток в  фазе G2/M был значимо 
выше, чем в  образцах опухоли прямой кишки 
и  с  правосторонней локализацией КРР, однако 
у женщин больных КРР напротив, процент клеток 
в фазе G2/M при правостороннем раке был зна-
чимо выше, чем при левостороннем и при раке 
прямой кишки. В линии резекции ситуация была 
несколько иная: процент клеток в фазе G2/M был 
значимо выше при раке прямой кишки у мужчин 
и при правостороннем КРР у женщин, по сравнению 
с другими локализациями.

Высокий процент содержания клеток в G2/M 
фазе может свидетельствовать о высокой пролифе-
ративной активности опухоли данной локализации 
у мужчин. Есть данные о том, что мутации в генах-
супрессорах опухолей, таких как p53, могут поме-
шать клеткам остановить клеточный цикл, когда 
они обнаруживают повреждение ДНК или другие 
аномалии, позволяя поврежденным клеткам про-
должать делиться и накапливать дополнительные 
мутации [29]. Кроме того, в фазе G2 включаются 
различные ферменты, в частности протеинкиназа 
Chk1 и Chk2 [30].

Следует отметить, что все исследования были 
проведены у пациентов обоих полов, не имевших 
метастазов, при этом полученные результаты де-
монстрируют различия в зависимости от пола боль-
ных и локализации опухоли, свидетельствующие 
о существенной гетерогенности КРР. Необходимо 
проведение дальнейших исследований клеточного 
цикла у больных КРР с метастазами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у больных КРР выявлены осо-
бенности клеточного цикла в  зависимости от 
пола и локализации опухоли. У мужчин в образ-
цах опухолей левостороннего КРР максимальный 
процент клеток находился в фазах S-G2, а при 
правосторонней локализации и прямой кишке – 
в фазе G1. У женщин при левостороннем КРР мак-
симальный процент клеток в образцах опухоли 
приходился на фазу G1, а при правостороннем КРР 
и раке прямой кишки в S-фазе, что может служить 
основой для персонализированных рекомендаций 
по применению противоопухолевых препаратов, 
действующих на клетки в определенной фазе кле-
точного цикла.
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