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Введение.	Наиболее	актуальными	задачами	в	области	улучшения	результатов	лечения	почечно-клеточного	рака	(ПКР)	
остаются	поиск	и	валидация	молекулярных	маркеров	для	его	ранней	диагностики	и	прогноза.	Гены,	подавляющие	
метастазирование,	но	не	влияющие	на	развитие	первичной	опухоли,	называют	генами-супрессорами	метастазирования.	
Исследование	данного	класса	генов	и	их	продуктов	не	только	расширяет	понимание	механизмов	опухолевой	прогрес-
сии,	но	и	имеет	практический	интерес	для	диагностики,	прогноза	и	поиска	новых	мишеней	для	терапии	онкологических	
заболеваний. К	числу	таких	генов	относится	KISS1,	продуктом	которого	является	белок	кисспептин	(KISS1).
Цель исследования	–	сравнительная	оценка	содержания	KISS1	в	сыворотке	крови	практически	здоровых	лиц	и	больных	
ПКР,	а	также	анализ	связи	уровня	этого	белка	с	основными	клинико-морфологическими	особенностями	заболевания.
Материалы и методы.	 Обследованы	 140	 больных	 (88	 мужчин,	 52	 женщины)	 ПКР	 разных	 стадий	 в	 возрасте		
от	29	до	82	лет.	Светлоклеточный	ПКР	установлен	у	84,	папиллярный	–	у	38,	хромофобный	–	у	18	пациентов.	Конт-
рольную	группу	составили	40	здоровых	доноров	соответствующего	возраста	и	пола.	Содержание	KISS1	в	сыворотке	
крови	определяли	до	лечения	с	помощью	набора	реактивов	для	прямого	иммуноферментного	анализа	(Kisspeptin	1	–	
KISS1,	Cloud-Clone	Corp.,	США).	
Результаты.	Медиана	содержания	KISS1	в	сыворотке	крови	здоровых	доноров	составила	51,7	пг/мл	и	была	стати-
стически	значимо	ниже,	чем	в	общей	группе	больных	ПКР,	–	243,6	пг/мл	(p <0,0001).	ROC-анализ	диагностической	
значимости	уровня	KISS1	в	сыворотке	крови	проведен	как	для	ПКР	в	целом,	так	и	по	отдельности	для	3	его	гистоло-
гических	вариантов.	Для	общей	группы	чувствительность	теста	составила	75	%,	специфичность	–	80	%	(площадь	
под	ROC-кривой	(AUC)	0,877;	95	%	доверительный	интервал	(ДИ)	0,827–0,927;	оптимальный	пороговый	уровень	
130,8	пг/мл;	p <0,0001).	Для	светлоклеточного	ПКР	чувствительность	и	специфичность	–	85	%	(AUC	0,941;	95	%	ДИ	
0,902–0,979;	пороговый	уровень	141,8	пг/мл;	p <0,0001).	При	несветлоклеточных	вариантах	ПКР	чувствительность	
данного	маркера	составила	всего	58	%,	тогда	как	специфичность	сохранялась	на	уровне	80	%	(для	папиллярного	
ПКР	AUC	0,787;	95	%	ДИ	0,684–0,889;	пороговый	уровень	135,5	пг/мл;	p <0,0001	и	для	хромофобного	ПКР	AUC	0,774;	
95	%	ДИ	0,617–0,929;	пороговый	уровень	132,1	пг/мл;	p <0,001).	Уровень	KISS1	возрастает	с	увеличением	распро-
страненности	 заболевания,	 а	 именно	 на	 всех	 более	 поздних	 клинических	 стадиях	 по	 сравнению	 со	 стадией	 I,		
а	также	у	пациентов	с	отдаленными	метастазами	по	сравнению	с	теми,	у	кого	метастазы	отсутствуют.	Более	высокий	
уровень	KISS1	в	сыворотке	крови	выявлен	также	при	низкой	степени	дифференцировки	светлоклеточного	и	папил-
лярного	ПКР	по	Фурману	(G

3
–G

4
),	чем	при	более	дифференцированных	(G

1
–G

2
)	опухолях.

Заключение.	Уровень	KISS1	значимо	повышается	у	больных	ПКР	по	сравнению	с	контрольной	группой	и	при	данном	
заболевании	является	маркером,	зависимым	от	стадии.	Он	обладает	достаточно	высокими	диагностическими	чув-
ствительностью	и	специфичностью	(в	обоих	случаях	–	85	%)	при	наиболее	часто	встречающемся	гистологическом	
типе	ПКР	–	светлоклеточном.	В	связи	с	этим	клиническое	значение	кисспептина	при	ПКР	заслуживает	дальнейшего	
более	углубленного	изучения.
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Metastasis suppressor kisspeptin (KISS1) in serum of patients with renal cell carcinoma
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2Russian University of Medicine, Ministry of Health of Russia; 4 Dolgorukovskaya St., Moscow 127006, Russia; 
3A.M. Nikiforov All-Russian Center for Emergency and Radiation Medicine, Russian Emergency Situations Ministry; 54 Optikov St.,  
Saint Petersburg 197345, Russia
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Background. The	most	important	problems	in	improvement	of	treatment	outcomes	in	patients	with	renal	cell	carcino-
ma	(RCC)	are	search	and	validation	of	molecular	markers	for	its	early	diagnosis	and	prognosis.	Genes	suppressing	dis-
tant	 metastasizing	 but	 not	 affecting	 the	 primary	 tumor	 are	 called	 metastasis	 suppressors.	 Study	 of	 these	 genes		
and	their	products	not	only	improves	understanding	of	the	mechanisms	of	tumor	progression,	but	has	practical	value	
for	diagnosis,	prognosis,	and	establishment	of	new	molecular	targets	for	antitumor	therapy.	One	of	such	genes	is	KISS1	
with	its	product	kisspeptin	(KISS1)	protein.
Aim: comparative	evaluation	of	KISS1	concentration	in	blood	serum	of	practically	healthy	persons	and	patients	with	renal	
cancer;	analysis	of	correlations	between	the	marker’s	level	and	clinical	and	morphological	characteristics	of	the	disease.	
Materials and methods.	 140	patients	with	RCC	 (88	men,	52	women)	aged	between	29	and	82	years	were	 included		
in	the	study.	Among	them,	clear	cell	RCC	was	diagnosed	in	84	patients,	papillary	in	38,	chromophobe	in	18.	The	control	
group	was	comprised	of	40	healthy	persons	of	matched	age	and	sex.	Pre-treatment	KISS1	concentration	in	blood	serum	
was	measured	using	a	direct	enzyme	immunoassay	kit	(Kisspeptin	1	–	KISS1,	Cloud-Clone	Corp.,	USA).
Results.	Median	serum	KISS1	concentration	in	the	control	group	was	51.7	pg/mL	which	was	significantly	lower	than		
in	the	total	RCC	patient	group	–	243.6	pg/mL	(p <0.0001).	ROC	analysis	of	diagnostic	value	of	serum	KISS1	level	was	
performed	both	for	the	total	RCC	group	and	for	each	of	its	three	histological	types.	In	the	total	group	the	sensitivity		
of	the	test	was	75	%,	specificity	–	80	%	(AUC	0.877;	95	%	confidence	interval	(CI)	0.827–0.927;	optimal	cut-off	level	
130.8	pg/mL;	р <0.0001).	For	clear	cell	RCC,	both	sensitivity	and	specificity	were	85	%	(AUC	0.941;	95	%	CI	0.902–
0.979;	cut-off	141.8	pg/mL;	p <0.0001).	In	non-clear	cell	RCC	types,	sensitivity	of	this	marker	was	only	58	%	while	the	
specificity	remained	80	%	(for	papillary	RCC	AUC	0.787;	95	%	CI	0.684–0.889;	cut-off	level	135.5	pg/mL;	p <0.0001,	
and	 for	 chromophobe	 RCC	 AUC	 0.774;	 95	%	 CI	 0.617–0.929;	 cut-off	 level	 132.1	 pg/mL;	 p <0.001).	 KISS1	 level	 in-
creased	with	disease	progression:	 it	 is	 significantly	higher	at	more	advanced	 stages	above	 stage	 I,	 and	 in	patients		
with	distant	metastases	compared	to	those	without	metastases.	Higher	serum	KISS1	level	is	also	observed	in	patients	
with	poorly	differentiated	high-grade	(per	Furhman)	clear	cell	RCC	and	papillary	RCC	(G

3
–G

4
)	than	in	those	with	well	

differentiated	low-grade	(G
1
–G

2
)	tumors.

Conclusion.	KISS1	level	is	significantly	increased	in	patients	with	RCC	compared	to	healthy	controls	and	is	a	stage-
dependent	marker	of	this	disease.	It	has	relatively	high	diagnostic	sensitivity	and	specificity	(both	85	%)	for	the	most	
frequent	histological	type	of	RCC	–	clear	cell	RCC.	Thus,	clinical	significance	of	kisspeptin	in	RCC	requires	further	inves-
tigation.

Keywords:	renal	cell	carcinoma,	KISS1,	blood	serum

For citation:	Kushlinskii	N.E.,	Kovaleva	O.V.,	Gershtein	E.S.	et	al.	Metastasis	suppressor	kisspeptin	(KISS1)	in	serum		
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Введение
Несмотря на значительные успехи в терапии рака 

почки, достигнутые в последние годы во многом бла-
годаря использованию таргетных антиангиогенных 
препаратов, а также современной иммунотерапии, 
основанной на подавлении сигнального пути конт-
рольных точек иммунитета, радикальное удаление опу-
холи по-прежнему остается главной гарантией успеш-
ного лечения и длительного безрецидивного периода 
при этом тяжелом заболевании. В связи с этим одними 
из наиболее актуальных задач улучшения результатов 

лечения почечно-клеточного рака (ПКР) остаются по-
иск и валидация новых молекулярных маркеров для его 
ранней неинвазивной диагностики и прогноза, которых 
в клинической практике пока не существует. 

Помимо специфических опухолевых антигенов  
к числу таких потенциальных маркеров традиционно 
относят белки-регуляторы ключевых биологических 
функций злокачественных клеток, в частности инвазии 
и метастазирования. И если перспективы клиническо-
го использования активаторов метастазирования, та-
ких как матриксные металлопротеиназы и другие опу-
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холь-ассоциированные протеиназы, в диагностических 
и прогностических целях уже достаточно активно и дав-
но изучаются, в том числе и при ПКР [1], то исследование 
клинического значения генов и белков с противополож-
ной функцией находится пока на ранних этапах.

Гены, подавляющие метастазирование, но не влия-
ющие на развитие первичной опухоли, называют генами-
супрессорами метастазирования. Исследование данного 
класса генов и их продуктов не только расширяет пони-
мание механизмов опухолевой прогрессии, но и имеет 
практический интерес для диагностики, прогноза и по иска 
новых мишеней для терапии онкологических заболева-
ний [2]. К числу таких генов относится KISS1, впервые 
открытый в 1996 г. как ген-супрессор метастазирования 
меланомы [3, 4]. Позже была установлена физиологичес-
кая роль продукта KISS1 кисcпептина, включающая  
регуляцию инвазии клеток трофобласта плаценты, а так-
же регуляцию выработки гонадотропного гормона [5]. 
Подавление метастазирования при восстановлении экс-
прессии KISS1 также обнаружено и в ряде других кле-
точных линий, характеризующихся высоким метастати-
ческим потенциалом [6–8]. Тем не менее механизмы, 
опосредующие способность данного гена подавлять 
образование метастазов, в настоящее время остаются ма-
лоизученными. Известно, что свои эффекты он осуществ-
ляет через рецептор GPR54, ассоциированный с G-бел-
ками подсемейства Gq/11 [9, 10].

У людей наибольшая экспрессия генов KISS1  
и GPR54 наблюдается в плаценте, а также в различных 
структурах мозга, включая гипоталамус и базальное 
ядро [11]. Наличие низкой экспрессии отмечается  
в поджелудочной железе, почках, печени, легких, пред-
стательной железе и тонкой кишке [9]. Позже стало из-
вестно, что KISS1/кисспептины и GPR54 вовлечены  
в регуляцию инвазивных свойств клеток трофобласта [12]. 
Уровень экспрессии KISS1 имеет неоднозначное про-
гностическое значение и коррелирует с инвазивностью 
в ряде опухолей человека, включая ПКР, меланому, рак 
пищевода, мочевого пузыря, мозга, молочной железы, 
яичников и предстательной железы [13].

С точки зрения неинвазивной и, по возможности, 
ранней диагностики опухолей наиболее интересным 
является не столько изучение экспрессии генов и белков 
в ткани опухоли, сколько выявление их растворимых 
форм, циркулирующих в периферической крови. В на-
стоящее время в литературе представлено всего несколь-
ко исследований, посвященных изучению циркулиру-
ющего кисспептина при раке поджелудочной железы [14], 
толстой кишки [15], желудка [16], легкого [17]. Роль 
растворимого KISS1 при ПКР не изучена.

Цель исследования – сравнительная оценка содер-
жания KISS1 в сыворотке крови практически здоровых 
лиц и больных ПКР, а также анализ связи уровня это-
го белка с основными клинико-морфологическими 
особенностями заболевания.

материалы и методы
В исследование включили 140 больных (88 мужчин, 

52 женщины) ПКР разных стадий в возрасте  
от 29 до 82 лет. Светлоклеточный ПКР (скПКР) уста-
новлен у 84, папиллярный (папПКР) – у 38, хромо-
фобный (хрПКР) – у 18 пациентов. Контрольную 
группу составили 40 здоровых доноров (19 мужчин,  
21 женщина) в возрасте от 29 до 76 лет. Доноры и боль-
ные ПКР проходили обследование в НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина. Клинический диагноз у всех паци-
ентов подтвержден данными морфологического иссле-
дования опухоли согласно Международной гистологи-
ческой классификации опухолей почки (Всемирная 
организация здравоохранения, 2016). Описание иссле-
дованной выборки представлено в табл. 1.

Таблица 1. Клинико-морфологические характеристики больных 
почечно-клеточным раком (n = 140) 

Table 1. Clinical and morphological characteristics of patients with renal 
cell carcinoma (n = 140)

Характеристика 
Characteristic

n (%)

Возраст, лет: 
Age, years:
≤60
>60

 

71 (51)
69 (49)

Пол: 
Gender:

мужской 
male
женский 
female

 

88 (62)

52 (38)

Гистологический тип почечно-клеточного 
рака: 
Histological type:

светлоклеточный  
clear cell
папиллярный  
papillary 
хромофобный  
chromophobe

 

84 (60)

38 (27)

18 (13)

Стадия: 
Stage:

I
II
III
IV

58 (41,5)
26 (18,6)
34 (24,3)
22 (15,6)

Размер опухоли (Т): 
Tumor size (Т):

T1–T2
T3–T4

 

92 (65,8)
48 (34,2)

Наличие регионарных метастазов (N): 
Nodal status (N):

N0
N+

 

123 (87,9)
17 (12,1)
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Все процедуры, выполненные в исследовании  
с участием больных и здоровых доноров, соответству-
ют стандартам этического комитета организации, 
Хельсинкской декларации 1964 г. и ее последующим 
изменениям или сопоставимым нормам этики. От каж-
дого участника исследования получено информиро-
ванное добровольное согласие.

Содержание KISS1 в сыворотке крови, полученной 
по стандартной методике до начала специфического 
лечения, определяли с помощью набора реактивов для 
прямого иммуноферментного анализа (Kisspeptin 1 – 
KISS1, Cloud-Clone Corp., США) в соответствии с ин-
струкцией производителя. Измерения проводили на 
автоматическом иммуноферментном анализаторе BEP 
2000 Advance (Siemens Healthcare Diagnostics, Герма-
ния). Содержание маркера выражали в пикограммах 
(пг) на 1 мл сыворотки крови.

Полученные данные обрабатывали с помощью 
программы GraphPad Prism 10.0. При сравнении по-
казателей использовали непараметрические критерии 
Манна–Уитни и Краскела–Уоллиса. Анализ инфор-
мативности диагностического метода с помощью оцен-
ки его чувствительности и специфичности проводили 
путем построения ROC-кривых и вычисления площа-
ди под ними (AUC). Различия считали статистически 
значимыми при p <0,05.

Результаты 
Медиана содержания KISS1 в сыворотке крови 

здоровых доноров составила 51,7 пг/мл и была стати-
стически значимо ниже, чем в общей группе больных 
ПКР,  – 243,6 пг/мл (p <0,0001).

Далее был проведен сравнительный анализ содер-
жания KISS1 в зависимости от гистологического типа 
ПКР (рис. 1, табл. 2), а также в каждой из подгрупп 
(скПКР, папПКР и хрПКР) оценили диагностическую 
информативность KISS1 с помощью построения ROC-

Характеристика 
Characteristic

n (%)

Наличие отдаленных метастазов (M): 
Metastasis (M):

M0
M+

 

120 (86)
20 (14)

Степень дифференцировки (G): 
Grade (G):

G
1
–G

2
G

3
–G

4
не определяли (хромофобный почечно-
клеточный рак)  
not determined (chromophobe renal cell carcinoma)

 

73 (52)
49 (35)
18 (13)

Окончание табл. 1
End of table 1

Рис. 1. Сравнительный анализ содержания KISS1 в сыворотке крови 
больных почечно-клеточным раком (ПКР) и здоровых доноров (конт-
роль) 
Fig. 1. Comparative analysis of serum KISS1 concentration in patients with 
renal cell carcinoma (RCC) and healthy donors (control)
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кривых и вычисления AUC. Результаты представлены 
на рис. 2.

Содержание KISS1 в сыворотке крови статистиче-
ски значимо повышено по сравнению с контрольной 
группой при всех гистологических типах ПКР. Наи-
большая концентрация данного маркера (медиана 
291,1 пг/мл) выявлена у пациентов со светлоклеточным 
типом опухоли, при этом различие с папПКР (медиа-
на 179,2 пг/мл) статистически значимо (р <0,01). 

ROC-анализ диагностической значимости уровня 
KISS1 в сыворотке крови проведен как для общей груп-
пы больных ПКР, так и по отдельности для 3 его ги-
стологических вариантов. Для общей группы больных 
ПКР чувствительность данного теста составила 75 %, 
специфичность – 80 % (AUC 0,877; 95 % доверительный 
интервал (ДИ) 0,827–0,927; оптимальный пороговый 
уровень 130,8 пг/мл; р <0,0001). Для скПКР чувстви-
тельность теста составила 85 %, специфичность – 85 % 
(AUC 0,941; 95 % ДИ 0,902–0,979; оптимальный поро-
говый уровень 141,8 пг/мл; р <0,0001). При несветло-
клеточных вариантах ПКР чувствительность данного 
маркера оказалась значительно ниже и составила 58 %, 
тогда как специфичность сохранялась на уровне 80 % 
(для папПКР AUC 0,787; 95 % ДИ 0,684–0,889; поро-
говый уровень 135,5 пг/мл; р <0,0001 и для хрПКР AUC 
0,774; 95 % ДИ 0,617–0,929; пороговый уровень  
132,1 пг/мл; р <0,001). Таким образом, определенной 
диагностической ценностью KISS1 обладает только 
при скПКР.
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Таблица 2. Ассоциация содержания KISS1 в сыворотке крови с клинико-морфологическими характеристиками больных почечно-клеточным 
раком (n = 140)

Table 2. Correlation between serum KISS1 concentration and clinical and morphological characteristics of patients with renal cell carcinoma (n = 140)

Характеристика 
Characteristic

n

Концентрация KISS1 
KISS1 concentration

p
медиана, пг/мл 

median, pg/mL 
25–75 %

Возраст, лет: 
Age, years:
≤60
>60

 

71
69

 

242,8
244,3

 

144,5–355,3
126,5–374,8

>0,1

Пол: 
Gender:

мужской 
male
женский 
female

 

88

52

 

303

187,6

 

177,4–393,1

71,70–282,2

<0,001

Гистологический тип почечно-
клеточного рака: 
Histological type:

светлоклеточный (1)  
clear cell (1)
папиллярный (2) 
papillary (2)
хромофобный (3) 
chromophobe (3)

 

84

38

18

 

291,1

179,2

193,4

 

180,2–420,2

67,61–289,4

70,28–383,6

 

р
1–2

 <0,01

р
1–3

 >0,1

р
2–3

 >0,1

Стадия: 
Stage:

I
II
III
IV

 

58
26
34
22

 

170,2
241,9
341,8
356,1

 

70,39–247,4
123,6–346,5
216,1–430,3
287,7–451,9

р
I–II

 >0,05
р

I–III
 <0,0001

р
I–IV

 <0,0001
р

II–III
 >0,1

р
II–IV 

>0,1
р

III–IV
 >0,199

Размер опухоли (Т): 
Tumor size (Т):

T1–T2
T3–T4

 

92
48

 

199,3
335,8

 

102,1–317,7
234,9–434,4

<0,001

Наличие регионарных метастазов (N): 
Nodal status (N):

N0
N+

 

123
17

 

239,5
293,1

 

123,7–347,7
223,9–449,6

>0,05

Наличие отдаленных метастазов (M): 
Metastasis (M):

M0
M+

 

120
20

 

216,9
356,1

 

124,7–340,4
292,7–453,8

<0,001

Степень дифференцировки (G): 
Grade (G):

G
1
–G

2
G

3
–G

4
не определяли (хромофобный 
почечно-клеточный рак)  
not determined (chromophobe renal cell 
carcinoma)

 

73
49
18

 

216,5
307,5

–

 

128,8–333,4
177,8–421,2

– <0,05
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На следующем этапе исследования проведен анализ 
ассоциации концентрации KISS1 с клинико-морфо-
логическими характеристиками ПКР (см. табл. 2).

Анализ выявил несколько статистически значимых 
различий. Так, содержание исследуемого белка в сы-
воротке крови женщин значимо ниже, чем у мужчин 
(медианы соответственно 303 и 187,6 пг/мл; р <0,001). 
Кроме этого, концентрация KISS1 возрастает с увели-
чением распространенности заболевания, а именно  
на всех более поздних клинических стадиях по сравне-
нию со стадией I, а также у пациентов с отдаленными 
метастазами по сравнению с теми, у кого метастазы 
отсутствуют. Наличие или отсутствие метастазов в ре-
гионарных лимфатических узлах значимо не влияет  
на уровень KISS1 в сыворотке крови больных ПКР.

Можно отметить также более высокий уровень 
KISS1 в сыворотке крови при низкой степени диффе-
ренцировки скПКР и папПКР по Фурману (G

3
–G

4
), чем 

при более дифференцированных (G
1
–G

2
) опухолях.

Проведенный более детальный анализ показал, что 
значимое увеличение уровня KISS1 со стадией забо-
левания характерно для всех исследованных гистоло-
гических типов ПКР.

Обсуждение
Таким образом, нами установлено, что содержание 

белка KISS1 – продукта соответствующего гена-су-
прессора метастазирования – в сыворотке крови боль-
ных ПКР значимо повышено по сравнению с конт-
рольной группой и возрастает по мере увеличения 
стадии заболевания, в частности при наличии отда-
ленных метастазов, при всех гистологических типах 
ПКР (светлоклеточном, папиллярном и хромофоб-
ном). В тех случаях, когда возможно определение сте-
пени дифференцировки опухоли на основании клас-

сификации Всемирной организации здравоохранения/
Международного общества урологических патологов 
(а именно при скПКР и папПКР), уровень маркера 
значимо повышен при менее дифференцированных 
вариантах (G

3
–G

4
). Это довольно парадоксальное на-

блюдение – увеличение уровня растворимой формы 
супрессора метастазирования при появлении отдален-
ных метастазов, а также при опухолях с более агрес-
сивным течением (G

3
–G

4
) – согласуется с данными 

немногих публикаций, посвященных исследованию 
KISS1, циркулирующего в периферической крови  
(в сыворотке или в плазме) [14–17]. Все они свидетель-
ствуют о повышении уровня данного белка у больных 
с опухолями различных локализаций (поджелудочной 
железы, толстой кишки, желудка, легкого) по сравне-
нию со здоровым контролем. Правда, в наиболее де-
тальной из этих работ [14] значимой связи уровня 
KISS1 с клинико-морфологическими характеристика-
ми рака поджелудочной железы (обследовано 128 боль-
ных), как и его влияния на общую и безрецидивную 
выживаемость пациентов не выявлено.

Следует отметить, что, по данным достаточно мно-
гочисленных экспериментальных исследований, свя-
занных главным образом с тканевой экспрессией гена 
KISS1, супрессорная или промоторная роль кисспеп-
тина также неоднозначна и зависит от типа новообра-
зования и свойств микроокружения [18]. Для ряда 
опухолей, таких как рак молочной железы, печени  
и остеосаркома, показана прометастатическая роль 
данного белка, в то время как для больных раком пи-
щевода, желудка, эндометрия, яичников, поджелудоч-
ной железы и некоторых других продемонстрирована 
его супрессорная роль [3]. В исследовании S. Zheng  
и соавт. показано, что экспрессия KISS1 у пациентов 
с немелкоклеточным раком легкого значительно ниже 

Специфичность, % / Specificity, %
 

Специфичность, % / Specificity, %
 

Специфичность, % / Specificity, %
 

Рис. 2. ROC-анализ для KISS1 у больных почечно-клеточным раком (ПКР) различных гистологических типов. Площадь под ROC-кривой для свет-
локлеточного ПКР (а) составляет 0,941 (p <0,0001); для папиллярного (б) – 0,787 (p <0,0001); для хромофобного (в) – 0,774 (p = 0,0009) 
Fig. 2. ROC analysis for KISS1 in patients with renal cell carcinoma (RCC) of different histological types. The area under the ROC curve is 0.941 (p <0.0001) 
for clear cell RCC (а); 0.787 (p <0.0001) for papillary RCC (б) and 0.774 (p = 0.0009) for chromophobe RCC (в)
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на поздних стадиях заболевания и обратно коррелиру-
ет с регионарным метастазированием [19]. Роль KISS1 
при ПКР остается практически неизученной в данном 
аспекте.

Заключение
В настоящее время растет интерес к исследованию 

клинического значения генов и белков, являющихся 
супрессорами метастазирования при различных онко-
логических заболеваниях. Их рассматривают в первую 
очередь как потенциальные мишени новых видов тар-
гетной терапии, но также и как возможные прогности-

ческие и диагностические маркеры. В представленном 
исследовании показано, что уровень одного из таких 
белков – KISS1, или кисспептина, – значимо повы-
шается у больных ПКР по сравнению с контрольной 
группой и при данном заболевании является маркером, 
зависимым от стадии. Он обладает достаточно высо-
кими диагностическими чувствительностью и специ-
фичностью (в обоих случаях – 85 %) при наиболее 
часто встречающемся гистологическом типе ПКР – 
светлоклеточном. В связи с этим мы полагаем, что 
клиническое значение кисспептина при ПКР заслу-
живает дальнейшего более углубленного изучения.
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