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Введение. Рак	 предстательной	 железы	 является	 наиболее	 распространенным	 онкологическим	 заболеванием		
у	мужчин.	Получение	высококачественных	и	диагностически	точных	образцов	тканей	имеет	первостепенное	зна-
чение	для	успеха	исследований	в	области	изучения	рака	предстательной	железы.	Забор	нефиксированной	ткани	
из	 образцов,	 полученных	 при	 радикальной	 простатэктомии,	 для	 исследовательских	 целей	 представляет	 собой	
сложную	задачу.	Карцинома	предстательной	железы	часто	не	может	быть	выявлена	при	«грубом»	осмотре,	а	эта	
опухоль,	как	известно,	является	многоочаговой	и	неоднородной,	что	представляет	интерес	для	междисциплинарных	
исследований.	
Цель исследования	–	разработать	протокол,	который	увеличит	точность	и	количество	биобанкированной	первич-
ной	ткани	рака	предстательной	железы.	
Материалы и методы.	Удаленную	нефиксированную	предстательную	железу	рассекали	лезвием	на	2	половины		
по	уретре,	макроскопически	определяли	опухолевый	очаг,	делали	2	среза:	1-й	разделяли	на	фрагменты	и	перено-
сили	в	криопробирки	и	транспортные	среды	для	хранения	в	биобанке,	2-й	заливали	гелем,	проводили	криотомию	
и	гистологическую	верификацию	опухоли.
Результаты.	Опухоль	была	обнаружена	на	замороженных	срезах	в	78,95	%	(30/38)	случаев.	Среднее	время	от	изъятия	
органа	из	брюшной	полости	до	макроскопической	оценки	составило	8–10	мин,	а	общее	время	гистологической	
верификации	–	30	мин.	Проведенный	контроль	качества	биобанкированного	материала	подтверждает,	что	разра-
ботанный	протокол	гарантирует	репрезентативность	опухолей	и	нормальных	тканей	для	дальнейших	исследований.
Заключение.	В	данной	статье	изложен	метод	биобанкирования	свежей	ткани	предстательной	железы,	удаленной		
при	радикальной	простатэктомии.	Преимущество	метода	состоит	в	использовании	образцов	ткани	как	для	диагности-
ки,	так	и	для	последующего	изучения	на	клеточном	и	молекулярном	уровнях.
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Biobanking prostate tissue
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Background. Prostate	cancer	is	the	most	common	malignant	disease	in	men.	Obtaining	high	quality	and	diagnostically	
accurate	tissue	samples	is	paramount	to	the	success	of	prostate	cancer	research.	Collecting	unfixed	tissues	from	radical	
prostatectomy	 specimens	 for	 research	 purposes	 is	 challenging.	 Prostate	 cancer	 often	 cannot	 be	 detected	 on	 gross	
examination,	and	this	tumor	is	known	to	be	multifocal	and	heterogeneous	making	it	of	interest	for	interdisciplinary	
research.
Aim.	To	develop	a	protocol	that	will	improve	the	accuracy	and	quantity	of	biobanked	primary	prostate	cancer	tissue.	
Materials and methods.	 The	 removed	 unfixed	 prostate	 gland	 was	 dissected	 with	 a	 blade	 into	 two	 halves	 along		
the	 ureter,	 the	 tumor	 lesion	 was	 identified	 macroscopically,	 two	 sections	 were	 made:	 the	 first	 was	 separated		
into	fragments	and	transferred	into	cryotubes	and	transport	media	for	biobanking	storage;	the	second	was	filled	with	gel,	
and	frozen	sectioning	and	histological	verification	of	the	tumor	were	performed.
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Results.	Tumor	was	detected	in	frozen	sections	in	78.95	%	(30/38)	of	cases.	The	mean	time	from	organ	removal	from	
the	abdominal	cavity	to	macroscopic	evaluation	was	8–10	minutes,	and	the	total	time	for	histological	verification	was	
30	minutes.	The	quality	control	performed	on	the	biobanked	material	confirms	that	the	developed	protocol	guarantees	
that	both	tumors	and	normal	tissues	are	represented	for	further	studies.
Conclusion.	This	paper	outlines	a	method	for	biobanking	fresh	prostate	tissue	removed	during	radical	prostatectomy.	
The	 advantage	 of	 the	 method	 is	 the	 use	 of	 tissue	 samples	 both	 for	 diagnosis	 and	 for	 further	 study	 at	 the	 cellular		
and	molecular	levels.

Keywords:	biobanking,	radical	prostatectomy,	prostate	cancer,	frozen	tissue
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Введение 
Рак предстательной железы является наиболее рас-

пространенным злокачественным новообразованием 
у мужчин [1]. В 2022 г. в мире было зарегистрировано 
1,4 млн новых случаев этой патологии и 397 тыс. смер-
тей от нее [2], а к 2040 г. прогнозируется увеличение 
числа случаев до 2,9 млн в год, при этом наибольший 
рост заболеваемости ожидается в странах с низким 
и средним уровнями дохода [3]. В 2023 г. рак предста-
тельной железы вышел на 1-е место среди онкологи-
ческих заболеваний у мужчин в России. Было выявле-
но более 58 тыс. случаев заболевания, что составляет 
19,1 % от всех диагностированных злокачественных 
новообразований среди мужской популяции. Респу-
блика Башкортостан занимает 2-е место в Приволж-
ском федеральном округе по числу заболеваемости 
(1452 человека в год) [4].

Современные исследования в области изучения 
рака предстательной железы направлены на своевре-
менное выявление и терапию агрессивных форм, од-
новременно с этим исключая избыточное лечение 
пациентов с медленно прогрессирующей опухолью [5]. 
Достижение этих целей требует междисциплинарного 
подхода, включая новые вычислительные методы  
и алгоритмы глубокого обучения для анализа много-
мерных данных. 

С развитием передовых исследовательских техно-
логий увеличивается потребность в образцах нативных 
тканей. Сохранение таких образцов, взятых во время 
простатэктомии, представляет значительный интерес 
по сравнению с опухолями других органов, особенно 
из-за того, что опухоли предстательной железы часто 
бывают невидимыми невооруженным глазом. Для це-
лого ряда исследований, включая работы с клеточны-
ми культурами, важно, чтобы в образцах содержалось 
значительное количество опухолевых клеток. В каче-
стве контроля в настоящее время «золотым стандар-
том» является приготовление замороженных срезов 
[6]. Различия как в протоколах биобанкирования, 
так и в методах контроля качества могут ограничивать 

сравнения между различными исследовательскими 
группами, а следовательно, и достоверность любых 
выводов, сделанных на их основе. Образцы тканей 
всегда берутся с учетом диагностического процесса, 
который имеет приоритет перед биобанкированием, 
и, наоборот, любой образец, хранящийся в биобанке, 
должен быть доступен для интеграции в диагностиче-
ский процесс. Стандартные операционные процедуры 
сбора и хранения образцов должны быть четко опре-
делены и строго соблюдаться: образцы обычно отби-
рают в течение 15–20 мин после операции и немедлен-
но замораживают с добавлением или без добавления 
различных сред, чтобы избежать высыхания, длитель-
ного воздействия комнатной температуры, холодной 
ишемии и деструкции ткани [7].

За последние 10 лет в радикальной простатэктомии 
произошел значительный прогресс благодаря внедре-
нию роботизированных платформ. Робот-ассистиро-
ванная радикальная простатэктомия (РАРП) в насто-
ящее время является основным методом лечения 
мужчин с локализованным раком предстательной 
железы [8]. Этот подход стремится уменьшить коли-
чество осложнений и ускорить восстановление паци-
ентов, сохраняя при этом высокие показатели онко-
логического контроля и функциональных исходов. 
Переход к РАРП привел к определенным изменениям 
в процессе сбора тканевых образцов. После освобо-
ждения предстательной железы от всех анатомических 
креплений она остается в организме до завершения 
последующих этапов операции (включая везикоуре-
тральный анастомоз) [9]. Одной из основных проблем 
является влияние тепловой ишемии на целостность 
образцов предстательной железы, которые впоследст-
вии и используются для исследований. Было показано, 
что предстательная железа исключительно чувстви-
тельна к интраоперационным манипуляциям, демон-
стрируя изменения в экспрессии генов задолго до 
 деваскуляризации железы [10, 11], поэтому для умень-
шения деградации нуклеиновых кислот можно исполь-
зовать холодную фиксацию [12]. Также было высказано 
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предположение, что дифференцировка образца опу-
холевой ткани и его расположение могут влиять  
на качество полученного материала для дальнейшего 
анализа [13]. 

Общей проблемой биобанков является разработка 
схемы защиты данных, которая минимизирует риск 
повторной идентификации донора и способствует гра-
мотному использованию биоматериала и данных в ис-
следованиях, направленных на изучение различных 
заболеваний [14]. С одной стороны, должна быть мак-
симальная защита персональных данных, с другой – 
должна сохраняться возможность повторной иденти-
фикации пациента.

Цель исследования – разработка протокола, кото-
рый улучшит количество и качество биобанкирован-
ной первичной ткани рака предстательной железы. 

Материалы и методы
Аналитические данные могут меняться в зависи-

мости от различных факторов (времени сбора, хране-
ния и транспортировки). Для того чтобы повысить 
достоверность аналитических результатов при биобан-
кировании, необходима жесткая стандартизация пре-
аналитического этапа.

Преаналитический этап включает 3 фазы [15]:
1. Этап, предшествующий сбору биологического ма-

териала. Здесь большое значение имеют факторы, 
связанные с субъектом (генотип, образ жизни, пи-
тание, прием лекарств, сопутствующие заболевания, 
хирургические вмешательства и др.), условия взятия 
образцов. Большинство этих переменных невоз-

можно стандартизировать, поскольку они связаны 
с конкретным субъектом и методами лечения. 

2. Этап сбора биологического материала: на состоя-
ние образцов влияют условия приготовления, тем-
пература и длительность транспортировки до био-
банка.

3. Этап после сбора включает регистрацию и правиль-
ную маркировку образцов в базе данных биобанка. 
На данном этапе необходимо отслеживать условия 
хранения и сроки, проводить контроль хранящих-
ся образцов. 
Протокол биобанкирования ткани рака предста-

тельной железы представлен на рис. 1.

1-й этап. Пациент
Все пациенты при поступлении были проин-

формированы в доступной форме о целях, методах 
ис следования и подписали информированное согласие 
на биобанкирование образцов крови и тканей, разра-
ботанное с учетом современных этических норм [16, 
17]. Все исследования проводили в соответствии с эти-
ческими принципами Хельсинкской декларации 
 Всемирной медицинской ассоциации. Образцы, по-
лученные от пациентов, инфицированных вирусом 
иммунодефицита человека, вирусом гепатита B или C, 
не биобанкировались. 

Согласно практическим рекомендациям по лече-
нию рака предстательной железы RUSSCO (Россий-
ское общество клинической онкологии) [18], пациен-
ты направляются на радикальную простатэктомию по 
алгоритму выбора лечения рака предстательной железы: 

Рис. 1. Протокол биобанкирования первичной ткани рака предстательной железы
Fig. 1. Protocol of biobanking primary prostate cancer tissue
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группа промежуточного и высокого риска с ожидаемой 
продолжительностью жизни ≥10 лет. После иссечения 
предстательной железы оперирующий хирург помеща-
ет орган в специальный мешок EndoBagTM (Medtronic 
Inc, США), используемый в лапароскопической хи-
рургии для безопасного извлечения образцов и умень-
шения контаминации.

2-й этап. Процессинг
Удаленную нефиксированную предстательную же-

лезу переносят в лабораторию интраоперационной 
морфологии. К образцам прикрепляют направительный 
документ, в котором указаны фамилия, имя и отчество 
пациента, его возраст, диагноз, дата операции. Пред-
стательную железу просушивают, взвешивают, после 
чего лезвием осуществляют продольное рассечение  
по уретре пополам так, что орган разделяется на левую 
и правую доли. Доли предстательной железы окраши-
вают в разные цвета гистологической тушью, после 
чего тщательно просушивают, что необходимо для по-
следующего определения статуса хирургического края. 
После маркировки делают 3 поперечных разреза ка-
ждой из долей (у основания, средней части и верхуш-
ки органа), не рассекая долю органа полностью. Причем 
часть органа укладывают разрезом вниз во избежание 
затекания гистологической туши. 

При макроскопической оценке ткань осматривают 
на предмет инфильтративного роста, изменения тек-
стуры, цвета, сравнивая с данными магнитно-резо-
нансной томографии. 

При идентификации опухолевого участка делают 
срезы данной области толщиной 2–3 мм: 1-й помеща-
ют в транспортные среды (криопробирки, DMEM/F12, 
DMEM, ST-100 стабилизатор для РНК) для дальней-
шего трансфера в биобанк, 2-й используют для гисто-
логической верификации. 

При отсутствии патологической картины в органе 
забор материала делают с измененных участков соглас-
но данным магнитно-резонансной томографии. 

Для криотомии кусочки укладывают в одноразовые 
пластиковые формы (Cryomold, Sakura Finetek, США) 
и покрывают средой Optimal Cutting Temperature (OCT) 
(Sakura Finetek, США) перед замораживанием в крио-
стате Cryo3Flex (Sakura Finetek, США) при –30 °C. 
Далее изготавливают срезы толщиной 4–5 мкм, пере-
носят на предметное стекло и окрашивают гемато-
ксилином и эозином по стандартному протоколу (Био-
витрум, Россия). После этого проводят оценку стекло- 
препаратов на микроскопе Primostar 3 (Zeiss, Германия) 
для верификации опухоли (>70 % опухолевой ткани  
в срезе). При отсутствии макроскопической картины 
опухолевого роста, но при выявленной при микроско-
пии делают повторные срезы с идентифицированных 
участков и помещают в транспортные среды. Рассе-
ченные доли предстательной железы и ткани с замо-

роженных блоков заливают 10 % нейтральным забу-
ференным формалином (Биовитрум, Россия) для 
изготовления FFPE-блоков. 

Таким образом, среднее время от изъятия органа 
из брюшной полости до макроскопической оценки 
составляет 8–10 мин, а общее время гистологической 
верификации – 30 мин. 

3-й этап. Биобанк
Некоторые исследователи указывают на то, что 

при длительном хранении образца определенное вли-
яние оказывает выбор контейнера для хранения, так 
как неподходящий тип полипропиленовой трубки 
может снизить выход белка при последующей экс-
тракции [19]. Поэтому образцы опухолевой ткани, 
помещаемые на длительное хранение в биобанк, раз-
мещают в специальных криопробирках (объем 0,5 мл, 
с 2D штрих-кодом, с внешней резьбой). Для улучше-
ния сохранности образцов и увеличения времени 
эксплуатации оборудования в помещении биобанка 
должен соблюдаться определенный температурно-
влажностный режим, поэтому в хранилище поддер-
живаются постоянная температура +17 °С и опти-
мальная влажность (40–50 %). Коллекция образцов 
хранится в низкотемпературных морозильниках 
Stirling SU780XLE (США) при температуре –80 °С 
с системой резервного охлаждения на случай отклю-
чения электроэнергии. Образцы, хранящиеся в холо-
дильниках, деперсонализированы, для этого приме-
няется система штрих-кодирования совместно с ис- 
пользованием программы FreezerPro.

Результаты 
В период с ноября 2024 г. по январь 2025 г. было 

выполнено 38 РАРП. На 1-м этапе каждому пациенту 
присвоен уникальный номер, позволяющий деперсона-
лизировать личные данные. На 2-м этапе на макроско-
пическом уровне опухолевая ткань была верифициро-
вана в 78,95 % случаев (30 образцов) и подтверждена 
гистологически. 

В среднем с одного образца получалось 4–5 фраг-
ментов опухолевой и нормальной тканей. Контроль 
качества выделенных из кусочков нуклеиновых кис-
лот осуществляли с помощью спектрофотометра 
Nabi-UV/Vis (MicroDigital, Южная Корея) для оцен-
ки концентрации и чистоты РНК (концентрация ва-
рьировалась в диапазоне 152–441 нг/мкл). Количе-
ство и качество живых клеток после диссоциации 
были проверены на анализаторе Biorad TC20 (Biorad, 
США) (процент живых клеток составил около 70 %). 
Помимо этого, полученные фрагменты опухолевой 
ткани высаживали на культуральный флакон T25 
(Wuxi NEST Biotechnology Co., Китай) и выращивали 
в органоспецифической питательной среде с регу-
лируемым составом. Впоследствии  монослойные 
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клеточные культуры были исполь зованы для получе-
ния органоидов-сфероидов, и их гистологическая при-
надлежность подтверждалась иммуногистохимическим 
окрашиванием (PanCK, PSA, AMACR) и ШИК-реак-
цией. Часть оставшихся фрагментов помещали в кри-
охранилище при –80 °С и часть забирали на изготовле-
ние FFPE-блоков. 

Разработанный протокол позволяет в течение 
8–10 мин поместить образец опухолевой ткани  
в транспортную среду в достаточном количестве, а так-
же получить иммунологический и молекулярно-гене-
тический профиль карциномы для дальнейших иссле-
дований. При разработке стандартного протокола мы 
руководствовались рекомендациями ISBER (Междуна-
родного общества биологических и экологических хра-
нилищ), стандартами ISO (International Organization for 
Standardization) и ГОСТ Р ИСО, а также учитывали опыт 
стандартизации и усовершенствования общих преана-
литических инструментов и процедур для диагностики 
in vitro проекта SPIDIA (Standardization and Improvement 
of Generic Pre-analytical Tools and Procedures for In Vitro 
Diagnostics) [20–24].

Обсуждение 
Биобанкинг – важнейший инструмент для реше-

ния множества вопросов в научных исследованиях. 
Изучение факторов риска развития рака предстатель-
ной железы и поиск новых мишеней для таргетной 
терапии отнесены к числу наиболее актуальных задач 
научной повестки [25]. 

Создание современных биобанков предполагает 
одновременное решение 3 фундаментальных задач. 
Во-первых, это организация сбора образцов, во-вто-
рых – сохранение образцов в течение длительного 
времени, в-третьих – подробное описание происхож-
дения образцов. 

Протокол сбора свежей ткани предстательной же-
лезы, описанный в данной статье, позволяет сделать 
опухоль и нормальную ткань из образца доступными 
для изучения, не ставя под угрозу точность диагностики. 
При проведении междисциплинарных исследований 
необходимо соблюсти баланс между получением образ-
ца хорошего качества и сохранением гистологической 
целостности ткани. Большинство методов молекулярных 
исследований образцов тканей, в которых содержатся 
ДНК, РНК и/или белок, требует их быстрого и надле-
жащего хранения, а для работы с органоидами необхо-
дима сохранность клеточной гетерогенности для анали-
за как опухоли, так и ее микроокружения [13, 26].

Заключение 
Биобанкирование рака предстательной железы иг-

рает решающую роль в развитии персонализированной 
медицины и таргетной терапии. Метод биобанкирования 
опухолевой и нормальной тканей, предложенный в ста-
тье, позволит учесть аспекты как макро- и микродиаг-
ностики тканей, так и правильного хранения образцов 
в биобанке, что является важным шагом для последу-
ющих исследований в областях молекулярной генетики, 
иммунологии и клеточных технологий.
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