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Введение.  Интерлейкин  10  (ИЛ-10)  является  плейотропным  цитокином,  обладает  иммуномодулирующими 
свойствами и может ингибировать развитие и прогрессирование опухоли или стимулировать ее рост.
Цель исследования – анализ изменений уровня мРНК ИЛ-10 в периферической крови (ПК) больных раком 
(РПЖ) и доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) в сопоставлении с клинико-лабо-
раторными данными.
Материалы и методы.  Под  наблюдением  находились  63  больных  с  гистологически  подтвержденным  РПЖ 
и 52 больных с гистологически подтвержденной ДГПЖ. Контрольную группу составили 30 практически здоро-
вых лиц, сопоставимых по возрасту. Определение относительного уровня мРНК ИЛ-10 в образцах ПК проводи-
ли методом полимеразной цепной реакции в реальном времени с обратной транскрипцией.
Результаты. Как у больных РПЖ, так и у больных ДГПЖ в ПК наблюдалось статистически значимое снижение 
уровня мРНК ИЛ-10 по сравнению с группой контроля. При РПЖ самые низкие уровни выявлены у пациентов 
с концентрацией простатспецифического антигена выше 10 нг / л и при объеме простаты более 50 см3. Различия 
в уровне мРНК ИЛ-10 на Т2- и Т3-стадиях и при разной концентрации тестостерона не имели статистической 
значимости,  хотя  наблюдалась  выраженная  тенденция  к  понижению  при  прогностически  неблагоприятных 
случаях. У больных ДГПЖ относительный уровень мРНК ИЛ-10 был статистически значимо выше, чем у больных 
РПЖ.  При  концентрации  простатспецифического  антигена  выше  10  нг / мл  уровень  мРНК  ИЛ-10  был  ниже, 
чем при его меньших концентрациях.
Заключение. У больных РПЖ и ДГПЖ в ПК обнаружен сниженный уровень мРНК ИЛ-10. Снижение более вы-
ражено  при  неблагоприятном  течении  заболеваний  и,  видимо,  является  следствием  нестабильности  мРНК 
ИЛ-10 на посттранскрипционном уровне.
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Background. Interleukin-10 (IL-10) is a pleiotropic cytokine with immunomodulatory properties and may inhibit 
tumor development and progression or stimulate tumor growth.
Aim. Analysis of the changes of the IL-10 mRNA level in the peripheral blood (PB) of patients with prostate cancer 
(PC) and benign prostatic hyperplasia (BPH) in comparison with clinical and laboratory data.
Materials and methods. 63 patients with histologically confirmed PC and 52 patients with histologically con-
firmed  BPH  were  under  observation.  The  control  group  consisted  of  30  practically  healthy  persons  comparable 
in  age. Determination of the relative level of IL-10 mRNA in PB samples was performed by real-time reverse trans-
cription polymerase chain reaction.
Results. Both in patients with PC and in patients with BPH, a statistically significant decrease in the level of IL-10 
mRNA in the PB of patients was observed in comparison with the control. In PC, the lowest levels were found in pa-
tients with a prostate-specific antigen (PSA) concentration above 10 ng / l and with a prostate volume of more 
than 50 cm3. Differences in the level of IL-10 mRNA at T2 and T3 stages and at different testosterone concentra-
tions were not statistically significant, although there was a pronounced downward trend in prognostically unfa-
vorable cases. Patients with BPH had a relative level of IL-10 mRNA, which was statistically significantly higher 
than in patients with PC. At PSA concentrations above 10 ng / mL, the level of IL-10 mRNA was also lower than at its 
lower concentrations.
Conclusion. In patients with cancer and BPH, a reduced level of IL-10 mRNA was found in the PB. The decrease  
is more pronounced in the unfavorable course of diseases and, apparently, is a consequence of the instability 
of IL-10 mRNA at the post-transcriptional level.
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Введение
Интерлейкин 10 (ИЛ-10) является плейотроп-

ным цитокином, обладает иммуномодулирующими 
свойствами и может ингибировать развитие и про-
грессирование опухоли или стимулировать ее рост. 
Подчеркивается парадоксальная роль ИЛ-10 в про-
тивоопухолевом иммунитете [1]. ИЛ-10 экспресси-
руется широким спектром типов клеток как врожден-
ного, так и адаптивного звена иммунной системы, 
включая макрофаги, моноциты, дендритные клетки, 
тучные клетки, эозинофилы, нейтрофилы, естествен-
ные киллеры, CD4+ и CD8+ Т- и В-клетки. Кроме 
того, он может продуцироваться кератиноцитами, 
эпителиальными клетками и некоторыми опухоле-
выми клетками. Диапазон клеток-респондеров также 
довольно широк, что обусловливает многофункцио-
нальность и разнонаправленность действия ИЛ-10 [2]. 
Связывание ИЛ-10 с рецептором приводит к каскаду 
внутриклеточных сигналов с участием янус-киназ JAK1 
и TYK2 и факторов транскрипции семейства STAT [3].

Существуют противоречивые сведения об уровне 
ИЛ-10 в крови больных колоректальным раком, ра-
ком молочной железы, раком предстательной железы 
(РПЖ), что ставит под сомнение мониторинговую 
значимость сывороточного уровня ИЛ-10 при данных 
заболеваниях. Обычно уровень ИЛ-10 определяется 
с помощью иммуноферментного анализа. Имеются 

данные как о повышении уровня IL-10 в крови боль-
ных РПЖ [4, 5], так и об отсутствии изменений в его 
концентрации [6, 7]. Для получения дополнительной 
информации о роли и значимости ИЛ-10 в противо-
опухолевом иммунитете мы провели изучение уров-
ня кодирующей ИЛ-10 мРНК. В доступной литера-
туре мы не встретили исследований, посвященных 
оценке изменений уровня мРНК ИЛ-10 при РПЖ, 
кроме сообщения о разной частоте экспрессии мРНК 
ИЛ-10 в срезах опухолей у больных РПЖ и больных 
с доброкачественной гиперплазией предстательной 
железы (ДГПЖ) [8].

Целью настоящей работы послужил анализ изме-
нений уровня мРНК ИЛ-10 в периферической крови 
(ПК) больных РПЖ и ДГПЖ в сопоставлении с кли-
нико-лабораторными данными.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 63 больных РПЖ 

в возрасте от 56 до 82 лет с гистологически доказан-
ным диагнозом заболевания, впервые поступивших 
в стационар и ранее не получавших противоопухоле-
вого лечения. Все пациенты в предоперационный 
период обследованы в соответствии с общеприняты-
ми стандартами для РПЖ. Группу сравнения соста-
вили 52 пациента с гистологически подтвержденной 
ДГПЖ в возрасте от 56 до 82 лет.
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Исследование проводили согласно био- и этичес-
ким принципам, установленным Хельсинкской де-
кларацией. Пациенты дали информированное согла-
сие на использование их биологического материала 
в научном исследовании. Контрольную группу соста-
вили 30 практически здоровых лиц, сопоставимых 
по возрасту с обследованными больными.

Образцы ПК пациентов забирали за 1 день до вы-
полнения оперативного вмешательства. Уровень про-
статспецифического антигена (ПСА) и тестостерона 
(ТС) определяли с использованием наборов реагентов 
«ОнкоИФА-общий ПСА» и «СтероидИФА-тестосте-
рон» («АлкорБио», Россия) с помощью анализатора 
Alisei Q. S. (RadimDiagnostic, Италия).

Уровень мРНК ИЛ-10 ПК определяли с помощью 
полимеразной цепной реакции в реальном времени 
с обратной транскрипцией в реальном времени в со-
ответствии с предложенным ранее методом [9]. C ис-
пользованием набора «Рибо-преп» («ИнтерЛабСервис», 
Россия) из ПК больных выделяли нуклеиновую кис-
лоту согласно рекомендациям производителя. 
Для удаления ДНК к 17 мкл препарата нуклеиновой 
кислоты, разведенного в воде, добавляли 2 мкл реак-
ционного буфера (100 mM Tris-HCl pH 7,5, 25 mM 
MgCl

2
, 1 mM CaCl

2
) и 1 мкл (1 ед. акт.) DNase I RNase-

free (Fermentas, Евросоюз). Полученную смесь инку-
бировали 30 мин при 37 °C. Для остановки реакции 
в смесь добавляли 2 мкл 50мМ ЭДТА и инкубирова-
ли 10 мин при 65 °C. Полученный препарат РНК 
использовали в реакции обратной транскрипции. 
К 12 мкл РНК добавляли 1 мкл (50 нг) статистических 
затравок, инкубировали 5 мин при 70 °C и помещали 
в лед на 5 мин. К смеси добавляли 6 мкл раствора, 
содержащего 4 мкл 5х реакционного буфера (250 mM 
Tris-HCl pH 8,3, 375 mM KCl, 15 mM MgCl

2
), 1 мкл 

10 мМ смеси динуклеозидтрифосфатов (дНТФ), 1 мкл 
0,1 М дитиотрейтола, 1 мкл (200 ед. ак.) M–MLV RT 
(Invitrogen, США) и инкубировали 30 мин при 37 °C. 
Реакцию останавливали нагреванием до 70 °C в тече-
ние 10 мин. Полученную кДНК использовали в по-
лимеразной цепной реакции в реальном времени. 
Для этого в пробирку объемом 200 мкл с оптически 
прозрачной крышкой вносили 23 мкл реакционной 
смеси, содержащей 20 mM Tris-HCl pH 8,4, 50 mM 
KCl, 1,5 мМ MgCl

2
, 0,4 мМ дНТФ, по 10 пг прямого, 

обратного праймеров и флуоресцентно меченных 
зондов как для мРНК исследуемого гена, так и для 
мРНК гена домашнего хозяйства, 5 ед. ак. полиме-
разы TaqF (AmplySens, Россия). В качестве референса 
использовали ген домашнего хозяйства убикви-
тин-лигазы С (UBC) [10]. Первичная структура ис-
пользуемых праймеров и зондов, разработанных 
с помощью набора компьютерных программ DNASTAR 
Lasergene, представлена таблице. В реакционную 
смесь вносили 2 мкл кДНК, пробирку помещали 

в амплификатор DTprime5 («ДНК-Технология», Рос-
сия) и инкубировали при следующих температурных 
условиях: 94 °С – 10 мин, 45 циклов амплификации 
(94 °С – 30 с, 55 °С – 30 с, 72°С – 30 с). Уровень мРНК 
ИЛ-10 рассчитывали в относительных единицах 
по методу ΔΔCT с учетом эффективности реакции [11].

Первичная структура олигонуклеотидов

Primary structure of oligonucleotides

мРНК 
mRNA

Праймер 
Primer

Первичная структура (5’–3’) 
Primary structure (5’–3’) 

ИЛ-10 
IL-10

Прямой 
Right

Gagatgccttcagcagagtga

Обратный 
Reverse

Gtcttcaggttctcccccag

Зонд 
Zond

ROX-caacccaggtaacccttaaagtcctccagc-
BHQ2

UBC

Прямой 
Right

Gcacagctagttccgtcgca

Обратный 
Reverse

Tgcattgtcaagtgacgat

Зонд 
Zond

Cy5-atttgggtcgcagttcttgtttgtggat-
BHQ2

Результаты представлены в виде Ме (Q
1
–Q

3
), где 

Ме – медиана, Q
1
 – нижний квартиль (25 %), (Q

3
) – 

верхний квартиль (75 %). Для сравнения двух неза-
висимых групп по количественным признакам при-
меняли двусторонний критерий Манна–Уитни (U), 
при сравнении 3 и более независимых групп исполь-
зовали критерий Краскела–Уоллиса (H). Различия 
между группами считали статистически значимыми 
при р ≤0,05. Статистическую обработку данных и по-
строение рисунков выполняли с помощью компью-
терной программы Statistica версии 8.0 (StatSoft Inc., 
США).

Результаты
При РПЖ относительный уровень мРНК ИЛ-10 

в крови больных был в 2,6 раза (p <0,01) ниже по срав-
нению с нормой (рис. 1), у больных ДГПЖ уровень 
мРНК ИЛ-10 понижался в сравнении с нормой 
в 1,98 раза (p <0,01), но статистически значимо пре-
вышал в 1,3 раза уровень мРНК ИЛ-10 в крови боль-
ных РПЖ (p <0,02).

Изучены изменения относительного уровня мРНК 
ИЛ-10 в ПК больных с разным содержанием ТС. 
У больных РПЖ уровень мРНК ИЛ-10 был в 1,5 раза 
ниже нормы (р <0,05) в группе, имевшей концентра-
цию ТС до 5 ммоль / л. Снижение уровня мРНК ИЛ-10 
в сравнении с нормой в 2,9 раза (p <0,001) наблюда-
лось при более высоком содержании ТС в пределах 
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Рис. 1. Уровень мРНК ИЛ-10 в ПК больных РПЖ, ДГПЖ и здоровых 
лиц: 1 – группа больных РПЖ, n = 63; 2 – группа больных ДГПЖ, n = 
52; 3 – группа контроля, n = 30; *различия статистически значимы 
по сравнению с группой контроля (p <0,05); **различия статисти-
чески значимы по сравнению с группой больных ДГПЖ (p <0,05)

Fig. 1. The level of IL-10 mRNA in the peripheral blood (PB) of patients 
with cancer, benign prostatic hyperplasia (BPH) and healthy individuals: 
1 – group of patients with prostate cancer (PC), n = 63; 2 – group of 
patients with BPH, n = 52; 3 – control group, n = 30; *differences are 
statistically significant compared with the control group (p <0,05); 
**differences are statistically significant compared with the group of patients 
with BPH (p <0,05)
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Рис. 2. Уровень мРНК ИЛ-10 в ПК больных РПЖ с разным содержа-
нием ТС: 1 – группа больных РПЖ с уровнем ТС до 5 ммоль / л, n = 8; 
2 – группа больных РПЖ с уровнем ТС до 15 ммоль / л, n = 51; 3 – 
группа контроля, уровень ТС 10,17 ± 1,85 ммоль / л, n = 30; *различия 
статистически значимы по сравнению с группой контроля (р <0,05)

Fig. 2. The level of IL-10 mRNA in the PB of PC patients with different 
level of testosterone (TS): 1 – group of patients with TS level up to 5 mmol / l, 
n = 8; 2 – group of patients with TS level up to 15 mmol / l, n = 51; 3 – 
control group, TS level 10,17 ± 1,85 mmol / l, n = 30; *differences are 
statistically significant compared with the control group (p <0.05)

Рис. 3. Уровень мРНК ИЛ-10 в ПК больных РПЖ с разным уровнем 
ПСА: 1 – группа больных с уровнем ПСА до 4 нг / мл, n = 6; 2 – группа 
больных с уровнем ПСА 4–10 нг / мл, n = 24; 3 – группа больных с уров-
нем ПСА более 10 нг / мл, n = 33; 4 – группа контроля, уровень ПСА 
2,11 ± 0,49 нг / мл, n = 30; *различия статистически значимы по срав-
нению с группой контроля (р <0,05); **различия статистически зна-
чимы по сравнению с подгруппой, имевшей ПСА до 4 нг / м (р <0,05)

Fig. 3. The level of IL-10 mRNA in the PB of PC patients with different 
level of prostate-specific antigen (PSA): 1 – group of patients with PSA level 
up to 4 ng / ml, n = 6; 2 – group of patients with PSA level 4–10 ng / ml, n 
= 24; 3 – group of patients with PSA level over 10 ng / ml, n = 33; 4 – 
control group, PSA level 2,11 ± 0,49 ng / ml, n = 30; *differences are 
statistically significant compared with the control group (p <0.05); 
**differences are statistically significant compared with the subgroup that 
had PSA up to 4 ng / m (p <0.05)

от 5 до 15 ммоль / л (рис. 2). Однако статистически 
значимых различий между группами не выявлено.

У больных ДГПЖ также не выявлено статисти-
чески значимых изменений в уровне мРНК ИЛ-10 
между группами больных с концентрацией в крови 
ТС до 5 ммоль / л (Ме 0,7144 [0,6192–2,519] отн. ед.) 
и концентрацией ТС 5–15 ммоль / л (Ме 1,481 [0,3162–
2,595] отн. ед.). При этом в отличие от больных РПЖ 
обнаруживалась выраженная тенденция к повыше-
нию уровня мРНК ИЛ-10 у больных с более высокой 
концентрацией ТС.

Исследован уровень мРНК ИЛ-10 в крови РПЖ 
с разной концентрацией ПСА. Как следует из рис. 3, 
повышение концентрации ПСА до величин более 
10 нг / мл сопровождалось прогредиентным статисти-
чески значимым снижением уровня мРНК ИЛ-10 
до значений, которые в среднем были в 4,2 раза ниже 
нормы (p <0,01). У больных, имеющий концентрацию 
ПСА ниже 4 нг / мл, уровень мРНК ИЛ-10 статисти-
чески значимо отличался от данного показателя 
у больных с концентрацией ПСА более 10 нг / мл 
в 2,6  раза (р <0,05).

Уровень мРНК ИЛ-10 изменялся во взаимосвязи 
с содержанием ПСА и при ДГПЖ, понижаясь в 5,4 раза 
(р <0,01) от уровня нормы при концентрации ПСА 
более 10 нг / мл и только в 2,1 раза (р <0,01) – при кон-
центрации ПСА до 4 нг / мл (рис. 4). Различия в уров-
не мРНК ИЛ-10 у больных ДГПЖ, имевших концен-
трацию ПСА более 10 нг / мл, были статистически 
значимы по сравнению с больными, кровь которых 
содержала ПСА в меньших концентрациях.

У больных РПЖ с опухолями Т2 по классифика-
ции ТNМ (Tumor, Nodus, Metastasis [8-е изд., 2017]) 
уровень мРНК ИЛ-10 был в 2,1 раза ниже (р <0,01) 
по сравнению со здоровыми лицами. У пациентов 
с опухолями Т3 уровень мРНК ИЛ-10 снижался 
в 3,2 раза (p <0,05) по сравнению с нормой (рис. 5). 
Статистически значимых различий между уровнями 
мРНК ИЛ-10 у больных с опухолями Т2 и Т3 не об-
наружено.
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Поражению регионарных лимфоузлов (ЛУ) со-
путствовало снижение уровня мРНК ИЛ-10 в 3,1 раза 
(р >0,05) по сравнению с группой контроля. Отсут-
ствие поражения ЛУ сопровождалось снижением 
уровня мРНК ИЛ-10 в 2,3 раза (р <0,001) по сравне-
нию с нормой (рис. 6). Однако различия между груп-
пами больных статистически не значимы.

У больных РПЖ с простатой объемом до 25 см3 
уровень мРНК ИЛ-10 статистически значимо не от-
личался от нормы, при объеме простаты от 25 
до 50 см3 уровень мРНК ИЛ-10 снижался в 2,6 раза 
(р <0,01), при объеме простаты более 50 см3 уровень 
мРНК ИЛ-10 снижался в 4,5 раза (р <0,01). Различия 
в уровне мРНК ИЛ-10 между группами больных с раз-
ным объемом простаты были статистически не зна-
чимыми (рис. 7), но с повышением объема простаты 
уровень мРНК ИЛ-10 понижался.

При ДГПЖ увеличение объема предстательной 
железы (ПЖ) не сопровождалось статистически зна-
чимыми изменениями уровня мРНК ИЛ-10. У боль-
ных с объемом ПЖ до 25 см3 тестируемый показатель 
равнялся 1,812 (1,236–2,564) отн. ед., при объеме ПЖ 
более 25 до 50 см3 он составил 1,510 (0,749–2,497) отн. 
ед., у лиц с объемом ПЖ более 50 см3 уровень мРНК 
ИЛ-10 равен 0,879 (0,009–2,496) отн. ед. Во всех слу-
чаях сохранялись статистически значимые различия 
с группой контроля.

Обсуждение
Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что у больных РПЖ и ДГПЖ в крови обнаруживает-

Рис. 5. Уровень мРНК ИЛ-10 в ПК больных РПЖ с разным размером 
опухоли по классификации ТNМ: 1 – группа больных с опухолями Т2, 
n = 36; 2 – группа больных с опухолями Т3, n = 23; 3 – группа кон-
троля, n = 30; *различия статистически значимы по сравнению 
с группой контроля (р <0,05)

Fig. 5. The level of IL-10 mRNA in the PB of PC patients with different 
tumor sizes according to the TNM classification: 1 – group of patients with 
T2 tumors, n = 36; 2 – group of patients with T3 tumors, n = 23; 3 – 
control group, n = 30; *differences are statistically significant compared 
with the control group (p <0.05)

Рис. 6. Уровень мРНК ИЛ-10 в ПК больных РПЖ с разным состоя-
нием регионарных ЛУ: 1 – группа, имеющая поражение ЛУ, n = 11; 
2 – группа, не имеющая поражения ЛУ, n = 52; 3 – группа контроля, 
n = 30; *различия статистически значимы по сравнению с группой 
контроля (р <0,05)

Fig. 6. The level of IL-10 mRNA in the PB of PC patients with different 
states of regional lymph nodes: 1 – group with lymph nodes lesion, n = 11; 
2 – group without lesions of the lymph nodes, n = 52; 3 – control group,  
n = 30; *differences are statistically significant compared with the control 
group (p <0.05)
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Рис. 4. Содержание мРНК ИЛ-10 в ПК больных ДГПЖ с разным 
уровнем ПСА: 1 – группа с уровнем ПСА до 4 нг / мл, n = 37; 2 – груп-
па с уровнем ПСА 4–10 нг / мл, n = 9; 3 – группа с уровнем ПСА более 
10 нг / мл, n = 5; 4 – группа контроля, уровень ПСА 2,11 ± 0,49 нг / мл, 
n = 30; *различия статистически значимы по сравнению с группой 
контроля (р <0,01); **различия статистически значимы по сравне-
нию с 3-й группой пациентов (р <0,01)

Fig. 4. The content of IL-10 mRNA in the PB of patients with BPH with 
different levels of prostate-specific antigen: 1 – group with PSA level up to 
4 ng / ml, n = 37; 2 – group with PSA level of 4–10 ng / ml, n = 9; 3 – group 
with PSA level of more than 10 ng / ml, n = 5; 4 – control group, PSA level 
2,11 ± 0,49 ng / ml, n = 30; *differences are statistically significant 
compared with the control group (p <0.01); **differences are statistically 
significant compared with the 3rd group of patients (p <0.01)

ся пониженный в сравнении со здоровыми лицами 
относительный уровень мРНК ИЛ-10. Низкие уровни 
мРНК ИЛ-10 у больных РПЖ сопутствуют увеличе-
нию объема опухоли, распространенности заболе-
вания, росту частотности встречаемости прогности-
чески неблагоприятных случаев заболеваемости 
указанными нозологиями, а также повышению в кро-
ви содержания ТС и ПСА. У больных ДГПЖ падение 
относительного уровня мРНК ИЛ-10 менее выраже-
но, но низкие уровни мРНК ИЛ-10 также наблюда-
ются при высоком содержании в крови ПСА. Обна-
руженное падение относительного уровня мРНК 
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ИЛ-10 в крови больных РПЖ и ДГПЖ, вероятно, 
связано с наличием у ИЛ-10 сложного регуляторно-
го механизма, который подавляет при РПЖ синтез 
мРНК ИЛ-10.

Ген ИЛ-10 человека содержит 5 экзонов, 4 интро-
на, расположен на хромосоме 1, имеет размер 
~4,7 т. п. н. Считываемая с гена мРНК ИЛ-10 несет 
несколько мотивов нестабильности в 3’-нетрансли-
руемой области [12]. Промоторная область гена ИЛ-10 
содержит не менее 40 полиморфных сайтов, влия-
ющих на транскрипцию гена и обусловливающих 
разный риск развития опухолей. Так, полиморфизм 
rs1800896 гена ИЛ-10 связан со сниженным риском 
РПЖ, а несколько других полиморфизмов показы-
вают значительную связь с риском РПЖ в европео-
идной популяции [13, 14]. Некоторыми авторами 
продемонстрирован высокий уровень сывороточно-
го ИЛ-10 при агрессивном РПЖ, а также наличие 
корреляции между ИЛ-10 и стадией заболевания [4, 
5]. В то же время в ряде других исследований в сыво-
ротке крови больных РПЖ не выявлено статистичес-
ки значимых изменений уровня ИЛ-10 в сравнении 
с нормой, что ставит под сомнение мониторинговую 

значимость сывороточного уровня ИЛ-10 при РПЖ 
[6, 7].

Известно, что количество мРНК, считываемой 
с одного и того же гена, распределяется по разным 
тканям неравномерно, и содержание белка в тканях 
часто не коррелирует с количеством мРНК. Это яв-
ляется следствием того, что регуляция экспрессии 
генов может осуществляться не только на уровне 
транскрипции, но и на посттранскрипционном уров-
не. Показано, что многие типы клеток экспрессиру-
ют мРНК ИЛ-10, но не все производят определяемое 
количество белка, и уровни экспрессии белка сильно 
различаются. Бóльшая часть этих вариаций может 
быть объяснена посттранскрипционными механиз-
мами. Так, множественные копии дестабилизирую-
щих мРНК мотивов AUUUA и родственных после-
довательностей обнаружены в 3’-нетранслируемой 
области мРНК ИЛ-10, и получены доказательства 
их РНК-дестабилизирующей активности. При этом 
ИЛ-10 обладает аутоингибирующей активностью, 
тормозя собственный синтез за счет дестабилизации 
мРНК ИЛ-10 [8].

Кроме того, в регуляции экспрессии ИЛ-10 важ-
ную роль играет мРНК hsa-miR-106a, транскрипция 
которой, в свою очередь, регулируется факторами 
Egr1 и Sp1. Показано, что hsa-miR-106a снижает экс-
прессию ИЛ-10 за счет деградации его мРНК. Зрелая 
мРНК hsa-miR-106a регулирует экспрессию ИЛ-10, 
взаимодействуя с его 3’-нетранслируемой областью. 
Посттранскрипционный контроль, опосредованный 
hsa-miR-106a, потенциально может участвовать в точ-
ной настройке критического уровня экспрессии ИЛ-10 
контекстно-зависимым образом [15–17]. На приме-
ре колоректального рака представлено, что экспрес-
сия hsa-mir-106a у онкологических больных повыше-
на и коррелирует со стадией развития опухоли; 
блокада ИЛ-10 резко усиливает противоопухолевый 
потенциал иммунной системы; существует значи-
тельная вариабельность между пациентами в отно-
шении экспрессии ИЛ-10, а низкие уровни ИЛ-10 
связаны с более высоким риском заболевания [18–21]. 
Можно предположить, что hsa-mir-106a при РПЖ 
также влияет на уровень экспрессии гена ИЛ-10, при-
водя к снижению уровня мРНК ИЛ-10.

Ранее было показано, что низкая экспрессия ИЛ-10 
в опухолевых клетках увеличивает риск неблагопри-
ятного прогноза при раке молочной железы. 
Cоотносительный уровень мРНК ИЛ-6 / ИЛ-10 на-
много выше у больных раком желудка с плохим про-
гнозом, а средний уровень ИЛ-10 в сыворотке крови 
был статистически значимо ниже у пациентов с ко-
лоректальным раком, чем у здоровых лиц, что соот-
ветствует полученным нами результатам по экспрессии 
мРНК ИЛ-10 у больных РПЖ [22–24]. Кроме того, 
сообщается о том, что мыши с дефицитом ИЛ-10 более 

Рис. 7. Уровень мРНК ИЛ-10 в ПК больных РПЖ с разным объемом 
предстательной железы (ПЖ): 1 – группа с объемом ПЖ до 25 см3, 
n = 5; 2 – группа с объемом ПЖ более 25 до 50 см3, n = 34; 3 – группа 
с объемом ПЖ более 50 см3, n = 24; 4 – группа контроля, n = 30; 
*различия статистически значимы по сравнению с группой контроля 
(р <0,01); **различия статистически значимы между группой с объ-
емом ПЖ до 25 см3 и группой с объемом ПЖ более 25 до 50 см3 
(р <0,05); ***различия статистически значимы между группой с объ-
емом ПЖ до 25 см3 и группой с объемом ПЖ более 50 см3 (р <0,05)

Fig. 7. The level of IL-10 mRNA in the PB of PC patients with different 
prostate volume (PV): 1 – group with a PV up to 25 cm3, n = 5; 2 – group 
with a PV of more than 25 to 50 cm3, n = 34; 3 – group with a PV of more 
than 50 cm3, n = 24; 4 – control group, n = 30; *differences are statisti-
cally significant compared with the control group (p <0,01); **differences 
are statistically significant between the group with a pancreatic volume of up 
to 25 cm3 and the group with a pancreatic volume of more than 25 to 50 cm3 
(p <0.05); ***differences are statistically significant between the group with 
a pancreatic volume of up to 25 cm3 and the group with a pancreatic volume 
of more than 50 cm3
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восприимчивы к спонтанному развитию опухолей ки-
шечника по сравнению с животными дикого типа, 
а низкие уровни ИЛ-10 у пожилых мужчин связаны 
с более высоким риском развития РПЖ [25, 26].

Таким образом, выявленное снижение относи-
тельного уровня мРНК ИЛ-10 в крови больных РПЖ 
и ДГПЖ, по всей видимости, является следствием 
сложных иммунорегуляторных механизмов, реали-
зуемых при патологии ПЖ и отражает различия в им-
мунопатогенезе данных заболеваний. Представленное 
исследование может рассматриваться как пилотное 
в связи с относительно небольшим количеством 

обследованных больных, а обнаруженные изменения 
в содержании мРНК ИЛ-10 потенциально могут быть 
использованы в мониторинговых целях.

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что в ПК больных РПЖ и ДГПЖ снижен относитель-
ный уровень мРНК ИЛ-10, что, по всей видимости, 
является следствием нестабильности мРНК ИЛ-10. 
Самые низкие уровни мРНК ИЛ-10 обнаружены 
при высоких концентрациях в крови ПСА и других 
прогностически неблагоприятных показателях.
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