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Резюме 
 
Проведенный в обзоре литературы анализ экспрессии РТГ и РТА при злокачественных новообразовани-

ях показал, что различные типы опухолей значительно отличаются друг от друга по частоте экспрессии мРНК 
РТА. Меланома, рак яичников и рак легкого имеют очень высокую частоту экспрессии РТА. Лимфомы, рак 
почки, рак поджелудочной железы имеют низкую частоту экспрессии РТА. Рак молочной железы, рак мочевого 
пузыря, рак простаты демонстрируют промежуточный уровень экспрессии РТА. Опухоли с высокой степенью 
злокачественности, поздней клинической стадией и наличием метастазов демонстрируют большую частоту 
экспрессии генов РТА. Гены РТА экспрессируются в опухоли совместно. Если опухоль положительна по одно-
му гену РТА, то не исключена экспрессия еще нескольких генов. Иммуногенные РТА являются хорошим объ-
ектом для создания противоопухолевых вакцин. 
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Abstract 
 
The analysis of CTG and CTA expression in malignant tumors  described in this review has been showed that 

different types of tumors are significantly different from each other according to the frequency of CTA mRNA expres-
sion. Melanoma, ovarian cancer and lung cancer have a very high frequency of CTA expression. Lymphoma, kidney 
cancer, pancreatic cancer have a low frequency of  CTA expression. Breast cancer, bladder cancer, prostate cancer 
demonstrate an intermediate level of CTA expression. High degree malignant tumors in late clinical stage with metasta-
ses showed a greater incidence of CTA -gene expression. CTA-genes are expressed together in tumor. If the tumor is 
positive for one CTA-gene then the expression of several genes is possible. Immunogenic CTA-s are a well object for 
anti-tumor vaccines creating. 
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Введение 
 
Одним из многообещающих методов лече-

ния злокачественных новообразований является 
иммунотерапия [3-10; 13-15; 17-19; 23; 25-33]. В 
последние годы открыли большое количество опу-
холеспецифических антигенов, которые можно 
разделить на 6 основных категорий: 

1. РТА; 
2. Дифференцировочные антигены; 
3. Мутационные антигены; 
4. Гиперэкспрессированные или амплифи-

цированные продукты генов; 
5. Сплайсинговые варианты антигенов; 
6. Вирусные антигены.  
Среди них меланоцитов наиболее изучены и 

используются при создании вакцин РТА и диффе-
ренцировочные антигены. РТА или, как их часто 
называют cancer/testis antigen, кодируемые уни-
кальными генами, преимущественно экспрессиро-
ваны в человеческих герминальных клетках и от-
сутствуют в соматических тканях взрослого чело-
века [19; 20]. Они становятся ненормально экспрес-
сированы в различных опухолевых тканях. Белки 
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РТА процессируются в пептиды с помощью проте-
осом и презентируются на клеточную поверхность 
молекулами HLA и распознаются аутологичными 
Т-лимфоцитами. РТА рассматриваются как потен-
циальные кандидаты для иммунотерапии рака, т.к. 
они характеризуются высокой иммуногенностью.  

К настоящему времени каталог РТГ содер-
жит около 50 семейств, некоторые из которых 
имеют несколько членов. 

В литературе сообщалось о более чем 150 
генах, кодирующих РТА [36]. Согласно особенно-
стям локализации этих генов в человеческих хро-
мосомах, выделяют группу Х-хромосомных и не-Х-
хромосомных или аутосомных РТГ [19; 20]. При-
мерно 30 членов семейства этих генов локализова-
ны в Х-хромосоме. Гены, локализованные в Х-
хромосоме, называются СТ-Х генами. В отличие от 
Х-хромосомных РТГ, аутосомные РТГ представле-
ны в виде единственной копии и не образуют кла-
стеров [20]. Аутосомные РТА являются менее им-
муногенными по сравнению с Х-хромосомными 
РТА. В связи с этим при вакцинотерапии рака ос-
новное внимание уделяется Х-хромосомным РТА.  

Однако, несмотря на 20-летний период ин-
тенсивного изучения РТА, их биологическая функ-
ция остается до конца не ясной. В последнее время 
появились доказательства того, что они могут об-
ладать анти-апоптотическими свойствами, регули-
ровать клеточную пролиферацию и адгезию в опу-
холи [38-40; 65; 66; 71; 93]. Гены РТА описаны в 
обзорах В.А. Мисюрина [19; 20]. 

Среди всех РТА 19 индуцируют клеточный и 
гуморальный иммунные ответы [55; 76-78]. Про-
дукты РТА генов являются многообещающими 
антигенами для развития Т-клеточного иммунного 
ответа [22; 33; 37; 43]. 

 
Экспрессия РТА и РТГ при меланоме 
Меланома является высоко иммуногенной 

опухолью, на нее развивается спонтанный иммун-
ный ответ и описаны случаи регрессии опухоли. 
Одним из объяснений иммуногенности меланомы 
является экспрессия в меланомных клетках боль-
шого спектра РТА и некоторых других антигенов, 
таких как тирозиназа, Mart, gp100, SSX [16; 24; 64]. 
NY-ESO-1 и MAGE-A4 экспрессированы в 32-45 % 
и 28 % меланом соответственно [54]. На меланом-
ных клетках экспрессированы гены MAGE-1 и 
MAGE-3. И.Н. Михайлова и соавт. изучали мРНК 
13 генов РТА, 4 дифференцировочных гена мела-
ноцитов и 14 генов маркеров меланомы в 26 образ-
цах первичной меланомы человека [24]. Было пока-
зано, что экспрессия 13 РТГ позволяет разделить 
всех пациентов на 3 группы: с низкой и высокой 5-
летней выживаемостью при высокой доле пациен-
тов с метастазами и пациентов без признаков забо-
левания. Экспрессия выбранных для исследования 
генов может использоваться как независимый фак-
тор прогнозирования продолжительности жизни 
пациента после хирургической операции и склон-
ности к метастазированию с высокой специфично-
стью и чувствительностью. 

РТГ экспрессированы в клеточных линиях 
меланомы кожи человека [22]. Методом количест-
венного ПЦР в реальном времени определяли экс-
прессию генов GAGE-1, MY-ESO-1, MAGE-A1, 
PASD, SCP1, SEMG1, SPANXA, SSX1 и PRAME в 
клеточных линиях mel P, mel Si, mel MTP, mel Il, 
mel Hn, mel Kor, mel Ibr, полученных из образцов 
опухолевого материала пациентов с метастатиче-
ской меланомой.  

Наиболее высокий уровень экспрессии в 
большинстве исследованных клеточных линий об-
наружен у генов GAGE-1, MY-ESO-1, MAGE-A1, 
SCP1, SPANXA, SSX1 и PRAME. Таким образом, 
продукты трансляции этих мРНК можно рассмат-
ривать в качестве перспективных кандидатов на 
роль мишени для иммунотерапии. 

Было проведено большое количество клини-
ческих протоколов по вакцинации больных мела-
номой, показавших развитие клеточного и гумо-
рального иммунных ответов. Было убедительно 
доказано, что вакцинотерапия больных меланомой 
индуцирует CD4+ и CD8+ Т-клеточный иммунный 
ответ [8; 13; 14; 23; 45; 56; 60; 70; 87]. 

Недавно L.von Boehmer и соавт. показали, что 
при рецидиве меланомы у вакцинированных больных 
исчезает NY-ESO-1 РТА с поверхности опухолевых 
клеток [89]. В этом исследовании первичная опухоль 
экспрессировала NY-ESO-1, MAGE-C1, Melan A. 
Больных вакцинировали рекомбинантным пептидом 
NY-ESO-1 c хорошими клиническими ответами. По-
сле иммунизации у больных развился гуморальный Ig 
G ответ на пептид. Через несколько лет у некоторых 
пациентов появились рецидивы. В образцах мелано-
мы, полученных из метастазов, были экспрессироваы 
MAGE-C1, Melan A, но не NS-ESO-1 антигены. У 
умерших больных в меланоме также не обнаружили 
NY-ESO-1. Авторы считают, что NY-ESO-1 исчез из 
опухолевых клеток под действием иммунной систе-
мы, как следствие ухода опухоли от иммунологиче-
ского надзора. 

Это феномен ухода от иммунологического 
надзора был продемонстрирован на ксентрансплан-
татах ММ. В трансплантированных опухолевых 
клетках РТА NY-ESO-1 сохранился, точно так же, 
как и β2-микроглобулин, но исчез HLA-A2 антиген, 
которым были рестриктированы адоптивно введен-
ные Т- клетки [61]. На эти опухоли Т-лимфоциты 
не оказывали цитотоксическое действие, т.к. анти-
ген представляется в комплексе с антигенами HLA. 

Увеальная меланома и меланома конъюнк-
тивы отличаются от меланомы кожи. Было прове-
дено исследование экспрессии РТА при увеальной 
меланоме и меланомы конъюнктивы [49].  

Обнаружили, что увеальная и конъюнкти-
альная меланомы экспрессировали высокий уро-
вень дифференцировочных антигенов, таких как 
gp100, Melan A/MART1 и тирозиназу.  

Однако по сравнению с другими опухоля-
ми, в частности – с меланомой кожи, они имели 
очень низкий уровень СТА. Это должно насто-
раживать при выборе иммунотерапии при уве-
альной меланоме.  
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Колоректальный рак 
Экспрессия РТА хорошо изучена при мела-

номе кожи у человека. Однако их экспрессия на 
клетках КРР плохо охарактеризована [12; 34; 37; 73; 
74]. Первое исследование РТГ при КРР появилось в 
1996 г. M. Mon et al. изучали экспрессию мРНК 
MAGE-1; -2; -3 у 54 больных КРР. Экспрессия 
MAGE-1 была в 30 % случаев, MAGE-2 – в 28 % , 
MAGE-3 – в 20 % . Экспрессия мРНК РТГ была ча-
ще у больных КРР с метастазами. 

P. Alves et al. изучали экспрессию РТА у 41 
больного первичным КРР и 14 пациентов с метаста-
тическими поражениями печени [37]. Авторы опре-
деляли MAGE-A3, MAGE-A4, MAGE-A10, NY-ESO-
1, SSX2. Эти РТА хорошо представляются HLA-A2 
рестриктированными эпитопами. Не обнаружили 
повышения экспрессии РТА в метастатических по-
ражениях по сравнению с первичной опухолью. Гис-
тологический анализ КРР показал высокую гетеро-
генность экспрессии РТА. Была продемонстрирова-
но доказательство существования приобретенного 
CD8+ Т-клеточного ответа на РТА у этих больных. 
Результаты показали, что РТА реально индуцируют 
иммунный ответ у больных КРР. 

В другом исследовании D. Perez et al. изучали 
корреляцию РТА с прогнозом заболевания у 35 
больных КРР [73]. Ретроспективный анализ экспрес-
сии РТА проводили иммуногистохимическим мето-
дом с помощью моноклональных антител 
MA454/MAFGE-A1, M3H67/MAGE-A3, 57B/MAGE-
A4, CT7-33/MAGE-C1, E978/NY-ESО-1. В 14 (40 % ) 
опухолей обнаружили от 1 до 5 тестированных СТА, 
14 % (5 из 35) были положительны по MAGE-A1, 
MAGE-A3 или MAGE-A4, 26 % (9 из 35) положи-
тельно окрашивались антителами к MAGE-C1 и 20 
% (7 из 35) были положительны для NY-ESO-1. Вы-
сокая статистически значимая корреляция была ме-
жду экспрессией РТА и риском рецидива заболева-
ния (71 % против 29 %; р=0, 027). В этом исследова-
нии GIST высокого риска более часто экспрессиро-
вали РТА по сравнению с GIST низкого риска. В 
GIST высокого риска антитела реагировали, по 
крайней мере, с 1 РТА. Рецидивы в этих случаях 
были положительны у всех 25 (100 %) больных. Это 
было первое исследование РТА при GIST с оценкой 
прогностической значимости экспрессии РТА. Ав-
торы рекомендуют использовать окраску монокло-
нальными антителами для индивидуальной оценки 
прогноза заболевания. 

H.M. Shamtha Kumara et al. исследовали экс-
прессию мРНК MAGE-A3, PLAC1, GAGE, CTAG2 
у 82 больных КРР [81]. Кроме того, определяли в 
крови антитела против РТА и иммуногистохимиче-
ски тестировали РТА в образцах опухоли. Экспрес-
сия MAGE-A3 была у 28 % больных и CTAG2 – у 
17 %. PLAC1 был повышен у 12,8 % пациентов. 
Гуморальные реакции против MAGE-A3 и PLAC1 
обнаружили у 2,4 и 2,6 % больных соответственно. 

Z. Chen et al. исследовали экспрессию 25 
РТА в 288 образцах КРР и метастазах в печень [44]. 
Логическая регрессионная модель для предсказа-

ния метастазов в печень была основана на экспрес-
сии PAGE4, вовлечении лимфатических узлов и 
отсутствии эмболии в сосудах опухоли. Уровень 
предсказания метастазирования в печень на осно-
вании этих маркеров был 86,9 % , что на 20 % пре-
восходит предсказание классического метода, ос-
нованного только на вовлечении лимфатических 
узлов и эмболии сосудов. 

A. Dakshinamurthy и соавт. изучали частоту и 
уровень экспрессии 16 РТГ Х-хромосомы у 34 
больных КРР [47]. 12 РТГ в образцах опухолей не 
определялись. Другие 4 РТГ показали низкую и 
вариабельную экспрессию. Результаты подтверди-
ли генетическую и этническую неоднородность 
африканской популяции. 

M. Li et al. изучали профиль экспрессии РТГ 
у 121 больного КРР [63]. Результаты показал экс-
прессию мРНК РТГ, особенно NY-ESO-1 и LAGE-1 
раке. Более 50 % больных экспрессировали по 
крайней мере один РТГ. Частота экспрессии SCP-1 
была 1,7 % , SSX-2 – 2,5 % , SSX-4 – 2,5 % , SSX-1 
– 5,0 % , CT10 – 6,6 % , NY-ESO-1 – 9,9 % , MAGE-
1 – 11,6 % , LAGE-1 – 15,7 % , MAGE-4 – 22,3 % , 
MAGE-3 – 27,3 % . Окружающие опухоль ткани не 
экспрессировали РТГ. Частота экспрессии MAGE-4 
была выше в образцах опухоли с эмболией сосудов. 
Предполагают, что экспрессия NY-ESO-1 может 
быть маркером локального метастазирования и 
прогрессирования заболевания. 

П.В. Голышко и соавт. определяли мРНК 20 
наименований РТА в образцах опухоли и перифери-
ческой крови 98 больных КРР [12]. Среди них мРНК 
6 наименований генов семейства MAGEA – MAGE-
A1, MAGE-A2, MAGE-A3 MAGE-A4, MAGE-A5, 
MAGE-A6, определяемых одновременно с помощью 
метода, позволяющего выявлять общую для всех 
шести генов нуклеотидную последовательность 
мРНК; мРНК восьми генов семейства GAGE 
(GAGE1-8), также одновременно определяемых по 
общей для всех нуклеотидной последовательности, 
мРНК трех генов семейства SSX (SSX1, SSX2, 
SSX4), мРНК генов XAGE1, NY-ESO-1 и мРНК гена 
MAGE-C1. Обнаружено, что выявление мРНК рако-
во-тестикулярных генов можно использовать в каче-
стве мониторинговых тестов. Наличие в крови боль-
ного КРР мРНК генов MAGE-C1 и XAGE1 может 
быть потенциальным маркером более благоприятно-
го течения заболевания. В то же время мРНК 
MAGE-A1-6 и SSX1; 2; 4 генов могут свидетельст-
вовать о неблагоприятном прогнозе.  

 
Немелкоклеточный рак легкого 
НМКРЛ составляет 85 % всех опухолей лег-

кого и быстро приводит к смерти больных. РТА 
встречаются в 10–50 % НМКРЛ [57; 78; 82; 83]. 
Экспрессия РТГ ассоциирует с плохим прогнозом и 
прогрессированием заболевания [57; 78; 90; 91]. 
Экспрессия NY-ESO-1 и, в меньшей степени, 
MAGE-A3, ассоциируют с химиорезистентностью 
НМКРЛ [57]. Ассоциация экспрессии РТА с хи-
миорезистентностью наблюдается и при некоторых 
других опухолях. Это объясняют тем, что РТА яв-
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ляются маркерами более примитивных, «стволово-
подобных» клеток [52; 57; 83; 85]. Экспрессия NY-
ESO-1 предсказывает хороший ответ на неоадъю-
вантную химиотерапию [57]. 

M. Gjerstorm et al. провели системное иссле-
дование экспрессии РТА у больных НМКРЛ [53]. 
Определяли экспрессию GAGE, NY-ESO-1 и SP17 в 
ранней стадии НМКРЛ. SP17 – это аутосомальный 
PТГ. Он характеризуется низкой экспрессией в 
яичках и экспрессирован только на последних ста-
диях сперматогенеза. Авторы показали, что GAGE 
и NY-ESO-1 не экспрессированы в нормальной 
ткани легкого, хотя SP17 был найден в легочном 
эпителии. Частота экспрессии GAGE, NY-ESO-1 и 
SP17 была 26 % (44 из 169); 11,8 % (20 из 169); 4,7 
% (8 из 169) соответственно. 33,1 % опухолей экс-
прессировал хотя бы один РТА. Экспрессия этих 
РТА не различалась в различных гистологических 
типах опухолей (аденокарцинома или плоскокле-
точный рак). Однако GАGE более сильно экспрес-
сирован при плоскоклеточной карциноме. Более 
того, частота экспрессии GAGE была более высо-
кой при II и III стадиях по сравнению с I.  

Исследование прогностической значимости 
РТГ у 523 больных НМКРЛ показало, что экспрес-
сия NY-ESO-1и MEGE-A3 ассоциировала с плохим 
прогнозом [46]. 

Вакцинация больных НМКРЛ показала мно-
гообещающие результаты [75]. Адоптивное введе-
ние больным НМКРЛ аллогенных лимфоцитов, 
экспрессирующих рекомбинантные Т-клеточные 
рецепторы, распознающее РТА NY-ESO-1 и 
MAGE-A3, эффективно убивало опухолевые клетки 
НМКРЛ [75]. Это показывает, что иммунотерапия 
может быть эффективной для НМКРЛ. Другими 
авторами также убедительно доказано, что вакци-
нотерапия НМКРЛ индуцирует CD4+ и CD8+ Т-
клеточный иммунный ответ [45; 56; 70; 79; 80; 87].  

На ESMO 2014 было представлено двойное 
слепое, рандомизированное, плацебо-контролируемое 
изучение в рамках III фазы исследования рекомби-
нантной вакцины recMAGE-A3 у больных с удален-
ным НМКРЛ. Из 13 849 больных НМКРЛ 4 210 были 
положительны по MAGE-A3 в опухолевых образцах. 
2 272 пациента были включены в рандомизированное 
исследование. Результаты показали, что адъювантная 
терапия НМКРЛ вакциной recMAGE-A3 не превос-
ходит результаты плацебо, т.е. она не эффективна. 

 
Рак молочной железы 
На клетках РМЖ экспрессированы РТА NY-

ESO-1, MAGE-1, MAG-3 и др. NY-ESO-1 является 
наиболее перспективным кандидатом для иммуно-
терапии в связи с его высокой иммуногенностью. У 
РТА-положительных больных появляется гумо-
ральный и клеточный иммунные ответы на NY-
ESO-1. F. Ademuyiwa et al изучали экспрессию это-
го РТА в образцах опухолей от трижды-
негативного РМЖ [35]. Экспрессию РТА определя-
ли иммуногистохимическим методом с помощью 
моноклональных антител. Было исследовано 168 
образцов ТНР и 47 ER+/HER2– первичного РМЖ. 

Также определяли корреляцию между экспрессией 
РТА и CD8+ Т-лимфоцитами. РTA NY-ESO-1 был 
экспрессирован в 16 % случаев ТНР по сравнению 
с 2 % ER+/HER2–. Высокая экспрессия РТА корре-
лировала с молодым возрастом пациенток. В сыво-
ротке крови 73 % больных ТНР обнаружили анти-
тела против РТА NY-ESO-1. У негативных больных 
было высокое содержание CD8+ Т-лимфоцитов. 
Таким образом, NY-ESO-1 является высоко имму-
ногенным у трижды негативных больных раком 
молочной железы и на РТА вырабатывается гумо-
ральный и Т-клеточный иммунный ответ. 

 
Рак предстательной железы 
РТА SPANX ассоциирован с раком предста-

тельной железы. Он встречается в 40 % случаев в 
нормальной и опухолевой ткани простаты. Однако 
в нормальной ткани он локализован в ядре, а в опу-
холевой – в ядре и цитоплазме [76]. Экспрессия 
NY-ESO-1 обнаружена в 10 % случаев рака пред-
стательной железы [67]. Этот РТА отсутствует при 
доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы. Экспрессия NY-ESO-1 появляется на позд-
них стадиях рака предстательной железы [50]. I 
фаза клинических испытаний вакцинации NY-ESP-
1 при гормоно-резистентном раке предстательной 
железы показала индукцию антител против NY-
ESO-1 и CD4+ и CD8+ Т-клеточный ответ [51; 60; 
87]. Похожие результаты были получены при вак-
цинации больных метастатическим раком простаты 
рекомбинантным NY-ESO-1 смешанным с адъю-
вантом C [59]. 

Высокая экспрессия NY-ESO-1 является 
маркером при гормонозависимым раком предста-
тельной железы, хотя значимость этого маркера 
небольшая и не зависит от гистологических вари-
антов. Однако сообщалось, что экспрессия некото-
рых РТА ассоциирована с кастрата-резистентным 
раком простаты [84]. 

 
Рак мочевого пузыря 
У больных раком мочевого пузыря РТА NY-

ESO-1 и MAGE-A4 экспрессированы в 18–35 и 33 
% случаев соответственно [41; 54]. Dyrskiat L. et al. 
изучали экспрессию РТГ MAGE-A3, NY-ESO-1 
(CTAG1B) [48], LAGE-1 (CTAG2) и PRAME в опу-
холи от 350 больных раком мочевого пузыря. Об-
наружили, что MAGE-A3 был экспрессирован го-
раздо чаще, чем другие РТГ. Экспрессия РТГ ассо-
циировалась с высокой стадией заболевания. Экс-
прессия LAGE-1 коррелировала с плохим прогно-
зом у больных с не мышечным инвазивным раком 
мочевого пузыря. Экспрессия PRAME указывала на 
плохой ответ на химиотерапию. Похожие результа-
ты получили другие авторы, показавшие что 
MAGE-A4 и MAGE-A9 ассоциированы с коротким 
безрецидивным периодом [42]. 

 
Синовиальная саркома 
Иммуногистохимическим методом исследо-

вали экспрессию РТА NY-ESO-1 (CTAG 1B) в об-
разцах от 50 больных синовиальной саркомой, 155 
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GIST, 135 других веретеноклеточных сарком и 77 
иных сарком [62]. 76 % синовиальных сарком экс-
прессировали NY-ESO-1. В противоположность, 
только в редких случаях другие веретеноклеточные 
мезенхимальные опухоли экспрессировали этот 
РРТ (2 из 155 GIST). При лейомиосаркоме и шва-
номе экспрессия антигена отсутствовала. Предпо-
лагают, что экспрессия NY-ESO-1 может быть ис-
пользована для дифференциальной диагностики 
синовиальной саркомы от других веретеноклеточ-
ных сарком, а также для отбора пациентов для тар-
гетной терапии. 

Имеется еще сообщение об экспрессии NY-
ESO-1 в GIST. Perez et al. обнаружили экспрессию в 
7 (20 % ) из 35 опухолей [73]. Позже эта группа 
авторов сообщила о прогрессии NY-ESO-1+, не-
смотря на лечение иматинибом [74].  

 
Глиома 
Идентификация хорошо охарактеризованных 

глиома-специфичных антигенов является необхо-
димым шагом для иммунотерапии мультиформной 
глиобластомы. В этой опухоли обнаружили экс-
прессию MAGE-3 в 22 %; MAGЕ-1 в 16 %; CT7 в 
11 %; gp100 в 40 %; TRP-2 – в 29 % случаев [86]. 
Среди первичных клеточных линий глиомы обна-
ружили экспрессию СТ10 в 38 %; gp100 в 40 %; 
TRP-2 в 31 %; NY-ESO-1 в 12 %. TRP-2 и gp100 в 
менингиоме в 65 и 38 % случаев соответственно. 
Предполагают, что MAGE1, MAGE-3 и gp100 мо-
гут быть мишенями для иммунотерапии. 

 
Множественная миелома 
Множественная миелома является излюб-

ленной мишенью для изучения РТГ и РТА. Экс-
прессию РТА обнаружили во многих клеточных 
линиях и образцах опухолей от больных прогрес-
сирующей ММ [1; 2; 11; 38; 39; 58; 80; 88]. Y. 
Zhang et al. изучали экспрессию 4 РТА у больных 
ММ. MAGE-C1/CT7, MAGE-A3, MAGE-C2/CT10, 
SSX-2 наиболее часто экспрессировались у боль-
ных ММ [92]. Позитивная экспрессия РТА, количе-
ство коэкспрессирующих РТА, уровень экспрессии 
ассоциировали с клиническим течением заболева-
ния. РТА могут служить для диагностики ММ и 
мониторинга заболевания. 

 
Т-клеточный острый  
лимфобластый лейкоз взрослых 
Т-клеточный острый лимфобластый лейкоз 

взрослых – гематологическое злокачественное за-
болевание, вызываемое человеческим Т-
лимфотропным вирусом 1 типа, которым инфици-
ровано около 20 миллионов людей во всем мире. 
H.Nishikawa et al. исследовали экспрессию мРНК 
РТГ у 57 больных ОЛЛВ. РТГ были экспрессиро-

ваны в 87,8 % случаев [69]. мРНК NY-ESO-1 был 
экспрессирован в 61,4 % случаев, MAGE-A3 – в 
31,6 % , MAGE-A4 – в 61,4 % . Экспрессия РТА 
была подтверждена иммуногистохимическим ме-
тодом. Эти результаты контрастируют с экспресси-
ей РТГ при лейкозах и лимфомах, при которых 
экспрессия РТГ гораздо реже. Гуморальный им-
мунный ответ против NY-ESO-1 был обнаружен у 
11,6 % больных ОЛЛВ. Т-клеточный CD8+ иммун-
ный ответ против NY-ESO-1 был обнаружен у 5 
(55,6 % ) из 9 больных ОЛЛВ. Авторы предполо-
жили, что больных ОЛЛВ можно вакцинировать 
вакцинами на основе РТА. 

 
Лимфоидные лейкозы и лимфомы 
РТА экспрессированы на лейкозных клетках 

при острых и хронических лейкозах, лимфоме 
Ходжкина и неходжкинских лимфомах, а также на 
клеточных линиях, происшедших из этих клеток 
[21]. F. Neumann et al. исследовали экспрессию 
мРНК 12 РТГ на 20 клеточных линиях и обнаружи-
ли, что мРНК SSX4 была в 50 % линий, GAGE – в 
45 % , SSX1 – 40 % , MAGE-A3 и SSX2 в 25 % б 
SCP1, HOMTES-85, MAGE-C1, MAGE-C2 – 15 % . 
NY-ESO-1 и MAGE-A4 были найдены в 1 из 20 
линий. мРНК BORIS отсутствовали во всех линиях. 
15 из 20 линий экспрессировали мРНК одного РТА, 
9 линий – 2 РТА и 7 линий – больше 4 РТА [68]. 
Экспрессия мРНК РТГ не коррелировала с культу-
ральными характеристиками клеточных линий, 
анеуплоидией, теламеразной активностью и проли-
феративным статусом [68]. 

 
Заключение 
 
Приведенный выше анализ экспрессии РТГ и 

РТА в опухолях различных типов показал, что: 
 Они значительно отличаются друг от 

друга по частоте экспрессии мРНК РТА. 
Меланома, рак яичников, рак легкого 
имеют очень высокую частоту экспрес-
сии РТА. Лимфомы, рак почки, рак под-
желудочной железы имеют низкую час-
тоту экспрессии РТА. Рак молочной же-
лезы, рак мочевого пузыря, рак простаты 
демонстрируют промежуточный уровень 
экспрессии РТА. 

 Опухоли с высокой степенью злокачест-
венности, поздней клинической стадией 
и наличием метастазов демонстрируют 
большую частоту экспрессии генов РТА. 

 Гены РТА экспрессируются в опухоли 
совместно. Если опухоль положительна 
по одному гену РТА, то не исключена 
экспрессия еще нескольких генов. 
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