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АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ
Рак желудка (РЖ) является одной из наиболее распространенных локализаций рака, 

которая ассоциируется с высокими показателями смертности во всем мире. Хотя

генетические факторы и факторы окружающей среды, помимо инфекций Helicobacter 

pylori, определены как важные для развития рака желудка, точная этиология заболевания

остается неясной. Многочисленные исследования показали, что связанные с воспалением

генные полиморфизмы могут быть вовлечены в развитие РЖ. Экспрессии TRPM8 

наблюдаются при некоторых типах рака, что послужило поводом рассматривать этот

ионный канал в качестве маркера РЖ.

Научная новизна. В прошлом году, занимаясь исследованием полиморфизма rs7593557, 

при изучении литературы было выявлено, что данный полиморфизм может быть связан с 

возникновением некоторых видов раковых заболеваний. Изучив rs7593557 у больных

раком желудка, мы сможем получить более полную картину о возможных причинах

возникновения данного заболевания



Цель:

Изучить полиморфизм rs7593557 у здоровых и больных 

раком желудка

3

Задачи:
1)Изучить литературу

2)Изучить полиморфизм гена TRPM8 (rs7593557) у здоровых и больных

раком желудка

3) Провести анализ полученных данных

4)На основе анализа сделать вывод о взаимосвязи полиморфизма и 

возникновении заболевания

.



Используемые методы

1) Полимеразная цепная реакция

2) Электрофорез

3) Статистические методы
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Рецепторы класса TRP

5

Холодовые 

рецепторы

Смешанного 

типа

Тепловые 

рецепторы

TRPM: TRPM8

TRPC: TRPC5

TRPV: TRPV3

TRPA: TRPA1

TRPV: TRPV1, TRPV2, 

TRPV4

TRPM: TRPM2, TRPM4, 

TRPM5



TRPM8
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Ген холодового рецептора TRPM8 человека размером приблизительно в 95 тыс. п.н. 

расположен на второй хромосоме в районе 2q37.1. Экспрессия гена TRPМ8 

зафиксирована в ядрах клеток тройничного нерва и в клетках симпатических ганглиев.  



Исследованные выборки
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62%

38%

Соотношение больных мужчин и 
женщин

Мужчины

Женщины
64%

36%

Гистологический тип опухоли

Кишечный

Диффузный

Среди обследуемых пациентов I-II стадия РЖ диагностирована у 71 пациента, III и 
IV стадия у 79 человек (TNM классификация, 1987). Группу контроля составили 90 
человека европеоидного происхождения (сопоставимых по полу и возрасту с 
группой больных),  жители г. Новосибирска. 



Проведение
эксперимента
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ПЦР с использованием аллель-специфичных 

праймеров

rs7593557 5’-ctctcacagccttcagcaccag-3’ (G-allele) 

5’-ctctcacagccttcagcaccaa-3’ (A-allele) 

(G→A) 5’-cagaccacagtccagacccaac-3’ (Total)



Результаты
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Частота встречаемости генотипов и аллелей в
исследованных выборках
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Генотипы
Больные 

N=150
Здоровые

N=90

n % n %

AA 3 2% 0 0%

AG 30 20% 6 6,70%

GG 117 78% 84 93,30%

аллели

A 36 12% 6 3.3%

G 264 88% 174 96,70%



Частота встречаемости генотипов в
исследованных выборках
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Статистика
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Статистические данные, 
основанные на частотах генотипов
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Выявлены достоверные

статистические различия. 

Сохраняется закон равновесия

Харди-Вайнберга.
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P-value 0. 0143

ჯ2 8.482
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Выводы
1.Выборка больных раком желудка отличалась от выборки здоровых по

частотам генотипов и аллелей. 

2.Частота редкого аллеля А у больных РЖ выявлена с частотой 12%, а в 

выборке здоровых 3%.

3.Гомозиготы по редкому аллелю А выявлены только в выборке больных

РЖ.

4. Все гомозиготы по редкому аллелю А были выявлены у больных с 

кишечным типом РЖ, 17% гетерозигот принадлежат к диффузному, а 

83%  - к кишечному типу РЖ. 

5.Выявлены достоверые статистические различия между двумя

выборками. 

6.Показано, что в обеих выборках наблюдается соответствие закону

Харди-Вайнберга, а также одинаковые значения по ожидаемой и 

наблюдаемой гетерозиготности. 
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По строению опухоль похожа на рак 

кишечника, состоит из четких 

железистых структур, включающих 

высокодифференцированный 

цилиндрический эпителий с развитыми 

микроскопическими ворсинками.

Кишечный тип рака Диффузный тип рака
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Характеризуется слабым клеточным сцеплением. 

По этой причине клетки после деления начинают 

прорастать в желудочные стенки и соседние 

органы. Для диффузного рака свойственно 

агрессивное течение и быстрое 

метастазирование.


