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Ввснс11ис 

Онкомарксры - с11сцифические нещсства, 11роду кты жиз11едеятсJ1ь11ости 

01Iухо11и или вещества, продуцируемые нормальными тканями в ответ на 

инвазию раковых клеток, которые обнаруживаются в крови и/или моче 

больных раком и некоторыми другими заболеваниями, не связанными с 

онкологией. 

Широко испо11ьзуется лабораторный анализ- определение в крови 

онкомарксров методами иммуноферментного (ИФА), иммунолюминесцентного 

(ИЛА) , радиоиммунного (РИА) анаш1за, что позволяет: 

- своевременно отобрать для детального обследования больных группы 

повышенного риска; 

- не подвергать тяжелой, дороrостоюцей и бесполелюй операции больных с 

отда 1 1с1шыми метастазами, которы е цаJiеко 11е вссгла выявляются методами 

визуализации; 

- задолго (за 4 - 6 месяцев) до появления клинических признаков выявить 
локаль11ые рецидивы и определить характер метастазирования у 

пр оо пер ированных больных, что позволит принять правильное решение по 

тактике лечения и тем самым снизить расходы на него . Стоимость определения 

онкомаркеров многократно окупается экономией на расходах при 

хирургическом и послеоперационном лечении за счет обоснованного отбора 

больных . 

В настоящее время нет "идеального" маркера со 100% специфичностью (т . е . не 

обнаруживающегося у здоровых) и 100% чувствительностью (т.е. обязательно 
выявляемого у всех больных даже в начальной стадии рака). Поэтому они ни в 

косм случае нс ; ~о л жны 011рсLtс1 1яться 11р и массовых обследованиях 

бессимптомных пациентов в качсспзе скриниllга на выявнение 

ЗJiокачественногороста. Тем не менее, существуют маркеры с достаточно 

высокими специфичностью и чувствительностью , позволяющие применять их и 

для первичной диагностики в группах риска или у имеющих симптоматику 

рака пациентов. 

Ценность цитоJ 1 оп1.ческих методов диа гностики рака нс подлежит сомнению, 

но в 1 О - 20% случаев биопсий нс удается получить материал, содержащий 
оIIухолевые юrетки при наличии злокачественной опухоли. Недоступность 

ЯМР-томографии как массового метода диагностики ;щя большинства 

пациентов в России не позволяет визуализировать опухоли внутренних органов 

и метастазы размером до 0.5 - 1 см . В таких случаях то 1 1ько определение 

011комарксров ю1ст возможносrъ решить ; ~иагностичссюrс проблемы, особенно 
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11 11 1 10 11 p c; ~ cJ 1 c 111111 1 1 х в щшами кс : 11р 11рост уровня ош<омарксра 3i.-\ 1 - 2 меся ца 
вдвое щ1 жс 11р и исходно ~ю р мш .11, 1 юм у р овн е - вср 111, 1 ~111 р из 1 ~а к роста о пухоли. 

И стори н открытин 

Первыми отечественными уч еными , обна ружившими их налич ие на модели 

рака llеч ени, явились Гарри Израйлев ич Абелев и Лев АJ r ександрович Зильбер. 

Изуч а я бен ковы й со ста в опухолевы х и интактных гепатоцито в , ученые 

р ассч иты вали обнаружить 11 скоторы с бел ко вые а нтигены вируса, 

предпо 1южитеJ 1 ыю выз ыва ш11с 1 ·0 ма J 1 ип 1 иза цию. Каково же было удивление 

исследо 1З атеJ 1 ей, когца маркером р ака 11 ечени явился а11 ьфа-фетопротеин -
бело к беременных , синтезир уемый 1ш а центо й . Спустя годы оказалось, что )ТОТ 

белок по вышается и при зло качествен11ых заболеваниях яичников. Тем не 

менее, АФП стал одним из первых сероло 1 · ичсских маркеров опухолей, 

вошедших в ш 1 1рокую клиническую 11рактику. 

Классификация онкомаркеров 

Это ассоциированные с опухолью антигены, гормоны, 1 1родукты обмена, но в 

первую очередь- белки, ферменты и бенковыежс продукты расшщаопухоли . 
в после; ~нее врем я к он комар керам также относят некотор ые опухоль-
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с 11 с1lи<l)11ч111,1 с 11сющир ующис РНК ( микроРНК и ю1иш11,rс неколирующие РНК), 
ll<IIIJ)ИMCp rс лз. 1 

Рост со;~сржа11ия 011комар1<сров таюке может свидетельствовать и об обратном 
11роцсссс в с11учае, ес1ш онко-забоневанис оююзнаlшо Jtиагностировано и 

II\)OBOI01TC}I у с 1 I СШ IIOC J1еч е11ис, ЩJ Иl30Щ[ЩСе К ре;tукции ра1меров опухоли. 8 
хонсщ1111rого 11ронесса 11ро;~укты раснада опухоли находятся в крови в 

1ювы111сн1rой ко1ще11тра1Lии, и, соответственно, частью 11родуктов распада 

являются онкомаркеры. 

J101<:ализацин опухОJш Основные тесты Дополнительные 

тесты ~ --- ---- --------- ---
1 ·шюна и шеи sссл 1 -
)КсJ 1 уюж РЭЛ ++ СЛ-125 

СА 19-9 1 + 
СА 50 ++ 
СА 72-4 ++ 

)Ксл чный 11узырь и РЭА + 
ЖСJIЧСВЫВ(ЩШЦИС 11ути СА 19-9 ++ 

ел 50 ++ 
Лёгн:ис: CYFRA 21 - 1 +++++ СА 72-4 

IICMCЛ КОКJ1еточ11ый РЭА + MUC1 
рак АФП 

СА 15- 3 
~2МГ 

:vllJ I I<U K J I CT0 1 IIIЫi1i р,!К II CE +++ TPS 
Р'ЭЛ -1-1 1- Ферритю1 

плоскоклсточ11ьrй р а к CYr'RЛ 21- 1 ++-1 
SCCA +++ 

Матка РЭА + СА 19-9 
TPS н- MUCI 

CA l5-3 -J хгч 
ел 50 -1- -1 СА 125 
sссл +++ 

МоJючнан железа РЭА +++ АФП 
ТРА ++ хгч 

ел 15-з ++ СА 19-9 
ел 50 ++ Феррити 11 
ел 549 ++ СЛ-1 25 

f\.1P Л ++ СА 19-9 

1 Вопросы онкологии. Н.В.Маршутина, И.И.Алентов-2013. -Т. 59, No 2. -С. 12_ 
21 
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Мочевой 11y'J1.1p1, СУr'КЛ ~2МГ 

2 1-\ ·1-1---1 
Р =:) Л+ 

TPS++ 
Псче11ь АФП ++ 

РЭА + 

СА 19-9 ++ 
Ферритин ++ 
СА 50 ++ 
СА-125 

Пищевод SCCA ++ 
Поджелудочная жел еза РЭА ++ СА-125 

СА 19-9+++ НСЕ 

СА 50 ++ Ферритин 

хгч 

Прс;Jстательная ЖСJ1еза П СА СА 15-3 
ПКФ 1 1-1 

CJ\ 50 -1 Н· MUCI 
Фер р итин +++ 

Пряман t(ИШЮ1 РЭА +++ 
Толстая кишка РЭА +++ АФП 

СА 19- 9 ++ 
СА 50 ++ 
Ферр итин 

Хорион (плацента) х гч +++ 
Щитовидная железа ТГ+++ НСЕ 

фолл икулярный рак ТГ-а нтитела +++ Ферритин 
MU CI +++ 

РЭЛ -1 

Т Р Л "1 

м с;~уш1яр н ый р ак Каш,цито 11 и н + ~ ➔-
цнс II CC+++ Фер р игин 

Яичко ЛФП + Фер р шин 
ХГЧ+ 

Яичник ел 72- 4+ СА 19- 9 
муцинозный рак СА 15-

3 
t---

СЛ- 125 +++ РЭЛ серозный рак 
CASA++ 

герминомы АФП+++ 

хгч -1 ++ 

б 



~- -
Метастазы в н:остную rэл 

ткань 

О II ко 1 · см а тол о ги 11сски с Фсрритин +++ 
з або.11свании I-ICE+++ 

~2МГ +++ 
Сишювыс кис110ты 

+++ 
Табл ица 1. Онкомарн:еры (л окализацю1) 

Наиболее распространенные 01ш:омаркеры 

• АФП - альфа -фетопротеин -маркер гепатоцеллюлярного рака печени . 

• ПСА- простатич еский специфический антиген - онкомаркер рака пр остаты . 

• СА- 1 2 5 - маркер рака яичников. 
• РЭА - раковоэмбриональный антиген - онкомаркер р ака прямой кишки . 

f,, 
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_i_.,' 11 il l;!I 1 -1.: 1• t- · · \~ t \\ "l[) 

J IJ 11 , \· т :1 ·1 а ~· !i t.. 1 • . t 1 : 1t t1-н.'C h1 : i: 
:111 · :н," 1 1 11·,л 1 

О . .) 1\ \ Е :.1•1 ( ~ '-iYr' !!Ш .1 

ii ~ )L·:lt , :~H!!.I X r."~ (•lll!: 111 ; ) 

}lн ~j ;1· '.\Л {.\! '; ;. t,,\: ]IIE.1 

:: ·; ·IU , k' Ti 

ПСА (простатичесI(ИЙ специфический антиген) 

ПСА- это кс11111икреингюдобная сериновая протеаза , секретируемая 
эпителиальными кл еткс1ми предстател ьной железы . Это не 

оllухолес1 1ецифический, а органоспецифический маркёр, поэтому 
сывороточный уровень ПСА может повышаться не только при РПЖ, но и при 
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доброкачественной гинер гшазии прецстатсш,ной железы (ДГПЖ) и 
хроническом нростатитс. 

Сре;ц-1им нормальным уровнем ПСА считают2,5 нг/мл. Кроме того , следует 

учитывать возрастные нормы уровня маркёра: в возрасте 40-49 лет-0-2 , 5 
ш '/мл, 50- 59 лет-0-3,5 нг/мл, 60-69 лет-0-4,5 нг/мл , 70-79 лет-0-6 , 5 
ш '/мл . Терапия финастеридомДГПЖ приводит к снижению концентрации 

ПСА, при этом нормальным следует считать уровень 2 нг/мл. 2 При показателе 

ПСА 2,5-10,0 нг/мл у большинства пациентов (75%)диагностируют ДГПЖ, 
при уровне ПСА выше 1 О нг/мл наиболее вероятен РПЖ. В то же время у 13 ,2% 
мужчин в возрасте 50-66летс сывороточной концентрацией ПСА 3- 4 нг/мл 
пр и биопсии диапюстируют кл инически :та чимый РПЖ. В 2006г на основании 

рсзу11ьтатов крупного исснедования , включавше1 ·0 9459 мужчин, 
!lродемонстрировано, что дискриминационный уровень ПСА 4 нг/мл не 
является адекватным, и введены его возрастные нормы . Также показано, что 

снижение дискриминационного уровня ПСА приводит к ненужным биопсиям и 

увеличению диагностики клинически незначимого рака. Таким образом, у 

мужчин старше 60 лет общепризнаш rый дискриминационный уровень ПСА 2,5 
нг/мл. 

Возрастная группа, 1 1ет Среднее значение ПСА, нг/мл 

40-49 0,7 
50-59 0,9 
60-70 1,4 

Таблица 1 -Средние з ш1ч сния ПСЛ на основании результатов исследования 

РС РТ 

Уровень ПСЛ, HГ/i\tIJI Вероятность в 1, 1яш1ения РПЖ пр и 

биопсии,% 

До 0,5 6,6 
0,6 -1 ,0 1-1 О , 1 
1, 1-2,0 17 ,0 
2,1-3,0 23 ,9 
3, 1-4,0 26,9 

Тс1блица 2 -Частотil выяш1сния РПЖ 11ри био11сии в зависимости от уровня 
ПСА (рсзуJiьтаты исследования РСРТ (PгostateCanceгPгeventionTrial) 

Остра я задержка мочеисllусюшия (ОЗМ), биопсия пре; ~стательной железы, 
оперативные вмешательства (трансурстральная рсзекщ1я, аденомэктомия) 

1 КJiинич ескис рскоме1щации Министерства Здравоохранения РФ, 2018. 
Ассоциация ош<оло1 ·ов России. Онкоурология, рак предстательной железы стр .12 
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также пр иuо,цят к повышению уровня ПСА в течение 11сскольких недель , ч то 

необходимо учитывать при интерпретации данных. 

Альфа-фетопротеин 

АФП - гш1ко11ротеи11 с молекуш1рI1ым весом 69 ООО, состоящий из ощюй 
ПOJ I 11п е1пиююй це11и, вкJ11очающей ~ 600 ами1юкисJ10т и содержащей oкoJIO 4% 
у1 ·н еuо,цов . 3 

По структуре и физико-химическим свойствам АФП очень близок гJi авному 
белку сыворотки крови взрослых - сывороточному альбумину (СА). Функция 
СА транспортная, перенос низкомоJiекунярных веществ в ткани. АФП как бы 
заменяет СА у Jмбр иона, его часто называют эмбр иональным СА, и его 
функция , скорее всего, тоже транспортная. АФП обладает исключительно 
высоким сронством к поли11енасыщенным жирным кисJ ютам (ПН)КК), 

веществам, необходимым для построения клеточных мембран и особого класса 

биологически активных веществ - простагландинов. Наиболее вероятная 
функция АФП - избирательное связывание П НЖК в гшаценте и перенос их из 

крови матери в кров~, и кл етки эмбриона . 1 IНЖК нс сиJiтезируются ни 

змбрионом, 1111 взрослым и посту11ают вор 1 ·анизм тоJ 1ько с растител ьной пищей. 

В опухолях., как известно , нару11Jаются межклеточные и клеточно-матриксные 

взаимодействия . Клетки как бы изоJiируются из печеночной бал ки, что ведет к 

снижению уровня их дифференцировки, включая и возобновление синтеза 

АФП.4 Таким образом, можIIо пре111юложить, что н ocIIoвe реэкспр ессии гена 

АФП в гег~атомах «взрослого»тш~а лежит сдвиг равно весия в системе . 

Во всех случаях и даже в частных особенностях такого возобновления синтеза 

АФП проянляется о;щн и тот же при1щип - опухоли сохраняют и проявляют 

1..1ерты цифференцировки и циффере1щировочIIые поте1111,ии, свойственные их 

нормальным пр едшественникам. И : .. на особенность - ою-ш ю проблем их 

прироцы , еще до ко 1111,а 11 е юу ч с11ны х. 

Общеизвестно , 1 по рш 111яя диапюстика рака - п 1 ав 11 ш1 11 роблема в этой области, 

так как рано об11аруже1111.1я 0 11 ухош,, как 11ра1:шJ 1 0, ЮJ i t: 1 1има. Обследование на 

АФП всех здоровых J 1ю; 1, ей - за ;~ а ч а 11 ереальная . ЦеJ1есообраз11ость такого 

обсJ 1ецования существенно возрастает пр и 11р именеJiии его в гр у11п ах высокого 

риска, IIaпp и мер сре;{и хронич еских носителей вир уса сывороточного гепатита, 

рез ко увеJ1ичивающего вероятн ость во з ниюювсния рака !!ечени, или в районах, 

з Аньфа-фсто11ротеин: Биолоп,1я, био х имия , молекунярJiая 1 ·енетика Г.И . Абелев 

Иммуноло1 ·ия. 1994. N~З . С. 4-9. 

4 Альфа-фетопротеин -взгляд в биологию развития и пр ироду опухолей Г. И, 

Абслев Московский 1 -осу ; ~арстве1111ый университет им. М. В . Ломоносова , 2017 

стр .3- 12 
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t лс 1ютрс6J1с11ие 13 ш1щу 11еченочных ка1-щсро1 ·е1юв особс11110 высоко. В таких 
груш~ахтсст на ЛФП 110 ·3воляетвыявить рак 11ечсни на ста;~иях, доступных 

011ерациошюму вмешатсJJьству. Для рака яичка и яичников такие группы 11ока 

11с уста1-юш1сны . 

Таким образом , биоло1 ·ические и кли11ическис иссJiедования АФП 1юзволили 

1 ·J1 убжезап1януть как в механизм нормального развития, так и в природу 

011ухолей. Что же касается серологической (то есть по крови) ;tиагностики 

опухОJ1ей, то АС1)Г\ стал одним из первых сероло1 ·ических маркеров опухоJJеЙ, 
вошедн1их в широкую ю1и1шчсскую 11рактику. Ссгою1ятаких маркеров 

HCCKOJll>l<0, И 011[1 стал И l!COТJ,CM J ICMOi'I чаС'IЪЮ ;1иап IОСТИКИ И лечения олухш,ей. 

Нормальные показатели со,цсржания АФП в ш1азме крови: 

• у детей сразу же после рождения - 3 3 000- 100 ООО МЕ/мл; 

•впервые сутки жизни ребенка - менее 100 МЕ/мл; 

• у взрослых - менее 7-8 МЕ/мл. 

llo данным отдельных авторов, у 97% пре;-~ставителей практически здорового 
взрослого населения содержание АФП в сыворотке крови меньше 7 МЕ/мл, у 
100% - меньше 12 МЕ/мн 

СА-125 

СА - 125 (У глеводный антиген 125, му11ин-l 6)-белок, используемый в 
качестве онкомаркера рака яичников и его метастазов. Кодируется геном 

MUC 16. Относится к высокомолекулярным гликопротеинам с молекулярной 
массой от 200 до 1 ООО кДа. В норме белок СА - 125 присутствует в здоровой 

ткани глаза, J1-щометрия, а также в жи;1кости матки, и не проникает в кровяное 

русло. Во время менструации уровень СА-125 в крови может повышаться, 

особенно пр и J 1-щометр иозс . В некоторых случаях обнаруживаются 

повышенные уровни СА-125 при нормальной беременности в первом 

тримес-t-ре. 

Реферснсныезначения в Jiабораторной ;щапюстике: < 35 Ед/мл. 

в 60J!bl1!Иl!CTBC СJ iуч аев рака ЯИЧШIКОВ уровсн1, с Л-125 1!013ЫШается 13 5 и более 
рю . Рю1 1ич11ыс11со11ухш1свыс 'Jа б оJiевания могут дават1, повышение СА-125: 
вос!IаJiительные изменения в брюшной полости, ма110м тазу, менструация, 
доброкачественные опухоли женской репродуктивной системы (кисты 

яичников). В большинстве таких сJiучаев концентрация СА-125 в сыворотке 
1<рови нс 11ревышает 100 МF:/мл. 

Q 1 -1ко 11огические заболевания : 

10 



• Рак н 11 ч 1111 ков (в 80<¾1 сJJучаев) 
• Рак матки . ) 11 ;~ом етрия , ф.1 J 1 J10 11и евых труб 

• Рак MOJ IOЧIIOЙ женсзы 

• Рак \ЮЦЖСJIУ ) tОЧl\О Й ЖСJ I С3Ы 

• Рак 11р}1мой кишки 

• Ра1, жену ; tка 

• Рак J1ё 1 ·ких 

• Рак 11ечени 

Крометого, маркер СЛ-125 может повышаться при некоторых заболеваниях, не 
от1юо1щихся к онколоп1и: 

• Кисты яичников 

• Э11дометр иоз 

• Адвексит, инфекции в гинекологии 

• Перитонит, плеврит 

• Хронический ге11атит и цирроз 11сче11и 

• Хронический 11анкрс<1тит 

• Аутоиммунные заболевания 

У пациентов с первой стадией рака яи,шиков уровень СА-125 бывает не 

повышен. При II , 111 и IV стадиях может наблюдаться повышение в несколько 
раз. Выживаемость больных достоверно выше, если после начала терапии 

уровень СА-125 начинает снижаться. 

В случае пон110й ремиссии опухоли, уровень СА-125, как правило, в пределах 

нормы, ближе к минимальным значениям. Рост показателя в период ремиссии 

от нуля до 35 Ед/мJI (в пределах нормы) может расцениваться как 

доклиничсский признак рецидива и требует yгJiyбJieш101·0 обследования. Если 

уровс111, СА- 125 повы111сн 1юстоя11110 , Jто чаще всего свидетельствует о плохом 
ответе на J\Сче11ис и l!р ОЦОJ lЖСШ\11 роста OllYXOJIИ. 

С11ецифичность теста СЛ-125 невысока. Двукратное повышение СА-125 в 

крови (особенно у женщин старше 55 нет) может указы вать на наличие рака 
яичников. 

Таким образом, данный онкомаркер показателен в ответе опухоли на лечение и 

прогрессировании процесса. На начат,ных стадиях рака содержание в крови 
С Л-125 может быть без отклонений. Трудностью является дифференцировка по 

локаJJюации новообразования, т.к. маркер отвечает за достаточно обширную 
группу органов, а также не онкологических заболеваний. 

Раково-эмбриональный антиген (РЭА) 
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Р)Л, С,11 · сi11ос111Ьгуо11iс ш1 ti~cп (С ГЛ, С Г::ЛСЛМ5) 011ис1,1васт ря;( 
6 .1 11пкopo) tCП!Clllll,IX ( 'JН(l(Ol!pOTCИIIOB, BOВJICЧClll!ЫX в KJ/CTOЧIIYIO 3 ) (/ 'СЗИЮ. в 
11ормс РJЛ 11ро ; tу10,1руст 1 · астрои11тссти11а;11,11ш1 ткаш~ 11ри развитии ш10да, 110 
1юсJ 1с рож;tе.11ия с1 ·0 11ро;tукция прекращается. Таким образом, в крови здоровых 

юросJ1ых РЭЛ 11рисутстuуеттопько на очень низких уровнях. Однако при 

некоторых видах ЗJ10ю:1честве11ных опухолей его сывороточные уровни 

по;tнимаются, что означает, что с1 ·0 можно использовать в качестве 

011ухо J 1сво1 ·0 маркера при ю1инических тестах . Сывороточные уровни также 

могут повышаться у злостных куриJiьщиков, а также пр и воспалительных 

за60J1сваниях. 

РЭА я1шяются 1·ликозил-фосфатилил-инозитол гликопротеинами, гликоформы 
которых вы110лняют poJiь лигандов L- и Е-селектина нри колоректалы-юм раке и 
могут 111 · р ать важную рот, в Jtиссемишщии раковых ю1еток при его 

мстастазировш 1 ии. 

Имму1юJ10п1чески PJA от1 10с}1тся к к1 1 астеру цифферс1щировки CD66. 

Корреляции между веш11 1 111юй, поном 11 возрастом пациента не установлено, 

ГIО)Тому ;щя жешнин и мужчин J1Iобого возраста установлены одинаковые 

рсфсренсные(нормш 1 ьные)значения. Однако очень важно учитывать факт 

злоупотребления ш , коголем и табакокурением, поскоJJьку это может сказаться 

на полученных результатах. Установлено, что у курильщиков величина 

онкомаркера РЭА выше, чем у некурящих пациентов. 

Норма ракового эмбрионального антигена у женщин и мужчин для некурящих 

находится в пределах от О до 3,8 нг/мл, а у курящих допустимый уровень может 
был, увеJ 1иче11 до 5,5 11 1 ,/мл. 

Устанош1ена прямая 3ависимость мсжлу всJ 1ичиной онкомарксра РЭА в крови и 

стадией 011коло 1 · ическо 1 -о процесса. Так, 11 а начаш,ных ста ;щях рака результаты 

анализа на РЭА могут находиться на границы нормы и11и слегка превышать её . 

Хорионичссн:ий гонадотропин чслове1~а (ХГЧ) 

ХГЧ !!редставляетсобой J 'JIИкопротсин с мОJrекулярным весом около 46кДа, 

состоит из 23 7 аминокислот синтезирующийся в синтициотрофобласте 
плаценты. В герминомахХГЧ образуется трофобластическими структурами­

кJi етками семиномы. ХГЧ состоит из двух нековалентно связанных субъедиющ: 
анr,фа и бета. АJiьфа-субъе;tиница идентична с альфа-субъединицами гормонов 

пшофиза: тир еотропного гормон а, фолликулстиму пирующего гормона и 
л ютсинизирующего 1·ормона. Бета -субъе;щница (~ХГЧ), использующаяся для 

имму11uметр ическо1 ·0 опре;~елсния гормо!lа -у11икаJ1ьш.1 . 
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В крови и моче 11р исутствуют как и11л:1кл1ыс мо1 1 ску; 1ы , так и их снобощ н,1 с 
аJ 1ьфа-и бета-субъединицы, и также 11ро;~укты их рас11а;щ. 

Б1ю1 ю1 · ич сский 11 ср ион 1ю1 1ужю11и Х 1 ' Ч - 1,5-2 ,5 ; tш1. 5 

В первом трим естреберсмешюсти ХГЧ обес11счиваетси11тез 11рогсстер ош1 и 

эстрогенов, необходимых д11я по;щержания беременности, жёлтым телом 

я ичника. ХГЧ. действует на жёлтое тело подобно лютсини:шрующему гормону, 

то есть поддерживает его существование. Это происхолитдо тех пор, пока 

комплекс «плод-плацента» не пр и обретет способность самостоятельно 

формировать необхо;_(имый гормональный фон. У шю;~а мужского пuш:1 ХГЧ 
стимуJiирует клетки Лейлига, синтезирующие тестостерон, необхо;tимый ;щя 

формирования половых ор п::1 нов по мужскому типу. Синтез ХГЧ 

осуществпяется клетками трофобл аста пос1 1 е имплантании эмбриона и 

прололжается в течение в сей беременности. 6 

Помимо беременности, ХГЧ ис11ол ьзуется в J1аборатор11ой диагностике в 

кач естве онко ма ркёр а 011у хо1 1 ей трофо6J1 аст11ой ткини и 1 ·срминатив11ых ю,сток 

яичников и сем енников . Чувствите1 1ь11ос-1ъ 11ри карциноме яичка и ш1аценты 

составляет l 00 %, пр и хориошщеномс -97%, 11р и нессми1юматозных 

гер миномах -48 -86% , пр и семиноме -4-14% . Таким образом , хорионкарцинома 

в чистом виде явняется всег,ца ХГЧ-позитивной и АФП-11егативной, опухоли 

э 1-щодермального синуса всегда АФП-позитивны и ХГЧ-негативны , семинома в 

чистом виле всегда АФП-негативна и в 14% ХГЧ-поз итивна . Значения нормы 

ХГЧ: 0-5 МЕ/мл ; 1югра11ичны е з начения ХГЧ : 5-1 ОМЕ/мл; rштологи ческие 

з начения ХГЧ: 1 О Мf/мл и выш е 

Опух олевый маркер СА 15-3 

СА 15-3 нр едста в Ji яетсобой му ци110 1 юцо6 11ый 1 ·1 1и кощ)отеи11 с молскуJJярно й 

массой 300 -450 кДа, дающий 2 i\Ю 1-1 о к .1 1011ш1ы1ых антитс: 1 а: 1 15 DB к бел ку 
меi\ 1 б р а 11 жировых 1 ·: 106уп ,\ЮJ1ока 11 DFЗ к ; 1 и11ии ю 1 сток караиномы моло чной 
железы. 

, За ·цравная Л.В. Онкомаркеры и их I<.' 1 и 11ическос зна ч ен и е А.В Заздравная. 

З дj..1ав оохра11с11ие !Оrры: 01 1ыт и инновации: 20] 6. С.26 -32 . 

6 Онкомар керы: .\1етоды определения, референтные значения, интерпретация 

тестов, Камыш,шковВ.С.-4 -еиз; r. - МЕДпресс-информ. Москва ,2015 . Стр . 25-

28 

13 



Б1юноп1ческий период полужизни СА 15-3 -7 дней. 7 

СА 15-3 относится к онкофетальным белкам. У плода встречается в 
эпителиальных клетках бронхов и в гепатоцитах , у взрослых -является 

поверхностным антигеном эпителия протоков молочной железы . 

Отмечено , что 110вы111е1-~ие уровня СА 15 -3 в сыворотке крови наблюдается в 
третьем триместре беременности. Концентрация СА 15-3 имеет значение в 
мониторинге Jффективности терапии бол ьных раком мол очной жел ез ы, в 

комбинации с СЕА. 

Повышение веJ 1ичин СА 15 -3 110cJt e первичной терап и и может указывать на 
рецидив заболевания еще до появл ения KJI иничесю1х 11 р из на ков. Однако 
увелич енный уровень СЛ 15 -3 может быть также у лиц, страдающих 

незлокачествен1-1ыl\ш заболеваниями , такими как цирроз , гепатит, 

аутоиммунные нарушения и доброкачественные з аболевания молочной жел езы 

и яичников . Также повышение уровня СА 15-3 3 8 наблюдается пр и 
злокачественных опухолях легких , кишечника, печени , я и чников. шейки матки 

И )НДОМСТр ИЯ. 

В 11астоящсе вр емя ; ~11наi\,1 ика уровня i\1 ap1,cpa 1 1рс;кгавшrет б ол ыш 1й 11нтер сс, 

нежеJJи еJI, иничное з начение уро1шя . ю ятос cal\10 по себе. 

Значения нормы СА 15-3: 0-22 М Е/:"11 : 1 

П о гра~ 1 ич 11 ыс з 1 1 аче11ш1 ел 15-3 : 22-3 0 М ! ~ 1\I .I I 

[ ! ат01 10 гичсские :s нач с1111 я ел 15-l : 10 \1 Е :'11 .1111 H!,IILIC. 

Опу хол еассоциирова1111ый 1,1ар1,ср СЛ 19-9 

СА 19-9 }1 ш r я стся мyц 1- 111 -c 11 n : 10 - 1 ·: 111 1, 0J 1111111 ; tol\ 1 с !\ 1О .' 1 ск ~ ·. 1>1 р1 10 1i м n ссой бoJicc 500 
1< ) { а. А 11л 1 1 т 11 11ш1 ; l стср :-- 1 1 11 1 а 1 11 ·а С\ 1 Ч-9 ( 1 · . 111 ко _1 1 1 11 11 1 : t . 1 О к) La) схою ,а с 

r·p у 111 ю 13Ы i\ l clll' ! 111 с I 10 1\ 1 I, р ов~ 1 Lc \\ i s ( L~' ). С оо l I3L' I·t: п1с 1 11 ru о 1 ] ,' lO ! 0% 
ЧCJ I 0 13 C' I CCKO IIIIUll )' .' IH l ( 1 1 1 1 }IB: l }! IO l'l) I l , L' I ICI ;1 I I I IШl)l ;\ 1 I1 I I (J!IY X OJll1 у ')ТИХ л юцей 11е 

моrу, ' )J(С!!рсссиr о11iЛЪ ,\ l i:ip кc p ел \ l)_ () _ ,' l : 1 1 11 10c 0Gc 1 oя ICJ lb CЛ30 11собхо;1ИМО 
у ч 1л ы на - , r, 11 р 1 1 111 1 1 -.,~р 1 1 ре 1·.1 1t 11 11 ре 1у. 11 , 1;11011. 

MOJIC l< )' .' la (' Л ! l) _l) ОТпс· 1 t:l'BCl l!l :l ·1~1 :l ; l l С ' \1 1 1 1.) .' !C l! KOl llПOH К l l lj( OTCJ! ИЮ сосу ){ О В И 
В ЫХ (),'l /C IC П, I 1 1, uча l ' ;_\ !\ I I IOl'II ШIC I IШI , 1 · 1111ср · >кс11рсссш1 с л 19 -9 46 КJ ! СТКами 

7 Кур тасо в а , J!.M. О1 1 комар ксры: у ч сG . нособис I Л .М . К ур тасова , Р. А . Зу ко в. _ 
Кр ;-юю яр с к : п111 . Kp acl 'MY , 20 14.- l2 ~c . 
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11р 11 IНJ } (I \ Т 1( )' l!C.1 1 НЧ с , 11 IIU l'IX '3JIOKU ЧССТВСI 11101 · о I IOTC I IЦИaJI а зu сч ст бош,ш сй 
l' II Щ'l)U I IUl'TII I< MC'I TICЛ1'! 11p 0BШ I ИIO. x 

l,1Ю J ЮПIЧ~СКИЙ 11 ср ио;~ I IOJJYЖИЗ II И 

СА 19-9 составл я ет 5 д 11 сй . СА 19-9 в 1 юрмеJкспрессирустсяу плода в 

')I IИ'J'CJ I иa J J 1,1 I ЫХ l(J Jeткax же1 1у ) (0 1 1110-l<ИIIIC'IIIOП) тракта , ПО)(ЖеJJу )(ОЧНОЙ жепезе И 
IICЧCHH. у 13ЗрОСJIЫХ вы рабатывается B 0ЧCIII, 11 c60J11, II IOM кunичествс 
)111 ITCJI 11(\JI 1,11 Ы ~111 КJ I СТIС \ \ ·! 11 бр O II XOB 11 111111 ! СШ\ р ИTCJ ll, 1 IOl 'l) тракта . 8 
M IIIIИ Mc\ J l l,IIЫX KUJ ll!ЧCCTвax 11рисутствуст В крови, IIJ I CBJJШll,JIOM :.>кссулате, 

асцити ч еской и СГIИНIЮМОЗГОВОЙ ЖИ)(КОСТИ . 

Н а ибоJJсс часто урове111, СА 19-9 1ю13ышастся при раке 1юлжелудочной железы 
(около 7 5 - 89%спучаев), карциноме жспу;tка, раке толстой кишки (в сочетании 

с СЕЛ ). 

( J 1e;tyeт IlOMIIИTb , Ч ТО СЛ \ 9-9 ВЬIВОJ (ИТСЯ ИЗ Организма ТОЛЬКО С ЖеЛЧЬЮ . 

Поэтому даже незначитсJ1ы1ый хоJ1 естаз приводит к увеличению содержания 

маркера в крови. 1 lовышени е концентр а ции СА 19-9 может также наблюдаться 
при доброкачественных и вос1~алитс1 1ы1ых заболеваниях )ККТ и печени, пр и 

муковисщ1 ,1~озе . 

Значения нормы СЛ 19-9 : 0-30 МС/мл 

Пограничные значения СА 19-9: 30-40 МЕ/мл 

Патологические з на ч ения СА 19-9: 40 МЕ/мл и выше. 

Маркер рака мочевого нузыря (UBC) 

Определение UBC (относится к цитокератинам) в моче является 
высокоспецифичным тестом для р анней диагностики рака мочевого пузыря 

(специфичность дл я начальных стадий Т 1 и Т2 составляет более 80%). 
Использование маркера позволяет установить стадию заболевания , выбрать 

адекватное лечение и пр о вести его монитор и11г, а также д.ает возможность 

вы5шить рецидивзабоJJевания зацолго ;щ е1 'О клинических проявлений. 

В России UBC был Jiримснен в 2003 I'O;~y с11ециалистами 

Научноисслецовате1 1ьско1'0 011 ко 1 101,и ческого института им . П.А. Герцена 

(Москва) в качестве нового нси1шазив1101'О метода выяш1ения злокачественных 
новообразований мочево1 ·0 пузыря. В I\CJIOM чувствител ьность UBC для 
выяш1сния рака мuч ево1 'О пузыря составш1 ет 72%: щ1я 11 ер вичных пациентов -
81 %, а JJ.J IЯ боJiьных с рецицивами -63 %, с11 ецифич11ость - 87,5%. 

8 В.Г.Лш1 стина . , А. В. lЦсрбатых.Кли 11ически е1 1е1щии. -Иркутск: Ир кут. гос. мед. 
ун-Т, 2009 . - 149 С. 
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Бш11,ши11 ство 011ко урш 1 О!'(Ш рском с1щу10т ис1юn1, з овал, маркер UBC щ1я 

1шявле11ия 11срвич1ю1 ·0 рака мочсво1 ·0 иузыря, поверхностных и инваз ивных 

рецидивов . Основными неспсцифическими 11ричи11ами 1ювыше11ия UBC 
}1Вш1ются циститы , сопровождаемые бактериурией , а также гематурия р аз носа 

генеза . В моче концентрацию опухолевого маркера UB C корригируют по 

отношению к концентрации креатинина . Верхняя граница нормы составляет 

0,00049 мкг/мкмоль креатинина. 

Значения нор мы UBC: 0-12 мкг/л. 

Патологические значения UBC: 12 мк.r/л и выше. 9 

Вывод 

}3 настоящее время нет "идсш1ь 1 ю1 ·0" маркера со 100% спсцифичнос·1ъю , позтому 

они ни в коем случае не должны опреленяться при массовых обследованиях 

бессимптомных пациентов в качестве скрини11га на выявл ение злокачественного 

роста . Тем не менее, существуют маркеры с достаточно высокими 

специфичностью и чувствительностью, позволяющие применять их и для 

первичной диагностики в группах риска или у имеющих симптоматику рака 

пациентов. Недоступность других метов диагностики повышает ценность 

определения онкомаркеров в разы и, бывает, является единственным методом в 

оценке онкозаболевания. 

~ Ка;~а гидзе, З . Г. Основные опухолевые маркеры / З.Г. Кадаги; t зс, В .1 I. 
Шслсгюва Проблемы ю 1 и1-шческой медицины . -2008. - No 2 ( 14 ). -С. 1 О-1 7 . 
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Рсцс11зия 

на реферат по онкологии 

ординатора Левченко Е.А. на тему: 

«Онкомаркеры в диагностике и мониторинге 

злокачественных новообразований». 

Данная работа посвящена немаловажной и актуальной теме в онкологии. 

Расмотренная в реферате тема позволяетузнатьо существующих в 

современное время онкомаркерах, какие из них чаще всего диагностируют, о их 

специфичности и актуальности данного метода диагностики. Представлена 

история открытия, плюсы и минусы исследования, ценность каждого 

онкомаркера и их подробная характеристика . Правильное понимание, в каком 

сл учае должна проводится да1-шая диагностика, а в каком нецелесообразна, 

поможет повысить выявляемость онкозаболеваний на ранних стадиях, а также 

проследить эффективность лечения. 

Тема крайне актуальна и востребована, к тому же постоянно происходят 

открытия новых онкомаркеров, их функций и характеристик. Данный метод 

является одним из важнейших вспомогательных методов диагностики в 

ОIIКОЛОГИИ . 

Реферт посвящен немаловажной и актуальной теме в онкологии- онкомаркеры 

в диагностике и мониторинге злокачественных новообразований. 

Выводы , сформулирова1111ые 11а основе аш1 1 1иза матери ал а, обоснованы. Работа 

вы110лнсна бсJ ор фо1-р афических 011111 б ок ин соответствие с требованиями - по 
структуре и оформлению. Оцс11ка 

Комментарии и замечания: 

Подпись ординатора : ~ -



{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

