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ȼ� ɨбɡɨɪɟ� ɩɪɢɜɟɞɟɧɵ� ɨɫɧɨɜɧɵɟ� бɢɨɯɢɦɢɱɟ�
ɫɤɢɟ� ɯаɪаɤɬɟɪɢɫɬɢɤɢ�� ɞаɧɧɵɟ� ɩɨ� ɷɤɫɩɪɟɫɫɢɢ�
ɜ� ɧɨɪɦɟ� ɢ� ɩɪɢ� ɨɩɭɯɨɥɟɜɨɦ� ɪɨɫɬɟ�� ɨɩɢɫаɧɵ�
ɨɫɧɨɜɧɵɟ� ɬɤаɧɢ�ɩɪɨɞɭɰɟɧɬɵ� ɞɜɭɯ� ɨɩɭɯɨɥɟ�
аɫɫɨɰɢɢɪɨɜаɧɧɵɯ� ɦаɪɤɟɪɨɜ�²�ɋȺ���� ɢ� бɟɥɤа�
ɷɩɢɞɢɞɢɦɢɫа�ɱɟɥɨɜɟɤа�ɇȿ���Ɉбɫɭɠɞаɸɬɫɹ�ɪɟ�
ɡɭɥɶɬаɬɵ� ɦɧɨɝɨɰɟɧɬɪɨɜɵɯ� ɪаɧɞɨɦɢɡɢɪɨɜаɧ�
ɧɵɯ� ɫɤɪɢɧɢɧɝɨɜɵɯ� ɢɫɫɥɟɞɨɜаɧɢɣ� ɫ� ɢɫɩɨɥɶɡɨ�
ɜаɧɢɟɦ� ɋȺ���� ɞɥɹ� ɜɵɹɜɥɟɧɢɹ� Ɋə� ɢ� ɦɨɧɢɬɨ�
ɪɢɧɝа� бɨɥɶɧɵɯ�� ɉɪɢɜɟɞɟɧɵ� ɞаɧɧɵɟ� ɥɢɬɟɪа�
ɬɭɪɵ�� ɤаɫаɸɳɢɟɫɹ� ɤɥɢɧɢɤɨ�ɞɢаɝɧɨɫɬɢɱɟɫɤɨɣ�
ɡɧаɱɢɦɨɫɬɢ� ɧɨɜɨɝɨ� ɫɟɪɨɥɨɝɢɱɟɫɤɨɝɨ� ɨɩɭɯɨ�
ɥɟаɫɫɨɰɢɢɪɨɜаɧɧɨɝɨ� бɟɥɤа� ɇȿ�� ɜ� ɞɢɮɮɟɪɟɧ�
ɰɢаɥɶɧɨɣ� ɞɢаɝɧɨɫɬɢɤɟ� ɢ� ɦɨɧɢɬɨɪɢɧɝɟ� бɨɥɶ�
ɧɵɯ�ɪаɤɨɦ�ɹɢɱɧɢɤɨɜ�ɤаɤ�ɞɨɩɨɥɧɢɬɟɥɶɧɨɝɨ��ɤ�
ɋȺ����� ɢ� ɫаɦɨɫɬɨɹɬɟɥɶɧɨɝɨ� ɫɟɪɨɥɨɝɢɱɟɫɤɨɝɨ�
ɦаɪɤɟɪа�

Раɤ яичниɤов �Рə� осɬаеɬся одноɣ иɡ ведɭ-
ɳиɯ причин смерɬносɬи среди ɡлоɤачесɬвеннɵɯ 
опɭɯолеɣ ɠенсɤоɝо половоɝо ɬраɤɬа� ɬаɤ ɤаɤ сре-
ди первично вɵявленнɵɯ ɛолɶнɵɯ примерно ɭ 
��� диаɝносɬирɭɸɬ ,,, и ,9 сɬадиɸ ɡаɛолева-
ния >�@� Ʌечение ɛолɶнɵɯ ,,,�,9 сɬадиями Рə 
вɤлɸчаеɬ неоадɴɸванɬнɭɸ ɯимиоɬерапиɸ� циɬо-
редɭɤɬивнɭɸ операциɸ и последɭɸɳɭɸ адɴɸ-
ванɬнɭɸ ɯимиоɬерапиɸ� При ɷɬом верояɬносɬɶ 
ɭспеɯа лечения напрямɭɸ ɡависиɬ оɬ сɬадии ɡа-
ɛолевания� при ,�,, сɬадияɯ ��леɬняя вɵɠивае-
мосɬɶ пациенɬоɤ превɵɲаеɬ ���� но сниɠаеɬ-
ся до ��� и ��� на ,,, и ,9 сɬадияɯ� сооɬвеɬ-
сɬвенно >��@�

Таɤим оɛраɡом� несмоɬря на ɤомɛинирован-
ное лечение� ɭ ɛолɶɲеɣ часɬи ɛолɶнɵɯ Рə раɡ-
виваɸɬся рецидивɵ ɛолеɡни� ɷɮɮеɤɬивносɬɶ ле-
чения ɤоɬорɵɯ ɬаɤɠе ɡависиɬ оɬ сроɤов иɯ вɵ-
явления� Следоваɬелɶно� проɛлема раннеɝо рас-
поɡнавания ɡлоɤачесɬвеннɵɯ ɡаɛолеваниɣ яич-
ниɤов и мониɬоринɝа ɷɬоɣ ɤаɬеɝории пациенɬоɤ 
осɬаеɬся аɤɬɭалɶноɣ� ȼ ���� ɝ� Меɠдɭнароднɵɣ 
проɬивораɤовɵɣ соɸɡ на основании ɡаɤлɸчения 
ɷɤсперɬнɵɯ ɝрɭпп по исполɶɡованиɸ опɭɯолеас-
социированнɵɯ марɤеров �ɈМ� в онɤолоɝии ре-
ɤомендовал в ɤачесɬве марɤера вɵɛора при Рə 
анɬиɝен СА��� >��@�

Сеɝодня СА��� являеɬся приɡнаннɵм марɤе-
ром для ɭɬочняɸɳеɣ диаɝносɬиɤи и мониɬорин-

ɝа ɷɮɮеɤɬивносɬи лечения сероɡноɝо Рə >�� ��� 
��@� Ɉднаɤо для дрɭɝиɯ ɝисɬолоɝичесɤиɯ ɮорм 
Рə еɝо ценносɬɶ сɭɳесɬвенно ниɠе >��@� Ʉро-
ме ɬоɝо� на ранниɯ сɬадияɯ ɡаɛолевания ɭров-
ни СА��� часɬо осɬаɸɬся в пределаɯ нормɵ� а 
ɭ ряда пациенɬоɤ даннɵɣ марɤер ɬеряеɬ диаɝно-
сɬичесɤɭɸ чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ после мноɝиɯ ɤɭр-
сов ɯимиоɬерапии �ɏТ� >��@� Эɬи проɛлемɵ яв-
ляɸɬся основанием для поисɤа новɵɯ сероло-
ɝичесɤиɯ ɈМ� ɤоɬорɵе моɝли ɛɵ исполɶɡоваɬɶ-
ся в ɤачесɬве алɶɬернаɬивɵ или дополниɬелɶно 
ɤ СА��� для раннеɣ диаɝносɬиɤи и мониɬорин-
ɝа ɛолɶнɵɯ Рə� На ролɶ одноɝо иɡ ɬаɤиɯ марɤе-
ров сеɝодня преɬендɭеɬ анɬиɝен Нȿ�� впервɵе 
вɵявленнɵɣ в ɷпиɬелии ɷпидидимиса челове-
ɤа >��@� ȼ оɛɡоре сисɬемаɬиɡированɵ основнɵе 
даннɵе оɛ СА��� и Нȿ�� наɤопленнɵе ɤ насɬо-
яɳемɭ времени�

��� ɏаɪаɤɬɟɪɢɫɬɢɤа�ɋȺ���

СА��� ɛɵл впервɵе описан 5� %DVW и соавɬ� 
в ���� ɝ� при раɡраɛоɬɤе иммɭноɬерапии Рə на 
основе моноɤлоналɶнɵɯ анɬиɬел ɈС���� >��@� 
Анɬиɝен� распоɡнаваемɵɣ ɈС����� ɛɵл оɛо-
ɡначен ɤаɤ СА���� Ген 08&��� ɤодирɭɸɳиɣ 
СА���� располоɠен на длинном плече �� ɯро-
мосомɵ� в оɛласɬи ��р����� и вɤлɸчаеɬ в сеɛя 
���� п�н� >��@�

СА ��� �08&��� оɬносиɬся ɤ ɤлассɭ онɤоɮе-
ɬалɶнɵɯ ɛелɤов и являеɬся поверɯносɬнɵм ɝли-
ɤопроɬеиднɵм ɷпиɬопом на вɵсоɤомолеɤɭляр-
ном мɭцине� Ȼелɤовɵɣ ɤор молеɤɭлɵ содерɠиɬ 
1�ɬерминалɶнɵɣ домен� оɛласɬɶ иɡ ����� повɬо-
ров �ɤаɠдɵɣ иɡ ɤоɬорɵɯ вɤлɸчаеɬ в сеɛя ��� 
аминоɤислоɬ� и ɤороɬɤиɣ циɬоплаɡмаɬичесɤиɣ 
домен ���� аминоɤислоɬ�� 1�ɬерминалɶнɵɣ до-
мен ɛоɝаɬ сериновɵми и ɬреониновɵми осɬаɬ-
ɤами� ɤоɬорɵе слɭɠаɬ саɣɬами посɬɬрансляцион-
ноɝо Ɉ�ɝлиɤоɡилирования >��� ��� ��� ��@� ɍɝле-
воднɵɣ ɤомпоненɬ СА��� предсɬавлен ɝлавнɵм 
оɛраɡом Ɉ�свяɡаннɵми ɝлиɤанами� СА��� ɬаɤɠе 
имееɬ 1�свяɡаннɵɣ полисаɯариднɵɣ ɤомпоненɬ 
с вɵсоɤим содерɠанием манноɡɵ >��@� ȼ оɛла-
сɬи ɤонцевоɣ ɤарɛоɤсилɶноɣ ɝрɭппɵ располаɝа-
еɬся ɭчасɬоɤ� ɤоɬорɵɣ проявляеɬ &D���ɡависимɭɸ 
проɬеаɡнɭɸ аɤɬивносɬɶ >��@�
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ȼ процессе нормалɶноɣ цирɤɭляции в ɛио-
лоɝичесɤиɯ ɠидɤосɬяɯ человеɤа ɛоɤовɵе цепи 
СА��� деɝлиɤоɡилирɭɸɬся� в реɡɭлɶɬаɬе чеɝо оɛ-
раɡɭеɬся смесɶ� сосɬояɳая иɡ раɡнɵɯ по раɡме-
рɭ и ɡарядɭ ɝлиɤопроɬеинов >��@� Геɬероɝенносɬɶ 
СА��� ɛɵла поɤаɡана ɬаɤɠе при сравнении ɷɬо-
ɝо анɬиɝена� полɭченноɝо иɡ раɡнɵɯ исɬочниɤов� 
сɵвороɬɤи ɤрови �СɄ� и асциɬичесɤоɣ ɠидɤосɬи 
ɛолɶнɵɯ Рə� содерɠимоɝо ɤисɬ яичниɤов >��@� 
Наиɛолее ɤрɭпнɵе молеɤɭлɵ СА��� оɛнарɭɠенɵ 
в асциɬичесɤоɣ ɠидɤосɬи� а ɛолее мелɤие ² в СɄ� 
Последние� верояɬно� являɸɬся продɭɤɬами про-
ɬеолиɡа наɬивноɣ ɮормɵ ɷɬоɝо ɛелɤа�

СА���� верояɬно� являеɬся мɭлɶɬиɮɭнɤцио-
налɶноɣ молеɤɭлоɣ� С одноɣ сɬоронɵ� он про-
являеɬ ɤлассичесɤие мɭцинассоциированнɵе 
ɮɭнɤции ² ɭвлаɠнение ɷпиɬелиалɶнɵɯ поверɯ-
носɬеɣ и ɮормирование деɡадɝеɡивноɝо ɛарɶе-
ра� Таɤ� в исследовании с исполɶɡованием им-
морɬалиɡированноɣ линии ɤлеɬоɤ ɷпиɬелия ро-
ɝовицɵ человеɤа ɛɵло поɤаɡано� чɬо СА��� спо-
соɛен препяɬсɬвоваɬɶ адɝеɡии паɬоɝенов >��@� С 
дрɭɝоɣ сɬоронɵ� имеɸɬся даннɵе� чɬо мноɝоо-
сновная последоваɬелɶносɬɶ аминоɤислоɬ внɭ-
ɬри циɬоплаɡмаɬичесɤоɝо домена молеɤɭлɵ спо-
соɛна свяɡɵваɬɶся с ɛелɤами семеɣсɬва ɷɡрин�
радиɤсин�моɷɡин �(50�� ɬ�е� с ɤомпоненɬами ци-
ɬосɤелеɬа� Ɏормирование ɷɬоɝо ɤомплеɤса спо-
соɛсɬвɭеɬ ɡаяɤориваниɸ мɭцина на поверɯно-
сɬи ɷпиɬелиалɶнɵɯ ɤлеɬоɤ� чɬо моɠеɬ спосоɛ-
сɬвоваɬɶ ɮолдинɝɭ поверɯносɬи ɤлеɬочнɵɯ мем-
ɛран >�����@� Ʉроме ɬоɝо� поɤаɡано� чɬо СА���� 
©смɵваясɶª с поверɯносɬи раɤовɵɯ ɤлеɬоɤ� спо-
соɛен свяɡɵваɬɶся с меɡоɬелином ² поверɯносɬ-
нɵм ɛелɤом� меɡоɬелиалɶнɵɯ ɤлеɬоɤ� в часɬно-
сɬи ɛрɸɲинɵ >��@� Следоваɬелɶно� не исɤлɸче-
но� чɬо СА��� моɠеɬ оɛеспечиваɬɶ ɤонɬаɤɬɵ для 
адɝеɡии меɬасɬаɡирɭɸɳиɯ ɤлеɬоɤ ɷпиɬелиалɶно-
ɝо Рə и� ɬаɤим оɛраɡом� иɝраɬɶ ролɶ в ɮиɤсации 
опɭɯолевɵɯ ɤлеɬоɤ на ɛрɸɲине�

��� ɗɤɫɩɪɟɫɫɢɹ� ɢ� ɢɫɬɨɱɧɢɤɢ�ɋȺ��� 
ɭ� ɞɨɧɨɪɨɜ

Мноɝочисленнɵе иммɭноɝисɬоɯимичесɤие 
исследования поɡволяɸɬ сосɬавиɬɶ полное пред-
сɬавление оɛ исɬочниɤаɯ СА��� анɬиɝена в нор-
ме >�����������@� Ɏормалɶно СА��� моɠеɬ ɛɵɬɶ 
оɬнесен ɤ ɤлассɭ онɤоɮеɬалɶнɵɯ анɬиɝенов� ȼ 
ɷмɛриоɝенеɡе он вɵявляеɬся в ɷпиɬелии сероɡ-
нɵɯ оɛолочеɤ плода и в проиɡводнɵɯ ɷпиɬелия 
целома� вɤлɸчая ɷпиɬелиɣ Мɸллера и ɤлеɬɤи� 
вɵсɬилаɸɳие ɛрɸɲинɭ� плеврɭ и периɤард >��@� 
Полоɠиɬелɶнɭɸ реаɤциɸ на СА���� ɤроме ɬоɝо� 
даеɬ ɤоɠа плода� ɷпиɬелиɣ ɠелеɡ ɷндомеɬрия и 
пиɳевода� в ɬо время ɤаɤ ɬраɯея� леɝɤие� печенɶ� 
ɠелɭдоɤ� почɤи� подɠелɭдочная ɠелеɡа и мио-
ɤард являɸɬся СА����неɝаɬивнɵми >��@�

ȼо вɡрослом сосɬоянии основнɵм исɬоч-
ниɤом СА��� ɭ ɠенɳин являеɬся ɷндомеɬриɣ� 
и далее ² по ɭɛɵваниɸ ² ɷпиɬелиɣ маɬочнɵɯ 
ɬрɭɛ и ɷндоцервиɤс >��@� ȼ следовɵɯ ɤоличе-
сɬваɯ СА��� ɷɤспрессирɭеɬся в ɤлеɬɤаɯ ɤонɴɸɤ-
ɬивɵ ɝлаɡа� ɷпиɬелии респираɬорноɝо ɬраɤɬа� ме-
ɡоɬелии ɛрɸɲноɣ� плевралɶноɣ полосɬеɣ� пери-
ɤарде� ɭ всеɯ доноров� а ɭ мɭɠчин ² дополни-
ɬелɶно в просɬаɬе и семенноɣ ɠидɤосɬи >��@�

ɍ ɛолɶɲинсɬва �!���� ɡдоровɵɯ ɠенɳин 
ɭровенɶ СА��� в СɄ не превɵɲаеɬ �� ед�мл� 
Эɬа величина и приняɬа ɡа дисɤриминационнɵɣ 
ɭровенɶ �Дɍ� ɭ ɠенɳин >�@� ɍ мɭɠчин в норме 
сɵвороɬочнɵе ɤонценɬрации СА��� сɭɳесɬвен-
но ниɠе� а реɤомендɭемɵɣ Дɍ ² �� ед�мл >��@�

При неɤоɬорɵɯ ɮиɡиолоɝичесɤиɯ сосɬоянияɯ 
ɭ ɡдоровɵɯ ɠенɳин моɠеɬ наɛлɸдаɬɶся ɬранɡи-
ɬорное варɶирование ɭровня СА���� Таɤ� при циɤ � 
личесɤом иɡменении ɬолɳинɵ ɷндомеɬрия со-
дерɠание СА��� в СɄ ɛолɶɲинсɬва ɠенɳин ме-
няеɬся� несɤолɶɤо ɭвеличиваеɬся в ɮоллиɤɭляр-
нɭɸ ɮаɡɭ� вɵɯодиɬ на плаɬо в лɸɬеиновɭɸ ɮаɡɭ� 
имееɬ пиɤ во время менсɬрɭации� а ɡаɬем падаеɬ 
до ɭровня ɮоллиɤɭлярноɣ ɮаɡɵ >��� ��@� По мне-
ниɸ +� 0HGHQ >��@� повɵɲение ɭровня СА��� 
во время менсɬрɭации оɛɴясняеɬся ɬранспорɬом 
СА��� иɡ ɤлеɬоɤ ɷндомеɬрия в ɛрɸɲнɭɸ по-
лосɬɶ� Повɵɲение сɵвороɬочнɵɯ ɭровнеɣ анɬи-
ɝена оɛнарɭɠиваеɬся ɬаɤɠе ɭ ɛеременнɵɯ ɠен-
ɳин �чаɳе ² в , ɬримесɬре� в среднем до ���� 
ед�мл� >�� ��@� Счиɬаеɬся� чɬо исɬочниɤом повɵ-
ɲения анɬиɝена во время ɛеременносɬи являеɬ-
ся меɡоɬелиɣ ɛрɸɲинɵ� ȼоɡрасɬание СА��� на-
ɛлɸдаеɬся ɬаɤɠе ɭ пациенɬоɤ с синдромом ɝи-
персɬимɭляции яичниɤов после ɝормоналɶноɝо 
воɡдеɣсɬвия� предɲесɬвɭɸɳеɝо ЭɄɈ >��@� Раɡ-
виваɸɳиɣся амнион ɬаɤɠе рассмаɬриваеɬся ɤаɤ 
дополниɬелɶнɵɣ исɬочниɤ СА��� >��@�

���ɂɡɦɟɧɟɧɢɟ� ɷɤɫɩɪɟɫɫɢɢ�ɋȺ����  
ɩɪɢ� ɨɧɤɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɯ� ɢ� ɧɟɨɧɤɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɯ�

ɡабɨɥɟɜаɧɢɹɯ

Сɵвороɬочнɵе ɭровни СА��� моɝɭɬ сɭɳе-
сɬвенно повɵɲаɬɶся при ɡаɛолеванияɯ� сопро-
воɠдаɸɳиɯся вовлечением в процесс сероɡнɵɯ 
оɛолочеɤ� ɷɤссɭдаɬивном плевриɬе� периɤардиɬе� 
асциɬе� периɬониɬе лɸɛоɣ ɷɬиолоɝии >��� ��@� 
Исɬочниɤом СА��� в ɷɬиɯ слɭчаяɯ являеɬся� ве-
рояɬно� реаɤɬивнɵɣ меɡоɬелиɣ� ɍчиɬɵвая ɷɬо� 
ряд авɬоров полаɝаеɬ� чɬо СА��� моɠеɬ ɛɵɬɶ 
исполɶɡован в ɤачесɬве дополниɬелɶноɝо ɤриɬе-
рия оценɤи ©ɝлɭɛинɵª периɬониɬов >��@� При-
чиноɣ вɵсоɤоɝо ɭровня СА��� моɠеɬ сɬаɬɶ ɬаɤ-
ɠе распросɬраненнɵɣ ɬɭɛерɤɭлеɡ ɛрɸɲинɵ или 
ɬаɡовɵɯ орɝанов >��@� Ʉроме ɬоɝо� повɵɲением 
еɝо сɵвороɬочноɣ ɤонценɬрации в ряде оɬделɶ-
нɵɯ слɭчаев сопровоɠдаɸɬся осɬрɵɣ панɤреа-
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ɬиɬ� осɬрɵɣ ɝепаɬиɬ� пневмония� почечная недо-
сɬаɬочносɬɶ� ɤиɲечная непроɯодимосɬɶ� диаɛеɬ� 
аɭɬоиммɭннɵе ɡаɛолевания >�����@� ɬ�е� СА���� 
ɤаɤ и дрɭɝие марɤерɵ� в ɤаɤоɣ�ɬо мере прояв-
ляеɬ своɣсɬва осɬроɮаɡноɝо ɛелɤа� Повɵɲение 
СА��� моɠеɬ наɛлɸдаɬɶся при ряде доɛроɤаче-
сɬвеннɵɯ опɭɯолеɣ ɝинеɤолоɝичесɤиɯ орɝанов� 
Ɉднаɤо� доля СА����поɡиɬивнɵɯ слɭчаев среди 
ɬаɤиɯ ɛолɶнɵɯ не превосɯодиɬ ������� а еɝо 
ɤонценɬрация не превɵɲаеɬ ��� ед�мл >�����@� 
ȼоɡрасɬание ɭровня СА ��� наɛлɸдаеɬся и при 
ɷндомеɬриоɡе� ɤоррелирɭя с вɵраɠенносɬɶɸ ɷɬо-
ɝо процесса >��@� Таɤ� при ɷндомеɬриоɡе ,�,, сɬе-
пени ɭровенɶ СА��� редɤо �������� превɵɲаеɬ 
нормɭ >��@� ȼ ɬо ɠе время� при ,,, сɬепени ɛо-
леɡни чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ ɬесɬа досɬиɝаеɬ ��� >�@� 
ȼ целом� ɤонценɬрации СА��� в СɄ при ɷндо-
меɬриоɡе не превɵɲаɸɬ ��� ед�мл >��@�

Сɵвороɬочнɵе ɭровни СА��� моɝɭɬ воɡрас-
ɬаɬɶ при ряде неɝинеɤолоɝичесɤиɯ ɡлоɤачесɬвен-
нɵɯ новооɛраɡованиɣ� ȼ одном иɡ исследованиɣ 
повɵɲение СА��� вɵявлено ɭ ��� ɛолɶнɵɯ ра-
ɤом ɠелɭдɤа� ����� ² раɤом ɬолсɬоɝо ɤиɲечни-
ɤа� ����� ² раɤом леɝɤоɝо� ����� ² раɤом мо-
лочноɣ ɠелеɡɵ� ����� ² раɤом подɠелɭдочноɣ 
ɠелеɡɵ >��@� При раɤе леɝɤоɝо ɭровенɶ СА��� 
ɡависиɬ оɬ ɝисɬолоɝичесɤоɝо ɬипа опɭɯоли� Таɤ� 
наиɛолее вɵсоɤие �ɛолее ��� ед�мл� ɤонценɬра-
ции ɷɬоɝо анɬиɝена ɯараɤɬернɵ для аденоɤарци-
ном� в ɬо время ɤаɤ при плосɤоɤлеɬочном раɤе 
превɵɲение пороɝовоɝо ɭровня СА��� наɛлɸ-
даɸɬся редɤо� ȼ дрɭɝоɣ раɛоɬе при немелɤоɤле-
ɬочном раɤе леɝɤоɝо повɵɲение СА��� наɛлɸ-
далосɶ ɭ ��� ɛолɶнɵɯ с месɬнораспросɬранен-
нɵм ɡаɛолеванием и ɭ ��� ² с меɬасɬаɡами в 
плевре >��@� ȼоɡрасɬание ɭровнеɣ марɤера ɬаɤɠе 
оɬмечаеɬся в оɬделɶнɵɯ слɭчаяɯ при первичном 
раɤе печени и раɡвиɬии меɬасɬаɡов дрɭɝиɯ но-
вооɛраɡованиɣ в печенɶ >�@� Повɵɲеннɵɣ ɭро-
венɶ СА��� при неɯодɠɤинсɤоɣ лимɮоме яв-
ляеɬся индиɤаɬором диссеминации опɭɯоли по 
ɛрɸɲине >��@�

ȼоɡрасɬание СА��� в СɄ вɵявляеɬся при 
раɤе маɬочнɵɯ ɬрɭɛ� ɲеɣɤи маɬɤи �в основном 
при аденоɤарциномаɯ� и ɷндомеɬрия >�@�

Таɤим оɛраɡом� СА��� являеɬся марɤером 
аденоɝеннɵɯ раɤов� ȿɝо повɵɲение при ɡлоɤа-
чесɬвеннɵɯ новооɛраɡованияɯ иноɣ ɝисɬолоɝи-
чесɤоɣ сɬрɭɤɬɭрɵ часɬо свидеɬелɶсɬвɭеɬ о вов�
лечении в неопласɬичесɤиɣ процесс сероɡнɵɯ 
оɛолочеɤ�

��� ɋȺ���� ɩɪɢ� ɪаɤɟ� ɹɢɱɧɢɤɨɜ�

СА��� являеɬся ©марɤером вɵɛораª для Рə� 
По даннɵм раɡнɵɯ авɬоров� еɝо чɭвсɬвиɬелɶ-
носɬɶ �и ɭровни� воɡрасɬаеɬ со сɬадиеɣ ɡаɛоле-
вания� сосɬавляя при , сɬадии ������� при ,, 

сɬадии ���� при ,,, сɬадии ���� при ,9 сɬадии 
���� >��� ��� ��@�

Диаɝносɬичесɤая ценносɬɶ СА��� при Рə ɡа-
висиɬ оɬ ɝисɬолоɝичесɤоɣ ɮормɵ опɭɯоли� Наи-
ɛолее вɵсоɤие ɭровни марɤера и чɭвсɬвиɬелɶ-
носɬɶ ɯараɤɬернɵ для сероɡнɵɯ и в менɶɲеɣ 
сɬепени ² для мɭциноɡнɵɯ и дрɭɝиɯ ɤарцином 
яичниɤов >��@� Таɤим оɛраɡом� СА��� моɠно 
рассмаɬриваɬɶ ɤаɤ марɤер сероɡноɝо Рə� Ʉроме 
ɬоɝо� чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ СА��� оɛраɬно ɤоррели-
рɭеɬ со сɬепенɶɸ диɮɮеренцировɤи опɭɯолеɣ� 
чем она ниɠе� ɬем вɵɲе ɭровни марɤера >��@�

При распросɬраненном Рə� сопровоɠдаɸɳим-
ся асциɬом� ɤонценɬрации СА��� в СɄ моɝɭɬ 
досɬиɝаɬɶ чреɡвɵчаɣно ɛолɶɲиɯ ɡначениɣ ² ɛо-
лее ����� ед�мл� ȼ ɷɬиɯ слɭчаяɯ основнɵм ис-
ɬочниɤом марɤера являеɬся меɡоɬелиɣ ɛрɸɲи-
нɵ >�@� Ɉɬмечено ɬаɤɠе� чɬо ɤонценɬрации мар-
ɤера в асциɬичесɤоɣ ɠидɤосɬи ɛолɶнɵɯ Рə� ɤаɤ 
правило� в несɤолɶɤо раɡ превɵɲаɸɬ еɝо сɵво-
роɬочнɵе ɭровни и сниɠаɸɬся в СɄ после па-
раценɬеɡа >�� ��@�

��� ɋȺ���� ɜ� ɫɤɪɢɧɢɧɝɟ� ɪаɤа� ɹɢɱɧɢɤɨɜ

ȼ насɬояɳее время рассмаɬриваеɬся два 
основнɵɯ меɬода� ɤоɬорɵе сами по сеɛе или в 
ɤомɛинации моɝли ɛɵ исполɶɡоваɬɶся в сɤринин-
ɝе Рə� ɍЗИ с исполɶɡованием ɬрансваɝиналɶноɝо 
ɭлɶɬраɡвɭɤовоɝо даɬчиɤа �ТȼɍЗИ� и�или опреде-
ление сɵвороɬочноɝо ɭровня СА��� >�@�

По даннɵм 5� %DVW и соавɬ� >��@� при исполɶ-
ɡовании ТȼɍЗИ в ɤачесɬве сɤрининɝовоɝо меɬо-
да моɠно вɵявиɬɶ даɠе неɡначиɬелɶнɵе иɡме-
нения в раɡмераɯ и сɬрɭɤɬɭре яичниɤов и оɛ-
нарɭɠиɬɶ оɬɤлонения оɬ нормɵ в ��� слɭча-
ев ранниɯ ɮорм Рə� Ɉднаɤо с помоɳɶɸ Тȼɍ-
ЗИ далеɤо не всеɝда предсɬавляеɬся воɡмоɠнɵм 
провесɬи диɮɮеренциалɶнɭɸ диаɝносɬиɤɭ раɤа 
и дрɭɝиɯ паɬолоɝичесɤиɯ сосɬояниɣ в ɝонадаɯ� 
Таɤ� по реɡɭлɶɬаɬам ТȼɍЗИ�сɤрининɝа ����� 
ɠенɳин в посɬменопаɭɡе� при дооɛследовании 
диаɝносɬичесɤая лапаросɤопия ɛɵла вɵполне-
на ��� ɠенɳинам� иɡ ɤоɬорɵɯ ɬолɶɤо ɭ �� оɤа-
ɡался раɤ >��@� Таɤим оɛраɡом� соноɝраɮия оɤа-
ɡаласɶ сравниɬелɶно вɵсоɤочɭвсɬвиɬелɶнɵм� но 
недосɬаɬочно специɮичнɵм меɬодом сɤрининɝа�

Ɉсновнɵм арɝɭменɬом для вɤлɸчения в пер-
вɵɣ ɷɬап сɤрининɝовɵɯ проɝрамм оценɤи СА��� 
являеɬся ɬоɬ ɮаɤɬ� чɬо еɝо росɬ� ɤаɤ поɤаɡано в 
ряде реɬроспеɤɬивнɵɯ исследованиɣ� моɠеɬ на-
чаɬɶся ɡа несɤолɶɤо месяцев и даɠе леɬ до ɤли-
ничесɤоɝо диаɝносɬирования Рə >��@�

ȼ сравнении с ТȼɍЗИ� СА��� ɯараɤɬериɡɭ-
еɬся менɶɲеɣ чɭвсɬвиɬелɶносɬɶɸ� но ɛолɶɲеɣ 
специɮичносɬɶɸ� ȼ целом� чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ 
ɷɬоɝо марɤера для вɵявления ,�,, Fɬадиɣ Рə 
не превɵɲаеɬ ���� чɬо исɯодно являлосɶ сɭ-
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ɳесɬвеннɵм оɝраничением еɝо исполɶɡования в 
сɤрининɝе Рə >��@� Именно поɷɬомɭ для повɵ-
ɲения чɭвсɬвиɬелɶносɬи и специɮичносɬи сɤри-
нинɝа Рə ряд авɬоров счиɬаеɬ целесооɛраɡнɵм 
сочеɬание иɡмерения СА��� с ТРɍЗИ или опре-
деление ɭровнеɣ марɤера в динамиɤе >��@�

ȼ исследовании ,�-�-DFREV и соавɬ� >��@ ����� 
ɠенɳин в посɬменопаɭɡе ɛɵло поɤаɡано� чɬо 
ɤомɛинации иɡмерения сɵвороɬочноɝо СА��� 
с соноɝраɮиеɣ имееɬ в вɵявлении Рə чɭвсɬви-
ɬелɶносɬɶ ���� 1� (LQKRUQ и соавɬ� >��@ иссле-
довали ɡначения СА��� в динамиɤе ɭ ��� ɡдоро-
вɵɯ ɠенɳин в воɡрасɬе сɬарɲе �� леɬ� иɡ ɤоɬо-
рɵɯ ɛɵла вɵɛрана ɝрɭппа иɡ ��� человеɤ с ɭров-
нем СА��� в СɄ !�� ед�мл и ɬаɤая ɠе по чис-
ленносɬи ɤонɬролɶная ɝрɭппа �с ɭровнем марɤе-
ра ��� ед�мл�� ɍ ɷɬиɯ ɠенɳин ɤаɠдɵе полɝода 
проводили ɍЗИ и ɝинеɤолоɝичесɤое оɛследова-
ние� а ɬаɤɠе еɠеɤварɬалɶно ² аналиɡ СА���� ȼ 
процессе проведения ɷɬоɝо исследования ɭ � иɡ 
ниɯ �все ² сɬарɲе �� леɬ� ɛɵл оɛнарɭɠен Рə� 
ассоциированнɵɣ с повɵɲением сɵвороɬочнɵɯ 
ɤонценɬрациɣ СА����

Исполɶɡɭя даннɵе ряда исследованиɣ� 
6� 6NDWHV раɡраɛоɬал маɬемаɬичесɤиɣ алɝо-
риɬм ² 52& �ULVN RI RYDULDQ FDQFHU�*  для инɬер-
преɬации даннɵɯ по ɭровням СА��� ɭ ɤаɠдоɣ 
оɛследɭемоɣ� ȼ ɯоде индивидɭалɶноɝо 52&�
аналиɡа динамиɤɭ СА��� сравниваɸɬ с про-
ɮилями ɤривɵɯ� ɯараɤɬернɵɯ ɤаɤ для слɭчаев 
Рə� ɬаɤ и для ɡдоровɵɯ ɠенɳин >��@� Алɝориɬм 
вɤлɸчаеɬ воɡрасɬ� сɤоросɬɶ иɡменения СА��� и 
еɝо аɛсолɸɬное ɡначение� Исполɶɡование 52&�
алɝориɬма поɡволяеɬ ɡаподоɡриɬɶ Рə даɠе ɭ 
ɠенɳин� ɤоɬорɵе имеɸɬ ɭровни СА���� не пре-
вɵɲаɸɳие Дɍ� Применение 52&�алɝориɬма в 
проспеɤɬивном рандомиɡированном сɤрининɝо-
вом исследовании ����� ɠенɳин сɬарɲе �� леɬ� 
по даннɵм 8�0HQRQ и соавɬ� ������� поɡволи-
ло досɬичɶ вɵсоɤиɯ поɤаɡаɬелеɣ специɮично-
сɬи ������� и полоɠиɬелɶноɝо проɝносɬичесɤо-
ɝо ɡначения для вɵявления Рə >��@�

С ���� ɝ� в Анɝлии проводиɬся рандоми-
ɡированное� ɤонɬролирɭемое исследование 
8.&72&6 �8�.�&ROODERUDWLYH 7ULDO RI 2YDULDQ 
&DQFHU 6FULQLQJ�� в ɤоɬорое воɲли ɛолее ��� 
ɬɵс� ɠенɳин в воɡрасɬе ����� ɝода >��@� Ɉни 
ɛɵли рандомиɡированɵ на � ɝрɭппɵ� ɝрɭп-
па мɭлɶɬимодалɶноɝо сɤрининɝа �006�� ɝрɭп-
па подлеɠаɳиɯ еɠеɝодномɭ ТȼɍЗИ�сɤрининɝɭ 
�866� и ɤонɬролɶная ɝрɭппа� ɍ оɛследɭемɵɯ иɡ 
006�ɝрɭппɵ еɠеɝодно определяли ɭровни СА 
���� ɤоɬорɵе ɡаɬем оɛраɛаɬɵвалисɶ в проɝрам-
ме 52&�алɝориɬма с ТȼɍЗИ� ɀенɳин иɡ оɛеиɯ 
ɝрɭпп� ɭ ɤоɬорɵɯ оɛнарɭɠивалисɶ аномалɶнɵе 

* В медицинской статистике под RОС (receiver operating characteristics) по-
нимают особое графическое изображение, позволяющее установить дис-
криминационный порог.

наɯодɤи в ɯоде сɤрининɝа� повɬорно ɬесɬирова-
ли и в слɭчае ɭсɬоɣчиво превɵɲаɸɳеɝо нор-
мɭ реɡɭлɶɬаɬа направляли на врачеɛнɵɣ осмоɬр 
с последɭɸɳим приняɬием реɲения оɛ опера-
ции� Полɭченнɵе ɤ насɬояɳемɭ времени реɡɭлɶ-
ɬаɬɵ свидеɬелɶсɬвɭɸɬ о вɵсоɤоɣ чɭвсɬвиɬелɶно-
сɬи �!���� ɤаɤ 006�� ɬаɤ и 866�диɡаɣна сɤри-
нинɝа� ȼ ɬо ɠе время специɮичносɬɶ оɤаɡаласɶ 
вɵɲе для 006� чɬо оɬраɠалосɶ в ɛолее ниɡɤом 
ɤоличесɬве повɬорнɵɯ ɬесɬированиɣ и операциɣ 
в ɷɬоɣ ɝрɭппе >��@� 8� 0HQRQ и соавɬ� оɛɴясняɸɬ 
ɷɬо вɵсоɤим распросɬранением доɛроɤачесɬвен-
нɵɯ оɛраɡованиɣ в яичниɤаɯ и ɛолее часɬɵм 
вɵявлением доɛроɤачесɬвеннɵɯ и поɝраничнɵɯ 
опɭɯолеɣ с помоɳɶɸ ТȼɍЗИ в 866�ɝрɭппе� По 
иɯ мнениɸ� оɛе сɤрининɝовɵе сɬраɬеɝии прием-
лемɵ >��@� Заверɲение ряда исследованиɣ� веро-
яɬно� поɡволиɬ ɛолее чеɬɤо ɭсɬановиɬɶ месɬо и 
ролɶ СА��� в сɤрининɝе Рə�

��� ɋȺ���� ɜ� ɦɨɧɢɬɨɪɢɧɝɟ� бɨɥɶɧɵɯ� Ɋə

Ɉценɤа СА��� в динамиɤе лечения и далɶ-
неɣɲеɝо наɛлɸдения ɡа ɛолɶнɵми Рə счиɬаеɬ-
ся наиɛолее приемлемɵм и ɷɤономичесɤи вɵɝод-
нɵм меɬодом для адеɤваɬноɣ оценɤи ɷɮɮеɤɬив-
носɬи лечения� а ɬаɤɠе для доɤлиничесɤоɝо вɵ-
явления начала раɡвиɬия рецидивов ɡаɛолевания� 
в ɬ� ч� ɤаɤ оɛоснование для наɡначения ɭɝлɭɛлен-
ноɝо дооɛследования >�� ��@� Соɝласно опреде-
лениɸ Гинеɤолоɝичесɤоɣ онɤолоɝичесɤоɣ инɬер-
ɝрɭппɵ� ɷɮɮеɤɬивное проɬивоопɭɯолевое лече-
ние долɠно сопровоɠдаɬɶся сниɠением поɤаɡа-
ɬеля марɤера не менее чем на ��� по сравне-
ниɸ с исɯоднɵм >��@� С дрɭɝоɣ сɬоронɵ� ɭсɬа-
новлено� чɬо наилɭчɲие поɤаɡаɬели ɛеɡрецидив-
ноɣ и оɛɳеɣ вɵɠиваемосɬи досɬиɝаɸɬся в ɬеɯ 
слɭчаяɯ� ɤоɝда ɭровенɶ СА��� после ɡаверɲения 
первичноɝо ɤомɛинированноɝо лечения не пре-
вɵɲаеɬ �� ед�мл >��@�

ɍсɬоɣчивое повɵɲение поɤаɡаɬеля СА��� в 
динамиɤе наɛлɸдения в ɛолɶɲинсɬве слɭчаев 
свидеɬелɶсɬвɭеɬ о начале раɡвиɬия рецидива ɡаɛо-
левания� ɑɭвсɬвиɬелɶносɬɶ СА����мониɬоринɝа в 
вɵявлении рецидива сероɡноɝо Рə досɬиɝаеɬ ���
���� Ɉɛɳеприняɬɵм определением ©марɤерноɝо 
рецидиваª счиɬаеɬся двɭɤраɬное ɭвеличение сɵ-
вороɬочноɣ ɤонценɬрации СА��� по сравнениɸ с 
верɯнеɣ ɝраницеɣ нормɵ �если досɬиɝнɭɬа нор-
малиɡация марɤера в реɡɭлɶɬаɬе первичноɝо лече-
ния� или по сравнениɸ с наименɶɲим ɡначением 
�если не досɬиɝнɭɬа нормалиɡация ɭровня СА��� 
в реɡɭлɶɬаɬе первичноɝо лечения� >��@� При ɷɬом 
среднее время оɬ начала росɬа ɭровня марɤера 
до ɤлиничесɤоɝо подɬверɠдения опɭɯолевоɣ про-
ɝрессии сосɬавляеɬ ��� мес� >�@�

ȼ насɬояɳее время осɬаеɬся оɬɤрɵɬɵм во-
прос оɬносиɬелɶно неоɛɯодимосɬи начала ɯи-
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миоɬерапии вɬороɣ линии лиɲɶ на основании 
росɬа ɭровня марɤера при оɬсɭɬсɬвии ɤлиниче-
сɤиɯ симпɬомов проɝрессирования Рə �по ана-
лоɝии с ПСА при раɤе предсɬаɬелɶноɣ ɠелеɡɵ�� 
Ɉсновнɵм арɝɭменɬом сɬоронниɤов данноɝо ле-
чеɛноɝо подɯода являеɬся ɛолɶɲая верояɬносɬɶ 
досɬиɠения ремиссии при минималɶном оɛɴеме 
опɭɯолевоɣ массɵ >��@�

Проɬивовесом сɬраɬеɝии лечения ©марɤер-
ноɝо рецидиваª являɸɬся даннɵе рандомиɡи-
рованноɝо исследования ,,, ɮаɡɵ 05& 292��
(257& ����� >��@� Авɬорами ɛɵло осɭɳесɬвле-
но сравнение реɡɭлɶɬаɬов раннеɝо начала ɯими-
оɬерапии ��� линии и ©вɵɠидаɬелɶноɣª ɬаɤɬи-
ɤи� подраɡɭ мевавɲеɣ проведение леɤарсɬвенно-
ɝо лечения лиɲɶ при доɤаɡанном рецидиве� Па-
циенɬɤам ɝрɭппɵ начала лечения при ©марɤер-
ном рецидивеª ɯимиоɬерапия � линии ɛɵла про-
ведена в среднем на ��� мес ранɶɲе в сравне-
нии с ɝрɭппоɣ ©вɵɠидаɬелɶноɣª ɬаɤɬиɤи� При 
медиане наɛлɸдения �� мес раɡличиɣ в поɤа-
ɡаɬеляɯ оɛɳеɣ вɵɠиваемосɬи в ɷɬиɯ двɭɯ ɝрɭп-
паɯ ɛолɶнɵɯ вɵявлено не ɛɵло� При деɬалɶ-
ном аналиɡе ɛɵла сɮормɭлирована ɝипоɬеɡа� 
поɡволяɸɳая оɛɴясниɬɶ даннɵɣ ɮаɤɬ� Таɤ� па-
циенɬɤи ɝрɭппɵ начала лечения при ©марɤер-
ном рецидивеª полɭчали ɛолее ©слаɛɭɸª ɬера-
пиɸ �не вɤлɸчаɸɳɭɸ ни ɬаɤсолɵ� ни плаɬино-
содерɠаɳие препараɬɵ�� в ɬо время ɤаɤ ɬерапия 
в ɝрɭппе начала лечения при ɤлиничесɤи доɤа-
ɡанном рецидиве вɤлɸчала ɷɬи препараɬɵ� По-
ɷɬомɭ не исɤлɸчено� чɬо ɷɮɮеɤɬивносɬɶ лече-
ния менɶɲиɯ оɛɴемов опɭɯолевɵɯ масс слаɛɵ-
ми препараɬами оɤаɡаласɶ сɯодноɣ с ɷɮɮеɤɬив-
носɬɶɸ лечения ɛȩлɶɲиɯ оɛɴемов новооɛраɡова-
ния с применением ɛолее силɶнɵɯ препараɬов� 
Ʉроме ɬоɝо� при деɬалɶном аналиɡе оɤаɡалосɶ� 
чɬо ɷɬи две ɝрɭппɵ ɛолɶнɵɯ досɬоверно раɡли-
чалисɶ по полɭченномɭ до вɤлɸчения в иссле-
дование лечениɸ� ɍчиɬɵвая все ɤриɬичесɤие ɡа-
мечания� ɛɵло реɲено продолɠиɬɶ наɛор и ана-
лиɡ маɬериала >�� ��@�

��� ɏаɪаɤɬɟɪɢɫɬɢɤа�ɇȿ�

Нȿ� �KXPDQ HSLGLG\PLV SURWHLQ �� принадле-
ɠиɬ ɤ семеɣсɬвɭ ɤислɵɯ ɛелɤов сɵвороɬɤи мо-
лоɤа �ZKH\ DFLGLF SURWHLQV� :$3� и ɛɵл впер-
вɵе иденɬиɮицирован &� .LUFKKRII и соавɬ� в 
���� ɝ� в ɷпиɬелии ɷпидидимиса человеɤа >��@� 
Ген Нȿ� �:)'&�� ɭ человеɤа располоɠен в оɛ-
ласɬи ��T������� >��@� Даннɵɣ реɝион несеɬ в 
сеɛе �� ɝенов� ɤоɬорɵе ɤодирɭɸɬ ɛелɤовɵе до-
менɵ� имеɸɳие ɝомолоɝиɸ с проɬеинами семеɣ-
сɬва :$3 >��@�

:$3�семеɣсɬво оɛɴединяеɬ ɝеɬероɝен-
нɭɸ ɝрɭппɭ неɛолɶɲиɯ ɬермосɬаɛилɶнɵɯ ɛел-
ɤов� ɭсɬоɣчивɵɯ ɤ ниɡɤим ɡначениям рН >��@� 

:$3�ɛелɤи синɬеɡирɭɸɬся в виде неаɤɬивнɵɯ 
молеɤɭл�предɲесɬвенниɤов� аɤɬивирɭɸɬся в ɷɤс-
ɬрацеллɸлярном маɬриɤсе и далее вɯодяɬ в со-
сɬав сеɤреɬорнɵɯ ɠидɤосɬеɣ� Ȼолɶɲинсɬво ɷɬиɯ 
ɛелɤов проявляɸɬ своɣсɬва инɝиɛиɬоров проɬеаɡ�

Ген +(� ɤодирɭеɬ ɛелоɤ с молеɤɭлярноɣ мас-
соɣ ��ɤДа� Зрелая ɮорма ɛелɤа ɝлиɤоɡилирова-
на по 1�аминоɤислоɬнɵм осɬаɬɤам имееɬ массɭ 
оɤоло ����� ɤДа и предсɬавляеɬ соɛоɣ одноце-
почечнɵɣ полипепɬид� содерɠаɳиɣ два :$3�
домена >��@� Ʉаɠдɵɣ иɡ ниɯ сосɬоиɬ иɡ a �� 
аминоɤислоɬ и имееɬ в своеɣ основе ɛелɤовɵɣ 
ɤор� сɬаɛилиɡированнɵɣ чеɬɵрɶмя дисɭлɶɮид-
нɵми свяɡями по восɶми цисɬеиновɵм осɬаɬɤам 
>��@� əдро предсɬавляеɬ соɛоɣ ɛеɬа�сɤладчаɬɵɣ 
лисɬ� оɤрɭɠеннɵɣ полипепɬиднɵми цепями� ɤо-
ɬорɵе соединенɵ меɠдɭ соɛоɣ пеɬлеɣ с распо-
лоɠеннɵм на нем проɬеаɡа�свяɡɵваɸɳим саɣ-
ɬом >��@� Ʉ насɬояɳемɭ времени ɮɭнɤции Нȿ� 
до ɤонца не вɵясненɵ� Иɡвесɬно лиɲɶ� чɬо он 
являеɬся инɝиɛиɬором проɬеаɡ в мɭɠсɤом репро-
дɭɤɬивном аɤɬе и ɭчасɬвɭеɬ в процессе соɡрева-
ния спермɵ >��@� ȿɝо ɮɭнɤции в ɠенсɤом моло-
ɤе праɤɬичесɤи не иɡɭченɵ�

��� ɗɤɫɩɪɟɫɫɢɹ�ɇȿ�� ɜ� ɧɨɪɦаɥɶɧɵɯ� ɬɤаɧɹɯ

Исɯодно предполаɝалосɶ� чɬо Нȿ� ɷɤспресси-
рован исɤлɸчиɬелɶно в ɷпидидимисе� являясɶ� 
ɬаɤим оɛраɡом� марɤером данноɝо орɝана >��@� 
Ɉднаɤо в далɶнеɣɲем ɛɵло поɤаɡано� чɬо ɷɬоɬ 
ɛелоɤ в норме оɛнарɭɠиваеɬся и в ряде дрɭ-
ɝиɯ ɬɤанеɣ� /� %LQJOH и соавɬ� >��@ вɵявили ɷɤс-
прессиɸ Нȿ� в ɤлеɬɤаɯ ɷпиɬелия роɬовоɣ поло-
сɬи и верɯниɯ дɵɯаɬелɶнɵɯ пɭɬеɣ� 0� 7� *DOJDQR 
и соавɬ� >��@ иммɭноɝисɬоɯимичесɤим меɬодом 
оɛнарɭɠили ɷɬоɬ проɬеин в ɷпиɬелии ɠенсɤоɝо 
половоɝо ɬраɤɬа� вɤлɸчая ɠелеɡɵ ɷндоцервиɤса� 
ɷндомеɬриɣ� ɮаллопиевɵе ɬрɭɛɵ и ɛарɬолино-
вɵе ɠелеɡɵ �в оɬделɶнɵɯ слɭчаяɯ� и в ɷпиɬелии 
молочноɣ ɠелеɡɵ� Ʉроме ɬоɝо� ɷɤспрессия Нȿ� 
ɛɵла поɤаɡана в дисɬалɶнɵɯ иɡвиɬɵɯ ɤаналɶцаɯ 
почɤи� в ɷпиɬелии проɬоɤов слɸннɵɯ ɠелеɡ >��@�

Ɉɬделɶнɵе ɤлеɬɤи переднеɣ доли ɝипоɮиɡа� 
слеɡноɣ ɠелеɡɵ� оɤсиɮилɶнɵе ɬироциɬɵ� пан-
ɤреаɬоциɬɵ и ɤлеɬɤи ɷпиɬелия ɬолсɬоɣ ɤиɲɤи 
ɬаɤɠе оɤаɡалисɶ Нȿ��поɡиɬивнɵми� Неоɛɯодимо 
осоɛо оɬмеɬиɬɶ� чɬо ɷпиɬелиɣ яичниɤов оɤаɡал-
ся Нȿ��неɝаɬивнɵм >��@� Таɤим оɛраɡом� в нор-
ме Нȿ� в следовɵɯ ɤоличесɬваɯ синɬеɡирɭеɬся 
в ɤлеɬɤаɯ ɷпиɬелия мноɝиɯ орɝанов�

��� ɗɤɫɩɪɟɫɫɢɹ�ɇȿ�� ɜ� ɬɤаɧɹɯ�
ɡɥɨɤаɱɟɫɬɜɟɧɧɵɯ� ɧɨɜɨɨбɪаɡɨɜаɧɢɣ

Эɤспрессия Нȿ� в ɬɤани Рə ɛɵла вɵявлена 
ɛеɡоɬносиɬелɶно ɤ еɝо исследованиɸ ɤаɤ сеɤре-
ɬорноɝо ɛелɤа�
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Таɤ� сравниɬелɶнɵɣ аналиɡ ДНɄ ɛолее чем 
по �� ɬɵс� ɝенов ɡдоровɵɯ доноров и онɤоло-
ɝичесɤиɯ ɛолɶнɵɯ �вɤлɸчая Рə� несɤолɶɤими 
ɝрɭппами исследоваɬелеɣ поɡволил иденɬиɮи-
цироваɬɶ ряд ɝенов� ɷɤспрессия ɤоɬорɵɯ в ɬоɣ 
или иноɣ сɬепени ассоциирована с Рə� и� в часɬ-
носɬи� Нȿ� >��������@� Далее &� '� +RXJK и со-
авɬ� >��@ оɛнарɭɠили сверɯɷɤспрессиɸ ɝена Нȿ� 
в ɬреɯ ɤлеɬочнɵɯ линияɯ Рə� 29����� (6� и 
0'$+ ����� Последɭɸɳие исследования по-
ɤаɡали� чɬо аɤɬивация синɬеɡа Нȿ� моɠеɬ на-
ɛлɸдаɬɶся и при ɡлоɤачесɬвеннɵɯ опɭɯоляɯ дрɭ-
ɝиɯ лоɤалиɡациɣ� аденоɤарциноме леɝɤиɯ� ɷндо-
меɬрия� в меɡоɬелиомаɯ ɷпиɬелиоидноɝо ɬипа� 
опɭɯоляɯ слɸннɵɯ ɠелеɡ >��@� Эɬи исследования 
оɬɤрɵли перспеɤɬивнɵ иɡɭчения Нȿ� в ɤачесɬве 
ɈМ при Рə ² ɤаɤ дополниɬелɶноɝо ɤ СА��� или 
алɶɬернаɬивноɝо меɬода ɭɬочняɸɳеɣ диаɝносɬи-
ɤи и мониɬоринɝа ɛолɶнɵɯ�

���� ɍɪɨɜɧɢ�ɇȿ�� ɜ� ɋɄ� ɞɨɧɨɪɨɜ

Сɵвороɬочнɵе ɭровни Нȿ� ɭ ��� ɡдоро-
вɵɯ ɠенɳин в пременопаɭɡе не превɵɲаɸɬ 
�� пмолɶ�л� а в посɬменопаɭɡе ² не превɵɲа-
ɸɬ ��� пмолɶ�л >��@� Имеɸɬся даннɵе о неɛолɶ-
ɲиɯ ɤолеɛанияɯ Нȿ� в раɡнɵе ɮаɡɵ менсɬрɭалɶ-
ноɝо циɤла >��@� но реɡɭлɶɬаɬɵ ɷɬоɣ единсɬвен-
ноɣ пɭɛлиɤации нɭɠдаɸɬся в подɬверɠдении� ȼ 
одном иɡ исследованиɣ поɤаɡано� чɬо сɵворо-
ɬочнɵе ɭровни Нȿ� являɸɬся досɬоверно ɛолее 
ниɡɤими ɭ ɛеременнɵɯ ɠенɳин в сравнении с 
донорами в пременопаɭɡе >��@�

����ɇȿ�� ɜ� ɭɬɨɱɧɹɸɳɟɣ� ɞɢаɝɧɨɫɬɢɤɟ� Ɋə

Сеɝодня следɭеɬ счиɬаɬɶ ɭсɬановленнɵм� чɬо 
при Рə Нȿ� являеɬся ɭмеренно сɬадиоɡависи-
мɵм марɤером� Таɤ� часɬоɬа превɵɲения верɯ-
неɣ ɝраницɵ нормɵ для Нȿ� сосɬавляеɬ при ,�,, 
сɬадияɯ Рə ² ������ при ,,, сɬадии ² ���� при 
,9 сɬадии ² ����� >��@� Средние сɵвороɬочнɵе 
ɭровни данноɝо марɤера ɛолее аɤɬивно воɡрас-
ɬаɸɬ с ɭвеличением сɬадии ɡаɛолевания� сосɬав-
ляя при ,�,, сɬадияɯ Рə �������� пмолɶ�л� при 
,,, сɬадии ² ���������� пмолɶ�л� при ,9 сɬа-
дии ² ����������� пмолɶ�л >��@� Таɤим оɛраɡом� 
средние ɭровни Нȿ�� в оɬличие оɬ СА���� пре-
вɵɲаɸɬ Дɍ ɭɠе при началɶнɵɯ сɬадияɯ опɭɯо-
левоɝо процесса в яичниɤаɯ�

Ɉпɭɛлиɤованɵ и даннɵе о ɬом� чɬо ценносɬɶ 
Нȿ� ɤаɤ ɈМ в диɮɮеренциалɶноɣ диаɝносɬиɤе 
доɛроɤачесɬвеннɵɯ и ɡлоɤачесɬвеннɵɯ новооɛ-
раɡованиɣ яичниɤов ɭ ɠенɳин в пременопаɭɡе 
моɠеɬ превосɯодиɬɶ ɬаɤовɭɸ для СА���� Таɤ�  
Ʉ�+ROFRPE и соавɬ� >��@ сооɛɳаɸɬ� чɬо чɭв-
сɬвиɬелɶносɬɶ Нȿ� и СА��� для диаɝносɬи-
ɤи Рə сосɬавила ����� и ������ а специɮич-

носɬɶ ² ����� и ������ сооɬвеɬсɬвенно� ȼ 
одном иɡ исследованиɣ поɤаɡано� чɬо повɵɲен-
нɵе ɭровни Нȿ� и СА��� наɛлɸдалисɶ ɭ ���� 
и ���� ɡдоровɵɯ ɠенɳин� а ɬаɤɠе ɭ ����� и 
��� пациенɬоɤ с доɛроɤачесɬвеннɵми ɝине-
ɤолоɝичесɤими ɡаɛолеваниями� сооɬвеɬсɬвенно 
>��@� *� 5XJJHUL и соавɬ� >��@� исполɶɡɭя аналиɡ 
52&�ɤривɵɯ� ɭсɬановили� чɬо чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ 
Нȿ� при ɮиɤсированнɵɯ ɡначенияɯ специɮич-
носɬи ���� ��� и ��� сосɬавила ������ ����� 
и ������ сооɬвеɬсɬвенно� Для СА��� даннɵе по-
ɤаɡаɬели ɛɵли равнɵ ������ ����� и ������ ȼ 
ɷɬо исследование ɛɵло вɤлɸчено ��� ɠенɳин 
��� ² ɡдоровɵе� �� ² с доɛроɤачесɬвеннɵми оɛ-
раɡованиями в малом ɬаɡɭ� �� ² ɛолɶнɵе Рə�� 0� 
0RQWDJQDQD и соавɬ� >��@ при аналиɡе ɤоɝорɬɵ 
иɡ �� пациенɬоɤ с Рə и �� пациенɬоɤ с доɛро-
ɤачесɬвеннɵми ɡаɛолеваниями яичниɤов поɤаɡа-
ли� чɬо Нȿ� имееɬ сɭɳесɬвенно ɛолɶɲɭɸ пло-
ɳадɶ под 52&�ɤривоɣ по сравнениɸ с СА��� 
����� проɬив ������ при ɷɬом чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ 
и специɮичносɬɶ Нȿ� сосɬавили ��� и ����� 
сооɬвеɬсɬвенно� ȼ оɬделɶнɵɯ несɤолɶɤиɯ пɭɛли-
ɤацияɯ предсɬавленɵ даннɵе о ɬом� чɬо исɯодно 
повɵɲеннɵе сɵвороɬочнɵе ɭровни Нȿ� ассоци-
ированɵ с неɛлаɝоприяɬнɵм проɝноɡом �ниɡɤоɣ 
длиɬелɶносɬɶɸ ɛеɡрецидивноɝо периода� ɭ паци-
енɬоɤ с Рə >��� ��� ��@�

С дрɭɝоɣ сɬоронɵ� в неɤоɬорɵɯ исследовани-
яɯ ɛɵли полɭченɵ даннɵе� ɤоɬорɵе демонсɬри-
рɭɸɬ превосɯодсɬво СА��� над Нȿ� в лаɛора-
ɬорноɣ диаɝносɬиɤе опɭɯолеɣ яичниɤов� Таɤ�  
<�3DUN и соавɬ� >��@ поɤаɡали� чɬо при специɮич-
носɬи ���� чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ Нȿ� при Рə сосɬа-
вила ������ в ɬо время ɤаɤ для СА��� даннɵɣ 
поɤаɡаɬелɶ в ɬоɣ ɠе ɤоɝорɬе ɛолɶнɵɯ сосɬавил 
������ ȼ дрɭɝом исследовании ɛɵло продемон-
сɬрировано� чɬо лиɲɶ для , сɬадии Рə Нȿ� пре-
восɯодиɬ СА���� ɤоɬорɵɣ� в своɸ очередɶ� про-
являл лɭчɲɭɸ диаɝносɬичесɤɭɸ ɡначимосɬɶ при 
,,�,9 сɬадияɯ ɡаɛолевания >��@�

Ряд авɬоров >��� ��@ оɬмечаɸɬ слɭчаи повɵ-
ɲения ɭровнеɣ Нȿ� в СɄ при ɯроничесɤиɯ ɡа-
ɛолеванияɯ почеɤ� чɬо моɠеɬ сниɠаɬɶ диаɝно-
сɬичесɤɭɸ ценносɬɶ данноɝо марɤера в диɮɮе-
ренциалɶноɣ диаɝносɬиɤе Рə� Авɬорɵ предлаɝа-
ɸɬ осɭɳесɬвляɬɶ ɤонɬролɶ ɭровня ɤреаɬинина в 
плаɡме ɤрови пациенɬоɤ с повɵɲеннɵми поɤа-
ɡаɬелями Нȿ� для вɵявления слɭчаев лоɠнопо-
лоɠиɬелɶнɵɯ реɡɭлɶɬаɬов�

���� Ⱥɥɝɨɪɢɬɦ�520$� ɜ� ɭɬɨɱɧɹɸɳɟɣ�
ɞɢаɝɧɨɫɬɢɤɟ� Ɋə

Алɝориɬм 520$ �5LVN RI 2YDULDQ 0DOLJQDQF\ 
$OJRULWKP� ɛɵл предлоɠен несɤолɶɤо леɬ наɡад 
для оценɤи проɝносɬичесɤоɣ верояɬносɬи нали-
чия Рə ɭ пациенɬоɤ с опɭɯолевиднɵми оɛраɡо-
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ваниями в малом ɬаɡɭ� При расчеɬе 520$ ɭчи-
ɬɵваɸɬся поɤаɡаɬели СА��� и Нȿ�� а ɬаɤɠе воɡ-
расɬ пациенɬɤи >��@�

На первом ɷɬапе рассчиɬɵваеɬся проɝносɬи-
чесɤиɣ индеɤс �3,� на основании ɭровнеɣ Нȿ� и 
СА��� и менопаɭɡалɶноɝо сɬаɬɭса оɛследɭемоɣ�

Для ɠенɳин с предɤлимаɤɬеричесɤим сɬаɬɭ-
сом расчеɬ ведеɬся по ɮормɭле�

3,   ��� � ����ɯOQ >+(�@ � ������ɯOQ>&$���@� 
а для ɠенɳин с посɬɤлимаɤɬеричесɤим сɬаɬɭ-
сом по ɮормɭле�

3,   ����� � ����ɯOQ >+(�@ � �����ɯOQ>&$���@
Для расчеɬа 520$ �ɬ�е� проɝносɬичесɤоɣ ве-

рояɬносɬи� исполɶɡɭеɬся следɭɸɳая ɮормɭла�

Предлоɠенная верɯняя ɝраница нормɵ ɷɬоɝо 
поɤаɡаɬеля для ɠенɳин в пременопаɭɡе ² ���� 
а в посɬɤлимаɤɬеричесɤом периоде ² ���� �при 
определении ɈМ на аналиɡаɬоре $UFKLWHNW 
L�����ɮирмɵ Эɛɛоɬɬ� >��@�

ȼ ряде пɭɛлиɤациɣ поɤаɡано� чɬо алɝориɬм 
520$ имееɬ вɵсоɤɭɸ ɷɮɮеɤɬивносɬɶ в диɮ-
ɮеренциалɶноɣ диаɝносɬиɤе ɬаɡовɵɯ оɛраɡова-
ниɣ ɭ ɠенɳин� Таɤ� в раɛоɬе 0� /HQKDUG и со-
авɬ� >��@ поɤаɡано� чɬо 520$ проявил наилɭч-
ɲɭɸ �по сравнениɸ с СА��� и Нȿ� по оɬделɶ-
носɬи� чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ в диаɝносɬиɤе Рə� осо-
ɛенно для , сɬадии ɡаɛолевания �чɭвсɬвиɬелɶ-
носɬɶ СА��� для , сɬадии Рə сосɬавила ������ 
Нȿ� ² ������ 520$ ² ������� 5� 0ROLQD и со-
авɬ� сооɛɳаɸɬ� чɬо при исследовании сɵвороɬ-
ɤи ��� ɛолɶнɵɯ Рə� ��� пациенɬоɤ с доɛроɤа-
чесɬвеннɵми ɝинеɤолоɝичесɤими ɡаɛолевания-
ми и �� доноров ɷɬоɬ алɝориɬм продемонсɬри-
ровал чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ ����� проɬив ����� ɭ 
Нȿ� и ����� ɭ СА��� >��@� ȼ дрɭɝоɣ пɭɛлиɤа-
ции приводяɬся даннɵе о ɬом� чɬо 520$ имееɬ 
чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ ����� и специɮичносɬɶ ����� 
для пациенɬоɤ в посɬменопаɭɡе� Для ɝрɭппɵ оɛ-
следɭемɵɯ в пременопаɭɡе ɷɬи поɤаɡаɬели сосɬа-
вили ���� и ������ сооɬвеɬсɬвенно >��@� Ɉдна-
ɤо в ɷɬоɣ ɠе раɛоɬе приводяɬся даннɵе о ɬом� 
чɬо ɡначения 520$ вɵɯодяɬ ɡа ɝраницɵ нормɵ 
ɭ ����� ɡдоровɵɯ ɠенɳин�

ȼ несɤолɶɤиɯ сɬаɬɶяɯ сооɛɳаеɬся о сɯодноɣ 
диаɝносɬичесɤоɣ ценносɬи Нȿ� и 520$ >�����@� 
Таɤ� )� -DFRE и соавɬ� >��@� исследɭя СɄ ��� ɠен-
ɳин� ɭсɬановили� чɬо плоɳадɶ под ɤривоɣ сосɬа-
вила ���������� чɭвсɬвиɬелɶносɬɶ ² ����������� 
а специɮичносɬɶ ² ���������� для поɤаɡаɬелеɣ 
Нȿ� и 520$� сооɬвеɬсɬвенно� 7� 9DQ *RUS с со-
авɬ� >��@ приводяɬ реɡɭлɶɬаɬɵ� свидеɬелɶсɬвɭɸ-
ɳие о ɬом� чɬо исполɶɡование ɤомɛинации двɭɯ 
марɤеров не имееɬ сɭɳесɬвеннɵɯ преимɭɳесɬв 
по сравнениɸ с одним СА����

Таɤим оɛраɡом� даннɵе� полɭченнɵе при ис-
полɶɡовании алɝориɬма 520$ �YV иɡолирован-
ноɝо определения СА��� или Нȿ�� в диɮɮерен-
циалɶноɣ диаɝносɬиɤе Рə� неодноɡначнɵ и для 
оɤончаɬелɶноɝо сɭɠдения ɬреɛɭɸɬся дополни-
ɬелɶнɵе исследования�

����ɇȿ�� ɜ� ɦɨɧɢɬɨɪɢɧɝɟ� бɨɥɶɧɵɯ� Ɋə

Ʉ насɬояɳемɭ времени опɭɛлиɤованɵ лиɲɶ 
два исследования Нȿ� в мониɬоринɝе ɛолɶнɵɯ 
Рə� ȼ одноɣ иɡ раɛоɬ динамиɤɭ марɤеров в СɄ 
в процессе неадɴɸванɬноɣ ɯимиоɬерапии ɭ �� 
ɛолɶнɵɯ распросɬраненнɵм Рə сравнивали с ди-
намиɤоɣ опɭɯолевоɝо процесса� оцененноɣ по 
ПЭТ и�или ɄТ� Реɡɭлɶɬаɬɵ исследования поɤа-
ɡали� чɬо Нȿ� лɭчɲе� чем СА���� ɤоррелировал 
с даннɵми ПЭТ�ɄТ >��@� ȿɳе в одноɣ пɭɛлиɤа-
ции предсɬавленɵ даннɵе о ɬом� чɬо при раɡ-
виɬии рецидивов Рə сɵвороɬочнɵе ɤонценɬра-
ции Нȿ� начинаɸɬ воɡрасɬаɬɶ на ��� мес ранее� 
чем СА��� >��@ �

Таɤим оɛраɡом� предсɬавленнɵɣ вɵɲе оɛɡор 
опɭɛлиɤованнɵɯ даннɵɯ свидеɬелɶсɬвɭеɬ о ɬом� 
чɬо новɵɣ серолоɝичесɤиɣ марɤер Нȿ�� ɛеɡɭ-
словно наɣдеɬ свое месɬо в ɭɬочняɸɳеɣ и диɮ-
ɮеренциалɶноɣ лаɛораɬорноɣ диаɝносɬиɤе Рə и 
мониɬоринɝе ɷɬоɣ ɤаɬеɝории пациенɬоɤ� ȼ ɬо ɠе 
время� ɬочное ɭсɬановление ©месɬаª ɷɬоɝо мар-
ɤера в диаɝносɬичесɤиɯ линияɯ ɬреɛɭеɬ далɶнеɣ-
ɲеɝо деɬалɶноɝо иɡɭчения�
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