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Ра  яични ов Р  ос ае ся одно  и  вед -
и  причин смер нос и среди ло ачес венн  

оп оле  енс о о полово о ра а  а  а  сре-
ди первично в явленн  ол н  примерно  

 диа нос ир   и  с ади  а олева-
ния  ечение ол н   с адиями Р  
в л чае  неоад ван н  имио ерапи  ци о-
ред ивн  операци  и послед  ад -
ван н  имио ерапи  При ом вероя нос  
спе а лечения напрям  ависи  о  с адии а-
олевания  при  с адия  ле няя в ивае-

мос  пациен о  прев ае   но сни ае -
ся до  и  на  и  с адия  соо ве -
с венно 

Та им о ра ом  несмо ря на ом инирован-
ное лечение   ол е  час и ол н  Р  ра -
вива ся рецидив  оле ни  е ивнос  ле-
чения о ор  а е ависи  о  сро ов и  в -
явления  Следова ел но  про лема ранне о рас-
по навания ло ачес венн  а олевани  яич-
ни ов и мони орин а о  а е ории пациен о  
ос ае ся а ал но     Ме д народн  
про ивора ов  со  на основании а л чения 

спер н  р пп по испол овани  оп олеас-
социированн  мар еров М  в он оло ии ре-
омендовал в ачес ве мар ера в ора при Р  

ан и ен СА  
Се одня СА  являе ся при нанн м мар е-

ром для очня е  диа нос и и и мони орин-

а е ивнос и лечения серо но о Р    
 дна о для др и  ис оло ичес и  орм 

Р  е о ценнос  с ес венно ни е  ро-
ме о о  на ранни  с адия  а олевания ров-
ни СА  час о ос а ся в предела  норм  а 
 ряда пациен о  данн  мар ер еряе  диа но-

с ичес  ч вс ви ел нос  после мно и  р-
сов имио ерапии Т   Э и про лем  яв-
ля ся основанием для поис а нов  сероло-
ичес и  М  о ор е мо ли  испол ова -

ся в ачес ве ал ерна ив  или дополни ел но 
 СА  для ранне  диа нос и и и мони орин-
а ол н  Р  На рол  одно о и  а и  мар е-

ров се одня пре енд е  ан и ен Н  вперв е 
в явленн  в пи елии пидидимиса челове-
а   о оре сис ема и ирован  основн е 

данн е о  СА  и Н  на опленн е  нас о-
я ем  времени

а а а

СА  л вперв е описан   и соав  
в   при ра ра о е имм но ерапии Р  на 
основе моно лонал н  ан и ел С   
Ан и ен  распо наваем  С  л о о-
начен а  СА  Ген  одир и  

СА  располо ен на длинном плече  ро-
мосом  в о лас и р  и в л чае  в се я 

 п н  
СА   о носи ся  ласс  он о е-

ал н  ел ов и являе ся повер нос н м ли-
опро еидн м пи опом на в со омоле ляр-

ном м цине  ел ов  ор моле л  содер и  
ерминал н  домен  о лас  и   пов о-

ров а д  и  о ор  в л чае  в се я  
амино исло  и оро и  ци опла ма ичес и  
домен  амино исло  ерминал н  до-
мен о а  серинов ми и реонинов ми ос а -
ами  о ор е сл а  са ами пос рансляцион-

но о ли о илирования     ле-
водн  омпонен  СА  предс авлен лавн м 
о ра ом свя анн ми ли анами  СА  а е 
имее  свя анн  полиса аридн  омпонен  
с в со им содер анием манно    о ла-
с и онцево  ар о сил но  р пп  распола а-
е ся час о  о ор  проявляе  ависим  
про еа н  а ивнос  
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 процессе нормал но  цир ляции в ио-
ло ичес и  ид ос я  челове а о ов е цепи 
СА  де ли о илир ся  в ре л а е че о о -
ра е ся смес  сос оя ая и  ра н  по ра ме-
р  и аряд  ли опро еинов  Ге еро еннос  
СА  ла по а ана а е при сравнении о-
о ан и ена  пол ченно о и  ра н  ис очни ов  

с воро и рови С  и асци ичес о  ид ос и 
ол н  Р  содер имо о ис  яични ов  

Наи олее р пн е моле л  СА  о нар ен  
в асци ичес о  ид ос и  а олее мел ие  в С  
Последние  вероя но  явля ся прод ами про-
еоли а на ивно  орм  о о ел а

СА  вероя но  являе ся м л и н цио-
нал но  моле ло  С одно  с орон  он про-
являе  лассичес ие м цинассоциированн е 

н ции  вла нение пи елиал н  повер -
нос е  и ормирование де ад е ивно о ар е-
ра  Та  в исследовании с испол ованием им-
мор али ированно  линии ле о  пи елия ро-
овиц  челове а ло по а ано  ч о СА  спо-

со ен препя с вова  ад е ии па о енов  С 
др о  с орон  име ся данн е  ч о мно оо-
сновная последова ел нос  амино исло  вн -
ри ци опла ма ичес о о домена моле л  спо-

со на свя ва ся с ел ами семе с ва рин
ради син мо ин  е  с омпонен ами ци-
ос еле а  ормирование о о омпле са спо-

со с в е  ая оривани  м цина на повер но-
с и пи елиал н  ле о  ч о мо е  спосо -
с вова  олдин  повер нос и ле очн  мем-

ран  роме о о  по а ано  ч о СА  
см ваяс  с повер нос и ра ов  ле о  спо-

со ен свя ва ся с ме о елином  повер нос -
н м ел ом  ме о елиал н  ле о  в час но-
с и р ин   Следова ел но  не ис л че-
но  ч о СА  мо е  о еспечива  он а  для 
ад е ии ме ас а ир и  ле о  пи елиал но-
о Р  и  а им о ра ом  и ра  рол  в и сации 

оп олев  ле о  на р ине

 

Мно очисленн е имм но ис о имичес ие 
исследования по воля  сос ави  полное пред-
с авление о  ис очни а  СА  ан и ена в нор-
ме  ормал но СА  мо е   
о несен  ласс  он о е ал н  ан и енов   
м рио ене е он в являе ся в пи елии серо -

н  о олоче  плода и в прои водн  пи елия 
целома  в л чая пи ели  М ллера и ле и  
в с ила ие р ин  плевр  и пери ард  
Поло и ел н  реа ци  на СА  роме о о  
дае  о а плода  пи ели  еле  ндоме рия и 
пи евода  в о время а  ра ея  ле ие  печен  

ел до  поч и  под ел дочная еле а и мио-
ард явля ся СА не а ивн ми 

о в рослом сос оянии основн м ис оч-
ни ом СА   ен ин являе ся ндоме ри  
и далее  по вани   пи ели  ма очн  
р  и ндоцерви с   следов  оличе-

с ва  СА  спрессир е ся в ле а  он -
ив  ла а  пи елии респира орно о ра а  ме-
о елии р но  плеврал но  полос е  пери-
арде   все  доноров  а  м чин  дополни-
ел но в прос а е и семенно  ид ос и 

 ол инс ва  доров  ен ин 
ровен  СА  в С  не прев ае   ед мл  

Э а величина и приня а а дис риминационн  
ровен  Д   ен ин   м чин в норме 

с воро очн е онцен рации СА  с ес вен-
но ни е  а ре оменд ем  Д    ед мл 

При не о ор  и иоло ичес и  сос ояния  
 доров  ен ин мо е  на л да ся ран и-
орное вар ирование ровня СА  Та  при ци   

личес ом и менении ол ин  ндоме рия со-
дер ание СА  в С  ол инс ва ен ин ме-
няе ся  нес ол о величивае ся в олли ляр-
н  а  в оди  на пла о в л еинов  а  
имее  пи  во время менс р ации  а а ем падае  
до ровня олли лярно  а    По мне-
ни     пов ение ровня СА  
во время менс р ации о ясняе ся ранспор ом 
СА  и  ле о  ндоме рия в р н  по-
лос  Пов ение с воро очн  ровне  ан и-
ена о нар ивае ся а е  еременн  ен-
ин ча е  в  римес ре  в среднем до  

ед мл    Счи ае ся  ч о ис очни ом пов -
ения ан и ена во время еременнос и являе -

ся ме о ели  р ин  о рас ание СА  на-
л дае ся а е  пациен о  с синдромом и-

перс им ляции яични ов после ормонал но о 
во де с вия  пред ес в е о Э   Ра -
вива и ся амнион а е рассма ривае ся а  
дополни ел н  ис очни  СА  

 

аб а

С воро очн е ровни СА  мо  с е-
с венно пов а ся при а олевания  сопро-
во да и ся вовлечением в процесс серо н  
о олоче  сс да ивном плеври е  пери арди е  
асци е  пери они е л о  иоло ии   
Ис очни ом СА  в и  сл чая  являе ся  ве-
роя но  реа ивн  ме о ели  чи вая о  
ряд ав оров пола ае  ч о СА  мо е   
испол ован в ачес ве дополни ел но о ри е-
рия оцен и л ин  пери они ов  При-
чино  в со о о ровня СА  мо е  с а  а -

е распрос раненн  ер ле  р ин  или 
а ов  ор анов  роме о о  пов ением 

е о с воро очно  онцен рации в ряде о дел -
н  сл чаев сопрово да ся ос р  пан реа-
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и  ос р  епа и  пневмония  почечная недо-
с а очнос  и ечная непро одимос  диа е  
а оимм нн е а олевания  е  СА  
а  и др ие мар ер  в а о о мере прояв-

ляе  сво с ва ос ро а но о ел а  Пов ение 
СА  мо е  на л да ся при ряде до ро аче-
с венн  оп оле  ине оло ичес и  ор анов  

дна о  доля СА по и ивн  сл чаев среди 
а и  ол н  не превос оди   а е о 
онцен рация не прев ае   ед мл  
о рас ание ровня СА  на л дае ся и при 
ндоме рио е  оррелир я с в ра еннос  о-
о процесса  Та  при ндоме рио е  с е-

пени ровен  СА  ред о  прев ае  
норм    о е время  при  с епени о-
ле ни ч вс ви ел нос  ес а дос и ае    

 целом  онцен рации СА  в С  при ндо-
ме рио е не прев а   ед мл 

С воро очн е ровни СА  мо  во рас-
а  при ряде не ине оло ичес и  ло ачес вен-

н  новоо ра овани   одном и  исследовани  
пов ение СА  в явлено   ол н  ра-
ом ел д а    ра ом олс о о и ечни-
а    ра ом ле о о    ра ом мо-

лочно  еле    ра ом под ел дочно  
еле   При ра е ле о о ровен  СА  

ависи  о  ис оло ичес о о ипа оп оли  Та  
наи олее в со ие олее  ед мл  онцен ра-
ции о о ан и ена ара ерн  для адено арци-
ном  в о время а  при плос о ле очном ра е 
прев ение поро ово о ровня СА  на л -
да ся ред о   др о  ра о е при немел о ле-
очном ра е ле о о пов ение СА  на л -

далос    ол н  с мес нораспрос ранен-
н м а олеванием и    с ме ас а ами в 
плевре  о рас ание ровне  мар ера а е 
о мечае ся в о дел н  сл чая  при первичном 
ра е печени и ра ви ии ме ас а ов др и  но-
воо ра овани  в печен   Пов енн  ро-
вен  СА  при не од инс о  лим оме яв-
ляе ся инди а ором диссеминации оп оли по 

р ине 
о рас ание СА  в С  в являе ся при 

ра е ма очн  р  е и ма и в основном 
при адено арцинома  и ндоме рия 

Та им о ра ом  СА  являе ся мар ером 
адено енн  ра ов  о пов ение при ло а-
чес венн  новоо ра ования  ино  ис оло и-
чес о  с р р  час о свиде ел с в е  о вов
лечении в неоплас ичес и  процесс серо н  
о олоче

а

СА  являе ся мар ером в ора  для Р  
По данн м ра н  ав оров  е о ч вс ви ел -
нос  и ровни  во рас ае  со с адие  а оле-
вания  сос авляя при  с адии  при  

с адии  при  с адии  при  с адии 
   

Диа нос ичес ая ценнос  СА  при Р  а-
виси  о  ис оло ичес о  орм  оп оли  Наи-

олее в со ие ровни мар ера и ч вс ви ел -
нос  ара ерн  для серо н  и в мен е  
с епени  для м цино н  и др и  арцином 
яични ов  Та им о ра ом  СА  мо но 
рассма рива  а  мар ер серо но о Р  роме 
о о  ч вс ви ел нос  СА  о ра но оррели-

р е  со с епен  ди еренциров и оп оле  
чем она ни е  ем в е ровни мар ера 

При распрос раненном Р  сопрово да им-
ся асци ом  онцен рации СА  в С  мо  
дос и а  чре в ча но ол и  начени   о-
лее  ед мл   и  сл чая  основн м ис-
очни ом мар ера являе ся ме о ели  р и-

н   мечено а е  ч о онцен рации мар-
ера в асци ичес о  ид ос и ол н  Р  а  

правило  в нес ол о ра  прев а  е о с во-
ро очн е ровни и сни а ся в С  после па-
рацен е а  

а а

 нас оя ее время рассма ривае ся два 
основн  ме ода  о ор е сами по се е или в 
ом инации мо ли  испол ова ся в с ринин-
е Р  ЗИ с испол ованием рансва инал но о 
л ра в ово о да чи а Т ЗИ  и или опреде-

ление с воро очно о ровня СА  
По данн м   и соав   при испол -

овании Т ЗИ в ачес ве с ринин ово о ме о-
да мо но в яви  да е не начи ел н е и ме-
нения в ра мера  и с р ре яични ов и о -
нар и  о лонения о  норм  в  сл ча-
ев ранни  орм Р  дна о с помо  Т -
ЗИ дале о не все да предс авляе ся во мо н м 
провес и ди еренциал н  диа нос и  ра а 
и др и  па оло ичес и  сос ояни  в онада  
Та  по ре л а ам Т ЗИ с ринин а  

ен ин в пос менопа е  при доо следовании 
диа нос ичес ая лапарос опия ла в полне-
на  ен инам  и  о ор  ол о   о а-
ался ра   Та им о ра ом  соно ра ия о а-
алас  сравни ел но в со оч вс ви ел н м  но 

недос а очно специ ичн м ме одом с ринин а
сновн м ар мен ом для в л чения в пер-

в  ап с ринин ов  про рамм оцен и СА  
являе ся о  а  ч о е о рос  а  по а ано в 
ряде ре роспе ивн  исследовани  мо е  на-
ча ся а нес ол о месяцев и да е ле  до ли-
ничес о о диа нос ирования Р  

 сравнении с Т ЗИ  СА  ара ери -
е ся мен е  ч вс ви ел нос  но ол е  
специ ичнос   целом  ч вс ви ел нос  

о о мар ера для в явления  ади  Р  
не прев ае   ч о ис одно являлос  с -
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ес венн м о раничением е о испол ования в 
с ринин е Р   Именно по ом  для пов -

ения ч вс ви ел нос и и специ ичнос и с ри-
нин а Р  ряд ав оров счи ае  целесоо ра н м 
соче ание и мерения СА  с ТР ЗИ или опре-
деление ровне  мар ера в динами е 

 исследовании  и соав    
ен ин в пос менопа е ло по а ано  ч о 
ом инации и мерения с воро очно о СА  

с соно ра ие  имее  в в явлении Р  ч вс ви-
ел нос     и соав   иссле-

довали начения СА  в динами е   доро-
в  ен ин в во рас е с ар е  ле  и  о о-
р  ла в рана р ппа и   челове  с ров-
нем СА  в С   ед мл и а ая е по чис-
леннос и он рол ная р ппа с ровнем мар е-
ра  ед мл   и  ен ин а д е пол ода 
проводили ЗИ и ине оло ичес ое о следова-
ние  а а е е е вар ал но  анали  СА   
процессе проведения о о исследования   и  
ни  все  с ар е  ле  л о нар ен Р  
ассоциированн  с пов ением с воро очн  
онцен раци  СА

Испол я данн е ряда исследовани  
  ра ра о ал ма ема ичес и  ал о-

ри м      *  для ин ер-
пре ации данн  по ровням СА   а до  
о след емо   оде индивид ал но о 
анали а динами  СА  сравнива  с про-

илями рив  ара ерн  а  для сл чаев 
Р  а  и для доров  ен ин  Ал ори м 
в л чае  во рас  с орос  и менения СА  и 
е о а сол ное начение  Испол ование 
ал ори ма по воляе  аподо ри  Р  да е  

ен ин  о ор е име  ровни СА  не пре-
в а ие Д  Применение ал ори ма в 
проспе ивном рандоми ированном с ринин о-
вом исследовании  ен ин с ар е  ле  
по данн м  и соав   по воли-
ло дос ич  в со и  по а а еле  специ ично-
с и  и поло и ел но о про нос ичес о-
о начения для в явления Р  

С   в Ан лии проводи ся рандоми-
ированное  он ролир емое исследование 

     
  в о орое во ли олее  

с  ен ин в во рас е  ода  ни 
ли рандоми ирован  на  р пп  р п-

па м л имодал но о с ринин а  р п-
па подле а и  е е одном  Т ЗИ с ринин  

 и он рол ная р ппа   о след ем  и  
р пп  е е одно определяли ровни СА 

 о ор е а ем о ра а валис  в про рам-
ме ал ори ма с Т ЗИ  ен ин и  о еи  
р пп   о ор  о нар ивалис  аномал н е 

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

на од и в оде с ринин а  пов орно ес ирова-
ли и в сл чае с о чиво прев а е о нор-
м  ре л а а направляли на враче н  осмо р 
с послед им приня ием ре ения о  опера-
ции  Пол ченн е  нас оя ем  времени ре л -
а  свиде ел с в  о в со о  ч вс ви ел но-

с и  а   а  и ди а на с ри-
нин а   о е время специ ичнос  о а алас  
в е для  ч о о ра алос  в олее ни ом 
оличес ве пов орн  ес ировани  и операци  

в о  р ппе    и соав  о ясня  
о в со им распрос ранением до ро ачес вен-

н  о ра овани  в яични а  и олее час м 
в явлением до ро ачес венн  и по раничн  
оп оле  с помо  Т ЗИ в р ппе  По 
и  мнени  о е с ринин ов е с ра е ии прием-
лем   Завер ение ряда исследовани  веро-
я но  по воли  олее че о с анови  мес о и 
рол  СА  в с ринин е Р

б

цен а СА  в динами е лечения и дал -
не е о на л дения а ол н ми Р  счи ае -
ся наи олее приемлем м и ономичес и в од-
н м ме одом для аде ва но  оцен и е ив-
нос и лечения  а а е для до линичес о о в -
явления начала ра ви ия рецидивов а олевания  
в  ч  а  о основание для на начения л лен-
но о доо следования   Со ласно опреде-
лени  Гине оло ичес о  он оло ичес о  ин ер-
р пп  е ивное про ивооп олевое лече-

ние дол но сопрово да ся сни ением по а а-
еля мар ера не менее чем на  по сравне-

ни  с ис одн м  С др о  с орон  с а-
новлено  ч о наил ч ие по а а ели е рецидив-
но  и о е  в иваемос и дос и а ся в е  
сл чая  о да ровен  СА  после авер ения 
первично о ом инированно о лечения не пре-
в ае   ед мл 

с о чивое пов ение по а а еля СА  в 
динами е на л дения в ол инс ве сл чаев 
свиде ел с в е  о начале ра ви ия рецидива а о-
левания  вс ви ел нос  СА мони орин а в 
в явлении рецидива серо но о Р  дос и ае  

 еприня м определением мар ерно о 
рецидива  счи ае ся дв ра ное величение с -
воро очно  онцен рации СА  по сравнени  с 
вер не  ранице  норм  если дос и н а нор-
мали ация мар ера в ре л а е первично о лече-
ния  или по сравнени  с наимен им начением 
если не дос и н а нормали ация ровня СА  

в ре л а е первично о лечения   При ом 
среднее время о  начала рос а ровня мар ера 
до линичес о о под вер дения оп олево  про-
рессии сос авляе   мес  

 нас оя ее время ос ае ся о р м во-
прос о носи ел но нео одимос и начала и-



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2013, ТОМ 59, № 2

16

мио ерапии в оро  линии ли  на основании 
рос а ровня мар ера при о с с вии линиче-
с и  симп омов про рессирования Р  по ана-
ло ии с ПСА при ра е предс а ел но  еле  

сновн м ар мен ом с оронни ов данно о ле-
че но о под ода являе ся ол ая вероя нос  
дос и ения ремиссии при минимал ном о еме 
оп олево  масс  

Про ивовесом с ра е ии лечения мар ер-
но о рецидива  явля ся данн е рандоми и-
рованно о исследования  а   

   Ав орами ло ос ес вле-
но сравнение ре л а ов ранне о начала ими-
о ерапии  линии и в ида ел но  а и-
и  подра  мевав е  проведение ле арс венно-
о лечения ли  при до а анном рецидиве  Па-

циен ам р пп  начала лечения при мар ер-
ном рецидиве  имио ерапия  линии ла про-
ведена в среднем на  мес ран е в сравне-
нии с р ппо  в ида ел но  а и и  При 
медиане на л дения  мес ра личи  в по а-
а еля  о е  в иваемос и в и  дв  р п-

па  ол н  в явлено не ло  При де ал -
ном анали е ла с орм лирована ипо е а  
по воля ая о ясни  данн  а  Та  па-
циен и р пп  начала лечения при мар ер-
ном рецидиве  пол чали олее сла  ера-
пи  не в л ча  ни а сол  ни пла ино-
содер а ие препара  в о время а  ерапия 
в р ппе начала лечения при линичес и до а-
анном рецидиве в л чала и препара  По-
ом  не ис л чено  ч о е ивнос  лече-

ния мен и  о емов оп олев  масс сла -
ми препара ами о а алас  с одно  с е ив-
нос  лечения л и  о емов новоо ра ова-
ния с применением олее сил н  препара ов  

роме о о  при де ал ном анали е о а алос  
ч о и две р пп  ол н  дос оверно ра ли-
чалис  по пол ченном  до в л чения в иссле-
дование лечени  чи вая все ри ичес ие а-
мечания  ло ре ено продол и  на ор и ана-
ли  ма ериала  

а а а

Н      принадле-
и   семе с в  исл  ел ов с воро и мо-

ло а     и л впер-
в е иден и ицирован   и соав  в 

  в пи елии пидидимиса челове а  
Ген Н    челове а располо ен в о -
лас и   Данн  ре ион несе  в 
се е  енов  о ор е одир  ел ов е до-
мен  име ие омоло и  с про еинами семе -
с ва  

семе с во о единяе  е еро ен-
н  р пп  не ол и  ермос а ил н  ел-
ов  с о чив   ни им начениям рН  

ел и син е ир ся в виде неа ивн  
моле л пред ес венни ов  а ивир ся в с-
рацелл лярном ма ри се и далее в одя  в со-

с ав се ре орн  ид ос е  ол инс во и  
ел ов проявля  сво с ва ин и и оров про еа

Ген  одир е  ело  с моле лярно  мас-
со  Да  Зрелая орма ел а ли о илирова-
на по амино исло н м ос а ам имее  масс  
о оло  Да и предс авляе  со о  одноце-
почечн  полипеп ид  содер а и  два 
домена  а д  и  ни  сос ои  и    
амино исло  и имее  в свое  основе ел ов  
ор  с а или ированн  че р мя дис л ид-

н ми свя ями по вос ми цис еинов м ос а ам 
 дро предс авляе  со о  е а с ладча  

лис  о р енн  полипеп идн ми цепями  о-
ор е соединен  ме д  со о  пе ле  с распо-

ло енн м на нем про еа а свя ва им са -
ом   нас оя ем  времени н ции Н  

до онца не в яснен  И вес но ли  ч о он 
являе ся ин и и ором про еа  в м с ом репро-
д ивном а е и час в е  в процессе со рева-
ния сперм   о н ции в енс ом моло-
е пра ичес и не и чен

а а

Ис одно предпола алос  ч о Н  спресси-
рован ис л чи ел но в пидидимисе  являяс  
а им о ра ом  мар ером данно о ор ана  
дна о в дал не ем ло по а ано  ч о о  
ело  в норме о нар ивае ся и в ряде др -
и  ане    и соав   в явили с-

пресси  Н  в ле а  пи елия ро ово  поло-
с и и вер ни  д а ел н  п е     
и соав   имм но ис о имичес им ме одом 
о нар или о  про еин в пи елии енс о о 
полово о ра а  в л чая еле  ндоцерви са  
ндоме ри  аллопиев е р  и ар олино-

в е еле  в о дел н  сл чая  и в пи елии 
молочно  еле  роме о о  спрессия Н  

ла по а ана в дис ал н  и ви  анал ца  
поч и  в пи елии про о ов сл нн  еле  

дел н е ле и передне  доли ипо и а  
сле но  еле  о си ил н е ироци  пан-
реа оци  и ле и пи елия олс о  и и 
а е о а алис  Н по и ивн ми  Нео одимо 

осо о о ме и  ч о пи ели  яични ов о а ал-
ся Н не а ивн м  Та им о ра ом  в нор-
ме Н  в следов  оличес ва  син е ир е ся 
в ле а  пи елия мно и  ор анов

а
а б а а

Э спрессия Н  в ани Р  ла в явлена 
е о носи ел но  е о исследовани  а  се ре-
орно о ел а
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Та  сравни ел н  анали  ДН  олее чем 
по  с  енов доров  доноров и он оло-
ичес и  ол н  в л чая Р  нес ол ими 
р ппами исследова еле  по волил иден и и-

цирова  ряд енов  спрессия о ор  в о  
или ино  с епени ассоциирована с Р  и  в час -
нос и  Н   Далее    и со-
ав   о нар или свер спресси  ена Н  
в ре  ле очн  линия  Р    и 

  Послед ие исследования по-
а али  ч о а ивация син е а Н  мо е  на-
л да ся и при ло ачес венн  оп оля  др -
и  ло али аци  адено арциноме ле и  ндо-

ме рия  в ме о елиома  пи елиоидно о ипа  
оп оля  сл нн  еле   Э и исследования 
о р ли перспе ивн  и чения Н  в ачес ве 

М при Р   а  дополни ел но о  СА  или 
ал ерна ивно о ме ода очня е  диа нос и-
и и мони орин а ол н

С воро очн е ровни Н    доро-
в  ен ин в пременопа е не прев а  

 пмол л  а в пос менопа е  не прев а-
  пмол л  Име ся данн е о не ол -

и  оле ания  Н  в ра н е а  менс р ал -
но о ци ла  но ре л а  о  единс вен-
но  п ли ации н да ся в под вер дении   
одном и  исследовани  по а ано  ч о с воро-
очн е ровни Н  явля ся дос оверно олее 

ни ими  еременн  ен ин в сравнении с 
донорами в пременопа е 

а

Се одня след е  счи а  с ановленн м  ч о 
при Р  Н  являе ся меренно с адио ависи-
м м мар ером  Та  час о а прев ения вер -
не  раниц  норм  для Н  сос авляе  при  
с адия  Р    при  с адии   при 

 с адии    Средние с воро очн е 
ровни данно о мар ера олее а ивно во рас-
а  с величением с адии а олевания  сос ав-

ляя при  с адия  Р   пмол л  при 
 с адии   пмол л  при  с а-

дии   пмол л  Та им о ра ом  
средние ровни Н  в о личие о  СА  пре-
в а  Д  е при начал н  с адия  оп о-
лево о процесса в яични а

п ли ован  и данн е о ом  ч о ценнос  
Н  а  М в ди еренциал но  диа нос и е 
до ро ачес венн  и ло ачес венн  новоо -
ра овани  яични ов  ен ин в пременопа е 
мо е  превос оди  а ов  для СА  Та   

 и соав   соо а  ч о ч в-
с ви ел нос  Н  и СА  для диа нос и-
и Р  сос авила  и  а специ ич-

нос    и  соо ве с венно   
одном и  исследовани  по а ано  ч о пов ен-
н е ровни Н  и СА  на л далис    
и  доров  ен ин  а а е   и 

 пациен о  с до ро ачес венн ми ине-
оло ичес ими а олеваниями  соо ве с венно 

   и соав   испол я анали  
рив  с ановили  ч о ч вс ви ел нос  

Н  при и сированн  начения  специ ич-
нос и   и  сос авила   
и  соо ве с венно  Для СА  данн е по-
а а ели ли равн    и   
о исследование ло в л чено  ен ин 
  доров е    с до ро ачес венн ми о -

ра ованиями в малом а    ол н е Р   
 и соав   при анали е о ор  

и   пациен о  с Р  и  пациен о  с до ро-
ачес венн ми а олеваниями яични ов по а а-

ли  ч о Н  имее  с ес венно ол  пло-
ад  под риво  по сравнени  с СА  

 про ив  при ом ч вс ви ел нос  
и специ ичнос  Н  сос авили  и  
соо ве с венно   о дел н  нес ол и  п ли-
ация  предс авлен  данн е о ом  ч о ис одно 

пов енн е с воро очн е ровни Н  ассоци-
ирован  с не ла оприя н м про но ом ни о  
дли ел нос  е рецидивно о периода   паци-
ен о  с Р    

С др о  с орон  в не о ор  исследовани-
я  ли пол чен  данн е  о ор е демонс ри-
р  превос одс во СА  над Н  в ла ора-
орно  диа нос и е оп оле  яични ов  Та   

 и соав   по а али  ч о при специ ич-
нос и  ч вс ви ел нос  Н  при Р  сос а-
вила  в о время а  для СА  данн  
по а а ел  в о  е о ор е ол н  сос авил 

  др ом исследовании ло продемон-
с рировано  ч о ли  для  с адии Р  Н  пре-
вос оди  СА  о ор  в сво  очеред  про-
являл л ч  диа нос ичес  начимос  при 

 с адия  а олевания 
Ряд ав оров   о меча  сл чаи пов -

ения ровне  Н  в С  при роничес и  а-
олевания  поче  ч о мо е  сни а  диа но-

с ичес  ценнос  данно о мар ера в ди е-
ренциал но  диа нос и е Р  Ав ор  предла а-

 ос ес вля  он рол  ровня реа инина в 
пла ме рови пациен о  с пов енн ми по а-
а елями Н  для в явления сл чаев ло нопо-

ло и ел н  ре л а ов

а

Ал ори м      
 л предло ен нес ол о ле  на ад 

для оцен и про нос ичес о  вероя нос и нали-
чия Р   пациен о  с оп олевидн ми о ра о-



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2013, ТОМ 59, № 2

18

ваниями в малом а  При расче е  чи-
ва ся по а а ели СА  и Н  а а е во -

рас  пациен и 
На первом апе рассчи вае ся про нос и-

чес и  инде с  на основании ровне  Н  и 
СА  и менопа ал но о с а са о след емо

Для ен ин с пред лима еричес им с а -
сом расче  веде ся по орм ле

        
а для ен ин с пос лима еричес им с а -
сом по орм ле

       
Для расче а  е  про нос ичес о  ве-

роя нос и  испол е ся след ая орм ла

Предло енная вер няя раница норм  о о 
по а а еля для ен ин в пременопа е   
а в пос лима еричес ом периоде   при 
определении М на анали а оре  

ирм  Э о  
 ряде п ли аци  по а ано  ч о ал ори м 

 имее  в со  е ивнос  в ди -
еренциал но  диа нос и е а ов  о ра ова-

ни   ен ин  Та  в ра о е   и со-
ав   по а ано  ч о  проявил наил ч-

 по сравнени  с СА  и Н  по о дел -
нос и  ч вс ви ел нос  в диа нос и е Р  осо-
енно для  с адии а олевания ч вс ви ел -

нос  СА  для  с адии Р  сос авила  
Н         и со-
ав  соо а  ч о при исследовании с воро -
и  ол н  Р   пациен о  с до ро а-

чес венн ми ине оло ичес ими а олевания-
ми и  доноров о  ал ори м продемонс ри-
ровал ч вс ви ел нос   про ив   
Н  и   СА    др о  п ли а-
ции приводя ся данн е о ом  ч о  имее  
ч вс ви ел нос   и специ ичнос   
для пациен о  в пос менопа е  Для р пп  о -
след ем  в пременопа е и по а а ели сос а-
вили  и  соо ве с венно  дна-
о в о  е ра о е приводя ся данн е о ом  

ч о начения  в одя  а раниц  норм  
  доров  ен ин

 нес ол и  с а я  соо ае ся о с одно  
диа нос ичес о  ценнос и Н  и   
Та    и соав   исслед я С   ен-

ин  с ановили  ч о пло ад  под риво  сос а-
вила  ч вс ви ел нос    
а специ ичнос    для по а а еле  
Н  и  соо ве с венно     с со-
ав   приводя  ре л а  свиде ел с в -

ие о ом  ч о испол ование ом инации дв  
мар еров не имее  с ес венн  преим ес в 
по сравнени  с одним СА

Та им о ра ом  данн е  пол ченн е при ис-
пол овании ал ори ма   и олирован-
но о определения СА  или Н  в ди ерен-
циал но  диа нос и е Р  неодно начн  и для 
о онча ел но о с дения ре ся дополни-
ел н е исследования

б

 нас оя ем  времени оп ли ован  ли  
два исследования Н  в мони орин е ол н  
Р   одно  и  ра о  динами  мар еров в С  
в процессе неад ван но  имио ерапии   

ол н  распрос раненн м Р  сравнивали с ди-
нами о  оп олево о процесса  оцененно  по 
ПЭТ и или Т  Ре л а  исследования по а-
али  ч о Н  л ч е  чем СА  оррелировал 

с данн ми ПЭТ Т  е в одно  п ли а-
ции предс авлен  данн е о ом  ч о при ра -
ви ии рецидивов Р  с воро очн е онцен ра-
ции Н  начина  во рас а  на  мес ранее  
чем СА   

Та им о ра ом  предс авленн  в е о ор 
оп ли ованн  данн  свиде ел с в е  о ом  
ч о нов  сероло ичес и  мар ер Н  е -
словно на де  свое мес о в очня е  и ди -

еренциал но  ла ора орно  диа нос и е Р  и 
мони орин е о  а е ории пациен о   о е 
время  очное с ановление мес а  о о мар-
ера в диа нос ичес и  линия  ре е  дал не -
е о де ал но о и чения
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