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При пер вич но-мно же ст вен ных зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ни ях мо лоч ной же ле зы и яич ни ков СА125 мо жет 
об ла дать вы со ким ди а гно с ти че с ким по тен ци а лом в вы яв ле нии РЯ у па ци ен ток как с син хрон ны ми, так и с ме-
та хрон ны ми опу хо ля ми при ДУ бо лее 200 Е/мл: ди а гно с ти че с кая спе ци фич ность ме то да со ста ви ла 98%, а чув-
ст ви тель ность — 100%. Ди а гно с ти че с кая чув ст ви тель ность СА15.3 в от но ше нии ме та хрон ной по ли не о пла зии 
со став ля ла все го 33%.
Клю че вые сло ва: пер вич но-мно же ст вен ные зло ка че ст вен ные но во об ра зо ва ния, рак мо лоч ной же ле зы, рак яич ни-
ков, ди а гно с ти ка, СА125, СA15.3.
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With multiple primary malignant neoplasms of mammary gland (breast) and ovaries CA125 can have a high diagnostic po-
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В пре ды ду щем но ме ре жур на ла мы уже ка са-
лись во про сов по ли не о пла зии. На пом ним, что под 
пер вич ной мно же ст вен но с тью опу хо лей по ни ма ют 
не за ви си мое воз ник но ве ние и раз ви тие у од но го 
боль но го двух или бо лее но во об ра зо ва ний. При этом 
по ра жен ны ми мо гут быть не толь ко раз ные ор га ны 
раз лич ных си с тем, но и пар ные ор га ны, а так же 
муль ти цен т ри че с ки один ор ган [1]. 

В Рос сии по ка за тель за бо ле ва е мо с ти пер вич-
но-мно же ст вен ны ми зло ка че ст вен ны ми но во об ра-
зо ва ни я ми (ПМЗН) на 2005 г. со ста вил 8.3, а на 
2010 г. — 11.2 на 100 ты сяч на се ле ния [2]. 

Од на ко ин те рес к опу хо лям, син хрон но и/или 
ме та хрон но раз ви ва ю щим ся у од но го че ло ве ка, 
воз ра с та ет не толь ко в свя зи с уве ли че ни ем их ча с-
то ты. При изу че нии это го во про са воз ни ка ет це лый 
ряд не яс ных про ти во ре чи вых фак тов, по зна ние 
ко то рых, воз мож но, при бли зит нас к по ни ма нию 
ме ха низ мов па то ге не за раз лич ных форм опу хо лей. 

До на сто я ще го вре ме ни чет ко не оп ре де ле ны 
кри те рии фор ми ро ва ния «групп ри с ка» боль ных 
по воз ник но ве нию ПМЗН и окон ча тель но не раз-
ра бо та на так ти ка мо ни то рин га это го кон тин ген та 
боль ных, что поз во ли ло бы зна чи тель но сни зить 
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про цент так на зы ва е мых не ди аг но с ти ро ван ных 
но во об ра зо ва ний при син хрон ной по ли не о пла зии 
и спо соб ст во ва ло ран не му вы яв ле нию ме та хрон-
ных опу хо лей [3].

Од но из на прав ле ний в до кли ни че с кой ди а гно-
с ти ке зло ка че ст вен ных опу хо лей, став шим за 
по след ние го ды ру тин ным, — оп ре де ле ние так 
на зы ва е мых опу хо ле вых мар ке ров (ОМ) в сы во рот-
ке кро ви боль ных. Мы счи та ли це ле со об раз ным 
рас смо т реть в ис сле до ва нии роль ком плекс но го 
оп ре де ле ния ОМ в ди а гно с ти ке ПМЗН яич ни ков 
и мо лоч ной же ле зы, ко то рые счи та ют ся са мой ча с-
той раз но вид но с тью се мей ных опу хо ле вых за бо ле-
ва ний у жен щин. В общем по ни ма нии оп ре де ля ю-
щим для ра ка мо лоч ной же ле зы (РМЖ) яв ля ет ся 
СА15.3, для ра ка яич ни ков (РЯ) — СА125 [].

Цель ра бо ты за клю ча лась в изу че нии ди а гно с-
ти че с кой зна чи мо с ти ОМ СА125 и СА15.3 при 
ПМЗН яич ни ков и мо лоч ной же ле зы.

Объ ек ты и ме то ды ис сле до ва ния
В ис сле до ва ние вклю че но 113 жен щин, ко то-

рые бы ли под раз де ле ны на груп пы: 1. В кон троль-
ную груп пу вхо ди ло 16 здо ро вых до но ров 
и 16 па ци ен ток с до б ро ка че ст вен ны ми об ра зо ва ни-
я ми яич ни ков и мо лоч ной же ле зы. 2. В груп пу 
«па то ло ги че с ко го» кон тро ля от не се ны 22 па ци ент-
ки с раз лич ны ми зло ка че ст вен ны ми за бо ле ва ни я-
ми, ис клю чая РМЖ и РЯ. 3. Ос нов ная груп па со сто-
я ла из 30 боль ных син хрон ны ми и 29 ме та хрон ны-
ми ПМЗН яич ни ков и мо лоч ной же ле зы (), на хо-
див ших ся на ле че нии в ФГБУ РОНЦ 
им. Н.Н. Бло хи на РАМН с 1994 по 2011 г. Ре т ро-
спек тив но ана ли зи ро ва ли уров ни СА125 и СА15.3 

в кон троль ных груп пах, а так же у боль ных ПМЗН 
до на ча ла ле че ния. Оп ре де ле ние ОМ про во ди ли 
эле к т ро хе ми лю ми нес цент ным ме то дом на ав то ма-
ти че с ком ана ли за то ре ELECSYS 2010 ком па нии 
Hoffmann-La Roche с ис поль зо ва ни ем ди а гно с ти-
че с ких тест-си с тем то го же про из во ди те ля.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
В таб ли це 1 при ве де ны све де ния о вклю чен ных 

в ис сле до ва ние па ци ен тках. У боль ных с ме та хрон-
ным ПМЗН пе ри од вре ме ни до ди а гно с ти ро ва ния 
вто рой опу хо ли ко ле бал ся в ши ро ких пре де лах — 
от се ми ме ся цев до 20 лет и в сред нем со ста вил 
семь лет; в боль шин ст ве на блю де ний (24/29, 83%) 
пер вой опу хо лью у этих боль ных был РМЖ. 

Уров ни ОМ в груп пе кон тро ля (табл. 1, рис. А) 
прак ти че с ки ук ла ды ва лись в ин тер вал «нор маль-
ных» зна че ний (об ще при ня тый дис кри ми на ци-
он ный уро вень (ДУ), или верх няя гра ни ца нор-
мы, для СА125 со став ля ет 35 Е/мл, для СА15.3 — 
27 Е/мл). 

В груп пе боль ных зло ка че ст вен ны ми опу хо ля-
ми раз лич ных ло ка ли за ций, кро ме РМЖ и РЯ, 
(рис. Б) от ме ча лись су ще ст вен но бо лее вы со кие по 
срав не нию с пер вой груп пой зна че ния СА125. Это 
объ яс ни мо, ес ли учесть, что у не сколь ких боль ных 
(ра ком тол стой киш ки, ра ком же луд ка) бы ли вы яв-
ле ны ме та ста ти че с кий ас цит и пле в рит. 

Од на ко на и бо лее вы со ких зна че ний ОМ СА125 
и СА15.3 до сти га ли у боль ных чет вер той груп-
пы — ПМЗН яич ни ков и мо лоч ной же ле зы, как при 
син хрон ных, так и при ме та хрон ных (рис. В и Г). 

На ос но ва нии по лу чен ных дан ных мы рас счи-
та ли ос нов ные ди а гно с ти че с кие ха рак те ри с ти ки 

Таблица 1

Показатели ОМ в исследуемых группах больных

Исследуемые группы больных Возраст, лет
Уровни ОМ, Е/мл

СА15.3 СА125

Здоровые доноры 50 (37 — 69) 14,54 (4,05 — 27,5) 16,44 (3,2 — 38,00)

Пациенты с доброкачественными опухолями МЖ и яичников 53,6 (44 — 72) 15,26 (5,83 — 27,5) 13,35 (2,45 — 30,00)

Онкологические больные, за исключением больных РМЖ и РЯ 46,9 (35 — 62) 17,21 (3,67 — 31,07) 72,9 (10,71 — 223,0)

Больные ПМЗН (синхронные + метахронные на момент 
диагностирования второй опухоли)

49,8 (30 — 80) 397,5 (12,00 — 2 990) 4 411 (180,0 — 25 000) 

Больные синхронным ПМЗН 52,4 (35 — 80) 505 (24,00 — 2 520) 5 720 (230 — 19 760)

Больные метахронным ПМЗН:
1-я опухоль — РМЖ (24/29)

47 (30 — 67) При диагнозе 2-й опухоли (РЯ)
278 (12,00 — 2 990)                   2 950 (450 — 25 000)

1-я опухоль — РЯ (5/29) При диагнозе 2-й опухоли (РМЖ)
56,0 (19,0 — 147)                       197 (180,0 — 617)
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(ди а гно с ти че с кую чув ст ви тель ность и ди а гно с ти-
че с кую спе ци фич ность) ОМ при син хрон ных 
и ме та хрон ных ПМЗН (таб ли цы 2–4).

Про ве ден ные на ми рас че ты по ка за ли, что при 

ДУ 35 Е/мл ди а гно с ти че с кая спе ци фич ность СА125 
очень низ ка (табл. 2): это свя за но с вклю че ни ем 
в кон троль ную груп пу не сколь ких па ци ен ток 
с не спе ци фи че с ки вы со ки ми (обус лов лен ны ми на ли-
чи ем ас ци та или пле в ри та) зна че ни я ми СА125. 
По этой при чи не око ло тре ти жен щин с уров нем 
СА125, пре вы ша ю щим 35 Е/мл, бу дут си му ли ро вать 
рак яич ни ков. Сле до ва тель но, для ис поль зо ва ния 
в це лях ди а гно с ти ки та кая спе ци фич ность не при ем-
ле ма. На прак ти ке ди а гно с ти че с кая спе ци фич ность 
и чув ст ви тель ность — ве ли чи ны вза и мо за ви си мые, 
и мо гут из ме нять ся пу тем из ме не ния ДУ. В на шем 
слу чае по вы ше ние верх ней гра ни цы нор мы СА125 
до 200 Е/мл. при во ди ло к зна чи тель но му уве ли че-
нию спе ци фич но с ти без по те ри чув ст ви тель но с ти.

В таб ли цах 3 и 4 пред став ле ны ана ло гич ные 
рас че ты ди а гно с ти че с ких воз мож но с тей ОМ в от но-
ше нии ме та хрон ных ПМЗН. Осо бо от ме тим, что 
для ме та хрон ных ПМО эти по ка за те ли от но сят ся 
ис клю чи тель но ко вто рой опу хо ли, т.к. имен но вто-
рая опу холь от ра жа ет суть по ли не о пла зии. Пер вая 
же опу холь при ме та хрон ном раз ви тии за бо ле ва ния 
ве дет се бя как обыч ная со ли тар ная опу холь. 

Дан ные, при ве ден ные в таб ли це 3, по ка зы ва ют, 
что при ДУ 200 Е/мл ди а гно с ти че с кая чув ст ви тель-
ность СА125 хо тя и не до сти га ла 100%, все же бы ла 
до ста точ но вы со кой.

Ана ли зи руя по лу чен ные ре зуль та ты, от ме тим, 
что ди а гно с ти че с кая чув ст ви тель ность СА15.3 
в от но ше нии ме та хрон ных ПМО со став ля ла все го 
33%. Это со гла су ет ся с дан ны ми ли те ра ту ры отно-
сительно диагностики со ли тар ных опу хо лей молоч-
ной железы. 

Таблица 2

Чувствительность и специфичность ОМ при синхронных ПМЗН яичников и молочной железы

Онкомаркеры СА15.3 СА125

Дискриминационный уровень (ДУ) 27 Е/мл 35 Е/мл 200 Е/мл

Диагностическая специфичность 94% 68,5% 98%

Диагностическая чувствительность 96% 100% 100%

Таблица 3

Чувствительность и специфичность СА125 в диагностике РЯ у пациенток 
с метахронным ПМЗН (первая опухоль — РМЖ, вторая — РЯ)

Онкомаркер СА125

Дискриминационный уровень (ДУ) 35 Е/мл 200 Е/мл

Диагностическая специфичность 68,5% 98%

Диагностическая чувствительность 100% 91%

Рис. Распределение исследуемых групп в соответствии 
с уровнем СА125 и СА15.3: А — контроль (здоровые 
доноры и женщины с доброкачественными опухолями 
молочной железы и яичников); Б — «патологический» 
контроль; В — больные синхронным ПМЗН; Г — боль-
ные метахронным ПМЗН
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Таблица 4

Чувствительность и специфичность СА15.3 в диагностике РМЖ у пациенток 
с метахронным ПМЗН (первая опухоль — РЯ, вторая — РМЖ)

Онкомаркер СА15.3

Дискриминационный уровень (ДУ) 27 Е/мл

Диагностическая специфичность 94%

Диагностическая чувствительность 33%

Вы во ды:
1. СА125 мо жет об ла дать вы со ким ди а гно с ти-

че с ким по тен ци а лом в вы яв ле нии РЯ у па ци ен ток 
как с син хрон ны ми, так и с ме та хрон ны ми ПМО 
при ус ло вии по вы ше ния ДУ до 200 Е/мл. 

2. СА15.3 от ли чает ся вы со кой чув ст ви тель но-
с тью при син хрон ных и сла бой при ме та хрон ных 
ПМЗН.

3. Од на ко не об хо ди мо учи ты вать, что при 
ме та хрон ных ПМЗН вто рая опу холь в боль шин-
ст ве на блю де ний — это РЯ. Сле до ва тель но, лож-

но-от ри ца тель ные зна че ния СА15.3 при вто рой 
опу хо ли РМЖ бу дут ре ги с т ри ро вать ся до ста точ-
но ред ко.

В за клю че ние хо те лось бы еще раз под черк-
нуть, что оп ре де ле ние ОМ, а в на шем ис сле до ва нии 
это СА125 и СА15.3, — хо ро шее до пол ни тель ное 
сред ст во для ди а гно с ти ки ПМЗН. Од но вре мен ное 
и ре гу ляр ное оп ре де ле ние СА125 и СА15.3 мо жет 
спо соб ст во вать вы яв ле нию вто рой ме та хрон ной 
опу хо ли на бо лее ран них ста ди ях раз ви тия, а так же 
кон тро лю за эф фек тив но с тью ее ле че ния. 

ЛИ ТЕ РА ТУ РА

1. Па я ни ди Ю.Г., Ка зуб ская Т.П., Сель чук В.Ю., Ка шур ни ков А.Ю., Огай Д.С., На сед ки на Т.В. Гор мо наль ная кон-
тра цеп ция и рак. За и про тив // Он ко ги не ко ло гия. 2012 г. № 3. С. 10–16.
2. Ста ти с ти ка зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний в Рос сии и стра нах СНГ в 2010 г. под ред. М.И. Да вы до ва, 
Е.М.Ак сель // Ве ст ник РОНЦ им. Н.Н.Бло хи на РАМН 2011; 19: При ло же ние 1. 
3. Па я ни ди Ю.Г., Ше ле по ва В.М., Чхик вад зе Н.В., Ка шур ни ков А.Ю., Огай Д.С., Сель чук В.Ю. Роль он ко мар ке ров 
в ди а гно с ти ке пер вич но-мно же ст вен ных зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний ор га нов жен ской ре про дук тив ной си с-
те мы // Опу хо ли жен ской ре про дук тив ной си с те мы. 2012. № 1. С. 92–96.




