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Рак эндометрия, шейки матки и яичников 
– три наиболее распространенных зло-

качественных опухолей женского репродук-
тивного тракта. В одних только Соединенных 
Штатах примерно у 12 000 женщин ежегодно 
диагностируется рак шейки матки и 4 000 
умирает от этого заболевания [1]. Относи-
тельно низкая заболеваемость раком шейки 
матки в США в значительной степени объ-
ясняется эффективностью цитологического 
цервикального скрининга с помощью теста 
по Папаниколау (Пап-теста). Скрининг на на-
личие ранних маркеров опухоли имеет важ-
ное значение по причине того, что 60% случа-
ев рака шейки матки приходится на женщин, 
которым никогда не выполнялся Пап-тест 
или которые не обследовались в течение по-
следних пяти лет [1]. В частности, опухолевый 
маркер сыворотки крови SCC (антиген плос-
коклеточной карциномы), который является 
наиболее изученным в сыворотке маркером 
для плоскоклеточного рака, у женщин на 
ранней стадии плоскоклеточной карциномы 
шейки матки повышается на 22–60% [2, 3].

Рак эндометрия в США выявляется чаще, 
чем рак шейки матки: в 2005 г. было диагнос-
тировано 37 000 случаев и 7 000 связанных с 
ним смертей, что делает его четвертой наи-
более распространенной формой рака у жен-
щин [1]. Примерно в 75% случаев рака эндо-
метрия опухоль не выходит за пределы матки 
(I стадия, согласно классификации FIGO [Меж-
дународной федерации гинекологов и акуше-
ров]) и имеет благоприятный прогноз. Однако 
он резко ухудшается по мере прогрессирова-
ния опухоли [4]. Несмотря на это, скрининг на 
рак эндометрия в настоящее время не про-
водится из-за отсутствия соответствующего 
экономически эффективного и доступного 
скринингового теста [5].

Промежуточное место по частоте между 
раком шейки матки и раком эндометрия за-
нимает рак яичников, но на сегодня он имеет 
наибольшую частоту смертельных исходов. 
В 2005 г. рак яичников был диагностирован 
у 20 000 женщин в США и 15 000 (75%) из них 
умерли от этой патологии [1]. Примерно 3/4 
случаев рака яичников выявляются на дале-
ко зашедшей стадии, когда опухоль распро-
странилась далеко за пределы яичников [6]. 
Чаще всего первые симптомы рака яичников 
у пациентов проявляются на поздних стадиях 
рака, что связано с ростом опухоли и появле-

нием асцита. На начальных и средних стадиях 
у большинства пациентов рак протекает бес-
симптомно в течение длительного периода 
[5]. Определение уровня сывороточного он-
коантигена-125 (СА 125) и трансвагинальное 
УЗИ может способствовать раннему выявле-
нию рака яичников. Очень важно выявить рак 
яичников, эндометрия и шейки матки на са-
мой ранней стадии. Поэтому одним из основ-
ных приоритетов является поиск и выявление 
в сыворотке крови полезных биомаркеров 
для ранней диагностики гинекологических 
видов рака. Такие опухолевые маркеры пред-
ставляют собой молекулы, появляющиеся 
при возникновении опухоли, которые могут 
присутствовать в окружающих тканях, а затем 
в крови.

Опухолевые маркеры могут секретиро-
ваться или в избытке вырабатываться опухо-
лью в нормальные ткани или фенотипичные 
клетки. Иногда молекула онкомаркера име-
ет характерный для опухоли фенотип, ча-
сто эмбриональный, фетальный (например, 
α-фетопротеин), недифференцированный 
или фенотип стволовых клеток. Они могут 
синтезироваться при повторной экспрес-
сии «немых» генов или при альтернативном 
сплайсинге матричной РНК в уже экспресси-
рованном геноме. Некоторые гликопроте-
ины, вырабатываемые раковыми клетками, 
имеют измененную структуру гликанов, хотя 
сами белки присутствуют повсеместно [7]. 
Опухолевые маркеры могут быть уникальным 
внеклеточным матриксом или молекулами 
клеточной адгезии, рецепторами, факторами 
роста, цитокинами или продукты аномально-
го метаболизма. Редко молекулы-онкомарке-
ры могут продуцироваться другими тканями 
и органами в ответ на сигналы от опухоли. 
Даже собственные антитела организма про-
тив опухолевых маркеров могут быть онко-
маркерами. Опухолевые маркеры секре-

тируются, высвобождаются и попадают в 

интерстициальную жидкость, затем в  лим-

фу и наконец (или непосредственно) в кро-

воток, где они могут быть обнаружены в об-

разцах сыворотки. Для того чтобы попасть 
непосредственно в кровоток, более крупные 
молекулы, зачастую белки, расщепляются на 
более мелкие формы или фрагменты, кото-
рые иногда специфичны протеазам микро-
среды опухоли. Опухолевые маркеры могут 
быть использованы для постановки диагноза 
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пациенту, прогноза, тактики клинического ве-
дения и последующего наблюдения. В идеале, 
сывороточный онкомаркер появляется толь-
ко в крови раковых больных; маркер коррели-
рует со стадией опухоли и ответом пациента 
на лечение, и он должен легко, дешево и вос-
производимо определяться. Сывороточные 
онкомаркеры должны использоваться для 
скрининга здоровых популяций и отдельных 
групп с более высокими факторами риска. 
Маркер позволит диагностировать конкрет-
ный тип рака, поможет определить прогнос-
тические факторы и может использоваться 
для мониторинга курса лечения, ремиссии, 
рецидива, а также при проведении хирурги-
ческого, радиационного, иммунологического 
лечения и химиотерапии.

Последние достижения в области клиничес-
кой протеомики вывели нас на захватываю-
щий этап открытия новых биомаркеров рака, 
хотя имеющиеся протеомные технологии 
имеют определенные ограничения. Принци-
пы протеомных технологий требуют строгого 
сбора клинического материала, применения 
аналитических методов для интерпретации 
полученных данных.

В данной статье мы представляем обзор 
опухолевых маркеров сыворотки крови, ис-
пользуемых в настоящее время.

СЫВОРОТОЧНЫЕ МАРКЕРЫ 

РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

Проводимый в США скрининг рака шейки 
матки с помощью цервикальной цитологии 
снизил заболеваемость раком шейки матки 
более чем на 50% за последние 30 лет [8]. Тем 
не менее, выявлено, что 50% женщин, у кото-
рых впервые диагностируется рак шейки мат-
ки, не проходили цитологический цервикаль-
ный скрининг ранее [8]. Один из подходов для 
дальнейшего снижения частоты и смертнос-
ти от рака шейки матки – увеличение охвата 
скрининга среди женщин группы высокого 
рис ка, которые все еще не прошли скрининг. 
Еще одним из подходов является проведение 
соответствующего тестирования сыворотки 
крови для раннего выявления рака шейки мат-
ки. SCC является наиболее часто используе-

мым сывороточным маркером плоскоклеточ-
ного рака шейки матки, который составляет 
85–90% всех карцином шейки матки [4]. Уро-
вень сывороточного SCC повышен в 28–88% 
случаях плоскоклеточного рака шейки матки 
[9–15] (табл. 1). Было показано, что уровень 

сывороточного SCC до лечения коррелиру-

ет со стадией заболевания, размерами опу-

холи, глубиной инвазии в строму, степенью 

вовлечения лимфатической и сосудистой 

систем, метастазами в лимфоузлах [9, 11, 13, 
14, 16–19]. В некоторых исследованиях было 
выявлено, что повышенный уровень SCC име-
ет прогностическое значение [16, 17, 19].

Было показано, что уровень сывороточного 

SCC ассоциируется с ответом на лучевую и хи-

миотерапию [13, 19–21]. Его повышенные уров-
ни перед лучевой терапией были выявлены у 
60% из 72 больных с плоскоклеточной карци-
номой, в то время как после лечения концент-
рация SCC была выше порогового значения 
только у 2% пациентов, которые считались пол-
ностью вылеченными [13]. Уровень сыворо-

точного SCC также оказался независимым 

предиктором ответа на неоадъювантную 

химиотерапию при местно-распространен-

ном раке шейки матки у  больных, которые 

прошли неоадъювантную химиотерапию и 

радикальное хирургическое вмешательство 

[19]. SCC применяется и при дальнейшем на-

блюдении за больными раком шейки матки. 

Было показано, что повышение уровня сы-

вороточного SCC предшест вует клиническо-

му выявлению рецидива заболевания [12, 

13, 22].

Маркер CYFRA 21-1 (сывороточный фраг-
мент цитокератина 19) используется в качест-
ве опухолевого маркера сыворотки крови 
для выявления рака шейки матки, особенно 
плос коклеточного рака. Повышенные уров-

ни CYFRA 21-1 были обнаружены в 42–52% 

пациенток с плоскоклеточным раком шей-

ки матки [18, 23, 24] (табл. 1). Как и SCC, уро-
вень CYFRA 21-1 перед лечением связан со 
стадией заболевания, размером опухоли, глу-
биной инвазии в строму, степенью вовлече-
ния лимфатической и сосудистой систем, ме-
тастазами в лимфоузлах [25–27]. Тем не менее, 
в некоторых исследованиях не было проде-
монстрировано, чтобы повышенные уровни 
CYFRA 21-1 обладали прогностической цен-
ностью [18]. Сообщается, что уровень сыво-
роточного CYFRA 21-1 важен для мониторинга 
ответа пациента на лучевую и химиотерапию 
[12, 24]. Определение CYFRA 21-1 применяет-

ся в ходе наблюдения за больными раком 

шейки матки. Кроме того, было показано, 

что повышение концентрации CYFRA 21-1 

Биомаркер HE4 имеет самую 

высокую чувствительность 

среди одиночных маркеров в 

обнаружении эпителиального 

рака яичников на ранней 

(62–83%) и поздней (75–93%) 

стадиях [79]. Онкомаркер 

СА 125 – «золотой стандарт» 

для выявления рака яичников, 

уровень маркера повышается 

в 50% и 92% случаев рака 

яичников в ранних и поздних 

стадиях соответственно

1Протеомика (англ. proteomics) – наука, изучающая белковый состав биологических объектов, а также модификации и структурно-функциональные свойства 

белковых молекул (прим. ред.).

ТАБЛИЦА 1 
Сывороточные 

маркеры SCC CYFRA 21–1 CA 125 CA 19–9 РЭА

Положительные 
уровни*

Сквамозный Сквамозный Железистый Железистый Железистый

28–85% 42–52% 27–75% 35–42% 26–48%

*Положительные диагностические уровни (повышенная концентрация в сыворотке крови) 

указанных сывороточных маркеров для плоскоклеточной карциномы (сквамозный рак), 

аденокарциномы (железистый рак) и для всех гистологических типов рака шейки матки

ТАБЛИЦА 1. 

ПРИМЕНЯЕМЫЕ 

В КЛИНИКЕ 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 

СЫВОРОТОЧНЫЕ 

МАРКЕРЫ РАКА 

ШЕЙКИ МАТКИ 
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предшествует клиническому выявлению 

рецидива опухоли [12].

Аденокарцинома составляет 10–15% слу-
чаев рака шейки матки [4]. SCC, CYFRA 21-1, СА 

125, СА 19-9 и РEA положительны в 20–25%, 
33–63%, 27–75%, 34–42% и 26–48% случаях 
этих опухолей соответственно [9–11, 20, 23, 
28–34] (табл. 1). Повышенный в сыворотке 

крови уровень СА 125 связан со стадией 

рака шейки матки и имеет некоторое прог-

ностическое значение [29].

СЫВОРОТОЧНЫЕ МАРКЕРЫ 

РАКА ЭНДОМЕТРИЯ

В современной клинической практике скри-
нинг на рак эндометрия не проводится из-за 
отсутствия соответствующего экономически 
эффективного и доступного теста, который 
снизил бы смертность [5]. Рутинное исполь-
зование цитологического теста эндометрия, 
сопоставимого с Пап-тестом на рак шейки 
матки, – слишком нечувствительный и не-
специфический метод, чтобы быть полезным 
для скрининга рака эндометрия [5]. Ниже пой-
дет речь об используемых в настоящее время 
сывороточных маркерах и новых биомарке-
рах рака эндометрия.

Повышенный уровень сывороточного он-

комаркера CA 125 выявляется в 11–43% слу-

чаях рака эндометрия [40–46] (табл. 2). Было 

показано, что уровень CA 125 до проведе-

ния лечения связан со стадией заболевания, 

глубиной инвазии в миометрий, перитоне-

альной цитологией и метастазами в лимфа-

тические узлы [42–48]. В некоторых иссле-

дованиях показано, что повышение уровня 

CA 125 имеет ценность для прогноза заболе-

вания [42, 47]. Уровень сывороточного СА 125, 
как правило, коррелирует с клиничес ким тече-
нием заболевания [43, 45, 49], однако следует 
учитывать тот факт, что сывороточный уровень 
СА 125 часто повышен у лиц, не больных раком 
эндометрия, которые подверглись облучению 
органов брюшной полости [50].

Концентрация сывороточных маркеров СА 
19-9, СА 15-3, СА 72-4 и CEA повышена у боль-
ных раком эндометрия в 22–24%, 24–32%, 
22–32% и 14–22% случаев соответственно [11, 
33, 40, 42, 45, 51, 52] (табл. 2). Установлено, что 
сывороточный уровень CA 15-3 связан с про-
гнозом заболевания [42, 53]. Повышенные 
уровни сывороточного IAP были обнаружены 
у 55–76% больных раком эндометрия [17, 33].

Показано, что при аденокарциноме эндо-

метрия чувствительность биомаркера HE4 

на всех стадиях заболевания составляет 

46%, а специфичность – 95% [54]. Для пер-

вой стадии заболевания чувствительность 

HE4 на 17% выше по сравнению с чувстви-

тельностью СА 125. 

Недавно была разработана панель новых 
биомаркеров для более эффективного выяв-
ления рака, в том числе опухолей эндометрия 
(табл. 3). Farias-Eisner et al. применили модель 
множественной логистической регрессии 
(MLRM) с использованием значений ApoA-1 
(аполипопротеина А-1), TF (трансферрина) и 
ТТК (транстиретина) с целью выявления рака 
эндометрия [61]. Биомаркеры данной панели 
имеют чувствительность 71% и специфич-
ность 88% в отношении рака эндометрия на 
ранней стадии, для поздней стадии рака эндо-
метрия их чувствительность составляет 82% и 
специфичность – 86%.

Для открытия новых биомаркеров многих 
заболеваний были использованы новейшие 
протеомные методы, которые могут иденти-
фицировать по-разному экспрессирующиеся 
белки в большом наборе образцов [62]. Zhu 
et al. создали систему диагностики с 13 новы-
ми потенциальными биомаркерами, исполь-
зуя усиленную поверхностью лазерную де-
сорбцию-ионизацию (surface-enhanced laser 
desorption-ionization, SELDI) и времяпролет-
ную масс-спектрометрию (time of fl ight mass-
spectrometry, TOF-MS), чтобы дифференциро-
вать больных раком эндометрия от здоровых 
женщин. Данная техника имела чувствитель-
ность 93% и специфичность 100% [63]. Takano 
et al. также применили метод SELDI-TOF-MS 
для выявления кандидатов в маркеры рака 
эндометрия [62]. Два из кандидатов оказалась 
аполипопротеином А-1 и аполипопротеином 
В-1. Двойной анализ биомаркеров рака эн-
дометрия показал чувствительность, равную 
82%, и специфичность в 86%. Однако эти ис-

следования, анализировавшие тестовые 

образцы, в которых большая часть при-

надлежала больным раком и значительно 

меньшей была доля здоровых лиц, имели 

методологические ограничения [64]. В ис-
следовании Takano et al. [62] распространен-
ность рака эндометрия составила 50%, а в 
исследовании Zhu et al. – 57%. [63]. Таким об-
разом, эти результаты, возможно, имеют за-
вышеную чувствительность тестов. 

СЫВОРОТОЧНЫЕ 

МАРКЕРЫ РАКА ЯИЧНИКОВ 

Клиницисты уже давно стремятся к созда-
нию скринингового теста на рак яичников. 

На этапе разработки панель 

новых высокоспецифических и 

чувствительных биомаркеров 

для диагностики рака 

эндометрия

ТАБЛИЦА 2

Сывороточные 
маркеры CA 125 CA 19–9 CA 15–3 CA 72–4 CEA

Положительные 

уровни*

11–43% 22–24% 24–32% 22–32% 14–22%

* Положительные диагностические уровни (повышенная концентрация в сыворотке крови) 

указанных сывороточных маркеров для рака эндометрия

ТАБЛИЦА 2. 

ПРИМЕНЯЕМЫЕ В КЛИНИКЕ 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 

СЫВОРОТОЧНЫЕ МАРКЕРЫ 

РАКА ЭНДОМЕТРИЯ
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Это заболевание является основной при-
чиной смерти от гинекологических злока-
чественных опухолей в США, имеет плохой 
прогноз в результате отсутствия надежных, 
чувствительных скрининговых тестов и не-
достаточного понимания механизмов его 
химиорезистентности и причин рецидивов. 
Более чем 2/3 случаев рака яичников диаг-
ностируются только после того, когда опу-
холь прогрессирует до III или IV стадии и по-
ражает брюшную полость или другие органы. 
Симптомы, связанные с раком яичников, как 
правило, неспецифичны и часто не ассоции-
руются с раком, пока болезнь не начнет про-
грессировать [64]. Предыдущие исследования 
показали, что УЗИ с или без допплера имеет 
высокую диагностическую чувствительность 
при данной патологии. Тем не менее, специ-
фичность и положительная прогностическая 
ценность УЗИ неудовлетворительны [65, 66]. 
Ниже будут рассмотрены используемые в на-
стоящее время сывороточные онкомаркеры 
и новые биомаркеры для раннего выявления 
рака яичников, в отношении которых ведутся 
исследования.

Повышенный уровень маркера CA 125 об-

наружен в 50% и 92% случаев рака яичников 

на ранних и поздних стадиях соответствен-

но [67] (табл. 4). Согласно обзору Nossov 

et al., положительная прогностическая цен-

ность CA 125 для раннего выявления рака 

яичников составляет 57% [68]. Повышенные 
уровни CA 125 наблюдаются и при другой он-
копатологии – рак эндометрия, молочной же-
лезы, поджелудочной железы, желудочно-ки-
шечного тракта и легких. Повышение уровня 
CA 125 иногда встречается у женщин с добро-
качественными гинекологическими состояни-
ями, такими как менструация, беременность, 
эндометриоз, воспалительные заболевания 
органов таза и даже при негинекологических 
состояниях, таких как гепатит и панкреатит 
[49]. Прогностическая ценность уровня CA 

125 до начала лечения является спорной, 

однако изменения его концентрации корре-

лируют со степенью регрессии, стабильнос-

тью и прогрессированием заболевания в 

87–94% случаев [49].

Уровни сывороточного СА 19-9 (углевод-
ный антиген, который широко используется 
для диагностики аденокарциномы желудоч-
но-кишечного тракта) повышены в 68–83% 

случаях муцинозного рака яичников и толь-
ко в 28–29% случаях рака немуцинозного 
типа. В то время как уровень СА 125 повыша-
ется в 80% случаев немуцинозных опухолей 
яичников [69–72].

Уровни сывороточных CA 15-3, CA 72-4, 
РЭА повышены у 50–56%, 24–32%, 63–71% и 
70–93% пациентов с раком яичников соот-
ветственно [71, 73–78] (табл. 4). По данным 
Gadducci и соавт., уровни маркеров СА 19-9, 
СА 15-3 и СА 72-4 хуже коррелируют с клини-
ческим течением заболевания, чем уровень 
CA 125. Кроме того, эти маркеры не имеют 
дополнительного клинического эффекта для 
мониторинга рака яичников, серийное изме-
рение уровня этих маркеров может играть 
роль только в лечении пациентов с нормаль-
ным уровнем CA 125 [49].

Ряд сывороточных маркеров для выявле-

ния рака яичников находятся в состоянии 

активного исследования. В обзоре Li et al. 

биомаркер HE4 имеет самую высокую чув-

ствительность среди одиночных маркеров, 

включая CA 125, в обнаружении эпители-

ального рака яичников на ранней (62–83%) 

и поздней (75–93%) стадиях [79].

Su et al. использовали метод MLRM со зна-
чениями CA 125, ApoA-1, TF и TTR, соответ-
ствующими раннему выявлению рака яични-
ков [83]. Эта модель имеет чувствительность 
89% и специфичность 97% для ранней ста-
дии рака яичников. Кроме того, чувствитель-
ность и специфичность этой панели различна 
у нормальных и муцинозных образцах рака 
яичников и составляет соответственно 95% и 
92%. Nosov et al. использовали эту же модель 
MLRM и маркеры серозных и эндометрио-
идных гистологических типов рака яичника, 
продемонстрировали чувствительность дан-
ной панели – 94% и специфичность – 94% для 
серозного рака яичников на ранней стадии, а 
для эндометриоидной карциномы яичников 
на ранней стадии как чувствительность, так и 
специфичность составили 98% [84].

Уровень антигена 

плоскоклеточной карциномы 

(SCC) возрастает при 

плоскоклеточной карциноме 

шейки матки на 28–85% в 

зависимости от длительности 

существования опухоли

ТАБЛИЦА 3 

Литературный источник Биомаркеры Чувствительность* Специфичность*

Zhu et al. (2006) [63] 13 белков 93% 100%

Farias-Eisner et al. (2009) [61] 3 белка Случаи рака ранней 

стадии

Случаи рака поздней 

стадии

Случаи рака ранней 

стадии

Случаи рака поздней 

стадии

71% 82% 88% 86%

Takano et al. (2009) [62] 2 белка 82% 86%

* Чувствительность и специфичность каждого биомаркера, используемого для выявления рака эндометрия

ТАБЛИЦА 3. 

ПАНЕЛЬ НОВЫХ 

БИОМАРКЕРОВ ДЛЯ 

ВЫЯВЛЕНИЯ РАКА 

ЭНДОМЕТРИЯ
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Visintin и др. для дифференциальной диагностики боль-
ных раком яичников и здоровых женщин предложили ряд 
сывороточных биомаркеров, таких как лептин, пролактин, 
остеопонтин, инсулиноподобный фактор роста II (IGF II), 
фактор ингибирования макрофагов (MIF) и CA 125. Панель 
имела чувствительность 95%, специфичность 99% [85]. Не 
удивительно, что эта панель позволила значительно улуч-
шить диагностику, чем применение только одного CA 125. 
Однако эти исследования имели аналогичные методо-

логические ограничения, описанных выше в разделе 

рака эндометрия – анализ чрезмерного количества он-

кослучаев на фоне здорового населения. 

Таким образом, новые протеомические исследования и 
биоинформативные анализы являются многообещающи-
ми: используя существующие подходы, они способствуют 
поиску более точных и пригодных к использованию био-
маркеров для выявления гинекологического рака. Все 
еще остается открытым один из важных вопросов: в ка-
кой временной промежуток перед постановкой диагноза 
рака яичника сывороточные уровни различных маркеров 
начинают повышаться выше фонового с ростом опухоли? 
Anderson et al. [86] изучили концентрации C A125, HE4 и 

мезотелина в образцах сыворотки онкопациентов, со-

бранных в период от 0 до 18 лет до постановки диагноза 

опухоли. В итоге они обнаружили, что маркеры могут 

предоставить некоторые доказательства наличия рака 

яичников до 3 лет до клинического диагноза, но наибо-

лее достоверный период времени оценки этих марке-

ров для выявления изменений – менее чем за 1 год до 

постановки диагноза.

ВЫВОДЫ

Только небольшое количество опухолевых антигенов, 
таких как SCC и CA 125, рутинно используется в качестве 
маркеров опухолей для выявления рака шейки матки, эн-
дометрия и яичников. Некоторые онкомаркеры полезны 
не только как средства диагностики онкопатологии, но и 
как маркеры для прогноза исхода и клинического течения 
заболевания после лечения. Клинически полезными мо-
гут быть некоторые недавно исследованные новые сыво-
роточные маркеры, такие как YKL-40, для выявления рака 
шейки матки, и HE4, для диагностики рака эндометрия и 
яичников. Последние достижения в области протеомики и 
биоинформатики позволяют расширить наше понимание 
об опухолевых специфических биомаркерах. Эти исследо-
вания выявляют новые и более полезные биомаркеры для 
более точного выявления и лечения рака яичников, эндо-
метрия и шейки матки.

ТАБЛИЦА 4. 
ПРИМЕНЯЕМЫЕ В КЛИНИКЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ СЫВОРОТОЧНЫЕ МАРКЕРЫ РАКА ЯИЧНИКОВ

Сывороточные 
маркеры CA 125 CA 19-9 CA 15-3 CA 72-4

Положительные 

уровни*

Случаи рака 

ранней стадии

Случаи рака позд-

ней стадии

Муцинозная адено-

карцинома

Гистологические типы рака яичников, 

кроме муцинозной аденокарциномы

50–56% 63–71%

50% 92% 68–83% 28–29%

* Положительные диагностические уровни для каждого из указанных сывороточных маркеров при раке яичников
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Рак яєчників, ендометрію і шийки матки – три найбільш поширені злоякісні пухлини жіночих статевих органів. Онкомаркер СА 125, історично найбільш 

надійний сироватковий маркер для виявлення раку яєчників, підвищується на 50% на ранній стадії раку яєчників. Для діагностики раку ендометрію 

немає ніяких встановлених сироваткових маркерів. Антиген плоскоклітинної карциноми (SCC), який є найбільш вивченим сироватковим маркером 

плоскоклітинного раку, зростає при плоскоклітинній карциномі шийки матки на 28–85%, залежно від тривалості існування пухлини.

Останні протеомічні аналізи свідчать про великі перспективи щодо відкриття нових і більш корисних біомаркерів. У представленому огляді 

розглянуто використовувані на даний час пухлинні маркери сироватки крові для виявлення гінекологічного раку та нові біомаркери, які зараз активно 

досліджуються.

Ключові слова: рак яєчників, рак ендометрію, рак шийки матки, сироватка крові, пухлинні маркери, онкомаркер CA 125, антиген плоскоклітинної 

карциноми, протеоміки, біомаркери.

SERUM BIOMARKERS FOR EARLY DETECTION OF GYNECOLOGIC CANCERS 
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Ovarian, endometrial, and cervical cancers are three of the most common malignancies of the female reproductive organs. CA 125, historically the most reliable 

serum marker for ovarian cancer, is elevated in 50% of early-stage ovarian tumors. For endometrial cancers, there are no established serum markers. SCC, which 

is the best studied serum marker for squamous cell carcinomas, has been unreliable; SCC is elevated in cervical squamous cell carcinomas ranging from 28–85% 

of the time. Recent proteomics-based analyses show great promise for the discovery of new and more useful biomarkers. In this review, we discuss the currently 

utilized serum tumor markers for gynecologic cancers and the novel biomarkers that are now under investigation. 

Keywords: ovarian, endometrial, cervical, cancer, serum, tumor marker, CA 125, squamous cell carcinoma antigen, proteomics, biomarkers.
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