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Проблема рака молочной железы в современной 
онкологии и хирургии является одной из приоритетных. 
Неуклонный рост заболеваемости раком молочной желе
зы и смертности от него вывели эту патологию на первое 
место среди злокачественных новообразований. Отсутст
вие существенного прогресса в борьбе за снижение 
смертности от данной патологии, очевидно, вызвано со
средоточением основных усилий на совершенствовании 
помощи больным с развитыми формами заболевания, 
которые, как теперь известно, в большинстве случаев 
полностью излечены быть не могут (1). Поэтому в на
стоящее время актуальным является разработка надеж
ных методов доклинической диагностики новообразова
нии молочной железы. В частности, перспективно ис
пользование иммунологических методов, основанных на 
определении содержания опухолевых маркеров в сыво
ротке крови больных [3|.

Цель: оценка эффективности применения онко- 
маркера СА 15-3 для ранней диагностики рака молочной 
железы.

Задачи: провести сравнительный анализ данных 
концентраций онкомаркера С А 15-3 в сыворотке крови 
больных с доброкачественными и злокачественными но
вообразованиями молочной железы.

М атериалы и методы
В исследовании участвовали 92 женщины, возраст 

которых колебался от 21 до 61 года. Пациентки были 
распределены на группы: 1 - контрольная (без патологий) 
-  38 человек; 2 - группа с доброкачественными новообра
зованиями молочной железы (фибрознокистозная масто
патия) -  12 человек; 3 - группа со злокачественными но
вообразованиями молочной железы -  42 человека. У всех 
пациенток определяли концентрацию СА 15-3 в сыво
ротке крови, взятой из локтевой вены натощак. При этом 
верхняя граница нормы у здоровых (небеременных) 
женщин составляет 30 Ед/мл [2). Определение концен
трации маркера производили с использованием тест- 
системы М12 (СА 15-3) для количественного определе
ния антигена M UC1 в сыворотке и плазме крови человека 
методом иммуноферментного анализа (набор произведен 
ООО «Хема-Мсдика»), Измерение и обработка результа
тов производится программой «IFAN» на приборе “Mul
ti skan Plus” при длине волны 450 нм.

Результаты исследования и их обсуждение
Данные о средней концентрации онкомаркера СА 

15-3 и распределении повышенных значений концентра
ций приведены в табл.

Наиболее высокие концентрации СА 15-3 выявле
ны в группе пациенток со злокачественными новообра
зованиями. Среднее значение концентрации маркера со
ставило в этой группе 57,66± 12,46. У пациенток второй

группы с доброкачественными опухолями средняя кон
центрация равна 36,31±6,68.

Таблица

Показатели концентрации онкомаркера СА15-3

Группы Количество
человек

Среднее значение 
концентрации (Ед/мл)

1 38 10,37±4,79

2 12 36,31±6,68
3 42 57,66±12,46*

Примечание - * - достоверность различий между третьей 
и второй группой (р<0.05).

Выводы
1. Значения концентрации маркера во второй и третьей 

группах значительно отличаются от средней концен
трации контрольной группы, где она составила 
10,37±4,79, что позволяет говорить о диагностической 
значимости маркера С А 15-3.

2. Средняя концентрация маркера при доброкачествен
ных новообразованиях отличается от таковой при 
злокачественных новообразованиях, таким образом, 
маркер может быть использован в качестве днагно- 
стикума при определении типа опухолевого заболева
ния.

3. Средняя концентрация маркера во второй группе от
личается от верхней границы нормы маркера (30 
Ед/мл) незначительно, лишь на 6 Ед/мл. Но это по
зволяет полагать, что женщины с доброкачественны
ми новообразованиями являются группой риска по 
данной патологии. Этим пациенткам рекомендовано 
один раз в год проводить повторный анализ.

4 В группе женщин со злокачественными опухолями 
средняя концентрация С А 15-3 значительно превыша
ет верхнюю границу нормы маркера. Таким пациент
кам целесообразно проводить повторный анализ два 
раза в год для контроля течения заболевания.

Итак, использование онкомаркера СА 15-3 дает 
возможность расширить круг пациентов с подозрением 
на наличие опухоли как злокачественной, так и доброка
чественной. Таким образом, методика может использо
ваться в ранней диагностике злокачественных и доброка
чественных новообразованиях молочной железы.
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