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ОПРЕДЕЛЕНИЕ С А-125 У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ГАЛЫ1ИНГООФОРИТОМ

Городская клиническая больница JV" 40,
Уральская юсу дарственная медицинская академия

Рак яичников остается одним из наиболее 
распространенных злокачественных опухолей у жен
щин. занимая в структуре смертности oi онкогинско- 
югических заболевании первое место [2.3,4] Началь
ные стадии рака яичников диагностируются только в 
20-25% случаев что связано с длительным бессим
птомным течением заболевания, отсутствием патот- 
номоничных симптомов, трудностью днфференци- 
LibHon диагностики между доброкачественными и 
иокачественными опухолями даже при использова
нии инструментальных методов обследования [2J. 
Одним из признанных методов комплексной диагно
стики является определение уровня опухолевых мар
керов. из которых антиген СА-125 считается наиболее 
информативным маркером эпителиальных немуци- 
нозных опухолей [3] Установлено, что уровень СА- 
125 в сыворотке крови повышается задолго до появ
ления клинических признаков рака яичников [1].

Учитывая особенности анамнеза и помня о 
принципе онкологической настороженности, уровень 
СА-125 был определен нами у 18 женщин с хрониче
ским сальпингоофоритом

Средний возраст больных составил 38,3±2,5 
лет. Длительность заболевания колебалась от 1 до 12 
лет. У 77,7% (14 человек) гинекологическая патоло
гия была сочетанной: хронический воспалительный 
процесс придатков матки сочетался с патологией 
шейки матки (7 человек), фибромиомой (6 человек), 
опухолевидными образованиями яичника (5 человек), 
пиомстриозом (3 человека), кольпитом (3 человека),
| ипсрпластическим процессом эндометрия (2 челове
ка) Обследование больных включало: общеклиниче
ские анализы, традиционные бактериоскопические и 
бактериологические методы, ПЦР для определения 
\ро генитальных микроорганизмов, ультразвуковое 
исследование органов малого таза, колыюскопню, 
оценку общего и местного иммунитета, гормонально- 
| о статуса, состояния основных звеньев гемостаза.

Уровень СА-125 определяли иммунофер- 
ментным методом с помощью набора фирмы «Хема» 
(г Москва) Концентрация маркера 35Е/мл была при
нята за дискриминационную.

Из 18 больных уровень СА-125 выше крити
ческого обнаружен у 3 Клинически у этих пациенток 
хронический сальпингоофорит характеризовался ма- 
лосимптомным, стертым течением; при лабораторном 
обследовании выявлена урогенитальная микст- 
инфекция (хламидиоз, урсаплазмоз, генитальный гер
пес. бактериальный вагнноз) с выраженными воспа
лительными изменениями нижнего отдела гениталь
ного тракта, признаки эндотоксикоза, сдвиги иммуно
логических показателей.

Взаимосвязь уровня СА-125 с воспалитель
ным процессом придатков матки, хламидиозом, бак
териальным вагинозом. уровнем IgG в сыворотке кро
ви, уровнем лизоцима шеечно-вагинального секрета, 
показателями гемостаза и срсднсмолекулярных пеп
тидов была подтверждена корреляционным анализом 
(г-0,53-0,93).

Таким образом, антиген СА-125 не является 
специфическим для рака яичников и может повы
шаться при воспалительных заболеваниях придатков 
матки Так как хронические инфекции рассматрива
ются клк один из факторов формирования опухолево- 
ю процесса, больные с повышенным уровнем СА-125 
должны считаться группой риска и подлежать тща
тельному лечению и диспансерному наблюдению.
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СОСТОЯНИЕ КРОВОТОКА И ФУНКЦИОНАЛЬ
НЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ С 
НЕФРОУРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ В 
ВОЗРАСТЕ 6-7 ЛЕТ
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В настоящее время приходится констатировать, 
что частота нефроурологической патологии в детской 
популяции существенно возросла. Так, заболевания 
органов мочевыделнтельной системы (ОМВС) в сред
нем по РСФСР в 1988 г. составляли 29%о [2J, тогда как 
в 1999 г. отмечалось увеличение этого показателя на 
территории России до 41,95%о [7]. Значительно воз
росла и доля врожденных пороков, при этом процент 
пороков ОМВС колеблется от 5 до 30% от общего 
количества [ 4,9].


