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Резюме

Цель исследования. Оценка онкогена СА-125 как лабораторного параметра, имеющего негинекологический генез 
на примере двух клинических наблюдений.

Материалы и методы. Представлен обзор литературы по клиническому значению онкогена СА-125 и описание двух 
клинических наблюдений

Результаты. Онкоген CA-125 рассматривается как лабораторный показатель гинекологической онкологии. В статье 
представлены результаты исследований повышенного уровня CA-125 у больных без гинекологических заболеваний. 
Авторы приводят два наблюдения больных с анасаркой и асцитом и повышенным уровнем CA-125.

Заключение. Представленные нами клинические наблюдения свидетельствуют о разнообразии негинекологиче-
ских причины повышения уровня онкомаркера СА-125.
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Summary

Purpose of the study. Assessment of the oncogene CA-125 as a laboratory parameter having non-gynecological genesis 
on the example of two clinical observations.

Materials and methods. A literature review on the clinical signifi cance of the CA-125 oncogene and a description of two 
clinical observations

Results. Oncogene CA-125 is considered as a laboratory indicator of gynecological oncology. The article presents the re-
sults of studies of elevated levels of CA-125 in patients without gynecological diseases. The authors give two observations 
of patients with anasarca and ascites and elevated level of CA-125.

Сonclusion. The clinical observations presented by us indicate a variety of non-gynecological causes of an increase in the 
level of the oncoprotein CA-125.

Keywords: CA-125, heart failure, ascites

Введение

 Онкомаркер СА-125 (раковый антиген, Cancer 
antigen) широко назначается врачами гинеколо-
гами при подозрении на рак яичников. Известно, 
что прогноз лучше у пациенток, у которых СА-125 
в первые 3 месяца после начала лечения снижает-
ся. При полной ремиссии в отсутствие опухоли 
уровень маркера близок к нулю. Его повышение на 
фоне ремиссии является основанием для углублен-
ного обследования женщины с целью выявления 
рецидива заболевания. Стойкое повышение уровня 
СА-125 свидетельствует о прогрессировании опу-
холи и плохой реакции на лечение [1].

Возможно повышение маркера СА-125 во время 
месячных кровотечений, а также в первом триме-
стре беременности. В период менопаузы диагно-
стическим уровнем у женщины является величина 
выше 20 ЕД/мл. У здоровых женщин репродук-
тивного возраста с регулярным менструальным 
циклом СА-125 представлен разными молекуляр-
ными видами, возможно имеющими разное зна-
чение [2].

Данный лабораторный параметр может иметь 
и негинекологический генез. С этой целью приво-
дим два клинических наблюдения.

Результаты

Наблюдение 1. Пациентка 34 лет госпитализиро-
вана в стационар в 2012 году с жалобами на уча-
щенный жидкий стул до 4–5 раз в сутки, отёки ног, 
передней брюшной стенки, увеличение размеров 
живота, постоянную общую слабость.

В анамнезе с подросткового возраста эпизоды 
анемии, по поводу которых наблюдалась гемато-
логом. Эпизоды диареи, отмечаемые много лет, 
усиливались после родов.

Отеки стали возникать с 31-летнего возраста. 
При обследовании в условиях стационара выяв-
лена гипопротеинемия. После введения альбумина 
состояние улучшилось, восстановилась работо-
способность. Больная выписалась, отказавшись от 
дальнейшего обследования.

Аналогичный эпизод плохого самочувствия воз-
ник вновь в возрасте 33 лет. Ситуация полностью 
повторилась. При улучшении состояния пациентка 
вновь отказалась от обследований для уточнения 
диагноза. Выписана с подозрением на энтеропатию 
с синдромом мальабсорбции.

В дальнейшем постепенно начали нарастать оте-
ки, увеличивался в размерах живот.

В анамнезе 2 беременности, закончившиеся 
срочными родами. Наследственность отягощена 
по кардиологической патологии.

При госпитализации в 2015 году объективно 
выявлена бледность кожных покровов, отеки ног до 

уровня коленей, отеки передней брюшной стенки, 
асцит, гидроторакс.

При лабораторном обследовании выявлены ане-
мия, гипопротеинемия, низкий уровень железа 
и трансферрина сыворотки крови, при нормаль-
ных показателях ферритина, обнаружен высо-
кий уровень СА-125 (1100 ЕД/мл), достигающий 
тридцати норм. Возник вопрос об онкопатологии 
яичников.

Пациентка отмечала, что высокий уровень 
СА-125 выявлялся и раньше, по поводу чего она 
многократно обследовалась у гинекологов. Слож-
ности проведения визуализирующих методов 
обследования были связаны с наличием асцита. 
Высказывалось подозрение на патологию яични-
ков, по поводу чего дважды проводилось лапаро-
скопическое исследование органов малого таза. 
Патологии органов брюшной полости и органов 
малого таза выявлено не было. Рекомендовано ди-
намическое наблюдение.

В стационаре на основании диареи, гипопроте-
инемии (гипоальбуминемии), железодефицитной 
анемии, отечного синдрома (асцит, гидроторакс, 
отеки ног) диагностированы явления тотальной 
мальабсорбции. Вероятной причиной синдрома 
мальабсорбции является энтеропатия, этиология 
которой требовала уточнения (глютеновая энтеро-
патия (целиакия), болезнь Крона, аутоиммунная 
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энтеропатия, лимфома). Но больная в очередной 
раз отказалась от уточнения диагноза.

Наблюдение 2. Пациентка 22 лет. Госпитализи-
рована весной 2016 года. Из анамнеза выяснено, что 
с осени 2015 года без каких-либо причин стал резко 
увеличиваться в размерах живот. При обследова-
нии выявлен асцит, незначительные повышения 
трансаминаз, небольшая гипоальбуминемия. При 
детальном обследовании обнаружен повышенный 
уровень СА-125 (725 ЕД/мл), достигающий 20 норм. 
Так как визуализирующие методы диагностики 
органов малого таза и гинекологической сферы 

были из-за наличия асцита мало информативны, 
проведена лапароскопия и оперативное вмеша-
тельство на яичниках. Опухоль не обнаружена. 
Асцит рецидивировал, уровень маркера СА-125 не 
снижался, больная с подозрением на цирроз печени 
направлена на консультацию к гастроэнтерологам. 
В процессе динамического наблюдения диагноз 
цирроза не подтвердился. По мере купирования 
асцита уровень СА-125 нормализовался полностью. 
Проводится дифференциальный диагноз между 
острым идиопатическим гепатитом и сосудистым 
поражением печени.

Обсуждение

Эти наблюдения объединяет общий лабораторный 
показатель, высокий уровень маркера СА-125. При 
этом показатель не был связан с онкологической 
патологией яичников и других органов малого таза.

В приведенном примере высокий уровень онко-
маркера СА-125 (более, чем в 20 раз превышающий 
верхний уровень нормы) не был обусловлен пато-
логией органов малого таза, а был отчетливо свя-
зан с выраженным асцитическим синдромом. На 
примере двух клинических наблюдений выявлена 
ассоциация повышенного уровня маркера СА-125 
с сердечной недостаточностью. Онкопатология 
яичников предполагалась, но была исключена пу-
тем тщательного обследования пациентов.

Подтверждение данного феномена широко ос-
вещается в литературе, преимущественно зару-
бежной. Так в Американских клинических реко-
мендациях, обновленных в 2012 год [3], подведен 
итог многочисленным исследованиям и указано, 
что у больных, включая мужчин, с асцитом или 
гидротораксом любого генеза обнаруживается вы-
сокий уровень сывороточного СА-125. При умень-
шении или исчезновении жидкости в брюшной или 
плевральной полости снижение величины СА-125 
может происходить очень быстро. Патогенез этого 
лабораторного феномена является неспецифиче-
ским и объясняется следствием давления жид-
костью на мезентелиальные клетки. Обращается 
внимание на то, что при обнаружении аномальных 
уровней онкомаркера женщины нередко подвер-
гаются хирургическому вмешательству, даже при 
проведенной недавно резекции яичников в анам-
незе. При лапаротомии при этом нередко выявля-
ется цирроз печени как наиболее частая причина 
асцита, и оперативное вмешательство у них может 
привести к летальному исходу.

Исследование СА-125 не помогает в дифферен-
циальной диагностике асцита. Его использование 
не рекомендуется пациентам с асцитом любого 
происхождения (Класс III, уровень B) [3].

Следует помнить, что причинами асцита могут 
быть алкогольный гепатит, острая печеночная не-
достаточность, портальная гипертензия, панкреа-
тит, туберкулез брюшной полости, почечная недо-
статочность, сердечная недостаточность, опухоли 
(канцероматоз, массивные метастазы в брюшной 
полости), гипопротеинемия (мальабсорбция, неф-
ротический синдром, гипотиреоз, нефропатии). 
Асцит может быть и смешанного генеза.

Объяснение данного явления связанно с тем, что 
CA-125 – гликопротеин, экспрессируемый эпите-
лием мезотелиальных клеток плевры, перикарда 
и брюшины и Müllerian эпителием эндометрия, 
труб, яичников. Детальные механизмы синтеза 
и секреции маркера CA-125 не ясны. Существуют 
явные доказательства того, что в продукции СА-125 
участвуют не только опухолевые клетки. Счита-
ется, что реакцией плевроперикардиальных или 
перитонеальных клеток мезотелия на любое «раз-
дражение» в виде давления объемом (жидкостью 
любого происхождения), опухолевой тканью, или 
их раздражение цитокинами (например, интер-
лейкином-6) сопровождается повышением уровня 
СА-125 [4,5].

Так, Qureshi M. O. с соавторами с марта 2012 по 
февраль 2013 года проведено обсервационное ана-
литическое исследование 130 больных с наличием 
или без асцита, у которых изучали сывороточный 
уровень маркера СА-125. Объем асцита исследова-
ли с помощью физикальных клинических методов 
и сонографических данных. Показано, что уро-
вень СА-125 положительно коррелировал с объе-
мом асцита. Причиной асцита в 57% случаев был 
вирусный гепатит С класса С по классификации 
Child-Pugh. Установлена умеренная корреляция 
между объемом асцита и величиной СА-125 (коэф-
фициент корреляции Спирмена = 0,642 при уровне 
значимости p < 0,001) [5].

В другой работе авторы выявили, что уровень 
сывороточного СА-125 повышается у больных 
с перитонитом туберкулезного генеза [6] и нор-
мализуется после проведения специфической 
антимикробной терапии [7]. Повышенный уро-
вень СА-125 (у 38 из 100 больных с туберкулезом 
легких) ассоциировался с женским полом (ОШ = 
12,5, 95% ДИ: 3,4–45,2), кислотоустойчивостью 
микобактерий (ОШ = 6,0, 95% ДИ: 1,8–19,7), кавер-
нозным легочным поражением (ОШ = 4,0, 95% ДИ: 
1,2–12,9) и вовлечением в процесс обоих легких 
(ОШ = 9,4, 95% ДИ: 2,2–40,1). На фоне противоту-
беркулезной терапии уровень СА-125 уменьшался 
(р = 0,001) [8].

Сывороточный уровень СА-125 повышается 
у больных с системной красной волчанкой при 
формировании нефротического синдрома с про-
явлениями асцита или гидроторокса [9]. В другом 
исследовании авторы зарегистрировали повы-
шенный уровень СА-125 у пациентов с системной 
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красной волчанкой при наличии серозитов любой 
локализации [10].

Исследования последних лет посвящены про-
гностическому значению СА-125 при хронической 
болезни почек и сердечной недостаточности.

Так показано, что конечная стадия хронической 
болезни почек ассоциируется с высокой смерт-
ностью в результате кардиологических процес-
сов. T-тропонин и CA-125 являются полезными 
биомаркерами для определения сердечно-сосу-
дистого прогноза. У пациентов с высоким риском 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
и госпитализаций по любой причине были по-
вышены и уровень СА-125 (p < 0,03), и показатель 
Т-тропонина (p < 0,001) [11].

Обследование 110 пациентов с терминальной 
стадией почечной недостаточности, получающих 
терапию гемодиализом, в сравнении с группой кон-
троля, куда входили 47 здоровый людей, выявило 
повышенные значения СА-125 у 40 обследованных. 
Эти больные имели значительно более низкие уров-
ни сывороточного альбумина, меньшую толщину 
миокарда левого желудочка и пониженную фрак-
цию выброса, но значительно более высокие уровни 
пронатрийуретического протеина и больший диа-
столический диаметр левого желудочка. Величина 
CA-125 положительно коррелировала с наличием 
в сыворотке пронатрийуретического протеина (r = 
0,596, p < 0,05) и уровнем C-реактивного белка (r = 
0,439, p < 0,05), а также с диастолическим диаме-
тром левого желудочка (r = 0,599, p < 0,001) и индек-
сом массы миокарда левого желудочка (r = 0,378, p < 
0,05). Уровень CA-125 отрицательно коррелировал 
с альбуминемией (r = –0,513, p < 0,05) и величиной 
гемоглобина (r = –0,475, p < 0,05), а также фракцией 
выброса (r = –0,878, p < 0,0001). В многомерном ста-
тистическом анализе снижение фракции выброса 
(p < 0,0001) и повышение уровня C-реактивного 
белка (p = 0,035) были независимыми предиктора-
ми высокого уровня CA-125 во всей группе больных 
[12]. Величина СА-125 коррелировала с тяжестью 
сердечной недостаточности и наличием жидкости 
в полостях [13]. Маркеры Galectin-3 (Gal-3) и СА-125 
рассматриваются как прогностически надежные 
биомаркеры летальных исходов при сердечной 
недостаточности. Установлено, что у пациентов 
с острой сердечной недостаточностью Gal-3 сильно 
ассоциировался с более высоким риском долго-
срочной смертности и повторной госпитализацией, 
но только у пациентов с более высокими значени-
ями СА-125 (выше 67 ЕД/мл) [14].

В процессе проспективного наблюдения за 267 
пациентами (184 мужчин, 83 женщины) с острой 

декомпенсированной сердечной недостаточностью 
при использовании мультивариантной модели 
логистической регрессии, выявлено, что уровень 
СА-125 выше 48 Ед/мл при поступлении (ОШ 4,562, 
95% ДИ, 1,826–11,398, Р = 0,001), уровень натрия (Р < 
0,001), креатинина (Р = 0,009), наличие фибрил-
ляции предсердий (P = 0,015) ассоциировались 
с большей продолжительностью пребывания боль-
ного в стационаре. Пациенты с продолжительной 
госпитализацией имели более высокий уровень 
СА-125 (в среднем 114 Ед/мл, с диапазоном 9–298 
Ед/мл), чем больные с более короткой продолжи-
тельностью пребывания в стационаре (в среднем 
19 Ед/мл, с диапазоном 3–68, p <0,001) [15].

Ретроспективный анализ выживания после 
трансплантации сердца показал, что у пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью долго-
срочная выживаемость была ниже. Единственным 
фактором, независимо связанным с долгосрочной 
смертностью, был уровень CA-125 выше 35 ЕД/мл 
(ОШ 3,94, 95% ДИ: 1,2–12,82, p = 0,023) [16].

На 205 обследованных пациентах продемон-
стрировано, что уровень СА-125 является прогно-
стическим маркером фибрилляции предсердий 
при наличии систолической сердечной недоста-
точности. Уровень CA-125, дилатация правого 
желудочка, перикардиальный выпот, а  также 
диаметр левого предсердия были ассоциирова-
ны в однофакторном анализе с фибрилляцией 
предсердий. При использовании многофактор-
ного анализа логистической регрессии только 
повышенный уровень СА-125 являлся маркером 
отрицательного прогноза при систолической сер-
дечной недостаточности. Согласно анализу кри-
вой ROC оптимальный уровень отсечки CA-125 
для прогнозирования фибрилляцией предсердий 
составлял 91 ЕД/мл со специфичностью 84% и чув-
ствительностью 54% [17].

В течение 10-летнего периода наблюдали за 746 
женщинами с исключенными систолической дис-
функцией, хроническими воспалительными забо-
леваниями, хронической обструктивной болезнью 
легких, фибрилляцией предсердий и неопластиче-
скими заболеваниями. Фибрилляция предсердий 
зарегистрирована у 31 пациентки (4,2%). Уровень 
СА-125 в этой группе был выше (соответственно 
11,4 ± 6,3 Ед/мл и 7,7 ± 3,2 Ед/мл, р < 0,01). Ста-
тистический анализ регрессии Кокса продемон-
стрировал, что возраст (ОШ 1,3, 95% ДИ 1,08–1,57, 
p < 0,01) и уровень CA-125 плазмы (ОШ 1,29, 95% ДИ 
1,10–1,51, p = 0,02) являются независимыми пре-
дикторами фибрилляции предсердий у здоровых 
женщин в период постменопаузы [18].

Заключение

Таким образом, терапевтический опыт мирового со-
общества и наш собственный свидетельствует о раз-
нообразии негинекологических причин повышения 
уровня онкомаркера СА-125. Среди них самыми из-
вестными и хорошо изученными является скопление 

жидкости разного генеза в полостях – брюшной, 
плевральной, перикардиальной. Полагаем, что обмен 
клиническим опытом с обсуждением больных, наблю-
дающихся у врачей разных специальностей, расши-
ряет наши познания в смежных областях медицины.
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