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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УРОВНЯ ОНКОМАРКЕРОВ У ЖИТЕЛЕЙ 
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Методом иммуноферментного анализа исследовано содержание онкомаркеров в сыворотке крови 
у людей, проживающих на экологически неблагополучных территориях РС(Я). Установлено, что 
наиболее заметные изменения со стороны опухолевых маркеров были выявлены у жителей п. Нелемное 
(населенный пункт находится в пределах экологически неблагополучной зоны). Уровень онкомаркеров 
СА-125, АФП, РЭА в сыворотке крови был выше нормальных значений в первой группе (от 20 до 29 лет) 
у 30, 38 и 40 % жителей, а во второй группе (от 30 до 40 лет) – 36, 19 и 32 % соответственно. 
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By enzyme immunoassay investigated the content of tumor markers in blood serum of people living in ecologically 
unfavorable territories of the Republic of Sakha (Yakutya). It was found that the most notable changes from the 
side of tumor markers were found in the village inhabitants Nelemnoye (locality lies within the environmentally 
disadvantaged area). The level of tumor markers CA-125, AFP, CEA in serum was higher than normal values in 
the first group, 30 %, 38 %, 40 % of the population, while the second group – 36 %, 19 %, 32 % respectively.
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ВЕДЕНИЕ 

Онкомаркеры – это белки, вырабатываемые 

клетками различных опухолей. Опухоль выраба�

тывает особые вещества, которые по своим функ�

циям сильно отличаются от нормальных веществ 

организма или вырабатываются в количестве, 

значительно превышающем норму. Повышенное 

содержание онкомаркера в крови взрослого чело�

века – сигнал опухолевого заболевания организма.

В последнее время все чаще находят онкомар�

керы рака в крови молодых и пожилых людей и 

даже детей. Увеличение концентрации онкомар�

керов в сыворотке крови может произойти из�за 

ухудшающейся экологической обстановки, обо�

стрения различных хронических заболеваний, 

вредных привычек. В современной научной лите�

ратуре имеются многочисленные данные о влия�

нии загрязнений окружающей среды на характер 

взаимоотношений, лежащих в основе иммунного 

ответа [3, 6]. 

Экологические факторы могут стать пусковым 

механизмом обострения и прогрессирования име�

ющихся хронических заболеваний: хронического 

обструктивного бронхита (Величковский, 2001), 

онкопатологий [8] и т.д. �еобходимо отметить, что 

в человеческой популяции всегда есть лица с более 

высокой чувствительностью, которые могут со�

ставить «группу риска» [1, 4, 7]. В Республике Саха 

(Якутия) развивается преимущественно горнодо�

бывающая промышленность, с которой связаны 

фактически все экологические проблемы. Вплоть 

до 1990�х годов во всех ее отраслях (алмазной, зо�

лотодобывающей, оловянной, сурьмяной, угольной 

и нефтегазовой) преобладал экстенсивный тип 

освоения месторождений с высокими темпами 

наращивания производственных мощностей. При 

этом полностью не учитывались экологические и 

социальные проблемы. В настоящее время РС(Я) 

отнесена к неблагоприятным территориям по со�

стоянию окружающей среды [2]. Причем, уровень 

заболеваемости злокачественными новообразо�

ваниями выросло в 2000 г. на 3,1 % по сравнению 

с 1990 г. [5].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

По данным эколого�геохимического райониро�

вания территории РС(Я), проведенного Институ�

том прикладной экологии Севера А� РС(Я), были 

выделены зоны экологического неблагополучия 

[2]. �ами были выбраны три зоны: две зоны эколо�

гического неблагополучия и одна зона в качестве 

контроля с удовлетворительной экологической об�

становкой. В зоне экологического неблагополучия 

расположены два населенных пункта: п. �елемное 

Верхнеколымского улуса и п. Томмот Алданского 

улуса. В обоих населенных пунктах активно ведется 

добыча угля, золота. В зоне контроля расположено 

с. Модут �амского улуса, основной деятельностью 

населения является сельское хозяйство.

В настоящее время существуют убедительные 

доказательства взаимосвязи возникновения рака 

с неблагоприятными экологическими условиями 
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окружающей среды, в различных регионах России 

и Якутии. Эпидемиологические исследования, про�

веденные Ивановым П.М. (2010) показали, что в рай�

онах с неблагоприятной экологической обстанов�

кой Верхнеколымском (п. �елемное), Алданском 

(п. Томмот) улусах уровень онкологической забо�

леваемости был высок (231,9; 262,8), в то время как 

в �амском улусе (с. Модут) с удовлетворительной 

экологической обстановкой – низок (109,7) [5, 8]. 

�ами обследовано 381 житель РС(Я) в возрасте 

от 20 до 40 лет: в поселке Томмот обследовано 160 

жителя (мужчин – 64 , женщин – 96), в поселке 

�елемное обследовано 102 жителей (мужчин – 34, 

женщин – 68), в с. Модут обследовано 119 жителей 

(мужчин – 41, женщин – 78). 

В исследование не были включены люди, стра�

дающие онкологическими, предонкологическими 

заболеваниями и с обострением хронических за�

болеваний. �ами в зависимости от возраста были 

разделены жители на две группы: первая группа 

– от 20 до 29 лет, вторая группа – от 30 до 40 лет. 

Проводилось анкетирование всех обследуемых по 

стандартному опроснику оценки качества жизни, 

модифицированному лабораторией медико�соци�

альных исследований Я�Ц КМП СО РАМ�. 

Определение в сыворотке крови онкомаркеров 

альфа�фетопротеин (АФП), раково�эмбриональ�

ный антиген (РЭА), онкомаркер яичников (СА�125) 

для женщин проводилось иммуноферментным 

методом с использованием тест систем фирмы 

«Вектор�Бест» (п. Кольцово, �овосибирск).

В работе использовались методы непараме�

трической статистики. Значимость различий ва�

риационных рядов в связанных попарно выборках 

оценивалась с помощью U�критерия Вилкоксо�

на–Манна–Уитни. Анализ данных проводился с 

помощью пакета прикладных программ Statgrafics. 

Достоверным считали различие между сравнивае�

мыми рядами с уровнем достоверной вероятности 

95 % (р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно проведенному нами анкетированию 

все обследуемые жители п. �елемное, п. Томмот и 

с. Модут проживали в относительно одинаковых 

социально�гигиенических условиях. Результаты ис�

следования представлены в таблице 1. Согласно по�

лученным нами данным в контрольной зоне повы�

шение содержания допустимых норм отмечалось 

только по онкомаркеру АФП, во второй группе.

В п. Томмот, в первой группе содержание он�

комаркеров РЭА и СА�125 было выше нормальных 

значений у 7 % обследованного нами населения, а 

во второй группе АФП, РЭА и СА�125 было больше 

у 20 %, 8,5 % и 35 % соответственно. 

Во второй зоне уровень онкомаркеров СА�125, 

АФП, РЭА в сыворотке крови был выше в первой 

группе у 30 %, 38 %, 40 % жителей соответственно, 

а во второй группе – 36 %, 19 %, 32 %. 

Увеличение по двум, трем онкомаркерам в 

первой зоне имели менее 8 % обследованных, а 

во второй зоне – свыше 10 %. Особенно это вы�

ражено в п. �елемное, где самая высокая частота 

встречаемости отклонений по 2–3 онкомарке�

рам. �аиболее высокие значения онкомаркеров 

чаще встречается у жителей п. �елемное, в 

п. Томмот.

У жителей первой и второй зоны содержание 

онкомаркеров было значительно выше по срав�

нению с контролем. Так в первой зоне, у жителей 

первой группы содержание АФП было меньше в 

1,1 раза, во второй группе было больше в 1,2 раза 

по сравнению с контролем. Концентрация РЭА в 

первой группе была выше в 1,3 раза, а во второй – 

в 1,1 раза. Уровень СА�125 в первой группе был в 

1,9 раза (р < 0,05), а во второй в 2,2 раза (р < 0,05) 

больше по сравнению с контролем. 

Во второй зоне у жителей первой и второй 

групп уровень АФП фактически не отличался от 

контрольного значения. Содержание РЭА было 

достоверно больше в первой группе – в 3,5 раза и 

во второй группе – в 2,1 раза. Концентрация СА�

125 в первой группе была выше по сравнению с 

контролем в 2,2 раза (р < 0,05), а во второй группе 

– в 2,3 раза (р < 0,05).

Опухолевые маркеры, экспрессируемые 

низко дифференцируемыми клетками, не только 

ассоциируются с опухолью, но также и наличием 

химических, токсичных факторов окружающей 

среды. РЭА служит признаком злокачественного 

роста любой природы и локализации и совершенно 

неспецифичен. Содержание РЭА у жителей второй 

зоны было выше, чем у жителей контрольной и 

первой зон. Если РЭА является неспецифическим 

маркером к каким�либо видам опухолей и отражает 

общий канцерогенный фон организма, то маркер 

опухоли СА�125 является специфичным онкомар�

Таблица 1 
Уровень онкомаркеров в сыворотке крови жителей Якутии

Ʉɨɧɬɪɨɥɶ 
(ɫ. Ɇɨɞɭɬ) 

ɉɟɪɜɚɹ ɡɨɧɚ  
(ɩ. Ɍɨɦɦɨɬ) 

ȼɬɨɪɚɹ ɡɨɧɚ  
(ɩ. ɇɟɥɟɦɧɨɟ) Ɉɧɤɨɦɚɪɤɟɪɵ  ɩɟɪɜɚɹ ɝɪɭɩɩɚ 

(n = 40) 
ɜɬɨɪɚɹ ɝɪɭɩɩɚ

(n = 79) 
ɩɟɪɜɚɹ ɝɪɭɩɩɚ

(n = 75) 
ɜɬɨɪɚɹ ɝɪɭɩɩɚ

(n = 85) 
ɩɟɪɜɚɹ ɝɪɭɩɩɚ 

(n = 43) 
ɜɬɨɪɚɹ ɝɪɭɩɩɚ 

(n = 59) 
ȺɎɉ (Ɇȿ/ɦɥ) 9,6 ± 0,2 8,8 ± 0,4 8,3 ± 2,3 10,7 ± 2,8 10,0 ± 0,3 10,9 ± 0,4 

ɊɗȺ (ɦɝ/ɦɥ) 1,4 ± 0,2 2,3 ± 0,2 1,8 ± 0,3 2,5 ± 0,6 4,9 ± 0,05* 4,9 ± 0,1 

ɋȺ-125 (Ɇȿ/ɦɥ) 16,4 ± 1,3 15,8 ± 0,8 31,2 ± 2,07* 34,5 ± 4,6* 36,2 ± 0,9* 36,5 ± 1,2* 

 Примечание: * – р < 0,05 по сравнению с контрольной группой.
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кером выявляющим рака яичников. Уровень СА�

125 был достаточно высок в Верхнеколымском и 

Алданском улусах по сравнению с контролем. В п. 

Томмот отмечалось увеличение онкомаркера АФП 

во второй группе, в п. �елемное увеличение АФП 

было отмечено в обеих группах. 

Возрастные особенности изменения онко�

маркеров показали, что в первой зоне во второй 

группе отмечалась тенденция к увеличению всех 

исследованных нами онкомаркеров. Во второй 

зоне значения онкомаркеров в обеих группах были 

равны. В контроле, в первой группе была показана 

тенденция к повышению онкомаркеров АФП, а 

во второй группе увеличивалась концентрация 

онкомаркера РЭА.

Таким образом, в зонах с неблагоприятной 

обстановкой уровень исследованных нами он�

комаркеров был высок. �аиболее заметные из�

менения со стороны опухолевых маркеров были 

выявлены у жителей Верхнеколымского улуса (п. 

�елемное). Вероятно, это свидетельствует о том, 

что в комплексе неблагоприятных экологических 

факторов во второй зоне значительное место 

занимают канцерогены по сравнению с первой 

зоной и контролем. В п. Томмот была отмечена 

тенденция к увеличению онкомаркеров – ве�

роятно, это связано с тем, что жители в возрасте 

30–40 лет дольше подвергались воздействию 

канцерогенов в сравнении с лицами в возрасте 

от 20 до 29 лет. 
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