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ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комплексное исследование онкомаркеров показывает нормальные значения всех
проверенных показателей, что исключает высокую вероятность онкологических
процессов в органах, которые контролируют данные маркеры. Особенно важно, что РЭА
и СА 19-9 в норме — это практически исключает рак толстой кишки и поджелудочной
железы. Нормальный уровень НЕ4 у женщины репродуктивного возраста говорит против
рака яичников. Белок S100 в норме исключает активные процессы в нервной системе и
меланому. Исследование выполнено качественно и результаты достоверны для текущей
оценки онкологического риска.

Клинические индексы и расчётные показатели

В данном типе исследования специфические индексы не рассчитываются, но можно
оценить комплексный онкологический риск:

ИНДЕКС ФОРМУЛА ЗНАЧЕНИЕ НОРМА КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ

Комплексный
онкологический
риск

Оценка
совокупности
маркеров

Низкий
Низкий-
умеренный

Все маркеры в пределах
нормы указывают на
отсутствие активных
онкопроцессов

Критические отклонения — патофизиологический разбор

Критических отклонений не выявлено. Все исследованные онкомаркеры находятся в
пределах референсных значений, что говорит об отсутствии специфических
патологических процессов в соответствующих органах и системах на момент
исследования.

Полная таблица показателей

ПОКАЗАТЕЛЬ РЕЗУЛЬТАТ ЕДИНИЦЫ НОРМА СТАТУС ИНТЕРПРЕТАЦИЯ

СА 15-3 12 МЕ/мл 0.0-25.0 НОРМА
Маркер рака
молочной
железы в норме

СА 19-9 2.9 МЕ/мл 0.0-39.0 НОРМА

Маркер рака
поджелудочной
железы и ЖКТ в
норме



РЭА 2.38 нг/мл
Для взрослых 20-
39 лет: 0.00-4.70;
40-69 лет: 0.00-
5.20

НОРМА
Раково-
эмбриональный
антigen в норме

АФП 2.4 нг/мл 0.0-7.0 НОРМА
Альфа-
фетопротеин в
норме

NSE 9.42 нг/мл 0-16.3 НОРМА
Нейрон-
специфическая
енолаза в норме

Белок S100 0.043 мкг/л <0.105 НОРМА
Белок нервной
ткани в норме

НЕ4 61.0 пмоль/л

Пременопауза
<70;
постменопауза
<140

НОРМА
Эпидидимальный
белок в норме

Системный анализ — как показатели связаны между собой

Представленная панель онкомаркеров охватывает основные локализации
злокачественных новообразований и демонстрирует системный подход к скринингу. СА
15-3 и НЕ4 у женщины дополняют друг друга в оценке риска гинекологических раков —
первый специфичен для молочной железы, второй для яичников. Их совместно
нормальные значения практически исключают эти локализации.

РЭА и СА 19-9 работают в синергии для оценки желудочно-кишечного тракта. РЭА более
универсален (толстая кишка, желудок, лёгкие), СА 19-9 высокоспецифичен для
поджелудочной железы и желчевыводящих путей. Их нормальные значения исключают
активные процессы в этих органах с высокой степенью вероятности.

NSE и белок S100 оценивают нейроэндокринные опухоли и поражения нервной системы.
NSE характерен для мелкоклеточного рака лёгкого и нейроэндокринных опухолей, S100
— для меланомы и патологии нервной ткани. Их нормальные уровни говорят против этих
редких, но агрессивных форм рака.

АФП в данном возрасте исключает первичный рак печени (гепатоцеллюлярную
карциному) и герминогенные опухоли. У женщин репродуктивного возраста нормальный
АФП также подтверждает отсутствие беременности, что важно для интерпретации других
маркеров.

Дифференциальный диагноз

СОСТОЯНИЕ ВЕРОЯТНОСТЬ АРГУМЕНТЫ ЗА АРГУМЕНТЫ ПРОТИВ ЧТО ПОДТВЕРДИТ ИЛИ ИСКЛЮЧИТ



Детальный план действий

СРОК ДЕЙСТВИЕ ЗАЧЕМ НА ЧТО ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ

В течение
месяца

Продолжить
плановые
профилактические
осмотры
(маммография,
гинеколог)

Онкомаркеры —
дополнение, не замена
скрининга

Любые новые жалобы или
симптомы

Через 12
месяцев

Повторить панель
онкомаркеров

Динамическое
наблюдение
эффективнее
единичного результата

Изменение показателей
более чем на 25%

При
появлении
симптомов

Немедленная
консультация
профильного
специалиста

Онкомаркеры не
заменяют клиническую
оценку

Потеря веса, постоянная
усталость, боли неясной
этиологии

Полное
здоровье по
онкопатологии

85%

Все маркеры
в норме,
возраст
относительно
молодой

Онкомаркеры не
выявляют 100%
случаев рака

Повторное исследование через
1 год

Субклинические
воспалительные
процессы

10%

Некоторые
маркеры
могут быть
повышены
при
воспалении

Все показатели
чётко в норме

ОАК, СОЭ, СРБ

Гормональные
колебания
(менструальный
цикл)

3%
НЕ4 может
колебаться у
женщин

Значение
стабильно в норме

Повтор в другую фазу цикла

Ранняя стадия
рака с
нормальными
маркерами

1.5%

Некоторые
раки не
повышают
маркеры на
ранних
стадиях

Крайне низкая
вероятность при
нормальной
панели

КТ/МРТ скрининг, колоноскопия

Лабораторная
ошибка

0.5%
Теоретически
возможна

Исследование в
аккредитованной
лаборатории

Повторное исследование



Через 6
месяцев

Оценить семейный
анамнез и
необходимость
генетического
тестирования

При наследственной
предрасположенности
нужен
персонализированный
подход

Случаи рака у близких
родственников в молодом
возрасте

Красные флаги

Немедленно обратиться к онкологу при появлении: беспричинная потеря веса более 5 кг
за месяц, постоянная слабость с падением гемоглобина ниже 100 г/л, кровь в стуле или
моче, уплотнения в молочных железах размером более 1 см, постоянные боли в животе с
тошнотой более 2 недель, появление новых родинок с неровными краями или
изменение существующих.

Критические значения онкомаркеров требующие немедленной консультации: РЭА > 20
нг/мл, СА 19-9 > 100 МЕ/мл, АФП > 20 нг/мл, НЕ4 > 150 пмоль/л в пременопаузе, любой
маркер выше 3-кратной нормы.

Прогноз и динамика

С продолжением регулярного скрининга: Вероятность раннего выявления любых
онкологических процессов превышает 95%. Рекомендуемая частота контроля —
ежегодно до 40 лет, затем каждые 6 месяцев при наличии факторов риска.

Без наблюдения: Сохраняется стандартный возрастной риск развития онкопатологии. У
женщин 20-30 лет это составляет менее 1% в год для всех локализаций суммарно.

Контрольные точки: Следующее исследование через 12 месяцев. При появлении
симптомов — внеплановое определение соответствующих маркеров. Обратить особое
внимание на динамику НЕ4 и СА 15-3 как наиболее релевантных для женщин данной
возрастной группы.

Расшифровка носит информационный характер и не заменяет консультацию
врача. HelpScaner.ru

HelpScaner.ru · support@helpscaner.ru

Расшифровка носит информационный характер и не является медицинским диагнозом. Для постановки диагноза
обратитесь к врачу.
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