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ся уже в течение десятилетий. После обнаружения 
БМ в плазме крови стал естественным поиск этих же 
маркеров в слюне. Возможность выявления специфи-
ческих маркеров, распознающих более ранние при-
знаки, имеет огромное влияние на выживаемость.

Целью исследования является изучение и сравне-
ние уровня некоторых БМ ротовой жидкости и плаз-
мы крови в зависимости от морфологической вери-
фикации околоушной СЖ.

Материал и методы
Проведено обследование 28 пациентов с новообразова-

нием околоушной СЖ. Медиана возраста пациентов 60 лет. 
Для исследования БМ забор крови и ротовой жидкости про-
изводили стандартным способом. Определение уровня БМ 
СА 72-4, АФП, СА 19-9, РЭА, СА-125, НСЕ, CYFRA 21-1, 
СА15-3, ПСА и ХГ выполняли на иммуноэлектрохемилюми-
нисцентном анализаторе Elecsys–2010 фирмы Рош-Москва, 
Швейцария [15].

Все пациенты проходили стандартное клинико-
инструментальное и лабораторное обследование, новообра-
зования других локализаций и отягощенный общесоматиче-
ский статус исключались. Клинический диагноз подтвержда-
ли морфологической верификацией биопсийного материала 
опухоли и/или лимфатического узла при необходимости. Для 
установления связи содержания БМ в плазме крови и рото-
вой жидкости их наличие определяли с разницей забора не 
более 24 ч.

Результаты и обсуждение
При исследовании некоторых БМ ротовой жидко-

сти и плазмы крови у пациентов со злокачественным 
новообразованием околоушной СЖ мы выявили по-
вышенные уровни по сравнению с группой клиниче-
ского контроля (ГКК).

При исследовании БМ в слюне у пациентов с 
лимфомой околоушной СЖ (n=11) наблюдали сле-
дующие результаты: в ротовой жидкости статисти-
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Введение. Злокачественные новообразования око-
лоушной слюнной железы (СЖ) встречаются в клини-
ческой практике намного реже, чем доброкачествен-
ные, но из-за отдаленного метастазирования в преоб-
ладающем большинстве имеют плохой прогноз [1]. По 
сравнению с другими видами рака злокачественные 
опухоли СЖ встречаются относительно редко в США. 
В 2008 г. они составляли только около 12% от рака по-
лости рта и ротоглотки или 0–3% в сочетании с други-
ми локализациями [2]. Опухоли СЖ составляют около 
5% всех новообразований головы и шеи. Большинство 
этих опухолей приходится на околоушную железу 
(75%), которая является крупнейшей среди трех пар 
больших СЖ, 10% опухолей возникают в подчелюст-
ной железе, а 15% – в малой СЖ желудочно-кишечного 
тракта, менее 1% – в подъязычной железе [3–5]. Около 
20% опухолей околоушной железы являются злока-
чественными. Половина опухолей из подчелюстной 
и подъязычной, а также 20% опухолей малых СЖ яв-
ляются доброкачественными [6]. Пятилетняя выжи-
ваемость пациентов с раком СЖ зависит от его стадии: 
при I стадии она составляет 96%, при II – 77%, при III 
– 73%, а при IV – 37% [7].

Мутации опухолевых супрессоров р53 были впер-
вые описаны при аденоме СЖ в 1992 г. [8], затем в экс-
периментальном исследовании слюны у пациентов с 
раком молочной железы [9]. Позднее появились сооб-
щения о повышенном уровне антигена рака, CA15-3 и 
онкогена с-erB2 у женщин с раком молочной железы 
по сравнению с контрольной группой [10–12].

Слюна легко собирается и хранится, идеально 
подходит для диагностики, так как имеет специфиче-
ские растворимые биологические маркеры (БМ) [13], 
осмотическое давление и гидратацию [14].

Поиск БМ для возможности ранней или дифферен-
циальной диагностики новообразований продолжает-
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чески значимое повышение уровня и диагностиче-
скую чувствительность (ДЧ) наблюдали у СА 19-9 
( 470±37 ед/мл; ДЧ 66,67%), АФП (9,44±1,4 МЕ/мл; 
ДЧ 99,99%), РЭА (1495,1±266,9 нг/мл% ДЧ 99,99%), 
СА 125 (2224,5±485,2 ед/мл; ДЧ 99,99%), СYFRA 
21-1 (43,5±19 нг/мл; ДЧ 99,99%), а в плазме крови у 
НСЕ (19±9,2 нг/мл; ДЧ 99,99%), и СА 15-3 (21,8±7 ед/
мл; ДЧ 99,99%), значимая тенденция у СYFRA 21-1 
(2,88±0,73 нг/мл; ДЧ 33,33%).

При исследовании БМ в слюне у пациентов с аде-
нокарциномой (n=17) статистически значимое повы-
шение уровня и ДЧ наблюдали у АФП (9,44±1,4 МЕ/
мл; ДЧ 99,99%), РЭА (257,6±60,8 нг/мл; ДЧ 99,99%) 
и СА 125 (1242,8±285,7 ед/мл; ДЧ 66,67%), а в плаз-
ме крови наблюдали у НСЕ (43,98±13,92 нг/мл; ДЧ 
99,99%) и СА 15-3 (82,94±20,7 ед/мл; ДЧ 66,67%), у 
СYFRA 21-1 (7,5±1,9 нг/мл; ДЧ 66,67%).

Заключение. Имеющиеся значимые различия 
уровня некоторых БМ слюны и плазмы крови у па-
циентов со злокачественными новообразованиями 
околоушной СЖ по сравнению с группой клиниче-
ского контроля могут использоваться для ранней и/
или дифференциальной диагностики, динамики, мо-
ниторинга, а также в качестве ответа на проведенное 
лечение данной группы пациентов.
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