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Введение. Заболеваемость ра-
ком имеет социальную значимость во 
всем мире. Смертность от онкологиче-
ских заболеваний в России занимает 
второе место. В Якутии в 20 районах 
показатель смертности населения от 
новообразований за 2022 г. превышал 
средние значения по республике, при 
этом Алданский район являлся одним 
из районов с максимальным уровнем 
смертности от рака, показатель на 100 
000 населения составил 217,7, превы-

шение среднереспубликанского пока-
зателя составило 72,3% [3]. В совре-
менном мире проведение скрининга 
опухолевых маркеров (онкомаркеров 
- биологических веществ, которые вы-
рабатываются самой раковой тканью 
или организмом в ответ на рост рака) 
является одним из методов для вы-
явления онкологических заболеваний, 
определения стадии заболевания и 
прогноза проведенного лечения. Од-
нако временное повышение уровня 
онкомаркеров могут спровоцировать 
и другие факторы: рецидив хрониче-
ских заболеваний, а также загрязне-
ние окружающей среды токсическими, 
химическим веществами [5, 8, 11]. Так, 
у жителей Приморского края выявлена 
зависимость распространенности он-
кологический заболеваний от качества 
внешней среды, в зонах экологическо-
го напряжения отмечается высокий 
уровень заболеваемости раком лег-
ких, желудка, кишечника и кожи [13].

Алданский район относится к про-
мышленным районам Республики 
Саха (Якутия), где добыча полезных 
ископаемых проводится открытым спо-
собом, что способствует ухудшению 
экологической обстановки, преимуще-

ственно водных источников [7]. В ре-
зультате деятельности золотодобыва-
ющих организаций 9-12 млн м3 возвра-
щаются в водоемы. В 2021 и 2022 гг. 
качество воды р. Алдан характеризо-
валось как «очень загрязненная» (3-й 
класс разряда «б»), где из обследован-
ных 14 гидрохимических показателей 
9 являлись загрязняющими, что может 
способствовать развитию различных 
заболеваний, в том числе и рака. В 
связи с этим проведение медико-эко-
логического мониторинга, скрининга 
по определению уровня онкомаркеров 
у жителей Алданского района являет-
ся актуальным [1, 2, 10, 15].

Целью исследования явилась 
оценка уровня онкомаркеров у жите-
лей Алданского района, употребляю-
щих фильтрованную и неочищенную 
воду.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено обследование 170 
чел. трудоспособного возраста Ал-
данского района: из г. Алдан 115 чел. 
(мужчин 58, средний возраст 44 (33; 
52) и женщин 57, средний возраст 39 
(32; 45)), из г. Томмот 55 чел. (мужчин 
7 и женщин 48), средний возраст муж-
чин 62 (41; 64) года, женщин 48 (37; 59) 
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Проведена оценка уровня онкомаркеров у жителей Алданского района трудоспособного возраста, употребляющих неочищенную и 
фильтрованную воду. Средний уровень онкомаркеров варьировал в пределах нормы. У жителей г. Алдан, употребляющих неочищенную 
воду, выявлено повышение среднего уровня раково-эмбрионального антигена и углеводного антигена СА 19-9 в сравнении с другими 
группами, также в данной группе отмечена высокая доля лиц с  повышенным уровнем углеводного антигена СА15-3, раково-эмбриональ-
ного антигена и у женщин – углеводного антигена СА-125. среди жителец, употребляющих фильтрованную воду, отмечается высокая доля 
лиц с повышенным уровнем альфафетопротеина, чаще встречающаяся у жителей г. Томмот, что требует более углубленного изучения.
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The level of tumor markers was assessed in working-age residents of the Aldan district who consume untreated and filtered water. The average 
level of tumor markers varied within the normal range. Residents of the city of Aldan who consume unpurified water have shown an increase in 
the average level of cancer embryonic antigen and carbohydrate antigen Ca19-9 compared to other groups. This group also has a high proportion 
of individuals with elevated levels of carbohydrate antigen Ca15-3, cancer embryonic antigen, and among women, carbohydrate antigen CA-125. 
Among individuals who consume filtered water, there is a high proportion of individuals with elevated levels of alpha-fetoprotein, which is more 
commonly found among residents of the city of Tommot, indicating a need for more in-depth study.
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лет (табл. 1). Исследование одобрено 
решением локального этического ко-
митета при ФГБНУ «ЯНЦ КМП». Участ-
ники исследования были заранее ин-
формированы о целях и характере ис-
следования, и все предоставили пись-
менное добровольное согласие на его 
проведение.

Основным источником централизо-
ванного питьевого водоснабжения в 
населенных пунктах Алданского райо-
на являются подземные воды, которые 
поступают в систему водоснабжения 
из специальных водозаборных сква-
жин. Для определения вида употре-
бляемой воды в пищу все участники 
прошли опрос: «Чаще всего какую 
воду употребляете в питьевых це-
лях?» и выбирали ответ (1 - вода из за-
готовленного льда; 2 – фасованная, 3 
– фильтрованная (бытовые фильтры), 
4 – неочищенная (водопроводная)). 
Лица, ответившие, что употребляют 
фасованную (бутилированная вода в 
поликарбонатной емкости) и фильтро-
ванную воду, были объединены в одну 
группу как употребляющие очищенную 
фильтрованную воду.

 Забор крови проводили утром 
до 11 ч, натощак. Методом иммуно-
ферментного анализа в сыворотке 
крови провели определение уровня 
онкомаркеров альфафетопротеина 
(АФП), раково-эмбрионального анти-
гена (РЭА), углеводных антигенов  СА 
15-3,  СА 19-9 и СА-125 только у жен-
щин,  с помощью тест-наборов фирмы 
«Вектор-бест» (Новосибирск, Россия) 
на иммуноферментном анализаторе 
«Униплан» (Россия). 

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью пакета при-
кладных программ IBM SPSS Statistics 
23. Данные представлены в виде ме-
дианы (Me) и интерквартильного раз-
маха [Q25; Q75]. Для сравнения двух 
независимых выборок использовался 
непараметрический U-критерий Ман-
на-Уитни. Нормальность распределе-
ния проверена методом Колмогорова-
Смирнова. Статистически значимыми 
признавали различия, при которых 
уровень статистической значимости  
был p < 0,05. Корреляционный анализ 
проводили по методу Спирмена.

Результаты и обсуждение. Анализ 
содержания онкомаркеров в сыворот-
ке крови показал, что средние уровни 
РЭА, АФП, СА-19-9, СА-15-3, СА-125 
у жителей г. Алдан и г. Томмот были 
в пределах нормальных значений во 
всех группах (табл. 1-3). 

Анализ уровня онкомаркеров по 
месту жительства и полу выявил, что 
у мужчин и женщин г. Алдан отмечено 

повышение уровня РЭА на 36 и 21% в 
сравнении с мужчинами и женщинами 
г. Томмот соответственно, при этом 
уровень РЭА у мужчин г. Алдан был 
выше на 25%, чем у женщин г. Алдан. 
У мужчин г. Алдан также выявлено по-
вышение Са15-3 на 35% в сравнении с 
женщинами г. Алдан (табл.1). Уровень 
других онкомаркеров статистически 
значимо не изменялся в зависимости 
от места жительства и пола.

Анализ уровня онкомаркеров в за-
висимости от вида употребляемой 
воды показал, что средняя концен-
трация РЭА у жителей г. Алдан, упо-
требляющих неочищенную воду, была 
повышена на 22,3% (р=0,033) в срав-
нении с лицами из г. Алдан, употре-
бляющими фильтрованную воду, и на 
46,6% (р=0,002) в сравнении с жителя-
ми г. Томмот, употребляющими неочи-
щенную воду, и на 44,7% (р=0,000) – 
фильтрованную воду. У жителей г. Ал-
дан, употребляющих фильтрованную 
воду, уровень РЭА также был выше на 
28,8% (р=0,041) в сравнении с жителя-
ми г. Томмот, – употребляющими не-
очищенную воду, и на 26,9% (р=0,000) 
– употребляющими фильтрованную 
воду (табл. 1).

Раковый эмбриональный антиген 
— это белок гликопротеин, который в 
небольших количествах вырабатыва-
ется в клетках у здоровых людей (0-5 
нг/мл), повышение от 7–10 нг/мл от-
мечено у лиц, страдающих алкоголиз-
мом, от 5 до 10 нг/мл - у курильщиков, 
незначительное повышение уровня 
РЭА может быть связано с различны-
ми воспалительными процессами (при 

циррозах печени, хронических гепати-
тах, панкреатитах, язвенных колитах, 
болезни Крона, пневмонии, бронхитах, 
туберкулезе, эмфиземе, муковисцидо-
зе), аутоиммунными, доброкачествен-
ными заболеваниями внутренних орга-
нов, при онкологических заболеваниях 
может достигать очень больших зна-
чений. Тест на РЭА наиболее чувстви-
телен при раке толстого кишечника и 
прямой кишки, поэтому его используют 
в первичной диагностике, но также по-
вышение отмечается при раке желуд-
ка, поджелудочной, молочной железы, 
легких, простаты, яичников, метаста-
зах рака различного происхождения в 
печень и кости, но при этих заболева-
ниях чувствительность метода суще-
ственно ниже [14]. 

Средняя концентрация АФП в груп-
пах статистически значимо не изменя-
лась в зависимости от качества упо-
требляемой воды, но у жителей г. Том-
мот, употребляющих фильтрованную 
воду, имела тенденцию к повышению 
(табл. 2).

Альфа-фетопротеин (АФП) – глико-
протеин, вырабатываемый желточным 
мешком эмбриона. Имеет высокую ди-
агностическую чувствительность при 
гепатоцеллюлярной карциноме. Повы-
шается при тератокарциноме, содер-
жащей элементы желточного мешка. 
Показания к исследованию АФП: диа-
гностика первичной гепатоцеллюляр-
ной карциномы; скрининг рака печени 
у пациентов с циррозом печени и хро-
ническим гепатитом 1 раз в 6 месяцев; 
мониторинг лечения первичного рака 
печени (при успешном лечении норма-

Таблица 1

Уровень онкомаркеров у мужчин и женщин Алданского района в зависимости 
от места проживания, Ме (25-75% процентили)

Показатель

Алдан Томмот
мужчины

n=58
женщины

n=57
мужчины

n=7
женщины

n=48
1 2 3 4

Возраст, лет 44 (33; 52) 39 (32; 45) 62 (41; 64) 48 (37; 59)

РЭА 
до 5 нг/мл

3,41
(2,47; 4,36) р=0,000 1-2 

р=0,002 1-3

2,55
(2,99; 3,04)
р=0,000 2-4

2,17
(1,84; 2.38)

2,01
(1,15; 2,89)

АФП
до 12 МЕ/л

2,98
(1,87; 4,70)

2,68
(1,74; 4,34)

3,69
(3,47; 8,52)
р=0,087 1-3

3,32
(1,73; 7,25)

СА 15-3
3-30 Ед/мл

15,80
(6,68; 26,45)
р=0,014 1-2

10,22
(3,49; 17,79)

15,22
(10,77; 23,57)

10,49
(5,37; 15,02)

СА 19-9
до 30 Ед/мл

0,00
(0,00; 1,29)

0,09
(0,00; 3,00)

0,37
(0,00; 2,96)

0,00
(0,00; 1,92)

Са-125
0-35 Ед/мл

7,35
(4,83; 10,81)

8,38
(4,53; 11,29)
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лизация в течение 1 месяца); раннее 
выявление рецидивов рака печени; 
пренатальная диагностика поражений 
невральной трубки плода и болезнь 
Дауна. Уровень АФП при некоторых 
патологиях (в МЕ/мл): гепатоцеллю-
лярная карцинома > 800, гепатобла-
стома (дети) > 400, тератобластома 
семенников > 500, дисгерминома яич-
ников > 1000, метастазы в печень > 10, 
гепатиты В и С > 10–50, острые отрав-
ления до 100 [14].

Средний уровень СА 15-3 у всех 
жителей (мужчин и женщин) и СА-125 
у женщин городов Алдан и Томмот в 
зависимости от вида употребляемой 
воды не отличался (табл. 2, 3). Онко-
маркер СА 15-3 часто используется 
при диагностике опухоли в молочной 
железе, однако на начальных стадиях 
рака его уровень может не превышать 
норму, в связи с чем его рекомендуется 
проводить в сочетании с РЭА. Данный 
анализ назначается лицам, имеющим 
доброкачественные или злокачествен-
ные новообразования в молочных 
железах, легких, яичниках, поджелу-
дочной железе, шейки матки, циррозе 
печени и карциноме эндометрия.

СА-125 – это гликопротеин, являю-
щийся высокочувствительным тестом 
для определения рака яичников у жен-
щин. Его значения варьируют от 35 
МЕ/л до нескольких тысяч и зависят от 
стадии заболевания и гистологическо-
го строения типа клеток, но повыше-
ние СА-125 от 35 до 150 МЕ/л у жен-
щин репродуктивного возраста может 
быть связано и с другими состояниями 
(беременность, туберкулез, пневмо-
ния, панкреатит, эндометриоз, миома 
матки, при менструации и др.), что в 
ряде случаев требует дополнительных 
исследований. Поэтому определение 
опухоль-ассоциированного антигена 
СА-125 не является строго специфич-
ным скрининговым маркером для ран-
ней диагностики рака яичников [6].

Среднее содержание СА 19-9 у всех 
жителей не превышало норму, но у 
жителей г. Алдан, употребляющих не-
очищенную воду, было незначительно 
выше (р=0,039), чем у пьющих филь-
трованную воду в г. Алдан. Корреляци-
онный анализ показал наличие прямой 
связи с РЭА (r=0,427, р<0,000).

Раковый антиген СА 19-9 – глико-
протеин, в норме вырабатывающийся 
клетками эпителия желудочно-кишеч-
ного тракта. Его уровень повышается 
практически у всех пациентов с опу-
холями желудочно-кишечного тракта, 
особенно поджелудочной железы. Так-
же повышение концентрации СА 19-9 
отмечается при локализации других 

онкологических процессов (колорек-
тальном раке, раке печени, желудка, 
желчного пузыря или желчных путей, 
яичников), заболеваниях печени (ге-
патите, циррозе), желчнокаменной 
болезни, панкреатите, муковисцидо-
зе. Тест на СА 19-9 имеет большое 
значение для раннего выявления ме-
тастазов опухоли поджелудочной же-
лезы, но у некоторых людей (7-10%) 
ген, кодирующий антиген СА 19-9, от-
сутствует и СА 19-9 не синтезируется 
и не определяется даже при злокаче-
ственной опухоли, поэтому необходи-
мо одновременное проведение теста с 
РЭА [9].

У жителей г. Алдан доля лиц с повы-
шенным уровнем онкомаркеров (выше 
нормы) была больше, чем в г. Томмот. 
Незначительное повышение уровня 
РЭА отмечено у 8 чел. (4,7%) из г. Ал-
дан: у 3 (12,5%) – употребляющих не-
очищенную воду и 5 (5,5%) – фильтро-
ванную. СА-125 выше нормы отмечен 
у 4 чел. (3,8%): у 3 женщин (5,5%) из 
г. Алдан (у одной употребляющей не-

очищенную воду и двух употребляю-
щих фильтрованную воду), в г. Томмот 
у одной женщины (2,5%), употребля-
ющей фильтрованную воду. СА 15-3 
выше нормы отмечен только у 6 у жи-
телей г. Алдан (3,5%): у двоих (1,2%), 
употребляющих неочищенную воду, 
и четверых (2,4%) – фильтрованную 
воду. Концентрация АФП выше нормы 
отмечена у лиц, употребляющих филь-
трованную воду, в г. Алдан – у 4 чел. 
(2,4%), в г. Томмот - у 7 (4,1%). 

Умеренное повышение АФП не всег-
да является характерным признаком 
наличия рака, по литературным дан-
ным, у жителей п. Томмот отмечалась 
тенденция повышения уровня АФП с 
возрастом, в сравнении с контроль-
ной группой с. Модут Намского улуса 
с удовлетворительной экологической 
обстановкой [12]. Повышение уровня 
онкомаркеров может спровоцировать 
употребление воды с повышенной 
жесткостью, у жителей Якутии были 
установлены прямые сильные корре-
ляционные связи жесткости воды с 

Уровень онкомаркеров у жителей Алданского района в зависимости
от вида употребляемой воды, Ме (25-75% процентили)

Показатель

г. Алдан г. Томмот
неочищенная

вода
n=24

фильтрованная
вода
n=91

неочищенная
вода
n=10

фильтрованная
вода
n=45

1 2 3 4

РЭА 
до 5 нг/мл

3,67
(2,38; 4,74) р=0,033 1-2 

р=0,002 1-3

р=0,000 1-4

2,78
(2,17; 3,43)
р=0,041 2-3

р=0,000 2-4

1,96
(1,47; 3,13)

2,03
(1,22; 2,38)

АФП
до 12МЕ/л

2,51
(1,79; 4,51)

2,85
(1,84; 4,78)

2,89
(1,15; 4,05)

3,47
(1,73; 7,34)
р=0,0813-4

СА 15-3
3-30 Ед/мл

13,20
(8,11; 21,16)

11,57
(4,55; 22,28)

13,14
(5,69; 21,71)

11,49
(5,53; 16,07)

СА 19-9
до 30 Ед/мл

1,77
(0,00; 2,99)
р=0,039 1-2

0,00
(0,00; 1,48)

0,00
(0,00; 0,37)

0,00
(0,00; 1,15)

Таблица 2

Уровень онкомаркера СА-125 у женщин Алданского района в зависимости
от вида употребляемой воды, Ме (25-75% процентили)

Показатель

г. Алдан г. Томмот
Женщины

неочищенная
вода
n=12

фильтрованная
вода
n=45

неочищенная
вода
n=8

фильтрованная
вода
n=40

Са-125
0-35 Ед/мл 8,17 (4,95; 14,06) 6,96 (4,88; 10,98) 5,76 (3,86; 9,83) 8,38 (4,51; 11,82)

Таблица 3
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уровнем онкомаркеров: АФП (r=0,134; 
р=0,000), РЭА (r=0,211; р=0,000), ПСА 
(r=0,360; р=0,000) у мужчин и СА-125 
(r=0,290; р=0,000) у женщин [4].

Заключение. Таким образом, у 
жителей Алданского района средний 
уровень онкомаркеров РЭА, АФП, СА-
19-9, СА-15-3, СА-125 не превышал 
нормальных значений как у жителей 
г. Алдан, так и у жителей г. Томмот. 
Однако у жителей г. Алдан, употре-
бляющих неочищенную воду, средние 
значения РЭА и СА-19-9 были значимо 
выше в сравнении с другими группами. 
Анализ доли лиц с повышенным уров-
нем онкомаркеров показал, что более 
высокий уровень (выше нормы) СА-
125, Са15-3 и РЭА чаще проявляется у 
жителей г. Алдан, употребляющих не-
очищенную воду. 

Среди жителей г. Алдан и г. Томмот, 
употребляющих фильтрованную воду, 
доля лиц с повышенным уровнем АФП 
(выше нормы) встречается чаще, чем 
среди употребляющих неочищенную 
воду. Данный факт требует дальней-
шего изучения, так как в этом городе 
возможно наслоение других негатив-
ных факторов.
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