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Сердечная недостаточность (СН) является одной из главных проблем современного здравоохранения. Исследования, сосре-
доточенные на поиске новых биологических маркеров, могут существенно повлиять на улучшение раннего выявления и выбор 
более эффективных методов терапии для пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. В спектр научных интересов 
исследователей в последнее время входит изучение углеводного антигена 125 (CA-125). CA-125 представляет собой высоко-
молекулярный трансмембранный гликопротеин, относящийся к семейству муцинов. Уровни CA-125 повышены почти у двух 
третей пациентов с острой СН. Клинические исследования, подчеркивают значимость СА-125 как биомаркера в контексте 
диагностики и прогноза СН. Анализ этого биомаркера помогает в определении тактики противоотечной терапии. Вклю-
чение CA-125 в сочетании с N-концевым предшественником мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP) может 
предоставить более точную оценку риска, чем использование одного лишь NT-proBNP. Несмотря на распространенность 
анализа на CA-125, для повышения результативности скрининга и своевременной диагностики, интерпретация уровней это-
го маркера должна осуществляться врачами в комплексе с оценкой клинической картины, результатами других биохимиче-
ских анализов, ультразвуковых исследований и других методов комплексной диагностики. 
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CA-125 AS A NEW BIOLOGICAL MARKER IN HEART FAILURE (REVIEW OF LITERATURE)
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Heart failure (HF) is one of the main problems of modern healthcare. Research focused on the search for new biological markers 
can significantly affect the improvement of early detection and the choice of more effective therapies for patients with cardiovascular 
diseases. The range of scientific interests of researchers has recently included the study of carbohydrate antigen 125 (CA-125). CA-125 
is a high molecular weight transmembrane glycoprotein belonging to the mucin family. CA-125 levels are elevated in almost two thirds 
of patients with acute HF. Clinical studies emphasize the importance of CA-125 as a biomarker in the context of the diagnosis and 
prognosis of HF. The analysis of this biomarker helps in determining the tactics of decongestant therapy. The inclusion of CA-125 in 
combination with the N-terminal precursor of the brain natriuretic peptide (NT-proBNP) may provide a more accurate risk assessment 
than using NT-proBNP alone. Despite the prevalence of analysis for CA-125, in order to improve the effectiveness of screening and 
timely diagnosis, the interpretation of levels of this marker should be carried out by doctors in conjunction with an assessment of the 
clinical picture, the results of other biochemical analyses, ultrasound examinations and other methods of complex diagnostics. 
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BВЕДЕНИЕ  
Сердечная недостаточность (СН) представляет со-

бой одну из наиболее значимых проблем современной 
медицины [1]. Это сложное гетерогенное состояние 
возникает в результате нарушений работы сердца, что 
приводит к уменьшению эффективности его насосной 
функции и/или увеличению давления в сердечных ка-
мерах [1]. Исследования новых биомаркеров крови, их 
патофизиологических свойств и изменения уровней 
под действием терапевтических вмешательств спо-
собствуют лучшему пониманию механизмов развития 
СН [2-4]. В области изучения биомаркеров достигнут 
прогресс, включая активное применение натрийурети-
ческих пептидов в клинической практике для диагно-
стики и предсказания исходов [2-4]. В настоящее время 
уровни мозгового натрийуретического пептида (brain 
natriuretic peptide, BNP) и его N-концевого предше-
ственника (NT-proBNP) рассматриваются как «золотой 
стандарт» для диагностики СН [2-4]. Однако разноо-
бразие факторов, влияющих на их значения, подчер-
кивают необходимость поиска более чувствительных и 
специфичных биомаркеров [2-4].

Одним из трендов современной кардиологии явля-
ется изучение углеводного антигена 125 (cancer antigen 
125, CA-125, раковый антиген 125, синонимы: анти-
ген карциномы 125 и муцин 16). CA-125 представля-
ет собой высокомолекулярный трансмембранный 
гликопротеин, относящийся к семейству муцинов [5]. 
CA-125 широко используется в качестве онкологиче-
ского маркера злокачественной опухоли яичников и ее 
метастазов [5]. Тем не менее, этот показатель не очень 
чувствителен на ранних стадиях рака яичников (РЯ), 
он повышается только в 23-50% случаев при I стадии 
этого заболевания [5]. Специфичность CA-125 для 
выявления РЯ составляет 78%, что позволяет предпо-
ложить, что он, вероятно, не является идеальным мар-
кером для диагностики этого заболевания [5]. Уровень 
CA-125 также повышается и при других злокачествен-
ных новообразованиях, таких как рак легких, тератома 
средостения и неходжкинская лимфома [6,7]. Повы-
шение концентрации CA-125 в крови обнаружено при 
беременности, менструации, циррозе печени, воспа-
лительных заболеваниях органов малого таза, травмах 
брюшины, асците, СН [6,7]. 

В последние годы появляется все больше доказа-
тельств в пользу использования CA-125 в качестве мар-
кера при сердечно-сосудистых заболеваниях, особенно 
сердечной недостаточности (СН) [8 - 10]. Уровни CA-
125 повышены почти у двух третей пациентов с острой 
сердечной недостаточностью (ОСН) и они сильно ассо-
циированы с тяжестью заболевания [11,12]. 

ЦЕЛЬ настоящего обзора заключается в анализе и 
систематизации данных актуальных эксперименталь-
ных и клинических исследований, направленных на 

изучение основных функций СА-125 при СН, а также 
возможности применения СА-125 в качестве диагно-
стического и прогностического биологического марке-
ра при СН.

Поиск и критерии отбора литературных источ-
ников

В данном обзоре представлен анализ современных 
публикаций на заданную тему. Мы провели исследова-
ние литературных источников, охватывающее все значи-
мые материалы по состоянию на 07.07.2025 года. Были 
использованы базы данных Национальной медицинской 
библиотеки США (PubMed), Российской научной элек-
тронной библиотеки, интегрированной с Российским 
индексом научного цитирования (РИНЦ) eLibrary.Ru, 
Российской научной электронной библиотеки, постро-
енной на концепции открытой науки Кибер-Ленинка 
(cyberleninka.ru). В процессе поиска были задействова-
ны следующие ключевые слова и словосочетания: сер-
дечная недостаточность, биологические маркеры, анти-
ген раковый 125, heart failure, biological markers, cancer 
antigen 125. В наш обзор вошли 59 литературных источ-
ников, включая актуальные экспериментальные и кли-
нические исследования, а также обзорные статьи.

Биология СА-125
CA-125 является О-связанным гликопротеином му-

цинового типа с высокой молекулярной массой (2,5-5 
млн дальтон), кодируется геном MUC16 [9,13]. CA-125 
неоднороден как по размеру, так и по заряду [9]. CA-
125 содержит около 22 000 аминокислот, что делает 
его крупнейшим мембран-ассоциированным муци-
ном [9]. CA-125 состоит из трех различных доменов: 
N-концевого домена, тандемного повторного домена и 
C-концевого домена [9]. N-концевые и тандемные по-
вторные домены являются полностью внеклеточными и 
сильно гликозилированными [9]. Все муцины содержат 
тандемный повторный домен, который повторяет ами-
нокислотные последовательности с высоким содержа-
нием серина, треонина и пролина [9]. Основная субъ-
единица CA-125 сохраняет способность связываться с 
антителами класса OC 125 и с антителами класса M 11 
[13]. Денатурированные очищенные подвиды молеку-
лы CA-125 аутопротеолизируются благодаря эндоген-
ной протеазной активности [13]. Высвобождение или 
секреция CA-125 связана с путем передачи сигнала 
рецептора эпидермального фактора роста (epidermal 
growth factor receptor, EGFR, ErbB-1) [13]. 

Патофизиологические аспекты СА-125 при сер-
дечной недостаточности

В отличие от злокачественных новообразований, ко-
торые чрезмерно экспрессируют муцины, миокард не 
является источником CA-125 [9,13]. Механизмы, при-
водящие к повышению регуляции CA-125 при СН, осо-
бенно декомпенсированной, остаются до конца не изу-
ченными [9]. Тем не менее, как гемодинамические, так 
и воспалительные стимулы, по-видимому, играют важ-
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ную роль [9,11,12]. Предполага-
ется, что активация мезотелиаль-
ных клеток в ответ на повышен-
ное гидростатическое давление, 
механическое напряжение и по-
вышенную экспрессию цитоки-
нов является ключевым механиз-
мом, способствующим секреции 
CA-125 [9,14] (рис. 1). Мезотели-
альные монослои выделяют CA-
125 преимущественно со своих 
апикальных поверхностей [9,14]. 
A. Zeillemaker и соавторы  [14] 
установили, что секреция CA-
125 может быть усилена воспа-
лительными факторами, такими 
как интерлейкин 1 бета (IL-1beta, 
interleukin 1 beta, IL-1b), фактор 
некроза опухоли альфа (tumor ne-
crosis factor α, TNF-α) и липопо-
лисахарид E. coli (также извест-
ный как эндотоксин, являющийся 
важным компонентом внешней 
мембраны грамотрицательных Рис. 1.  Патофизиологические аспекты CA-125 при сердечной недостаточности. 

бактерий, таких как кишечная палочка (E. coli))  (рис. 1).
Венозный застой приводит к транссудации жидко-

сти в интерстиций [9]. Нарушение функции гликозами-
ногликанов (ГАГ) усиливает этот процесс, вследствие 
длительных застойных явлений и накопления натрия 
[9] (см. рис.1). Уменьшение лимфодренажа приводит к 
накоплению жидкости [9]. Повреждение, обусловлен-
ное механическим стрессом и влиянием воспалитель-
ных стимулов, активирует мезотелиальные клетки, что 
приводит к синтезу CA-125 через пути N-концевой ки-
назы c-Jun (c-Jun N-terminal kinase, JNK) (см. рис. 1). 
Согласно имеющимся данным, CA-125 принимает уча-
стие в процессах ремоделирования сердца путем моди-
фикации внутриклеточного матрикса [8,18]. Венозный 
застой приводит к изменениям в паттернах экспрессии 
эндотелия и периваскулярной ткани, что приводит к 
усилению прооксидантных, провоспалительных и ва-
зоконстрикторных факторов [8]. CA-125 может дей-
ствовать как вторичный цитокин, и его уровень может 
быть повышен за счет активации первичных цитокино-
вых сетей, таких как TNFα и IL-1, 4 [16].  S. Eiras и 
соавторы [17] установили, что эпикардиальные клетки 
экспрессируют CA-125, который связан с воспалитель-
ными и фибробластными маркерами в эпикардиальной 
жировой ткани. Эти результаты свидетельствуют о том, 
что CA-125 может быть вовлечен в прогрессирование 
СН (переход от адипогенеза к фиброзу). 

CA-125 при сердечной недостаточности: данные 
клинических исследований

В 1999 году H. Nägele и соавторы [18] впервые обна-
ружили, что у лиц с СН повышение концентраций CA-
125 в крови значимо коррелирует с клинической тяже-
стью заболевания и давлением наполнения сердца. До 
двух третей пациентов с ОСН демонстрируют уровни 
CA-125 в крови выше нормы (35-200 Ед/мл (единица на 
миллилитр)) [16]. Напротив, у пациентов с РЯ концен-
трации СА-125 в крови могут достигать 2000-3000 ЕД/
мл [16]. Уровни CA-125 в крови повышены у больных 
с сердечной недостаточностью со сниженной фракци-

ей выброса (СНснФВ), а также связаны с тяжестью за-
болевания в соответствии с классификацией выражен-
ности хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
Нью-Йоркской кардиологической ассоциации (New 
York Heart Association, NYHA) [19]. N. Menghoum и со-
авторы [20] установили, что показатели CA-125 в кро-
ви были значительно выше у пациентов с сердечной 
недостаточностью с сохраненной фракцией выброса 
(СНсФВ) по сравнению с контрольной группой, соот-
ветствующей по возрасту и полу, и были связаны с мар-
керами застоя и сердечного фиброза. Показатели CA-
125 являются сильным и независимым предиктором 
госпитализаций у пациентов с СНсФВ [20]. Согласно 
данным J. Zhang и соавторов [21], у пациентов с СН 
стадией D повышенные концентрации CA-125 в крови 
имеют высокую предсказательную способность в от-
ношении смертности от всех причин, сердечно-сосуди-
стой смертности, повторных госпитализаций по пово-
ду СН и серьезных сердечно-сосудистых событий, что 
можно использовать для лучшей стратификации риска. 
Метаанализ, проведенный K. Li и соавторами [22] под-
твердил, что высокие уровни CA-125 в крови ассоции-
рованы с повторными госпитализациями, связанными 
с СН и смертностью от всех причин.  A. D’Aloia и соав-
торы [23] показали, что концентрации CA-125 в крови 
связаны со временем замедления раннего наполнения 
левого желудочка (ЛЖ), с давлением заклинивания ле-
гочной артерии (ЛА) и давлением в правом предсер-
дии (ПП). Y. Zhang и соавторы  [24]  установили, что 
уровни CA-125 в крови положительно коррелируют с 
тяжестью СН по NYHA, концентрациями NT-proBNP 
в крови, конечно-диастолическим диаметром право-
го желудочка (КДД ПЖ), наличием перикардиального 
выпота, средним давлением в правом предсердии (ПП) 
и давлением заклинивания ЛА; отрицательно корре-
лирует с расстоянием в 6-минутной ходьбе, конечно-
диастолическим диаметром левого желудочка (КДД 
ЛЖ), смешанной венозной сатурацией кислорода и 
сердечным индексом (СИ). Высокие уровни гомоци-

КЛИНИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА. 2025; 70(10)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2025-70-10-661-670 

EDN: YLMTXI

БИОХИМИЯ



664

стеина (homocysteine, Hcy), стимулирующего фактора 
роста (growth stimulating factor ST2) и CA-125 в крови 
наблюдаются у пациентов с ХСН и положительно кор-
релируют с клинической тяжестью заболевания [25]. 
Комбинация этих трех биомаркеров продемонстриро-
вала хорошую чувствительность и специфичность для 
диагностики ХСН [25]. Согласно данным W. Bulska-
Bedkowska и соавт. [26], при ХСН концентрации CA-
125 в крови положительно коррелируют с уровнями 
высокочувствительного С-реактивного белка (high-sen-
sitivity C-reactive protein, hs-CRP) и IL-6 в крови. Кон-
центрации CA-125 повышены у пациентов с СНснФВ, 
что связано с тяжестью заболевания и неблагоприятны-
ми сердечно-сосудистыми исходами. Уровни CA-125 в 
крови также коррелируют с концентрациями галекти-
на-3 (galectin-3, GAL-3) и фактора роста фибробластов 
23 (fibroblast growth factor 23, FGF-23) в крови [27]. J. 
Gayán Ordás и соавт. [28] установили, что у пациентов 
с СН, находящихся под амбулаторным наблюдением, 
уровень NT-proBNP в крови связан с параметрами, ас-
социированными с внутрисосудистым застоем (ортоп-
ноэ, набухание яремной вены и диаметр нижней полой 
вены), тогда как концентрация CA-125 в крови связана 
с показателями, ассоциированными с внесосудистым 
объёмом (периферический отек и легочные B-линии). 

У пациентов, поступивших в стационар с ОСН, 
уровень в крови CA-125<23 Ед/мл позволяет выделить 
подгруппу лиц с низким риском краткосрочных неже-
лательных явлений, которая может не нуждаться в ин-
тенсивном наблюдении после выписки [29]. Согласно 
результатам работы H. Kaya и соавт. [30], у больных 
с острой декомпенсированной сердечной недостаточ-
ностью (ОДСН) уровень СА-125 в крови независимо 
связан с длительностью пребывания больного в стаци-
онаре. У пациентов с ОСН показатели CA-125 в кро-
ви в большей степени, чем концентрации NT-proBNP 
в крови, связаны с застоем [31]. Концентрации СА-
125 в крови – независимый фактор, ассоциированный 
со смертностью от всех причин у пациентов с ОДСН; 
сочетание CA-125 с NT-proBNP крови значительно 
улучшает прогнозирование смертности у лиц с ОДСН 
[32]. Y. Ding и соавторы [33] показали, что комбинация 
уровней копептина и СА-125 в крови имеет более высо-
кую диагностическую точность для пациентов с ОСН с 
мерцательной аритмией. Уровни копептина и CА-125 
положительно коррелируют с краткосрочными сердеч-
но-сосудистыми событиями [33]. Повышенные кон-
центрации CA-125 и NT-proBNP в крови являются не-
зависимыми предикторами ОСН у пациентов с инфар-
ктом миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST), а их 
сочетание может повысить диагностическую точность 
[34]. M. Soler и соавторы [35] установили, что у паци-
ентов с ОСН и тяжелой трикуспидальной регургитаци-
ей CA-125 превосходит NT-proBNP в прогнозировании 
долгосрочной смертности. При ОСН с поражением ПЖ 
CA-125 может быть предпочтительным биомаркером 
для стратификации риска. 

Согласно данным G. Núñez-Marín и соавт. [36], CA-
125, а не NT-proBNP, является полезным биомаркером 
крови для выявления пациентов с ОСН и нарушени-
ем функции почек. S. García-Blas и соавторы [37] вы-
явили, что более высокие показатели CA-125 в крови 
позволяют идентифицировать популяцию пациентов с 

кардиоренальным синдром 1 типа, которым возможно 
необходимо использование более интенсивной диу-
ретической стратегии. Наоборот, низкие уровни этого 
маркера могут идентифицировать тех пациентов, кото-
рым высокие дозы диуретиков навредят [37]. Стратегия 
применения диуретиков под контролем CA-125 в крови 
значительно улучшила скорость клубочковой фильтра-
ции и другие параметры функции почек через 72 часа 
у пациентов с ОСН и нарушением функции почек [38]. 

M. Amiguet и соавторы [39] установили, что при 
СНнФВ прием дапаглифлозина приводит к значитель-
ному снижению концентраций CA-125 в крови [39]. Со-
гласно данным G. Miñana и соавторов [40], назначение 
дапаглифлозина после эпизода ОСН обуславливает более 
выраженное снижение уровней CA-125 в крови в течение 
первых недель после выписки больного из стационара. 

Повышенный уровень CA-125 в крови указывает на 
худший краткосрочный и долгосрочный прогноз у паци-
ентов с аневризмой ЛЖ, перенесших хирургическую ре-
конструкцию ЛЖ [41]. Пациенты с постоянно высоким 
уровнем CA-125 в крови, несмотря на терапию диурети-
ками до проведения транскатетерного протезирования 
аортального клапана, имеют более медленное функцио-
нальное восстановление и худшие клинические резуль-
таты после оперативного вмешательства [42]. 

J. Bastos и соавторы [10] провели систематический 
обзор клинических исследований с использованием 
баз данных с временными ограничениями. Были иден-
тифицированы основные биомаркеры крови, связан-
ные с СН, и проанализированы их диагностические 
и прогностические аспекты. Данное исследование 
подчеркнуло, что концентрации GAL-3 и тканево-
го ингибитора металлопротеиназ-1 (tissue inhibitor of 
metalloproteinases-1, TIMP-1) служат ключевыми инди-
каторами фиброза и воспаления, в то время как уров-
ни BNP и NT-proBNP в крови являются надежными 
маркерами сердечного стресса. Уровни цистатина C 
(cystatin C, CysC) отражают почечную дисфункцию, а 
уровни CA-125 в крови тесно связаны с венозным за-
стоем. Кроме того, уровни ST2 и матриксной метал-
лопротеиназы 9 (matrix metalloproteinase 9, MMP-9) в 
крови предоставляют ценную информацию о процес-
сах воспаления и ремоделирования тканей. Эти мар-
керы постоянно повышаются у пациентов с СН, что 
подчеркивает их важную роль в выявлении системных 
и сердечных проявлений заболевания. Таким образом, 
данный систематический анализ продемонстрировал 
важность определения таких биомаркеров, как GAL-3, 
TIMP-1, BNP, NT-proBNP, CysC, CA-125, ST2 и MMP-9 
у пациентов с СН. Повышение уровней данных марке-
ров отражает сложные патофизиологические процессы 
СН и предопределяет необходимость их использования 
в клинических условиях для повышения диагностиче-
ской точности, прогностической точности и персона-
лизированных терапевтических стратегий. 

J. Núñez и соавторы [43] в своем ретроспективном 
когортном исследовании (1413 пациентов, медиана на-
блюдения 22,75 месяцев) изучали взаимосвязь между 
уровнями CA-125 в сыворотке крови и долгосрочной 
смертностью у пациентов с хронической сердечной не-
достаточностью (ХСН) и оценивали его прогностиче-
ское значение как биомаркера. Пациенты были разделе-
ны на три группы на основе ФВ ЛЖ: СНснФВ, сердечная 
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недостаточность с умеренно сниженной фракцией вы-
броса (СНусФВ) и СНсФВ. Высокие показатели CA-125 
были достоверно связаны с повышенной смертностью 
от всех причин (СВП) среди всех типов ХСН (отноше-
ние риска (hazard ratio, HR) = 2,05, 95% доверительный 
интервал (confidence Interval, CI): 1,60-2,64, p <0,001), 
особенно в группе СНсФВ (HR = 2,32, 95% CI: 1,59-3,40, 
p <0,001)). Площадь под кривой ошибок (area under the 
ROC curve, AUC ROC) для CA-125 составила 0,655, что 
указывает на умеренную прогностическую точность. 
Многофакторный анализ показал, что у пациентов с по-
казателями CA125 ≥ 20,8 Ед/мл был значительно более 
высокий риск СВП (HR = 2,05). Корректировки с учетом 
сопутствующих факторов не изменили эти результаты. 
Таким образом, данное исследование продемонстриро-
вало, что CA-125 можно позиционировать в роли про-
гностического маркера смертности у пациентов с ХСН, 
особенно с СНсФВ. 

R. López-Vilella и соавторы [44] провели ретроспек-
тивное исследование (1397 последовательных пациен-
тов, госпитализированных с ОСН в кардиологическое 
отделение). Низкие уровни CA-125 в крови определя-
лись как значения ≤ 50 Ед/мл. Пятьсот пятнадцать па-
циентов имели нормальные уровни CA-125, 882 имели 
повышенные уровни маркера. Независимыми преди-
кторами низкого уровня CA-125 были синусовый ритм 
на электрокардиограмме (отношение шансов (odds 
ratio, OR): 1,42, 95% CI: 1,12-1,64; p=0,003). Коллапс 
нижней полой вены (НПВ) по данным эхокардиогра-
фии (ЭХОКГ) более чем на 50% при вдохе был связан с 
низкими уровнями CA-125 (OR: 1,78, 95% CI: 1,19-2,69; 
p=0,005), а также с нетяжелой дисфункцией ПЖ (OR: 
2,42; 95% CI: 1,39-4,20; p: 0,002). Повышенные уровни 
NT-proBNP в крови были связаны с повышенными кон-
центрациями CA-125 (OR: 0,99; IC95%: 0,99-0,99; p: 
0,006). Выживаемость была выше в группе с CA-125 ≤ 
50 Ед/мл (p: 0,019). Наоборот, по мере увеличения зна-
чений CA-125 смертность также росла. В заключение 
следует отметить, что отсутствие повышения уровней 
CA-125 у пациентов, госпитализированных с ОСН, на-
блюдалось у больных с синусовым ритмом, низкими 
концентрациями NT-proBNP и коллапсом НПВ более 
чем на 50% при вдохе. 

Задачей исследования A. Martí-Martínez и соавто-
ров [45] явилось изучение прогностических аспектов 
концентраций ST2 и CA-125 в крови касаемо смерт-
ности и госпитализаций у пациентов с декомпенсиро-
ванной СН. В когорте из 635 пациентов с ОСН авторы 
изучали, меняется ли прогностическое значение ST2 в 
зависимости от уровней CA-125 (≤35 против >35 Ед/
мл). Конечными точками были: (a) время до смерти 
по любой причине и (b) сочетание времени до смер-
ти или новой госпитализации по поводу СН. Это ис-
следование показало, что связь между уровнями ST2 и 
долгосрочными неблагоприятными исходами (смерт-
ность и госпитализации по поводу СН) у пациентов с 
ОСН по-разному была ассоциирована с концентраци-
ями CA-125 (p-значение для взаимодействий = 0,031 
и 0,029 соответственно). Более высокие уровни ST2 
были связаны с риском смерти и комбинированным ри-
ском смерти/повторной госпитализации по поводу СН, 
когда концентрации CA-125 были >35 Ед/мл (HR = 1,02 
(CI 95%: 1,01–1,04), p=0,006 и 1,02 (CI 95%: 1,01–1,03); 

p=0,013 на увеличение на 10 нг/мл соответственно), но 
не когда концентрации CA-125 были ≤35 Ед/мл. Это 
исследование подчеркивает связь между ST2 и CA-125 
при ОСН. Повышенные уровни ST2 предсказывают 
плохие результаты, в основном у пациентов с высо-
кими уровнями CA-125 (>35 Ед/мл), что предполагает 
участие данного биомаркера в модуляции воспалитель-
ной активности при СН. 

Ò.Miró и соавторы [46] изучали возможность при-
менения показателей CA-125 в крови в диагностике тя-
желой декомпенсации у пациентов с ОСН в отделении 
неотложной помощи (ОНП) и прогнозировании смерт-
ности в течение 1 года (429 пациентов, медианный 
возраст 83 года, 57% были женщинами, а медианное 
значение CA-125 составило 37 Ед/мл (межквартиль-
ный размах: 16–78)). В качестве маркеров тяжести де-
компенсации оценивали баллы согласно MEESSI-AHF 
(это модель прогнозирования 30-дневной смертности у 
пациентов, обращающихся в ОНП с диагнозом ОСН), 
потребность в госпитализации, длительную госпита-
лизацию (>7 дней) и внутрибольничную смертность. 
Также анализировались 30-дневные неблагоприятные 
события после выписки (повторное посещение ОНП, 
госпитализация или смерть) и смертность от всех при-
чин в течение одного года. После корректировки по 
возрасту, полу, концентрациям натрия и NT-proBNP в 
крови, потребность в госпитализации была выше у тех, 
кто находился в верхнем терциле СА-125 (> 55,8 Ед/
мл), по сравнению с нижним терцилем СА-125 (< 22,4 
Ед/мл) (OR=1,996, 95% CI 1,092–3,647). Аналогичным 
образом, при тех же многомерных условиях верхний 
тертиль CA-125 был связан с более высокой смертно-
стью в течение 1 года (OR = 2,271, 95% CI 1,272–4,052). 
Таким образом, показатели CA-125, определяемые при 
поступлении в ОНП у пациентов с ОСН, могут помочь 
оценить тяжесть декомпенсации и риск смерти. 

T. Yndigegn и соавторы [47] определяли концентра-
ции CA-125 в крови у 524 пациентов с острым коронар-
ным синдромом (ОКС) (73% мужчин, средний возраст 
67 ± 12 лет, медианный период наблюдения 27,3-39,5 
месяцев). Уровни CA-125 измерялись в течение 24 ча-
сов после поступления у всех больных и через 6 недель 
в подгруппе из 115 пожилых пациентов (>75 лет). Ис-
ходные показатели CA-125 были связаны с возникнове-
ниям СН во всей когорте пациентов в модели пропор-
циональных рисков Кокса, скорректированной с учетом 
возраста, пола, сердечно-сосудистых факторов риска 
(сахарный диабет, курение, артериальная гипертония 
(АГ), ранее диагностированная СН, ранее перенесен-
ный ОКС, инсульт в анамнезе), функции почек и про-
веденной реваскуляризации миокарда (HR 1,46 (95% 
CI) 1,10-1,93) на 1 стандартное отклонение (standard 
deviation, SD) увеличения CA-125; p=0,009). При дли-
тельном наблюдении исходно повышенные уровни CA-
125 предсказывали последующее ухудшение фракции 
выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), определяемое как 
абсолютное снижение ФВ ЛЖ >5% у пациентов с ФВ 
ЛЖ≥ 50% при выписке (OR 3,31 95% CI 1,15-9,54) на 
одно базовое увеличение CA-125; p=0,027). Обнару-
жены значимые корреляции между исходно высокими 
уровнями CA-125 и большими объемами ЛЖ (индекс 
конечного диастолического объема (ИКДО) ЛЖ, коэф-
фициент корреляции (r) = 0,329, p<0,001; индекс конеч-
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ного систолического объема (ИКСО) ЛЖ, r = 0,391, p < 
0,001) и индексом объема левого предсердия (ИОЛП) 
(r = 0,320, p < 0,001) через 1 год после ОКС, что ука-
зывает на неблагоприятное ремоделирование сердца. 
Исходно повышенные уровни CA-125 были связаны с 
большим количеством смертей, независимо от возрас-
та и пола (HR 1,37 95% CI 1,09-1,71), p=0,006, на 1-SD 
исходный CA-125; HR 1,98 (95% CI 1,06-3,67), p=0,031, 
на увеличивающийся 6-недельный тертиль CA-125). 
Связь между концентрациями CA-125 через 6 недель и 
смертностью оставалась значимой в полностью скор-
ректированной модели (HR 2,23 (95% CI 1,15-4,35) на 
увеличивающийся тертиль CA-125; p=0,018). Таким об-
разом, авторы выявили независимые ассоциации между 
повышенными показателями CA-125, дисфункцией ЛЖ, 
сердечным ремоделированием, возникновением СН и 
смертностью после ОКС. Эти результаты говорят о воз-
можности использования СА-125 в качестве потенци-
ального биомаркера для стратификации риска и лечения 
пациентов с ОКС как во время острого коронарного со-
бытия, так и в ходе последующего наблюдения. 

Задачами исследования A. Cordero и соавторов [48] 
явились: 1) сравнение концентраций NT-proBNP, CA-
125, ST2, GAL-3, hs-CRP, и проадреномедуллина (proad-
renomedullin, ProADM) в крови среди 4 групп лиц (здо-
ровый контроль; пациенты с ОКС без ОСН; пациенты с 
ОКС и ОСН и пациенты, госпитализированные с ОСН) 
и 2) определить предсказывают ли эти биомаркеры не-
благоприятное ремоделирование ЛЖ и изменения ФВ 
ЛЖ при ОКС. Биомаркеры крови измерялись в течение 
первых 48 часов после посту-
пления больных в стационар. 
ЭХОКГ проводилась во время 
госпитализации и через 3 ме-
сяца. Обследован 51 пациент 
с ОКС, 16 с ОСН и 20 здоро-
вых лиц контрольной группы. 
Концентрации NT-proBNP и 
ST2 были повышены до анало-
гичных значений у пациентов, 
поступивших с ОСН и ОКС, 
осложненным СН, концентра-
ции CA-125 были выше у па-
циентов с ОСН. Концентрации 
NT-proBNP положительно кор-
релировали с CA-125 (тест ран-
говой корреляции Спирмена 
(rho) = 0,58; p<0,001), ST2 (rho 
= 0,58; p<0,001) и GAL-3 (rho = 
0,37; p<0,001). Медианное из-
менение (медиана 83 дня после 
госпитализации) КДО и ФВ ЛЖ 
составило 5 %. Концентрации 
CA-125 были положительно 
связаны с КДО (β-коэффициент 
1,56) и отрицательно с ФВ ЛЖ 
(β-коэффициент = -0,86). Ника-
кой другой биомаркер не был 
связан с КДО и ФВ ЛЖ. Таким 
образом, CA-125 ассоциирован 
с ранним ремоделированием 
ЛЖ и ухудшением ФВ ЛЖ у 
пациентов с ОКС. 

Рис. 2. Сравнительная характеристика СА-125 и NT-
proBNP.

Как известно, гипоальбуминемия часто встречается 
у пациентов с СН, что связано с более высокой смер-
тностью при ОСН [49,50]. P. Llàcer и соавт. [51] изучали 
связь между гипоальбуминемией, концентрациями CA-
125 в крови и смертностью, повторными госпитализаци-
ями с диагнозом СН (1225+428 пациентов, медианный 
возраст (межквартильный размах) составил 77 (63-82) 
лет, 41,7 (50,2 %) имели сохраненную ФВ ЛЖ). Гипо-
альбуминемия была ассоциирована с более высоким ри-
ском смерти или повторной госпитализации по поводу 
СН только при наличии высоких показателей CA-125. 
Напротив, когда уровни CA-125 были низкими, гипоаль-
буминемия не играла прогностической роли. 

Гомеостаз тиолов/дисульфидов является новым 
индикатором окислительного стресса [52,53]. Целью 
исследования Z. Turinay Ertop и соавторов [54] была 
оценка уровней тиолов в сыворотке крови и гомеостаза 
тиолов/дисульфидов у пациентов с СНсФВ. В иссле-
дование были включены 84 пациента с избыточным 
весом, у которых также диагностирована АГ и концен-
трическая гипертрофия ЛЖ с нормальной систоличе-
ской функцией. Сорок два пациента, у которых не было 
симптомов СН и которые имели нормальные уровни 
NT-proBNP (≤125) в крови, вошли в контрольную груп-
пу. Сорок два пациента с симптомами СН имели уров-
ни NT-roBNP в крови >125. Обнаружено, что значения 
нативного тиола, общего тиола и дисульфида в группе 
пациентов юыли значительно ниже, чем в контрольной 
группе (p=0.001; p<0.001; p=0.041 соответственно). 
Установлена статистически значимая отрицательная 

корреляция между значениями 
нативного тиола, общего тиола 
и NT-proBNP. Кроме того, вы-
явлена статистически значи-
мая отрицательная корреляция 
между значениями нативного 
тиола, общего тиола и CA-125. 
Таким образом, в данной работе 
продемонстрировано, что значе-
ния нативного, общего тиола и 
дисульфида низкие у пациентов 
с СНсФВ, и что существует от-
рицательная корреляция между 
значениями нативного, общего 
тиола, NT-proBNP и CA-125. 

CA-125 имеет более дли-
тельный период полувыведе-
ния, чем NT-proBNP, что делает 
его более стабильным и более 
надежным в качестве прогно-
стического маркера; на него не 
оказывают существенного вли-
яния такие факторы, как воз-
раст и почечная дисфункция, 
в отличие от NT-proBNP [8] 
(рис. 2).  CA-125 может иметь 
некоторые преимущества по 
сравнению с NT-proBNP при 
СНсФВ, СН с преимуществен-
ным поражением ПЖ, почеч-
ной дисфункция и у пожилых 
пациенты [8, 38, 56, 57]. Сто-
имость оценки СА-125 ниже, 
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чем стоимость определения BNP [8] (см . рис . 2) .
Лабораторные аспекты СА-125
Метод исследования электрохемилюминесцентный 

иммуноанализ (ECLIA) [58] . Диапазон определения: 
0,6-25000, аналитическая специфичность составляет 
99% . Единицы измерения- Ед/мл . Норма: до 35 Ед/мл 
[58] . Интерферирующие факторы не установлены . Для 
исследования используют венозную кровь . Специаль-
ной подготовки к сдаче анализа крови не требуется . 
Взятие крови предпочтительно проводить утром нато-
щак, или не ранее чем через 4 часа после последнего 
легкого приема пищи . Накануне сдачи анализа крови 
необходимо избегать пищевых перегрузок . Исключить 
физическое и эмоциональное перенапряжение и не ку-
рить около 1 часа до сдачи анализа крови .  Основные 
показания к назначению анализа: диагностика реци-
дивов РЯ, мониторинг лечения и контроль течения РЯ, 
диагностика новообразований родовых путей, брюши-
ны, плевры, диагностика серозного выпота в полости 
(перитонит, плеврит), диагностика эндометриоза [6, 7] .

Стандартизация метода определения СА-125 вклю-
чает в себя несколько аспектов, направленных на обе-
спечение сопоставимости результатов, полученных в 
разных лабораториях и на разных анализаторах [59] . 
Ключевые моменты включают: использование кали-
браторов и контрольных материалов, утвержденных 
для данного метода; применение стандартизованных 
процедур взятия и обработки образцов; соблюдение 
правил калибровки и контроля качества работы анали-
заторов; валидацию метода на конкретном оборудова-
нии и в конкретной лаборатории [59] .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время получено достаточное количе-

ство данных, свидетельствующих от том, что CА-125 
является серьёзным диагностическим и прогности-
ческим лабораторным инструментом . Анализ этого 
биомаркера помогает в определении тактики противо-
отечной терапии . Точные механизмы повышенной 
секреции CA-125 при СН до конца не известны . Роль 
и преимущества CA-125 у пациентов с ОСН подкре-
пляются весомыми доказательствами . CA-125 обла-
дает дополнительной прогностической информаци-
ей, помимо классических биомаркеров СН (BNP, NT-
proBNP) . Добавление CA-125 к NT-proBNP может быть 
более совершенным инструментом оценки риска, чем 
анализ только NT-proBNP . Весьма важно то, что уровни 
СА-125 коррелируют с оценкой тяжести СН по NYHA 
и ЭХОКГ параметрами СН . CA-125 следует измерять 
при поступлении пациентов с ОДСН . Поскольку CA-
125 не является кардиоспецифичным биомаркером и 
изменения его концентраций в крови могут происхо-
дить и при других патологиях, при отсутствии диагно-
за СН уровни данного биологического маркера следует 
интерпретировать соответствующим образом . Несмо-
тря на широкую доступность определения СА-125 в 
крови для лучшей эффективности при скрининге и ран-
нем выявлении, уровни этого маркера в крови должны 
интерпретироваться врачами параллельно с анализом 
клинических проявлений заболевания, определения 
других биомаркеров крови, проведения ультразвуко-
вых исследований и получения результатов других 
мультимодальных методов .
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