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Wound healing is a complex anatomical and physiological process that involves 
molecular, cellular, and humoral elements. Each stage of the interaction between 
these components is influenced by endogenous and exogenous factors, leading 
to pathological changes in the wound repair process. If the physiological healing 
process is disrupted, acute wounds may become chronic. The widespread use of 
validated tools and algorithms for assessing wound healing processes, which have 
been proven to be highly reliable and valid, has contributed to the development of 
various areas of clinical medicine and the improvement of the healthcare system 
as a whole. One of these tools may be the universal WOUND-GEN Scale.
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Цель. Разработка метода количественного определения содержания ра-

ково-эмбрионального антигена (РЭА) в тканях эндофитных раковых опу-

холей и слизистой оболочки толстой кишки и оценка возможности прак-

тического применения полученных данных. 

Материал и методы. Исследовались биоптаты эндофитных раковых опу-

холей и слизистой оболочки, взятые при колоноскопии у 16 пациентов с 

колоректальным раком и 18 пациентов контрольной группы в возрасте от 

36 до 72 лет. Количественное определение содержания РЭА проводилось 

в гомогенатах биоптатов по модифицированной методике с помощью 

иммунохемилюминесцентного анализа на автоматическом анализаторе.

Результаты. Полученные данные свидетельствуют о существенно боль-

шем содержании РЭА в тканях раковых опухолей по сравнению с окружа-

ющей слизистой оболочкой и могут послужить основой для лабораторной 

дифференциальной диагностики колоректальных карцином с быстрым и 

медленным темпами роста, включая интервальные раки.

Ключевые слова: онкология, колоректальный рак, интервальный рак, ра-

ково-эмбриональный антиген, количественное определение, диффузная 

гиперплазия слизистой оболочки, гибридизация соматических клеток, 

патоэмбриональная теория онкогенеза.
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Раково-эмбриональный антиген (РЭА), открытый в 1965 г. 

F. Gold и S. Freedman [1], представляет собой гликопро-

теин, вырабатываемый эпителиальными клетками пищева-

рительного тракта эмбриона и плода. С клинической точки 

зрения РЭА – это неспецифический сывороточный биомар-

кер, уровень которого повышается при многих злокачествен-

ных новообразованиях, включая колоректальный рак (КРР) 

[2]. Его концентрация в кишечнике эмбриона в 25–50 раз 

выше, чем у взрослого, и она вновь увеличивается в опухолях 

кишечника. Причины реэкспрессии РЭА в опухолях не уста-

новлены [3].

По мнению S. Hammarström [4], РЭА полезен в качестве 

сывороточного опухолевого маркера при КРР и некоторых 

других видах рака, так как он является стабильной молекулой, 
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имеет довольно ограниченную экспрессию в нормальных 

тканях взрослого человека и высокий уровень экспрессии в 

позитивных опухолях. Основная масса РЭА у здорового че-

ловека вырабатывается в толстой кишке. Там она выделяется 

с апикальной поверхности зрелых столбчатых клеток в про-

свет кишечника и выводится с калом. Таким образом, в крови 

здоровых людей обычно наблюдается очень низкий уровень 

этого вещества. При раке толстой кишки злокачественные 

клетки не имеют базальной мембраны, теряют свою поляр-

ность и РЭА распределяется по поверхности клеток. По мере 

увеличения размера опухоли в крови будет накапливаться все 

больше РЭА, проникающего в общее русло через лимфатиче-

ские и кровеносные сосуды. 

Несмотря на то, что РЭА является биомаркером в диагно-

стике пациентов с КРР, диагностическая чувствительность и 

специфичность РЭА невысоки [5], поэтому роль РЭА счита-

ется важной не столько в ранней диагностике [6], сколько в 

прогнозировании рецидивов и контроле эффективности ле-

чения КРР [7].

Исходя из недавно предложенной С.Л. Ханкиным и со-

авт. [8] патоэмбриональной теории происхождения коло-

ректальных раковых опухолей, 90% карцином развиваются 

быстро (в течение 3–4 мес) по типу образования патологи-

ческого эмбриона (пародированного зародыша) в резуль-

тате слияния (гибридизации) клеток эпителия диффузно 

гиперплазированной слизистой оболочки и соприкасаю-

щихся с ними эпителиальных клеток мелких аденом. Такие 

опухоли составляют абсолютное большинство среди так на-

зываемых интервальных раков, когда несвоевременная диа-

гностика обусловлена не столько ошибкой эндоскописта, 

сколько быстрыми темпами роста злокачественного ново-

образования. Следовательно, количественное определение 

РЭА в тканях толстой кишки является актуальным и может 

быть использовано для лабораторной дифференциальной 

диагностики раковых опухолей с быстрыми и медленными 

темпами роста.

В исследовании K. Jansen и соавт. [9] методом имму-

ногистохимии проанализировано >15 000 образцов из 120 

различных типов опухолей на экспрессию РЭА. Однако вы-

полненный анализ является по сути качественным, а не ко-

личественным и демонстрирует стандартный уровень оцен-

ки экспрессии РЭА по категориям «низкая», «умеренная» и 

«высокая». Поскольку в доступной медицинской литературе 

нам не удалось обнаружить описания метода количествен-

ного определения содержания РЭА в тканях толстой кишки, 

авторы разработали собственную лабораторную методику, 

представляющую собой модификацию стандартной методики 

количественного определения РЭА в сыворотке крови. Разра-

ботанная авторами модифицированная методика в настоящее 

время не имеет аналогов для сравнения.

Цель исследования заключалась в разработке лабора-

торной методики количественного определения содержания 

РЭА в тканях раковых опухолей и слизистой оболочке тол-

стой кишки, а также оценке полученных результатов в плане 

проведения лабораторной дифференциальной диагностики 

колоректальных карцином с быстрыми и медленными темпа-

ми роста.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследовались биоптаты эндофитных раковых опухолей 

и слизистой оболочки, взятые при колоноскопии у 16 паци-

ентов с КРР (основная группа), а также биоптаты слизистой 

оболочки сигмовидной кишки у 18 пациентов без КРР (кон-

трольная групп). Возраст участников исследования составил 

от 36 до 72 лет.

В основной группе (n=16) образцами биологических 

тканей для лабораторного исследования послужили стан-

дартные биоптаты эндофитных раковых опухолей различ-

ных отделов толстой кишки, прилежащей диффузно-гипер-

плазированной слизистой оболочки на расстоянии около 

1,0–1,5 см от дистального края опухоли, а также слизистой 

оболочки на расстоянии около 7–10 см дистальнее опухоли. 

В контрольной группе (n=18) выполнялась биопсия макро-

скопически нормальной слизистой оболочки сигмовидной 

кишки. Из каждой локации было взято по два стандартных 

биоптата.

Биопсирование слизистой оболочки и опухолей прово-

дилось в течение периода с ноября 2023 г. по февраль 2025 г. 

Биопсии подвергались эндофитные раковые опухоли, зани-

мающие до половины окружности просвета на протяжении не 

более 5,0 см. При взятии биоптатов учитывались особенности 

внутрикишечной опухолевой инвазии [10]. У пациентов, уча-

ствовавших в исследовании, предварительно получено пись-

менное информированное согласие на выполнение колоно-

скопии с биопсией. 

В основную группу вошли 16 пациентов мужского и 

женского пола, у которых при видеоколоноскопии был 

впервые выявлен КРР. Группу контроля составили 18 па-

циентов обоего пола, у которых при тотальной видеоко-

лоноскопии не выявлено грубой органической патологии 

толстой кишки, а также отсутствовала какая-либо онколо-

гическая патология в анамнезе. Возраст пациентов соста-

вил от 36 до 72 лет. У всех пациентов также выполнялось 

взятие венозной крови в специальную вакуумную пробирку 

для последующего стандартного определения содержания 

РЭА в сыворотке крови.

Биологическую ткань (средняя масса двух стандартных 

эндоскопических биоптатов составила около 100 мг) брали в 

пробирку типа Эппендорф 2,0 мл и сразу замораживали. Не-

посредственно перед анализом в пробирку добавляли 1 мл 

физраствора и гомогенизировали в течение 30 с на приборе 

Diperser T10 basic (IKA, Германия). Затем центрифугировали 

на скорости 13 000 об/мин в течение 1 мин, 0,1мл получивше-

гося прозрачного супернатанта добавляли к 1 мл физраствора, 

перемешивали и определяли концентрацию РЭА.

Кровь брали в пробирку Vacuette с активатором свертыва-

ния и гелем, через 30 мин после свертывания центрифугиро-

вали на скорости 3000 об/мин в течение 10 мин. В сыворотке 

определяли концентрацию РЭА.

Для определения РЭА использовали иммунохеми-

люминесцентный анализ на автоматическом анализаторе 

IMMULITE 2000 XPi, набор реагентов IMMULITE 2000 CEA, 

кат. номер L2KCE2, лот 368, годен до 31.07.2024 и лот 374, го-

ден до 28.02.2025. Концентрацию РЭА определяли в нг/мл.

Расчеты статистического анализа полученных экспе-

риментальных данных проводились с использованием про-

граммы IBM SPSS Statistics 27. Проверка статистических 

гипотез осуществлялась на уровне значимости 0,05. Для 

сравнительного анализа использовался непараметрический 

критерий Манна–Уитни, который позволяет проводить 

сравнение между двумя группами, имеющими небольшой 

объем. Для критерия вычислялась нормальная аппрок-

симация (Z-статистика) и уровень значимости р нулевой 

гипотезы об отсутствии различий между сравниваемыми 

группами. Если p>0,05, то нулевая гипотеза может быть 

принята.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Содержание РЭА в тканях опухолей и контрольных об-

разцах. Количественное содержание РЭА в тканях опухоли 

составило 164,52±203,06 нг/мл, а в образцах слизистой обо-

лочки контрольной группы – 9,22±4,77 нг/мл. Результаты 

сравнительно анализа показывают (Z=-3,424; p<0,001), что 

существуют достоверные различия между сравниваемыми 

группами, т.е. содержание РЭА в ткани опухоли значительно 

выше, чем в нормальной слизистой оболочке здоровых паци-

ентов.

Содержание РЭА в ткани опухоли и прилежащей слизистой 
оболочке. Количественное содержание РЭА в тканях опухоли 

составило 164,52±203,06 нг/мл, а в прилежащей диффузно-ги-

перплазированной слизистой оболочке – 25,57±20,35 нг/мл. 

Результаты сравнительно анализа показывают (Z=-2,082; 

p=0,041), что существуют достоверные различия между срав-

ниваемыми локациями, т.е. содержание РЭА в ткани опухоли 

значительно выше, чем в прилежащей слизистой оболочке.

Содержание РЭА в ткани опухоли и слизистой оболочке на 
расстоянии 7–10 см дистальнее опухоли. Количественное содер-

жание РЭА в тканях опухоли составило 164,52±203,06 нг/мл, 

а в слизистой оболочке на расстоянии 7–10 см дистальнее 

опухоли – 17,75±7,99 нг/мл. Результаты сравнительно ана-

лиза показывают (Z=-2,402; p=0,015), что существуют до-

стоверные различия между сравниваемыми локациями, т.е. 

содержание антигена в ткани опухоли значительно выше, чем 

в слизистой оболочке на удалении от опухоли.

Содержание РЭА в прилежащей к опухоли слизистой обо-
лочке и контрольных образцах. Количественное содержание 

РЭА в контрольных образцах слизистой оболочки состави-

ло 9,22±4,77 нг/мл, а в прилежащей к опухоли слизистой – 

25,57±20,35 нг/мл. Результаты сравнительно анализа показы-

вают (Z=-2,985; p=0,001), что существуют достоверные раз-

личия между сравниваемыми группами, т.е. содержание РЭА 

в прилежащей слизистой значимо выше, чем в нормальной 

слизистой оболочке.

Содержание РЭА в слизистой оболочке на расстоянии от 
опухоли и контрольных образцах. Количественное содержание 

РЭА в слизистой оболочке на расстоянии 7–10 см дистальнее 

опухоли составило 17,75±7,99 нг/мл, а в контрольных образ-

цах – 9,22±4,77нг/мл. Результаты сравнительно анализа по-

казывают (Z=-2,370; p=0,017), что существуют достоверные 

различия между сравниваемыми группами, т.е. содержание 

РЭА в слизистой оболочке на расстоянии от опухоли значимо 

выше, чем в нормальной слизистой оболочке.

Содержание РЭА в сыворотке крови. Содержание РЭА 

в сыворотке крови у пациентов с КРР составило 12,26±

23,24 нг/мл, а у пациентов из группы сравнения – 3,15±

4,38 нг/мл. Результаты сравнительно анализа показывают 

(Z=-1,087; p=0,289), что значения в сравниваемых группах 

статистически значимо не различаются, т.е. содержание РЭА 

в сыворотке крови у пациентов основной группы существенно 

не отличается от такового у пациентов контрольной группы.

Полученные экспериментальные данные свидетельству-

ют о том, что в тканях эндофитных раковых опухолей толстой 

кишки количественное содержание РЭА значительно выше, 

чем в окружающей слизистой оболочке и образцах слизистой, 

взятых у здоровых пациентов. Этот факт свидетельствует в 

пользу утверждения латвийского онколога и действитель-

ного члена Латвийской академии наук Я.Г. Эренпрейса [11]: 

«Единственной отличительной чертой опухолевых клеток яв-

ляются эмбриональные свойства их, и ничего другого, кроме 

эмбрионализации, при малигнизации не происходит». Дан-

ное утверждение вполне согласуется с патоэмбриональной 

теорией онкогенеза, впервые предложенной С.Л. Ханкиным 

и соавт. [8]. Согласно этой теории, раковые опухоли с быстры-

ми темпами роста возникают в толстой кишке не путем дли-

тельного (в течение нескольких лет) процесса малигнизации 

аденоматозных полипов, а путем гибридизации соматических 

клеток – слияния эпителиоцитов мелкой аденомы и сопри-

касающихся с ними клеток диффузно-гиперплазированного 

эпителия. В результате возникает патологический опухоле-

вый эмбрион (пародированный зародыш), отличающийся 

быстрыми темпами роста и обусловливающий развитие рако-

вой опухоли до III клинической стадии всего за 3–4 мес вме-

сто нескольких лет. Вероятнее всего этот путь малигнизации 

лежит в основе феномена интервальных раков, объясняемого 

не столько пропуском неоплазий при первичной диагности-

ческой колоноскопии, сколько возможностью быстрого раз-

вития раковых опухолей из макроскопически неизмененной 

слизистой оболочки (рак de novo). В этом плане количествен-

ное определение РЭА в тканях раковых опухолей может по-

служить объективным критерием для дифференциальной 

диагностики быстро растущей карциномы (патологического 

опухолевого эмбриона) и медленно развивающейся раковой 

опухоли из предсуществующей аденомы.

Статистически значимое повышение содержания РЭА в 

слизистой оболочке, прилежащей к раковой опухоли и распо-

ложенной на расстоянии от нее по сравнению с содержанием 

этого антигена в контрольных образцах слизистой, получен-

ных от здоровых пациентов, предположительно свидетель-

ствует о сочувственной реакции эпителиоцитов толстой киш-

ки на наличие в организме пародированной опухолевой 

беременности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанная авторами модифицированная методика 

количественного определения содержания РЭА в тканях эн-

дофитных раковых опухолей и слизистой оболочке толстой 

кишки позволила установить факт существенно большего 

содержания этого антигена именно в опухолевой ткани по 

сравнению с окружающей слизистой оболочкой и слизистой 

оболочкой толстой кишки здоровых пациентов. Полученные 

результаты свидетельствуют в пользу патоэмбрионального 

происхождения быстро растущих раковых опухолей, поэтому 

разработанная авторами методика может найти практическое 

применение для лабораторной дифференциальной диагно-

стики колоректальных карцином с медленными и быстрыми 

темпами роста, включая интервальные раковые опухоли.
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QUANTITATIVE CONTENT OF CARCINOEMBRYONIC ANTIGEN 
IN ENDOPHYTIC COLORECTAL CANCER TUMORS AND COLON MUCOSA
V. Rubtsov, Candidate of Medical Sciences; E. Fedotov, Candidate of Medical 
Sciences;
«Medical Di Center» LLC, Engels

Objective. To develop a method for quantitative determination of carcinoembryonic 
antigen (CEA) content in endophytic cancer tissues and colon mucosa and to 
assess the possibility of practical application of the obtained data.
Materials and methods. The study material included biopsies of endophytic 
cancer tumors and mucosa taken during colonoscopy from 16 patients with 
colorectal cancer and 18 control group patients aged 36 to 72 years. Quantitative 
determination of CEA content was performed in biopsy homogenates using an 
modified method using immunochemiluminescent analysis on an automatic 
analyzer. 
Results. The data obtained indicate a significantly higher CEA content in cancer 
tumor tissues compared to the surrounding mucous membrane and can serve as 
a basis for laboratory differential diagnostics of colorectal carcinomas with rapid 
and slow growth rates, including interval cancers.
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hybridization, pathoembryonic theory of oncogenesis.
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Ассоциации самооценки 
здоровья с уровнем 
образования среди мужчин 
экономически активного возраста 
при мобильном характере труда 
в условиях Арктики
А.М. Акимов, кандидат социологических наук
Тюменский кардиологический научный центр, 
Томский национальный исследовательский 
медицинский центр Российской академии наук, Тюмень
Тюменский индустриальный университет
E-mail: akimovam@infarkta.net

Цель. Определение ассоциаций самооценки здоровья с уровнем образо-

вания среди мужчин, работающих в режиме экспедиционной вахты на 

нефтегазодобывающем комплексе Арктического региона России.

Материал и методы. Объектом исследования явилась «случайная» репре-

зентативная выборка из работников мужского пола 25–54 лет (n=750), 

занятых мобильным трудом в Арктических широтах России, отклик на 

исследование составил 82,4%. Уровень образования определялся по пара-

метрам высшее/среднее образование, стаж работы экспедиционной вах-

той: 3 года; 4–9 лет; 10 лет.

Результаты. Среди лиц, занятых экспедиционно-вахтовой формой труда, 

определялся преимущественно средний уровень образования с превали-

рованием показателя в четвертом и пятом десятилетиях жизни. При стаже 

работы в условиях экспедиционной вахты в диапазоне от 4 до 9 лет при 

высшем уровне образования относительно среднего его уровня установ-

лена наиболее низкая самооценка здоровья.

Заключение. Таким образом, результаты по определению ассоциаций 

уровня образования с параметрами самооценки здоровья среди работни-

ков нефтегазодобывающего комплекса, занятых мобильным трудом, в 

зависимости от стажа работы экспедиционно-вахтовым методом, необхо-

димо использовать как весомую часть комплексной профилактической 

программы на промышленных предприятиях Арктического региона.

Ключевые слова: Арктика, экспедиционная вахта, эпидемиологическое 

исследование, мужчины, самооценка здоровья, уровень образования.
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здравоохранение

Согласно полученным данным, на организованных и не-

организованных популяциях продемонстрировано, что 

значительные колебания смертности от болезней системы 

кровообращения в конце ХХ в. совпали с социальными 

и экономическими преобразованиями в России и были наи-

более выраженными в экономически активном возрасте, 


