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 Актуальность исследования. Гепатоцел-
люлярная карцинома (ГЦК) является самой рас-
пространённой формой первичного рака печени 
и занимает третье место среди причин смертно-
сти от онкологических заболеваний во всём 
мире. По прогнозам Всемирной организации 
здравоохранения, к 2040 году рак печени может 
уносить жизни до 1,3 миллиона человек еже-
годно, что подчёркивает острую необходимость 
в эффективных методах ранней диагностики и 
мониторинга. В связи с чем альфа-фетопротеин 
(АФП) выступает как наиболее широко исполь-
зуемый сывороточный маркер ГЦК, обладая важ-
ной диагностической и терапевтической ценно-
стью. Более высокий уровень АФП в сыворотке 
крови ассоциируется с распространёнными ста-
диями ГЦК и неблагоприятным прогнозом. Со-
гласно действующим клиническим рекоменда-
циям Американской ассоциации по изучению за-
болеваний печени (AASLD), значения АФП выше 
20 нг/мл считаются патологическими. При этом 
данный порог обеспечивает чувствительность 
около 60% и специфичность примерно 90% для 
диагностики ГЦК. В последние десятилетия бла-
годаря совершенствованию методов визуализа-
ции и активному диспансерному наблюдению за 
пациентами с высоким риском, ГЦК всё чаще вы-
является на ранних стадиях [1.3.5.7.9.11.13.15. 
17.19].  

При этом у таких пациентов уровень АФП 
зачастую остаётся в пределах нормы. Несмотря 
на это, демографические и клинические особен-
ности, стадии опухолевого процесса, применяе-
мые лечебные подходы и отдалённые резуль-
таты у пациентов с нормальным уровнем АФП 
всё ещё недостаточно исследованы. 

Цель исследования. Определение диагно-
стической значимости альфафетопротеина в 
контексте различных клинических состояний. 

Материалы и методы исследования. В 
исследование были включены 179 человек, рас-
пределённых на четыре группы в зависимости от 

клинического диагноза. Основную группу соста-
вили пациенты с ГЦК - 92 человека. Вторая 
группа включала пациентов с циррозом печени 
HBV-, HCV, HDV-этиологии - 45 человек, третью 
группу составили пациенты с хроническим ви-
русным гепатитом - 22 человека. Контрольную 
группу составили 20 условно здоровые добро-
вольцы без клинико-лабораторных признаков 
заболеваний печени и с отрицательными резуль-
татами на маркёр HBV, HCV и HDV. Образцы 
крови для исследования были собраны в Научно-
исследовательском институте Вирусологии 
РСНПМЦЭМИПЗ у пациентов с хроническими ви-
русными гепатитами B, C и D, а также у больных 
ЦП вирусной этиологии. Образцы крови были по-
лучены от пациентов с подтверждённым диагно-
зом ГЦК на базе Республиканского специализи-
рованного научно-практического медицинского 
центра онкологии и радиологии (РСНПМЦОиР). 

Серологическая диагностика проводилась 
с помощью ИФА-наборов для выявления антител 
к HCV и HDV, а также HBsAg (наборы «Диагности-
ческие системы», г. Нижний Новгород). Уровень 
АФП определяли с использованием тест-
набора «ROSSAmed-AFP» (ООО «ROSSA», Узбе-
кистан). 

Молекулярно-генетическую диагностику 
проводили методом ПЦР с использованием реа-
гентов «АмплиСенс®» (ЦНИИЭ, Россия) и 
«ROSSAmed» (Узбекистан) для выявления ДНК 
HBV, РНК HCV и HDV. 

Результаты исследования. В рамках 
настоящего исследования проведена оценка сы-
вороточного уровня АФП у пациентов с различ-
ными формами хронической патологии печени и 
у здоровых лиц. Данный биомаркер традици-
онно используется в диагностике ГЦК, однако 
его концентрация может варьировать в зависи-
мости от стадии и этиологии заболевания. Пред-
ставленные данные позволяют провести сравни-
тельный анализ уровней АФП у пациентов с ЦП, 
хроническим гепатитом, ГЦК, а также в кон-
трольной группе здоровых обследуемых (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Уровни АФП в различных группах пациентов 
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В группе пациентов с ГЦК средний уровень 

АФП составил 26,89 МЕ/мл, однако медиана 

была значительно ниже - 2,40 МЕ/мл, что свиде-

тельствует о высокой гетерогенности показате-

лей в данной когорте. Минимальное значение 

АФП составляло 0,06 МЕ/мл, а максимальное до-

стигало 251,78 МЕ/мл, подтверждая, что при ГЦК 

не всегда наблюдается выраженное повышение 

уровня маркера, и у значительной части пациен-

тов он может оставаться в пределах нормы. У па-

циентов с ЦП уровень АФП был сходным с тако-

вым при ГЦК: среднее значение - 23,85 МЕ/мл, 

медиана - 3,45 МЕ/мл, с диапазоном от 0,36 до 

295,11 МЕ/мл, что указывает на возможность по-

вышения АФП в условиях цирротических изме-

нений печени без обязательного наличия злока-

чественной трансформации. В группе больных с 

хроническим гепатитом уровень АФП был значи-

тельно ниже: среднее - 2,95 МЕ/мл, медиана - 

1,44 МЕ/мл, максимальный уровень не превы-

шал 13,25 МЕ/мл, что отражает минимальную 

продукцию маркера при воспалительном про-

цессе без опухолевого роста. У здоровых добро-

вольцев уровень АФП находился в пределах фи-

зиологической нормы - среднее значение 0,87 

МЕ/мл, медиана 0,77 МЕ/мл, при минимальном и 

максимальном значениях 0,02 и 2,93 МЕ/мл соот-

ветственно. Эти показатели соответствуют нор-

мативным значениям у взрослых лиц, не бере-

менных и не имеющих злокачественных новооб-

разований, при которых уровень АФП обычно не 

превышает 10 МЕ/мл. Полученные данные под-

тверждают адекватность контрольной группы и 

служат надежной основой для сравнительного 

анализа уровней АФП у пациентов с различными 

заболеваниями печени. Хотя уровень АФП чаще 

повышен при злокачественных и тяжелых хро-

нических заболеваниях печени, его диагностиче-

ская ценность как изолированного маркера огра-

ничена. Особенно важно учитывать медианные 

значения и использовать АФП в комплексе с дру-

гими методами диагностики для повышения 

специфичности и чувствительности в выявле-

нии ГЦК и других патологий печени 

[2.4.6.8.10.12.14.16.18.20]. 

В представленном исследовании была 

проведена количественная оценка частоты по-

вышения АФП (>10 МЕ/мл) в трёх нозологиче-

ских группах пациентов: с ЦП, хроническим гепа-

титом, а также с ГЦК различной этиологии. 

Среди всех обследованных групп наибольшее 

число случаев повышения уровня АФП выше ди-

агностического порога (10 МЕ/мл) зарегистри-

ровано у пациентов с ГЦК - 18 (19,6%) случаев. 

Этот результат согласуется с общепринятой по-

зицией о том, что АФП является одним из класси-

ческих онкомаркеров при данной форме рака пе-

чени. Однако, даже при наличии злокачествен-

ного процесса доля пациентов с повышенным 

уровнем АФП остаётся ограниченной, что свиде-

тельствует о низкой чувствительности данного 

маркера при использовании его в качестве един-

ственного диагностического инструмента. Это 

подчёркивает необходимость комплексной 

оценки маркеров и включения дополнительных 

биохимических и инструментальных показате-

лей в алгоритм диагностики. У пациентов с ЦП 

АФП был повышен у 5 (11,1%) обследованных. 

Данный результат свидетельствует о том, что 

даже при отсутствии манифестной опухоли воз-

можно умеренное повышение АФП, что, веро-

ятно, обусловлено активной регенерацией гепа-

тоцитов на фоне хронического повреждения и 

фиброза. Такой уровень чувствительности АФП 

при ЦП делает его интерпретацию в этих усло-

виях затруднительной и требует осторожности, 

особенно при скрининге на раннюю ГЦК. 

Наименьшая частота повышения АФП была вы-

явлена у больных с хроническими гепатитами - 

только у 1 (4,5%), что подтверждает, что при хро-

ническом воспалении без выраженного фиброза 

и без признаков опухолевого роста уровень АФП, 

как правило, остаётся в пределах референсных 

значений. Однако даже в этой группе не исклю-

чается его повышение при наличии сопутствую-

щих фиброзных или диспластических измене-

ний.  

Обсуждение. АФП, относящийся к семей-

ству альбуминов, экспрессировался в 60–80% 

случаев ГЦК, что делает его широко используе-

мым диагностическим биомаркером, а постоян-

ная высокая экспрессия его часто указывает на 

высокую опухолевую нагрузку ГЦК. Повышен-

ные уровни АФП часто указывают на более агрес-

сивные опухоли и связаны с худшим прогнозом, 

а исходные концентрации АФП в сыворотке ≥400 

нг/мл часто предполагают плохую выживае-

мость. Многочисленные исследования изучали 

корреляцию между ответом на АФП и прогнозом 

заболевания. Соллегами определили ранний от-

вет АФП как снижение АФП >20% в течение 4 

недель, а ответ АФП как снижение АФП >75% в 

течение 8 недель, основываясь на предыдущих 

исследованиях  

Более того, многофакторный анализ пока-

зал, что как ранний ответ АФП, так и ответ АФП 

были независимыми предикторами общей вы-

живаемости и выживаемости без прогрессирова-

ния. Хотя использование АФП в качестве само-

стоятельного инструмента скрининга ГЦК в об-

щей популяции остается спорным, АФП последо-

вательно служил широко используемым прогно-

стическим маркером для пациентов с ГЦК на 

протяжении нескольких десятилетий. Однако 

стоит отметить, что в этих исследованиях ис-

пользовались разные пороговые значения для 

ответа АФП.  

Таким образом, представленные данные 

демонстрируют неоднородность распределения 
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повышенного уровня АФП в зависимости от но-

зологической формы. Несмотря на то, что АФП 

остаётся актуальным биомаркером при ГЦК, его 

изолированное использование не позволяет до-

стичь высокой диагностической точности. Осо-

бенно важно учитывать клинико-лабораторный 

контекст у пациентов с хроническими заболева-

ниями печени, где повышение АФП может отра-

жать не только онкогенез, но и процессы регене-

рации и воспаления. Это подчёркивает необхо-

димость сочетанного применения АФП с дру-

гими онкомаркерами, а также инструменталь-

ных методов визуализации для своевременной и 

достоверной диагностики ГЦК. 
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