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Введение. Оценка уровня опухолеассоциированного маркера SCCа (squamous cell carcinoma antigen) использует-
ся при плоскоклеточном раке шейки матки (РШм) для прогнозирования течения опухолевого процесса, монито-
ринга эффективности химио- и химиолучевой терапии, а также для доклинического выявления рецидивов заболе-
вания в мониторинге больных после завершения первичного лечения. Однако статьи, посвященные исследованию 
возможности использования SCCA в качестве дополнительного критерия эффективности неоадъювантной внутри-
артериальной химиотерапии (ВаХт), являются пока единичными.
Цель работы – исследование уровня опухолевого маркера SCCA у больных местно-распространенным плоскокле-
точным РШм при неоадъювантной ВаХт как дополнительного фактора оценки ее эффективности.
Материалы и методы. В исследование включены 53 пациентки с местно-распространенным плоскоклеточным РШм 
IB–IVB стадии (T1b–3bN0–1M0–1). средний возраст больных – 45,6 (25–64) года. Все пациентки проходили супер-
селективную неоадъювантную ВаХт с цисплатином (в комбинации с внутривенным введением доцетаксела или па-
клитаксела). сывороточные уровни SCCа оценили у больных РШм перед 1-м и после 2-го курса неоадъювантной 
ВаХт в сопоставлении с клиническим эффектом лечения после 2 курсов (по критериям RECIST 1.1).
Результаты. уровень SCCA после 2 курсов ВаХт снизился у всех пациенток с исходно повышенной его концентра-
цией, при этом доля SCCA-положительных случаев уменьшилась с 71,7 до 26,4 %. При нормальных базовых значе-
ниях уровня SCCA полный ответ достигался чаще, чем при исходно повышенных (26,7 % против 15,8 %), при сход-
ном распределении больных по стадиям опухолевого процесса в обеих подгруппах. установлено, что если после 
2 курсов неоадъювантной ВаХт уровень SCCA превышает 2,1 нг / мл и / или (для случаев с исходно повышенным 
уровнем маркера) снижается менее чем на 60 % от базового, вероятность достижения полного ответа после ре-
ализации эффекта 2 курсов ВаХт крайне мала. Обнаружена выраженная корреляция (R = 0,829) между исходным 
уровнем SCCA и степенью его снижения после 2 курсов ВаХт в группе больных с полным ответом после 2-го курса 
ВаХт, которая становилась ниже при достижении частичного ответа (R = 0,778) или стабилизации опухолевого 
процесса (R = 0,750).
Выводы. динамику изменения уровня SCCA после 2 курсов неоадъювантной ВаХт у больных РШм можно исполь-
зовать как дополнительный критерий степени ее эффективности.

Ключевые слова: плоскоклеточный рак шейки матки, неоадъювантная внутриартериальная химиотерапия, опухо-
леассоциированный маркер SCCA
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Background. Evaluation of a tumor-associated marker SCCA (squamous cell carcinoma antigen) level is used in cervical 
squamous cell carcinoma (CC) to predict the course of the tumor process, monitor the effectiveness of chemo- and 
chemoradiotherapy, and for preclinical detection of recurrence in follow-up of patients after the completion of primary 
treatment. However, publications devoted to the study of the possibility of using SCCA level as an additional criterion 
for the effectiveness of neoadjuvant intra-arterial chemotherapy (IACT) are still rare.
Aim. Study of the tumor marker SCCA level in patients with locally advanced squamous CC during neoadjuvant IACT 
as an additional factor in assessing its effectiveness.
Materials and methods. 53 patients with locally advanced squamous CC IB–IVB stages (T1b–3bN0–1M0–1) were in-
cluded to the study. The mean age of patients was 45.6 years (25–64 years). All patients underwent superselective 
neoadjuvant IACT with cisplatine (in combination with intravenous administration of docetaxel or paclitaxel). Serum 
SCCA levels in CC patients were assessed before the first and after the second course of neoadjuvant IACT compared 
to the clinical effect of treatment after two courses (RECIST 1.1 criteria).
Results. SCCA level after 2 courses decreased in all patients with initially increased its level, while the proportion 
of SCCA-positive cases decreased from 71.7 to 26.4 %. When baseline SCCA values were normal, a complete response 
was achieved more often than with initially elevated levels (26.7 % vs 15.8 %), while distribution by tumor stages was 
similar in both subgroups. It has been established that if, after 2 courses of neoadjuvant IACT, SCCA levels exceeds 2.1 ng / ml 
and / or (for patients with initially increased SCCA value) it decreased by less than 60 % from the baseline, probability 
to achieve complete response after realization of effect of 2 courses of IACT was extremely small. Strong correlation  
(R = 0.829) between initial level of SCCA and degree of its decrease after 2 courses of IACT was discovered in the group 
of patients with complete response after the second course of IACT. It was getting lower in partial response group (R = 0.778) 
and stabilization group (R = 0.750).
Conclusion. Dynamics of SCCA level after 2 courses of IACT in squamous CC patients can be used as additional criterion 
of the degree of treatment effectiveness.
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Введение
Серологический опухолеассоциированный маркер 

SCCA (squamous cell carcinoma antigen) в течение мно-
гих лет используется при плоскоклеточном раке шей-
ки матки (РШМ) для прогнозирования течения опу-
холевого процесса, мониторинга эффективности 
химио- и химиолучевой терапии, а также для докли-
нического выявления рецидивов заболевания в мони-
торинге больных после завершения первичного лече-
ния [1–8]. В последние годы опубликован ряд статей, 

в которых исследуют возможность использования 
SCCA в качестве предиктора эффективности внутри-
венной неоадъювантной химиотерапии (НАХТ) по 
исходному уровню маркера и степени его снижения 
после 1-го курса химиотерапии. Авторы отмечают, что 
лишь часть больных РШМ IB1–IIIB стадии имеют 
исходно повышенный (>2,0–3,5 нг / мл в зависимос-
ти от тест-системы) уровень SCCA [9, 10]. Уже после 
1-го курса НАХТ концентрация SCCA снижается 
у большинства пациенток, однако лишь у части из них 
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достигает нормального уровня [11–14]. Так, X. Li и со-
авт. показали, что исходная концентрация SCCA, 
превышающая 3,5 нг / мл (cut-off), у больных РШМ 
IB1–IIIB стадии по FIGO является фактором слабого 
ответа на НАХТ [15]. P. Chen и соавт. считают, что сни-
жение уровня SCCA после 1-го курса НАХТ на 42 % 
и более – прогностический фактор чувствительности 
к химиотерапии (либо полный ответ (ПО), либо частич-
ный ответ (ЧО)) [13]. T. Li и соавт. установили, что фак-
тором слабого ответа или его отсутствия на внутривен-
ную НАХТ является сочетание уровня SCCA >3,5 нг / мл 
после 1-го курса терапии и генотипа ТТ rs2686344 [2]. 
G. Scambia и соавт. полагают, что сочетание 2 опухо-
левых маркеров – СА15–3 и SCCA – лучше предска-
зывает ответ на НАХТ [10]. Таким образом, в целом 
критерии для использования SCCA для прогнозиро-
вания эффективности внутривенной НАХТ пока не раз-
работаны.

В последние годы в клиническую практику был 
внедрен новый вариант регионарной химиотерапии – 
суперселективная неоадъювантная внутриартериаль-
ная химиотерапия (ВАХТ), которая выполняется боль-
ным местно-распространенным РШМ при условии 
хорошего кровоснабжения опухоли и невозможности 
выполнения на 1-м этапе хирургического вмешательства 
[16]. Этот метод заключается в применении суперселек-
тивного внутриартериального введения цисплатина в со-
четании с внутривенным введением препаратов таксано-
вого ряда (доцетаксел или паклитаксел) в неоадъювантном 
режиме [16]. Преимуществом неоадъювантной ВАХТ, 
в ряде работ дополненной селективной артериальной 
химиоэмболизацией, явля ется создание более высокой 
концентрации химиопрепарата в органе-мишени и, 
как следствие, увеличение цитостатического эффекта 
наряду со снижением токсичности [17, 18].

Работы, посвященные исследованию возможности 
использования SCCA в качестве дополнительного кри-
терия эффективности ВАХТ, являются пока единич-
ными. Так, X. Bai и соавт. сравнивали динамику уров-
ня SCCA у больных местно-распространенным РШМ 
в 2 группах: получивших ВАХТ (n = 34) и получивших 
внутривенную НАХТ (n = 31) [19]. Уровень SCCA после 
1-го курса лечения снижался в обеих группах, но при 
ВАХТ это снижение было более выраженным [19]. 
В еще 1 публикации представлено 3 клинических слу-
чая ВАХТ больных местно-распространенным РШМ 
(FIGO IIB–IIIB стадии) и показано, что снижение уров-
ня SCCA происходило параллельно с уменьшением 
объема опухолевых масс [20]. Таким образом, очевид-
но, что исследование клинической значимости SCCA 
при ВАХТ является актуальной задачей.

Целью настоящей работы было исследование уров-
ня SCCA у больных местно-распространенным РШМ 
при ВАХТ (в сочетании с НАХТ) как возможного фак-
тора оценки ее эффективности.

Материалы и методы
В исследование включено 53 первичных больных 

плоскоклеточным РШМ IB–IVB стадии (T1b–3bN0–
1M0–1): I стадия – у 3 пациенток, II – у 23, III – у 26, 
IV стадия – у 1 пациентки. Средний возраст больных 
составлял 45,6 (25–64) года.

Все пациентки проходили регионарную неоадъю-
вантную ВАХТ по оригинальной методике, разрабо-
танной в МНИОИ им П. А. Герцена и подробно опи-
санной в работе Л. Г. Серовой и соавт. [16].

Регионарное внутриартериальное введение химио-
препарата включало следующие основные этапы. По-
сле катетеризации артерии, определения типа ветвле-
ния и расположения маточных артерий выполнялась 
суперселективная установка катетера с последующим 
введением химиопрепарата (разведенного в раство-
ре 0,9 % NaCl) с рекомендуемой скоростью (3–4 мл / мин, 
с каждой стороны по 200 мл раствора химиопрепарата). 
Процедура завершалась компрессионным гемостазом 
с последующим наложением давящей асептической 
повязки. В комбинации с внутриартериальным введе-
нием цисплатина (75 мг / м2) больным РШМ выполня-
лось внутривенное введение одного из препаратов 
таксанового ряда (доцетаксел 60–75 мг / м2 или пакли-
таксел 175–200 мг / м2), цикл – 21 день.

В соответствии с утвержденным протоколом ответ 
опухоли на лечение после проведения 2 курсов нео-
адъювантной ВАХТ оценивали по результатам магнитно-
резонансной томографии, а у части пациенток – еще 
и по данным совмещенной с компьютерной томогра-
фией позитронно-эмиссионной томографии органов 
малого таза. ПО опухоли на лечение был зарегистри-
рован у 10 (18,9 %) из 53 больных РШМ, у 33 (62,2 %) – 
ЧО; стабилизация опухолевого процесса отмечена 
у 10 (18,9 %) пациенток. В зависимости от результатов 
ВАХТ больным далее продолжали ВАХТ, проводили 
лучевую терапию или осуществляли оперативное вме-
шательство.

Уровни SCCА в сыворотке крови пациенток опре-
деляли перед 1-м и после 2-го курса ВАХТ c использо-
ванием наборов Architect SCC Assay на анализаторе 
ARCHITECT i1000SR (Abbott Diagnostics, США). Дискри-
минационный уровень SCCА составил 2,1 нг / мл.

Статистический анализ данных выполняли с ис-
пользованием программы Statistica 10 (StatSoft Inc., 
США). Сравнение уровней SCCА в группах больных 
перед 1-м и после 2-го курса неоадъювантной ВАХТ 
проводили с использованием критерия Уилкоксона 
для парных выборок, отличия считали достоверными 
при р <0,05.

Результаты
Исходные уровни SCCA у больных РШМ варьирова-

ли в широких пределах – от 0,4 до 109,3 нг / мл (медиана – 
3,4 нг / мл). Таким образом, при дискриминационном 
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уровне SCCA, равном 2,1 нг / мл, доля случаев повы-
шенного до начала лечения уровня маркера составила 
71,7 %. После 2-го курса ВАХТ эта доля уменьшилась 
более чем вдвое – до 26,4 %. Сузились и сдвинулись 
влево и диапазон значений уровня SCCA (0,4–9,3 нг / мл), 
и его медиана (1,4 нг / мл) (табл. 1). В подгруппе боль-
ных с исходно повышенным уровнем SCCA у всех па-
циенток после 2-го курса ВАХТ произошло снижение 
уровня маркера вне зависимости от клинического эф-
фекта, оцененного после 2-го курса лечения. Таким обра-
зом, ВАХТ в той или иной мере подавляла пролифе-
ративную активность опухоли у всех больных РШМ.

Далее мы сопоставили исходные уровни SCCA 
с ответом на 2 курса ВАХТ, разделив больных на 2 под-
группы: с исходно нормальным (≤2,1 нг / мл) и исходно 
повышенным (>2,1 нг / мл) уровнем SCCA до начала 
лечения (табл. 2).

Очевидно, что как ПО и ЧО, так и стабилизация 
процесса встречались в обеих подгруппах пациенток. 
В то же время при исходно нормальных значениях 
уровня маркера ПО достигался несколько чаще (26,7 % 
против 15,8 %) (см. табл. 2). И этот факт не связан, 
например, со стадией опухолевого процесса, так 
как больные с разными стадиями РШМ в равной мере 
были представлены в обеих подгруппах: с исходно 

нормальным и с исходно повышенным уровнем SCCA 
(табл. 3).

Следовательно, большая частота ПО среди SCCA-
негативных опухолей обусловлена их большей чувст-
вительностью к химиотерапии, а не ранней стадией 
заболевания. Данные, представленные в табл. 2, по-
зволяют сделать еще одно заключение: по исходному 
уровню SCCA невозможно прогнозировать эффектив-
ность 2 курсов ВАХТ.

Далее мы проанализировали динамику уровня 
SCCA в сопоставлении с клиническим эффектом 2 кур-
сов ВАХТ (табл. 4).

Очевидно, что исходные уровни SCCA в подгруп-
пах пациенток с разным эффектом лечения не разли-
чаются, превышая верхнюю границу нормы уровня 
маркера во всех подгруппах. Это подтверждает сделан-
ное выше заключение о том, что по исходным значе-
ниям уровня SCCA невозможно прогнозировать кли-
нический эффект ВАХТ. После 2-го курса ВАХТ 
произошло достоверное снижение уровня маркера 
во всех клинических подгруппах – при достижении 
ПО, ЧО и стабилизации, причем медианы уровня мар-
кера во всех подгруппах оказались ниже дискриминаци-
онного уровня (см. табл. 4). Существенно сузились и ди-
апазоны значений уровня маркера как при достижении 

Таблица 1. Уровни SCCA у больных раком шейки матки до 1-го и после 2-го курса внутриартериальной химиотерапии (n = 53)

Table 1. SCCA levels in cervical cancer patients before the first and after the second courses of intra-arterial chemotherapy (n = 53)

Показатель 
Parameter

До внутриартериальной 
химиотерапии 

Before intra-arterial  
chemotherapy

После 2 курсов внутриартери-
альной химиотерапии 

After 2 courses of intra-arterial 
chemotherapy

p

Уровень SCCA, мин.–макс., нг / мл 
SCCA level, min–max, ng / mL
Медиана уровня SCCA, нг / мл 
Median level of SCCA, ng / mL

0,4–109,3

3,4 (1,9; 11,4)

0,4–9,3

1,4 (0,93; 2,1) <0,00001

Доля случаев превышения 
дискриминационного уровня SCCA, % 
The proportion of cases of exceeding the cut off SCCA, %

71,7 26,4  – 

Таблица 2. Сравнение ответа на внутриартериальную химиотерапию у больных раком шейки матки с исходно нормальным и исходно повышенным 
уровнем SCCA

Table 2. Comparison of intra-arterial chemotherapy clinical effectiveness in cervical cancer patients with initially normal and elevated levels of SCCA

Уровень SCCA, 
нг / мл 

SCCA level, ng / mL

Число пациен-
ток, n (%) 

Number  
of patients, n (%) 

Оценка клинически значимого эффекта лечения, n (%) 
Response rate, n (%) 

Полный ответ 
(n = 10) 

Complete response (n = 10) 

Частичный ответ 
(n = 33) 

Partial response (n = 10) 

Стабилизация (n = 10) 
Stabilization (n = 10) 

≤2,1 15 (28,3) 4 (26,7) 8 (53,3) 3 (20,0) 

>2,1 38 (71,7) 6 (15,8) 25 (65,8) 7 (18,4) 
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ПО и ЧО, так и при диагностировании стабилизации 
процесса после 2 курсов ВАХТ. Заслуживает внимания 
тот факт, что в случаях, когда после 2 курсов ВАХТ был 
достигнут ПО, ни у одной пациентки уровень SCCA 
после 2-го курса лечения не превышал 2,1 нг / мл, в то 
время как в подгруппах ЧО и стабилизации такие случаи 
сохранялись (см. табл. 4).

Учитывая установленный нами факт отсутствия 
взаимосвязи исходных уровней SCCA с клинической 
эффективностью 2 курсов ВАХТ, мы дополнительно 
проанализировали степень снижения уровня SCCA 
после 2-го курса ВАХТ (для подгруппы с исходно по-
вышенным уровнем SCCA) в сопоставлении с абсо-
лютными значениями уровня SCCA и клинической 
эффективностью ВАХТ (табл. 5).

Степень снижения уровня SCCA после 2-го курса 
ВАХТ варьировала в широких диапазонах во всех кли-
нических подгруппах – при ПО, ЧО и стабилизации 
опухолевого процесса (см. табл. 5). В то же время сред-
ний процент снижения уровня SCCA при ПО был вы-
ше, чем в случаях ЧО и стабилизации (см. табл. 5), что, 
возможно, связано с разной химиочувствительностью 
опухолей в этих группах.

Необходимо отметить, что у всех больных с ПО по-
сле 2 курсов ВАХТ степень снижения уровня SCCA 
превышала 60 %, в то время как в подгруппах ЧО и ста-
билизации опухолевого процесса в ряде случаев она 
была ниже 60 % (минимум – 23 %). Кроме того, нами 
установлена прочная корреляция (R = 0,829) между ис-
ходным уровнем SCCA и степенью его снижения после 
2 курсов ВАХТ в подгруппе ПО на лечение (см. табл. 5), 
которая несколько убывала в подгруппах ЧО (R = 0,778) 
и стабилизации (R = 0,750). Мы полагаем, что если опу-
холь высокочувствительна к химиотерапии, то чем выше 
исходный уровень SCCA, тем значительнее будет его 
снижение до достижения минимума. В то же время, если 
опухоль менее чувствительна к химиотерапии, процент 
снижения уровня SCCA слабее связан с исходным уров-
нем SCCA, так как в опухолях есть клетки, синтезиру-
ющие этот маркер, но нечувствительные к химиотерапии, 
и их доля в разных опухолях разная.

Обсуждение и выводы
Исследованы уровни опухолеассоциированного мар-

кера SCCA до начала и после 2-го курса ВАХТ у 53 боль-
ных местно-распространенным РШМ в сопоставлении 

Таблица 3. Распределение по стадиям заболевания пациенток с раком шейки матки с исходно нормальным и исходно повышенным уровнем SCCA

Table 3. Staging of cervical cancer patients with initially normal and elevated levels of SCCA

Исходный уровень SCCA, нг / мл 
Baseline SCCA level, ng / ml

Число пациенток, n 
Number of patients, n

Число пациенток по стадиям заболевания, n (%) 
Number of patients by disease stage, n (%)

I (n = 3) II (n = 23) III (n = 26) IV (n = 1) 

≤2,1 15 1 (6,7) 7 (46,7) 6 (40,0) 1 (6,7) 

>2,1 38 2 (5,3) 16 (42,1) 20 (52,6) 0

Таблица 4. Уровни SCCA у больных раком шейки матки до 1-го и после 2-го курса внутриартериальной химиотерапии при разном ответе на лечение

Table 4. Levels of SCCA in cervical cancer patients before the first and after the second courses of intra-arterial chemotherapy with different clinical effectiveness

Ответ 
на лечение 

Response rate

Число па-
циенток, n 

Number  
of pati ents, n

Уровень SCCA, нг / мл 
SCCA level, ng / mL

р*Исходный 
Baseline

После 2 курсов внутриартериальной 
химиотерапии 

After 2 courses of intra-arterial chemotherapy

Мин.–макс. 
Мin–max

Медиана (Q1; Q3) 
Median (Q1; Q3) 

Мин.–макс. 
Мin–max

Медиана (Q1; Q3) 
Median (Q1; Q3) 

Полный ответ 
Complete response

10 0,4–21,0 4,7 (1,5; 8,8) 0,4–2,1 1,1 (0,8; 1,5) 0,0268

Частичный ответ 
Partial response

33 0,8–109,3 3,3 (2,2; 14,6) 0,7–9,3 1,4 (1,2; 2,7) <0,000001

Стабилизация 
Stabilization

10 1,3–45,9 4,1 (2,0; 6,7) 0,6–3,0 1,4 (1,2; 1,9) 0,0077

*Критерий Уилкоксона. 
*Wilcoxon test.
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с клиническим эффектом лечения, оцененным после 
2 курсов ВАХТ по критериям RECIST 1.1 (ПО / ЧО / ста-
билизация / прогрессирование). Целью работы было 
выяснить, можно ли использовать уровень SCCA 
как дополнительный критерий оценки эффективности 
ВАХТ.

Полный ответ был зарегистрирован у 10 из 53 боль-
ных, ЧО – у 33 из 53, стабилизация процесса – у 10 
из 53; случаев прогрессирования не установлено. 
Уровень SCCA после 2 курсов ВАХТ снизился у всех 
больных с исходно повышенной его концентраци-
ей, при этом доля SCCA-положительных случаев 
уменьшилась с 71,7 до 26,4 %. При исходно нор-
мальных значениях уровня SCCA ПО достигался 
чаще, чем при исходно повышенных (26,7 % против 
15,8 %), при сходном распределении пациенток 
по стадиям опухолевого процесса в обеих подгруп-
пах.

Установлено, что если после 2 курсов ВАХТ уро-
вень SCCA превышает 2,1 нг / мл и / или (для случаев 
с исходно повышенным уровнем маркера) снижается 
менее чем на 60 % от исходного, вероятность дости-
жения ПО после реализации эффекта 2 курсов ВАХТ 
крайне мала (по нашим данным, нулевая).

Установлена выраженная корреляция (R = 0,829) 
между исходным уровнем SCCA и степенью его сни-
жения после 2 курсов ВАХТ в группе больных с ПО по-
сле 2-го курса ВАХТ. Эта корреляция становилась 
умеренной при достижении ЧО (R = 0,778) или стаби-
лизации (R = 0,750).

Таким образом, динамику изменения сывороточ-
ного уровня опухолеассоциированного маркера SCCA 
после 2 курсов ВАХТ можно использовать как допол-
нительный критерий степени эффективности супер-
селективной неоадъювантной ВАХТ у больных пло-
скоклеточным РШМ.
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Number 
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