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Rezumat
Markerii tumorali sunt utili, în special,  pentru monitorizarea tratamentului. Markerul tumoral CEA (Carcinoembrio-

nic Antigen) îndeplinește diferite roluri în prognozarea şi evoluţia clinică a cancerului glandei mamare (CGM). Celulele 
canceroase produc mari cantităţi de CEA, dar acest marker se găsește şi în mod normal (în mici cantităţi) în sangele per-
soanelor sănătoase. Valori mari de CEA se  depistează la persoane cu cancer, inclusiv cu CGM. Un alt marker tumoral al 
CGM, de generaţie nouă este antigenul CA 15.3, care după părerea multor autori,  este un indice major în posibilităţile 
de pronostic şi monitorizare a evoluţiei maladiei maligne. Markerul CA 15.3 poate fi  introdus ca metodă de screening în 
segmentul de vârstă pre- şi postmenopauză a populaţiei feminine.
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Summary. The importance of breast cancer tumor markers
Tumor markers are particularly useful for monitoring of treatment. Tumor marker CEA (carcinoembryonic antigen) 

fulfi lls different roles in prognosis and clinical course of breast cancer. Cancer cells produce large amounts of CEA, but 
the marker is found and normally (in small quantities) in the blood of healthy persones. High values of CEA is detected in 
people with cancer, including breast cancer. Another tumor marker of breast cancer, the new generation is the antigen CA 
15.3, which in the opinion of many authors, is a major index in prognosis and monitoring possibilities of the development 
of malignant disease. The marker CA 15.3 can be introduced as a method of screening in pre- and postmenopausal age 
segment of the female population.
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Резюме.  Роль  опухолевых маркеров при  рака молочной железы
Опухолевые маркеры являются особенно важными  для мониторинга лечения рака молочной железы. Маркер 

Карциноидоэмбриональный антиген (РЭА)-выполняет различные роли в прогнозе клинического течения рака 
молочной железы. Раковые клетки продуцируют большие количества РЭА, но маркер (в небольших количествах) 
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выявляется  и в крови здоровых людей. Высокие значения РЭА обнаруживается у онкологических больных,  в том 
числе при раке молочной железы. Опухолевый маркер рака молочной железы раковый антиген СА-15. 3, который, 
по мнению многих авторов, является одним из основных показателей в прогнозе и мониторинге возможного раз-
вития злокачественного заболевания. Маркер CA 15-3 может  быть введен в качестве метода скрининга у женщин  
в пре- и постменопаузальном периоде. 
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Scopul studiului 
Studierea particularităților markerilor CEA şi CA 

15.3 la bolnavele de CGM în menopauză.
Material și metode 
Lucrarea a fost efectuată în baza unui material 

prospectiv de investigaţii a markerilor CEA şi CA 
15.3  la 164 de paciente tratate în IMSP Institutul 
Oncologic din Republica Moldova în perioada anilor  
2006–2012.  Vârstă pacientelor investigate  a fost cu-
prinsă între 50–96 de ani. Vârsta medie a pacientelor  
cu CGM, lotul de bază   în număr de 113  persoane,  
a fost de 60,1±0,41 ani, iar a lotului de control (51 
bolnave fără patologie oncologică a glandei mamare) 
– 62,1±0,75 ani.  

La pacientele cu CGM incluse în studiu, în majori-
tatea cazurilor s-au manifestat 1-2 patologii concomi-
tente: patologia sistemului hepatobiliar s-a manifestat 
la 87 (53%) paciente, patologia glandei tiroide - la 7 
(4,3%) și patologia cardiacă - la 79 (48,1%) paciente. 

Veridicitatea diferenţelor medii în loturile studi-
ate au fost apreciate conform criteriului T- student şi 
indicelui de semnifi caţie a diferenţelor - P.

Rezultate şi discuţii  
În lotul studiat, 31,8% dintre paciente cu CGM au 

prezentat valori crescute ale markerilor tumorali CEA 
şi CA 15.3. Ambii markeri serici sunt consideraţi fac-
tori de prognostic în aprecierea intervalului liber de 
boală şi a supravieţuirii.

Studiul indicilor markerilor  tumorali a evidenţiat 
mărirea practic în toate loturile de bolnave. Markerul 
tumoral CEA  este mărit veridic  în loturile bolnavelor 
de CGM asociat cu patologia sistemului hepatobiliar, 
glanda tiroidă, sistemul cardiac, faţă de lotul de com-
paraţie, respectiv,  2,8±0,3, 3,1±0,4, 2,8±0,3 ng/ml  şi 
1,9±0,3 ng/ml (tab. 1).

Nivelul antigenului CA 15.3 s-a dovedit a fi  majo-
rat în ambele loturi de bolnave, dar  veridic s-a depis-
tat majorarea acestuia la bolnavele de CGM şi CGM 
asociat cu patologia sistemului hepatobiliar şi pato-
logia sistemului cardiac  25,3±1,5, 25,5±1,6 UI/ml,  
faţă de lotul de comparaţie 1,9±0,3 UI/ml.

Analiza  datelor primite a evidenţiat că  pentru 
bolnavele de CGM cu forma etiopatogenică involu-
tivă a maladiei este caracteristică mărirea  veridică 
(p<0,01)  a nivelului markerului tumoral CA 15.3, 
faţă de forma suprarenală, respectiv, 27,5±2,3 şi 
20,4±1,3 UI/ml  (tab. 2).

Cercetarea markerilori tumorali şi corelaţia aces-

Tabelul 1 
Markerii tumorali CEA şi CA 15.3 la bolnavele de CGM asociat cu patologii concomitente

Loturile de studiu
Valoarea indicilor

CEA (ng/ml) CA-15. 3 (UI/ml)
Min-max M±m Min-max M±m

a. Control (51) 0-10 1,9±0,3 2,1-92,7 17,2±1,8
b. CGM  (113) 0-9,9 2,6±0,2 0,6-91,2 23,5±0,2
c. CGM + sistemul hepatobiliar (87) 0,1-9,9 2,8±0,3 4,3-91,2 25,3±1,5
d. CGM+glanda tiroidă  (7) 1,3-4,3 3,1±0,4 7-31,7 14,7±3,1
e. CGM+patologia cardiacă (79) 0,1-9,9 2,8±0,3 4,3-91,2 25,5±1,6

P
a-c < 0,05
a-d < 0,05
a-e < 0,05

a-b < 0,01
a-c < 0,01
a-e < 0,01

Tabelul 2 
Markerii tumorali CEA şi CA 15.3 la bolnavele de CGM în diverse forme etiopatogenetice

Forma etiopatogenetică
Valoarea indicilor

CEA (ng/ml) CA-15. 3 (UI/ml)
Min-max M±m Min-max M±m

a.Suprarenală  (64) 0,1-9,9 2,4±0,3 0,6-41,8 20,4±1,3
b.Involutivă (49) 0,1-9,5 2,8±0,3 5,6-91,2 27,5±2,3
Pa-b < 0,01
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tora este necesar de-a fi  continuată  în scopul stabilirii 
prognosticului la bolnavele de CGM în menopauză.

Așadar, studiul indicilor markerilor  tumorali a 
evidenţiat mărirea practic în  ambele loturi de bolna-
ve, mai mult ca atât, s-a depistat majorarea  veridică a 
acestora la pacientele ce suferă de patologii concomi-
tente ale organismului. 

Concluzii: 
1. Pentru bolnavele de CGM în  menopauză din

populaţia Republicii Moldova în forma etiopatoge-
nică involutivă a maladiei este caracteristică mărirea  
veridică (p<0,01)  a nivelului markerului tumoral CA 
15.3, faţă de forma suprarenală, respectiv, 27,5±2,3 şi 
20,4±1,3 UI/ml.

2. Determinarea markerilor CEA și CA15.3 re-
prezintă un instrument important pentru diagnosticul, 
tratamentul, aprecierea răspunsului la tratament şi 
stabilirea prognosticului în CGM în menopauză.

3. Markerul CA15-3 poate fi  introdus ca metodă
de screening în segmentul de vârstă pre- şi postmeno-
pauză al populaţiei feminine.
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