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Введение. карциноидный синдром является наиболее частым функциональным синдромом у пациентов с нейро-
эндокринными опухолями. За манифестацию карциноидного синдрома отвечают более 40 биохимических факторов, 
среди которых наибольшее значение имеет серотонин. Исследование биохимических маркеров карциноидного 
синдрома и ассоциированной с ним карциноидной болезни сердца является актуальной задачей лабораторного 
обследования больных нейроэндокринными опухолями.
Цель исследования – анализ уровней и оценка диагностической эффективности хромогранина А (ХгА), серотони-
на, мозгового натрийуретического пропетида (proBNP) и тромбоцитарного фактора роста (PDGf-BB) в сыворотке 
крови больных нейроэндокринными опухолями с различной клинической манифестацией, включая карциноидные 
синдром и болезнь сердца.
Материалы и методы. Обследованы 66 больных нейроэндокринными опухолями различных локализаций (подже-
лудочная железа – 24 случая, тонкая кишка – 21, толстая кишка – 6, легкие – 10, невыявленный первичный очаг – 5). 
У 38 пациентов обнаружены метастазы в печени. У 43 больных отмечены клинические проявления карционидного 
синдрома, 16 имели признаки карциноидной болезни сердца. контрольная группа представлена 30 практически 
здоровыми донорами. Уровни ХгА, cеротонина и PDGf-BB в сыворотке крови определяли с помощью иммунофер-
ментного метода в плашечном формате с использованием тест-систем chromogranin A NEOLISA (Eurodiagnostica, 
Швеция), Serotonin ELISA (IBL, Германия) и PDGf-BB ELISA Kit (Invitrogen, США). Анализ proBNP проводили на ав-
томатическом анализаторе cobas e601 (Roche, Швейцария).
Результаты. при карциноидном синдроме медианы уровней ХгА, серотонина и proBNP были наиболее высокими 
и статистически значимо отличались от соответствующих показателей контрольной группы. Медиана PDGf-BB ста-
тистически значимо выше у больных с опухолями G

3
, чем в группе контроля, в отличие от пациентов с опухолями G

1
 

и G
2
. Наибольшая диагностическая чувствительность в общей группе нейроэндокринных опухолей отмечена для ХгА 

(63,6 %) при специфичности 100 %. при карциноидном синдроме наиболее высокая диагностическая чувствитель-
ность была характерна для серотонина и ХгА (79 %). У пациентов с клиническими признаками карциноидной бо-
лезни сердца отмечалась большая диагностическая чувствительность для proBNP (93,8 %).
Заключение. проведенное исследование свидетельствует о высокой эффективности ХгА с наибольшей чувстви-
тельностью при распространенных формах и опухолях с высокой биологической активностью. Серотонин является 
чувствительным маркером карциноидного синдрома, ассоциированным с развитием кардиофиброза. Мозговой 
натрийуретический пропетид – высокочувствительный и специфичный маркер карциноидной болезни сердца. 
Наиболее высокие уровни PDGf-BB ассоциированы с большой степенью злокачественности нейроэндокринных 
опухолей.

Ключевые слова: хромогранин А, серотонин, мозговой натрийуретический пропетид, тромбоцитарный фактор роста, 
нейроэндокринные опухоли
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Introduction. carcinoid syndrome is the most common functional syndrome in patients with neuroendocrine tumors. 
More than 40 biochemical factors are responsible for the manifestation of carcinoid syndrome, among which serotonin 
is the most important. The study of biochemical markers of carcinoid syndrome and associated carcinoid heart disease 
is an important aim of laboratory examination in neuroendocrine tumors patients.
Aim. Analysis of levels and diagnostic efficiency evaluation of chromogranin A (cgA), serotonin, pro-brain natriuretic 
peptide (proBNP) and platelet-derived growth factor (PDGf-BB) in the blood serum of neuroendocrine tumors patients 
with various clinical manifestations, including carcinoid syndrome and carcinoid heart disease.
Materials and methods. 66 patients with neuroendocrine tumors of various localizations were examined (pancreas – 24 ca ses, 
small intestine – 21, large intestine – 6, lungs – 10, unkown primary focus – 5). 38 patients had liver metastases. In 43 pa-
tients, a clinic of carcinoid syndrome was observed, 16 had signs of carcinoid heart disease. The control group consisted 
of 30 practically healthy people. Serum levels of cgA, serotonin, and PDGf-BB were determined by enzyme immunoassay 
in microplate format: chromogranin A NEOLISA (Eurodiagnostica, Sweden), Serotonin ELISA (IBL, German), and PDGf-BB 
ELISA Kit (Invitrogen, uSA). The proBNP analysis was performed on a cobas e601 automated analyzer (Roche, Switzerland).
Results. In carcinoid syndrome, the medians of cgA, serotonin, and proBNP were the highest, differing statistically 
significantly from the control group. In patients with G

3
 tumors, the median PDGf-BB was statistically significantly 

higher than in controls, in contrast to G
1
 and G

2
. The highest diagnostic sensitivity in the general neuroendocrine tum-

ors group was in cgA – 63.6 %, with a specificity of 100 %. In patients with carcinoid syndrome, the highest diagnostic 
sensitivity was characteristic of serotonin and chromogranin A (79 %), while in patients with cAD clinic, proBNP had 
the highest sensitivity – 93.8 %.
Conclusion. The study revealed the high efficiency of СgA, with the highest sensitivity in common forms and tumors 
with high biological activity. Serotonin can be used in the diagnosis of carcinoid syndrome, associated with cardiofibro-
sis development. Pro-brain natriuretic peptide is a highly sensitive and specific marker of carcinoid heart disease. The 
highest levels of PDGf-BB are associated with a high grade of neuroendocrine tumors malignancy.

Keywords: chromogranin A, serotonin, pro-brain natriuretic peptide, platelet-derived growth factor, neuroendocrine 
tumors
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ВВЕдЕНИЕ
Нейроэндокринные опухоли (НЭО) представляют 

собой группу неоплазий, происходящих из клеток 
диффузной нейроэндокринной системы, для которых 
характерна биологическая активность, проявляюща-
яся в секреции широкого спектра различных соедине-
ний [1, 2]. Карциноидный синдром является наиболее 
частым функциональным синдромом у больных НЭО. 
Его клиническая манифестация крайне гетерогенна, 
начиная с легких, часто трудно диагностируемых сим-
птомов и заканчивая тяжелыми проявлениями, зна-
чительно снижающими качество жизни пациентов, 
такими как неконтролируемая диарея или фибротиче-
ские осложнения. В настоящее время идентифициро-
ваны более 40 секреторных продуктов, которые участ-
вуют в патогенезе карциноидного синдрома [3–6].

Основным биохимическим фактором, связанным 
с развитием карциноидного синдрома, считается се-
ротонин (5-гидрокситриптамин), представляющий 
собой биогенный моноамин, образующийся в процес-
се метаболизма триптофана [6–8]. При этом изменен-
ный метаболизм триптофана выявлен у всех пациен-
тов с данным осложнением. Важно отметить, что 
в патогенезе карциноидного синдрома могут участво-
вать и другие вещества, такие как биогенные амины, 
полипептиды, факторы роста и простагландины, об-
условливающие развитие клинической симптоматики, 
включающей приливы, секреторную диарею, бронхо-

спазмы, диспноэ и в конечном счете перитонеальный 
фиброз и кардиофиброз [6, 9].

Карциноидная болезнь сердца (КБС) является 
 одним из самых опасных осложнений НЭО и прояв-
ляется в развитии выраженной правожелудочковой 
сердечной недостаточности, обусловленной дисфунк-
цией клапанов. При этом механизм ее развития оста-
ется до конца неизученным. Известно, что серотонин 
может стимулировать рост фибробластов и формиро-
вание соединительной ткани, что, в свою очередь, 
приводит к фиброзу клапанов сердца и перитонеаль-
ному фиброзу [10–12]. Биохимическая диагностика 
КБС, развивающейся у 50–60 % больных с карцино-
идным синдромом, крайне важна для выявления 
и оценки тяжести течения заболевания. В качестве 
маркеров КБС применяются N-концевой мозговой 
натрийуретический пропептид (proBNP), а также се-
ротонин и его производные, при этом гиперсекреция 
маркеров служит показанием для проведения эхокар-
диографического исследования [9, 12].

В последние годы активно изучают роль цитоки-
нов и факторов роста в патогенезе НЭО и опухолеас-
социированных синдромов, таких как карциноидный 
синдром и кардиофиброз [13, 14]. К факторам, вовле-
ченным в развитие процессов фиброза, относится се-
мейство тромбоцитарных факторов роста (PDGF). 
По своей структуре PDGF является белковой молеку-
лой, состоящей из 2 субъединиц, каждая из которых 
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может быть представлена одним из 4 типов цепей (A, В, 
C, D), формируя 5 изоформ: PDGF-AA, PDGF-AB, 
PDGF-BB, PDGF-CC и PDGF-DD. Среди них PDGF-BB 
наиболее доступен для иммуноферментного анализа 
[15]. Тромбоцитарный фактор роста считают одним 
из наиболее значимых факторов фиброза, в том числе 
кардиофиброза, описанных в литературе [13, 16]. Су-
ществуют экспериментальные данные об участии это-
го фактора в развитии фиброза при различных типах 
опухолей, включая нейроэндокринные. При этом 
PDGF вовлечен в аутокринную стимуляцию клеток 
опухоли, а также в аутокринную и паракринную регу-
ляцию клеток стромы [14, 16]. Одно из исследований 
факторов роста при НЭО было посвящено экспрессии 
PDGF при опухолях желудочно-кишечного тракта 
нейроэндокринной природы [17]. До настоящего вре-
мени изучение PDGF ограничивается анализом экс-
прессии белка в тканях опухолей, при этом значение 
циркулирующих факторов в сыворотке крови остается 
малоизученным.

Цель исследования – анализ уровней и оценка ди-
агностической эффективности ХгА, серотонина, 
proBNP и PDGF-BB в сыворотке крови больных НЭО 
с различной клинической манифестацией, включая 
карциноидный синдром и КБС.

МаТЕРИаЛы И МЕТОды
Обследованы 66 больных НЭО различных локали-

заций, проходивших лечение в Национальном ме-
дицинском исследовательском центре онкологии 
им. Н.Н. Блохина Минздрава России. Выборка пред-
ставлена 35 женщинами и 31 мужчиной, медиана воз-
раста пациентов составила 58 лет (от 30 до 82 лет). 
Наиболее часто НЭО выявляли в поджелудочной же-
лезе (24 наблюдения) и тонкой кишке (21 наблюде-
ние). Также в выборку включили 10 пациентов с НЭО 
легких, 6 – с НЭО толстой кишки, 5 – с НЭО из не-
выявленного первичного очага. У 43 больных отмече-
ны клинические признаки карциноидного синдрома, 
причем у 16 выявлены признаки КБС. У 38 пациентов 
наблюдалось распространенное течение заболевания 
с метастазами в печени.

Контрольная группа представлена 30 практически 
здоровыми донорами (без онкологических заболева-
ний), среди которых 16 женщин и 14 мужчин. Медиа-
на их возраста составила 55 лет (от 28 до 80 лет).

Взятие крови проводили натощак из кубитальной 
вены с соблюдением всех необходимых для стандарт-
ного биохимического исследования требований, 
включая отмену приема антисекреторных препаратов 
за 7 дней до исследования. Уровни ХгА, cеротонина 
и PDGF-BB в сыворотке крови исследовали иммуно-
ферментным методом с использованием стандарти-
зированных тест-систем Chromogranin A NEOLISA 
(Eurodiagnostica, Швеция), Serotonin ELISA (IBL, Гер-
мания) и PDGF-BB ELISA Kit (Invitrogen, США). Анализ 
концентраций proBNP проводили с помощью элект-

рохемилюминесцентного метода на автоматическом 
анализаторе Cobas e601 (Roche, Швейцария). Стати-
стические расчеты выполняли в программах Statistica 
10 (Statsoft) и SPSS (IBM) c использованием непара-
метрических методов исследования (критериев Ман-
на–Уитни, Краскелла–Уоллиса и Фишера). Различия 
считали статистически значимыми при p <0,05.

РЕзУЛьТаТы
Проведен сравнительный анализ ХгА, серотонина, 

proBNP и PDGF-BB в сыворотке крови больных НЭО 
общей группы относительно группы контроля (табл. 1). 
Медианы концентраций ХгА, серотонина и proBNP 
статистически значимо превышали соответствующие 
показатели в контрольной группе (p <0,05), тогда как 
для PDGF-BB в общей группе НЭО различия не были 
статистически значимыми (p = 0,22).

Оценена связь уровней показателей с клинико-би-
ологическими характеристиками, такими как функ-
циональная активность опухоли, выражающаяся в на-
личии карциноидного синдрома и / или клинических 
признаков КБС, а также распространенности процес-
са (наличие метастазов в печени).

Так, при карциноидном синдроме медианы ХгА, се-
ротонина и proBNP были наиболее высокими и статис-
тически значимо отличались от медиан в контрольной 
группе (p <0,01) и группе больных НЭО без признаков 
карциноидного синдрома (p <0,05). Максимальная 
концентрация серотонина составила 3160 нг / мл и бы-
ла выявлена у пациента с выраженной карциноидной 
симптоматикой. В группе больных без признаков кар-
циноидного синдрома получены статистически зна-
чимые различия с группой контроля только для ХгА 
(p = 0,01), медианы серотонина и proBNP не отлича-
лись от медиан этой группы. Статистически значимых 
различий в концентрациях PDGF-BB в зависимос ти 
от наличия карциноидного синдрома выявлено не 
 было.

При анализе связи концентраций изучаемых по-
казателей с развитием КБС наиболее значимые ре-
зультаты получены для proBNP. Так, медиана proBNP 
у больных с КБС (390 пг / мл) статистически значимо 
была выше (p = 0,000001), чем у больных без таковой 
(77,2 пг / мл), превышая ее более чем в 5 раз, при стати-
стически значимых различиях в сравнении с медианой 
контрольной группы (p = 0,00002). Максимальный уро-
вень proBNP при КБС достигал 2950 пг / мл, тогда как 
у пациентов без данной патологии – 341 пг / мл. При этом 
медиана концентраций proBNP в группе больных НЭО 
без признаков КБС не отличалась от медианы этого по-
казателя контрольной группы (p = 0,11). В то же время 
медианы уровней серотонина и ХгА статистически зна-
чимо (p <0,0001) отличались от этих медиан группы 
контроля как у пациентов с КБС, так и у пациентов 
без признаков кардиофиброза. Статистически значи-
мых различий уровней PDGF-BB в зависимости от на-
личия признаков КБС выявлено не было (p = 0,12).
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Таблица 1. Концентрации хромогранина А (ХгА), серотонина, мозгового натрийуретического пропептида (ProBNP) и тромбоцитарного фак-
тора роста (PDGF-BB) в группах нейроэндокринных опухолей (НЭО) и контроля, Ме (интерквартильный размах)

Table 1. The сoncentrations of chromogranin A, serotonin, pro-brain natriuretic peptide (ProBNP) and platelet-derived growth factor (PDGF-BB) in groups 
of neuroendocrine tumors (NETs) and in the control, Me (interquartile range)

Группа 
Group

ХгА, нг / мл 
Chromogranin A, ng / ml

Cеротонин, нг / мл 
Serotonin, ng / ml

ProBNP, пг / мл 
ProBNP, pg / ml

PDGF-BB, пг / мл 
PDGF-BB, pg / ml

Общая группа пациентов с НЭО 
Total group of patients with NETs

182* (94–1400) 452* (145–1112) 140* (50–255) 7199 (5173–9883) 

Карциноидный синдром: 
Carcinoid syndrome:

есть 
present
нет 
absent

729* (138–4779) 

86* (52–142) 

811* (344–1248) 

167** (114–227) 

213* (50–371) 

69 (48–121) 

6080 (4607–9843) 

9051 (5425–11300) 

Карциноидная болезнь сердца: 
Carcinoid heart disease:

есть 
present
нет 
absent

2706* (600–17416) 

125* (60–420) 

1125* (537–1369) 

194* (115–858) 

390* (253–706) 

77 (37–184) 

5106 (4191–9803) 

8154 (5425–10530) 

Метастазы в печени: 
Liver metastases:

есть 
present
нет 
absent

759* (180–4995) 

89* (49–121) 

936* (441–1226) 

147 (114–189) 

212* (62–371) 

88 (34–186) 

6655 (4677–9844) 

7086 (5102–10167) 

Локализация НЭО: 
NET location:

поджелудочная железа 
pancreas
легкие 
lungs
тонкая кишка 
small intestine

147* (60–2848) 

99* (52–253) 

426* (180–2242) 

136 (90–604) 

206* (148–423) 

1112* (748–1257) 

163* (65–257) 

72 (26–168) 

152* (49–311) 

8329** (5515–10167) 

9110 (3109–11870) 

5824 (4607–9883) 

Степень дифференцировки НЭО: 
NET differentiation grade:

G
1

G
2

G
3

101* (67–796) 
313* (127–3927) 

155* (98–748) 

423** (67–1186) 
688* (123–1150) 
384*(196–811) 

69 (37–184) 
184* (50–270) 
108*(68–341) 

5425 (4607–12330) 
6823 (5191–9724) 

8355* (6376–12910) 

Контрольная группа 
Control group

54 (36–67) 138 (115–169) 50 (25–100) 5933 (4712–6264) 

*Статистически значимые отличия от группы контроля (p <0,05). **Отличия от группы контроля имеют характер 
статистической тенденции (p = 0,05–0,1). 
*Statistically significant differences from the control group (p <0.05). **Differences from the control group have a character of statistical tendency ( 
p = 0.05–0.1).

Был проведен также сравнительный анализ кон-
центраций маркеров в зависимости от распространен-
ности опухолевого процесса. В группе больных с мета-
стазами в печени уровни ХгА, серотонина и proBNP 
статически значимо превышали эти показатели как 
у пациентов группы контроля, так и у больных с лока-
лизованными формами НЭО (p <0,001). При этом, 
если медианы концентраций ХгА у больных с локали-
зованными формами отличались от медиан этих по-
казателей группы контроля (p = 0,04), то для серото-
нина и proBNP статистически значимых различий 
выявлено не было. Таким образом, уровень ХгА 

повышался как при локализованных, так и при рас-
пространенных формах НЭО, тогда как для серотонина 
и proBNP характерно его увеличение только при распро-
страненных формах заболевания с поражением печени. 
Медианы концентраций PDGF-BB в зависимости 
от распространенности заболевания не различались.

При наиболее часто встречающихся в нашей вы-
борке локализаций НЭО проводили дифференцирован-
ный анализ концентраций изучаемых показателей. 
Так, медианы уровней ХгА при всех указанных лока-
лизациях опухоли статистически значимо отличались 
от этих показателей контрольной группы (p <0,01). 
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В то же время медианы концентраций серотони-
на в группах больных с поражением тонкой кишки 
(p <0,001) статистически значимо превышали медианы 
группы контроля, а гиперсекреция proBNP наблюда-
лась в группах НЭО поджелудочной железы и тонкой 
кишки. Медианы уровней PDGF-BB в группе паци-
ентов с НЭО поджелудочной железы были выше, 
чем в контрольной группе, однако различия носили 
характер статистической тенденции (p = 0,08).

У большинства пациентов общей группы НЭО 
удалось провести статистический анализ связи кон-
центраций изучаемых показателей в сыворотке крови 
со степенью злокачественности НЭО. Медианы кон-
центраций ХгА и серотонина не зависели от степени 
злокачественности опухоли и были статистически зна-
чимо выше во всех анализируемых группах (G

1
, G

2
, G

3
) 

относительно группы контроля (p <0,01). Медианы 
уровней proBNP значимо превышали медиану этих 
показателей группы контроля только при G

2
 и G

3
 

(p <0,05). Необходимо отметить, что медианы сыворо-

точных концентраций PDGF-BB не отличались от ме-
диан контрольной группы при G

1
 и G

2
, однако у боль-

ных НЭО со степенью злокачественности G
3
 медиана 

этого показателя (8355 пг / мл) была статистически 
значимо выше, чем в контрольной группе (5934 пг / мл) 
(p = 0,02).Таким образом, увеличение концентрации 
PRGF-BB в сыворотке крови характерно только 
при НЭО высокой степени злокачественности.

При оценке диагностической эффективности изу-
чаемых показателей приняты следующие пороговые кон-
центрации: ХгА – 108 нг / мл, серотонин – 200 нг / мл, 
ProBNP – 160 пг / мл, PDGF-BB – 8700 пг / мл, получен-
ные с учетом результатов определения в конт рольной 
группе с использованием ROC-анализа (табл. 2).

В анализируемой выборке наибольшей диагности-
ческой чувствительностью в общей группе НЭО обла-
дал ХгА – 63,6 % при специфичности в контрольной 
группе 100 %.

У больных с карциноидным синдромом наибо-
лее часто повышались уровни серотонина (79,0 %) 

Таблица 2. Частота превышения пороговых уровней хромогранина А (ХгА), серотонина, мозгового натрийуретического пропептида (ProBNP) 
и тромбоцитарного фактора роста (PDGF-BB) в различных группах нейроэндокринных опухолей (НЭО) и в контрольной группе

Table 2. The frequency of exceeding the threshold level of the chromogranin A, serotonin, pro-brain natriuretic peptide (ProBNP) and platelet-derived 
growth factor (PDGF-BB) in different groups of neuroendocrine tumors (NETs) and in the control group

Показатель 
Parameter

ХгА, нг / мл 
Chromogra-
nin A, ng / ml

Cеротонин, 
нг / мл 

Serotonin, ng / ml

ProBNP, 
пг / мл 

ProBNP, pg / ml

PDGF-BB, 
пг / мл 

PDGF-BB, pg / ml

Специфичность в контрольной группе, % 
Specificity in the control group,  %

100 91 100 80

Частота повышения порогового уровня, %: 
Frequency of increased threshold level, %:

общая группа НЭО 
total NET group
с карциноидным синдромом 
with carcinoid syndrome
без карциноидного синдрома 
without carcinoid syndrome
с карциноидной болезнью сердца 
with carcinoid heart disease
без карциноидной болезни сердца 
without carcinoid heart disease
с метастазами в печени 
with liver metastases
без метастазов в печени 
without liver metastases

63,6

79,1

34,8

87,5

53,2

84,2

30,3

60,6

79,0

26,0

93,7

46,8

78,9

20,0

46,9

60,4

21,7

93,8

29,7

60,5

35,0

40,9

29,5

60,8

31,3

44,6

39,4

40,4

Локализации НЭО, %: 
NET location, %:

поджелудочная железа 
pancreas
легкие 
lungs
тонкая кишка 
small intestine

54,2

40,0

80,9

33,3

50,5

95,2

50,0

30,0

47,6

54,1

70,7

42,9

Степень злокачественности НЭО, %: 
NET malignancy grade, %:

G
1

G
2

G
3

45,5
79,2
60,0

54,5
66,6
60,0

36,4
54,1
40,0

45,5
33,3
50,0
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и хромогранина А (79,1 %). При этом у пациентов 
с клиническими признаками КБС максимальная 
диагностическая чувствительность была характерна для 
proBNP – 93,8 % при специфичности в контрольной 
группе 100 %.

Согласно данным, представленным в табл. 2, в груп-
пах больных с распространенными формами НЭО ча-
стота повышения уровней ХгА, серотонина и proBNP 
была более высокой (84,2; 78,9 и 60,5 % соответствен-
но), чем при локализованных формах НЭО (30,3; 20,2 
и 35,0 % соответственно). При этом частота повыше-
ния концентрации PDGF-BB не зависела от распро-
страненности опухолевого процесса.

Наибольшая чувствительность ХгА и серотонина 
характерна для группы НЭО тонкой кишки (80,9 и 95,2 % 
соответственно), что может быть связано с особенно-
стями секреторной активности клеток этого типа опу-
холи, а также распространенностью процесса. Наибо-
лее высокая частота повышения уровня PDGF-BB 
(70,7 %) выявлена в группе НЭО легких.

Согласно полученным данным, ХгА показал вы-
сокую диагностическую чувствительность у больных 
НЭО, достигая максимальных значений в группе 
с карциноидным синдромом, а также при распростра-
ненных формах НЭО, что подтверждает его значение 
как основного универсального биохимического мар-
кера НЭО [18–21].

Значение серотонина как маркера карциноидного 
синдрома подтверждается его высокими уровнями 
и частотой их повышения в группе больных с карци-
ноидной симптоматикой, при этом наиболее выра-
женная его гиперсекреция характерна для пациентов 
с НЭО тонкой кишки [5, 18, 22, 23]. Необходимо от-
метить, что наблюдаемая у пациентов с КБС выраженная 
гиперсекреция серотонина подтверждает фундамен-
тальные представления о его значении как ключевого 
фактора в развитии кардиофиброза, возникающего 
при карциноидном синдроме [6].

Проанализированные нами впервые данные па-
циентов с верифицированной КБС представляют 
особое значение в отношении proBNP как маркера 
диагностики и оценки течения этого тяжелого ослож-
нения карциноидного синдрома. Высокие диагности-
ческие чувствительность и специфичность proBNP 
подтверж дают, что он является важным маркером 
КБС, что согласуется с результатами ряда исследова-
ний [10, 12, 24].

Полученные нами сывороточные концентрации 
PDGF-BB позволяют предположить его связь с высо-
кой степенью злокачественности опухолей, что под-
тверждают приведенные в литературе данные о высо-
кой митогенной активности этого фактора и его 
участии в стимуляции опухолевого роста [13, 14, 16]. 
Для оценки перспектив исследования PDGF при НЭО 
требуется дополнительный анализ данных больших 
групп пациентов с НЭО с различными гистологиче-
скими характеристиками и биологической активно-
стью и разной локализацией.

заКЛючЕНИЕ
Проведенное исследование свидетельствует о вы-

сокой эффективности ХгА при НЭО, при этом наи-
большее повышение его концентрации характерно 
для распространенных форм заболевания, осложнен-
ных карциноидным синдромом. Серотонин является 
чувствительным маркером карциноидного синдрома, 
ассоциированным с развитием кардиофиброза, тогда 
как proBNP – высокочувствительным и специфич-
ным маркером КБС. Уровни PDGF-BB ассоциирова-
ны со степенью злокачественности НЭО. Дальнейшие 
исследования на больших выборках с включением 
НЭО различных локализаций позволят более деталь-
но оценить диагностические возможности биологи-
чески активных соединений и их связь с клиническими 
особенностями и течением опухолей нейроэндокрин-
ной природы.
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