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Введение. Галектины представляют собой семейство β-галактозидсвязывающих белков, участвующих в регуляции 
клеточной адгезии, пролиферации, апоптоза и иммунного ответа, которые играют большую роль в канцерогенезе. 
Галектин-3 – единственный химерный белок семейства галектинов, функциональная активность которого определя-
ется способностью к олигомеризации. Его высокие экспрессия в опухолевой ткани и концентрация в сыворотке крови 
ассоциированы с прогрессированием колоректального рака (КРР). Однако клинико-морфологическая и прогностиче-
ская значимость сывороточных уровней галектина-3 при данном заболевании остается недостаточно изученной.
Цель исследования – анализ ассоциации уровней галектина-3 в сыворотке крови пациентов с ключевыми клини-
ческими, морфологическими характеристиками КРР и прогнозом.
Материалы и методы. Обследованы 210 первичных ранее не леченных больных КРР различных стадий в возрасте 
от 31 до 75 лет (114 мужчин и 96 женщин). Контрольную группу составили 32 здоровых донора 31–67 лет (20 жен-
щин и 12 мужчин). Клинический диагноз во всех случаях подтвержден данными морфологического исследования 
опухоли согласно Международной гистологической классификации опухолей пищеварительного тракта Всемирной 
организации здравоохранения (2019). У всех пациентов выявлена аденокарцинома толстой кишки различной сте-
пени дифференцировки. Концентрацию галектина-3 определяли в сыворотке крови, полученной по стандартной 
методике до начала специфического лечения, с помощью реактивов для прямого иммуноферментного анализа Human 
Galectin-3 Quantikine ELISA (R&D Systems, США) в соответствии с инструкциями производителя. Измерения прово-
дили на автоматическом иммуноферментном анализаторе BEP 2000 Advance (Siemens Healthcare Diagnostics, Гер-
мания). Содержание маркера выражали нанограммах (нг) на 1 мл сыворотки крови. При сравнении показателей 
и анализе их взаимосвязей использовали непараметрические критерии Манна–Уитни и Краскела–Уоллиса. Общую 
выживаемость оценивали с помощью метода Каплана–Майера и с использованием непараметрической модели 
пропорциональных рисков Кокса. Различия и корреляции считали статистически значимыми при p <0,05.
Результаты. Иммуноферментный анализ выявил, что исходные (до лечения) уровни галектина-3 в сыворотке кро-
ви 210 ранее не леченных больных КРР колебались в широких пределах – от 2,6 до 24,7 нг / мл, и медиана его со-
держания (10,7 нг / мл) была статистически значимо выше, чем у 32 здоровых доноров группы контроля (8,6 нг / мл) 
(р = 0,004). Данные ROC-анализа не позволяют использовать определение уровней сывороточного галектина-3 
в диагностике КРР (чувствительность теста 39 %, специфичность 94 %). В ходе исследования не выявлено значимых 
ассоциаций уровней галектина-3 с основными клиническими и морфологическими характеристиками КРР. Одно-
факторный и регрессионный анализы уровня этого белка методом Кокса продемонстрировали его неблагоприятную 
прогностическую значимость у больных КРР (p = 0,0006 и p = 0,0001 соответственно).
Заключение. У больных КРР выявлено статистически значимое повышение концентраций галектина-3 в сыворотке 
крови по сравнению со здоровыми донорами. Несмотря на отсутствие ассоциаций с клинико-морфологическими 
характеристиками опухоли, высокие исходные уровни сывороточного галектина-3 у пациентов с данным заболева-
нием значимо связаны с неблагоприятным прогнозом общей выживаемости.
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Introduction. Galectins are a  family of  β-galactoside-binding proteins involved in  the  regulation of  cell adhesion, 
proliferation, apoptosis, and the immune response, playing a key role in carcinogenesis. Galectin-3 is the only chimeric 
protein of the galectin family, whose functional activity is determined by its ability to oligomerize. Increased expression 
of galectin-3 in tumor tissue and its high serum concentration are associated with colorectal cancer (CRC) progression. 
However, the clinical, morphological, and prognostic significance of serum galectin-3 levels in this disease remains poorly 
understood.
Aim. To analyze the association of galectin-3 levels in the blood serum of patients with key clinical, morphological 
characteristics and prognosis of CRC.
Materials and methods. A  total of 210 previously untreated patients with CRC at various stages of  the tumor were 
examined. These patients ranged in age from 31 to 75 years (114 men and 96 women). The control group consisted 
of 32 healthy donors aged 31 to 67 years (20 women and 12 men). The clinical diagnosis in all patients was confirmed 
by tumor morphological examination according to the International Histological Classification of Tumors of the Digestive 
Tract of the World Health Organization (2019). All patients were diagnosed with colon adenocarcinoma of varying degrees 
of differentiation. Galectin-3 concentrations were determined in serum collected using a standard method before the start 
of  specific treatment using the  Human Galectin-3 Quantikine ELISA reagents (R&D Systems, USA) according 
to the manufacturer’s instructions. Measurements were performed on a BEP 2000 Advance automated enzyme-linked 
immunosorbent assay (Siemens Healthcare Diagnostics, Germany). Marker levels were expressed as nanograms (ng) per 
1 ml of serum. The nonparametric Mann–Whitney and Kruskal–Wallis tests were used to compare parameters and analyze 
their relationships. Overall survival was analyzed using the Kaplan–Meier method and the nonparametric Cox proportional 
hazards model. Differences and correlations were considered statistically significant at p <0.05.
Results. Enzyme-linked immunosorbent assay revealed that baseline pre-treatment serum galectin-3 levels in 210 previously 
untreated CRC patients ranged widely from 2.6 to  24.7 ng / ml, and the  median level (10.7 ng / ml) was statistically 
significantly higher than that in 32 healthy control donors (8.6 ng / ml) (p = 0.004). ROC analysis data do not support 
the use of serum galectin-3 levels in the diagnosis of CRC (test sensitivity 39 %, specificity 94 %). The study did not 
reveal any significant associations between galectin-3 levels and the main clinical and morphological characteristics 
of CRC. Univariate analysis and Cox regression analysis of galectin-3 levels revealed an unfavorable prognostic significance 
of this protein in patients with CRC (p = 0.0006 and p = 0.0001, respectively).
Conclusion. A  statistically significant increase in  serum galectin-3 concentrations was observed in  patients with 
colorectal cancer compared to  healthy donors. Despite the  lack of  associations with clinical and morphological 
characteristics of the tumor, elevated baseline serum galectin-3 levels in patients with colorectal cancer are significantly 
associated with a poor overall survival prognosis.

Keywords: galectin-3, colorectal cancer, serum, tumor marker
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Введение
Колоректальный рак (КРР) является одной из ос-

новных причин смертности от онкологических забо-
леваний во всем мире. В 2020 г. в мире зарегистриро-
вано более 1,9 млн новых случаев КРР и  935 тыс. 
смертей от этой патологии [1]. Несмотря на то что уро-
вень заболеваемости КРР относительно высок, смерт-
ность, связанная с ним, постепенно снижается на про-
тяжении многих лет [2], что, вероятно, обусловлено 
совершенствованием методов ранней диагностики, 
снижением распространенности факторов риска 

и улучшением результатов современных комплексных 
методов лечения [2, 3].

В настоящее время при диагностике КРР исполь-
зуются инвазивные и неинвазивные методы, включая 
рутинную колоноскопию и анализ кала на скрытую 
кровь, которые остаются стандартами первичного вы-
явления данного заболевания [4]. Вместе с тем актив-
ное развитие молекулярной онкологии привело к вне-
дрению биомаркерных подходов, расширяющих 
возможности ранней диагностики и динамического 
мониторинга КРР. В клинической практике в качестве 
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сывороточного маркера широко применяется ра
ковоэмбриональный антиген (CEA), используемый 
преимущественно для  предоперационной оценки 
и послеоперационного мониторинга опухолей желу-
дочно-кишечного тракта [5]. Параллельно проводятся 
интенсивные исследования тканевых молекулярных 
маркеров, позволяющих выявлять ключевые генети-
ческие нарушения, ассоциированные с  развитием 
КРР, включая мутации в генах KRAS, APC и PIK3CA, 
что имеет большое значение для стратификации па-
циентов и выбора таргетной терапии [6]. Особое вни-
мание в последние годы уделяется эпигенетическим 
биомаркерам, в частности анализу метилирования 
ДНК гена SEPT9 в периферической крови, который 
уже внедрен в клиническую практику как перспектив-
ный неинвазивный метод диагностики КРР [7]. Не-
смотря на значительный прогресс в разработке моле-
кулярных диагностических подходов, ограниченный 
спектр валидированных биомаркерных мишеней при 
этом заболевании по‑прежнему представляет собой 
серьезную проблему, что определяет необходимость 
поиска новых диагностических и прогностических 
маркеров.

В  контексте поиска новых молекулярных мар
керов и терапевтических мишеней при КРР особый 
интерес представляют галектины – семейство β-га
лактозидсвязывающих белков, опосредующих взаи-
модействие с углеводными структурами через эволю-
ционно консервативный домен распознавания угле-
водов (carbohydrate recognition domain, CRD) [8–10]. 
Галектины являются преимущественно цитозольными 
белками, которые секретируются неклассическими 
путями или транслоцируются в ядро, где участвуют 
в регуляции ключевых клеточных процессов, имею-
щих принципиальное значение для  канцерогенеза 
и опухолевой прогрессии. Функциональная актив-
ность галектинов охватывает широкий спектр биоло-
гических эффектов, включая контроль клеточной 
дифференцировки и пролиферации, индукцию апо
птоза, ангиогенез, модуляцию иммунного ответа, 
а также регуляцию клеточной адгезии и миграции, что 
напрямую связано с инвазией и метастазированием 
опухолей, в том числе при КРР [11–13]. Семейство 
из 15 галектинов подразделяют на 3 основные группы 
по структуре белка: прототипные галектины (галек-
тин-1, -2, -5, -7, -10, -11, -13, -14, -15), галектины 
с тандемными повторами (галектин-4, -6, -8, -9, -12) 
и единственный химерный галектин-3 [14].

Среди представителей семейства галектинов осо-
бый интерес представляет галектин-3 – единствен-
ный химерный белок, структурные и функциональ-
ные особенности которого определяют его участие 
в ключевых этапах опухолевой прогрессии. Его вы
сокая экспрессия в ткани колоректального рака и уве-
личение сывороточных уровней ассоциированы  
с неблагоприятным течением заболевания, однако 
клинико-морфологическая и прогностическая зна-

чимость данного белка остается недостаточно изу
ченной.

Цель исследования – анализ ассоциации уровней 
галектина-3 в сыворотке крови пациентов с основны-
ми клинико-морфологическими характеристиками 
КРР и прогнозом.

Материалы и методы
В исследование включены 210 ранее не леченных 

больных КРР различных стадий (I–IV стадии) в воз-
расте от 31 до 75 лет (средний возраст 60,9 года), из них 
114 мужчин (средний возраст 61,3 года) и 96 женщин 
(средний возраст 60,4 года). Пациенты прошли обследо-
вание и получили лечение в Национальном медицинс
ком исследовательском центре онкологии им. Н. Н. Бло- 
хина. Контрольную группу составили 32 здоровых 
донора 31–67 лет (средний возраст 58,1 года), из них 
20 женщин и 12 мужчин. Все процедуры, выполнен-
ные в исследовании, соответствуют этическим стан-
дартам комитета по биомедицинской этике Нацио-
нального медицинского исследовательского центра 
онкологии им. Н. Н. Блохина и Хельсинкской декла-
рации 1964 г. с ее последующими изменениями.

Клинический диагноз всех пациентов подтверж-
ден данными морфологического исследования опухоли 
согласно Международной гистологической классифи-
кации опухолей пищеварительного тракта Всемирной 
организации здравоохранения (2019). Во всех случаях 
выявлена аденокарцинома толстой кишки.

Концентрацию галектина-3 определяли в сыво-
ротке крови, полученной по стандартной методике 
до начала специфического лечения, с помощью ре-
активов для прямого иммуноферментного анализа 
Human Galectin-3 Quantikine ELISA (R&D Systems, 
США) в соответствии с инструкциями производителя. 
Измерения проводили на автоматическом иммуно-
ферментном анализаторе BEP 2000 Advance (Siemens 
Healthcare Diagnostics, Германия). Содержание мар-
кера выражали в нанограммах (нг) на 1 мл сыворот-
ки крови.

Полученные данные обрабатывали с  помощью 
программ SPSS Statistics 27 и GraphPad Prizm 10. При 
сравнении показателей использовали непараметриче-
ские критерии Манна–Уитни и Краскела–Уоллиса для 
независимых выборок. Для оценки чувствительности 
и специфичности галектина-3 как маркера проведен 
ROC-анализ с расчетом индекса Юдена. Выживаемость 
оценивали с  помощью метода Каплана–Майера. 
Сравнение статистической значимости различий меж-
ду показателями проводили с использованием лога-
рифмического рангового критерия. Для оценки потен-
циального влияния различных факторов риска на 
выживаемость дополнительно выполняли многофак-
торный анализ с применением непараметрической 
модели пропорциональных рисков Кокса. Различия 
и корреляции считали статистически значимыми при 
p ≤0,05.
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Результаты
На рис. 1 представлены результаты сравнительно-

го анализа концентрации галектина-3 в сыворотке 
крови здоровых доноров и больных КРР, а также ди-
агностическая значимость данного маркера.

Выявлено, что исходные (до лечения) концентра-
ции галектина-3 в  сыворотке крови больных КРР 
и в группе контроля колебались в широких пределах 
(2,6–24,7 нг / мл и 4,4–16,7 нг / мл соответственно), ме-
дианы концентраций сывороточного галектина-3 
у 210 больных КРР оказались статистически значимо 
выше (10,7 нг / мл), чем у 32 здоровых доноров (8,6 нг / мл 
(р = 0,004)).

ROC-анализ содержания галектина-3 в группах 
контроля и КРР показал, что площадь под кривой (AUC) 
составила 0,656 (p = 0,004), индекс Юдена – 0,323. 
При определенном оптимальном пороге концентра-
ции галектина-3, равном 12,5 нг / мл, чувствительность 
теста составила 39 %, специфичность 94 %, что не по-
зволяет использовать данный биомаркер в диагности-
ке рака толстой кишки.

Далее выполнен анализ взаимосвязи сывороточ-
ного уровня галектина-3 с клинико-морфологически-
ми характеристиками КРР (табл. 1).

Выявлено, что уровни галектина-3 в сыворотке 
крови больных КРР не зависели от декады жизни па-
циентов (р = 0,076) и локализации опухоли в различ-
ных отделах толстой кишки (р = 0,141). Медианы кон-
центрации сывороточного галектина-3 не  были 
ассоциированы с клинической стадией КРР (р = 0,575), 
размером опухоли (р = 0,933), наличием метастазов 
в регионарных лимфоузлах (р = 0,868) и отдаленных 
органах (р = 0,250). Также не различались уровни галек-
тина-3 в сыворотке крови больных КРР с поражением 
левого и правого отделов толстой кишки (р = 0,643).

На следующем этапе проанализированы отдален-
ные результаты лечения у 171 больного КРР; показатель 
прослеживаемости составил 81,4 %. Выживаемость 
оценивали с учетом порога максимального выброса 
биомаркера (по данным ROC-анализа), который со-
ставил 12,5 нг / мл, а также медианы содержания галек-
тина-3 в сыворотке крови пациентов с КРР (10,7 нг / мл) 

Рис. 1. Сравнительный анализ сывороточных уровней галектина-3 у здоровых доноров и больных колоректальным раком (КРР), а также диагно-
стическая значимость данного маркера: а – уровни галектина-3 у больных КРР и здоровых доноров; б – ROC-кривая, отражающая чувствитель-
ность и специфичность галектина-3 при диагностике КРР (площадь под ROC-кривой (AUC) = 0,656; p = 0,004)
Fig. 1. Comparative analysis of serum galectin-3 levels in healthy donors and patients with colorectal cancer (CRC), as well as the diagnostic significance of this 
marker: a – galectin-3 levels in CRC patients and healthy donors; б – ROC curve reflecting the sensitivity and specificity of galectin-3 in the diagnosis of CRC 
(the area under the ROC curve (AUC) = 0.656; p = 0.004)

Рис. 2. Общая выживаемость больных колоректальным раком: а – с учетом медианы уровня галектина-3 в сыворотке крови; б – с учетом поро-
га максимального выброса биомаркера по данным ROC-анализа
Fig. 2. Overall survival of patients with colorectal cancer: а – taking into account the median galectin-3 in the blood serum; б – taking into account the threshold 
of the maximum release of the biomarker according to ROC analysis
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Таблица 1. Концентрации галектина-3 в сыворотке крови здоровых доноров и больных колоректальным раком в зависимости 
от основных клинических и морфологических характеристик заболевания
Table 1. Serum galectin-3 concentrations in controls and patients with colorectal cancer, taking into account the main clinical and morphological 
characteristics of the disease

Показатель 
Parameter

Число 
пациентов, n 

Number of patient, n

Уровень 
галектина-3, нг / мл 
Galectin-3 level, ng / ml

Медиана уровня 
галектина-3 (Q

1
–Q

3
), нг / мл  

Median of galectin-3 level (Q
1
–Q

3
), ng/ml 

p

Группы: 
Groups: 

колоректального рака 
colorectal cancer
контроля 
control

210

32

2,6–27,4

3,8–22,4

10,7 (7,8–14,5)

8,6 (6,7–10,3) 

<0,001

Пол: 
Sex:

мужской 
male
женский 
female

114

96

2,6–24,6

4,1–24,6

10,8 (7,9–14,5)

10,6 (7,7–14,9) 

0,99

Возраст, лет: 
Age, years:
≤40
41–50
51–60
61–70
>70

10
23
70
68
39

5,7–17,4
4,4–22,4
2,6–22,4
3,4–24,6
2,7–24,6

10,2 (6,2–15,0)
11,4 (8,1–14,1)
10,8 (7,2–13,8)
11,3 (7,7–14,0)

13,2 (10,2–16,3) 

0,076

Локализация опухоли: 
Tumor location:

ободочная кишка 
colon
прямая кишка 
rectum
ректосигмоидный отдел 
rectosigmoid junction
сигмовидная кишка 
sigmoid colon
слепая кишка 
cecum

39

54

22

76

19

4,4–22,4

4,3–22,4

3,5–20,5

2,6–24,6

2,7–16,0

11,4 (8,0–14,9)

10,2 (8,0–14,5)

12,4 (9,5–17,3)

10,2 (7,4–14,2)

9,8 (7,2–13,2) 

0,141

Отдел толстой кишки: 
Colon segment:

левый 
left
правый 
right

58

152

2,7–22,4

2,6–24,6

11,3 (7,7–13,7)

10,5 (7,8–14,7) 

0,643

Cтадия: 
Stage:

I
II
III
IV

31
62
69
48

3,4–24,6
2,6–24,6
2,7–22,4
4,6–23,8

10,7 (8,2–14,9)
10,1 (7,3–13,6)
10,2 (7,4–15,3)
12,1 (9,1–15,0) 

0,575

Т-стадия: 
T-stage:

T1
T2
T3
T4

10
32

129
39

3,4–16,1
4,3–24,6
2,6–24,6
4,2–22,4

11,0 (8,4–14,2)
10,6 (6,9–15,4)
10,6 (7,5–14,2)
10,5 (8,0–14,1) 

0,933

N-стадия: 
N-stage:

N0
N1
N2

109
75
26

2,6–24,6
2,7–22,4
4,3–18,0

10,6 (8,2–14,0)
11,6 (7,1–15,5)
10,3 (8,1–14,9) 

0,868

M-стадия: 
M-stage:

M0
M1

162
48

2,6–24,6
4,6–23,8

10,3 (7,4–14,5)
12,1 (9,1–15,0) 

0,250

Примечание. Q
1
 – 1‑й квартиль; Q

3
 – 3‑й квартиль. 

Note. Q
1
 – 1st quartile; Q

3
 – 3rd quartile.
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(рис. 2). Показано, что независимо от выбранного 
порогового значения высокое содержание галектина-3 
при КРР является значимым маркером неблагоприят-
ного прогноза (p = 0,0006).

Также проведены однофакторный и многофактор-
ный статистические анализы прогностической значи-
мости исследуемого маркера. Их результаты представ-
лены в табл. 2.

Результаты регрессионного анализа уровня галек-
тина-3 методом Кокса показали, что исследуемый бе-
лок является значимым маркером неблагоприятного 
прогноза, как и наличие регионарных и отдаленных 
метастазов.

Обсуждение
Активно продолжаются исследования клинической 

значимости галектинов в сыворотке крови онкологи-
ческих больных, в том числе при КРР [15]. Настоящее 
исследование посвящено изучению единственного хи-
мерного белка из семейства галектинов – галектина-3 
в сыворотке крови больных КРР, состоящего из N-
концевого домена с богатым пролином и глицином, 
коллагеноподобным регионом и C-концевого домена 
распознавания углеводов (CRD), который включает 
мотив NWGR, критически важный для связывания 
гликозидов [16]. Пристальный интерес онкологов к га-
лектину-3 связан с тем, что он регулирует сигнальный 
путь Wnt / β-катенин, стабилизируя β-катенин и инги-
бируя активность GSK-3β через ось PI3K / Akt, что до-
полнительно способствует развитию опухолей [17, 18]. 
Кроме того, галектин-3 способен ингибировать апоптоз 
в цитоплазме, сплайсинг предшественника матричной 
РНК в ядре, а также опосредовать клеточные адгезию 
и миграцию через ламинин и фибронектин [19].

Повышенная экспрессия галектина-3 наблюдается 
в эпителии кишечника при воспалительных процес-
сах, а также на ранних этапах неопластической транс-
формации. В частности, в недавнем клиническом ис-
следовании показано, что повышенные сывороточные 
уровни этого белка ассоциированы с наличием коло-
ректальных полипов, особенно у пациентов с метабо-
лическими нарушениями, такими как сахарный диа-

бет 2‑го типа [20]. Авторы связывают это с участием 
галектина-3 в  развитии хронического воспаления, 
ремоделирования внеклеточного матрикса и регуля-
ции клеточной адгезии, что может способствовать 
формированию пренеопластических изменений сли-
зистой оболочки кишечника.

Повышенная экспрессия галектина-3 также наблю-
дается при развитии КРР [21] и, как и в случае галекти-
на-1, может регулироваться посредством эпигенети
ческих изменений, таких как  метилирование, хотя 
информация относительно КРР пока еще ограниченна.

Внутриклеточный галектин-3 способствует про-
лиферации и дифференцировке клеток. Его взаимо-
действие с компонентами внеклеточного матрикса 
и гликопротеинами клеточной поверхности способст-
вует прогрессии опухолевого процесса. Этот эффект 
опосредован олигомеризацией галектина-3 и актива-
цией сигнальных путей K-Ras / Raf / Erk1 / 2 и CEA, что, 
в  свою очередь, усиливает миграцию клеток КРР 
и способствует развитию отдаленных метастазов [22, 23]. 
Однако транслокация галектина-3 в различные кле-
точные компартменты могут играть различную роль 
в развитии рака [24, 25].

Выявленное нами повышение исходных (до лече-
ния) сывороточных уровней галектина-3 при  КРР 
по сравнению со здоровыми донорами подтверждает-
ся результатами работ других авторов [23], а  также 
проведенных нами ранее исследований на значитель-
но меньшей популяции больных раком толстой киш-
ки [26]. Так, по данным I. Iurisci и соавт., концентра-
ция циркулирующего галектина-3 в сыворотке крови 
пациентов с КРР увеличивается до 5 раз [27]. В ходе 
недавнего исследования, проведенного B. B. Blair и со-
авт., обнаружено, что уровень циркулирующего галек-
тина-3 повышается в  сыворотке крови пациентов 
не только при КРР, но и при раке молочной железы 
и легкого, что указывает на его ограниченную опухо-
левую специфичность и, вероятно, отражает участие 
данного белка в универсальных механизмах опухоле-
вой прогрессии, таких как воспаление, ремоделирова-
ние внеклеточного матрикса и регуляция клеточной 
адгезии [28].

Таблица 2. Статистический анализ прогностической значимости галектина-3 в сыворотке крови больных колоректальным 
раком в зависимости от медианы

Table 2. Statistical analysis of the prognostic significance of galectin-3 in the blood serum of patients with colorectal cancer depending on the median

Однофакторный анализ 
Univariate analysis

Многофакторный анализ 
Multivariate analysis

ОР 
HR

95 % ДИ 
95 % CI

p ОР 
HR

95 % ДИ 
95 % CI

p

4,160 2,057–8,411 0,0006* 1,162 1,078–1,255 0,0001*

*Различия статистически значимы.
Примечание. ОР – отношение рисков; ДИ – доверительный интервал. 
*The differences are statistically significant. 
Note. HR – hazard ratio; CI – confidence interval.
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Вместе с тем в контексте КРР повышение уровня 
галектина-3 может быть связано с особенностями опу-
холевой инвазии и микродиссеминации. В частности, 
показано, что экспрессия этого белка ассоциирована 
с феноменом tumor budding и более агрессивным те-
чением заболевания [29]. Кроме того, регуляция га-
лектина-3 на посттранскрипционном уровне, напри-
мер через miR-128, может способствовать усилению 
пролиферации и инвазивности опухолевых клеток 
при снижении уровня данной микроРНК [30].

Результаты исследования S. Petrovic и соавт. также 
продемонстрировали повышенную экспрессию цир-
кулирующего галектина-3 в сыворотке крови и образ-
цах тканей пациентов с КРР [31]. Уровни растворимой 
формы биомаркера коррелировали с продукцией ин-
терлейкина 17, что дополнительно подтверждает его 
связь с воспалительными и иммунорегуляторными 
механизмами опухолевого роста [31].

Несмотря на то что по данным настоящего иссле-
дования исходные до лечения уровни галектина-3 были 
статистически значимо выше у большинства пациентов 
с КРР, результаты ROC-анализа показали низкую чувст-
вительность (39 %) и высокую специфичность (94 %) 
теста, что не позволяет использовать его для диагностики 
заболевания. Кроме того, в ходе многих клинических ра-
бот, в том числе настоящего исследования, не выявлена 
ассоциация сывороточных уровней галектина-3 с ключе-
выми клиническими и морфологическими характеристи-
ками рака толстой кишки.

Наиболее интересный раздел исследований галек-
тина-3 связан с его прогностической ролью при КРР. 
Мы выделили 2 пороговых уровня биомаркера в сы-
воротке крови больных КРР: 1) по максимальному вы-
бросу биомаркера по данным ROC-анализа (12,5 нг / мл) 
и 2) по уровню медианы маркера (10,7 нг / мл). Оба 
пороговых уровня биомаркера позволили статистиче-
ски значимо разделить больных с  благоприятным 

и неблагоприятным прогнозом общей выживаемости. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что сы
вороточные уровни галектина-3 обладают высокой 
прогностической значимостью при КРР, сопостави-
мой с таким клинически признанным фактором не-
благоприятного прогноза, как наличие регионарных 
и отдаленных метастазов, что согласуется с имеющи-
мися опубликованными данными [32].

С учетом участия галектина-3 в регуляции кле-
точной адгезии и метастазирования данный белок 
рассматривается не только как биомаркер, но и как 
потенциальная терапевтическая мишень. В  част
ности, современные экспериментальные подходы, 
направленные на модуляцию адгезивных свойств 
опухолевых клеток, включая использование нано-
платформ с таргетной доставкой, демонстрируют 
эффективность в подавлении роста и метастазиро-
вания КРР, в том числе его лекарственно-резистент-
ных форм [33].

Заключение
Современные достижения в лечении КРР осно

ваны не только на развитии хирургических, лучевых 
и таргетных подходов, но и на внедрении молекуляр-
ных и биохимических маркеров, расширяющих воз-
можности диагностики, мониторинга и прогнозиро-
вания этого заболевания. Полученные данные 
подтверждают значимую роль галектинов в патогене-
зе КРР и указывают на галектин-3 как на перспектив-
ный прогностический биомаркер, клиническая зна-
чимость которого сопоставима с  традиционными 
факторами неблагоприятного прогноза. Воздействие 
на эти белки представляет собой многообещающее 
направление для совершенствования персонализиро-
ванных стратегий диагностики и терапии КРР, однако 
для оценки эффективности и безопасности таких под-
ходов необходимы дальнейшие исследования.
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