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РЕЗЮМЕ

Введение. Ввиду многогранности онкологических заболеваний функциональная роль галектина-3 доста-
точно противоречива, однако для многих типов новообразований маркер играет роль промотора опухоле-
вого роста.

Цель исследования – сравнительный анализ уровней галектина-3 в сыворотке крови здоровых доноров, 
больных доброкачественными, пограничными и злокачественными новообразованиями костей в двух воз-
растных группах до и старше 18 лет с учетом основных клинико-морфологических характеристик заболе-
вания и прогноза.

Материалы и методы. В исследование включен 201 пациент с доброкачественными, пограничными (ги-
гантоклеточные опухоли, «локально агрессивные» опухоли), злокачественными новообразованиями ко-
стей и 31 здоровый донор. Концентрацию галектина-3 определяли в сыворотке крови до лечения наборами 
реактивов для прямого иммуноферментного анализа Human Galectin-3 (R&D, США).

Результаты. Показано, что содержание галектина-3 в сыворотке крови больных доброкачественными и 
злокачественными опухолями костей статистически значимо выше, чем в контрольной группе, как в воз-
расте до, так и старше 18 лет. У пациентов с пограничными опухолями костей отмечена тенденция к уве-
личению концентрации галектина-3 по сравнению с контролем. ROC-анализ для галектина-3 у больных 
саркомами костей показал, что площадь под ROC-кривой составила 0,795 (р < 0,0001) в группе пациентов 
в возрасте старше 18 лет и 0,868 (р = 0,0008) в группе пациентов в возрасте до 18 лет. Для злокачественных 
новообразований костей у больных в возрасте старше 18 лет чувствительность данного метода состави-
ла 71,3%, специфичность 71,43% (пороговый уровень 8,09 нг/мл; р < 0,0001), а у пациентов в возрасте 
младше 18 лет чувствительность этого метода составила 80%, специфичность 90% при пороговом уровне  
5,49 нг/мл (р < 0,001). В обеих возрастных группах не найдено значимых ассоциаций содержания сыво-
роточного галектина-3 с клинико-морфологическими характеристиками новообразований костей, однако 
следует отметить, что наибольшая концентрация маркера обнаружена при хордомах и на более ранних ста-
диях заболевания. У больных хондросаркомой и остеосаркомой старше 18 лет не выявлено связи маркера 
с прогнозом заболевания.

Заключение. Повышение содержания галектина-3 в сыворотке крови наблюдалось во всех возрастных 
группах пациентов как с доброкачественными, так и злокачественными новообразованиями костей, однако 
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чувствительность и специфичность теста по данным ROC-анализа недостаточны для использования данно-
го маркера для диагностики опухолей костей.
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ABSTRACT

Background. Due to diversity of cancer, the functional role of galectin-3 is rather controversial; however, for many 
types of neoplasms, the marker acts as a tumor growth promoter.

Aim. To perform a comparative analysis of galectin-3 levels in the blood serum of healthy individuals and patients 
with benign, borderline, and malignant bone tumors divided into two age groups (under and over 18 years of age) 
based on the main clinical and morphological characteristics of the disease and prognosis.

Materials and methods. The study included 201 patients with benign, borderline (giant cell tumors, locally 
aggressive tumors), and malignant bone tumors and 31 healthy donors. The galectin-3 level was determined in the 
blood serum before treatment with Human Galectin-3 ELISA kit (R&D, USA).

Results. The level of galectin-3 in the blood serum of patients with benign and malignant bone tumors was statis-
tically significantly higher than that in the control group of patients both under and over 18 years. In patients with 
borderline bone tumors, a trend toward an increase in the galectin-3 concentration compared with the controls was 
revealed. The ROC analysis for galectin-3 in patients with bone sarcomas showed that the area under the curve 
(AUC) comprised 0.795 (р < 0.0001) in the group of patients over 18 years and 0.868 (р = 0.0008) in the individuals 
under 18 years. For malignant bone tumors in patients over 18 years, the sensitivity of this method was 71.3%, and 
specificity was 71.43% (optimal cut-off level was 8.09 ng / ml; р < 0.0001), while in patients under 18 years, the 
sensitivity of the method was 80%, and specificity was 90% (optimal cut-off level was 5.49 ng / ml; р < 0.001). 
No significant associations between the serum galectin-3 level and the clinical and morphological characteristics 
of bone neoplasms were found both in patients under and over 18 years of age. However, it could be noted that the 
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ВВЕДЕНИЕ

Галектины относятся к группе галактозид-свя-
зывающих лектинов, осуществляющих свою специ-
фическую функцию как внутри- так и внеклеточно, 
выступая в качестве триггера активации секреции 
цитокинов, клеточной миграции, пролиферации 
и апоптоза. Внеклеточно галектины обеспечива-
ют межклеточное взаимодействие и связь клеток с 
межклеточным матриксом. Связывание галектинов 
с гликанами (олигосахаридами) на внутриклеточной 
поверхности мембраны обеспечивает их участие в 
сшивании макромолекул и формировании сигналь-
ных путей. Многообразные функции галектинов об-
условливают интерес исследователей к выявлению 
их роли в патогенезе различных заболеваний и пато-
логических состояний.

Из 15 известных в настоящее время галектинов 
пристальный интерес исследователей привлекает 
галектин-3 [1], что обусловлено его участием в про-
цессе фиброзирования тканей и возможностью его 
использования в качестве маркера прогрессирова-
ния сердечной недостаточности. Также галектин-3 
достаточно широко изучен при различных патологи-
ческих процессах, таких как воспаление [2], фиброз, 
заболевания сердца [3, 4], почек [5], сахарный диабет 
[6], вирусная инфекция [7], аутоиммунные заболева-
ния [8], нейродегенеративные [9] и онкологические 
заболевания [10]. 

В контексте онкологических заболеваний ввиду 
их многогранности функциональная роль галекти-
на-3 достаточно противоречива. С одной стороны, 

highest concentration of the marker was found in chordomas and at earlier stages of the disease. In patients over 18 
years with chondrosarcoma and osteosarcoma, no correlation between the marker and the disease prognosis was 
found.

Conclusion. An increase in the galectin-3 level in the blood serum was observed in all age groups of patients with 
both benign and malignant bone tumors. However, the sensitivity and specificity of the method assessed by the 
ROC analysis do not allow to apply this marker for the diagnosis of bone tumors.
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галектин-3 для многих типов новообразований игра-
ет роль промотора опухолевого роста. Повышение 
уровня экспрессии данного белка ассоциировано 
с пролиферацией и инвазией клеток рака поджелу-
дочной железы [11]. Экспрессия галектина-3 как 
на уровне мРНК, так и на уровне белка повышена 
в злокачественных опухолях печени по сравнению 
с нормальной тканью [12]. Гиперэкспрессия га- 
лектина-3 также наблюдается при диффузной круп-
ноклеточной В-клеточной лимфоме и ассоциирована 
с поздней стадией и худшим прогнозом при данном 
типе заболевания [13]. Повышенная экспрессия га-
лектина-3 коррелирует с неблагоприятным прогно-
зом у пациентов с назофарингеальной карциномой 
[14] и колоректальным раком [15]. В опухолях же-
лудка также обнаружена повышенная экспрессия 
галектина-3 [16], а его гиперэкспрессия и ядерная 
локализация коррелируют с перитонеальным мета-
стазированием при данном типе опухолей [17]. Ги-
перэкспрессия галектина-3 приводила к усилению 
подвижности и инвазии опухолевых клеток при раке 
легкого [18].

С другой стороны, галектин-3 при некоторых ти-
пах опухолей может функционировать в качестве 
опухолевого супрессора. Так, снижение его экспрес-
сии ассоциировано с более злокачественным фено-
типом клеток рака молочной железы и эндометрия 
[19]. Для рака простаты наблюдали градиентное 
снижение экспрессии галектина-3 от нормальной и 
условно нормальной ткани к опухолевой [20]. Пода-
вление экспрессии данного белка с помощью siRNA 
снижало миграционную и инвазивную способность 
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клеток рака простаты, а также их пролиферацию и 
способность к колониеобразованию [21].

Несмотря на то, что экспрессия галектина-3 изу-
чена при большинстве типов солидных опухолей, до 
сих пор остается неизвестной его функциональная 
роль при опухолях костей. Сообщают о более высо-
ком уровне галектина-3 в сыворотке крови у больных 
остеосаркомой, при этом экспрессия галектина-3 в 
опухоли была выше по сравнению с окружающей 
нормальной тканью и коррелировала со стадией 
заболевания и метастазированием. Авторы пола-
гают, что галектин-3 в перспективе может служить 
прогностическим маркером при остеосаркоме [22]. 
Показано, что подавление экспрессии галектина-3 
в клетках остеосаркомы in vitro приводит к сниже-
нию их злокачественного потенциала [23]. Некото-
рые авторы полагают, что галектин-3 может служить 
маркером для дифференциальной диагностики хор-
дом и миксоидных хондросарком. Для других типов 
опухолей костей данных по ассоциации содержания 
тканевой и растворимой формы галектина-3 практи-
чески не представлено. 

Цель данного исследования – сравнительный ана-
лиз уровней галектина-3 в сыворотке крови здоро-
вых доноров, больных доброкачественными, погра-
ничными и злокачественными опухолями костей с 
учетом основных клинико-морфологических харак-
теристик заболевания и прогноза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включен 201 пациент с доброка-

чественными, пограничными и злокачественными 
новообразованиями костей, 36 из которых в возрас-
те до 18 лет. Группу контроля составил 31 здоро-
вый донор, 10 из которых были в возрасте до 18 лет.  
Все процедуры, выполненные в исследовании с 
участием пациентов и здоровых доноров, соответ-
ствуют этическим стандартам этического комитета 
организации и Хельсинкской декларации 1964 г. и 
ее последующим изменениям или сопоставимым 
нормам этики. От каждого из участников, включен-
ных в исследование, получено информированное 
добровольное согласие. Все пациенты проходили 
обследование и лечение в ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр онколо-
гии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, и кли-
нико-рентгенологический диагноз новообразова-
ния был подтвержден данными морфологического 
исследования опухоли согласно Международной 
гистологической классификации опухолей костей 
(ВОЗ, 2020). Данные о выборке здоровых доноров и 
больных новообразованиями костей представлены 
в табл. 1–3.

Т а б л и ц а  1
Число наблюдений в обследованных группах, n (%)

Показатель Возраст  
до 18 лет

Возраст старше 
18 лет

Контроль 10 (32,3%) 21 (67,7%)
Доброкачественные опухоли 
костей (ДОК) 11 (26,2%) 31 (73,8%)

Пограничные опухоли костей 
(ПОК) – 19 (100%)

Злокачественные опухоли 
костей (ЗОК) 25 (17,9%) 115 (82,1%)

Т а б л и ц а  2
Характеристика больных злокачественными опухолями 

костей в возрасте старше 18 лет, n (%)
Показатель Значение

Возраст, годы, Ме (Q25–Q75) 48 (34–57)
Пол:

– мужской;
– женский

61 (53,1%)
54 (46,9%)

Гистология:
– остеосаркома;
– хондросаркома;
– хордома;
– саркома Юинга

35 (30,5%)
69 (60,0%)
6 (5,3%)
5 (4,2%)

Стадия:
– I;
– II;
– III–IV

37 (32,2%)
66 (57,4%)
12 (10,4%)

Степень дифференцировки опухоли (G):
G1–G2;
G3

64 (61,6%)
40 (38,4%)

Размер опухоли (T):
– T1;
– T2;
– T3–T4

24 (20,9%)
84 (73,1%)
7 (6,0%)

Наличие регионарных метастазов (N):
– N0;
– N1

111 (96,6%)
4 (3,4)

Наличие отдаленных метастазов (M):
– M0;
– M1

110 (95,7%)
5 (4,3%)

Тип кости:
– губчатая/плоская;
– трубчатая

54 (47,0%)
61 (53,0%)

Локализация:
– верхняя конечность;
– грудная клетка/позвоночник;
– таз;
– нижняя конечность

21 (18,3%)
9 (7,7%)

42 (36,6%)
43 (37,4%)

Т а б л и ц а  3
Характеристика больных злокачественными опухолями 

костей в возрасте до 18 лет, n (%)
Показатель Значение

Возраст, годы, Ме (Q25–Q75) 12 (9–15)
Пол:

– мужской;
– женский

12 (48%)
13 (52%)

Гистология:
– остеосаркома;
– хондросаркома;
– саркома Юинга

17 (68%)
1 (28%)
7 (4%)
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Показатель Значение
Стадия:

– I;
– II;
– III–IV

–
21 (84%)
4 (16%)

Степень дифференцировки опухоли (G):
G1–G2;
G3

1 (32%)
17 (68%)

Размер опухоли (T):
– T1;
– T2;
– T3–T4

–
24 (96%)
1 (4%)

Наличие регионарных метастазов (N):
– N0;
– N1

25 (100%)
–

Наличие отдаленных метастазов (M):
– M0;
– M1

21 (84%)
4 (16%)

Тип кости:
– губчатая/плоская;
– трубчатая

2 (8%)
23 (92%)

Локализация:
– верхняя конечность;
– грудная клетка/позвоночник;
– таз;
– нижняя конечность

–
2 (8%)
1 (4%)

22 (88%)

Концентрации галектина-3 определяли в сыво-
ротке крови с помощью набора реактивов для пря-
мого иммуноферментного анализа Human Galectin-3 

О к о н ч а н и е  т а б л .  3 (R&D, США) в соответствии с инструкциями про-
изводителя и выражали в нанограммах (нг) на 1 мл 
сыворотки крови.

Полученные данные обрабатывали с помощью 
программы GraphPad Prizm 9.4. При сравнении по-
казателей и анализе их взаимосвязей использовали 
непараметрические критерии Манна – Уитни и Кра-
скела – Уоллиса. Данные представлены в виде аб-
солютных и относительных значений n (%), а также 
медианы и интерквартильного размаха Ме (Q25–Q75). 
Анализ общей выживаемости выполняли по методу 
Каплана – Мейера. Сравнение статистической значи-
мости различий между показателями выживаемости 
проводили при помощи логарифмического рангово-
го критерия. Различия и корреляции считали стати-
стически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Провели анализ уровней галектина-3 в контроль-

ной группе и у больных различными типами опухо-
лей костей. Медиана содержания галектина-3 в сы-
воротке крови здоровых доноров в возрасте старше 
18 лет составила 6,48 нг/мл и была статистически 
значимо ниже, чем у больных злокачественными 
опухолями костей соответствующей возрастной 
группы – 10,18 нг/мл, p < 0,0001 (табл. 4).

Т а б л и ц а  4
Содержание галектина-3 у больных с новообразованиями костей с учетом возраста, нг/мл, Ме (Q25–Q75)

Показатель  Возраст пациентов ≥18 лет р Возраст пациентов < 18 лет р
Контроль (1) 6,48 (3,32–8,49) – 4,15 (3,93–5,23) –
Доброкачественные опухоли костей (2) 8,72 (6,53–11,45) 0,035 (1vs2) 7,85 (6,69–12,75) 0,001 (1vs2)
Пограничные опухоли костей (3) 8,88 (6,19–10,88) 0,077  (1vs3) – –
Злокачественные опухоли костей (4) 10,18 (7,52–12,55) <0,0001  (1vs4) 7,22 (5,92–11,35) 0,002 (1vs4)

Содержание галектина-3 в сыворотке крови боль-
ных доброкачественными и злокачественными опухо-
лями статистически значимо выше, чем в контрольной 
группе, как у взрослых пациентов (старше 18 лет), так 
и у больных младшей возрастной группы (в возрасте 
до 18 лет) (см. табл. 4). В случае пограничных опу-
холей, диагностированных только у взрослых паци-
ентов, также наблюдали тенденцию к увеличению 
содержания галектина-3 по сравнению с контролем.

Анализ информативности уровня галектина-3 как 
диагностического метода провели с помощью оцен-
ки его чувствительности и специфичности путем по-
строения ROC-кривых и вычисления площади под 
ними (AUC). Результаты представлены на рис. 1.

Для злокачественных опухолей костей у больных 
≥18 лет чувствительность данной методики состав-
ляет 71,3%, специфичность 71,4% (оптимальный по-
роговый уровень 8,09 нг/мл; р < 0,0001). У пациентов 

<18 лет чувствительность данной методики состав-
ляет 80%, специфичность 90% (оптимальный поро-
говый уровень 5,49 нг/мл; р < 0,001).

Далее провели анализ уровня галектина-3 в сы-
воротке крови в зависимости от основных клини-
ко-морфологических характеристик заболевания для 
пациентов в возрасте ≥18 лет (табл. 5).

В возрастной группе ≥18 лет не выявлено зна-
чимых ассоциаций содержания галектина-3 в сыво-
ротке крови с клинико-морфологическими характе-
ристиками новообразований костей. Однако можно 
отметить, что наибольшее содержание галектина-3 
выявили при хордомах и на более ранних стадиях за-
болевания. На следующем этапе исследования про-
вели анализ уровня галектина-3 в сыворотке крови 
в зависимости от основных клинико-морфологиче-
ских характеристик заболевания у пациентов в воз-
расте <18 лет (табл. 6).
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Рис. 1. Содержание галектина-3 в сыворотке крови больных доброкачественными, пограничными, злокачественными опу-
холями костей и здоровых доноров с учетом возраста: а – сравнительный анализ, b – ROC-анализ диагностической значи-

мости (AUC 0,795 (р < 0,0001) в группе пациентов в возрасте ≥18 лет и AUC 0,868 (p = 0,0008) в группе <18 лет)

а        b

Т а б л и ц а  5

Содержание галектина-3 в сыворотке крови больных  
злокачественными опухолями костей в возрасте ≥18 лет  

в зависимости от клинико-морфологических  
характеристик заболевания

Показатель
Галектин-3 в сыворотке крови,  

нг/мл
Ме Q25–Q75 p

Возраст:
– <48;
– >=48

9,15
10,66

6,66–11,6
8,2–13,65

0,084

Пол:
– мужской;
– женский

9,21
10,93

7,12–11,68
7,95–13,73

0,106

Гистология:
– остеосаркома (1);
– хондросаркома (2); 
– хордома (3);
– саркома Юинга (4)

10,18
9,5
14,7
9,09

7,00–11,81
7,49–12,34
11,64–14,62
5,88–14,32

0,06 
(2vs3)

Стадия:
– I;
– II;
– III–IV

10,76
9,84
8,99

7,99–13,34
6,99–11,75
6,51–12,36

>0,99

Степень дифференцировки 
опухоли (G):

G1–G2;
G3

10,25
9,43

8,13–12,52
6,04–11,57

0,43

Размер опухоли (T):
– T1;
– T2;
– T3–T4

10,16
10,25
8,05

6,67–14,34
8,03–12,19
4,74–12,41

>0,99

Наличие регионарных 
метастазов (N):

– N0;
– N1

10,31
7,64

7,74–12,55
4,52–14,5

0,51

Наличие отдаленных 
метастазов (M):

– M0;
– M1

10,25
9,28

7,51–12,55
7,36–13,69

0,96

Тип кости:
– губчатая/плоская;
– трубчатая

10,67
9,46

8,18–12,75
6,69–12,31

0,28

Показатель
Галектин-3 в сыворотке крови,  

нг/мл
Ме Q25–Q75 p

Локализация:
– верхняя конечность;
– грудная клетка/
позвоночник;
– таз;
– нижняя конечность

8,69
10,17
10,68
10,31

4,87–12,57
8,85–15,12
7,35–12,59
8,05–12,36

>0,99

Т а б л и ц а  6

Содержание галектина-3 в сыворотке крови больных  
злокачественными опухолями костей в возрасте младше  

18 лет в зависимости от клинико-морфологических  
характеристик заболевания

Показатель
Галектин-3 в сыворотке крови, нг/мл

Ме Q25–Q75 p
Возраст:

– <12;
– >12

7,07
9,67

6,13–9,53
4,89–15,1

0,42

Пол:
– мужской;
– женский

9,81
6,54

6,85–12,57
4,85–8,67

0,12

Гистология:
– остеосаркома (1);
– хондросаркома (2);
– саркома Юинга (3)

8,38
8,66
6,99

6,06–12,32
–

4,76–7,81

>0,99 (1vs2)
0,65 (1vs3)

>0,99 (2vs3)

Стадия:
– I (1);
– II (2);
– III–IV (3)

–
6,99
9,92

–
5,32–11,24
8,02–13,94

>0,15 (2vs3)

Степень 
дифференцировки 
опухоли (G):

G1–G2;
G3

4,11
7,52

–
6,2–11,44

–

Размер опухоли (T):
– T1;
– T2;
– T3–T4

7,15
7,81

8,81–11,44
–

–

О к о н ч а н и е  т а б л .  5
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В группе пациентов в возрасте младше 18 лет  
и в группе больных старше 18 лет не выявлено  
значимых ассоциаций с основными клинико-мор-
фологическими характеристиками заболевания  
(см. табл. 5, 6).

На заключительном этапе исследования оценили 
прогностическую значимость галектина-3 в группах 
пациентов в возрасте старше 18 лет с наиболее часто 
встречающимися злокачественными новообразова-
ниями костей –  остеосаркомой и хондросаркомой 
(рис. 2).

Как видно из представленных данных, содер-
жание галектина-3 в сыворотке крови не является 
прогностически значимым фактором при саркомах 
костей в общей группе больных злокачественными 
новообразованиями костей, а также, соответственно, 
в двух основных группах пациентов с костеобразу-
ющими (остеосаркома) и хрящеобразующими (хон-
дросаркома) опухолями.

Показатель
Галектин-3 в сыворотке крови, нг/мл

Ме Q25–Q75
p

Наличие регионарных 
метастазов (N):

– N0;
– N1

7,22
–

5,92–11,35
– –

Наличие отдаленных 
метастазов (M):

– M0;
– M1

6,99
9,92

5,32–11,24
8,02–13,94 0,15

Тип кости:
– губчатая/плоская;
– трубчатая

6,76
7,22

5,7–7,81
6,13–11,52 0,60

Локализация:
– верхняя 
конечность (1);
– грудная клетка/
позвоночник (2);
– таз (3);
– нижняя  
конечность (4)

–
5,92
7,81
7,80

–
5,7–6,13

–
6,04–11,87

>0,99 (2vs3)
>0,58 (2vs4)
> 0,99 (3vs4)

О к о н ч а н и е  т а б л .  6

Рис. 2. Прогностическая значимость галектина-3 в трех группах: в общей группе больных злокачественными опухолями 
костей, больных остеосаркомой и больных хондросаркомой в возрасте старше 18 лет относительно медианы содержания 

исследованного маркера

ОБСУЖДЕНИЕ

В работе проведено сравнительное исследование 
содержания галектина-3 в сыворотке крови больных 
доброкачественными, пограничными и злокачествен-
ными опухолями костей разных гистологических ти-
пов и здоровых доноров группы контроля. Анализ 
полученных данных показал статистически значи-
мое повышение содержания галектина-3 в сыворотке 
крови большинства больных с наличием опухолевой 
патологии в кости, при этом повышение маркера от-
мечено в обеих обследованных возрастных группах 
(до 18 лет и старше 18 лет) как при доброкачествен-
ных, так и при злокачественных опухолях костей.

Тем не менее ROC-анализ выявил, что чувстви-
тельность и специфичность теста не достаточны для 
использования данного маркера в диагностике опу-
холей костей. Аналогичные данные опубликованы в 

литературе, но для других типов солидных опухолей 
[24], что свидетельствует о высокой чувствительно-
сти, но низкой специфичности данного биохимиче-
ского метода диагностики. 

При изучении содержания галектина-3 при раз-
личных гистологических типах опухолей костей об-
наружили тенденцию к увеличению уровня маркера 
при хордоме у пациентов старше 18 лет, при других 
гистологических типах опухолей костей уровни га-
лектина-3 не различались. В группе больных в воз-
расте до 18 лет наименьшее содержание галектина-3 
выявлено при саркоме Юинга, что не согласуется с 
данными о тканевой экспрессии этого белка. Послед-
ние свидетельствовали о том, что у детей экспрессия 
галектина-3 при саркоме Юинга значительно выше, 
чем при остеосаркомах [25].

При анализе ассоциации содержания галектина-3 
с другими клинико-морфологическими характери-
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стиками заболевания значимых закономерностей 
в возрастной группе старше 18 лет не выявлено. В 
группе пациентов до 18 лет наблюдали тенденцию к 
повышению концентрации галектина-3 при таких не-
благоприятных клинических характеристиках забо-
левания, как распространенная стадия, наличие мета-
стазов и низкая степень дифференцировки опухоли.

Не выявили прогностической значимости сыво-
роточного галектина-3 как в целом для общей груп-
пы злокачественных опухолей костей, так и отдельно 
при основных гистологических типах сарком костей 
(остеосаркома, хондросаркома). Из литературы из-
вестно, что прогностическая значимость галектина-3 
при многих типах опухолей неоднозначна. Так, при 
колоректальном раке показано, что высокое содер-
жание данного белка является неблагоприятным 
прогностическим фактором [26], в то время как для 
рака молочной железы и рака желудка представле-
ны противоположные результаты [27]. Для опухолей 
костей значение галектина-3 на данном этапе иссле-
дований не определено и требует дальнейших иссле-
дований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время из всех 15 известных галек-

тинов пристальный интерес исследователей при-
влекает галектин-3, что обусловлено его участием 
во многих патологических процессах, в том числе 
и онкологических заболеваниях. Однако при зло-
качественных опухолях функциональная роль его 
многогранна и достаточно противоречива. С одной 
стороны, маркер для многих типов новообразований 
играет роль промотора опухолевого роста, а с другой 
стороны, может функционировать как опухолевый 
супрессор. Полученные нами данные убедительно 
доказали статистически значимое увеличение содер-
жания галектина-3 в сыворотке крови больных до-
брокачественными и злокачественными опухолями 
костей, по сравнению с контрольной группой как у 
взрослых пациентов (старше 18 лет), так и у больных 
младшей возрастной группы (до 18 лет). Несмотря 
на то, что по данным ROC-анализа диагностическая 
значимость маркера в этих двух группах статисти-
чески значимо отличалась от контроля, чувствитель-
ность и специфичность галектина-3 только у пациен-
тов с саркомами костей в возрасте <18 лет составили, 
соответственно, 80 и 90% (при оптимальном порого-
вом уровне маркера в контроле 5,49 нг/мл; р = 0,001). 
Это, вероятно, в будущем можно использовать в ка-
честве маркера в диагностике сарком костей при ис-
следовании большего числа пациентов. 

Однако сывороточные уровни галектина-3 не 
различались между больными доброкачественными, 

пограничными и злокачественными опухолями ко-
стей. Кроме того, наибольшее содержание галекти-
на-3 выявили в сыворотке крови больных хордомой 
и на более ранних стадиях заболевания. При этом не 
отметили значимых ассоциаций галектина-3 с основ-
ными клинико-морфологическими характеристика-
ми злокачественных опухолей как в группе пациен-
тов в возрасте младше 18 лет, так и в группе больных 
старше 18 лет. 

По данным литературы, прогностическая значи-
мость галектина-3 при многих типах опухолей также 
не неоднозначна. По данным настоящего исследо-
вания, содержание галектина-3 в сыворотке крови 
не оказалась прогностически значимым фактором 
в общей группе больных злокачественными ново-
образованиями костей, а также, соответственно, в 
двух наиболее часто выявляемых костеобразующих 
(остеосаркома) и хрящеобразующих (хондросарко-
ма) опухолях костей. Следует отметить, что на дан-
ном этапе исследований сывороточного галектина-3 
в качестве маркера диагностики опухолей костей 
окончательно не определено и требует дальнейших 
исследований.
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