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Р Е З Ю М Е
Введение. Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) является наиболее распространенной 

формой первичного рака печени, составляя от 75% до 85% всех случаев рака печени. Основ-
ными причинами ГЦК являются хронические заболевания печени и цирроз, часто вызванные 
вирусами гепатита B  и C. Раннее выявление ГЦК имеет решающее значение для улучшения 
выживаемости пациентов, но традиционные методы диагностики, такие как определение АФП, 
обладают ограниченной чувствительностью и специфичностью.

Цель исследования. Анализ современных биомаркеров, применяемых в диагностике ГЦK.
Материал и методы. Исследование включало анализ современных биомаркеров для ди-

агностики ГЦК, включая внеклеточные везикулы (ВВ), метаболомные биомаркеры, микроРНК 
(miRNA), длинные некодирующие РНК (lncRNA) и циркулирующую опухолевую ДНК (цо ДНК). 
Были рассмотрены 42 статьи, опубликованные с 2001 по 2024 годы, с использованием ключе-
вых терминов, связанных с биомаркерами ГЦК.

Результаты и обсуждение. Исследования показали, что ВВ-содержащие РНК в комбина-
ции с АФП демонстрируют высокую диагностическую точность для ГЦК. miRNA-122, miR-21 и 
miR-221 также продемонстрировали диагностический потенциал. lncRNAs, такие как HULC и 
UCA1, показали перспективные результаты в качестве диагностических маркеров. Анализ цоД-
НК, особенно паттернов метилирования, представляет собой неинвазивный метод выявле-
ния генетических и эпигенетических изменений, связанных с ГЦК. Тесты HelioLiver и Oncoguard 
Liver продемонстрировали высокую чувствительность и специфичность в выявлении ранней 
стадии ГЦК.

Выводы. Прогресс в изучении описанных в статье онкомакеров и диагностических алго-
ритмов демонстрирует их превосходство над традиционными методами в ранней диагностике 
ГЦК. Однако их клиническая значимость требует дальнейшей валидации с учетом гетероген-
ности ГЦК и влияния сопутствующих заболеваний. Успешное внедрение этих методов может 
стать прорывом в снижении смертности от ГЦК, особенно в регионах с высокой распростра-
ненностью вирусных гепатитов.

Ключевые слова: ГЦК, биомаркеры, внеклеточные везикулы, микроРНК, длинные неко-
дирующие РНК, циркулирующая опухолевая ДНК, метилирование ДНК, альфа-фетопротеин, 
ВГВ, ВГС.
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Кіріспе. Гепатоцеллюлярлық карцинома (ГЦК) бауырдың бастапқы қатерлі ісігінің ең көп 
таралған түрі болып табылады және  бауыр ісігінің барлық жағдайларының 75%-дан 85% – 
на дейінгі бөлігін құрайды. ГЦК-нің негізгі себептері созылмалы бауыр аурулары мен цирроз , 
оларды  көбінесе В және С гепатиті вирустары тудырады.  ГЦК-ны ерте анықтау пациенттердің 
өміршеңдігін жақсарту үшін  шешуші  маңызы бар, бірақ АФП  анықтау сияқты дәстүрлі диагнос-
тикалық әдістерге  шектеулі сезімталдық пен ерекшелік тән.

Зерттеудің мақсаты. ГЦК  диагностикасында қолданылатын заманауи биомаркерлерді 
талдау.

Материал және әдістері. Зерттеуге ГЦК диагностикасы үшін заманауи биомаркерлер ана-
лизі алынды, оның ішінде   жасушадан тыс везикулдар (ВВ), метаболомдық биомаркерлер, 
микроРНК (miRNA), ұзақ кодталмаған РНК (lncRNA) және айналымдағы ісік ДНК (ДНК)  болды. 
ГЦК биомаркерлеріне қатысты негізгі терминдерді қолдана отырып, 2001 жылдан 2024 жылға 
дейін жарияланған 42 мақала қаралды.

Нәтижелері және талқылау. Зерттеулер көрсеткендей,  АФП-пен комбинацияда   құрамын-
да  ВВ бар РНК  ГЦК  үшін жоғары диагностикалық дәлдікті көрсетеді.  miRNA-122, miR-21 және 
miR-221 де  диагностикалық әлеуетті  көрсетті.  HULC және UCA1 сияқты lncRNAs  диагнос-
тикалық маркерлер ретінде перспективалы нәтижелер көрсетті.  цоДНК анализі,  әсіресе ме-
тилдендіру паттерндері   ГЦК-ға  байланысты генетикалық және эпигенетикалық өзгерістерді 
анықтаудың инвазивті емес әдісі болып табылады. HelioLiver және Oncoguard liver сынақтары 
ГЦК  ерте кезеңін  анықтауда жоғары сезімталдық пен ерекшелікті көрсетті.

Қорытынды. Мақалада көрсетілген  онкомакерлер мен диагностикалық алгоритмдерді 
зерттеудегі прогресс олардың  ГЦК  ерте диагностикалаудағы  дәстүрлі әдістерден артықшы-
лығын көрсетеді. Алайда, олардың клиникалық маңыздылығы ГЦК гетерогенділігі мен  ілеспе  
аурулардың әсерін ескере отырып, одан әрі тексеруді қажет етеді. Бұл әдістерді сәтті енгізу, 
әсіресе вирустық гепатиттер қатты  таралған  аймақтарда  қолдану  ГЦК-ден   болатын  өлім-
жітімді  төмендетудегі  серпіліс болуы мүмкін.

Негізгі сөздер: ГЦК, биомаркерлер, жасушадан тыс везикулдер, микроРНК, ұзақ кодталма-
ған РНК, айналымдағы ісікті  ДНК, ДНК-ның  метилденуі, альфа-фетопротеин, ВГВ, ВГС.
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Introduction. Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common form of primary liver cancer, 
accounting for 75% to 85% of all liver cancer cases. The main causes of HCC are chronic liver disease 
and cirrhosis, often caused by hepatitis B and C viruses. Early detection of HCC is critical to improve 
patient survival, but traditional diagnostic methods such as AFP determination have limited sensitivity 
and specificity.

The aim of the study is to analyze modern biomarkers used in the diagnosis of HCC.
Material and methods. The study included an analysis of modern biomarkers for the diagnosis 

of HCC, including extracellular vesicles (EVs), metabolomic biomarkers, microRNAs (miRNAs), long 
non-coding RNAs (lncRNAs), and circulating tumor DNA (ctDNA). Forty-two articles published from 
2001 to 2024 were reviewed using key terms related to HCC biomarkers.

Results and discussion. Studies have shown that BB-containing RNAs, in combination with AFP, 
demonstrate high diagnostic accuracy for HCC. miRNA-122, miR-21, and miR-221 also demonstrated 
diagnostic potential. lncRNAs such as HULC and UCA1 showed promising results as diagnostic mark-
ers. Analysis of ctDNA, especially methylation patterns, is a non-invasive method for detecting genetic 
and epigenetic changes associated with HCC. HelioLiver and Oncoguard Liver tests demonstrated 
high sensitivity and specificity in detecting early stage HCC.

Conclusion. Progress in the study of tumor markers and diagnostic algorithms described in the 
article demonstrates their superiority over traditional methods in the early diagnosis of HCC. However, 
their clinical significance requires further validation taking into account the heterogeneity of HCC and 
the impact of comorbidities. Successful implementation of these methods could be a breakthrough in 
reducing mortality from HCC, especially in regions with a high prevalence of viral hepatitis.
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Введение. В 2022 году мировая статистика зафикси-
ровала свыше 860 000 новых случаев рака печени, что вы-
двинуло этот вид онкологических заболеваний на шестое 
место по распространенности. К сожалению, почти 760 
000 человек скончались от рака печени, что сделало его 
третьей ведущей причиной смерти от рака, ответственной 
за 7,8% всех случаев смерти, связанных с онкологией [1]. 
Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) - наиболее распро-
страненная форма первичного рака печени - составляет 
от 75% до 85% всех случаев рака печени [2].  В большин-
стве случаев ГЦК развивается на фоне хронических забо-
леваний печени и цирроза. Основными причинами таких 
заболеваний являются инфекции, вызванные вирусом 
гепатита B (HBV) и вирусом гепатита C (HCV), злоупо-
требление алкоголем, приводящее к алкогольной болезни 
печени, а также метаболически ассоциированная жиро-
вая болезнь печени [3]. Приблизительно 55% случаев ГЦК 
связаны с HBV, в то время как на долю HCV приходится 
около 21% [4]. Длительные воспалительные процессы в 
печени приводят к фиброзу и, в конечном итоге, к цирро-
зу, что создает благоприятные условия для развития ГЦК 
[5]. Согласно имеющимся данным, HBV и HСV продол-
жают оставаться серьезной проблемой общественного 
здравоохранения в Узбекистане. В 2019 году в Ташкенте 
была инициирована пилотная программа по элиминации 
гепатита, нацеленная на широкомасштабное тестирова-
ние и лечение населения. Предварительные результаты 
этой программы выявили, что среди обследованных лиц 
4,4% имели положительный результат на HBsAg, а 4,3%  
- на антитела к HCV [6]. Эти показатели подтверждают 
значительную распространенность данных инфекций в 
стране. Высокая распространенность этих инфекций в 
Узбекистане подчеркивает острую необходимость вне-
дрения эффективных стратегий ранней диагностики и 
лечения ГЦК. В связи с этим в стране предпринимаются 
усилия по совершенствованию мер противодействия рас-
пространению вирусных гепатитов. Это включает в себя 
увеличение охвата скрининговыми обследованиями для 
раннего выявления HBV и HСV, а также создание еди-
ного электронного реестра хронических вирусных забо-
леваний печени. Эти меры направлены на своевременное 
выявление факторов риска, поскольку в  конечном итоге 
это может привести к развитию ГЦК. Стадия диагности-
ки ГЦК имеет высокую степень прогнозирования общей 
смертности. Пациенты на ранней стадии имеют право 
на лечебную терапию, включая резекцию, абляционную 
терапию и трансплантацию печени, тогда как пациенты 
на поздней стадии, как правило, имеют право только на 
паллиативную системную терапию с субоптимальны-
ми показателями ответа. В результате 5-летняя выжи-
ваемость превышает 70% у пациентов с ранней стадией 

Key words: HCC, biomarkers, extracellular vesicles, microRNAs, long non-coding RNAs, circulat-
ing tumor DNA, DNA methylation, alpha-fetoprotein, HBV, HCV.
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ГЦК, тогда как на поздних стадиях она составляет менее 
5% [7, 8]. К сожалению, ранние стадии ГЦК часто проте-
кают бессимптомно, что приводит к поздней диагности-
ке заболевания. Отсутствие эффективных скрининговых 
тестов усугубляет эту проблему. В результате большин-
ство случаев ГЦК диагностируются на поздних стадиях, 
когда лечение менее эффективно [9-11]. Это подчеркивает 
острую необходимость в разработке новых стратегий для 
раннего выявления ГЦК.

Таким образом, разработка эффективных методов 
скрининга для раннего выявления ГЦК остается одной 
из ключевых задач современной медицины. Учитывая 
высокую смертность от этого заболевания и его связь с 
хроническими заболеваниями печени, внедрение новых 
технологий диагностики, в частности поиск новых био-
маркеров, имеет решающее значение для улучшения вы-
живаемости пациентов.

 Целью данного исследования является анализ со-
временных биомаркеров, применяемых в диагностике 
ГЦK, включая внеклеточные везикулы, метаболомные 
биомаркеры, микроРНК, длинные некодирующие РНК и 
циркулирующую опухолевую ДНК. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ходе изучения литературных данных был прове-

ден поиск в базах данных Web of Science и PubMed. В 
процессе исследования были рассмотрены 42 статьи, 
опубликованные с 2001 по 2024 годы, с использованием 
следующих ключевых терминов: «ГЦК», «биомаркеры», 
«внеклеточные везикулы», «метаболические маркеры», 
«микроРНК», «длинные некодирующие РНК», «циркули-
рующая опухолевая ДНК», «метилирование ДНК», «аль-
фа-фетопротеин», «ВГВ», «ВГС». Основным условием 
включения были исследования, основанные на изучении 
«биомаркеров», включая метаанализы, оригинальные ис-
следования, ретроспективные и когортные исследования. 
Критериями исключения были статьи, не соответствую-
щие поисковым терминам или не содержащие актуаль-
ной информации о биомаркерах ГЦК, а также статьи без 
доступа к полному тексту или с неполными данными. 
Данные материалы были исключены из рассмотрения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Внеклеточные везикулы (ВВ)
ВВ обладают уникальной способностью защищать 

различные типы РНК от деградации благодаря наличию 
липидного слоя. Многочисленные исследования под-
тверждают потенциал сывороточных ВВ-содержащих 
РНК в качестве биомаркеров для скрининга ГЦК [12, 13]. 
В одном из исследований сравнивались сывороточные 
уровни маркеров ВВ ENSG00000258332.1 и LINC00635 
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у пациентов с ГЦК, хроническим HBV и здоровых лиц. 
Результаты показали повышенные уровни этих марке-
ров у пациентов с ГЦК и их снижение после хирургиче-
ского вмешательства. Комбинация ENSG00000258332.1, 
LINC00635 и АФП продемонстрировала высокую диа-
гностическую точность с AUROC 0,894, чувствитель-
ностью 83,6% и специфичностью 87,7%. Индивидуаль-
но ENSG00000258332.1 и LINC00635 показали AUROC 
0,719 и 0,750 соответственно для дифференциации ГЦК 
от хронического HBV [14]. Другое исследование, исполь-
зовавшее глубокое секвенирование для анализа профи-
лей сывороточных ВВ miRNA, выявило, что ВВ miRNA-
148a имеет AUROC 0,891 для дифференциации ГЦК от 
цирроза печени, в то время как АФП показал AUROC 
0,712. Комбинация ВВ miR-122, miR-148a и АФП улуч-
шила AUROC до 0,931, что делает ее эффективной для 
дифференциации ранней ГЦК от цирроза печени. Сре-
ди этих маркеров miR-122 продемонстрировал особую 
эффективность в дифференциации ГЦК от здоровых 
контролей с AUROC 0,990 [15]. Исследования также по-
казали, что гетерогенный ядерный рибонуклеопротеин 
H1 сыворотки ВВ, LINC00161 и miRNA224 эффективно 
дифференцируют пациентов с ГЦК и здоровых людей, 
демонстрируя значения AUROC 0,865, 0,794 и 0,91, со-
ответственно [16-18]. LINC00853, присутствующий в 
ВВ, был обнаружен у 97% пациентов с ранней стадией 
ГЦК, имевших отрицательные тесты на АФП, и у 67% 
пациентов с положительными тестами на АФП. Уровни 
экспрессии LINC00853 и miR-10b-5p были повышены в 
тканях ГЦК и внеклеточных ВВ. Соответствующие зна-
чения AUROC составили 0,96 и 0,94 для обнаружения 
ранней стадии ГЦК [19-21]. Секвенирование РНК ВВ 
выявило наличие трех отдельных кластеров коротких 
молекул РНК, значительно повышенных у пациентов с 
ГЦК. Исследование фазы 2 показало высокую чувстви-
тельность (86%), специфичность (91%) и AUROC (0,87) 
для этих кластеров [22]. Анализ поверхностного белка 
ГЦК ВВ, использующий комбинированный подход, по-
зволил разработать метод оценки для различения ран-
ней стадии ГЦК от цирроза. Исследование показало, что 
эта оценка достигла AUROC 0,95 в обучающей когорте 
и 0,93 в когорте проверки [23]. Метаанализ 18 исследо-
ваний показал, что комбинация ВВ РНК и АФП имела 
наивысшую специфичность (0,89) и AUROC (0,93) для 
диагностики ГЦК [24].

Метаболомные биомаркеры
ГЦК отличается многочисленными изменениями в 

клеточном метаболизме. Эти изменения приводят к появ-
лению в кровотоке определяемых веществ, включая ком-
поненты желчи, фосфолипиды, пептиды, сфинголипиды, 
активные формы кислорода, аминокислоты, длинноце-
почечные карнитины и модифицированные нуклеозиды, 
такие как 1-метиладенозин (M1A) [25]. Метаболические 
изменения в гепатоцитах играют ключевую роль в раз-
витии рака. В опухолевых клетках процесс гликолиза 
переориентируется на производство нуклеотидов, необ-
ходимых для пентозофосфатного пути, вместо генерации 
энергии в форме АТФ. Изучение метаболомики опухолей 
представляется перспективным подходом для выявления 
потенциальных биомаркеров, способствующих ранней 
диагностике ГЦК [26-28]. Метаболомный анализ, прове-
денный на 612 образцах крови от 203 пациентов с цирро-

зом, у 37 из которых впоследствии развилась ГЦК, выявил 
шесть ключевых маркеров, эффективно дифференциру-
ющих пациентов с ГЦК от тех, у кого она не развилась 
в течение года. Эти маркеры (АФП, 6-бромтриптофан, 
N-ацетилглицин, салицилуровый глюкуронид, сульфат 
тестостерона и возраст) показали AUROC 0,88 (95% ДИ: 
0,83–0,93). Исследование выделило N-ацетилглицин, не-
которые аминокислоты, желчные кислоты и метаболиты, 
связанные с холином в качестве потенциальных биомар-
керов риска развития ГЦК [29].

микроРНК
Транскриптомные исследования выявили различ-

ные паттерны экспрессии циркулирующих miRNA 
при разных опухолях ГЦК [13]. Несколько исследова-
ний продемонстрировали диагностический потенциал 
определенных miRNA для ГЦК. В частности, miR-122, 
miR-21 и miR-221 были тщательно изучены, и результа-
ты показали их повышенные уровни у пациентов с ГЦК 
по сравнению со здоровыми контрольными лицами [30, 
21]. Метаанализ подтвердил, что диагностическая точ-
ность miRNA для ГЦК сопоставима с традиционными 
биомаркерами, демонстрируя чувствительность, специ-
фичность и значения AUROC выше 80% [32]. Сетевой 
метаанализ определил кольцевую РНК (circRNA) как 
наиболее эффективный биомаркер, за которым следуют 
длинные некодирующие РНК (lncRNA) и miRNA [33]. 
Длинные некодирующие РНК (lncRNAs), состоящие 
примерно из 200 нуклеотидов, также показали диагно-
стический потенциал для ГЦК. Комбинация циркулиру-
ющих lncRNAs HULC и Linc00152 продемонстрировала 
AUROC 0,87 для диагностики ГЦК, а при объединении с 
АФП этот показатель увеличился до 0,89. Другое иссле-
дование, использовавшее комбинацию трех плазменных 
lncRNAs (LINC00152, RP11-160H22.5 и XLOC014172), 
выявило значения AUROC 0,985 и 0,986 для различения 
здоровых людей или людей с хроническим гепатитом от 
пациентов с ГЦК [34, 35]. Метаанализ 2021 года, охва-
тивший около 5000 пациентов и 4600 лиц контрольной 
группы, оценил диагностическую ценность lncRNAs 
для ГЦК, сообщив об объединенных значениях чувстви-
тельности 0,85, специфичности 0,76 и AUROC 0,88 [36]. 
Более поздний метаанализ 2024 года сосредоточился на 
сывороточных уровнях трех lncRNAs: HULC, UCA1 и 
HOTAIR. Результаты показали, что эти lncRNAs при со-
вместной оценке демонстрируют значительно лучшую 
чувствительность и специфичность для диагностики 
ГЦК по сравнению с традиционными биомаркерами или 
другими некодирующими РНК. Эти данные подчерки-
вают потенциал lncRNAs для улучшения раннего выяв-
ления ГЦК и поддержки персонализированных страте-
гий лечения [37].

Циркулирующая опухолевая ДНК (цоДНК)
цоДНК представляет собой перспективный инстру-

мент в области онкодиагностики, особенно для выявле-
ния ГЦК. Этот метод отличается низкой инвазивностью, 
требуя лишь небольшого образца крови, и позволяет 
обнаруживать генетические и эпигенетические изме-
нения, связанные с развитием и прогрессированием 
опухоли [38]. В сфере эпигеномики анализ паттернов 
метилирования цоДНК демонстрирует значительный 
потенциал для ранней диагностики ГЦК. На основе этих 
данных были разработаны различные панели анализов 
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крови для своевременного выявления рака печени с ис-
пользованием цоДНК [39]. Тест HelioLiver, сочетающий 
анализ маркеров метилирования бесклеточной ДНК с 
демографическими данными пациентов и известными 
маркерами ГЦК, показал впечатляющие результаты 
в исследовании 2022 года. При оценке 247 участников 
(122 с ГЦК и 125 с хроническими заболеваниями пече-
ни) тест продемонстрировал площадь под ROC-кривой 
(AUROC) 0,944, превзойдя показатели альфа-фетопро-
теина (АФП) (0,851; p<0,0001) и шкалы GALAD (0,899; 
p < 0,0001). Helio Liver достиг чувствительности 85% 
(95% ДИ: 78–90%) для ГЦК любой стадии, 76% (95% 
ДИ: 60–87%) для ранней стадии ГЦК и специфичности 
91% (95% ДИ: 85–95%), что указывает на его высокую 
эффективность в диагностике ГЦК [40]. Другой тест, 
Oncoguard Liver, объединяющий биомаркеры метилиро-
вания (HOXA1, TSPYL5 и B3GALT6) с данными о поле 
пациента и уровне АФП, также продемонстрировал мно-
гообещающие результаты. В исследовании по разработ-
ке алгоритма тест показал чувствительность 72% (95% 
ДИ: 61–80%) и специфичность 88% (95% ДИ: 84–91%) 
для выявления ранней стадии ГЦК. Последующее вали-
дационное исследование подтвердило высокую эффек-
тивность теста, продемонстрировав чувствительность 
82% (95% ДИ: 72–89%) и специфичность 87% (95% ДИ: 
82–91%) [41]. Оба теста, HelioLiver и Oncoguard Liver, 
превосходят традиционные методы диагностики, такие 
как определение АФП и использование шкалы GALAD, 
особенно в выявлении ранних стадий ГЦК. Однако сле-
дует отметить, что Oncoguard Liver демонстрирует не-
сколько более низкую специфичность по сравнению с 
Helio Liver и традиционными методами. Важно подчер-
кнуть, что использование цоДНК открывает новые воз-
можности для неинвазивного мониторинга опухолевого 
генома в режиме реального времени. Это особенно цен-
но для отслеживания динамики заболевания и оценки 
эффективности терапии. По данным исследований, доля 
цоДНК в общем объеме циркулирующей внеклеточной 
ДНК может варьировать от 0,01% до нескольких процен-
тов в зависимости от размера опухоли, степени ее васку-
ляризации и биологических характеристик.

Представленный обзор подчеркивает многообеща-
ющие перспективы различных биомаркеров в ранней 
диагностике ГЦК. Традиционные методы, такие как 
определение АФП, обладают ограниченной чувстви-
тельностью и специфичностью, что приводит к позд-
ней диагностике заболевания и ухудшению прогноза. 
В связи с этим активно изучаются новые биомаркеры, 
основанные на анализе внеклеточных везикул (ВВ), 
метаболомике, микроРНК (miRNA), длинных некоди-
рующих РНК (lncRNA) и циркулирующей опухолевой 
ДНК (цоДНК). Анализ ВВ-содержащих РНК показал 
высокую диагностическую точность в ряде исследова-
ний. Комбинация различных маркеров ВВ, таких как 
ENSG00000258332.1, LINC00635, miRNA-148a и miR-
122, с АФП позволяет повысить чувствительность и 
специфичность диагностики ГЦК, особенно на ранних 
стадиях. Метаболомный анализ также выявил ряд по-
тенциальных биомаркеров, включая N-ацетилглицин, 
аминокислоты, желчные кислоты и метаболиты, связан-
ные с холином. Транскриптомные исследования miRNA 
и lncRNA продемонстрировали их способность диффе-

ренцировать пациентов с ГЦК от здоровых лиц и паци-
ентов с циррозом печени. В частности, miR-122, miR-21, 
miR-221, HULC, UCA1 и HOTAIR показали перспектив-
ные результаты в качестве диагностических маркеров. 
Анализ цоДНК, особенно паттернов метилирования, 
представляет собой неинвазивный метод выявления 
генетических и эпигенетических изменений, связан-
ных с развитием ГЦК. Тесты Helio Liver и Oncoguard 
Liver продемонстрировали высокую чувствительность 
и специфичность в выявлении ранней стадии ГЦК, пре-
восходя традиционные методы диагностики.

Особую актуальность эти исследования приобретают 
для Узбекистана, где, как известно, HBV и HСV имеют 
высокую распространенность и являются основными 
факторами риска развития ГЦК. Внедрение новых мето-
дов ранней диагностики может значительно улучшить 
выявляемость заболевания на ранних стадиях, когда воз-
можно проведение эффективного лечения. Это, в свою 
очередь, может привести к снижению смертности от ГЦК 
и улучшению качества жизни пациентов.

Несмотря на многообещающие результаты, следует 
отметить, что большинство исследований проводились 
на небольших выборках пациентов, и необходимы даль-
нейшие масштабные исследования для подтверждения 
клинической значимости этих биомаркеров. Кроме того, 
важно учитывать влияние различных факторов, таких 
как этиология заболевания печени, стадия ГЦК и сопут-
ствующие заболевания, на уровни биомаркеров.

ВЫВОДЫ
Прогресс в изучении представленных в обзоре он-

комаркеров и диагностических алгоритмов, включая 
тесты HelioLiver и Oncoguard Liver, демонстрирует пре-
восходство над традиционными методами (АФП, шкала 
GALAD) в ранней диагностике ГЦК, что критически 
важно для выявления опухоли на ранних стадиях. Од-
нако их клиническая значимость требует валидации с 
учётом гетерогенности ГЦК, этиологических факторов 
(вирусные гепатиты, цирроз) и влияния сопутствующих 
заболеваний. Необходимо продолжить изучение онко-
маркеров как инструментов мониторинга опухолевой 
динамики и оценки терапевтического ответа, что по-
зволит оптимизировать персонализированные подходы 
к лечению. Успешное внедрение таких методов может 
стать прорывом в снижении смертности от ГЦК, особен-
но в регионах с высокой распространённостью вирусных 
гепатитов, где раннее выявление заболевания остаётся 
ключевым вызовом.
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