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Актуальность. Рак яичников – одно из самых 
агрессивных гинекологических онкологических 
заболеваний с высоким уровнем смертности, об-
условленным поздней диагностикой и высокой 
частотой резистентности к стандартным методам 
терапии. Результаты исследований позволяют 
рассматривать растворимую форму галектина-3 
как потенциально значимый биомаркер злока-
чественных опухолей разных локализаций. Его 
повышенное содержание в сыворотке крови па-
циентов часто ассоциировано с агрессивностью 
опухоли, риском метастазирования, резистент-
ностью к терапии и неблагоприятным прогнозом. 
Вместе с тем данные о его роли и диагностиче-
ской значимости при раке яичников остаются 
ограниченными и противоречивыми.
Цель – анализ диагностической и прогностиче-
ской значимости растворимой формы галекти-
на-3 у пациенток с различными новообразова-
ниями яичников.
Материал и методы. В ретроспективное иссле-
дование включены 176 пациенток с опухолями 
яичников и 20 здоровых доноров, проходивших 
обследование и лечение в период с января 2017 
по декабрь 2024 г. в ФГБУ «Национальный ме-
дицинский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» 
Минздрава России и КГБУЗ «Краевой клиниче-
ский центр онкологии» Минздрава Хабаровского 
края. Диагноз у всех пациенток подтвержден 
морфологическим исследованием опухо-
левой ткани, выполненным в  соответствии 
с  Международной гистологической класси-
фикацией опухолей женской репродуктивной 
системы (Всемирная организация здравоохра-
нения, 2020). Концентрацию растворимой фор-
мы галектина-3 определяли в сыворотке кро-
ви, взятой до начала специфического лечения, 

с  использованием набора Human Galectin-3 
Quantikine ELISA (R&D Systems, США) по стандарт-
ной методике. Анализ осуществляли на автома-
тическом иммуноферментном анализаторе BEP 
2000 Advance (Siemens Healthcare Diagnostics, 
Германия) согласно протоколу производителя.
Результаты. Из 176 пациенток у 116 были эпите-
лиальные злокачественные опухоли яичников 
(ЗЭОЯ), у 6 – неэпителиальные злокачественные 
опухоли яичников (ЗНЭОЯ), у 32 – доброкаче-
ственные опухоли яичников (ДОЯ), у 22 – погра-
ничные опухоли яичников (ПОЯ). У здоровых жен-
щин (контрольная группа) медианный уровень 
галектина-3 составил 8,02 нг/мл, что статистиче-
ски значимо ниже по сравнению с пациентками 
с ЗЭОЯ (10,35 нг/мл) (p = 0,0219). В группе ДОЯ 
медианный уровень галектина-3 составил 7,43 
нг/мл, у пациенток с ПОЯ – 7,22 нг/мл, а в группе 
ЗНЭОЯ – 5,49 нг/мл (p > 0,999 для всех сравнений 
с группой контроля). По результатам ROC-анализа 
диагностическая значимость галектина-3 для 
ЗЭОЯ оценена как умеренная: площадь под кри-
вой (AUC) составила 0,702 при 95% доверитель-
ном интервале (ДИ) 0,585–0,818 (p = 0,004). При 
пороговом значении концентрации галектина-3, 
равном 8,84 нг/мл, чувствительность теста была 
62,93%, специфичность – 65%. При использова-
нии медианного значения в  качестве порога 
чувствительность снижалась до 50%, при этом 
специфичность повышалась до 75%. Уровень 
галектина-3 статистически значимо зависел 
от возраста пациенток: у женщин старше 57 лет 
медиана составила 11,69 нг/мл, что значительно 
выше по сравнению с пациентками в возрасте 
57 лет и младше – 9,03 нг/мл (p = 0,009). Анализ 
ассоциации содержания галектина-3 в зависи-
мости от клинико-морфологических параметров 

(размер опухоли, стадия заболевания, распро-
страненность опухолевого процесса) закономер-
ностей не выявил. В зависимости от гистологиче-
ского типа эпителиальных опухолей медианные 
уровни галектина-3 колебались от 9,64 нг/мл 
(серозные) до  13,18 нг/мл (светлоклеточные), 
но различия были статистически не значимы 
(p = 0,358). В однофакторном и многофакторном 
анализе повышенный уровень галектина-3 был 
значимым фактором неблагоприятного прогноза 
(отношение рисков (ОР) 2,246, p = 0,046 и ОР 1,137, 
p = 0,017 соответственно).
Заключение. При ЗЭОЯ отмечено повышение со-
держания растворимой формы галектина-3, что 
указывает на перспективность использования 
анализа его содержания как дополнительного 
биомаркера для диагностики. Высокое содержа-
ние данного белка в сыворотке крови является 
фактором неблагоприятного прогноза при ЗЭОЯ.

Ключевые слова: опухоли яичников, злокаче-
ственные эпителиальные опухоли яичников, 
галектин-3, сыворотка крови, прогностический 
фактор

Для цитирования: Кушлинский ДН, Ковалева ОВ, 
Куликова АС, Нежданова СЮ, Грачев АН, 
Герштейн  ЕС, Стилиди ИС, Кушлинский НЕ. 
Повышенные уровни растворимой формы галек-
тина-3 в  сыворотке крови – неблагоприятный 
прогностический фактор при эпителиальном 
раке яичников. Альманах клинической медицины. 
2025;53(3):107–114. doi: 10.18786/2072-0505-2025-
53-011.

Поступила 27.05.2025; доработана 03.07.2025; при-
нята к публикации 14.07.2025; опубликована онлайн 
25.07.2025

Альманах клинической медицины. 2025; 53 (3): 107–114. doi: 10.18786/2072-0505-2025-53-011

107



Рак яичников занимает одно из ведущих 
мест среди онкогинекологических забо-
леваний и остается одной из основных 
причин смерти женщин с опухолями ре-

продуктивной системы. Наиболее агрессивной 
формой является эпителиальный рак яичников, 
который часто обнаруживают на поздних стади-
ях из-за отсутствия специфических симптомов 
и надежных биомаркеров ранней диагностики 
[1]. Несмотря на прогресс в хирургическом лече-
нии и химиотерапии, пятилетняя выживаемость 
остается низкой, что подчеркивает необходимость 
поиска новых молекулярных мишеней и прогно-
стических маркеров.

Галектин-3 представляет собой белок массой 
около 30 кДа из семейства β-галактозид-связы-
вающих лектинов, кодируемый геном LGALS3, 
расположенным на хромосоме 14 (14q21–q22) [2]. 
Этот белок обладает уникальной структурой: он 
состоит из C-концевого карбогидрат-распознаю-
щего домена (CRD), отвечающего за связывание 
с β-галактозидами, и N-концевого домена, уча-
ствующего в олигомеризации и межмолекулярных 
взаимодействиях [3]. Галектин-3 обнаруживает-
ся как внутри клетки (в цитоплазме и ядре), так 
и во внеклеточной среде в растворимой форме. Его 
многофункциональность обусловливает широкий 
спектр биологических эффектов. Известно, что 
в нормальных физиологических условиях галек-
тин-3 участвует в регуляции клеточной адгезии, 
пролиферации, апоптоза, воспаления, ангио- 
генеза и иммунного ответа. Он играет важную 
роль в ремоделировании тканей и заживлении 

ран, модулирует активацию макрофагов, влияет 
на поведение Т-клеток, а также может участвовать 
в процессах эндоцитоза и секреции [4].

В условиях злокачественного роста галектин-3 
проявляет выраженные проопухолевые свойства: 
ингибирует апоптоз, особенно при цитоплазма-
тической локализации, способствует пролифера-
ции и инвазии опухолевых клеток, стимулирует 
ангиогенез и подавляет противоопухолевую ак-
тивность иммунной системы [5]. Внеклеточный 
растворимый галектин-3 взаимодействует с по-
верхностными рецепторами клеток, такими как 
интегрины и CD-антигены, активируя сигнальные 
пути, включая MAPK и PI3K/Akt, которые способ-
ствуют росту и выживанию опухоли [6, 7].

В клинической практике растворимая форма 
галектина-3 рассматривается как потенциально зна-
чимый биомаркер. Уровень его в крови повышен 
при раке щитовидной, молочной и поджелудочной 
желез, легкого и толстой кишки [8–10]. Повышенное 
содержание галектина-3 коррелирует с агрессивно-
стью опухоли, риском метастазирования, резистент-
ностью к терапии и неблагоприятным прогнозом 
[11]. При эпителиальном раке яичников также на-
блюдается повышенная экспрессия галектина-3 как 
в ткани опухоли, так и в плазме крови пациенток 
[12]. При этом галектин-3 может продуцироваться 
как опухолевыми клетками, так и элементами опу-
холевой стромы, в том числе ассоциированными 
с опухолью макрофагами [13]. Галектин-3 способ-
ствует инвазии клеток в мезотелий, активации фи-
бробластов, усилению ангиогенеза и формированию 
иммунодепрессивной микросреды, способствуя тем 

1 �ФГБОУ ВО «Дальневосточный государственный медицинский университет» Минздрава России; 680000, г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, 35, Российская Федерация
2 �КГБУЗ «Краевой клинический центр онкологии» Минздрава Хабаровского края; 680042, г. Хабаровск, Воронежское шоссе, 164, Российская Федерация
3 �ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России; 115522, г. Москва, Каширское шоссе, 24, Российская Федерация
4 �ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России; 127006, г. Москва, ул. Долгоруковская, 4, Российская Федерация
5 �Сколковский институт науки и технологии, территория Инновационного центра «Сколково»; 121205, г. Москва, Большой бульвар, 30–1, Российская Федерация

Кушлинский Дмитрий Николаевич – канд. мед. 
наук, доцент кафедры онкологии1; зав. отделением 
онкогинекологии2; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-
1490-8418  

  680000, г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, 35, 
Российская Федерация. E-mail: drkushlinskiy@gmail.com

Ковалева Ольга Владимировна – д-р биол. наук, 
ст. науч. сотр. лаборатории регуляции клеточных 
и вирусных онкогенов3; ORCID: https://orcid.org/0000-
0001-6132-9924. E-mail: ovkovaleva@gmail.com

Куликова Анастасия Станиславовна – врач 
клинической лабораторной диагностики 
консультативно-диагностического центра3;  
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-5817-3818.  
E-mail: keenaret@gmail.com

Нежданова Светлана Юрьевна – соискатель кафедры 
клинической биохимии и лабораторной диагностики 
факультета дополнительного профессионального 
образования4;  
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-8746-7217.  
E-mail: nezhdsveta@ya.ru

Грачев Алексей Николаевич – д-р биол. наук, 
заведующий лабораторией биологии стромальных 
клеток опухолей3; профессор, Центр молекулярной 
и клеточной биологии5; ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-2137-1866. E-mail: alexei.gratchev@gmail.com

Герштейн Елена Сергеевна – д-р биол. наук, 
профессор, вед. науч. сотр. клинико-диагностической 
лаборатории консультативно-диагностического 
центра3; кафедра клинической биохимии 

и лабораторной диагностики4; ORCID: https://orcid.
org/0000-0002-3321-801X. E-mail: esgershtein@gmail.com

Стилиди Иван Сократович – д-р мед. наук, профессор, 
академик РАН, директор3; ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-0493-1166. E-mail: info@ronc.ru

Кушлинский Николай Евгеньевич – д-р мед. наук, 
профессор, академик РАН, научный руководитель 
клинико-диагностической лаборатории 
консультативно-диагностического центра3; 
заведующий кафедрой клинической биохимии 
и лабораторной диагностики4;  
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3898-4127.  
E-mail: biochimia@yandex.ru

Альманах клинической медицины. 2025; 53 (3): 107–114. doi: 10.18786/2072-0505-2025-53-011

108 Оригинальные статьи



самым росту и прогрессированию опухоли [14, 15]. 
Его воздействие на  компоненты врожденного 
и адаптивного иммунитета способствует снижению 
эффективности противоопухолевого иммунного 
надзора, в частности за счет ингибирования актив-
ности натуральных киллеров и цитотоксических 
Т-клеток [16].

Повышенный уровень тканевой экспрессии га-
лектина-3 при раке яичников ассоциирован с низ-
кой общей выживаемостью больных, увеличенной 
резистентностью к химиотерапии, особенно пре-
паратам платины, и повышенным риском реци-
дивов [17, 18]. Уровень содержания растворимой 
формы данного белка при раке яичников не иссле-
дован. Предполагается, что использование этого 
маркера в сочетании с другими биологическими 
молекулами, такими как CA-125 и HE4, позволяет 
повысить чувствительность и специфичность диа-
гностических тестов, а также более точно оценить 
прогноз у конкретного пациента [19].

С учетом центральной роли галектина-3 в па-
тогенезе злокачественных опухолей белок рассма-
тривается как перспективная терапевтическая 
мишень. Разрабатываются различные подходы 
к его ингибированию, включая моноклональные 
антитела, малые молекулы, блокирующие связы-
вание с углеводами, и ингибиторы, действующие 
на сигнальные пути, активируемые галектином-3 
[20]. Предполагается, что комбинированная тера-
пия с участием ингибиторов галектина-3 может по-
высить чувствительность опухоли к стандартному 
лечению и снизить вероятность метастазирования.

Цель данной работы – анализ диагностической 
и прогностической значимости растворимой фор-
мы галектина-3 у пациенток с различными ново- 
образованиями яичников.

Материал и методы
В ретроспективное исследование включены 176 па-
циенток с  опухолями яичников и  20 здоровых 
доноров, проходивших обследование и  лечение 
в период с января 2017 по декабрь 2024 г. в ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава 
России и КГБУЗ «Краевой клинический центр 
онкологии» Минздрава Хабаровского края. 
Проведение исследования одобрено этическим 
комитетом ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Бло-
хина» (протокол № 12 от 10.12.2024). Клинический 
диагноз у  всех пациенток подтвержден данными 
морфологического исследования опухоли соглас-
но Международной гистологической классифика-
ции опухолей женской репродуктивной системы 

(Всемирная организация здравоохранения, 2020). 
Критериями включения в исследование были воз-
раст от 18 до 78 лет, наличие морфологически под-
твержденного диагноза, подписанное пациенткой 
информированное согласие на  использование ее 
медицинских данных (результатов обследования, 
лечения и наблюдения) в научных целях. Критерий 
исключения – наличие острых воспалительных 
и  инфекционных заболеваний. В  группу сравне-
ния вошли 20 здоровых женщин без соматических 
и острых заболеваний, а также обострения хрони-
ческих заболеваний на момент обследования.

Концентрацию растворимой формы галекти-
на-3 определяли в сыворотке крови, полученной 
по стандартной методике до начала специфиче-
ского лечения, с помощью набора реактивов для 
иммуноферментного анализа Human Galectin-3 
Quantikine ELISA (R&D Systems, США) в соответ-
ствии с инструкциями производителя. Измерения 
проводили на автоматическом иммунофермент-
ном анализаторе BEP 2000 Advance (Siemens 
Healthcare Diagnostics, Германия). Содержание 
маркеров выражали в нанограммах (нг) на 1 мл 
сыворотки крови.

Статистический анализ проведен с использо-
ванием программы GraphPad Prizm 10.0. Анализ 
ассоциации клинико-морфологических характери-
стик (стадия заболевания, размер опухоли, наличие 
регионарных и отдаленных метастазов) и уровня 
содержания галектина-3 проводили с помощью 
непараметрических критериев Манна – Уитни 
и Краскела – Уоллиса. Анализ информативности 
диагностического метода (оценка его чувствитель-
ности и специфичности) выполняли с помощью 
построения ROC-кривых (англ. receiver operating 
characteristic – рабочая характеристика приемника) 
и вычисления площади под ними (англ. area under 
the curve, AUC). Для анализа общей выживаемости 
больных разделили на 2 группы сравнения в за-
висимости от медианы содержания галектина-3 
в сыворотке крови. Анализ общей выживаемости 
проводили путем построения кривых дожития 
по методу Каплана – Мейера. Период наблюдения 
составил временной интервал с момента операции 
до смерти пациента или его последнего посеще-
ния врача. Сравнение статистической значимости 
различий осуществляли при использовании ло-
гарифмического рангового критерия. Для оценки 
потенциального влияния различных факторов ри-
ска на выживаемость дополнительно выполняли 
многофакторный анализ с использованием непа-
раметрической модели пропорциональных рисков 
Кокса. Различия и корреляции считали статисти-
чески значимыми при p < 0,05.
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Результаты
В исследование включены 116 пациенток со зло-
качественными эпителиальными опухолями 
яичников (ЗЭОЯ) (медиана возраста – 55  лет), 
6  больных со  злокачественными неэпителиаль-
ными опухолями яичников (ЗНЭОЯ) (медиана 
возраста  – 44  года), 32 пациентки с  доброкаче-
ственными опухолями яичников (ДОЯ) (медиа-
на возраста – 51 год), 22 больные с пограничными 
опухолями яичников (ПОЯ) (медиана возраста – 
44 года) и 20 здоровых доноров (медиана возрас-
та – 54 года).

Наиболее высокие значения галектина-3 зафик-
сированы у пациенток с ЗЭОЯ, что статистически 
значимо выше, чем в контрольной группе. В то же 
время в группе ЗНЭОЯ медианный уровень галек-
тина-3 оказался самым низким (табл. 1).

По результатам ROC-анализа, проведенного 
для группы ЗЭОЯ, диагностическая значимость 

растворимой формы галектина-3 оценивается как 
умеренная: AUC составила 0,702 при 95% дове-
рительном интервале (ДИ) 0,585–0,818, p = 0,004 
(рис. 1). При пороговом значении концентрации 
галектина-3, равной 8,84 нг/мл, чувствительность 
теста была 62,93%, а специфичность – 65%. При 
использовании медианного значения в качестве 
порогового уровня маркера чувствительность 
снижается до 50%, при этом специфичность по-
вышается до 75%.

Результаты анализа клинической значимо-
сти растворимой формы галектина-3 обобщены 
в табл. 2. Показано, что уровень галектина-3 стати-
стически значимо зависит от возраста пациенток: 
у женщин старше 57 лет медиана маркера соста-
вила 11,69 нг/мл, что значительно выше по срав-
нению с больными в возрасте 57 лет и младше – 
9,03 нг/мл (p = 0,009). Для остальных параметров 
статистически значимых различий не выявлено. 

Таблица 1. Сравнительный анализ содержания галектина-3 у больных с опухолями яичников и у здоровых доноров 

Группа Число наблюдений, абс. Галектин-3, нг/мл, Me (Q1; Q3) Значение p*

Контроль 20 8,02 (5,61; 10,83) –

Доброкачественные опухоли яичников 32 7,43 (5,24; 10,40) > 0,999

Пограничные опухоли яичников 22 7,22 (6,05; 12,27) > 0,999

Злокачественные эпителиальные опухоли яичников 116 10,35 (7,68; 14,48) 0,021

Злокачественные неэпителиальные опухоли яичников 6 5,49 (4,78; 10,93) > 0,999

Данные представлены в виде медианы (Me), верхнего и нижнего квартилей (Q1; Q3)
* Сравнение относительно контрольной группы
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Рис. 1. ROC-анализ диагностической значимости растворимой 
формы галектина-3 в сыворотке больных со злокачественными 
эпителиальными опухолями яичников

Рис. 2. Общая выживаемость больных со злокачественными 
эпителиальными опухолями яичников в зависимости от  
содержания растворимой формы галектина-3 в сыворотке крови 
(отношение рисков 2,246; p = 0,046)
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проопухолевую функцию растворимой формы 
данного белка.

При анализе клинической значимости раство-
римой формы галектина-3 мы не выявили ассо-
циации его содержания с критериями опухоле-
вой прогрессии, а именно со стадией заболевания 

В зависимости от гистологического типа эпители-
альных опухолей медианные уровни галектина-3 
колебались от 9,64 нг/мл (серозные) до 13,18 нг/мл 
(светлоклеточные), но различия были статистиче-
ски не значимы (p = 0,358).

Что касается прогностической значимости рас-
творимой формы галектина-3 при ЗЭОЯ, в одно-
факторном анализе повышенный уровень маркера 
был значимо ассоциирован с увеличенным риском 
неблагоприятного исхода: отношение рисков (ОР) 
составило 2,246 (95% ДИ 1,020–4,946), p = 0,046 
(рис. 2).

В многофакторном анализе, учитывающем вли-
яние других прогностических факторов (стадия 
заболевания, наличие отдаленных и регионарных 
метастазов, гистологический тип опухоли и сте-
пень ее дифференцировки), галектин-3 также со-
хранил свою значимость как независимый прогно-
стический маркер при ЗЭОЯ: ОР составило 1,137 
(95% ДИ 1,020–1,266), p = 0,017.

Обсуждение
Представленное исследование посвящено кли-
нической значимости растворимой формы га-
лектина-3 при новообразованиях яичников. 
Полученные нами данные подтверждают важ-
ную роль растворимой формы галектина-3 как 
потенциального диагностического и  прогности-
ческого маркера при опухолях яичников, особен-
но при злокачественных эпителиальных формах. 
Установлено, что уровень галектина-3 в сыворотке 
крови пациенток с ЗЭОЯ до лечения статистически 
значимо превышает таковой у здоровых женщин 
группы контроля, а  также у  пациенток с  добро-
качественными, пограничными и  злокачествен-
ными неэпителиальными опухолями яичников. 
ROC-анализ подтвердил умеренную диагности-
ческую значимость галектина-3, позволяя рассма-
тривать его как дополнительный биохимический 
маркер в  диагностике злокачественных опухолей 
яичников эпителиального происхождения.

Следует отметить, что в целом исследования, 
посвященные тканевой экспрессии галектина-3 
при раке яичников, демонстрируют противоречи-
вые результаты – как повышение, так и снижение 
уровня белка по сравнению с нормальной тканью 
яичника [21, 22]. Исследований, посвященных 
растворимой форме галектина-3 при раке яични-
ков, в литературе не представлено. Для опухолей 
других локализаций показано, что содержание 
растворимой формы галектина-3 повышено у па-
циентов с почечно-клеточным раком [23], колорек-
тальным раком [24] и при злокачественных ново-
образованиях костей [25, 26], что подтверждает 

Таблица 2. Содержание растворимой формы галектина-3 в сыворотке крови больных 
злокачественными эпителиальными опухолями яичников в зависимости от клинических 
и морфологических характеристик заболевания

Характеристика Галектин-3, нг/мл, Me (Q1; Q3) Значение p*

Возраст:

≤ 57 лет 9,03 (7,48; 12,18) 0,009

> 57 лет 11,69 (8,44; 15,59)

Гистологический тип опухоли:

серозная 9,64 (7,66; 14,71) 0,358

муцинозная 12,01 (9,03; 16,89)

эндометриоидная 9,86 (7,44; 12,71)

светлоклеточная 13,18 (11,69; 15,58)

Стадия: 

I–II 10,43 (7,27; 13,18) 0,322

III–IV 10,27 (7,93; 15,19)

Размер опухоли (Т):

T1–T2 10,51 (7,23; 13,95) 0,377

T3–T4 10,22 (8,03; 14,91)

Наличие регионарных метастазов (N):

N0 10,21 (7,75; 13,79) 0,760

N+ 11,46 (6,71; 15,53)

Наличие отдаленных метастазов (M):

M0 10,21 (7,72; 13,79) 0,386

M+ 11,98 (7,57; 16,49)

Степень злокачественности:

низкая 11,04 (7,41; 13,91) 0,942

высокая 10,27 (7,75; 14,78)

Наличие асцита (A):

А- 11,12 (7,81; 13,48) 0,733

А+ 10,35 (7,78; 15,42)

Локализация:

односторонняя 11,26 (7,57; 14,97) 0,798

двусторонняя 9,59 (8,02; 13,65)

Данные представлены в виде медианы (Me), верхнего и нижнего квартилей (Q1; Q3)
* Критерий Манна – Уитни и Краскела – Уоллиса
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CA125 и HE4. Результаты будущих проспективных 
исследований с включением большего количества 
пациенток и более длительным периодом наблю-
дения, а также изучения молекулярных механиз-
мов участия галектина-3 в патогенезе и прогрессии 
эпителиального рака яичников могут способство-
вать разработке новых терапевтических подходов 
с использованием ингибиторов этого протеина.

Заключение
Результаты проведенного исследования подтвер-
ждают важную роль галектина-3 в  патогенезе 
опухолей яичников и  его потенциальную зна-
чимость как диагностического и  прогностиче-
ского маркера, особенно при злокачественных 
эпителиальных формах этих новообразований. 
Повышение уровня растворимой формы галек-
тина-3 в  сыворотке крови ассоциируется с  на-
личием злокачественного процесса и  отражает 
агрессивность опухоли и неблагоприятный про-
гноз течения заболевания. Полученные данные 
свидетельствуют о  возможности использования 
галектина-3 в  клинической практике для повы-
шения точности диагностики, стратификации 
риска и оценки прогноза у пациенток с опухоля-
ми яичников. Включение этого маркера в состав 
мультифакторных моделей будет способствовать 
более индивидуализированному подходу к  ве-
дению больных. Дальнейшие исследования, на-
правленные на  уточнение механизмов действия 
галектина-3 и оценку эффективности его ингиби-
рования, открывают перспективы для разработ-
ки новых методов таргетной терапии и повыше-
ния эффективности существующего лечения. 

и распространенностью опухолевого процесса. 
При этом данные литературы, посвященные из-
учению механизмов функционирования данно-
го белка, свидетельствуют о его вовлеченности 
в процессы инвазии и миграции [7, 27]. Для ряда 
злокачественных новообразований, например для 
колоректального рака, показано изменение содер-
жания его растворимой формы при учете регио-
нарного метастазирования [28], но не отмечено его 
связи со стадией заболевания [29].

На основании анализа выживаемости уста-
новлено, что повышенный уровень галектина-3 
ассоциирован с менее благоприятным прогно-
зом, а по данным многофакторного анализа, он 
выступает в качестве независимого прогности-
ческого фактора. Полученные результаты со-
гласуются с данными, представленными в ли-
тературе, и  подтверждают неблагоприятную 
прогностическую значимость данного белка [18]. 
Эти результаты подчеркивают целесообразность 
включения оценки уровня растворимой формы 
галектина-3 в комплексную диагностическую / 
прогностическую панель у больных с опухоля-
ми яичников, особенно в сочетании с другими 
биохимическими маркерами сыворотки крови, 
такими как CA-125 и HE4.

Настоящее исследование имеет ряд ограни-
чений. Во-первых, выборка была относительно 
небольшой, что может ограничивать воспроизво-
димость результатов. Во-вторых, экспрессия га-
лектина-3 оценивалась лишь на уровне сыворотки 
крови, без учета возможной динамики в процес-
се лечения. Не проводилось сравнение с другими 
клинически значимыми маркерами, такими как 
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Background: Ovarian cancer is one of the most 
aggressive gynecological malignancies with a high 
mortality rate related to delayed diagnosis and high 
rates of resistance to conventional therapies. Results 
of clinical trials indicate that soluble galectin-3 could 
be considered as a potentially significant biomarker 
for malignant neoplasms of various locations. Its in-
creased serum levels are frequently associated with 
aggressive tumors, risk of metastasis, resistance to 
therapy, and poor prognosis. However, data on its 
role and diagnostic value in ovarian cancer remains 
limited and contradictory.
Aim: To analyze the diagnostic and prognostic val-
ue of the soluble galectin-3 in patients with various 
ovarian neoplasms.
Methods: This retrospective study included 
176 patients with ovarian tumors and 20 healthy 
donors who were examined and treated from 
January 2017 to December 2024 at the N. N. Blokhin 
National Medical Research Center of Oncology 
and Khabarovsk Territory Regional Clinical Center 
of Oncology. In all patients, the diagnosis was con-
firmed by morphological examination of the tumor 
according to the 2020 World Health Organization 
(WHO) Classification of Female Genital Tumors. 
Serum levels of soluble galectin-3 were measured 
in samples obtained before the initiation of specific 
treatment with the Human Galectin-3 Quantikine 
ELISA enzyme immunoassay kit (R&D Systems, USA) 
in accordance with the manufacturer's instructions. 
Measurements were performed on a  BEP 2000 
Advance automated enzyme immunoassay analyzer 
(Siemens Healthcare Diagnostics, Germany) accord-
ing to the manufacturer’s specifications.
Results: One hundred and sixteen patients (116/176) 
had epithelial ovarian cancer (EOC), 6/176 had 
non-epithelial ovarian cancer (NEOC), 32/176 were 
diagnosed with benign ovarian tumors (BOT), and 
22/176 with borderline ovarian tumors (BLOT). In 
the healthy controls, the median galectin-3 level 
was 8.02 ng/mL being significantly lower than that 
in the patients with EOC (10.35 ng/mL) (p = 0.0219). 
In the BOT group, the median galectin-3 level was 
7.43 ng/mL, in the BLOT group 7.22 ng/mL, and in 

the NEOC group 5.49 ng/mL (p > 0,999 for all com-
parisons to the control group). The ROC analysis 
demonstrated a moderate diagnostic significance 
of galectin-3 for EOC, with the area under the curve 
(AUC) of 0.702 and 95% confidence interval (CI) of 
0.585 to 0.818 (p = 0.004). With a threshold value of 
galectin-3 concentration of 8.84 ng/mL, the test sen-
sitivity was 62.93% and specificity 65%. If the median 
value were used as a cutoff, the sensitivity decreased 
to 50%, while the specificity increased to 75%. In the 
EOC group the galectin-3 levels were significantly 
associated with the patients age, in those above 57 
of age its median value was 11.69 ng/mL, being sig-
nificantly higher compared to the patients ≤ 57 years 
of age (9.03 ng/mL, p = 0.009). No associations were 
found between galectin-3 levels and other clinical 
and morphological characteristics, such as tumor 
size, disease stage, cancer spreading / metastasis). 
Depending on the histological type of epithelial 
tumors, median galectin-3 levels ranged from 9.64 
ng/mL (serous type) to 13.18 ng/ml (clear cell type), 
but the differences were not significant (p = 0.358). 
In the univariate and multivariate analysis, elevated 
galectin-3 levels were significant predictors of unfa-
vorable outcome (hazard ratio [HR]: 2.246, p = 0.046 
and HR: 1.137, p = 0.017, respectively).
Conclusion: Elevated soluble galectin-3 levels is 
a predictor of unfavorable prognosis in EOC. High 
serum concentration of this protein may be a prom-
ising additional diagnostic marker for EOC.

Key words: ovarian tumors, epithelial ovarian cancer, 
galectin-3, serum, prognosis

For citation: Kushlinskiy DN, Kovaleva OV, Kulikova AS, 
Nezhdanova SYu, Gratchev AN, Gershtein ES, Stilidi IS, 
Kushlinskii NE. Increased serum galectin-3 levels is an 
unfavorable prognostic factor in epithelial ovarian cancer. 
Almanac of Clinical Medicine. 2025;53(3):107–114.  
doi: 10.18786/2072-0505-2025-53-011.

Received May 27, 2025; revised July 3, 2025; accepted 
for publication July 14, 2025; published online 
July 25, 2025 

Conflict of interests

The authors declare no conflict of interests regarding this article.

Authors' contribution

N.E. Kushlinskii, I.S. Stilidi, the study concept and design, text editing; O.V. Kovaleva, A.N. Gratchev, E.S. Gershtein, statistical 
analysis, text writing; D.N. Kushlinskiy, patient management, including surgery, analysis of long-term treatment outcomes; 
A.S. Kulikova, S.Yu. Nezhdanova, data collection, biological sample preparation, data analysis. All the authors have read and 
approved the final version of the manuscript before submission, agreed to be accountable for all aspects of the work in ensuring 
that questions related to the accuracy or integrity of any part of the work have been appropriately investigated and resolved.

D.N. Kushlinskiy1, 2 • O.V. Kovaleva3 • A.S. Kulikova3 •  
S.Yu. Nezhdanova4 • A.N. Gratchev3, 5 • E.S. Gershtein3, 4 •  
I.S. Stilidi3 • N.E. Kushlinskii3, 4

Increased serum galectin-3 levels is an unfavorable 
prognostic factor in epithelial ovarian cancer

Almanac of Clinical Medicine. 2025; 53 (3): 107–114. doi: 10.18786/2072-0505-2025-53-011

114 Articles




