
БЫСТРЫЙ, УДОБНЫЙ, ТОЧНЫЙ 
ПРЕСКРИНИНГ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ НА РАННИХ 
СТАДИЯХ

Наша миссия:

«Выявить рак, когда он ещё излечим»

СА-62



Здоровые 
клетки

Видоизмененн
ые клетки 
Стадия 0

Стадия  I и II Стадия III и IV

ПРОБЛЕМА : Позднее выявление рака приводит к высокой 

смертности – вторая причина смертности в мире (ВОЗ)

Ежегодно в РФ  

диагностируется 

>550 тыс. новых 

случаев рака и 

умирает 300 тыс. 

онокобольных

Ежегодно в 

мире ~14 млн. 

первичных 

случаев рака

Ежегодная 

смертность от 

рака в мире: 

> 9 млн 

человек

40% людей в 

течение 

своей жизни 

будут 

диагностиров

аны раком. 

Около 40% 

этих 

пациентов 

умрут от 

рака



Отсутствие доступных скрининговых 
инструментов выявления рака на ранних

стадиях в настоящее время
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заболевание
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56%
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Инструментальное  
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%
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Нами выявлен антиген СА-62, возникающий на 

ранних стадиях рака (патент)



УНИКАЛЬНОСТЬ МАРКЕРА СА-62: 
Появление СА-62  в кровотоке на самых ранних стадиях рака

5

кровоток

0 – II стадия
рака

кровоток

III – IVстадия
рака

Так как раковые клетки бессмертны и их гибель происходит преимущественно на инвазивных стадиях рака, 

то внутренние тканеспецифичные маркеры, в том числе и ДНК-маркеры, не имеют возможности попасть в 

кровоток на ранних стадиях развития опухоли. В отличие от тканеспецифичных маркеров, N-гликозидный

онкомаркер СА-62 попадает в кровоток на самых ранних стадиях канцерогенеза.



 Принцип анализа: Одностадийный твердофазный 

конкурентный  иммунохемилюминесцентный

анализ 

 Метод анализа: Импульсная хемилюминесценция

 Оборудование: Флэш-люминометр.

 Количество определений: 40 (в дубликатах) на 96 

луночном планшете. 

 Диапазон измерений: 50 - 10 000 Ед/мл

 Объем исследуемого образца: 10 мкл

 Продолжительность анализа: 2 часа

 Клиническая проверка: Средняя концентрация 

антигена СА-62 у здоровых людей составляет 3500 Ед/мл 

в интервале 0-5000 Ед/мл,  а у больных >5000 Ед/мл.

РАЗРАБОТАН НАБОР ИХА-СА-62 РУ № РЗН-2020/9880
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Выявление рака в настоящее 
время

Наше решение – прескрининг маркёра СА-62 для 
выявления лиц с высокой вероятностью рака

Предлагаемое решение- разработан in vitro диагностического теста, позволяющий с 

высокой точностью выявлять уровень маркера СА-62 в сыворотке крови 

РУ №РЗН 2020/9880



Контролируемое двойное слепое исследование обеспечивает высокий уровень 

внутренней достоверности, т.к. наблюдаемая разница в результатах между группами 

образцов от больных пациентов и здоровых контролей являлась реальной, а не 

обусловлена предвзятостью, случайностью или путаницей

Вид

рака
N Стадия I Стадия II Стадия III

РМЖ 300
177

DCIS (20)
97 26

РПЖ 95 58 27 10

РЛ 72 15 45
12

КРР 89 22 48 19

Здор. 

Контр
141

Всего 697 272 217 67

Характеристика клинических образцов

Слепые клинические исследования – 2021-2022 –

подтвердили эффективность онкомаркёра СА-62



• Маркер СА-62 является мембранным N-гликопротеином эпителиально-мезенхимального перехода

• Высокий уровень маркера появляется на самых ранних стадиях рака с начала канцерогенеза

• Маркер СА-62 находится на поверхности раковых клеток и легко попадает в кровоток

Пре-скрининг

Мониторинг лечения 

Мониторинг в ремиссии

Раннее выявление

Оценка ответа опухоли на 
проводимое лечение

Выявление рецидивов

Дифференциальная 
диагностика в комплексе с КТ 

или ММГ

Выявление ЗНО и 
устранение 

ложноположительных

Возможности использования маркера СА-62  



Наши результаты

Проведенных  
исследований

1
0

7000 +

Развитие 
Проекта

10 лет

Сотрудников

10

РУ на мед изделие
в России и Казахстане

2

Точность выявления  
рака

92%

Семейства мировых  
патентов

2



Преимущества решения

Вероятность раннего выявления 
рака

11

СА-62

>90%
(высокая)

ДНК и др.
маркеры

<40%
(низкая)

Оценка эффективности лечения
рака

Стоимость анализа <$100 >$500 (днк)

Выявление локализации опухоли В разработке Частично

Стоимость оборудования <$100К >$2M

Да
(количeственная)

Нет



Как организован процесс?

Консультация  
с врачом

Напpавлeниe
на  тeст

Доставка  
сывоpотки 

кpови

Кровь из вены
в  любой мед.  
организации

Производится
анализ  в 

собственной 
лаборатории

3-5 дней 

Заключение 
врача

1
2



Оценка потенциальной емкости российского рынка теста СА-62 

выявления и мониторинга онкологических заболеваний

6 М человек 30B

600 К человек 6B

Первичное выявление

Bpeмя: 1 раз в год

Мониторинг лечения

Bpeмя: 2-4 раза (10% охват) 

Мониторинг после лечения  
(рецидивы)

Bpeмя: 1-4 раза в год в 
течение 5 лет (10% охват)

3 M человек 6B

13



Структура бизнеса

1
4

Джейвис 
Диагностикс, 

ИЦ Сколково Россия

Лицензия на ИИ-
платформу в другие 

страны 

ОНКОДИАГ 
Москва, Сколтех

Дистрибуция по РФ 
Продажа услуг по РФ
Медицинская лаборатория с 
лицензией

Производство теста в РФ
научная разработка

Эксклюзивная лицензия 
на тест в РФ



✓ Слепые 
исследования  с 
ранними 
стадиями  рака

✓ Регистрация
теста (РФ и 
РК)

✓ Получение 
статуса резидента 
ИЦ СКОЛКОВО

✓ Создание 
лицензированной  
медицинской  
лаборатории

2020-2022

➢ Запуск продаж 
тестов в мед 
клиники 

➢ Москва и
➢ Санкт-Петербург

➢ Продвижение 
через  соцсети, 
интернет, рекламу

Настройка и
обучение AIML 
платформы 

2023

Выход на 
отдельные 
регионы РФ

Клиническая 
апробация для 
внесения в ОМС

Наполнение 
данных AIML 
платформы

Диспансеризация 
сотрудников 
корпораций

2024 2025

Дорожная карта проекта Онкодиаг
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Выход на 
большинство  
регионов РФ

Продажа 
Лицензий 
медицинским 
учреждениям 
на использо-
вание AIML 
платформы  
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Контакты:

Цуркан Сергей Александрович
Директор по стратегическому развитию

Email: info@oncomarker.ru
Телефон: 8(916)777-73-99
Веб-сайт: https://www.oncomarker.ru
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