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Цель: изучить диагностическое значение Pro-GRP для онкологических заболеваний. 

Методы: анализ научно-методической литературы по принципу, достоинствах и недостатках метода выявления Pro-GRP в клинической практике.

Результаты: рассмотрены вопросы: биохимические возможности метода в диагностике различных клинических случаев.
Мелкоклеточный рак составляет около 20-25 % случаев от общего числа злокачественных образований легких. Ему свойственен быстрый рост с метастазами в лимфоузлы и другие органы. Эта разновидность рака легких хорошо поддается химио- и лучевой терапии. 

Прогастрин высвобождающий пептид (Pro-GRP) – это предшественник белка, который способен увеличивать содержание гастрина в плазме. В норме гастрин вырабатывается слизистой желудка и необходим для пищеварения. 

При некоторых видах опухолевого роста, и в частности, при мелкоклеточном раке легкого этот пропептид (Pro-GRP) начинает продуцироваться в больших количествах клетками легких. Содержание гастрин-рилизинг пептида (GRP) также повышается при раке легкого, однако его довольно трудно определять ввиду его нестабильности. Его предшественник (Pro-GRP) более стабилен в сыворотке крови и его определение предпочтительно в качестве маркера опухоли легкого.

По сравнению с ранее использовавшимся для диагностики мелкоклеточного рака легких маркером NSE (нейронспецифической энолазой) Pro-GRP обладает значительно большей специфичностью и чувствительностью и в настоящее время рекомендован как основной диагностический тест на мелкоклеточный рак легких.

Несмотря на то что Pro-GRP обладает большей чувствительностью и специфичностью, он не может полностью заменить нейронспецифическую энолазу (NSE) при диагностике мелкоклеточного рака легких, так как у 15-20 % пациентов с опухолью выделяется либо Pro-GRP, либо NSE. Поэтому рекомендуется определять оба онкомаркера, по крайней мере, для постановки первичного диагноза. Хотя повышенный уровень Pro-GRP с высокой вероятностью свидетельствует о мелкоклеточном раке легкого, один этот анализ не может использоваться для окончательной постановки диагноза. Поэтому, как правило, анализы на онкомаркеры проводятся в сочетании с другими обследованиями, в частности с биопсией.
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