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Введение. Рак легкого в экономически развитых странах является ведущей причиной смерти от онкологических заболеваний у мужчин. Он выявляется на поздних стадиях, когда возможно проведение только лучевого или химиотерапевтического лечения, не приводит к полному излечению. В последние годы все большее внимание ученых привлекают опухолевые маркеры которые широко используется в диагностике, лечении и динамическом наблюдении за состоянием онкологических больных. CYFRA 21-1 представляет собой фрагменты цитокератиновых субъединиц интермедиальных филаментов. Ki-67 - негистоновый белок, является ядерным ДНК-связывающим белком экспрессируемый в течение всего клеточного цикла в пролиферирующих клетках, но не в покоящихся (G0) клетках. Фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) - сигнальный белок, вырабатываемый клетками для стимулирования васкулогенеза и ангиогенеза.
Цель - установить зависимость отдельных маркеров от распространенности опухоли и влияния на безрецидивное течение и выживаемость больных немелкоклеточным раком легкого (НМРЛ).
Материал и методы. Нами обследовано 29 больных НМРЛ. Распределение по стадиям заболевания: T1N0M0 – 1, T2N0M0 - 8; T1N1M0 – 4; T2N1M0 – 8; T2N2M0 - 7, T3N3M0 – 1 больной. Периферический рак был у 18 больных, центральный – у 11. Возраст больных колебался от 35 до 73 лет (средний 57,7). Распределение по полу: мужчины – 25, женщины - 4. Всем больным выполнялись радикальные оперативные вмешательства: пневмонэктомии – 9, лобэктомии – 17, резекции легких – 3. Преобладание лобэктомий обусловлено большим количеством периферических раков. Забор крови для определения уровней Cyfra 21-1 и VEGF выполняли перед операцией и через 1 месяц после. Экспрессию Ki-67 определяли в послеоперационном материале.

Больные были разделены на две группы. В первую группу вошли больные без метастатического поражения лимфоузлов - 12 (41,4%), во вторую больные с метастазами в лимфоузлы - 17 (58,6%). Осложнения отмечены у двух пациентов: поздняя несостоятельность культи бронха и эмпиема плевры. 

Результаты. В первой группе больных были получены следующие результаты: дооперационная медиана значений VEGF составила - 212,8 пг/мл (норма до 182 пг/мл), через месяц - 149,3 пг/мл. В свою очередь показатели Cyfra 21-1 до операции составили 1,038 нг/мл (норма до 3,0 пг/мл), через месяц - 1,26 нг/мл. Показатели Ki-67 варьировали от 10 до 80%. Среднее значение экспрессии Ki-67 составила 40%.

Во второй группе были получены результаты: VEGF до операции - 343 пг/мл, через месяц - 283,7 пг/мл. Cyfra 21-1 до операции - 2,3 нг/мл, через месяц - 1,7 нг/мл. Среднее значение экспрессии Ki-67 составила 42%.

Уровень VEGF в первой группе больных до операции имеет диагностическое значение (212,8 пг/мл по сравнению с нормой до 182 пг/мл), а после операции снижается до 149,3 пг/мл, что может свидетельствовать о радикализме проведенных оперативных вмешательств. Во второй группе дооперационная медиана значений VEGF была выше чем в первой (343 пг/мл по сравнению с 212,8 пг/мл), что может коррелировать с распространенностью опухолевого процесса, а следовательно, и со стадией рака. Через месяц во второй группе уровень VEGF не снизился до нормы, однако, значительно снизился относительно исходных показателей. Из полученных данных следует, что в обеих группах VEGF до операции имеет диагностическое значение.

Уровень Cyfra 21-1 до операции в первой группе в 2 раза ниже по сравнению со второй, что может указывать на корреляцию со стадией заболевания. Через месяц после операции показатели Cyfra 21-1 снизились до 1,7 нг/мл, что может так же свидетельствовать о радикализме хирургических вмешательств.
Следует отметить, что у 3 больных с уровнем Cyfra 21-1 более 3,3 нг/мл отметили ранний рецидив опухоли.

Экспрессия Ki-67 значимо не отличается в обеих группах - 40% и 42% соответственно. Такой процент (более 15%) свидетельствует о высокой злокачественности опухолей и, следовательно, плохом прогнозе.
Выводы. Комбинация маркеров VEGF и Cyfra 21-1 у больных НМРЛ имеет диагностическое значение даже при нераспространенном процессе и коррелируют со стадией заболевания. Их можно использовать в качестве маркеров радикализма проведенного специального лечения, а также использовать в качестве маркеров мониторинга появления рецидивов заболевания. Они позволяют, в комбинации с показателями Ki-67, прогнозировать течение НМРЛ.
