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Актуальность. Рак легкого занимает первое место в структуре заболеваемости и смертности среди злокачественных новообразований у мужчин. 

Цель. Определить уровень экспрессии VEGF у больных немелкоклеточным раком легкого (НМРЛ) до и после радикальной операций.

Материал и методы исследования. Обследовано 17 больных НМРЛ, находившихся на лечении в торакальном отделении Харьковского клинического онкоцентра. У всех больных диагноз рака был верифицирован цитологически или гистологически. По стадии заболевания больные распределились следующим образом: T1N0M0 – 1, T2N0M0 - 6; T1N1M0 – 1; T2N1M0 – 5; T2N2M0 - 3, T3N3M0 – 1 больной. Периферический рак был у 12 больных, центральный – у 5. Влияние пола на результаты лечения исключался, т.к. среди обследуемых больных большинство составляли мужчины – 14 больных. Возраст больных колебался от 35 до 73 лет (средний 57,7). Всем больным выполнялись радикальные оперативные вмешательства: пневмонэктомии – 4, лобэктомии – 10, резекции легких – 3. Преобладание лобэктомий обусловлено большим количеством периферических раков. При анализе морфологической структуры опухолей плоскоклеточный рак разной степени дифференцирования встречался у 11 больных, аденокарцинома у 5, смешанный у 1 больного. Для изучения исходного содержания уровня VEGF у больных НМРЛ забор крови проводилось на кануне операции. Для определения динамики в послеоперационном периоде, после удаления опухоли легкого, исследования проводили на 14 сутки и через 1 месяц или более после операции.

Результаты. Клинически больные были разделены на две исследуемые группы. В первую вошли больные у которых, по данным гистологического исследования, в представленных препаратах метастазов в регионарные лимфоузлы не выявили - 7 (41,2%), во вторую - больные с метастазами в регионарные лимфоузлы 10 (58,8%).

Среди осложнений была отмечена частичная несостоятельность культи бронха у одного больного (5,9%), по поводу которой больной был повторно госпитализирован. Проведено консервативное лечение с положительным эффектом. Послеоперационной летальности не было. Умер один больной 3В стадии (5,9%) от прогрессии основного заболевания через 6 месяцев после операции.
В первой группе получили следующие результаты: дооперационная медиана значений составила - 212,8 пг/мл (норма до 182 пг/мл), через 2 недели после операции - 632 пг/мл, через месяц и более - 149,3 пг/мл. Из полученных данных следует, что в среднем VEGF до операции имеет диагностическое значение. Значительное повышение уровня через 2 недели после операции мы связываем активными репаративными процессами в ране и такой ранний забор не отображает истинной картины. Более удачным оказался анализ сыворотки крови через месяц и более. Уровень VEGF вернулся к норме, что отражает радикализм произведенных операций.
Во второй группе получили результаты: до операции - 343 пг/мл, через 2 недели - 560 пг/мл, через месяц и более - 283,7 пг/мл. Ввиду более распространенного процесса в этой группе изначальный уровень маркера выше, чем в первой. Через месяц уровень VEGF не снизился до нормы, однако, значительно снизился относительно исходных показателей. Мы связываем это с повышением ангиогенеза на фоне послеоперационной лучевой терапии и адъювантной полихимиотерапией проводимой данной группе больных.

Выводы. VEGF у больных НМРЛ имеет диагностическое значение даже при нераспространенном процессе. Целесообразно проводить контроль показателей маркера через месяц и более после операции или другого специального лечения. VEGF можно использовать в качестве маркера радикализма проведенного специального лечения.
