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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 и химиолучевое лечения не приводит к полному излечению.
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. Всем больным выполнялись радикальные оперативные вмешательства. 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%.

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.
