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По данным Бюллетеня Национального канцер-реестра №14 - “Рак в Україні, 2011-2012” в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗН) в 2011 году у мужского населения первое место занимает рак легкого (РЛ), в структуре смертности - одно из первых мест занимает так же РЛ. Это свидетельствует о том, что проблема РЛ до сир пор не решена и требует дальнейшего рассмотрения. 

Наиболее значимой причиной смертности от РЛ является поздняя выявляемость в связи с бессимптомным течением или нежеланием больных обращаться в лечебные учреждения. Большая часть больных при поступлении уже являются неоперабельными и подлежат паллиативному химиолучевому лечению, которое, в свою очередь, не приводит к излечению. 

В связи с этим, необходимо усовершенствовать методы скрининга РЛ. К рутинной флюорографии добавлять дополнительные методы диагностики. Например, у групп людей с повышенным риском развития РЛ (больные туберкулезом, РЛ или рак других локализаций в анамнезе у больного или его родственников, работники вредных производств) добавлять к ежегодной флюорографии (при возможности обзорная рентгенография органов грудной клетки) онкомаркеры. Из-за недостаточности органо- и опухолеспецифичности, их нельзя использовать как самостоятельный метод диагностики, однако, повышение их концентрации от нормальных значений дает повод для более тщательного дообследования и выявления ЗН на ранних стадиях.

Наиболее часто используемые маркеры при РЛ, циркулирующие в крови нейронспецифическая енолаза (NSE), раковоэмбриональный антиген (РЭА, CEA), фрагмент цитокератина 19 (CYFRA 21-1), антиген плоскоклеточного рака (SCC), раковый антиген СА 125 (СА 125) и тканевой полипептидный антиген (TPA.)

Поскольку большинство злокачественных опухолей легкого неоднородны по гистологической структуре, Европейская группа по онкомаркерам (EGTM) рекомендует для диагностики и контроля применять следующие онкомаркеры рака легких: РЭА, NSE, Cyfra-21-1.

В зависимости от гистологического строения опухоли рекомендованы к использованию следующие комбинации маркеров: мелкоклеточная карцинома (МКРЛ): NSE и Cyfra 21-1; немелкоклеточная карцинома (НМКРЛ): Cyfra 21-1 и РЭА; аденокарцинома: Cyfra 21-1; плоскоклеточная карцинома: Cyfra 21-1 и РЭА; крупноклеточная карцинома: Cyfra 21-1, NSE и РЭА.

В большинстве случаев, высокий уровень концентраций онкомаркеров отображает распространенность опухолевого процесса и, следовательно, плохой прогноз. Однако, низкий и средний уровни не исключают ЗН или его распространение. 

Онкомаркеры позволяют оценить эффективность проводимого лечения и проводить послеоперационное внебольничное наблюдение. Период полураспада РЭА составляет 2-3 дня, NSE - 1 день, для Cyfra 21-1 несколько часов, т.е. значительное снижение их уровня уже спустя несколько дней после операции говорит о радикализме, а отсутствие снижения или незначительное снижение о противоположном. Так же повышение значений их концентрации спустя длительное время после лечения позволяет заподозрить рецидив на раннем этапе.

Таким образом, NSE и Cyfra 21-1 имеют высокую диагностическую ценность при РЛ. При правильном их применении позволяют заподозрить РЛ на ранних стадия, оценить распространение процесса, наблюдать эффективность лечения и выявлять рецидив на доклиническом этапе.
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