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Ангиогенез является важным процессом в патогенезе любых злокаче-
ственных новообразований. Этот процесс регулируется различными фак-
торами роста, среди которых центральную роль играет сосудистый эндоте-
лиальный фактор роста VEGF-A. Экспрессия гена VEGF тесно связана со 
степенью васкуляризации и прогнозом развития многих солидных опухо-
лей и является прогностическим параметром резистентности к химио-
и лучевой терапии. Увеличение экспрессии VEGF ассоциировано с ростом 
опухоли и возникновением метастазирования, в то время как ингибирова-
ние экспрессии VEGF приводит к подавлению роста опухоли. Клиниче-
ские наблюдения показали, что высокий уровень экспрессии VEGF 
и, соответственно, увеличение количества микрососудов в опухоли, корре-
лирует со стадией заболевания и ухудшением прогноза для многих типов 
опухоли, в том числе и для немелкоклеточного рака легкого. 

Полиморфизм гена VEGF связан с дифференцированной экспрессией 
VEGF и белковой продукцией. 

Цель настоящего исследования состояла в оценке возможных ассоци-
аций функциональных полиморфизмов в позициях -2578C>A, -634G>C 
и +936C>T гена VEGF с риском возникновения и прогрессирования немел -
коклеточной карциномы легкого у пациентов, проживающих на террито-
рии Республики Беларусь. 

Материалы и методы. В исследование были включены 202 пациента 
(147 мужчин и 55 женщин) с диагнозом немелкоклеточный рак лёгкого, 
находившихся на лечении в Минском городском онкологическом диспан-
сере с 2003 по 2012 гг. 

В контрольную группу вошли 336 человек без онкопатологии 
(245 мужчин и 91 женщина), которые были сопоставимы по возрасту, по-
лу, сопутствующим заболеваниям с группой пациентов с немелкоклеточ-
ным раком легкого. 

Диагноз рак лёгкого у пациентов был установлен в результате клини-
ческих признаков заболевания, данных анамнеза, бронхоскопии, рентгено-
логического исследования и компьютерной томограммы, цитоморфологи-
ческого исследования мокроты и биоптатов фрагментов опухолевой ткани. 
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Средний возраст в группе пациентов с НМРЛ составил 61,6 лет, в кон-
трольной группе — 60,4 лет. Из предпринятых видов лечения основным 
было хирургическое в объеме: лобэктомии — 65,1 %, пневмонэктомии — 
22,6 %, резекции легкого — 7,0 % случаев. Операция ограничивалась толь-
ко биопсией в 5,4 % и не выполнялась у 7,9 % пациентов в связи с распро-
странением процесса или выраженной сопутствующей патологией. 

Результаты и обсуждение. Исходя из полученных результатов, мож-
но предположить, что в данной популяции нет связи между исследуемыми 
полиморфизмами гена VEGF и риском возникновения немелкоклеточного 
рака легкого, однако при анализе всех возможных комбинаций генотипов 
VEGF у пациентов с НМРЛ и в группе контроля достоверно ассоциирован 
с риском возникновения НМРЛ генотип 634GG/2578CC/936CT (р = 0,022, 
OR = 11,08 (1,28-95,5)). В нашем исследовании о влиянии полиморфизмов 
на исход заболевания в данной популяции установлено, что носители гено-
типа -2578C/A достоверно чаще встречались в группе «наблюдения», чем 
люди с другими полиморфными генотипами гена VEGF. Учитывая, что 
высокий уровень экспрессии VEGF связывают с высоким риском рецидива 
и снижением выживаемости людей с различными злокачественными ново-
образованиями, можно предположить вклад именно генотипа -2578С/-, 
определяющего высокий уровень экспрессии соответствующего белкового 
продукта, в развитии НМРЛ. 
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Достигнутые успехи в лечении дифференцированной карциномы 
щитовидной железы (ЩЖ) гарантируют хороший прогноз для жизни па-
циентов, так, 10-летняя выживаемость достигает 90 % (J. K. Harness, 1997; 
Y. E. Demidchik, 2006). Это определяется сочетанием благоприятного био-
логического поведения опухоли и эффективным лечением: тотальной ти-
реоидэктомией и радиойодтерапией. Пациентам высокого риска рецидиви-
рования заболевания назначаются с целью подавления тиреотропного 
гормона (ТТГ) достаточно высокие дозы левотироксина (L-T4) (F. Pacini, 
2006). Выраженный тиреотоксикоз связан с увеличенным риском развития 
остеопороза. Остается предметом дискуссии, влияет ли субклинический 
гипертиреоз на скелет. Вопросы влияния субклинического гипертиреоза на 
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