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По итогам одногодичного наблюдения и графического анализа Каплана-

Майера определены группы низкого (I ст. G1-2 + II ст. G1) и высокого (I ст. G3 

+ II ст. G2-3) риска прогрессирования опухоли. По результатам логистического 

регрессионного анализа построено уравнение, расчет которого позволяет 

прогнозировать риск рецидива опухоли. 
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Based on the results of one-year observation and graphic analysis of Kaplan-

Meier, groups of low (grade I G1-2 + grade II G1) and high (grade I G3 + grade II 

G2-3) risk of tumor progression were identified. Based on the results of logistic 

regression analysis, an equation was constructed, the calculation of which allows 

predicting the risk of tumor recurrence. 
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Актуальность. У пациентов с I стадией НМКРЛ 5-летний барьер 

выживаемости преодолевают только 60-70%, а при II стадии она уже снижается 

до 35-40%. Причиной столь высокой смертности практически всегда является 

рецидив заболевания, который обусловлен наличием у этой категории скрытых 

метастазов [1]. Это свидетельствует о разном течении этого заболевания в 

пределах одной стадии. Есть необходимость в разработке прогнозных 

показателей, которые бы позволяли предсказывать прогрессирование 

опухолевого процесса у пациентов на ранних стадиях развития опухоли с тем, 

чтобы правильно построить стратегию и тактику их лечения [2-5]. 

Цель исследования: выяснить и обосновать возможность использования 

лабораторных показателей, характеризующих уровень белков крови - 

участников канцерогенеза в прогнозе прогрессирования НМКРЛ у пациентов с 

ранними стадиями этого заболевания.  

Материалы и методы. У 1250 пациентов (839 мужчин и 411 женщин), у 

которых впервые был диагностирован НМКРЛ в ранних стадиях (I и II), 

анализировалась длительность безрецидивного периода после проведенного 

лечения по результатам наблюдения в течение одного года. У 103 пациентов 

(56±22,5 лет) определяли уровень CYFRA 21-1, SCC, TPA, M2 пируваткиназы, 

хемокинов CXCL5, 8, концентрацию HIF1α и гиалуроновой кислоты 

иммуноферментным методом, рецепторов CXCR1,2, CD44v6 – методом 

проточной цитометрии. У 62 была I стадия (G1 - 20, G2 – 23, G3 – 19 человек). У 

41 пациента была II стадия (G1 - у 14, G2 – у 15 и G3 – у 12 человек).  

Результаты. По итогам одногодичного наблюдения и графического 

анализа Каплана-Майера определены группы низкого (I ст. G1-2 + II ст. G1) и 

высокого (I ст. G3 + II ст. G2-3) риска прогрессирования опухоли.  
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Рисунок. Безрецидивная выживаемость пациентов с НМКРЛ в 

зависимости от стадии и степени дифференцировки раковых клеток 

 

У пациентов с высоким риском по сравнению с - низким больше был 

уровень CYFRA 21-1, интенсивность флуоресценции (MFI) рецептора CXCR1 в 

гранулоцитах, относительное содержание рецептора CXCR2 в лимфоцитах и 

рецептора CD44v6 в моноцитах (p<0,05). Все эти параметры имеют 

корреляционную связь с риском прогрессирования опухоли. С их участием по 

результатам логистического регрессионного анализа построено уравнение, 

расчет которого позволяет прогнозировать риск рецидива опухоли.  

 

 
 

Рисунок. Уравнение логистической регрессии для предсказания развития 

опухолевой прогрессии у пациентов с НМКРЛ. 

Примечание: Х1 – результат определения концентрации антигена Cyfra 

21-1 в сыворотке крови; Х2 - интенсивность флуоресценции рецептора CXCR1 

в гранулоцитах; X3 – относительное количество (%) рецептора CXCR2 в 

лимфоцитах; Х4 - относительное количество рецептора CD44v6 в моноцитах; Y 

- результат регрессионного уравнения; числа перед значениями Х1-Х4 – 

коэффициенты логистической регрессии; exp (≈ 2,718) – основание 

натурального логарифма; «– 0,728» – константа логистического уравнения.  
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Пороговое значение уравнения - 0,467. Чувствительность модели 

построения прогноза - 84,8, специфичность - 84,2, прогностическая ценность 

положительного результата – 81,2%, отрицательного результата – 87,3%. 

Заключение. Итоги проведенного исследования дают основание 

рекомендовать комплекс лабораторных показателей, включающий уровень 

CYFRA 21-1 и параметры рецепторов CXCR1, CXCR2, CD44V6 для определения 

в крови пациентов с НМКРЛ на ранних стадиях заболевания с целью оценки у 

них риска прогрессирования опухоли. 
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