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Резюме. Целью исследования являлось выяснение значимости биомаркера (SCC) в про-

гнозе рецидива плоскоклеточного рака легкого (ПКРЛ) в различные временные интервалы по-
сле окончания лечения. По результатам анализа было установлено, что максимальная диагно-
стическая эффективность рецедива ПКРЛ определяется на сроке 6 месяцев после проведён-
ного лечения. 
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Актуальность. Рак легкого 

представляет собой новообразование, 
развивающиеся из патологически из-
мененных клеток эпителия, выстила-
ющего внутренние поверхности брон-
хов и бронхиальных желез. Данное за-
болевание является одним из самых 
распространенных среди раковых за-
болеваний: по данным ВОЗ, в 2022 
году от общего количества 
онкозаболеваний рак легкого 
диагностирован у 12,4% (2,5 млн) всех 
онкопациентов [1]. Среди всех онкоза-
болеваний именно рак легкого зани-
мал в 2022 г. лидирующее место по ко-
личеству смертей: 18,7% (1,8 млн) от 
общего числа смертей от рака [1]. 

По международной классифика-
ции опухолей рак легкого относится к 
группе эпителиальных органонеспе-
цифических опухолей. Рак легкого 
подразделяется на мелкоклеточный 
рак легкого и немелкоклеточный рак 
лёгкого (НМКРЛ). НМКРЛ является 
наиболее распространенным типом, 

составляя около 80-85% всех случаев, 
и включает в себя три основных под-
типа: аденокарциному (50%), плоско-
клеточный рак (47%) и крупноклеточ-
ный рак (3%) [2]. 

Информативным методом до-
полнительной диагностики и прогно-
зирования исхода рака легкого явля-
ется определение концентрации в 
крови биомаркеров. К ним, в частно-
сти, относятся CYFRA 21-1 (фрагмент 
19 цитокератина), SCC (антиген пло-
скоклеточного рака), CEA (раковый 
эмбриональный антиген). Позже было 
показано, что CEA и CYFRA 21-1 
имеют не только диагностическое, но 
и прогностическое значение при 
НМКРЛ. Кроме этого, CXCL5 и 
CXCL8, будучи провоспалительными 
хемокинами, при взаимодействии со 
своими рецепторами (CXCR1 и 
CXCR2) на поверхности клеток, вызы-
вают направленное перемещение и де-
грануляцию нейтрофильных лейкоци-
тов в микроокружении опухоли, 
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способствуя ангиогенезу и метастази-
рованию [3–7]. 

Цель: выяснить значимость 
биомаркера (SCC) в прогнозе реци-
дива плоскоклеточного рака легкого 
(ПКРЛ) в различные временные ин-
тервалы после окончания лечения. 

Задача: сравнить диагностиче-
скую эффективность в различные пе-
риоды после проведённого лечения. 

Материалы и методы. В иссле-
довании участвовало 32 пациентов (21 
мужчина и 11 женщин) с впервые диа-
гностированным плоскоклеточным 
раком легкого: I стадия - 11 и II стадия 
– 21 пациент. В таблице 1 представ-
лена характеристика пациентов, вклю-
чённых в исследование. 
 
Табл. 1. Характеристика пациентов,  
включённых в исследование 

Параметр Значение 
Количество пациен-

тов, всего 
32 

Возраст, лет (M±σ) 58±20,5 
Пол, м/ж 21/11 

Стадия: 

Продолжение таблицы 1 
Параметр Значение 
– I 11 (34,4%) 
– II 21 (65,6%) 

Распространенность опухолевого про-
цесса: 

– T1 7 (23,4%) 
– T2a 12 (34,8%) 
– T2b 10 (28,8%) 
– T3 3 (9,4%) 

Поражение регионарных лимфатических 
узлов: 

– N0 11 (34,4%) 
– N1 21 (65,6%) 

Степень дифференцировки опухоли: 
GI 3 (9,4%) 
GII 19 (59,4%) 
GIII 9 (28,1%) 

Локализация 
̶     правое легкое: 11 (34,4%) 
̶     левое легкое: 21 (65,6%) 

 
Результаты и их обсуждение. В 

таблице 1 показана диагностическая 
информативность определения раз-
ницы уровня SCC для прогнозирова-
ния развития послеоперационного ре-
цидива при ПКРЛ.

 
Табл. 2. Показана диагностическая информативность определения разницы уровня SCC для 
прогнозирования развития послеоперационного рецидива при ПКРЛ 

Период взятия крови Пороговое 
значение 

Чувстви-
тель-
ность 

Специ-
фич-
ность 

Диагно-
стиче-

ская эф-
фектив-
ность 

3 недели  после лечения 0,16 75,0 77,8 77,2 

3 месяца после лечения 0,32 83,3 82,2 82,5 

6 месяцев после лечения 0,47 91,7 88,9 89,5 
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Рис. 1 – Изменение концентрации онкологического маркёра SCC в разные временные  

периоды у пациентов с и без рецидива 
 

Выводы. Диагностическая эф-
фективность определения уровня SCC 
составляет от 77 до 89,5% в зависимо-
сти от сроков проведения исследова-
ния. Наибольшая диагностическая эф-
фективность зафиксирована на 6-ом 
месяце после лечения, однако через 3 

месяца после операции диагностиче-
ская эффективность достаточно высо-
кая (по сравнению с онкологическими 
маркёрами CYFRA 21-1, CXCR1, 
CXCR2), ввиду этого возможный ре-
цидив можно диагностировать на бо-
лее раннем этапе.
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Resume. The aim of the study was to determine the significance of biomarker (SCC) in pre-
dicting recurrence of squamous cell lung cancer (SCLC) at various time intervals after treatment. A 
comparative analysis revealed that the maximum diagnostic efficacy for SCLC recurrence is deter-
mined between 6 months after treatment. 
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