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К настоящему времени сформировалось представление о том, что ци-
токиновые биомаркеры могут быть перспективным инструментом для 
обнаружения рака легкого в начальных стадиях, а также помочь в 
определении развития этого заболевания. Однако они не нашли широ-
кого применения в практике из-за низких диагностической чувстви-
тельности и (или) диагностической специфичности. 
Цель: разработка оригинальной комбинации белков крови, определе-
ние уровня которых могло повысить эффективность их использования 
в диагностике I-II стадий плоскоклеточного рака легкого (ПКРЛ). 
Материал и методы. Обследован 61 пациент (37 мужчин и 24 жен-
щины) с впервые диагностированным первичным ПКРЛ. В качестве 
контроля обследованы 36 здоровых людей и 13 пациентов с гамарто-
мой. В сыворотке крови обследуемых определяли уровень SCC (анти-
ген плоскоклеточной карциномы), CXCL5 – иммуноферментным ме-
тодом, С-реактивного белка (СРБ) турбидиметрическим методом и 
плотность расположения рецепторов CXCR2 на лимфоцитах (проточ-
ной цитометрией). 
Результаты. Диагностическая эффективность анализируемых по от-
дельности тестов на SCC, CXCL5, MFI CXCR2 и СРБ в случае выяв-
ления ранних стадий ПКРЛ была 73,2%, 69,0%, 70,4% и 71,8% соот-
ветственно. В случае наличия у пациента доброкачественной опухоли 
гамартомы, диагностическая эффективность тестов в сравнении с па-
циентами с ранними стадиями ПКРЛ была 66,7%, 60,4%, 64,6% 
и62,5% соответственно. С целью улучшения диагностической эффек-
тивности тестов было разработано регрессионное уравнение, исполь-
зующие комбинацию из значений четырех маркеров для диагностики 
начальной фазы развития ПКРЛ:  
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где Y – результат регрессионного вычисления комбинации индивиду-
альных показателей; X1, X2, X3 – концентрации антигенов SCC, 
CXCL5 и С-реактивного белка соответственно; X4 – средняя интен-
сивность флуоресценции рецептора CXCR2 в лимфоцитах, числа пе-
ред значениями концентраций – коэффициенты логистической регрес-
сии; exp (≈ 2,718) – основание натурального логарифма. 
С помощью ROC-анализа установлены оптимальные значения поро-
гов классификации. Диагностическая эффективность совместного 
определения четырех показателей в случае определения ранних ста-
дий ПКРЛ при пороговом значении Y≥0,287 составила 90,1%. В слу-
чае дифференцировки гамартома/ранние стадии ПКРЛ при пороговом 
значении Y≥0,321 диагностическая эффективность теста составила 
85,4%. Пороговое значение Y≥0,529 позволяет с диагностической эф-
фективностью 83,6% диагностировать поздние стадии ПКРЛ. Таким 
образом, диагностическая эффективность модели, использующей 
комбинацию измерения SCC, CXCL5, MFI CXCR2 и СРБ при значе-
ниях Y в интервале 0,321–0,52 для пациентов с ПКРЛ в начальных 
стадиях заболевания составила около 77%. 
Выводы Значения эффективности полученной модели показывают, 
что использование комбинации определяемых белков в крови пациен-
тов значительно увеличили их диагностический потенциал. 
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З развіццём нанатэхналогій пашыраецца ўжыванне наначасціц у са-
мых розных сферах чалавечай дзейнасці. Адным з найбольш перспек-
тыўных кірункаў развіцця нанатэхналогій з'яўляецца іх ужыванне ў 
медыцыне і біялогіі. Біясэнсары, дыягностыка і візуалізацыя, выкары-
станне ў хірургіі, а таксама выкарыстанне ў хіміятэрапіі, прычым як у 
якасці ўласна лекавых рэчываў, так і сродкаў для іх дастаўкі ў клеткі. 
Такая разнастайнасць прымянення наначасціц забяспечваецца разна-
стайнасцю іх хімічнай прыроды, якая абгрунтоўвае іх уласцівасці. Та-
му паўстае пытанне пра стварэнне класіфікацыі наначасціц паводле іх 


