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Аннотация. Изучен уровень показателей воспаления в крови при 

немелкоклеточном раке легкого (НМРЛ), хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ) и пневмонии. Определялись концентрация CYFRA 21-1 
иммуноферментным методом; относительного количество рецепторов 
CXCR1 и CXCR2 в лимфоцитах, CXCR2 в моноцитах, плотности 
расположения CXCR2 на лимфоцитах и CXCR1 на гранулоцитах проточной 
цитометрией, отношения С-реактивный белок (СРБ)/альбумин, 
лимфоциты/моноциты, эозинофильные лейкоциты/моноциты. Показано, что 
у пациентов с НМРЛ в условиях ремиссии хронического воспаления или 
отсутствия острого воспалительного процесса происходящие изменения 
показателей воспаления отражают развитие и (или) рецидивирование 
опухоли. 
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Annotation. The level of indicators of inflammation in the blood in non-small 
cell lung cancer (NSCLC), chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and 
pneumonia was studied. The concentration of CYFRA 21-1 was determined by 
enzyme immunoassay; relative amounts of CXCR1 and CXCR2 receptors in 
lymphocytes, CXCR2 in monocytes, density of CXCR2 on lymphocytes and CXCR1 
on granulocytes by flow cytometry, C-reactive protein (CRP)/albumin, 
lymphocytes/monocytes, eosinophilic leukocytes/monocytes ratios. It has been 
shown that in patients with NSCLC in remission of chronic inflammation or in the 
absence of an acute inflammatory process, the ongoing changes in inflammation 
indicators reflect the development and (or) recurrence of the tumor. 

Key words: diagnostics, non-small cell lung cancer, inflammation, blood 
laboratory parameters 

 
Актуальность. Рак легкого является наиболее часто диагностируемым 

злокачественным новообразованием и основной причиной смерти от рака в 
мире [1]. При этом показатель 5-летней выживаемости таких пациентов 
составляет 10-20% [2]. Ранее было показано, что хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) - важный фактор риска рака легкого [3]. Согласно 
отчету Всемирной организации здравоохранения, к 2030 г. ХОБЛ станет 
третьей ведущей причиной смерти во всем мире [10]. ХОБЛ распространена 
среди населения среднего и пожилого возраста и включает хронический 
бронхит и эмфизему [4]. Именно эти легочные изменения увеличивают 
частоту встречаемости рака легкого в 2,44 и 1,47 раза соответственно [5]. 
Данные длительного (более 14 лет) наблюдения привели к заключению, что 
рак легкого является одной из основных причин смерти пациентов с ХОБЛ 
[6,7]. Основной причиной прогрессирования ХОБЛ является воспалительное 
повреждение [8]. Вдыхание частиц из загрязненного воздуха вызывают 
чрезмерную секрецию цитокинов и хемотактических факторов, которые 
участвуют в формировании воспалительного ответа. Еще одно заболевание 
легких с воспалением терминальных отделов дыхательных путей, альвеол и 
легочного интерстиция – пневмония. Воспаление усиливает развитие 
злокачественного новообразования, включая инициацию, продвижение, 
прогрессирование и метастазирование опухоли [9,10]. В настоящее лечение 
рака, направленное на воспаление и микроокружение опухоли, считается 
новым направлением химиотерапии [11].  

Активное изучение взаимосвязи рака и воспаления, экспрессии 
факторов адгезии, про- и противовоспалительных цитокинов в опухолевой 
ткани пациентов со злокачественными новообразованиями способствовало 
новому пониманию механизмов развития и прогрессирования заболевания. 



БИОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В МЕДИЦИНЕ, Минск, 6 октября 2023 
 

230 
 

Данные факторы активируют опухолевый ангиогенез, пролиферацию 
опухолевых клеток и могут выступать в роли гуморальных маркеров 
опухолевой прогрессии. Признаками опухолеассоцированного воспаления 
являются присутствие клеток и медиаторов воспаления (хемокинов, 
цитокинов) в опухолевой ткани, ремоделирование ткани и ангиогенез, 
аналогичные наблюдаемым при хроническом воспалительном процессе и 
репарации ткани. Рецепторы хемокинов и их лиганды участвуют в движении 
клеток в процессах воспаления, развития опухоли и поддержания гомеостаза 
ткани, влияя на подвижность, инвазивность и выживание клеток. Клетки и 
медиаторы воспаления присутствуют практически во всех опухолях, 
независимо от механизма их развития.  

Цель. Сравнить уровень показателей воспаления в крови при НМРЛ, 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и пневмонии. 

Материалы и методы. Материалом для исследования служила кровь 
217 пациентов с НМРЛ при их поступлении для стационарного лечения, 12 
пациентов с ХОБЛ в стадии обострения и 13 пациентов с внебольничной 
острой пневмонией при поступлении в стационар и при выписке. В 
контрольную группу вошли 65 условно здоровых людей без легочной 
патологии. Определялись концентрация CYFRA 21-1 иммуноферментным 
методом; относительного количество рецепторов CXCR1 и CXCR2 в 
лимфоцитах, CXCR2 в моноцитах, плотности расположения CXCR2 на 
лимфоцитах и CXCR1 на гранулоцитах проточной цитометрией, отношения 
С-реактивный белок (СРБ)/альбумин, лимфоциты/моноциты, эозинофильные 
лейкоциты/моноциты. 

Результаты и обсуждение. При поступлении в стационар в связи с 
обострением хронического воспаления у пациентов с ХОБЛ и острым 
воспалением легочной ткани - у пациентов с пневмонией уровень CYFRA 21-
1 не изменился по сравнению с контрольной группой. Медиана 
относительного количества CXCR1 в лимфоцитах при НМРЛ выросла в 2,9 
раза, при ХОБЛ - в 3,1 раза, а при пневмонии – в 3,6 раза. Интенсивность 
флюоресценции CXCR2 в лимфоцитах - 17%, 20,5% и 60%, соответственно, 
интенсивность флюоресценции CXCR1 в гранулоцитах - 1,9, 2 и 2,1 раза, 
соответственно. Самое выраженное увеличение по сравнению с контролем 
было у отношения СРБ/альбумин: НМРЛ - в 6,2 раза, ХОБЛ - в 9,4 раза, 
пневмония - 10,3 раза, во всех случаях за счет роста СРБ - 4,2, 6,6, 8,1 раза, 
соответственно.  

При выписке из стационара по окончании лечения, критерием для которой 
была ремиссия у пациентов с ХОБЛ или рентгенологическое подтверждение 
отсутствия воспаления легочной ткани при пневмонии, уровень всех 
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определяемых показателей снизился до контрольного, а отношения 
лимфоциты/моноциты - вырос до контрольного. Полученные данные 
демонстрируют зависимость исследуемых параметров крови от 
воспалительного процесса в легочной ткани. При этом причина воспаления не 
имеет значения. 

Заключение. У пациентов с НМРЛ в условиях ремиссии хронического 
воспаления или отсутствия острого воспалительного процесса происходящие 
изменения показателей воспаления отражают развитие и (или) 
рецидивирование опухоли.  
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