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Резюме. В статье приведены данные об изменениях уровня опухолеассоциированных марке-

ров SCC, CEA, NSE и ProGRP при НМКРЛ и его гистологических подтипах – АК и ПКРЛ. Выяв-

лено, что только увеличение концентрации Cyfra 21-1 указывает на наличие опухолевого процесса 

и коррелирует со степенью дифференцировки клеток опухоли.  
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Resume. The article presents data on changes in the level of tumor-associated markers SCC, CEA, 

NSE and ProGRP in NSCLC and its histological subtypes - AK and PCLC. It was found that only an 

increase in the concentration of Cyfra 21-1 indicates the presence of a tumor process and correlates with 

the degree of differentiation of tumor cells.  
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Актуальность. Рак легкого является одним из самых частых и неблагоприят-

ных онкологических заболеваний. В мире каждый год регистрируется около 1,8 мил-

лиона новых случаев рака легкого и около 1,6 миллиона умерших от него [1]. В струк-

туре всех случаев рака легкого 80% принадлежит немелкоклеточному раку (НМРЛ). 

К сожалению, на сегодняшний день имеющиеся методы визуализации опухоли имеют 

ограничения, обусловленные, с одной стороны, облучением организма. Многообеща-

ющим диагностическим инструментом служат циркулирующие в крови опухолевые 

биомаркеры [5, 6]. 

Цель: изучить значение биомаркеров CYFRA 21-1 (фрагмент цитокератина 19), 

SCC (антиген плоскоклеточного рака), CEA (раковый эмбриональный антиген) [6], 

NSE (нейрон-специфическая енолаза) [2], ProGRP (прогастрин-высвобождающий 

пептид) в диагностике немелкоклеточного рака легкого [4]. 

Задачи: 

1. Выяснить наличие или отсутствие изменений уровня белков CYFRA 21-1, 

SCC, CEA, NSE и ProGRP при НМКРЛ, а также его гистологических подтипах ˗ АК и 

ПКРЛ. 

2. Определить целесообразность использования белков CYFRA 21-1, SCC, 

CEA, NSE и ProGRP в качестве биомаркеров при НМРЛ и его гистологических под-

типах ˗ АК и ПКРЛ. 
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Материалы и методы. Обследовано 179 пациентов с резектабельным НМРЛ 
IA-IIIB стадий (57 женщин и 122 мужчины) при поступлении их в ГУ «РНПЦ онко-
логии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова» в период 2021-2022 гг 
(табл.1). Средний возраст пациентов составил 57±21 лет. В качестве группы сравне-
ния обследовано 25 человек без проявлений заболевания в возрасте 53±17 лет. Для 
всех выборок проверяли гипотезу нормальности распределения по критерию Колмо-
горова-Смирнова. Поскольку значения показателей не подчинялись нормальному 
распределению, анализ проводили методами непараметрической статистики с ис-
пользованием программного пакета IBM SPSS Statistics 23 (IBM, США). 

 

Табл. 1. Характеристика пациентов с НМРЛ 

Стадия НМРЛ 

I II III 

42 71 66 

Размер опухоли (Т) 

Т1 Т2 Т3 Т4 

51 63 35 30 

Метастазы в регионарные лимфоузлы (N) 

N0 N1 N2 

61 77 41 

Степень дифференцировки опухоли (Grade) 

G1 G2 G3 

57 69 53 
 

Результаты и их обсуждение. Повышение уровня показателей при ранних ста-
диях ракового процесса наблюдалось в случае Cyfra 21-1 и ProGRP (табл. 2). Но на 
более поздней III стадии повышение уровня сохранялось только для Cyfra 21-1. В 
случае ProGRP его содержание в крови пациентов с III стадией не отличалось от па-
циентов с ранними стадиями. Большая выраженность ракового процесса приводила к 
увеличению концентрации SCC и NSE в крови пациентов с III стадией НМКРЛ, на 
более ранних стадиях содержание этих белков у пациентов с НМРЛ в крови не отли-
чалось от показателей у здоровых людей. Для ракового эмбрионального антигена 
CEA отмечено отсутствие значимых изменений по сравнению со здоровыми людьми 
как у пациентов с ранними, так и с поздними стадиями. 

 

Табл. 2. Уровень маркеров у здоровых людей и пациентов с НМРЛ в зависимости от стадии опухо-

левого процесса  

Показатель Здоровые I,II cтадия III cтадия 

Cyfra, нг/мл 1,49 [1,23; 2,09] 2,63 [1,78; 3,56]1 4,27 [2,97; 9,65]1,2 

SCC, нг/мл 1,24 [0,86; 1,61] 1,31 [0,99; 1,85] 1,68 [1,09; 2,28]1 

CEA, нг/мл 2,48 [1,41; 3,50] 2,77 [1,67; 5,01] 2,72 [2,06; 4,48] 

NSE, нг/мл 11,19 [9,00; 13,56] 13,57 [11,39; 18,43] 16,96 [15,19; 20,71]1 

ProGRP, пг/мл 31,56 [24,43; 39,28] 41,65 [30,93; 55,82]1 41,90 [33,33; 59,57]1 

Примечание: здесь и далее: 
1Статистическая достоверность значимости различий по сравнению со здоровыми людьми; 
2Статистическая достоверность значимости различий между группами пациентов. 
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Концентрация Cyfra 21-1 в сыворотке крови пациентов с НМРЛ и размером опу-

холи более 5 см (Т3,3) возрастала почти в 2,5 раза по сравнению с показателями у 

пациентов на ранних стадиях (табл. 3). Также отличия наблюдались и в уровне NSE 

при сравнении показателей у пациентов c T1-2 и Т3-4. Однако у NSE, в отличие от 

CYFRA 21-1,  малый размер опухоли не вызывал значимых изменений в уровне по-

казателя в сравнении со здоровыми людьми. Уровень SCC, CEA и ProGRP не отли-

чался у пациентов с НМКРЛ с различным размером опухоли. 

 
Табл. 3. Уровень маркеров у пациентов с НМРЛ в зависимости от дескрипторов опухоли Т,N и 

степени дифференцировка клеток опухоли Grade 

Уровень показателей у пациентов с НМРЛ в зависимости от размера опухоли Т 

Показатель T1,2 T3,4 

Cyfra, нг/мл 2,77 [1,99; 3,85]1 6,77 [2,51; 11,04]1,2 

SCC, нг/мл 1,37 [0,98; 2,07] 1,68 [1,10; 2,19]1 

CEA, нг/мл 2,62 [1,69; 4,73] 3,51 [2,14; 4,82] 

NSE, нг/мл 13,56 [10,37; 18,05] 18,14 [16,37; 21,34]1,2 

ProGRP, пг/мл 41,65 [30,25; 56,03]1 41,90 [34,26; 59,47]1 

Уровень маркеров у пациентов с НМРЛ в зависимости от наличия регионарных метастазов N 

Показатель N0 N1,2 

Cyfra, нг/мл 2,49 [1,59; 3,46]1 3,74 [2,49; 6,80]1,2 

SCC, нг/мл 1,29 [0,97; 1,83] 1,62 [1,12; 2,40]1 

CEA, нг/мл 2,73 [1,59; 4,80] 2,86 [1,99; 4,82] 

NSE, нг/мл 13,57 [10,76; 18,97] 16,91 [13,11; 20,68]1 

ProGRP, пг/мл 44,96 [34,69; 56,03]1 40,31 [29,52; 57,12]1 

Уровень маркеров у пациентов с НМРЛ в зависимости от степени дифференцировки клеток опу-

холи Grade 

Показатель Grade 1,2 Grade 3 

Cyfra, нг/мл 2,97 [1,93; 6,05]1 4,08 [2,48; 6,48]1,2 

SCC, нг/мл 1,47 [0,95; 2,23] 1,53 [1,10; 1,88] 

CEA, нг/мл 2,57 [1,82; 4,12] 3,12 [2,02; 5,38] 

NSE, нг/мл 15,74 [11,76; 18,11]1 16,13 [12,67; 20,55]1 

ProGRP, пг/мл 40,70 [33,89; 51,56]1 41,90 [27,89; 59,57]1 

 

Увеличение уровня не характерно для SCC, NSE, CEA и ProGRP в случае уве-

личения размера опухоли, появления регионарных метастазов и увеличения степени 

злокачественности. 

Выводы: 

1. Повышение концентрации CYFRA 21-1 в сыворотке крови хорошо коррели-

рует как со степенью распространенности ракового процесса (размер опухоли и нали-

чие регионарных метастазов), так и со степенью дифференцировки клеток опухоли.  

2. Онкомаркеры SCC, NSE, CEA и ProGRP в случае НМРЛ если и демонстри-

руют значимые отличия в уровне при сравнении со здоровыми людьми, то не всегда 

информативны для диагностики самого ракового процесса, поскольку нет отличий в 
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зависимости от стадии процесса, размера опухоли, наличия/отсутствия регионарных 

метастазов и степени дифференцировки. 
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