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Значимость результата определения в крови уровня SCC, 
рецепторов CXCR2 и CD44v6 в прогнозировании рецидива 
плоскоклеточного рака легкого (I–II стадии)

Введение. У части пациентов при I–II стадиях плоскоклеточного рака легкого (ПКРЛ) после оператив-
ного удаления опухоли развивается рецидив. К настоящему моменту основным методом обнаружения 
рецидива является компьютерная томография и отсутствуют надежные лабораторные предикторы реци-
дива. 

Цель. Изучить возможность использования до- и послеоперационной концентрации антигена SCC в 
сыворотке крови, доли лимфоцитов с рецептором CXCR2 и моноцитов с рецептором CD44v6 в популяциях 
этих клеток в крови, а также их комбинированной модели для предсказания рецидива в течении 1 года 
после резекции опухоли у пациентов с I-II стадиями ПКРЛ. 

Материалы и методы. В исследовании участвовало 57 пациентов (32 мужчины и 25 женщин) с впер-
вые диагностированным ПКРЛ: I стадия – 21 и II стадия 36 пациентов. У всех была проведена хирургиче-
ская резекция опухоли (объем оперативного вмешательства – R0). Уровень показателей измеряли до на-
чала лечения и через 3 недели, 3 и 6 месяцев после операции электрохемилюмисцентным методом (SCC) 
и проточной цитометрией (рецепторы).

Результаты. У пациентов с развившимся рецидивом опухоли уровень определяемых показателей, 
повышенный до операции, через 3 недели после нее снижался, но оставался выше установленного до 
операции порогового значения. Через 3 и 6 месяцев после операции он опять увеличивался.

Проведение ROC-анализа, построение графиков Каплана-Майера, моделей пропорциональных ри-
сков Кокса показали связь рецидива опухоли с результатами измерения разницы концентрации SCC, 
доли лимфоцитов с CXCR2 и моноцитов с рецептором CD44v6 в популяциях этих клеток в крови в период  
3 недели – 3 месяца, 3 – 6 месяцев, 3 недели – 6 месяцев после операции. Используя эти лабораторные 
данные, можно предсказать вероятность рецидива (диагностическая эффективность) с точностью от 
68,4% (CD44v6) до 89,5% (SCC). Последующее проведение регрессионного анализа и создание комбини-
рованной модели, включавшей эти параметры, позволили увеличить прогностическую ценность до 96,5% 
(специфичность – 95,6%, чувствительность 100%).

Выводы. Полученные результаты демонстрируют перспективность использования комбинирован-
ной модели у пациентов с ПКРЛ I–II стадий в качестве дополнительного маркера для предсказания по-
слеоперационного рецидива. 
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Диагностика новообразований органов грудной полости 
с использованием роботизированной стереотаксической 
трансторакальной биопсии

Введение. Легочные узлы выявляются у 25% обследуемых, подвергающихся компьютерной томогра-
фии (КТ) органов грудной полости, а с внедрением скрининга рака легкого (РЛ) вопрос о целесообразно-
сти уточнения их природы становится всё более актуальным.

Современные подходы в торакальной онкологии
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