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Заключение. За период 2021–2022 гг. мероприятия Государственной программы научных 
исследований «Трансляционная медицина» на 2021–2025 годы выполнены на высоком методическом 

уровне, результаты по завершенным заданиям внедрены в учебный процесс высших учебных 

заведений биологического и медицинского профилей, используются в практической работе 

учреждений здравоохранения. Институт физиологии НАН Беларуси выражает благодарность 
сотрудникам всех организаций, участвующих в реализации мероприятий Программы, за 

плодотворное сотрудничество в области фундаментальной и прикладной медицинской науки, 

создание новых эффективных технологий сохранения и укрепления здоровья населения. 
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Актуальность. В качестве потенциальных маркеров злокачественных новообразований, в 
частности, немелкоклеточного рака легкого (НМРЛ), изучаются различные молекулярные участники 

воспаления. Однако количественные их изменения у пациентов с НМРЛ могут быть вызваны 

сопутствующей патологией легких воспалительной природы и не отражать в полной мере связь с 
опухолью.  

Цель. Сравнить уровень показателей воспаления в крови при НМРЛ, хронической 

обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и пневмонии. 

Материалы и методы исследования. 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. 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 определяемых показателей снизился до контрольного, а отношения 

лимфоциты/моноциты - вырос до контрольного. Полученные данные демонстрируют зависимость 
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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) рецидив опухоли.  
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Актуальность. Аденокарцинома (АК) легкого является одним из основных гистологических 

типов немелкоклеточного рака легкого (НМКРЛ). В ходе лечения пациентов c III стадией АК 
проводят резекцию опухоли, сопровождающуюся дополнительными курсами химиотерапии. 

Несмотря на проведенное лечение у части пациентов развивается рецидив. 

Цель. Изучить возможность использования данных мониторинга уровня CYFRA 21-1, доли 
лимфоцитов, снабженных рецептором CXCR1, и отношения эозинофилы/моноциты, а также их 

комбинированной модели до- и после проведенного лечения для предсказания рецидива у пациентов 

с III стадией АК. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 43 пациента (30 мужчин и 13 женщин) с 
впервые диагностированной АК легкого III стадии. У 28 пациентов (T1N2M0, T2N2M0, T3N1M0, 

T3N2M0) была проведена хирургическая резекция опухоли (R0) с последующим проведением 4 

курсов адъювантной полихимиотерапии (АПХТ), включавшей винорельбин и цисплатин (В+Ц). У 19 
пациентов (T4N0M0, T4N1M0, T4N2M0) до операции было проведено 2 курса неоадъювантной 

полихимиотерапии (НПХТ), включавшей те же препараты, затем выполнена хирургическая резекция 

опухоли (R0) с последующим назначением 2 курсов АПХТ, включавших В+Ц.  

Уровень показателей измеряли до начала лечения и через 3 недели, 3 и 6 месяцев после 
лечения соответственно на автоматическом иммунохемилюминесцентном анализаторе (CYFRA 21-1), 

проточном цитометре (CXCR1), гематологическом анализаторе (концентрация моноцитов и 

эозинофильных лейкоцитов). 
Результаты. Проведение ROC-анализа, построение моделей пропорциональных рисков Кокса 

показали, что вероятность рецидива по результатам измерения разницы уровня CYFRA 21-1, доли 

лимфоцитов, снабженных рецептором CXCR1, и отношения эозинофилы/моноциты в период 3 
недели – 3 месяца, 3 – 6 месяцев, 3 недели – 6 месяцев после лечения  и последующего ее 

использования для расчета регрессионного уравнения комбинированной модели можно предсказать с 

вероятностью  74,4%, 83,7%, 88,4% соответственно (чувствительность 72,1%, 86,0%, 86,0%, 

специфичность – 76,7%, 81,4%, 90,7%) при пороговых значениях 0,061, 0,117 и 0,178 соответственно.   
Заключение. Предварительные результаты имеют высокую информативность в определении 

вероятности рецидива у пациентов с аденокарциномой III стадии. Наиболее высокие 

предсказательные параметры у комбинированной модели, которая включает значения всех трех 
показателей. Расчет ее может быть рекомендован для предсказания рецидива для контроля за 

эффективностью лечения пациентов. 

 
 

 


