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А./і. Каджоян
Запорізький державний медичний університет

ЗНАЧЕННЯ ОНКОМАРКЕРІВ У ДІАГНОСТИЦІ ТА ЛІКУВАННІ 
НЕДРІБНОКЛІТИННОГО РАКУ ЛЕГЕНІ.

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)
В даний час із близько 200 сполук, які використовують в якості пухлинно-асоційованих 
маркерів при різних локалізаціях раку, жодна не відповідає повною мірою критеріям 
«ідеального» онкомаркера. Раково-ембріональний антиген (РЕА) і фрагмент цито- 
кератину 19 (Cyfra 21-1) рекомендовані до застосування Європейською групою з 
онкомаркерів і є найбільш чутливими та специфічними при недрібноклітинному раку 
легені (НДКРЛ). РЕА і Cyfra 21-1 в сироватці крові при НДКРЛ можуть застосовуватися 
з метою скринінгу, ранньої та диференційної діагностики, моніторингу перебігу 
захворювання та ефективності проведеного лікування, у тому числі для своєчасної 
корекції лікувальної тактики. Також їх використання можливе для тривалого 
спостереження за хворими з метою раннього до клінічного виявлення рецидиву, 
генералізації захворювання та отримання прогностичної інформації. Через відсутність 
чітких стандартів застосування онкомаркерів сироватки крові у хворих з НДКРЛ 
необхідно подальше дослідження обґрунтованості призначення пухлинно-асоційованих 
маркерів.
Ключові слова: недрібноклітинний рак легені, онкомаркери, діагностика, лікування, 
прогноз.

Пухлинно-асоційовані маркери, або онко
маркери, -  це речовини, що утворюються в 
підвищених кількостях у зв’язку зі зміненим 
метаболізмом злоякісно трансформованої клі
тини. Перший пухлинний маркер був від
критий у 1846 р. Бенс-Джонсом, який виявив 
випадання специфічного кристалічного осаду 
при підкисленні сечі хворих, що страждають 
«кістковим розм’якшенням» (мієломною хво
робою) [1]. На сьогоднішній день визначення 
онкомаркерів у сироватці крові широко вико
ристовується для скринінгу, ранньої і дифе
ренційної діагностики злоякісних новоутво
рень різних локалізацій, моніторингу перебігу 
захворювання та ефективності проведеного 
лікування (у тому числі для своєчасної корек
ції лікувальної тактики). Застосування пух
линно-асоційованих маркерів також виправ
дано для тривалого спостереження за хвори
ми з метою раннього доклінічного виявлення
©А.В. Каджоян, 2013

рецидиву і генералізації захворювання, а та
кож отримання прогностичної інформації [2].

Натепер відомо близько 200 сполук, які 
використовують в якості онкомаркерів при 
різних локалізаціях раку [2]. Однак жодна з 
них не відповідає повною мірою критеріям 
«ідеального» онкомаркера, запропонованим 
L. Sokoll et al. [3]: висока чутливість і специ
фічність; присутність у достатніх концентра
ціях у біологічних середовищах; кореляція 
рівня онкомаркера з розміром пухлини, стаді
єю, ефектом від лікування та прогнозом захво
рювання; короткий період напіврозпаду, що 
дозволяє проводити визначення маркера з 
досить високою частотою; дешевина і доступ
ність методу визначення, легкість отримання 
досліджуваного біологічного матеріалу, мож
ливість скринінг-тестування.

Останнім часом Європейською групою з 
онкомаркерів (EGTM) рекомендовано викори
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стання при раку легені трьох онкомаркерів 
сироватки крові, найбільш прийнятних для 
подальшого моніторингу: нейронспецифічної 
енолази (NSE), фрагмента цитокератину 19 
(Cyfra21-1) і раково-ембріонального антигену 
(РЕА) [4]. У відповідності з основними гісто
логічними типами раку легені доцільно вико
ристовувати наступні онкомаркери, що визна
чаються в сироватці крові:

• при дрібноклітинному раку легені: NSE, 
Cyfra 21 -1, а також pro-GRP (попередник гас- 
трин-рилізинг-пептиду);

• при недрібноклітинному раку легені 
(НДКРЛ):

а) аденокарцинома: Cyfra 21-1, PEA, 
СА125;

б) плоскоклітинна карцинома: Cyfra 
21-1, SCC (антиген плоско клітинно го раку);

в) великоклітинна карцинома: Cyfra 
21-1, PEA, СА125;

• при якому гістологічний тип невідомий: 
NSE, РЕА і Cyfra 21-1 [4-7].

Метою даного огляду літератури було 
вивчення ефективності використання онко
маркерів в діагностиці та лікуванні хворих з 
НДКРЛ.

В стан овлен о, що пухлинна тканина  
НДКРЛ здатна продукувати й інші онкомар
кери. Так, Т. Sakai et al. [8] описаний випадок 
аденокарциноми легені, при якій в сироватці 
крові визначалося підвищення рівня СА 19-9 
на тлі нормального вмісту інших онкомар
керів; імуногістохімічне дослідження підтвер
дило експресію СА 19-9, а також фактора ти- 
реоїдної транскрипції-1. М. Kitada et al. [9] 
виявлений випадок експресії альфа-фетопро- 
теїну помірно-диференційованою аденокар
циномою легені. Підвищення рівня сироват
кової NSE при НДКРЛ вказує на його нейроен
докринні властивості і вимагає більш агресив
ної лікувальної тактики [10]. Проте можливо
сті тестів на визначення вмісту даних онко
маркерів у крові хворого обмежені. Ці тести 
є низьночутливими, неспецифічними і вима
гають подальшого вивчення. Найбільш вивче
ними і виправданими до застосування при 
НДКРЛ онкомаркерами вважають Cyfra 21-1 
і РЕА.

РЕА є трансмембранним глікопротеїном, 
що належить до  суп ерсім ейства ім ун о- 
глобулінів, з молекулярною масою близько 
180 кДа, в лініях пухлинних клітин він опо

середковує Са2+-незалежну міжклітинну адге
зію, як гомогенну, так і гетерогенну [11]. Мож
ливість використання РЕА в сироватці / плазмі 
крові в якості прогностичного маркера при 
НДКРЛ була вивчена в 25 дослідженнях, 
результати яких опубліковані в систем і 
PubMed. У 18 з них РЕА виявляється корис
ним прогностичним маркером рецидивування 
після оперативного лікування, безрецидив- 
ної і загальної виживаності у пацієнтів на 
НДКРЛ. Слід відзначити, що в досліджуваних 
групах переважали хворі з I—II стадією адено
карциноми легені. В 7 дослідженнях, які не 
показали прогностичного значення рівня РЕА 
при НДКРЛ, переважали пацієнти з плоско- 
клітинним типом пухлини [11]. В 4 із 6 до
сліджень РЕА виявився хорошим маркером 
ризику рецидивування або смерті при НДКРЛ, 
а також маркером метастазування раку легені 
в медіастинальні лімфовузли [11].

Рівень РЕА в пухлинній тканині НДКРЛ 
немає прогностичного, діагностичного або 
предиктивного значення для оцінки загальної 
виживаності або рецидивування після ліку
вання.

В роботі [12] було показано взаємодію се
лективних антитіл до кислої субодиниці цито
кератину 19 з усіма гістологічними типами 
раку легені, на підставі чого у подальшому 
розроблена діагностична тест-система для 
сендвіч-аналізу Cyfra (Cytokeratin FRAgment) 
21-1. Цитокератини -  сімейство структурних 
білків епітеліальних клітин, які кодуються 
різними генами і експресуються різним чином 
відповідно до типу епітелію.

Серед усіх  пухлинних маркерів крові 
НДКРЛ Cyfra 21-1 володіє найбільшою діаг
ностичною чутливістю, чітко перевищує таку 
для РЕА [6]. У проспективному дослідженні 
[ 12] у 211 пацієнтів з вперше діагностованим 
НДКРЛ I—IV стадій чутливість Cyfra 21-1 
(маркер визначався до початку терапії) склала 
76 %. В іншому дослідженні у 180 пацієнтів 
з підозрою на рак легені за допомогою Cyfra 
21-1 вдалося виявити 65 % випадків онкопа- 
тології, не виявлених бронхоскопічно, а також 
встановити відсутність малігнізації в 88 % 
випадків, де вона була відсутня, у порівнянні 
з 72 % випадків, що виявлялися тільки за 
допомогою бронхоскопії [13].

Прогностичне значення рівня Cyfra 21-1 
при НДКРЛ розглянуто у метааналізі, прове
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деному J. Pujol et al. [12]. У нього увійшло 
понад 2000 пацієнтів, приблизно у 85 % з них 
була діагностована стадія захворювання ІІІА 
і вище. Переконливо показано, що початково 
підвищений рівень Cyfra 21-1 сироватки крові 
негативно прогностично впливає на річну і 
півторарічну виживаність пацієнтів, які отри
мали хірургічне лікування і яких проліковано 
консервативно. Для таких хворих автори про
понують одразу ж  планувати більш агресивну 
лікувальну тактику.

У досл ідж ен н і Т. H anagiri et al. [14] 
показано прогностичне значення рівня  
Cyfra 21-1 у  340 хворих НДКРЛ І стадії, які 
отримали оперативне лікування. Відсоток  
п’ятирічної виживаності виявився достовір
но вищим у  пацієнтів з нормальним пе
редопераційним вмістом Cyfra 21-1 в крові 
(92,8 %), ніж у  пацієнтів із первісно підви
щеним Cyfra 21-1 (75,4 %). Автори також 
запропонували ретельно обстежити на пред
мет раннього виявлення метастазів пацієнтів 
з високою чи зростаючою концентрацією  
Cyfra 21-1 в сироватці крові [14].

Рівень Cyfra 21-1 також може бути запро
понований в якості предиктивного ДЛЯ ОЦІНКИ 

чутливості НДКРЛ до хіміопроменевої тера
пії. Так, у дослідженні J. Wang et al. [15] час
тота повного регресу пухлинного процесу, 
встановленого за допомогою комп’ютерної 
томографії, становила 2,9 % у пацієнтів з 
початково високими рівнями Cyfra 21-1 проти 
20,3 % у хворих з початково низьким рівнем 
Cyfra 21-1; частота ефективного лікування 
(повний регрес + частковий регрес) склала 
52,9 і 72,9 % відповідно.

Зменшення концентрації Cyfra 21-1 в 
крові в динаміці лікування розглядається як 
сприятливий чинник, що вказує на о б ’єк
тивний ефект і кращу виживаність у пацієнтів 
з поширеними формами НДКРЛ. Проспек- 
тивне дослідж ення 117 хворих на нере- 
зектабельний НДКРЛ III—IV стадій показало 
зниження рівня Cyfra 21-1 більш ніж на 20 % 
порівняно з вихідним після двох циклів полі- 
хіміотерапії у 81 % пацієнтів з об ’єктивною 
відповіддю на лікування і тільки у 45 % у 
пацієнтів без відповіді на поліхіміотера- 
пію [16].

Клінічна значущість спільного визначення 
онкомаркерів PEA, Cyfra 21 -1, а також СА125, 
СА199 та NSE для діагностики раку легені

доведена F. Chen et al. [17]. Виявилося, що 
Cyfra 21-1 є найбільш чутливим (60,0 %), а 
СА199 -  найбільш специфічним (99,4 %) мар
кером для виявлення раку легені. Cyfra 21-1 
продемонстрував максимальну чутливість 
(79,6 %) щодо визначення плоскоклітинного 
раку, NSE -  максимальну чутливість (76,2 %) 
у визначенні дрібноклітинного раку легені. 
Діагностична значущість закономірно зростає 
при одночасному визначенні двох (найбільш 
чутлива комбінація: Cyfra 21-1 + N SE , 
найбільш специфічна комбінація: СА125 + 
СА199), трьох (найбільш чутлива комбінація: 
Cyfra21-1+N SE + PEA, найбільш специфічна 
комбінація: СА125 + СА199 + РЕА), а також 
всіх 5 наведених онкомаркерів (чутливість 
93,8 %, специфічність 71,5 %) [17]. Через 
порівняно невисоку вартість і простоту вико
нання запропоновано скринінгове досл ід
ження рівня пухлинних маркерів крові з на
ступним виділенням пацієнтів, які потребу
ють подальшого дообстеження для підтверд
ження, виключення або уточнення діагнозу 
раку легені [18, 19].

У дослідженні M.D. Seemann et al. [20] 
зроблено спробу диференціальної діагнос
тики доброякісних і злоякісних пухлин леге
ні із  застосуванням сироваткового РЕА, 
Cyfra 21-1 і NSE. Ні самостійно, ні в комбіна
ції дані онкомаркери не показали достатньої 
диференційованої чутливості і точності. Од
нак специфічність Cyfra 21-1 і NSE досягала 
100 %, що дозволяє використовувати їх в 
якості корисного доповнення до стандартних 
методів візуалізації. Незадовільні діагнос
тичні можливості показані і для визначен
ня комбінації онкомаркерів PEA + SCC + 
Cyfra 2 1 -1 + N S E  при підозрі на НДКРЛ, чут
ливість даної комбінації склала 37,4 % [13].

Визначення онкомаркерів у промивних 
водах, отриманих при фібробронхоскопії, 
може мати діагностичне значення у разі не
можливості ендоскопічної візуалізації пух
лини. Так, польські дослідники [21] довели, 
що концентрації РЕА і СА125 у промивних 
водах у хворих з НДКРЛ достовірно вищі, ніж 
у здорових людей і пацієнтів із саркоїдозом. 
Разом з тим, вміст Cyfra 21-1 у промивних 
водах виявився в рівній мірі підвищеним як у 
хворих з НДКРЛ, так і у пацієнтів із саркої
дозом. На сьогодні ще не проведені великі 
рандомізовані дослідження, де було б позна
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чено референтний вміст онкомаркерів у про
мивних водах бронхів, а також у мокроті [18].

Y.J. Hong et al. [22] проаналізували зна
чення онкомаркерів у цитологічному матері
алі, отриманому шляхом КТ-контрольованої 
аспіраційної біопсії в діагностиці НДКРЛ. 
Виявилося, що чутливість цитологічного ме
тоду в діагностиці НДКРЛ може бути істотно 
підвищена шляхом одночасного визначення 
онкомаркерів у аспіраті (до 100 % при до
слідж енні Cyfra 21-1 , до 92,9 % при д о 
слідженні РЕА).

Онкомаркери можуть бути корисними у 
встановленні злоякісної природи плевриту, 
що вказує на неоперабельний НДКРЛ. При 
дослідж енні онкомаркерів у плевральній 
рідині в таких випадках РЕА має більш значну 
діагностичну цінність, ніж Cyfra 21-1 (75 і 
60 % відповідно); разом з тим, при плоскоклі- 
тинному раку Cyfra 21-1 у плевральному 
випоті виявляється частіше (71 %). ніж РЕА 
(52 %) [23]. Разом з тим, високі рівні РЕА в 
плевральній рідини також реєструються в 
9 -4 4  % випадків доброякісних плевритів, 
особливо при емпіємах плеври і парапнев- 
монічних випотах 1111.

Прогностичне значення спільного визна
чення онкомаркерів при 1 стадії НДКРЛ роз
глянуто дослідниками Т. Muley et al. [24]. 
Ними встановлено, що у хворих, які отри
мували лише хірургічне лікування, спільне 
підвищення рівня сироваткового Cyfra 21-1 
(більше 3,3 нг/мл) і РЕА (більше 9,8 нг/мл) 
асоціювалося з підвищенням ранньої п іс
ляопераційної летальності до 21.3 % проти 
13.1 % у пацієнтів з початково низьким рівнем 
цих маркерів (р < 0.05). Трирічна виживаність 
склала 60,2 % у хворих з початково збіль
шеним рівнем Cyfra 21-1 і приблизно 40 % у 
пацієнтів зі збільш еним  рівнем РЕА  
порівняно з 78.4 і 79.0 % у разі нормальних 
показників зазначених маркерів (р < 0.05). 
Визначення пацієнтів з гіршим передбачува
ним результатом виявилося більш еф ек
тивним при використанні обох маркерів. Так. 
трирічна виживаність в групі пацієнтів з під
вищеними значеннями РЕА і Cyfra 21-1 
склала 55.7 проти 82.5 % у хворих з нормаль
ним вмістом обох онкомаркерів. Таким чином, 
обидва маркери, взяті до початку лікування, 
можуть вказувати на гірші прогноз і вижива
ність. незважаючи на повну ерадикацію пух

лини. К. Matsuoka et al. [25] запропоновано 
проводити ад'ювантну терапію всім пацієн
там з НДКРЛ І стадії, у  яких рівень РЕА є 
первісно підвищеним.

Аналогічно у  пацієнтів на нерезектабель- 
ний НДКРЛ підвищений рівень сироваткового 
Cyfra 21-1 є незалежним негативним прог
ностичним фактором [26]. Прогресування за
хворювання після стандартних курсів хіміо
терапії достовірно частіше відзначається 
при вихідних значеннях Cyfra 21-1 понад 
10 нг/мл або активності лактатдегідрогенази 
понад 480 ОД/л (норма до 270 ОД/л). Рівні 
Cyfra 21-1 > 10 нг/мл. РЕА > 3 нг/мл. ЛДГ > 
480 ОД/л і NSE > 20 нг/мл також асоційовані 
зі зниженням загальної виживаності хворих 
на НДКРЛ і погіршенням прогноз}' при їх 
одночасному виявленні [27].

У дослідженні J. Kulpa et al. [ 10] показано, 
що при плоскоклітинному раку легені рівень 
Cyfra21-1 виступає незалежним прогностич
ним фактором на ранніх стадіях захворюван
ня. а рівень NSE -  на пізніх стадіях; в якості 
альтернативного прогностичного фактора 
для всіх стадій плоскоклітинного НДКРЛ 
В. Nismanetal. [28] запропонувати тканинний 
поліпептидний специфічний антиген (TPS). 
При аденокарциномах незалежними про
гностичними факторами можуть служити 
вихідні рівні PEA. Cyfra 21-1 та TPS. при 
крупноклітинному раку -  жоден з наведених 
маркерів.

Д.ля кількісної характеристики спільного 
впливу РЕА і Cyfra 21-1 на прогноз при 
НДКРЛ був розроблений індекс пухлинних 
маркерів (tumor marker index -  ТМІ). який 
являє собою середньогсомстричний добуток 
нормалізованих (тобто наведених до верхньо
го граничного значення) рівнів обох онко
маркерів (в нг/мл) і може бути обчислений за 
формулою

Cyfra 2 1 -1  РЕА1 
ЗД ~5ДГ ’

де З.З і 5,0 -  вищі нормальні значення для 
Cyfra 21-1 і РЕА.

П'ятирічна виживаність у  пацієнтів з 
ТМІ<1.0 склала 72.3 %. а у хворих зТМІ>1.0 -  
тільки 37.1 %. ТМІ визнаний незалежним  
значущим прогностичним фактором при 
НДКРЛ [24].
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У багатьох публікаціях розглядається пи
тання про оцінку ефективності лікуван
ня НДКРЛ згідно з динамікою рівнів РЕА і 
Cyfra21-1. Так, L. Li etal. [29] показали, що у  
пацієнтів з поширеним процесом при досяг
ненні часткової регресії (критерії RECIST 1.1.) 
рівень РЕА знижувався в 68,4 % випадків, 
рівень Cyfra 21-1 -  в 88,9 % випадків, і, 
навпаки, при прогресуванні захворювання не 
зареєстровано жодного випадку зниження 
рівня онкомаркерів, показник РЕА зростав у  
59,4 % випадків, показник Cyfra 21-1 -  в 
76,2 %. Зростання концентрації онкомаркерів 
НДКРЛ на тлі стабілізації процесу вказува
ло на зниження часу без прогресування.

В дослідженні [16] розглядалася «відпо
відь» онкомаркерів (зниження їх  рівня в 
сироватці крові більш ніж на 20 % у порів
нянні з вихідним значенням) на традиційну 
поліхіміотерапію (2-й курс) при занедбаному 
НДКРЛ. Показано, що «відповідь» РЕА та 
Cyfra 21-1 реєструється відповідно у  3 8 і 61 % 
випадків радіологічно документованого об’єк
тивного ефекту. Медіана виживаності склала 
13 місяців у пацієнтів з «РЕА-відповідцю» та 
11 місяців у хворих з «Cyfra-відповіддю»  
проти 8 і 6 місяців відповідно у разі від
сутності зміни рівня пухлинних маркерів на 
тлі поліхіміотерапії. Таким чином, «відпо
відь» онкомаркерів на перші два курси поліхі
міотерапії визнано значущим і незалежним 
прогностичним фактором [16].

Наведені результати дозволяють вико
ристовувати м оніторинг рівня РЕА та 
Cyfra 21-1 для оцінки відповіді НДКРЛ на 
лікування в тих випадках, коли візуальна 
оцінка лікувального ефекту утруднена. Це 
актуально, наприклад, у пацієнтів з ателекта
зом легені або плевральним/перикардіальним 
випотом, з локалізацією пухлини в зоні 
попередньої радіотерапії, з порушеннями 
лімфовідтоку, які вимагають багаторазового 
проведення комп’ютерної томографії, що є

Список літератури 1 2 3

досить дорогим, трудомістким і несе додат
кове променеве навантаження для хворого 
[16, ЗО]. Показано, що Cyfra 21-1 є більш 
точним предиктивним маркером, ніж РЕА, і 
більшою мірою придатний для розподілу 
хворих на прогностичні групи з точки зору 
результатів виживаності. Відсутність «відпо
віді» Cyfra 21-1 при рентгенологічно підтверд
женому о б ’єктивному ефекті не перевищує 
З % [16]. В цілому, для оцінки ефективності 
лікування придатні дослідження в динаміці 
як Cyfra 21-1, так і РЕА й NSE, однак лише 
«відповідь» Cyfra 21-1 вказує на збільшення 
часу до прогресування [ЗО]. Доцільним ви
дається прийняття клінічних рішень на основі 
динаміки онкомаркерів. Наприклад, за відсут
ності «відповіді» Cyfra 21-1 хіміотерапія  
НДКРЛ може бути зупинена після двох курсів 
поліхіміотерапії навіть без радіологічної оцін
ки, зважаючи на малу виживаність таких хво
рих і дуже низьку ймовірність о б ’єктивної 
відповіді [16].

Таким чином, останнім часом зростає ро
зуміння необхідності визначення онкомар
керів сироватки крові в якості допоміжного 
діагностичного методу НДКРЛ (є високочут
ливим і специф ічним ) для моніторингу  
перебігу захворювання та ефективності про
веденого лікування, а також отримання  
прогностичної інформації, що дозволить інди
відуалізувати тактику ведення хворих з 
НДКРЛ. У зв’язку з тим, що ці дані часом 
суперечливі та неоднозначні, немає чітких 
стандартів застосування онкомаркерів крові 
у хворих з НДКРЛ. Н еобхідн і подальші 
дослідження значення пухлинно-асоційо- 
ваних маркерів у хворих з НДКРЛ. Після 
розгляду надійності діагностичної, предик- 
тивної та прогностичної інформації застосу
вання онкомаркерів у хворих з НДКРЛ  
наступним кроком буде визначення питання, 
як інтегрувати цю інформацію в терапевтичне 
рішення.
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A.B. Каджоян
ЗНАЧЕНИЕ ОНКОМАРКЕРОВ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНОГО РАКА 
ЛЁГКОГО. (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

В настоящее время ни одно из известных около 200 соединений, которые используют в качестве 
опухолево-ассоциированных маркёров при различных локализациях рака, не отвечает в полной 
мере критериям «идеального» онкомаркера. Раково-эмбриональный антиген (РЭА) и фрагмент 
цитокератина 19 (Cyfra 21-1) рекомендованы к применению Европейской группой по онкомаркерам 
и являются наиболее чувствительными и специфичными при немелкоклеточном раке лёгкого 
(НМКРЛ). РЭА и Cyfra 21-1 в сыворотке крови при НМКРЛ определяются с целью скрининга, 
ранней и дифференциальной диагностики, мониторинга течения заболевания и эффективности 
проводимого лечения, в том числе для своевременной коррекции лечебной тактики. Также их 
применение возможно для длительного наблюдения за больными с целью раннего доклинического 
выявления реци дива, генерализации заболевания и получения прогностической информации. Ввиду 
отсутствия чётких стандартов применения онкомаркеров сыворотки крови у больных с НМКРЛ 
необходимо дальнейшее исследование обоснованности назначения опухолево-ассоциированных 
маркёров.

Ключевые слова: немелкоклеточный рак лёгкого, онкомаркеры, диагностика, лечение, прогноз. 

А. V. Kajoian
TUMOR MARKERS’ SIGNIFICANCE INDIAGNOSTICS AND TREATMENT OF NON-SMALL CELL LUNG 
CANCER

Currently there are about 200 compounds, which are used as tumor-associated markers in various 
cancer localizations. However none o f them meets the criteria o f «ideal» tumor marker. Carcinoembryonic 
antigen (CEA) and cytokeratin 19 fragment (Cyfra 21 -1) are recommended for use by the European Group 
on oncomarkers and are the most sensitive and specific in case of non- small cell lung cancer. Defenition 
of blood serum CEA and Cyfra 21-1 in non-small cell lung cancer (NSCLC) can be applied for screening, 
early and differential diagnosis, monitoring o f the disease course and treatment effectiveness (including 
for timely correction o f treatment strategy). The use o f CEA and Cyfra 21-1 is also possible for long-term 
patients’ monitoring with the aim o f early preclinical detection o f recurrence, generalization o f the disease 
and receiving prognostic information. Due to lack o f clear standards for serum tumor markers’ application 
in patients with NSCLC, further study o f tumor-associated markers’ prescribing validity.

Key words: non-small cell lung cancer, tumor markers, diagnostics, treatment, prognosis.

Поступила 04.07.13

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА І КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА. 2013. № 3 (60)




