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ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

На сегодня рак легкого – одна  из наиболее значи-
мых медицинских и социальных проблем здраво-

охранения во всех странах мира. Заболеваемость раком 
легкого непрерывно возрастает с начала XX века. Так, 
Adler и соавт. (1912 г.) описали всего 374 случая этого 
злокачественного новообразования, а в 2009 г. в мире 
зарегистрировано более 1,3 млн больных раком легко-
го, что составляет 12% всех случаев злокачественных 
опухолей. В Украине в 2008 г. зарегистрировано более 
18 тыс. новых случаев заболеваемости раком легкого. В 
Запорожской области общее количество больных этим 
злокачественным образованием в 2008 г. составило 837 
человек, а количество смертей от него – 686 [1,2].
Смертность от рака легкого занимает первое место 

в структуре смертности от злокачественных новооб-
разований. При этом ежегодно в мире от рака легкого 
погибает более 1,2 млн человек (18% всех смертей от 
рака и 2,2% общей смертности). В Украине в 2008 г. за-
регистрировано 14 409 смертей от рака легкого. 
Одногодичная выживаемость больных раком легкого 

составляет 30,1%, что свидетельствует о высокой агрес-
сивности заболевания и наличии поздних стадий уже на 
момент диагностирования болезни. 

Цель работы
Выявление закономерностей, которые могут помочь в 

понимании стадирования, морфологической верифика-
ции и факторов, влияющих на выживаемость больных 
раком легкого.
С целью повышения эффективности диагностики и 

лечения больных раком легкого проведена работа по 
анализу данных канцер-регистра Запорожского област-
ного клинического онкологического диспансера с 2002 
по 2008 г.  
Для статистической обработки данных использовали 

пакет Statistica 6.0. 
Результаты и их обсуждение
С 2002 по 2008 г. диагноз рака легкого установлен у 

6 417 пациентов (5 373 мужчин и 1 044 женщины). Соот-
ношение мужчин и женщин составило 5,1:1 с преоблада-
нием первых во всех возрастных группах. Распределение 
заболеваемости раком легкого в Запорожской области с 
2002 по 2008 г. представлено на рис. 1.
Как видно из представленного графика, наибольшее 

количество пациентов зарегистрировано в 2005 г. (n=972), 
а наименьшее – в 2008 (n=822). У женщин отмечается 
статистически значимое снижение заболеваемости раком 
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Рис. 1. Количество больных раком легкого, взятых на учет 
в 2002–2008 гг.

легкого с 2002 по 2008 г. (r=-0,92, p=0,0025), у мужчин 
значимого снижения не отмечено (r=-0,5, p=0,25), что 
свидетельствует о стабилизации заболеваемости мужчин 
раком легкого в Запорожской области.
Риск возникновения злокачественных новообразова-

ний повышается с увеличением возраста. Рак легкого не 
является исключением. Пациенты, включенные в анализ, 
распределены по возрастным группам, в соответствии 
с классификацией ВОЗ (рис. 2).

Рис. 2. Распределение больных раком легкого по возрастным 
группам.

Рис. 3. Распределение больных раком легкого по стадиям 
развития заболевания.
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Наибольшее количество случаев рака легкого выявле-
но у лиц пожилого и зрелого возраста (52,6% и 25,5% 
соответственно). По данным мировой специальной ли-
тературы, наиболее часто рак легкого диагностируется у 
пациентов старше 75 лет (25,4–43%) [5]. Преобладание 
рака легкого у пациентов более молодого возраста в 
Запорожской области, возможно, связано с более ран-
ним началом курения в данном регионе, в сравнении с 
западными странами.
Для адекватного оказания помощи категории боль-

ных трудоспособного возраста необходимо правильно 
стадировать злокачественный процесс у каждого кон-
кретного пациента. Стадию заболевания определяли в 
соответствии с  классификацией TNM (ВООЗ, 2002), 
хотя с 1 января 2010 г. вступила в действие классифи-
кация 7-го пересмотра. Однако анализировать архив по 

новой классификации не представляется возможным, 
т. к. введенных данных не достаточно для правильного 
распределения пациентов по стадиям, согласно новым 
требованиям [6,7]. Характеристика пациентов пред-
ставлена на рис. 3.

Как видно из представленного графика, большее 
количество случаев рака легкого диагностируется при 
значительном местном и регионарном распространении 
процесса. Так, процент больных с 3а, 3b и 4 стадиями 
был наибольшим (26,1, 15,1 и 18,7% соответственно). 
Общее количество больных с поздними стадиями рака 
легкого составило 59,9%. Количество больных, выявлен-
ных на ранних стадиях процесса, составило 40,1%; при 
этом, 1а и 2а стадии диагностированы у наименьшего 
количества пациентов (3,4 и 0,8% соответственно). От-
мечено так же, что при внесении информации в канцер-
регистр компьютерная система неадекватно стадирует 
заболевание у больных с T3N0M0 критериями. По клас-
сификации 2002 г., пациенты с T3N0M0 должны быть 
отнесены ко 2Б стадии, а система выставляет 3А стадию, 
что завышает процент поздних стадий рака легкого.
Для адекватного стадирования необходимо правиль-

ное обследование пациентов [3,4]. Проведенный анализ 
позволил выявить, что диагноз рака легкого наиболее 
часто (45,3%, n=2908) был установлен с помощью рент-
генографии органов грудной клетки. Цитологическим и 
гистологическим методами диагноз рака легкого под-
твержден в 32,7% (n=2097) и 20,7% (n=1327) случаев 
соответственно. Процентное соотношение использо-
вания других методов обследования для установления 
диагноза рака легкого следующее:

клинический – 0,5% (n=35);• 
эндоскопический – 0,3% (n=20); • 
ультразвуковой – 0,3% (n=20);• 
компьютерная томография – 0,06% (n=4);• 
радиоизотопный метод – 0,03% (n=2).• 

Исходя их этих данных, можно говорить о необхо-
димости улучшения морфологической верификации 
диагноза у пациентов с подозрением на рак легко-
го, т. к. процент ложно-позитивных диагнозов при 
рентгенологическом исследовании довольно высок. 
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Значит, необходимо организовать проведение пункций 
периферических образований в легких под контролем 
компьютерной томографии.
У 55,2% пациентов, больных раком легкого и внесен-

ных в канцер-регистр, в графе «морфологическая форма 
заболевания» отмечено: «карцинома». Это не позволяет 
провести адекватную оценку влияния гистологической 
формы рака легкого на выживаемость пациентов, в связи 
с включением в понятие «карцинома» множества форм 
рака легкого. Целесообразным является максимальное 
уточнение гистологической формы рака легкого, со-
гласно гистологической классификации [8]. 
Плоскоклеточный рак легкого отмечен у 33,2% 

пациентов (n=1810). Относительно остальных морфо-
логических вариантов опухоли распределение было 
следующим, (рис. 4): 

аденокарцинома – 6,5% (n=352); • 
бронхиоло-альвеолярный – 2,3% (n=125); • 
мелкоклеточный рак – 1,5% (n=80); • 
недифференцированный – 0,99% (n=54); • 
крупноклеточный – 0,3% (n=15); • 
карциноид – 0,09% (n=5). • 

Рис. 4. Распределение больных раком легкого, в зависимости 
от гистологической формы опухоли.

Таблица 1 
Распределение больных раком легкого, пролеченных 

хирургическим методом с 2002 по 2008 г. 
по виду оперативного вмешательства

Объем операции
Число пациентов
абс. %

пульмонэктомия 180 34,8
верхняя лобэктомия 174 33,7
средняя лобэктомия 11 2,1

нижняя лобэктомия 91 17,6

верхняя билобэктомия 20 3,9

нижняя билобэктомия 27 5,2

резекция верхней доли 9 1,7

резекция средней доли 1 0,2

резекция нижней доли 4 0,8

Рис. 5. Распределение больных раком легкого, в зависимости 
от вида проведенного лечения.

С целью повышения эффективности лечения больных 
раком легкого необходимо четкое представление о дина-
мике и распределении различных методов специального 
лечения в структуре оказания помощи больным с данной 
патологией. По данным канцер-регистра, хирургический 
метод лечения за 6 лет применен у 870 пациентов, что 
составляет всего лишь 13,6% от общего количества 
пациентов с установленным диагнозом рака легкого 
с 2002 по 2008 г. В 59,4% (n=517) случаев выполнены 
радикальные операции, а в 4,8% случаях (n=42) – проб-
ные торакотомии. У 37,5% (n=311) пациентов в графе 
«операции» указано «не уточненные оперативные вме-
шательства». Отмечается снижение количества пробных 
торакотомий с 2002 по 2008 г. Это связано с широким 
внедрением в последние годы метода компьютерной 
томографии, что позволило более адекватно оценить 
распространенность процесса на этапе обследования 
пациента и не проводить оперативные вмешательства 
у заведомо нерезектабельных пациентов. Из числа 
радикальных операций отмечено наиболее частое вы-

полнение пульмонэктомий 34,8% (n=180) и верхних 
лобэктомий 33,7% (n=174) (табл. 1). 
Специальное лечение получили только 2 326 (36,2%) 

больных раком легкого, остальные 4 091 (63,8%) – 
симптоматическое, в силу различных причин (наличие 
противопоказаний, отказ пациента от предлагаемого 
лечения). 

С 2002 по 2008 г. химиотерапия проведена 1 287 па-
циентам с раком легкого, в монорежиме (без операции 
и лучевой терапии) – 681 больному. Лучевую терапию 
получили 877 больных раком легкого, в монорежиме – 
404 пациента. Химиолучевое лечение проведено у 316 
больных раком легкого. Оперативное лечение с после-
дующей химиолучевой терапией – 45 пациентов.

Как видно из рис. 5, количество больных, получивших 
специальное лечение, увеличивается с 2002 до 2008 г. (с 
221 до 391 пациента), что связано с проведением досто-
верно большего количества курсов полихимиотерапии 
(r=0,92, p=0,0025), увеличение количества пациентов, 
которым проведена лучевая терапия (r=0,7, p=0,07), а 
также статистически значимого большего количества 
проведенных оперативных вмешательств (r=0,84, 
p=0,01). Проведение большего количества курсов химио-
терапии стало возможным благодаря открытию кабинета 
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амбулаторной химиотерапии, а так же более широкому 
проведению адъювантной и неоадъювантной химиоте-
рапии в стационаре торакального отделения.
Выводы
1. Анализ популяции больных раком легкого требует 

тщательного и систематического анализа для выявления 
особенностей и закономерностей, которые могут помочь 
в улучшении оказания помощи этим пациентам.

2. Необходимо акцентировать внимание на морфологи-
ческой верификации процесса, что может быть достигну-
то пункцией периферических новообразований в легких 
под контролем компьютерной томографии, внедрением 
метода медиастиноскопии и других методов получения 
морфологического субстрата.

3. В связи с тем, что специальное лечение с 2002 по 
2008 г. получили только 36,2% больных раком легкого, 
нужно разработать меры по улучшению данного по-
казателя.

4. Для улучшения статистической обработки инфор-
мации относительно злокачественных новообразований 
необходима модернизация программы канцер-регистра 
с дополнением и обновлением функций.
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