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В статье приведен обзор литературы по весьма редким метастазам рака легкого в кожу носа, получившего назва-
ние «нос клоуна». Авторы приводят описание своего личного случая вторичного поражения кожи носа при плос-

коклеточном раке легкого. Даны возможные механизмы метастазирования. 

 

 

В России за 2012 г. зарегистрировано 45120 новых 

случаев рака легкого, трахеи и бронхов – 10,6 % от 

всех случаев рака. Рак легкого в общей структуре он-

кологической заболеваемости занимает третье место 

после рака кожи и рака молочной железы. Среди муж-

ского населения трахея, бронхи и легкое стоят на пер-

вом месте в структуре заболеваемости (18,7 %). В 2012 г. 

умерло от рака легких 49908 больных, что составляет 

17,6 % всех онкологических смертей у обоих полов, а 

26,79 % от всех смертей у мужчин и 6,57 % всех 

смертей у женщин [1]. 

Излюбленная локализация метастазов рака легкого – 

плоские кости, содержащие в большом количестве 

губчатое веществ. В литературе приводится ограни-

ченная частота изолированных поражений различ-

ных отделов скелета и особенно костей лицевого 

скелета [2–3]. 

Метастазы в кожу злокачественных опухолей внут-

ренних органов варьируют от 0,7 до 9,0 %, и их нали-

чие предполагает плохой прогноз [2; 4–6]. Причем при 

раке легких метастазы в кожу встречаются в 1–24 % 

случаев, порой они носят необычный характер, а в 7–19 % 

наблюдений они являются первым признаком заболе-

вания [4; 7–8]. Причем в литературе имеются указания 

на гендерные различия по частоте различия метастати-

ческого поражения кожи [9]. Этот признак как проявле-

ние скрытого рака легкого в 4 раза чаще встречается у 

мужчин, а у женщин на его долю приходится 4 % [5–6]. 

К весьма редким метастазам относят метастазы в 

кожу носа, получившим название «нос клоуна». Это 

обусловлено внешним видом опухоли, в виде появле-

ния ее в области кончика носа красного цвета. Первич-

ная диагностика такого образования затруднительна, 

поэтому ее путают с ринофимой, фурункулом, геман-

гиомой, розацеей, базалиомой, кератоакантомой, а 

также с другими воспалительными и инфекционными 

заболеваниями кожи. Причинами метастатического 

поражения кожи носа, наряду с раком легкого, могут 

быть рак молочной железы, лимфома, опухоли почек, 

рак печени, семинома, лейкозы, рак матки [2; 4; 10–18]. 

В доступной нам литературе приведено описание 13 

случаев метастатического поражения кожи носа при 

раке легкого (табл. 1) [2; 4; 12; 14–16; 19–20]. 

В приведенных случаях, наряду с поражением ко-

жи, авторы указывают на метастатическое поражение 

костей носа и других органов. Изолированное пораже-

ние кончика носа по данным литературы встречается 

редко [4; 12]. T.W. Mollet et. al. указывают, что чаще 

всего метастазы в кожу наблюдаются при аденокарци-

номе, затем при плоскоклеточном и мелкоклеточном 

раке [21]. Однако M.H. Brownstein, E.B. Helwig счита-

ют, что частота метастазирования выше при плоско-

клеточном раке, особенно при умеренно- и низкодиф-

ференцированных опухолях [9]. Метастазы в кожу 

свидетельствуют о плохом прогнозе, поскольку это 

заболевание уже достигает запущенной стадии процес-

са. Их присутствие рассматривается как предсмертный 

признак. Продолжительность жизни после обнаруже-

ния метастазов в кожу составляет 3–9 месяцев [2; 4].  

Механизм метастазирования в кожу при раке лег-

ких до конца не изучен. Так, O.V. Baston считает, что 

опухолевые клетки попадают в кожу посредством 

лимфатической системы и через позвоночные венозные 

сплетения [22]. Другой возможный механизм метаста-

зирования – насосный, за счет повышенного внутри-

грудного давления опухолевые эмболы попадают в 

венозные синусы в черепе, а затем через крыловидное, 

глоточное и позвоночное сплетения в кожу носа [18]. 

Мы наблюдали необычный случай метастатическо-

го поражения носа при раке легкого.  

В онкологический диспансер за медицинской по-

мощью обратился мужчина 65 лет с жалобами на сла-

бость, сухой кашель, экспираторную одышку, возни-

кающую при физической нагрузке, наличие образова-

ния в области переносицы. 

Считает себя больным в течение 4 месяцев, когда 

впервые заметил уплотнение в области корня носа, 

которое постепенно увеличивалось в размерах, кашель, 

одышку, интенсивность которых постепенно нараста-

ла. Из анамнеза известно, что пациент курит на протя-

жении 50 лет по 30 сигарет в день.  

При объективном исследовании в области корня 

носа имеется опухоль размером 43 см, экзофитного 

характера, плотной консистенции, неподвижная, чув-

ствительная при пальпации. Кожа над ней гиперемиро-

вана, утолщена (рис. 1). Лимфатические узлы в области 

шеи не пальпируются.  

При аускультации в легких с обеих сторон выслу-

шивается везикулярное дыхание с массой рассеянных 

сухих и единичных влажных мелкопузырчатых хрипов. 

Пациенту проведена фибробронхоскопия с браш-

биопсией.  Выявлен  центральный рак левого легкого.  
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Таблица 1 

 

Клинические случаи метастатического поражения кожи носа при раке легкого 

 

Автор (ы), год Лет/пол 
Начальный 

диагноз 

Гистологический  

вариант 

Другие отдаленные  

метастазы 
Прогноз 

Gault D.T., Subbuswamu S.G., 

1985 
76/ж гемангиома 

овсяно-клеточный 

рак 
грудные позвонки 

смерть через  

3 месяца 

Gault D.T., Subbuswamu S.G., 

1985 
67/м ринофима 

плоскоклеточный 

рак 
подвзошная кишка не описан 

Nesi R., Lynfield Y., 1996 71/м розацеа 
плоскоклеточный 

рак 

мягкие ткани голо-

вы, легкие, голов-

ной мозг 

умер сразу 

Gal T.J., Kerschner J.E., 1997 65/м целлюлит 
аденосквамозный 

рак 
костный мозг 

умер через  

несколько недель 

De Simoni I. et al., 1997 58/м нос клоуна не описан отсутствуют 
смерть через  

3 месяца 

Viera Mota A. et al., 1998 63/м опухоль 

анапластический 

крупноклеточный 

рак 

носовая перего-

родка 

смерть через  

2 недели 

Hammert W.C. et al., 1999 59/м опухоль 
плоскоклеточный 

рак 
головной мозг не установлено 

Rubinstein R.Y. et al., 2000 64/м фурункул 

крупноклеточный 

недифференциро-

ванный рак 

лимфатические 

узлы 

смерть через  

6 месяцев 

Camarasa Escrig A. et al., 2009 74/м фолликулит 
плоскоклеточный 

рак 

лимфатические 

узлы, надпочечник 

смерть через  

3 месяца 

Seung Min Chun et al., 2013 62/м опухоль 
плоскоклеточный 

рак 
позвоночник 

смерть через  

5 месяцев 

Seung Min Chun et al., 2013 76/м ринофима 
плоскоклеточный 

рак 
нет 

смерть через  

1 месяц 

Seung Min Chun et al., 2013 57/м ринофима 
плоскоклеточный 

рак 

метастазы в паль-

цы 

смерть через  

9 месяцев 

Огнерубов Н.А. и соавт., 2014  65/м опухоль 
плоскоклеточный 

рак 
головной мозг 

смерть через  

4 месяца 

 

 

 
 

Рис. 1. Пациент Ж., 65 лет 

 

 

При цитологическом исследовании картина плоскокле-

точного неороговевающего рака. При спирографии 

обнаружены значительные нарушения вентиляционной 

функции дыхания по обструктивному типу с резкой 

обструкцией на уровне дистальных бронхов. Выполне-

на спиральная компьютерная томография органов 

грудной клетки, где в корне левого легкого определя-

ется объемное образование с бугристыми контурами, 

размерами 5443 мм, мягкотканой плотности. Лимфо-

узлы средостения увеличены до 10 мм. При компью-

терной томографии лицевого скелета на серии томо-

грамм в области корня носа определяется округлое 

мягкотканое образование размером 34,731,7 мм, дест-

рукция спинки носа, носовой перегородки и сошника 

(рис. 2).  

Произведена пункционная биопсия мягкотканого 

образования в области переносицы. При цитологиче-

ском исследовании выявлен метастаз низкодифферен-

цированного плоскоклеточного рака. Установлен диаг-

ноз центрального рака левого легкого, стадия 4 T3N1M1, 

по поводу чего больному проведена дистанционная 

лучевая терапия на первичный очаг и лимфоузлы сре-

достения в режиме классического фракционирования 

дозы до суммарной очаговой дозы 28 Гр, после чего 

она была прекращена ввиду обострения ХОБЛ. Затем 

больной получил 2 цикла полихимиотерапии по схеме 

CAP: циклофосфан 400 мг/м2 в/в 1 день, доксорубицин 

40 мг/м2 в/в 1 день и цисплатин 60 мг/м2 в/в 1 день. 

После чего пациент заметил значительное увеличение 

новообразования в области переносицы, появились 

головные боли, атаксия, тошнота, рвота. Констатиро-

вано прогрессирование процесса, назначена 2 линия 

химиотерапии без эффекта. Больной умер через 4 ме-

сяца от прогрессирования заболевания с момента нача-

ла лечения.  
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Рис. 2. Больной КТ лицевого скелета 

 

 

Приведенный случай свидетельствует о крайне 

редкой локализации отдаленных метастазов при раке 

легкого. При этом диагноз рака легкого и наличие ме-

тастатического поражения установлены одновременно. 

В связи с этим любое образование в области носа 

должно настораживать практических врачей о возмож-

ности наличия у пациента злокачественных опухолей 

внутренних органов. Локализация такого метастаза 

всегда свидетельствует о распространенном процессе и 

неблагоприятном исходе заболевания.  
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A.A. METASTASES IN NOSE AS SIGN OF DISSEMINATED 

LUNG CANCER  

The paper presents a literature review on a very rare metas-
tasis of lung cancer in the skin of the nose, known as “clown 

nose”. The authors provide a description of your personal case of 

secondary skin lesions of the nose with flat-cell lung cancer. The 
possible mechanisms of metastasis are given.  
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