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Вопрос о хирургическом лечении рака легкого у больных молодого возраста в литературе освещен 
недостаточно и противоречиво. Это обусловлено, прежде всего, редкостью указанной патологии в дан-
ном возрасте. В исследование включены 1727 больных, получивших хирургическое лечение в торакаль-
ном отделении РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН с 1 января 1985 г. по 31 декабря 2007 г. Больных молодого 
возраста было 171 (9,9%), среднего  — 888 (51,4%) и пожилого  — 668 (38,7%). Самому молодому паци-
енту было 23, а самому старому 74 года. В группе больных молодого возраста соотношение мужчин и 
женщин составило 3,6:1 (78,3% против 21,6%). У молодых преобладала аденокарцинома, которая чаще 
имела низкую степень дифференцировки, а также отмечен рост частоты развития плоскоклеточного 
рака с увеличением возраста (соотношение аденокарциномы и плоскоклеточного рака в возрастных 
группах — 31,6 и 62,6% (1:1,98); 21,6 и 72,3% (1:3,3); 26,8 и 67,8% (1:2,5) соответственно, p < 0,05). Отмечено 
достоверное преобладание III стадии у молодых, а I стадии  — у больных старших возрастных групп. 
После радикального хирургического лечения выживаемость в разных возрастных группах была оди-
наковой, за исключением IIIA стадии заболевания, при которой этот показатель оказался достоверно 
ниже в группе молодых пациентов. Объем хирургического вмешательства статистически достоверно 
не влиял на результаты радикального хирургического лечения в разных возрастных группах больных 
раком легкого одной стадии.

Ключевые слова: рак легкого у молодых, хирургическое лечение.

Данные литературы о результатах хирургического 
лечения рака легкого (РЛ) в разных возрастных группах 
противоречивы. В связи с этим основной целью данного 
исследования явилась сравнительная оценка результа-
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тов радикального хирургического лечения рака легкого 
у молодых относительно таковых у пациентов старших 
возрастных групп.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 1727 больных, получивших 

хирургическое лечение в торакальном отделении РОНЦ 
им. Н. Н. Блохина РАМН с 1 января 1985 г. по 31 декабря 
2007 г.

Больные были распределены по возрастным группам 
в соответствии с классификацией ВОЗ (1978) следующим 
образом: моложе 45 лет — молодого возраста (171; 9,9%), 
от 46 до 59 лет — среднего (888; 51,4%) и от 60 до 74 лет — 
пожилого (668; 38,7%). Самому молодому пациенту было 
23, а самому старому 74  года. Соотношение мужчин 
(1488; 86,2%) и женщин (239; 13,8%) составило 6,2:1 с пре-
обладанием мужчин во всех возрастных группах. В груп-
пе больных молодого возраста женщин было несколько 
больше — соотношение мужчины:женщины составило 
3,6:1 (78,3% против 21,6%), что соответствует данным ли
тературы [1—8]. Оперированы радикально 1464 (84,8%), 
паллиативно — 131 (7,5%), у 132 (7,7%) выполнена проб-
ная торакотомия (табл. 1).

Радикальные и паллиативные операции во всех воз-
растных группах выполнялись с одинаковой частотой, од-
нако в пожилом возрасте хирургические вмешательства 
реже завершались пробной торакотомией (4,9%; t = 2,3; 
p < 0,05), что, скорее всего, связано с отбором больных 
этой группы для лечения. Резектабельность в сравнивае-
мых группах больных оказалась идентичной — 90,0, 90,7 
и 95,0% соответственно.

Морфологические формы опухолей определены по 
Международной классификации онкологических болез
ней — МКБ-О (ВОЗ, 1995). Во всех возрастных группах 
преобладал плоскоклеточный рак (всего 69,6%). Адено
карцинома по частоте занимала второе место, составляя 
во всех возрастных группах 24,6%. В исследование также 
были включены редкие формы РЛ. Из них в целом брон-
хиолоальвеолярный рак составлял 2,3%, крупноклеточ-
ный — 1,3%, диморфный — 2,1% (табл. 2).

У молодых пациентов отмечены преобладание адено-
карциномы, а также рост частоты плоскоклеточного рака 
с увеличением возраста. Так, соотношение аденокарци-
номы и плоскоклеточного рака у больных молодого воз-
раста составило 1:1,98, т. е. соответственно у 54 (31,6%) и 
107 (62,6%), среди пациентов среднего возраста — 1:3,3, 
т.  е. соответственно у 21,6 и 72,3%, у больных пожило-
го возраста  — 1:2,5, т.  е. соответственно у 26,8 и 67,8% 
(при сравнении с больными среднего возраста t = 2,43, 
p < 0,01; при сравнении с больными пожилого возраста 
t����������������������������������������������������� = 1,27, ��������������������������������������������p������������������������������������������� < 0,5). Редкие формы РЛ встречались одина-
ково часто.

Стадию заболевания определяли в соответствии с 
классификацией �����������������������������������    TNM��������������������������������     (ВОЗ, 1997). Радикальные опера-
ции выполнены у 142 (из 171) больных молодого, у 742 (из 
888) среднего и у 580 (из 668) больных пожилого возраста 
(табл. 3).

По данным анализа распространенности опухоле-
вого процесса по рTNM у радикально оперированных 
больных распределение ������������  �����������������   I�����������  �����������������   А  стадии (р�����������������   T����������������   1���������������   N��������������   0�������������   M������������   0) РЛ в воз-
растных группах существенно не различалось; так, среди 

молодых эта стадия диагностирована у 17 (12,0%), среди 
больных среднего и пожилого возраста — у 78 (10,5%) и у 
80 (13,8%) соответственно.

Однако ���������������������������������������     I��������������������������������������     В  стадия РЛ достоверно чаще диагности-
рована у больных среднего и пожилого возраста: среди 

Таблица 1
Распределение больных по характеру операций

Показатель

Возраст

Всего
моло�

дой
средний

пожи�
лой

Характер  
операций

радикальные
142 

(83,1%)
742 

(83,6%)
580 

(86,8%)
1464 

(84,8%)

паллиативные
12 

(7,0%)
64  

(7,2%)
55  

(8,3%)
131 

(7,5%)

эксплоративные
17  

(9,9%)
82  

(9,2%)
33 

 (4,9%)
132 

(7,7%)

Всего
171 

(100%)
888 

(100%)
668 

(100%)
1727 

(100%)
Резектабель-
ность, %

90 90,7 95

Таблица 2
Типы гистологических форм рака в возрастных группах 

Структура  
опухоли

Возраст

Всего
моло�

дой
средний

пожи�
лой

Плоскоклеточный 
рак

107 
(62.6%)

642 
(72,3%)

453 
(67,8%)

1202 
(69,6%)

Аденокарцинома
54 

(31,6%)
192 

(21,6%)
179 

(26,8%)
425 

(24,6%)

Бронхиоло-
альвеолярный рак

5 
(2,9%)

22  
(2,5%)

13  
(1,9%)

40  
(2,3%)

Крупноклеточный 
рак

2  
(1,2%)

10  
(1,1%)

11 
 (1,7%)

23 
 (1,3%)

Диморфный рак
3  

(1,7%)
22  

(2,5%)
12  

(1,8%)
37  

(2,2%)

Всего
171 

(100%)
888 

(100%)
668 

(100%)
1727 

(100%)
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молодых пациентов — у 25 (17,6%), среди больных сред-
него — у 235 (31,7%) и среди лиц пожилого возраста — у 
235 (40,5%) (����������������������������������������������t��������������������������������������������� = 3,89; ������������������������������������p����������������������������������� < 0,001 и ������������������������t����������������������� = 2,32; ��������������p������������� < 0,02 соот-
ветственно).

II�������������������������������������������������� стадия болезни у больных молодого и среднего воз-
раста выявлена фактически одинаково — у 35 (24,6%) и 
у 198 (26,7%) соответственно. В то же время в пожилом 
возрасте II  стадия обнаружена достоверно реже  — у 
109 (18,8%), именно за счет группы рT2N1M0 (t  =  1,99; 
p < 0,05). III стадия в целом диагностирована в 63 (44,3%) 
случаях у молодых, в 227 (30,6%)  — у больных среднего 
возраста и в 145 (25,0%)  — у пожилых пациентов. Эта 
стадия чаще выявлялась в группе больных молодого воз-
раста, причем наибольший удельный вес приходился на 
IIIА стадию — 33,1% против 22,6 и 21,2% соответственно 
(t  =  3,05; p  <  0,001). Полученные данные не отражали 
преобладания IIIB стадии заболевания — у молодых 11,2% 
против 8,0 и 3,8% соответственно в старших возрастных 
группах (t = 1,13; p < 0,2).

Для более адекватной оценки результатов хирурги-
ческого лечения РЛ в различных возрастных группах в 
исследование включены только радикально оперирован-
ные пациенты (табл. 4).

Отмечено более частое выполнение пневмонэкто-
мии у радикально оперированных пациентов молодого и 
среднего возраста — 59,9% (85 из 142) и 58,4% (433 из 742) 
соответственно. У пожилых больных закономерно пре-
обладали более щадящие вмешательства.

Достоверность различий количественных показа-
телей в 3 возрастных группах оценивали с помощью 
t������������������������������������������������     -критерия Стьюдента. Для оценки выживаемости ис-
пользовали метод построения таблиц дожития Каплана—
Мейера с использованием компьютерной программы 
Statistic�������������������������������������������       6.0. Для сравнения кривых общей выживаемо-
сти, рассчитанных по методу Каплана—Мейера, исполь-
зовали логранговый критерий, а также критерий c2 — ме-

Таблица 3
Стадия и распространенность рака легкого по ���������TNM������ у ра�
дикально оперированных больныха

pTNM

Возраст

молодой средний пожилой

абс. % абс. % абс. %

Стадия I 42 29,6 313 42,2 315 54,3

T1N0M0 17 12,0 78 10,5 80 13,8

T2N0M0 25 17,6 235 31,7 235 40,5

Стадия II 35 24,6 198 26,7 109 18,8

T1N1M0 3 2,1 15 2,0 15 2,6

T2N1M0 20 14,1 113 15,2 58 10,0

T3N0M0 12 8,4 70 9,5 36 6,2

Стадия III 63 44,3 227 30,6 145 25,0

Стадия IIIА 47 33,1 168 22,6 123 21,2

T1N2M0 6 4,2 19 2,5 22 3,8

T2N2M0 22 15,5 80 10,8 64 11,0

T3N1M0 8 5,7 35 4,7 17 2,9

T3N2M0 11 7,7 34 4,6 20 3,5

Стадия IIIВ 16 11,2 9 8,0 22 3,8

T1N3M0 0 0 0 0 0 0

T2N3M0 3 2,1 3 0,4 2 0,3

T3N3M0 1 0,7 0 0 0 0

T4N0M0 5 3,4 20 2,8 9 1,6

T4N1M0 2 1,5 7 0,9 4 0,7

T4N2M0 5 3,5 27 3,6 5 0,9

T4N3M0 0 0 2 0,3 2 0,3

Всего 
(n = 1464)

140 100 738 100 569 100

а Из исследования исключены радикально оперированные больные с 
опухолью М1.

Таблица 4
Распределение больных по объему хирургических вмеша�
тельств

Объем  
операций

Возраст

молодой средний пожилой

Атипичная резекция
3 

 (2,1%)
9 

 (1,2%)
13 

 (2,2%)

Сегментэктомия
1 

 (0,7%)
4  

(0,5%)
5  

(0,9%)

Лоб-/билобэктомия
53  

(37,3%)
296 

 (39,9%)
337 

(58,1%)

Пневмонэктомия
85  

(59,9%)
433 

 (58,4%)
225 

 (38,8%)

Всего
142 

 (100%)
742 

 (100%)
580 

 (100%)
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тод Пирсона. Уровень достоверности, необходимый для 
утвердительного ответа, составлял 95% и более (p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Из анализа исключены случаи послеоперационной 

смерти, смерти от сопутствующего заболевания, а также 
случаи М1 на момент операции. Результаты 5-летней вы-
живаемости у радикально оперированных больных в за-
висимости от стадии болезни представлены в табл. 5.

При �������������������������������������������     I������������������������������������������     А  стадии РЛ максимальная 5-летняя выживае-
мость отмечена у больных пожилого возраста, составляя 
68,5% (42 из 63), у больных молодого и среднего возрас-
та  — 50,0% (8 из 15) и 59,7% (41 из 72) соответственно. 
Несмотря на то что у молодых пациентов общая выжи-
ваемость при IА ниже, различия относительно больных 
старших возрастных групп оказались недостоверными 
(t = 0,90; p < 0,5; c2 = 2,20; k = 1 логранговый критерий) 
(рис. 1, А).

При IВ стадии общая выживаемость молодых больных 
также оказалась идентичной таковой в старших возраст-
ных группах, составляя 56,5% (12 из 22), 54,4% (109 из 203) 
и 52,4% (106 из 205) соответственно (c2 = 0,63; р > 0,05; 
k = 1 логранговый критерий) (рис. 1, Б).

При ����������������������������������������������II��������������������������������������������В стадии общая 5-летняя выживаемость у моло-
дых составила 39,6% (12 из 31), у больных среднего и по-
жилого возраста — 33,1% (51 из 156) и 37,3% (31 из 84) со-
ответственно. Различия недостоверны (t = 0,63; p < 0,5; 
c2 = 0,37; k = 1 логранговый критерий) (рис. 1, В).

При ��������������������������������������������III�����������������������������������������А стадии общая выживаемость молодых боль-
ных оказалась достоверно ниже, чем больных среднего и 
пожилого возраста, — 15,0% (7 из 44) против 28,8% (43 из 
149) и 22,1% (23 из 105) соответственно (p < 0,05; c2 = 6,22; 
k = 1 логранговый критерий) (рис. 1, Г).

При IIIВ  стадии различий между выживаемостью у 
молодых и больных старших возрастных групп не вы-
явлено (p < 0,5; c2 = 1,29; k = 1 логранговый критерий) 
(рис. 1, Д).

Таким образом, наше исследование показало, что ре-
зультаты радикального хирургического лечения в зависи-

мости от стадии РЛ в возрастных группах оказались срав-
нимыми у пожилых и молодых больных. Достоверные 
различия отмечены лишь при IIIА стадии РЛ.

Сравнительный анализ 5-летней выживаемости 
между возрастными группами в зависимости от объема 
хирургического вмешательства и стадии РЛ позволил 
выявить, что при I стадии РЛ результаты хирургического 
лечения в объеме лоб-/билобэктомии достоверно не раз-
личались — 58,4% (89 из 153) и 55,7% (104 из 186) против 
44,2% (9 из 21) соответственно (t = 1,30; p < 0,2; t = 1,12; 
p < 0,5; c2 = 0,65; k = 1 логранговый критерий) (рис. 2, А).

В то же время при I стадии и после пневмонэктомии 
5-летняя выживаемость молодых также достоверно не 
отличалась от выживаемости в группах больных средне-
го и пожилого возраста — 66,7% (9 из 14) против 54,4% (60 
из 110) и 51,7% (35 из 67) соответственно (t = 0,69; p < 0,5 
и t = 0,52; p < 0,5; c2 = 1,07; k = 1 логранговый критерий) 
(рис. 2, Б).

При II стадии РЛ результаты хирургического лечения 
в объеме лоб-/билобэктомии у молодых пациентов также 
достоверно не отличалась от выживаемости пациентов 
остальных возрастных групп, составив 49,8, 35,0 и 29,5% 
(p < 0,5; c2 = 2,55; k = 1 логранговый критерий) (рис. 2, В).

При этой же (II) стадии болезни аналогичная картина 
отмечена и после пневмонэктомий — 49,2, 41,0 и 31,9% со-
ответственно (t = 0,90; p < 0,5 и t = 0,52; p < 0,5; c2 = 1,75; 
k = 1 логранговый критерий) (рис. 2, Г).

Результаты хирургического лечения больных с ��������III����� ста-
дией	 в объеме лоб-/билобэктомии в группах молодого, 
среднего и пожилого возраста оказались сопоставимы-
ми — общая 5-летняя выживаемость составила 25,8, 35,6 
и 23,0% соответственно, так как различия не достигли до-
стоверности (t = 0,79; p < 0,5 и t = 0,82; p < 0,5; c2 = 3,19; 
k = 1 логранговый критерий) (рис. 2, Д).

После пневмонэктомии различия 5-летней выживае-
мости в сравниваемых группах больных также не достиг-
ли достоверности  — 14,2, 23,0 и 23,2% соответственно 
(t = 1,18; p < 0,5 и t = 1,07; p < 0,5; c2 = 2,70; k = 1 логран-
говый критерий) (рис. 2, Е).

Таблица 5
Выживаемость в зависимости от стадии РЛ

Ста�
дии

Молодой возраст Средний возраст Пожилой возраст

p
Число 

больных

3-летняя 
выживае�
мость, %

5-летняя 
выживае�
мость, %

Число 
больных

3-летняя 
выживае�
мость, %

5-летняя 
выживае�
мость, %

Число 
больных

3-летняя 
выживае�
мость, %

5-летняя 
выживае�
мость, %

IA 15 62,5 50,0 72 80,3 59,7 63 72,6 68,5 0,5

IВ 22 62,6 56,5 203 66,6 54,4 204 68,3 52,4 0,5

IIA 3 — — 13 29,9 29,7 13 55,5 36,9 —

IIB 31 50,2 39,6 156 42,9 33,1 84 46,9 37,3 0,5

IIIA 44 44,4 15,0 149 34,6 28,8 105 30,4 22,1 0,05

IIIB 12 20,0 20,0 52 27,3 16,7 17 37,5 29,0 0,5
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Рисунок 1. Общая 5-летняя выживаемость больных РЛ при различных стадиях заболевания. 1 — молодой возраст; 2 — средний 
возраст; 3 — пожилой возраст.
А. IА стадия. Б. IВ стадия. В. IIВ стадия. Г. IIIА стадия. Д. IIIВ стадия. 

Время, годы

В
ы

ж
и

ва
е

м
о

ст
ь,

 %

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0 1                      2                       3                       4                       5        

93,5

45,0

36,9

20,0

29,0

16,7
20,0

24,2
29,1

20,0

37,5

27,3
30,0

80,0

80,0

1
2

3

Время, годы

В
ы

ж
и

ва
е

м
о

ст
ь,

 %

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0 1                      2                       3                       4                       5        

84,2

92,4

93,7

76,3

66,6

79,1
78,9

62,6

68,3

58,9 56,5
61,1

54,456,6
52,4

1
2
3

Время, годы

В
ы

ж
и

ва
е

м
о

ст
ь,

 %

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0 1                      2                       3                       4                       5        

75,7
72,9

71,8

43,0 34,6

44,1

53,6

30,4

44,4

30,9

15,0

30,1 28,8

22,1
22,1

1

2

3

Время, годы

В
ы

ж
и

ва
е

м
о

ст
ь,

 %

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0 1                      2                       3                       4                       5        

83,3

80,4
82,6

56,7

42,9

61,1
60,3

46,9

50,2

38,2

39,6
39,6

33,1

42,3

37,3
1
2
3

Время, годы

В
ы

ж
и

ва
е

м
о

ст
ь,

 %

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0 1                      2                       3                       4                       5        

94,8

100,0
100,0

100,0

90,2

80,3
84,2

62,5

72,6
72,5

68,568,1

57,7

50,0 50,0
1

2

3

A

В

Д

Б

Г



53

Вестник РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН, т. 20, №4, 2009

Рисунок 2. Общая 5-летняя выживаемость больных РЛ в зависимости от стадии заболевания и выполненной операции. 1 — 
молодой возраст; 2 — средний возраст; 3 — пожилой возраст.
А. I стадия, лоб-/билобэктомия. Б. I стадия, пневмонэктомия. В. II стадия, лоб-/билобэктомия. Г. II стадия, пневмонэктомия. Д. ��������III����� ста-
дия, лоб-/билобэктомия. Е. III стадия, пневмонэктомия.
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Влияние гистологического варианта опухоли на ре-
зультаты радикального хирургического вмешательства 
также характеризовалось некоторыми особенностями. 
Так, при ��������������������������������������������      I�������������������������������������������       и ����������������������������������������    II��������������������������������������      стадиях заболевания 5-летняя выживае-
мость во всех возрастных группах больных плоскокле-
точным РЛ фактически оказалась одинаковой  — 58,2, 
57,6 и 57,8% соответственно. При III стадии у молодых 
пациентов выживаемость оказалась достоверно ниже, 
чем в других возрастных группах, — 10,8% (4 из 39) про-
тив 30,0% (43 из 143) и 30,3% (24 из 79) соответственно 
(t = 3,20; p < 0,002 и t = 2,83; p < 0,01 соответственно).

Напротив, при всех стадиях заболевания общая 5-лет-
няя выживаемость у молодых пациентов аденокарцино-
мой легкого оказалась выше; так, при I, II и III  стадиях 
заболевания общая выживаемость молодых больных со-
ставила 55,6% (9 из 16), 40,0% (4 из 10) и 41,0% (6 из 14) 
соответственно. В то же время у больных среднего и 
пожилого возраста общая 5-летняя выживаемость ока-
залась существенно ниже. При ���������������������������I��������������������������, ������������������������II���������������������� и �������������������III���������������� стадиях заболе-
вания общая выживаемость больных среднего возраста 
составила 46,5% (27 из 58), 22,3% (8 из 35) и 8,3% (4 из 47), 
а пожилых пациентов — 44,0% (33 из 75), 21,5% (4 из 21) 
и 11,7% (4 из 38) соответственно. Однако различия ока-
зались достоверными только при III стадии РЛ в пользу 
молодых пациентов (t = 2,39; p < 0,02 и t = 2,21; p < 0,05 
соответственно).

Наиболее прогностически значимым клиническим 
фактором, влияющим на результаты радикального хи-
рургического лечения молодых пациентов, оказался раз-
мер опухоли, превышающий 3,0 см. Так, общая 5-летняя 
выживаемость оказалась выше в исследуемых возраст-
ных группах по сравнению с выживаемостью пациентов 
с опухолями размерами 3—5 см и составила 57,0% (20 из 
35), 47,2% (80 из 169) и 47,3% (71 из 151) соответственно 
(t = 1,06; p < 0,5 и t = 1,08; p < 0,5; c2 = 0,84; k = 1 логран-
говый критерий). При размере первичного опухолевого 
очага от 3,0 до 5,0 см 5-летняя выживаемость у молодых 
оказалась достоверно ниже, чем у больных среднего и 
пожилого возраста, — 33,1% (18 из 56) против 47,9% (125 из 
261) и 48,5% (102 из 212) соответственно (t = 2,26; p < 0,05 
и t = 2,26; p < 0,05; c2 = 3,86; k = 1 логранговый крите-
рий). При опухолях размером более 5,0 см в исследуемых 
возрастных группах больных выявлена одинаково низкая 
5-летняя выживаемость — 16,8% (6 из 36) против 26,5% (57 
из 215) и 30,4% (37 из 123) соответственно (t = 1,41; p < 0,2 
и t = 1,79; p < 0,1; c2 = 1,30; k = 1 логранговый критерий).

Низкая 5-летняя выживаемость у молодых пациентов 
получена и при опухолях Т3. При опухолях Т3 без учета 
регионарного метастазирования 5-летняя выживаемость 
молодых больных составила 14,3% (5 из 31), в группе 
больных среднего возраста 30,4% (36 из 120), пожилого 
возраста — 31,6% (19 из 60) (p < 0,01; c2 = 10,50; k = 1 ло-
гранговый критерий).

ОБСУЖДЕНИЕ
Основной рост заболеваемости РЛ отмечается в воз-

расте 50—80 лет. Редкость данной патологии у молодых 
чаще приводит к диагностическим ошибкам и к выявле-
нию опухоли в поздних стадиях [1; 2; 9—12].

В многочисленных исследованиях отмечается пре-
обладание молодых женщин в общей популяции. 

Соотношение мужчин и женщин в группе больных мо-
лодого возраста составляет (1,5—3,8)  : 1 [1—8]. В нашем 
исследовании также отмечено преобладание женщин.

Многие зарубежные авторы отмечают преоблада-
ние аденокарциномы у молодых больных по сравнению 
с пациентами старших возрастных групп и рост с уве-
личением возраста частоты развития плоскоклеточного 
рака [2—10; 13—18]. Однако мы столкнулись и с противо-
речивыми данными о преобладании плоскоклеточного 
РЛ. В исследованиях G.  C.  Roviaro и соавт.  [1] частота 
развития плоскоклеточного рака составила 69,0%, аде-
нокарциномы  — 13,0%, мелкоклеточного РЛ  — 18,0%. 
По нашим данным, аденокарцинома достоверно чаще 
выявлялась у молодых пациентов. Так, соотношение аде-
нокарциномы и плоскоклеточного рака составило 31,6% : 
62,6% (1:1,9), у больных среднего и пожилого возраста — 
21,6% : 72,3%, (1:3,3) и 26,8% : 67,8% (1:2,5) соответственно 
(t = 2,43; p < 0,01).

У молодых пациентов чаще выявляются III и IV стадии 
РЛ, и частота выявления колеблется от 46,5 до 94,8% [1—
12; 15]; в то же время I стадия составляет от 9,4 до 25,0% [7; 
13; 16; 17]. В нашем исследовании у молодых пациентов 
также чаще диагностировалась III  стадия РЛ  — 44,3% 
(30,6 и 25,0% соответственно в старших возрастных груп-
пах) и реже — �����������������������������������������I���������������������������������������� стадия (29,6% против 42,2 и 54,3% соот-
ветственно).

Многочисленные исследования, выполненные за 
период 1973—1992  гг., показали низкую выживаемость 
молодых пациентов по сравнению с таковой у больных 
старших возрастных групп [1; 3; 6; 9; 10; 12]. В немного-
численных публикациях последнего 10-летия также при-
ведены данные о неутешительных результатах 5-летней 
выживаемости хирургического лечения РЛ у молодых 
пациентов  [12]. Однако чаще сообщается о результа-
тах радикального хирургического лечения у молодых 
пациентов, практически ничем не уступающих тако-
вым у больных старших возрастных групп [1; 4; 6; 18], а 
при ранних стадиях эти результаты лучше [8; 13; 16; 17]. 
Данные �����������������������������������������������W����������������������������������������������. ��������������������������������������������C�������������������������������������������. �����������������������������������������Nugent����������������������������������� и соавт. [13], изучивших результа-
ты радикального хирургического лечения больных с I и 
III���������������������������������������������������А стадиями, свидетельствовали о более высокой выжи-
ваемости у молодых пациентов по сравнению с таковой 
у больных старших возрастных групп. Кроме того, в ис-
следованиях Da-li Tian и соавт. [19] общая выживаемость 
при I стадии РЛ молодых пациентов составила 63,0%, 
пациентов старших возрастных групп  — 46,0%; в то же 
время выживаемость при III стадии заболевания во всех 
возрастных группах оказалась практически одинаково 
низкой — 22,0 и 17,6% соответственно.

В нашем исследовании результаты радикального хи-
рургического лечения при I и II стадиях РЛ в возрастных 
группах больных существенно не различались. Однако 
при IIIА стадии заболевания 5-летняя выживаемость 
у молодых больных оказалась достоверно ниже, чем у 
больных старших возрастных групп, — 15,0% против 28,8 
и 22,1% (p < 0,05; c2 = 6,22; k = 1 логранговый критерий).

По нашему мнению, приведенные данные о низкой 
выживаемости у молодых пациентов в 70—90-е  гг. про-
шлого столетия связаны, скорее всего, с диагностиче-
скими ошибками в оценке распространенности опу-
холи и состоянием хирургического лечения в то время. 
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Улучшение результатов хирургического лечения РЛ у 
молодых пациентов за последнее десятилетие обусловле-
но усовершенствованием диагностики и оптимизацией 
хирургии РЛ в целом.

Вопрос об адекватном объеме лечения РЛ у молодых 
пациентов также полностью не изучен. А. Ю. Воронцов 
и соавт. [12] утверждают, что хирургическое лечение РЛ 
у молодых пациентов без дополнительной химиолучевой 
терапии не позволяет надеяться на благоприятный исход. 
Так, без дополнительной химиолучевой терапии ни один 
больной независимо от стадии заболевания после ради-
кального хирургического лечения не пережил 5-летний 
срок. В работах О. Р. Каримова [10] отмечено, что даже 
при I  стадии РЛ пневмонэктомия должна быть методом 
выбора хирургического лечения РЛ.

В нашем исследовании выполненный объем хирурги-
ческого лечения больных при сравнимых стадиях забо-
левания в различных возрастных группах достоверно не 
влиял на результаты лечения. Поскольку в молодом воз-
расте чаще оперировались больные с местнораспростра-
неными опухолями, в �����������������������������������III�������������������������������� стадии процесса, то в этой воз-
растной группе по сравнению с другими группами чаще 
выполнялись пневмонэктомии, причем значительная 
часть пневмонэктомий была комбинирована с резекцией 
пораженных прилежащих анатомических образований.

Вопрос о влиянии структуры опухоли на результаты 
хирургического лечения также остается спорным. По 
данным одних авторов, выживаемость при плоскокле-
точном раке у молодых больных оказалась выше [10], в то 
время как другие источники свидетельствуют о более вы-
сокой выживаемости при аденокарциноме [9]. В нашем 
исследовании результаты радикального хирургическо-
го лечения у молодых пациентов с плоскоклеточным РЛ 
оказались достоверно хуже при III стадии заболевания по 
сравнению с таковыми у больных старших возрастных 
групп. В то же время общая выживаемость при III стадии 
болезни у молодых больных аденокарциномой легкого 
оказалась достоверно выше.

При размере первичного опухолевого очага менее 
3,0  см у молодых пациентов без учета других клиниче-
ских факторов можно надеяться на лучшие результаты 
радикального хирургического лечения  [20]. По нашим 
данным, 5-летняя выживаемость молодых больных без 
учета внутригрудного метастазирования (N) составила 
57,0%, а пациентов старших возрастных групп  — 47,2 и 
47,3% соответственно. Увеличение размера опухоли бо-
лее 3,0  см характеризовалось достоверным снижением 
выживаемости у молодых — 33,1% против 47,9 и 48,5% в 
более старших возрастных группах (p  <  0,05; c2  =  3,86; 
k = 1; логранговый критерий).

Таким образом, как у молодых пациентов, так и у 
пациентов старших возрастных групп результаты ради-
кального хирургического лечения в основном зависят 
от распространенности опухолевого процесса. Большая 
частота прогрессирования процесса у больных молодого 

возраста лишь соответствует большей распространенно-
сти первичных опухолей и вовсе не отражает «более зло-
качественное» течение заболевания в молодом возрасте.
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The literature on lung cancer in the young is poor and equivocal. This is mainly due to low incidence of 
lung cancer in young age. We studied 1727 cases treated by surgery at the Thoracic Department, N. N. Blokhin 
RCRC, during the period from January 1, 1985, through December 31, 2007. The study group included 171 (9.9%) 
cases of young, 888 (51.4%) cases of middle and 668 cases of advanced age. The youngest patient was 23 and 
the oldest patient was 74 years of age. In the young subgroup: men-to-women ratio was 3.6:1 (78.3% vs. 21.6%). 
Adenocarcinoma (mainly poorly differentiated) was the most common cancer type in the young. Squamous-
cell carcinoma rate was increasing with age: respective adenocarcinoma-to-squamous cell carcinoma ratios 
being 31.6 and 62.6% (1:1.98); 21.6 and 72.3% (1:3.3); 26.8 and 67.8% (1:2.5) (p < 0.05). Stage III disease was 
encountered significantly more frequently in the young, while stage I was more common in older subgroups. 
Survival of patients following definitive surgery was similar in all age groups and all cancer stages, except 
stage IIIA with a significantly lower survival among the young. Extent of surgery had no significant effect on 
outcomes of definitive surgery in different age groups of patients with lung cancer of the same stage.

Key words: lung cancer in the young, surgical treatment.


