
Рак легкого остается основной причиной 
смертности онкологических больных в мире. 
Каждый год в мире регистрируется более 1 млн 
новых случаев рака легкого и около 900 тыс. 
смертей от него. По данным Европейского обще-
ства онкологов за 2009 г., в странах Европейско-
го Союза средние показатели заболеваемости 
составляют 52,5 на 100 тыс., смертности – 48,7 
случаев на 100 тыс. человек в год [4, 8–11]. 
Ежегодно в России рак лёгкого диагностируют 
более чем у 63 тыс. пациентов (43,4 на 100 000), 
и в структуре заболеваемости населения злока-
чественными новообразованиями он занимает 
1-е место (14 %). Около 60 тыс. человек в год в 
России погибает от рака легкого, что составляет 
почти 20 % от всех умерших от злокачественных 
заболеваний [2, 5].

Немелкоклеточная (НМРЛ) и мелкоклеточ-
ная (МРЛ) формы рака легкого  встречаются  
в  80–85 % и 10–15 % случаев соответственно. 
Мелкоклеточный рак легкого отличается бы-
стрым течением, коротким анамнезом заболева-
ния, ранним и обширным метастазированием, 
но обладает хорошей чувствительностью к 
химиопрепаратам, позволяя добиться объектив-
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ного эффекта на лечение. Медиана выживаемо-
сти у больных с локализованной формой МРЛ 
при проведении комбинированного лечения 
составляет 16–24 мес, 2-летняя выживаемость 
равна 40–50 %, 5-летняя – 10–25 %. При лечении 
больных, имеющих распространенную форму 
МРЛ, удается достичь 70 % общей эффектив-
ности, но полная регрессия регистрируется 
лишь у 20 % [5, 7].

Немелкоклеточный рак легкого морфоло-
гически неоднороден, включает в себя пло-
скоклеточный рак (70–75 %), аденокарциному  
(20–25 %) различной степени дифференцировки 
и другие, более редкие формы. Наиболее часто 
(70–80 %) НМРЛ выявляется при значительном 
местнорегионарном распространении и наличии 
отдалённых метастазов, 40 % больных находят-
ся в стадии IB–IIIA, длительная выживаемость 
их составляет 9–38 % [1, 3,6].

Немелкоклеточный рак легкого трудно 
поддается воздействию стандартных хи-
миопрепаратов и лучевой терапии. Основным 
радикальным методом лечения является хирур-
гический, но оперативному лечению подлежат 
не более 10–20 % всех заболевших. Возмож-
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ность проведения радикального оперативного 
лечения зависит от распространенности опу-
холевого процесса и функциональных возмож-
ностей организма. Пятилетняя выживаемость 
при всех формах рака легкого не превышает   
25 %, радикальное оперативное лечение боль-
ных НМРЛ IIВ–IIIВ стадии позволяет добиться 
5-летней выживаемости в 25–30 % случаев. 
Стандартные режимы химиотерапии при НМРЛ 
позволяют достичь медианы выживаемости 
8–9 мес, 1-летняя выживаемость не превышает 
40–45 % [5, 6, 7].

Первичная множественность злокачествен-
ных опухолей (ПМЗО) человека известна 
давно. Риск развития вторых и последующих 
опухолей у пациентов с уже выявленными 
опухолями примерно в 1,3 раза выше, чем в 
общей популяции. Одна из основных причин 
роста ПМЗО – появление эффективных методов 
лечения, позволяющих больному «дожить» до 
развития второй опухоли. Вероятность обнару-
жения второй опухоли выше, если первая была 
выявлена в относительно раннем возрасте. Со-
вершенствование методов инструментальной и 
морфологической диагностики также позволяет 
диагностировать первично-множественные 
опухоли. Частота ПМЗО составляет в среднем 
13–15 %, метахронные опухоли преобладают 
над синхронными. Отдаленные результаты 
лечения синхронных злокачественных опухо-
лей хуже результатов лечения метахронных 
новообразований. Ежегодный риск выявления 
второй опухоли у излеченных больных раком 
легкого  составляет  1–3 %. По данным лите-
ратуры, при динамическом наблюдении 2775 
оперированных больных по поводу рака легкого 
первично-множественный рак легкого выявлен 
у 53 (1,9 %) пациентов: синхронный рак с дву-
сторонним поражением – у 5 (0,2 %) и метах-
ронный   (второй)   рак  легкого  –  у  48   (1,7 %)  
пациентов  [6, 7, 8].  Правильная организация 
динамического наблюдения позволяет выявить 
второй рак легкого в начальных стадиях и про-
вести органосохраняющее лечение. 

Ниже приводится случай длительного 
лечения и наблюдения пациента с первично-
множественной злокачественной опухолью 
легкого, морфологически было сочетание МРЛ 
и НМРЛ.

Пациент Г., 1946 г.р., находился под на-
блюдением в отделении химиотерапии НИИ 
онкологии с 1980 г., с диагнозом: Центральный 
рак левого главного бронха с метастатическим 
поражением лимфатических узлов средостения 
III ст. Гистология: недифференцированный 
лимфоцитоподобный рак. Пациент получил 2 
курса химиотерапии по схеме COP (Винкристин 
+ Циклофосфан + 5-Фторурацил + Прокарба-
зин). Эффект лечения – частичная регрессия 
процесса (более 80 % по критериям RECIST). 
Затем был проведен курс лучевой терапии на 
очаг в легочной ткани, СОД 2665 рад (26 Гр). 
Лечение прервано в связи со стойкой лейко-
пенией. Эффект лечения – полная регрессия 
процесса. В связи с неудовлетворительными 
гематологическими показателями химиоте-
рапия, после окончания лучевой терапии, не 
возобновлялась. Проводилась иммунотерапия 
Зимозаном, Левамизолом, Декарисом. В  1983 г.  
пациенту  было  проведено  еще  3 курса под-
держивающей химиотерапии по схеме СОР. 
При дальнейшем динамическом наблюдении 
признаков рецидива или прогрессирования за-
болевания не отмечалось. 

В октябре 2006 г. при ФБС с биопсией вы-
явлен центральный рак нижнедолевого бронха 
слева с переходом на главный бронх IIIA стадии 
(T3N1M0). Гистология: низкодифференциро-
ванная карцинома. Иммуногистохимическое 
исследование: гистологическая структура и 
иммунофенотип опухолевых элементов соот-
ветствуют крупноклеточному нейроэндокрин-
ному раку. В отделении химиотерапии пациент 
получил следующее лечение: с 25.12.06 по 
27.01.07 проведено 2 курса химиотерапии по 
схеме EP (Цисплатин + Вепезид). Эффект 
лечения: частичная регрессия процесса. Затем 
с января по июль 2007 г. еще 5 курсов химио-
терапии  EP.  С  июля  по  сентябрь  2007 г.  
в  связи  с  декомпенсацией  сопутствующей 
патологии (грыжа диска поясничного отдела 
позвоночника) противоопухолевое лечение не 
проводилось. В сентябре 2007 г. выявлено про-
грессирование основного процесса и с октября 
по 2007 г. по апрель 2008 г. пациент получил 5 
курсов химиотерапии по схеме Паклитаксел 
+ Винорельбин. Эффект лечения: частичная 
регрессия процесса. Пятый курс химиотерапии 
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осложнился развитием панцитопении IV сте-
пени, острой госпитальной полисегментарной 
двусторонней пневмонией. Проводилась соот-
ветствующая этиотропная и симптомати-
ческая терапия с эффектом. С мая по ноябрь 
2008 г. наблюдался динамически.  В  ноябре  
2008 г. при ФБС установлено прогрессирование 
заболевания и проведено 3 курса химиотера-
пии по схеме Карбоплатин + Гемзар. В связи 
со стойкой гематологической токсичностью 
проведена смена режима полихимиотерапии на 
монохимиотерапию Винорельбином, проведено 
2 курса, последний завершен в июне 2009 г. В 
июле 2009 г. вновь зарегистрировано прогресси-
рование заболевания и возобновлено лечение по 
схеме Карбоплатин + Гемзар, всего выполнено 
2 курса, последний завершен в октябре 2009 г. 
В декабре 2009 г. выявлено метастатическое 
поражение надпочечника, и с этого времени на-
значен Гефитиниб. В июне 2010 г. установлено 
множественное метастатическое поражение 
головного мозга, прекращен прием Гефитиниба. 
Однократно пациенту был назначен Ломустин. 
В дальнейшем специальное противоопухолевое 
лечение не проводилось, получал симптомати-
ческое лечение по месту жительства. 

В итоге можно сформулировать оконча-
тельный диагноз: 

Первично-множественный метахронный 
рак легкого: 1. Центральный рак левого главного 
бронха с метастатическим поражением лим-
фатических узлов средостения III ст. Состоя-
ние после химиолучевого лечения в 1980–82 гг. 

2. Рак нижнедолевого бронха слева с пере-
ходом на главный бронх IIIA ст. (T3N1M0). 
Состояние после химиотерапии. Прогрессиро-
вание   основного   процесса   (сентябрь  2007 г.). 
Состояние  после  химиотерапии. Прогресси-
рование основного процесса  (октябрь 2008 г.). 
Состояние после химиотерапии. Прогрессиро-
вание основного процесса  (июль 2009 г.). Состо-
яние  после химиотерапии. Прогрессирование 
основного процесса, метастатическое пораже-
ние   левого   надпочечника   (ноябрь  2009 г.).  

Состояние   после  таргетной  терапии.  Про-
грессирование (июнь 2010 г.), множественное 
метастатическое поражение головного мозга. 
Состояние после химиотерапии.

На протяжении всего периода болезни, до 
июня 2010 г. больной был социально и профес-
сионально активен. В октябре 2010 г. в резуль-
тате прогрессирования основного заболевания  
пациент скончался. 

Со времени установки первого диагноза до 
момента смерти пациента прошел 21 год, ме-
тахронный немелкоклеточный рак легкого был 
диагностирован на 16-м году наблюдения. Про-
водимое затем лечение позволило пациенту про-
жить еще 5 лет и на протяжении всего периода 
лечения сохранять удовлетворительное качество 
жизни, позволяющее быть профессионально и 
социально востребованным человеком.
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