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Рак легкого относят к наиболее распространенным в ми-
ровой популяции злокачественным новобразованиям. Среди 
мужского населения стран СНГ доля рака легкого составляет 
18-22% и занимает первое ранговое место в структуре онколо-
гической заболеваемости [1, 2]. В Республике Татарстан забо-
леваемость и смертность населения от рака легкого в 2010 году 
составила соответственно 36,84 и 30,17 на 100000 населения 
[3]. Периферический рак легкого (ПРЛ) составляет 20-30% от 
общего числа случаев рака легкого. На долю немелкоклеточ-
ного рака легкого приходится 70-80% рака легкого [4].

В связи с успехами хирургического и консервативного лече-
ния ПРЛ вопросы уточнения особенностей метастазирования 
приобретают особое значение. Раннее выявление метастазов 

в отдаленные органы позволяет использовать адекватную ле-
чебную тактику [5].

Сведения о частоте и локализации отдаленных метастазов 
рака легкого основаны преимущественно на данных аутопсии 
[6, 7] и разноречивы. Метастатическое поражение печени вы-
явлено при аутопсии у 30-40% больных, почек — у 10-20%, 
головного мозга – у 18-20% больных, костей — у 6-57% [8, 9, 
10]. Лишь в отдельных сообщениях представлены результаты 
прижизненного изучения отдаленных метастазов у больных 
раком легкого [11, 12]. 

Практическое значение приобретает изучение зависимо-
сти частоты, локализации отдаленных метастазов перифери-
ческого немелкоклеточного рака легкого (ПНРЛ) от размеров, 
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гистологической структуры и распространенности первичного 
очага, что не нашло должного освещения в литературе.

Проведен ретроспективный анализ историй болезни и амбу-
латорных карт 5877 больных раком легкого (РЛ), проходивших 
лечение в РКОД МЗ РТ с 2006 по 2010 год. Периферический 
рак легкого был выявлен у 2347 больных (39,9%), из них у 1473 
диагностирован немелкоклеточный рак легкого, что составило 
62,8% от всех больных периферическим раком легкого. У 937 
(63,6%) периферический немелкоклеточный рак легкого ло-
кализовался в верхней доле, у 102 (6,9%) — в средней доле, 
у 434 (29,5%) в нижней доле легкого.

Отдаленные метастазы выявлены у 215 (14,59%) больных 
(всего выявлен 241 метастаз). Метастазы в кости выявлены 
у 57 (23,6%), легкое — у 62 (25,7%), головной мозг — у 34 
(14,1%) пациентов, печень — у 32 (13,3%) больных, надпочеч-
ники — у 28 (11,6%), отдаленные лимфатические узлы — у 22 
(9,1%), почки — у 6 (2,5%) больных (в 25 случаях наблюдались 
сочетанные метастазы).

Анализ зависимости частоты отдаленных метастазов ПНРЛ 
от гистологической структуры первичной опухоли показал, что 

вероятность отдаленных метастазов достоверно выше при 
аденокарциноме (p<0,05), чем при плоскоклеточном раке лег-
кого (табл. 1).

Выявлено отсутствие статистически значимой зависимости 
частоты и локализации отдаленных метастазов от распростра-
ненности первичной опухоли легкого (табл. 2).

Нами проанализирована частота возникновения метастазов 
различных локализаций (кость, головной мозг, печень, легкое, 
отдаленные л/узлы, надпочечники и почки), а также общее 
количество отдаленных метастазов в зависимости от значения 
символов «Т» и «N». Отсутствие статистически значимой связи 
частоты отдаленных метастазов различных локализаций от 
распространенности первичной опухоли и состояния регио-
нарных лимфатических узлов свидетельствует о невысоком 
влиянии этих факторов.

При анализе сроков появления отдаленных метастазов уста-
новлено, что у 38 (17,7%) больных ПНРЛ они были выявлены при 
первичном обращении. Это подтверждает возможность мало-
симптомного и бессимптомного течения отдаленных метастазов 
рака легкого, что подтверждают данные литературы [14].

Таблица 1.
Частота отдаленных метастазов ПНРЛ в зависимости от гистологической структуры первичной опухоли

Показатель

ПНРЛ (n=1473)

Плоско-
клеточный

Адено-
карцинома

Крупно-
клеточный

Железисто-
плоскокле-
точный

Недиффе-
ренцированный Другие

Кол-во больных 786 515 77 16 8 71

Из них с отдаленными 
МТС 92 112 20 1 2 4

Индекс 
метастазирования (%) 11,7 21,74 25,97 6,25 25 5,63

Примечание 
К группе «другие» относят следующие гистологические формы РЛ: гигантоклеточный рак, веретеноклеточный рак, папил-

лярный рак, базально-клеточный рак, переходно-клеточный рак, аденокистозный рак, мукоэпидермоидный рак, перстневидно-
клеточный рак.

Таблица 2.
Локализация отдаленных метастазов ПНРЛ в зависимости от распространенности первичной опухоли

Локализация МТС Т1 (n=117) T2 (n=922) T3 (n=252) T4 (n=182)

Кости 5 (2,07%) 32 (13,2%) 12 (4,97%) 8 (3,3%)

Головной мозг 1 (0,4%) 25 (10,37%) 4 (1,65%) 4 (1,65%)

Печень 3 (1,24%) 16 (6,63%) 7 (2,9%) 6 (2,48%)

Легкое 5 (2,07%) 39 (16,2%) 9 (3,73%) 9 (3,73%)

Отдаленные л/у - 12 (4,97%) 6 (2,48%) 4 (1,65%)

Надпочечники 2 (0,82%) 18 (7,46%) 6 (2,48%) 2 (0,82%)

Почки - - 1 (0,41%) 5 (2,07%)

Всего МТС 16 (13,67%) 142 (15,4%) 45 (17,85%) 38 (20,87%)
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Анализ приведенных выше данных свидетельствует о за-
висимости частоты отдаленных метастазов ПНРЛ от гистологи-
ческой структуры первичной опухоли. Отсутствие достоверной 
зависимости частоты отдаленных метастазов от распростра-
ненности первичной опухоли и состояния регионарных лимфа-
тических узлов, а также возможное скрытое течение гематоген-
ных метастазов предполагает активное использование всего 
арсенала диагностических средств с разработкой адекватных 
алгоритмов обследования.
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