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Резюме  
 
Заболеваемость раком легкого лиц молодого возраста сдвинута в сторону молодых женщин, а преобла-

дающим гистологическим типом является аденокарцинома, зачастую низкой степенью дифференцировки. Как у 
больных старших возрастных групп, так и у пациентов молодого возраста результаты радикального хирургиче-
ского или комбинированного лечения во многом зависят от внутригрудного лимфогенного метастазирования. 
Учитывая архитектонику лимфатической системы у молодых, лимфогенное метастазирование в этой группе 
больных реализуется в более ранние сроки. Результаты радикального хирургического или комбинированного 
лечения у пациентов молодого возраста при сравниваемой распространенности опухолевого процесса не усту-
пают таковым у больных старших возрастных групп. 
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Abstract 
 
Morbidity of lung cancer of young age is moved toward young women. A prevailing histological type is ade-

nokarcinoma. Both for the patients of more senior age-dependent groups and for the patients of young age the results 
of radical surgical or combined treatment in a great deal depend on intrathoracic  distribution of lymphogenic metas-
tases. Taking into account architectonics of the lymphatic system for youths, a lymphogenic innidiation in this group 
of patients will be realized in more early terms. The results of radical surgical or combined treatment of lung cancer 
for the patients of young age at the compared prevalence of tumour process do not yield to such at more senior age-
dependent groups. 
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Введение  
 
Рак легкого чаще диагностируется в возрасте 

50-80 лет, составляя в молодом возрасте всего 9-14% 
[21; 47; 51]. Несмотря на многочисленные публика-
ции, в литературе остаются различия представлений 
о клиническом течении заболевания и результатах 
лечения в разных возрастных группах.  

Поэтому представляет интерес сравнительная 
оценка особенностей лимфогенного метастазирова-
ния и результатов хирургического лечения НМРЛ у 
больных молодого, среднего и пожилого возраста.  

 
Заболеваемость РЛ лиц молодого возраста 
 
В своей трактовке молодого возраста мы ос-

новывались на классификации ВОЗ (1978) [10], по 
которой приняты следующие характеристики раз-
личных возрастных периодов  на протяжении жиз-
ни человека: 

– 46–59 – средний возраст; 
– 60–74 – пожилой возраст; 
– 75 – старческий возраст.  

В приведенной классификации не приводится 
возрастной период для людей молодого возраста, но 
что важно, указан возрастной период для людей 
среднего возраста, а это с учетом данных литерату-
ры позволяет сформировать группу лиц молодого 
возраста – до 46 лет.  

В возрасте до 30 лет рак легкого наблюдается 
еще реже, хотя известны казуистические случаи детей 
у даже раннего возраста. Так Вагнер Р.И. с соавт. [1] 
наблюдали (1987) первичный рак легкого у девочки в 
возрасте 22 месяцев. В 1976 г. L.J. Fontenelle [19] со-
общил о редком случае аденокарциномы нижней до-
ли правого легкого у ребенка 6 лет. Согласно данным 
(1999) группы Y. Emori [59] заболеваемость раком 
легкого в возрасте до 30 лет колеблется в пределах 
0,1–0,4%. У лиц до 45 лет это заболевание встречается 
сравнительно редко (2,2–30,0 %) [5; 6; 11; 13; 19; 22; 
26; 32; 34; 39; 40; 44; 49; 51; 53; 59], что приводит к 
запоздалому распознаванию и частым диагностиче-
ским ошибкам. Вместе с тем, пациенты этой возрас-
тной группы – наиболее активная часть трудоспособ-
ного населения, и абсолютное их число увеличивается 
ввиду общей тенденции к росту заболеваемости РЛ.  
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Существует мнение, что у женщин заболева-
ние раком легкого сдвинуто в сторону более моло-
дого возраста по сравнению с мужчинами. По дан-
ным В.Ф. Зайцева (1989), из числа зарегистриро-
ванных в 1987 г. в бывшей Молдавской СССР боль-
ных раком легкого на молодой возраст приходи-
лось 3,8%. Этот показатель был выше у молодых 
женщин – 7,9%, чем у мужчин – 4,1% [5].  

 De Caro L. et al. [17] сообщили (1982), что 
соотношение М : Ж среди молодых больных РЛ 
составило 1,5 : 1, в группе старше 45 лет – 6 : 1.  

 Kuo CW. et al. [29] на Тайване (2000) также 
приводят аналогичные данные соотношения муж-
чин и женщин в молодой, средней и пожилой воз-
растных группах: 0,89; 4,59; 6,66 соответственно.  

Jennifer B.T. et al. [28] в США (2005) проана-
лизировав течение рака легкого у 228 572 больных, 
показав что в возрасте до 50 лет относительно па-
циентов более старшего возраста преобладают 
женщины, составляя 35,8%. Авторы отмечают, что 
если до 1991 г. уровень женского населения подо-
шел к пику заболеваемости 33,1 на 100 000 человек, 
то в 1992–1999 гг. этот показатель снизился до 30,2 
на 100 000 человек. Поэтому «мужское и женское» 
соотношение с 1975 по 1999 значительно – с 3,5 до 
1,5 – сузилось. По данным авторов общая выжи-
ваемость в группах сравниваемой распространен-
ности болезни оказалась лучше у женщин.  

О преобладании относительно старших воз-
растных групп заболевших раком легкого молодых 
женщин также опубликовано в работах многих ав-
торов [14–16; 23; 28; 34; 38; 39; 47; 52; 53; 56; 57].  

 
Лимфогенное внутригрудное метастази-

рование РЛ у больных молодого возраста 
 
Имеется небольшое число публикаций, ка-

сающихся характера метастазирования рака легкого 
у молодых пациентов [3; 5–7; 21; 56] хотя общие 
закономерности внутригрудного и отдаленного 
метастазирования рака легкого хорошо изучены.  

Одним из факторов, оказывающих несомнен-
ное влияние на характер метастазирования рака лег-
кого у больных молодого возраста, является отсутст-
вие изолированности лимфатической системы от-
дельных участков легких, которая наблюдается в воз-
расте старше 40-45 лет [3; 7–9; 12; 25].  

 J.D. Harviel et al. [25]; Becker H. et al. [12] от-
мечают, что у пожилых метастазирование в регио-
нарные лимфатические узлы наблюдается реже, с 
возрастом наступают выраженная редукция лимфати-
ческих сосудов, уменьшение их территориальной 
сети, цирротические изменения паренхимы легкого.  

Каримов О.Р. [6] выявил в своих работах, что 
РЛ у молодых пациентов характеризуется ранним и 
обширным метастазированием. Так, частота внутри-
грудного регионарного метастазирования составила 
55,3%. Также автор отмечает более агрессивное пове-
дение плоскоклеточного РЛ у молодых: частота ре-
гионарного метастазирования составила 55,6%; при 
аденокарциноме – 36,5% (p<0,05).  

По данным В.Ф. Зайцева [5], анализировав-
шего результаты хирургического лечения у 300 
больных различных возрастных групп, метастази-
рование в регионарные лимфатические узлы у мо-
лодых выявлено в 50,3%; у пожилых – в 38,5% слу-
чаев (p<0,05). В молодом возрасте преобладало 
поражение внутригрудных лимфатических узлов 
(48,0%), у – пожилых 23,9%.  

В то же время в литературе последнего деся-
тилетия [21; 23] у молодых пациентов не отмечено 

достоверных различий в частоте внутригрудного 
метастазирования при сравнении с больными стар-
ших возрастных групп. 

Как при центральном, так и при перифериче-
ском раке легкого наиболее значимым прогности-
ческим фактором, определяющим высокий мета-
статический потенциал, является размер опухоли.  

Приведенные данные О.Р. Каримова [6], а 
также немногочисленные источники литературы 
[56] утверждают, что опухоли размерами до 3,0 см 
во всех возрастных группах больных характеризу-
ются одинаково низким метастатическим потен-
циалом. Так, при размере первичного опухолевого 
очага до 1,0 см частота лимфогенного метастазиро-
вания составила 26,5%; 3,0–5,0 см и выше – 50,0%. 
Увеличение размера опухоли у больных молодого 
возраста определяет высокий метастатический по-
тенциал в связи с архитектоникой лимфатической 
системы этой группы пациентов [3; 7–9; 12; 25]. 

 
Хирургия РЛ у больных молодого возраста 
 
Вопрос о хирургическом лечении рака легкого 

у больных молодого возраста освещен недостаточно 
полно и весьма противоречиво. Это, скорее всего, 
связано с редкостью заболевания в этой группе паци-
ентов. Во многих публикациях, в основном, в 1973–
1992 гг. имеются данные [2; 13; 17; 22; 42; 55] о низ-
ких результатах хирургического лечения у молодых 
относительно больных старших возрастных групп. В 
то же время другие авторы показывают одинаковые, и 
даже лучшие результаты хирургического лечения у 
молодых пациентов [14; 18; 29; 30; 32; 36; 38; 39; 41; 
48; 51; 52]. Основываясь на неудовлетворительных 
результатах хирургического лечения рака легкого у 
больных молодого возраста, некоторые авторы [44; 
58] делают вывод о нецелесообразности оперативного 
лечения в этой возрастной группе и рекомендуют 
ограничиваться химиолучевой терапией.  

Подробно в отечественной литературе дан-
ный вопрос освещен Зайцевым В.Ф. и соавт., [5], 
которые показали, что возможности выполнения 
радикальной операции среди госпитализированных 
у пожилых составили 77,2, у молодых – всего 
40,3%. Резектабельность составила 92,2 и 84,0% 
соответственно. Консервативная терапия рака лег-
кого у больных молодого возраста малоэффектив-
на, однако авторы также отмечают, что показатели 
5-летней выживаемости после радикального хирур-
гического или комбинированного лечения рака лег-
кого у молодых достоверно не уступают таковым у 
пожилых больных, составляя 32,1 и 38,3% соответ-
ственно. В обеих возрастных группах лучшие ре-
зультаты лечения получены при высокодифферен-
цированной аденокарциноме: 5-летняя выживае-
мость молодых составила 61,5; пожилых – 43,6%.  

Аналогичного мнения придерживаются, изучив 
клинические особенности, частоту разных гистологиче-
ских типов в зависимости от пола и возраста среди 930 
наблюдений первичного РЛ, Da-Li Tian. et al. [18]. Мо-
лодую группу составляли 92 (9,89%) пациента. Плоско-
клеточный рак среди них встречался в 37,0% наблюде-
ний, аденокарцинома – в 33,0%, МРЛ – в 28,0% и круп-
ноклеточный – в 2,0% случаев. Частота I и II и III стадий 
РЛ у молодых больных составила 32,6; 32,6 и 34,8% 
соответственно; в 62,0% случаев им выполнены ради-
кальные вмешательства, а у 30,0% в связи с местным 
распространением процесса операции признаны услов-
но-радикальными. Пневмонэктомии в этой группе вы-
полнялись значительно чаше при сравнении с больными 
старшей возрастной группы – 59 и 39% соответственно.  
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5-летняя выживаемость молодых (при I–III 
стадиях болезни составляя 63,0; 53,0; 22,0% соот-
ветственно) относительно больных старших воз-
растных групп оказалась выше (46,0; 34,0 и 18,0% 
соответственно). Однако разница оказалась стати-
стически недостоверной (p>0,05). Ни один молодой 
пациент, получивший химиолучевую терапию, без 
хирургического лечения не пережил 5-летний срок.  

Лучшую 5-летнюю выживаемость у молодых 
пациентов также отмечают Hiroya Minami. et al. [35], 
исключив все смертельные случаи от сопутствую-
щих заболеваний у пожилых пациентов, пришли к 
выводу, что результаты хирургического лечения при 
I стадии болезни у молодых по сравнению с пожи-
лыми пациентами несколько лучше, составляя 84,3 и 
71,6% соответственно. Однако различия статистиче-
ски не достигли достоверности. Общая 5-летняя вы-
живаемость в обеих возрастных группах также дос-
товерно не различалась, составляя 61,0 и 57,7% со-
ответственно. Авторы также отмечают преобладание 
у больных молодого возраста аденокарциномы. 

 Shimono T. et al. [52], проведя сравнитель-
ный анализ данных о 803 больных НМРЛ, показа-
ли, что молодую группу с I стадией заболевания 
составили 29,0%; со II – 17,0%, с III – 54,0%. В 
старшей возрастной группе III стадия выявлена в 
46,0% наблюдений. 5-летняя выживаемость при I; 
II; III и IV стадиях у молодых относительно боль-
ных пожилого возраста составила 35,7 и 78,0%; 
25,5 и 40,6%; 33,3 и 15,6%; 25,0 и 6,6% соответст-
венно. Лучшие показатели выживаемость при III 
стадии болезни у молодых связывают с возможно-
стью проведения более агрессивного хирургическо-
го и консервативного лечения. 

Kuo C.W. et al. [29] сообщают о результатах 
сравнительного анализа данных о 6048 больных 
НМРЛ разных возрастных групп на Тайване. Из об-
щего числа наблюдений только 127 (2,1%) пациен-
тов составили молодую, а 5921 (97,9%) – старшую 
группу. По сравнению с последней частота адено-
карциномы оказалась больше в молодой группе (60,6 
и 34,2% соответственно), а плоскоклеточного рака 
(20,5 и 44,6% соответственно) – больше в пожилой. 
Частота I; II и III стадии болезни в обеих возрастных 
группах не имели существенного различия: 9,4 и 
15,1% при I; 4,7 и 3,6% при II; 29,9 и 35,0% при III; 
46,5 и 39,9% при IV стадии соответственно. Хирур-
гическое и комбинированное лечение одинаково 
часто выполнялись во всех возрастных группах – 
14,2%; 10,3% и 10,2% и 26,8%; 20,6% и 20,2% соот-
ветственно. Выживаемость радикально оперирован-
ных молодых оказалась недостоверно несколько 
лучше – 21,0 и 16,0% соответственно. 

Аналогичные данные приводят Skarin AT. et al. 
[53], отмечая низкую частоту I и II (15%), и высокую 
частоту IIIB и IV стадии болезни у молодых пациентов. 
Общая 5-летняя выживаемость в зависимости от стадии 
не различалась у молодых и более зрелых больных.  

Jennifer B.T. et al. [28] сообщают о лучшей 5-
летней выживаемости молодых женщин после хирур-
гического лечения. Они чаще переносили оператив-
ное вмешательство и результаты хирургического ле-
чения при сравнимой распространенности болезни 
оказалась лучше чем у молодых мужчин (р=0,0001).  

В многочисленных публикациях приводятся 
данные о том, что в молодом возрасте операции вы-
полняются при достоверно большей распространен-
ности опухолей, когда компенсаторные возможно-
сти пациентов позволяют выполнять хирургические 
вмешательства значительного объема, в том числе – 
пневмонэктомии, комбинированные с резекцией 

нескольких пораженных опухолью прилежащих 
анатомических образований и расширенные на пу-
тях лимфооттока. Именно молодым чаще назначает-
ся дополнительная ЛТ и ХТ [2; 29; 41].  

В более ранней литературе ряд авторов отме-
чали, что пневмонэктомия при РЛ у молодых должна 
быть доминирующей в радикальном хирургическом 
лечении. О.Р. Каримов [6], анализируя результаты 
хирургического и комбинированного лечения 182 
больных молодого возраста, считает, что наиболее 
эффективным и рациональным методом лечения 
больных до 40 лет хирургический, причем операцией 
выбора является пневмонэктомия. Хорошие функ-
циональные и компенсаторные резервы молодого 
организма, оправдывают комбинированные резекции. 
Лобэктомии и бронхопластические операции воз-
можны при I-II стадиях болезни без метастазов во 
внутригрудные лимфатические узлы. Непосредствен-
ные результаты хирургического лечения РЛ у моло-
дых лучше. Автор считает, что прогноз рака легкого у 
молодых в первую очередь зависит от стадии заболе-
вания. Результаты хирургического лечения лучше при 
плоскоклеточном раке.  

В 2005 году в результате проведенного сравни-
тельного анализа результатов лечения больных раком 
легкого трех возрастных групп в РОНЦ [4], авторы 
пришли к выводу, что в молодом возрасте чаще опе-
рации выполнялись при местно распространенных 
поражениях, соответствовавших III (А+В) стадии. 
Поэтому в этой возрастной группе, сравнительно с 
другими, чаще выполнялись пневмонэктомии (57,1; 
53,3 и 36,2% соответственно р<0,001). Напротив, в 
пожилом возрасте больные чаще (79,4%) оперирова-
лись по поводу рака I-II стадии. В этой возрастной 
группе, сравнительно с остальными, чаще выполня-
лись лоб– и билобэктомии (38,8; 44,4 и 58,7% соот-
ветственно). Дополнительная лучевая и/или ХТ в 
плане комбинированного лечения назначалась, по 
данным 1990-х гг., преимущественно в молодом и 
среднем возрасте.  

Воронцов А.Ю. с соавт. [2], изучив результа-
ты хирургического и комбинированного лечения 
рака легкого у 196 больных молодого возраста от-
мечают, что результаты хирургического лечения 
низкие, так как из оперированных (85 человек) па-
циентов 5 лет прожили лишь 8 (10,0%). 

Ряд авторов [2; 44; 58] считают, что проведе-
ние консервативного лечения без хирургического не 
позволяет молодым больным надеяться на благопри-
ятный исход лечения. Так K. Krawezyk (1981) отмеча-
ет, что из 24 больных, получавших ХТ и ЛТ, ни один 
не прожил и года. По данным группы De Caro L. [17] 
из 23 больных, лечившихся без хирургического вме-
шательства, все умерли в течение первого года.  

Guntulu A.K. et al. [23], оценив клиническое 
течение, результаты консервативного лечения при 
III стадии РЛ в обеих возрастных группах, не на-
шли достоверного различия, так как средняя выжи-
ваемость составляла 7,83±0,63 мес. в группе моло-
дых и 7,13±0,36 мес. в группе пожилых (р=0,97). В 
то же время после хирургического лечения при той 
же стадии показатели общей выживаемости у мо-
лодых пациентов оказались низкими и составили 
11,5 и 21,8% соответственно.  

Безусловно, результаты хирургического лечения 
рака легкого зависят от местной и регионарной распро-
страненности опухоли. Одним из клинически значимых 
факторов является размер первичной опухоли. По дан-
ным О.Р. Каримова [6] и группы M.J. Veness [56] опухо-
ли размерами до 3 см характеризовались лучшими отда-
ленными результатами хирургического лечения. 
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Показатели резектабельности у молодых боль-
ных по данным различных авторов 20-30 летней дав-
ности были на низком уровне. Так, P.A. Ganz et. al. 
[20] отмечают, что в группе наблюдаемых больных 
молодой и старшей возрастной групп резектабель-
ность составила 20,0 и 40,0% соответственно. У мо-
лодых пациентов в 40,0% случаев опухолевой про-
цесс признан неоперабельным из-за местной распро-
страненности, в 40 % – из-за наличия отдаленных 
метастазов. J.S. Putnam et al. [46] сообщают о низком 
уровне резектабельности (25,0%) у больных молодого 
возраста, так как из 24 пациентов молодого возраста 
оперативное вмешательство выполнено только 6, хотя 
у 18 пациентов до операции выявлены II и III стадии 
заболевания. Авторами также отмечена низкая общая 
выживаемость у молодых пациентов (медиана выжи-
ваемости 4,8 мес., у пожилых – 7,2 мес.). Аналогич-
ные данные о низкой резектабельности подтверждены 
в исследовании J.G. Antkowiak et. al. У 84 из 89 паци-
ентов молодого возраста были выявлены III и IV ста-
дии болезни, и только 19 (21,0%) удалось выполнить 
оперативное вмешательство. Однако медиана выжи-
ваемости была несколько выше (7,5 мес.) по сравне-
нию с исследованием группы J.S. Putnam [46]. О.Р. 
Каримов [6] сообщает: резектабельность у молодых 
пациентов по отношению ко всем оперированным 
больным составил 64,1%, что ниже по сравнению со 
всей группой – 80,0%.  

Операбельность молодых пациентов остается 
низкой и составляет среди всех обратившихся в кли-
нику пациентов – от 2,8% до 4,5% [2; 15; 18; 52]. 

 Разные сведения авторов, касающиеся общей 
выживаемости, можно объяснить разными подхода-
ми к интерпретации ряда прогностических факторов: 
стадия опухолевого процесса, гистопатология и под-
ходы к лечению, которые были использование в раз-
ных географических регионах. Также утверждается 
[4; 11; 21; 53; 56; 57], что бóльшая частота прогрес-
сирования опухолевого процесса у лиц молодого 
возраста лишь соответствует бóльшей распростра-
ненности первичных опухолей на момент начала 
лечения и вовсе не отражает «более злокачествен-
ное» течение заболевания в молодом возрасте. 

Приведенные литературные данные позво-
ляют заключить: вопрос о хирургическом лечении 
и его результатах у молодых пациентов требует 
дальнейшего изучения.  

 
Результаты и обсуждение  
 
В исследование включены данные о 1727 

больных, оперированных по поводу НМРЛ, в хи-
рургическом торакальном отделении РОНЦ им 
Н.Н. Блохина РАМН в 1985–2007 гг.  

Пациенты распределены по возрасту в соот-
ветствии с классификацией ВОЗ [10]:  

– до 45 лет больные молодого (171  
– 9,9%),  

– от 46 до 59 лет среднего (888 – 51,4%) 
– от 60 до 74 лет пожилого (668 – 38,7%) 

возраста.  
Соотношение мужчин (1488 – 86,2%) и жен-

щин (239 – 13,8%) составило 6,2 : 1 с преобладанием 
мужчин во всех возрастных группах. В группе паци-
ентов молодого возраста было несколько больше 
женщин: соотношение полов составило 3,6 : 1 
(78,3% против 21,6%).  

Многие зарубежные исследователи сообща-
ют о преобладании аденокарциномы у больных 
молодого возраста [13; 14; 28; 38; 51–53; 56; 57]. В 
нашем исследовании у молодых пациентов также 

отмечено преобладание аденокарциномы, возрас-
тание частоты плоскоклеточного рака с возрастом. 
Так, соотношение аденокарциномы и плоскокле-
точного рака у больных молодого возраста соста-
вило 31,6% (54) : 62,6% (107) (1 : 1,98), среди паци-
ентов среднего возраста 21,6% : 72,3%, (1:3,3) и 
пожилого 26,8% : 67,8% (1:2,5) (относительно 
больных среднего возраста разница статистически 
высоко достоверна t=2,43 p<0,01; относительно 
больных пожилого возраста t=1,27 p<0,5 – значи-
мая тенденция к достоверности).  

В возрастных группах каких-либо существен-
ных различий плоскоклеточного рака разной степе-
нью дифференцировки мы не обнаружили. Однако 
при аденокарциноме в возрастных группах отмечена 
противоположная картина, так у молодых пациентов 
достоверно преобладала низкодифференцированная 
аденокарцинома, а в контрольных возрастных груп-
пах наиболее часто выявлена аденокарцинома высо-
кой и умеренной степенью дифференцировки. Так, 
высокодифференцированная аденокарциномы у боль-
ных молодого, среднего и пожилого возраста соста-
вила 3,7%; 4,2% и 4,5%; умеренно дифференциро-
ванная – 74,1%; 88,0% и 87,1%; низкодифференци-
рованная – 22,2% (12); 7,8% (15) и 8,4% (15) (t=2,41 
p<0,02) соответственно.  

Таким образом, в структуре новообразова-
ний у молодых больных преобладает аденокарци-
нома, которая c достоверно чаще представлена 
опухолями с низкой степенью дифференцировки.  

К моменту диагностики опухолевый процесс 
у больных молодого возраста имеет более распро-
страненный характер [4–6; 15; 20; 21; 29; 41; 43; 46; 
48]. По нашим данным I стадия заболевания досто-
верно чаще диагностирована у больных среднего и 
пожилого возраста – 29,6; 42,2 и 54,3% соответст-
венно. В то же время у молодых пациентов чаще 
выявлялась IIIА стадия рака легкого – 33,1; 22,6 и 
21,2% соответственно.  

Одним из прогностически важных факторов, 
определяющих высокий метастатический потенци-
ал и низкие показатели выживаемости, является 
размер первичной опухоли. У больных молодого 
возраста опухоли до 3,0 см одинаково с пациентами 
более старших возрастных групп характеризуются 
низким метастатическим потенциалом и относи-
тельно удовлетворительными результатами хирур-
гического лечения [6; 56].  

Наше исследование показало что, опухоли, 
соответствующие размерам от 3,0 до 5,0 см, с про-
ксимальной границей на уровне долевого бронха 
являются отрицательными прогностическими кли-
ническими факторами, определяющими повышен-
ную частоту лимфогенного метастазирования и 
низкие показатели выживаемости у больных моло-
дого возраста. Так, общая частота лимфогенного 
метастазирования в группе пациентов молодого 
возраста составила 66,7%, а старших возрастных 
групп 35,2 и 29,8% соответственно (p<0,01).  

Радикальные и паллиативные операции во 
всех возрастных группах выполнялись с одинако-
вой частотой, однако в пожилом возрасте опера-
тивные вмешательства реже завершались пробной 
торакотомией (9,9; 9,2 и 4,9% p<0,05) что, прежде 
всего, связано с отбором больных этой группы для 
лечения. Резектабельность в сравниваемых группах 
больных оказалась идентичной – 90,0; 90,7; 95,0% 
соответственно. В целом 5–летняя выживаемость 
молодых больных после радикального хирургиче-
ского лечения ниже относительно пожилых – 34,2% 
против 43,3% (p<0,05). 
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Однако у молодых пациентов и в старших 
возрастных группах с I и II стадиями заболевания 
выживаемость одинакова, а ухудшается только при 
IIIА стадии – 15,0; 28,8 и 22,1% (p<0,05, χ2=6,22 k=1 
Log-rank test) соответственно. Полученные нами 
данные не соответствовали данным некоторых зару-
бежных авторов. Так, в исследованиях групп Da-Li 
Tian (2003) и H. Minami (2001) при I и II стадиях рака 
легкого у больных молодого возраста относительно 
старшей возрастной группы отмечается лучшая 5-лет-
няя выживаемость, а при III стадии рака легкого 
показатели 5-летней выживаемости фактически иден-
тичны. В то же время в исследовании T. Shimono et al. 
[52] при I и II стадиях РЛ получена достоверно лучшая 
5-летняя выживаемость больных старшей возрастной 
группы, а при III стадии – выживаемость оказалась 
гораздо лучше, чем у молодых пациентов.  

При опухолях, соответствующих значению 
«Т3» 3–5 см без учета лимфогенного метастазирования 
(N), выживаемость молодых пациентов также хуже чем 
в группе среднего и пожилого возраста и составила 
33,1; 47,9 и 48,5% соответственно (p<0,01, χ2=10,5 k=1 
Log-rank test), что подтверждается данными некоторых 
исследователей [6; 56].  

  

По сведениям одних авторов выживаемость 
при плоскоклеточном раке у молодых больных 
оказалась лучше [5], в то же время другие источники 
отражают лучшую выживаемость при аденокар-
циноме легкого [6].  

По нашим данным, как при плоскоклеточном 
раке легкого, так и при аденокарциноме 
выживаемость в возрастных группах больных при I и 
II стадиях оказалась идентичной.  

Однако при III стадии РЛ выживаемость больных 
аденокарциномой пациентов молодого возраста оказа-
лась выше, а страдающих плоскоклеточным раком  
– ниже. Так, при аденокарциноме ОВ составила 41,0; 8,3 
и 11,7% соответственно (p<0,02 и p<0,05), а при 
плоскоклеточном раке – 10,8; 30,0 и 30,3% соответ-
ственно (p<0,002 и p<0,01).  

Однако на вопрос, что «связаны ли 
полученные нами данные с поведением опухоли» 
ответить трудно.  

В заключении на основании данных литера-
туры и собственных исследований следует отме-
тить, что больным молодой возрастной группы не-
обходимо активно расширять показания к опера-
тивному лечению. 
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