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Не наблюдали какой�либо динамики среднего воз�

раста пациентов в разных подгруппах в зависимости от

гистологического подтипа РЛ. Тем не менее, можно от�

метить, что в подгруппах с диагнозом "плоскоклеточный

рак" и "мелкоклеточный рак" средний возраст заболев�

ших мужчин больше, чем у женщин. В частности, при эпи�

дермоидном раке он составил 56,47 у мужчин и 43,41 —

у женщин и, соответственно, в случаях мелкоклеточного

рака — 56,98 и 49,10 (см. таблицу).

Первичный рак легкого является частой причиной

возникновения плеврального выпота. При раке легкого

достоверно чаще, чем при других опухолях первичная

опухоль диагностируется одновременно с плевритом [1].

Плевральная пункция с исследованием жидкости является

основным методом определения характера плеврально�

го выпота. В нашем исследовании у 126 больных (14,1 %)

обнаружен плевральный выпот, что вполне согласуется с

опубликованными данными.

По нашим данным, количество оперативных вмеша�

тельств по поводу РЛ среди пациентов Института фтизиат�

рии и пульмонологии в последние 10 лет было невелико

(15–20 случаев в год) и сохраняется приблизительно на од�

ном и том же уровне. Это обусловлено, в первую очередь

тем, что наше медицинское учреждение не является про�

фильным для таких больных. Тем не менее, высокая квали�

фикация торакальных хирургов клиники позволяет ока�

зывать радикальную медицинскую помощь некоторым па�

циентам с РЛ на ранних стадиях этого грозного заболевания.

Выводы

1. На момент установления диагноза "рак легкого"

среди лиц, обратившихся в Институт фтизиатрии и пуль�

монологии АМН Украины, в среднем у половины пациен�

тов заболевание соответствует 4�й клинической группе.

2. Среди разных гистологических подтипов РЛ пер�

вое место по частоте занимает плоскоклеточный или эпи�

дермоидный рак легкого, второе — аденокарцинома. 

3. Среди пациентов с установленным диагнозом "рак

легкого" количественно преобладают мужчины. Соотно�

шение мужчин и женщин с диагнозом "эпидермоидный

рак" составляет в среднем 13:1, с диагнозом "аденокар�

цинома легкого" — 2:1.

4. Не наблюдается тенденции к снижению частоты

случаев РЛ, более того, с 1998 года отмечается постепен�

ное увеличение количества больных РЛ преимуществен�

но двух гистологических подтипов — плоскоклеточного

рака и аденокарциномы.
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СКРИНИНГ РАКА ЛЕГКОГО СРЕДИ 

БОЛЬНЫХ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ФТИЗИО:

ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКУЮ ПАТОЛОГИЮ: 

11:ЛЕТНИЙ ОБЗОР (С ОРИЕНТАЦИЕЙ НА 

TNM: СТАДИИ И ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ 

ПОДТИПЫ РАКА ЛЕГКОГО)
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Резюме

В статье представлены данные скрининга всех случаев рака

легкого (РЛ) среди больных с подозрением на фтизио�пульмоно�

логическую патологию, обращавшихся за медицинской помощью

в Институт фтизиатрии и пульмонологии за последние 11 лет.

Сформированная выборка пациентов позволила установить ос�

новные тенденции частоты разных гистологических подтипов РЛ

за указанный период, определить зависимость подтипов РЛ от по�

ла пациентов, и, что особенно важно, обратить особое внимание

на стадию развития заболевания на момент установления диагно�

за. Полученные показатели позволяют лучше понять проблему не�

утешительной ситуации с лечением больных РЛ, частично пояс�

нить плохие показатели прогноза и выживаемости пациентов с

диагнозом РЛ. Полученные количественные данные вполне кор�

релируют с соответствующими показателями как общей статисти�

ки по злокачественным новообразованиям в Украине в отношении

рака легких, бронхов и трахеи, так и с опубликованными количе�

ственными данными России, Белоруссии и ряда стран Европы.

SCREENING FOR LUNG CANCER AMONG 

THE PATIENTS WITH SUSPECTED PULMONARY

DISEASES: 11:YEAR REVIEW (WITH SPECIAL

REFERENCE TO HISTOLOGICAL SUBTYPE AND

TNM:STAGING SYSTEM)

YYee..  II..  SSuusslloovv,,  II..  VV..  LLiisskkiinnaa,,  LL..  MM..  ZZaaggaabbaa,,  

TT..  PP..  PPiiddggaayyeevvsskkaayyaa,,  TT..  BB..  RRaagguuzziinnaa

Summary

The screening data of all cases of lung cancer (LC) among the

patients with suspected pulmonary diseases, referred at the Insti�

tute of Tuberculosis and Pulmonology for the last 11 years, were

presented in this article. A group selection of the patients allowed

to establish the main trends of incidence for different histological

subtypes of LC, and determine the correlation between LC sub�

types and gender of patients, and, what was specially important, to

pay attention on stage of disease at the moment of diagnosing. The

obtained results allowed better understanding of a problem of

unfavorable situation with treatment of LC patients. Particularly,

this explained poor overall prognosis and survival rate for the pa�

tients with the diagnosis of LC. The obtained quantitative data

quite adequately correlated with general statistics on malignant

neoplasms in Ukraine regarding carcinoma of the lung, bronchi and

trachea, and with published statistical data from Russia, Byelorus�

sia and several European countries.
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