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Резюме 

Мета роботи — вивчення клінічного перебігу верхівкової злоякіс-
ної пухлини Панкоста-Тобіаса у порівнянні з іншими формами верхньо-
часткового раку легені.

Під спостереженням знаходилися 257 хворих на верхньочастко-
вий рак легені — 221 чоловік і 36 жінок у віці від 37 років до 81 року. 
Пухлина Панкоста-Тобіаса діагностована у 11 (4,3 %), всі чоловіки. 
Пухлина частіше спостерігалася у більш літніх пацієнтів, була представ-
лена аденокарциномою, крупноклітинною та плоскоклітинною карци-
номами у співвідношенні 1: 1: 9. Випадків дрібноклітинного і залозо-
плоскоклітинного раку не було. Вже на ранніх етапах патологічного 
процесу спостерігалося проростання пухлини в ребра, розвиток синд-
рому Бернара-Горнера. Відзначені великі показники стадійності з мета-
стазами в плечову кістку, але з відсутністю метастазів у бронхопульмо-
нальні лімфатичні вузли. При цьому наявність метастазів у підщелепні 
лімфовузли при відсутності в бронхопульмональні може розцінюватися 
як критерій діагностики захворювання. Пухлина відрізняється значною 
частотою ускладнень променевої та медикаментозної хіміотерапії, які 
залежать від ураження кісток, надключичних лімфатичних вузлів і дози 
променевого впливу на організм. Пухлина Панкоста-Тобіаса характери-
зується поганою виживаністю хворих.
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PANCOAST-TOBIAS TUMOR AMONG OTHER FORMS OF UPPER LOBE 

LUNG CANCER
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Abstract
Aim of the survey — to study clinical course of Pancoast-Tobias 

upper-lobe malignant neoplasm in comparison with other forms of upper 
lobe lung cancer.

257 patients with upper-lobe cancer were examined — 221 men and 
36 women 37-81 years of age. Pancoast-Tobias tumor was diagnosed in 11 
(4,3 %, males only) patients. More frequently elderly patients were 
affected. Histologically, the tumor was majorly adenocarcinoma, large-cell 
carcinoma or squamous-cell carcinoma in 1:1:9 ratio. There were no small-
cell or adeno-squamous-cell cancer cases. Already at early stages there was 
penetration of tumor into the ribs and Bernard-Horner syndrome 
development. Major indices of staging with metastases in humerus 
without those in bronchopulmonary lymphatic nodes were distinguished. 
The presence of metastases in submandibular lymphnodes without 
bronchopulmonary lymphatic nodes involvement may serve as diagnosis 
verification. Current type of tumor is characterized by high rate of radiation 
and chemotherapy complications, which depend on bone, supraclavicular 
lymphnodes lesions and a dose of radiation. Low survival rate is typical for 
Pancoast-Tobias tumor.
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Минуло более 90 лет с того момента, когда американ-
ский рентгенолог Г. К. Панкост (1875–1939) и аргентин-
ский врач Х. У. Тобиас (1893–1951) описали так называе-
мую «апикальную опухоль грудной стенки», которая в 
англоязычной литературе получила название «опухоль 
верхней борозды легкого» [3, 5]. На долю «верхушечного 
рака легкого» Панкоста-Тобиаса (по современной номен-
клатуре) приходится примерно 5 % от числа бронхоген-
ных злокачественных новообразований [8]. Для карцино-
мы Панкоста-Тобиаса характерно прорастание опухоли в 
ткани верхушки легкого, I–III ребра и позвоночник, а в 
40–50 % случаев формируются отдаленные метастазы [2, 
6]. Рак Панкоста-Тобиаса способен вызывать сдавление 
подключичной артерии, плечеголовной вены и звездча-
того ганглия с развитием синдрома Бернара-Горнера, 
вовлечение в патологической процесс диафрагмального, 
гортанного и блуждающего нервов [9].

Опухоль легкого Панкоста-Тобиаса связана с высо-
кой смертностью людей [1], хотя 5-летняя выживаемость 
при этой форме рака легкого (РЛ) составляет около 30 % 
[4], а в случаях ранней диагностики и своевременно 
начатого лечения выживаемость в эти сроки вдвое 
большая [7] и даже достигает 75 % [8].

Цель исследования: изучить клиническое течение 
верхушечной опухоли Панкоста-Тобиаса, уровень выжи-
ваемости таких больных, характер осложнений лучевой 
и медикаментозной терапии в контексте сравнительной 
оценки с другими формами верхнедолевого РЛ.

Материал и методы исследования 

Под наблюдением находились 257 больных верхне-
долевым РЛ в возрасте от 37 лет до 81 года. Опухоль 
Панкоста-Тобиаса диагностирована у 11 (4,3 %), все 
мужчины (основная группа). Контрольную составили 
остальные 246 пациентов — 210 мужчин и 36 женщин. 
Средний возраст лиц основной группы был достоверно 


