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Резюме. У роботі наведено клінічний випадок тривалого 12-річного виживання хворого на метастатичний 
рак лівої легені, який переніс пробну торакотомію та отримав поліхіміотерапію, а також випадок локально-
го рецидиву раку легені через 14 років після хірургічного лікування.
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Діагностика та лікування хворих на рак легені 
(РЛ) є однією з найбільш складних проблем клініч-
ної онкології. Це зумовлено тим, що РЛ займає перше  
місце серед онкологічних захворювань. У світі що-
річно реєструють понад 1,5 млн нових випадків РЛ. 
В Україні кількість захворілих за рік перевищує  
16 тисяч. Більшість захворілих на РЛ помирає про-
тягом року після встановлення діагнозу [1, 2].  
Це пов’язано з біологічною агресивністю пухлини  
та її високим метастатичним потенціалом. Найчасті-
ше зустрічається НДРЛ, який складає більше 80 % се-
ред уперше виявлених хворих.

Сучасні методи комплексного лікування раку ле-
гені — операція, хіміотерапія, променева терапія — 
дозволяють отримати п’ятирічну виживаність лише  
у 10–13 % пролікованих хворих. Решта пацієнтів по-
мирають від прогресування пухлини.

Складним залишається індивідуальний прогноз 
результатів лікування метастатичного НДРЛ та три-
валості життя. Співставлення виживаності хворих  
на розповсюджений рак легені з показником індекса 
Карновського свідчить про те, що при його однакових 
значеннях хворі живуть від декількох місяців до кіль-
кох років [3]. Наводять дані про те, що цитостатична 
терапія дає при цій патології результати гірші, ніж 
симптоматична терапія [4, 5].

Відомо також, що пацієнти з однаковою стадією 
захворювання після однакової терапії мають різну ви-
живаність.

Деякі автори пояснюють це тим, що цитостатич-
на терапія, поряд із пошкодженням репродуктивної 
системи пухлини, негативно впливає на чисельність 
та функцію гемопоетичних стовбурових клітин, які 
контролюють тривалість життя [6].

У зв’язку з цим ми наводимо випадок довготри-
валого виживання хворого, у якого було діагностова-
но метастатичний НДРЛ з метастазами у вісцеральну 
плевру, а також випадок рецидиву в хворої після хі-
рургічного лікування НДРЛ через 16 років.

Клінічний випадок № 1. Пацієнт Д., 71 рік, звер-
нувся 19.10.2005 р. у торакальне відділення зі скарга-
ми на кашель, кров’янисте мокротиння, підвищення 
температури до 37,6 оС. Хворіє протягом 3 міс. Ліку-
вався двічі з приводу лівобічної пневмонії за місцем 
проживання. У зв’язку з погіршенням рентгенологіч-
них даних був направлений на консультацію до тора-
кального хірурга з підозрою на рак лівої легені.

При аускультації легенів дихання було ослабле-
ним зліва у верхніх відділах. Периферичні лімфатичні 
вузли не збільшені. Хворому виконана рентгеногра-
фія легенів, яка вказувала на гіповентиляцію верхньої 
частки лівої легені та наявність додаткового новоут-
ворення в корені легені (рис. 1).

При бронхоскопії виявлено екзофітну пухлину 
вустя верхньочасточкового бронха. Виконана біо-
псія пухлини. Гістологічний висновок № 990-20 від 
21.10.2005 р. — недиференційований плоскоклітин-
ний рак, ступінь диференціювання G4.

При УЗД віддалених метастазів у черевній по-
рожнині не виявлено.

Був установлений клінічний діагноз — централь-
ний рак верхньої частки лівої легені сТ2NхМ0. Муль-
тидисциплінарною комісією було прийнято рішення 
першим етапом лікування вважати лівобічну пневмон-
ектомію з медіастинальною лімфодисекцією.

01.11.2005 р. хворому виконана лівобічна тора-
котомія. При ревізії виявлена пухлина в корені верх-
ньої частки розміром до 5 см, також були збільшені ©   В. І. Старіков, І. А. Сенніков, К. Ю. Майборода, 2019
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лімфатичні вузли 4, 7 та 10 груп. Подальша ревізія 
показала міліарні метастатичні вогнища на вісце-
ральній плеврі верхньої та нижньої часток. Урахову-
ючи дані, отримані під час ревізії, вирішено вважати 
недоцільним виконання пневмонектомії. Виконана 
біопсія декількох метастатичних вузликів на плеврі. 
Операцію закінчили дренуванням плевральної по-
рожнини двома трубчастими дренажами та ушиван-
ням торакотомної рани.

При гістологічному дослідженні видалених діля-
нок вісцеральної плеври знайдені метастази плоско-
клітинного раку.

Установлено остаточний діагноз: центральний рак 
верхньої частки лівої легені рТ2N2М1а (PLE), стадія 4.  

Стан після біопсії метастатичних вогнищ плеври. Клі-
нічна група 2. Рішенням мультидисциплінарної комі-
сії хворому була призначена поліхіміотерапія.

У подальшому проведено 6 курсів поліхіміотера-
пії за схемою: ЕР (етопозид 100 мг/м2 в 1–3 день + цис-
платин 80 мг/м2 в перший день, кожні 3 доби).

Після хіміотерапії була зафіксована стабілізація 
процесу протягом року, у звʼязку з чим проводилось 
тільки спостереження. Якість життя хворого була за-
довільною. Кожного року він проходив рентгенологіч-
не обстеження легенів. У 2016 році хворий проходив 
рентгенографію за місцем проживання, де були вияв-
лені зміни в лівій легені, які свідчили про прогресу-
вання захворювання (рис. 2).

Рис. 1. Пряма рентгенограма (а) та томограма (б) легенів хворого Д. при першому зверненні 03.10.2005 р.

Рис. 2. Пряма рентгенограма (а) та томограма (б) легенів хворого Д. при зверненні 07.10.2016 р.

Хворому було запропоновано дообстеження та про-  
довження лікування, від якого він відмовився.

Надалі хворий протягом року не зʼявлявся на 
контрольні огляди та лише у жовтні 2017 року, тобто 
через 12 років після операції, звернувся до торакаль-
ного відділення.

Він скаржився на болі в лівій половині грудної 
клітки, задишку при фізичному навантаженні. На той 
час хворому було 83 роки.

При компʼютерній томографії від 24.10.2017 р. чо - 
тирьох ділянок (голови, грудної та черевної порож-
нин, малого таза) були виявлені зміни тільки з боку 
легенів. Зліва відмічено високе стояння лівого купола 

діафрагми. Органи середостіння зміщені вліво. У верх-
ній частці лівої легені визначається утворення м’яких 
тканин неправильної форми розміром 66 × 144 × 95 мм  
з горбистими контурами, яке неоднорідно накопичу-
вало контрастну речовину. Визначалась інвазія ниж-
ньої легеневої вени та деструкція VI–VII ребер зліва. 
Крім того, у нижній частці (S10) правої легені визнача-
лося солідне утворення розмірами 25 × 27 мм. Збіль-
шені нижні паратрахеальні лімфатичні лімфовузли  
(16 × 24) мм, субаортальні (8 × 13) мм та біфуркаційні 
вузли (10 × 13) мм. Віддалених метастазів в інших ор-
ганах не знайдено.
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Висновок. КТ-ознаки центрального раку верх-
ньої частки лівої легені з інвазією мʼяких тканин груд-
ної клітки, інвазією нижньої легеневої вени, деструк-
ція IV–VII ребер зліва. Солітарний метастаз у нижню 
частку правої легені.

Для уточнення морфологічного діагнозу, хворому 
26.10.2017 р. виконана трепанобіопсія новоутворення 
IV ребра зліва. Гістологічний висновок № 52319-24 —  
метастаз плоскоклітинного раку з низьким ступе-
нем диференціювання G4. Установлено діагноз: цен-
тральний рак лівої легені Т2N2М1а з метастатичним 
ураженням плеври. Стан після пробної торакотомії 
(01.11.2005 р.) та 6 курсів поліхіміотерапії. Прогресу-
вання захворювання — метастази в IV–VII ребра злі-
ва, клінічна група 2.

Хворому розпочата поліхіміотерапія за схемою: 
цисплатин 75 мг/м2 в перший день + гемцитабін  
1200 мг/м2 в 1-й та 8-й день. Проведено два цикли по-
ліхіміотерапії.

Стан хворого постійно погіршувався, у зв’язку  
з цим проведення поліхіміотерапії припинено. Хворий 
помер 21.02.2018 р. від прогресування раку лівої легені.

Таким чином, починаючи від дати встановлення 
діагнозу задавненого раку лівої легені до смерті хво-
рого минуло 12 років та 4 місяці. Даний випадок свід-
чить про іноді непередбачуваний перебіг захворю-
вання і вказує на те, що індивідуальний прогноз при 
неоперабельному НДРЛ може бути різноманітним,  
а тривалість життя складати багато років.

Клінічний випадок № 2. Пацієнтка К., 51 рік, 
звернулась до торакального онколога 02.11.2003 року 
зі скаргами на кашель, біль у лівій половині грудної 
клітки, підвищення температури. Лікувалася з при-
воду пневмонії в міській лікарні. При рентгеноло-
гічному обстеженні запідозрено периферичний рак 
верхньої частки правої легені. При бронхоскопічно-
му обстеженні в верхньочасточковому бронху правої 

легені пухлини не знайдено. Виконана трансбронхі-
альна біопсія пухлини. Цитологічне дослідження мазка  
з пухлини — залозистий рак легені.

При дообстеженні віддалених метастазів не зна-
йдено. Установлено діагноз — периферичний рак верх-
ньої частки правої легені с Т1N0М0, клінічна група 2а.

23.11.2003 р. була виконана операція: торакото-
мія справа, видалення верхньої частки правої легені 
з медіастинальною лімфодисекцією. Гістологічне 
досдідження № 15833-36 від 01.12.2003 р. — брон-
хіолоальвеолярна карцинома легені без метастазів 
у лімфатичні вузли. Діаметр пухлини — 1,5 см. Піс-
ляопераційний діагноз: периферичний рак середньої 
частки правої легені рТ1N0М0, стадія 1. Стан після хі-
рургічного лікування (23.11.2003 р.) клінічна група 3. 
Адʼювантна хіміотерапія не проводилась.

Протягом п’яти років хвора перебувала під нагля-
дом онколога та щорічно проходила рентгенологічне 
обстеження легенів.

У грудні 2018 року, тобто через 15 років після 
операції, стан хворої погіршився: виникла задиш-
ка, набряки нижніх кінцівок. Ураховуючи вік хворої  
(77 років), це було розцінено сімейним лікарем як про-
яви сердцево-судинної недостатності. Після прове-
дення кардіотропної терапії стан хворої не покращив-
ся. При рентгеноскопії виявлено правобічний плеврит.

14.01.2019 хворій була виконана КТ органів груд-
ної клітки і середостіння, черевної порожнини та по-
зачеревного простору, органів малого таза.

Комп’ютерна томографія легенів показала стан 
після верхньої лобектомії, справа наявність у середній 
частці (S4) новоутворення розмірами 26 × 28 × 28 мм 
з нерівними контурами. Зменшення в розмірах серед-
ньої частки. Нижня частка правої легені підтиснута  
за рахунок рідини у плевральній порожнині товщи-
ною шару 54 мм (рис. 3).

З боку органів черевної порожнини та малого 
таза патології не виявлено.

Рис. 3. Комп’ютерна томограма органів грудної клітки та середостіння хворої К.
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Діагноз: ознаки обʼємного новоутворення серед-
ньої частки, справа наявність у середній частці (S4) 
новоутворення розмірами 26 × 28 × 28 мм з нерівними 
контурами. Зменшення в розмірах середньої частки. 
Гідроторакс справа.

Стан хворої не дозволяв виконати бронхоскопіч-
не дослідження. Тому з метою верифікації діагнозу під 
контролем УЗД виконана плевральна пункція справа. 
Результат цитологічного дослідження рідини з плев-
ральної порожнини № 566 від 15.01.2019 р. — мета-
стаз залозистого раку G2. Установлено діагноз: пери-
феричний рак верхньої частки правої легені, стадія 1. 
Стан після хірургічного лікування (2003 р.). Рецидив 
захворювання — метастази у середню частку і плевру 
правої легені (січень 2019 р.), клінічна група 2.

Пацієнтка була представлена на мультидисциплі-
нарній комісії. У звʼязку з тяжким станом хворої було 
рекомендовано проведення симптоматичної терапії. 
Через 1 місяць хвора померла.

Таким чином безрецидивний період склав 14,  
а загальна виживаність 15 років.

ВИСНОВКИ
Випадки тривалої виживаності хворих на мета-

статичний рак легені трапляються дуже рідко, але 
вони дають можливість не втрачати оптимізму та про-
водити оптимальне лікування такій групі хворих, спо-
діваючись на тривалу ремісію.

Велика тривалість безрецидивного періоду 14 ро-
ків у хворої після радикальної операції може свідчити 
про стримуючий вплив імунної системи на резидуаль-
ну пухлинну тканину та мікрометастази.

Наведені клінічні приклади свідчать про те, що 
поряд із загальновідомими прогностичними фактора-
ми в лікуванні НДРЛ (морфологічний тип пухлини, 
ступінь диференціювання пухлинних клітин та стадія 
захворювання) існує чимало інших факторів, які ви-
значають різну поведінку пухлини при однакових клі-
нічних та морфологічних даних.

Проведення поліхіміотерапії навіть при метаста-
тичному НДРЛ дає можливість отримати непередба-
чувану виживаність хворих.
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ ДЛИТЕЛЬНОГО ВЫЖИВАНИЯ БОЛЬНЫХ МЕТАСТАТИЧЕСКИМ 
И РЕЦИДИВНЫМ РАКОМ ЛЕГКОГО

В работе приведен клинический случай длительного 12-летнего выживания больного с метастатическим 
раком левого легкого, который перенес пробную торакотомию и получил химиотерапию, а также случай 
локального рецидива рака легкого через 14 лет после хирургического лечения.
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V. STARIKOV, I. SENNIKOV, K. MAYBORODA
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CLINICAL CASES OF LONG SURVIVAL IN PATIENTS WITH METASTATIC AND RECURRENT 
LUNG CANCER

The paper presents a clinical case of 12-year survival of a patient, with metastatic cancer of the left lung who 
underwent trial thoracotomy and receiwed polychemotherapy, as well as a case of local recurrence of lung cancer 
14 years after surgical treatment.
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