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Совершенствование существующих и внедрение новых эффективных мер профилактики, 

диагностики и лечения онкологических заболеваний у людей - важная задача современных науч-

ных исследований в области биологии и онкомедицины. Поиск прогностических критериев яв-

ляется ключевым моментом для понимания развития заболевания, оценки индивидуального про-

гноза и достоверности ответа на проводимое лечение. Выполненными исследованиями выявлено 

отсутствие статистически достоверного прогностического значения размера опухоли, реактив-

ных изменений окружающих тканей и метастазирования при высокодифференцированном пло-

скоклеточном раке легкого.  
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Improvement of existing and introduction of new effective measures for prevention, diagnosis and 

treatment of oncological diseases in humans is an important task of modern scientific research in the 

field of biology and oncomedicine. The search for prognostic criteria is the key to understanding the 

development of the disease, evaluating the individual prognosis and the reliability of the response to 

ongoing treatment. The performed studies revealed the absence of statistically significant prognostic 

value of tumor size, reactive changes in surrounding tissues and metastasis in highly differentiated squa-

mous cell lung cancer. 
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Актуальность. Рак легкого длительное 

время остается актуальной проблемой совре-

менной онкологии. В большинстве развитых 

странах мира рак легкого является наиболее 

распространенной формой опухоли у мужчин 

и остается одной из важнейших медико-соци-

альных и экологических проблем [1]. 

Общепризнанно, что основным этиологи-

ческим фактором возникновения рака легкого 

остается курение, которое является причиной 

развития этого заболевания у 80% больных ра-

ком легкого мужчин и 50% женщин. Также 

подтверждена роль пассивного курения, куре-

ние трубки и кальяна, и, по последним данным, 

дыма от приготовления пищи [7, 8]. Кроме 

того, важную этиологическую роль в возник-

новении рака легкого имеют различные экзо-

генные (тяжелые металлы, радиация, папилло-

мавирусная инфекция) и эндогенные (наслед-

ственность, питание, ожирение, хронические 

заболевания дыхательных путей) факторы [2, 

3, 4]. Итак, карцинома легкого, связанная с 

влиянием антропогенного загрязнения, объяс-

няет относительную стабильность заболевае-

мости, а в некоторых странах - тенденцию к ее 

росту [6]. 

Пятилетняя выживаемость пациентов с ра-

ком легкого остается низкой даже в странах с 

высоким уровнем медицинской помощи. Этот 

показатель составляет 14-15%, а при среднем 

уровне здравоохранения 5 лет после лечения 

проживают лишь 5-7% больных раком легкого. 

Это происходит вследствие клинически не рас-

познанных микрометастазов [7]. Преобладаю-

щим гистологическим типом рака легких, ко-

торый встречается в 40-50% случаев, во всех 

возрастных группах является плоскоклеточ-

ный рак. 

Совершенствование существующих и 

внедрение новых эффективных мер профилак-

тики, диагностики и лечения онкологических 

заболеваний у людей - важная задача совре-

менных научных исследований в области био-

логии и онкомедицины. Поиск прогностиче-

ских критериев является ключевым моментом 

для понимания развития заболевания, оценки 

индивидуального прогноза и достоверности 

ответа на проводимое лечение. 

Цель исследования – поиск, обоснование 

и значение клинико-морфологических прогно-

стических критериев высокодифференциро-

ванного плоскоклеточного рака легкого. 

Материалы и методы исследования. 

Объектом исследования были легкие, пора-

женные высокодифференцированным плоско-

клеточным раком (ВПРЛ), который опреде-

лялся в соответствии с классификацией ВОЗ 

(2004) [8]. Согласно критериям, ВПРЛ харак-

теризуется наличием цитокератина, межкле-

точных связей и формированием «жемчужин». 

Основой исследования стал материал от 58 

больных с высокодифференцированным раком 

легкого. В зависимости от локализации опу-

холи послеоперационный материал был разде-

лен на две группы: центральный и перифери-

ческий рак легкого. 

Полученный материал сначала фиксиро-

вали в забуференном 10% растворе нейтраль-

ного формалина с последующей парафиновой 

проводкой по стандартным методикам. С пара-

финовых блоков делали срезы толщиной 4-5 

мкм, которые окрашивались гематоксилином и 

эозином. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Высокодифференцированный плоскокле-

точный рак легких наблюдался в 15 (27,8%) 

случаев из общего числа больных с данной ги-

стогенетической опухолью. Опухоль не была 

четко связана с крупными бронхами (глав-

ными, долевыми, сегментарными) и локализо-

валась на периферии преимущественно верх-

ней доли правого и левого легких – 14 больных 

(93,3% от числа случаев второй группы) и у 1 

человека (6,7%) - в нижней доле правого лег-

кого. К данной группе вошли 14 (93,3%) муж-

чин и 1 (6,7%) женщина. Средний возраст 

больных составил 58,1 ± 6,2 лет. Пик заболева-

емости пришелся на 54 года. 

Макроскопически периферический ВПРЛ 

характеризовался наличием узла округлой или 

овальной формы на разрезе, который распола-

гался на некотором расстоянии от ворот лег-

кого. Новообразование локализовалось пре-

имущественно в первом и втором сегментах 

правого (10 больных, 66,6%) и левого (4 боль-

ных, 26,7%) легких. У 1 больного (6,7%) ново-

образование располагалось в нижней доле пра-

вого легкого. Размеры опухоли колебались от 

2 см до 8 см, средний показатель составил 

4,5±1,9 см. 

На разрезе опухоль представлена тканью 

серого, серо-бурого или желтовато-серого 

цвета, плотно-эластичной консистенции с 

участками некроза и кровоизлияниями различ-

ных размеров. В 3 случаях (20%) в карциноме 

прицентрально определялась полость, запол-

ненная желтоватой непрозрачной сливкооб-

разной массой. Формирование каверны не за-

висело от размера опухоли (r=0, р>0,05). 

Кнаружи опухоли определялась ткань серого 

цвета плотной консистенции, волокнистого 

строения, что наблюдалось у 8 больных 

(53,3%). Рубцовое утолщение образовывало 
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кратерообразное втяжение на плевре. В 6 слу-

чаях (40%) опухоль не имела четких границ за 

счет наличия воспалительного инфильтрата 

окружающей легочной ткани, что проявлялось 

наличием на поверхности разреза желтовато-

зеленого экссудата. У одного больного опу-

холь локализовалась в первом сегменте пра-

вого легкого, разрастаясь под плеврой и про-

растая в ребро. 

Метастазы наблюдались у 2 больных, что 

составило 13,3% от общего количества случаев 

периферического ВПРЛ, из которых 1 лимфо-

генный и 1 контактный (имплантационный) 

метастаз в первое ребро. 

Анализ зависимости размера опухоли и 

разрастание рубцовой соединительной ткани 

вокруг указывает на отрицательную корреля-

ционную связь (r=-0,11 при р<0,05) между пе-

речисленными параметрами. В то время, как 

размер опухоли и наличие параканкрозного 

воспаления свидетельствуют об их слабой 

связи (r=+0,15 р<0,05) (рис. 1). 

 
Рис. 1. Зависимость между размером опухоли и изменениями окружающей легочной ткани. 

 

Биоптаты периферического рака легкого, 

которые составили 2 случая (3,4% от общего 

количества исследуемого материала), также 

отнесены ко второй группе, в связи с неболь-

шими размерами. Средний возраст больных 

составил 58 лет. Биоптаты использовали в ка-

честве материала для интерпретации получен-

ных результатов исследования и определения 

возможности его использования в диагностике 

и прогнозировании течения карциномы в зави-

симости от наличия специфических гистохи-

мических типов «раковых жемчужин». 

Таким образом, результаты нашего иссле-

дования подтверждают, что ВПРЛ перифери-

ческой локализации не имеет макроскопиче-

ской связи с бронхиальным деревом и распола-

гается на некотором расстоянии от ворот 

легких. Согласно литературным данным [5], 

плоскоклеточным раком легкого болеют пре-

имущественно мужчины, что подтверждено 

нашими исследованиями. Средний возраст 

больных составляет 58,1±6,2 лет. Основными 

клинико-морфологическими прогностическим 

критериями являются размер опухоли и нали-

чие метастазов [9], что не подтверждено ре-

зультатами проведенной работы. Метастазы 

обнаружены в 13,3% случаев, из которых 

6,67% - лимфогенные и 6,67% - имплантацион-

ные. Опухоль в 53,3% случаев была связана с 

выраженным разрастанием соединительной 

ткани, в 40% - окружена воспалительным ин-

фильтратом. Наличие указанных признаков не 

имеют статистически достоверного прогности-

ческого значения. 

Выводы. Периферический высокодиффе-

ренцированный рак легких, развитие которого 

не имеет четкой связи с главным, долевым или 

сегментарным бронхами, встречается в 27,8% 

случаев. Средний возраст больных составил 

58,1 ± 6,2 лет. Метастазы в регионарные лим-

фатические узлы обнаружили у 13,3% случаев. 

Установлено отсутствие статистически досто-

верного прогностического значения размера 

опухоли, реактивных изменений окружающих 
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тканей и метастазирования при высокодиффе-

ренцированном плоскоклеточном раке лег-

кого.  

Перспективы дальнейших исследова-

ний: изучить гистологические и иммуногисто-

химические критерии прогноза высокодиффе-

ренцированного плоскоклеточного рака лег-

ких. 
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