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РЕЗЮМЕ 
В статье представлено описание клинического случая рака бронхов без рентгенологических изменений. Это 
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Введение 
 
Стремительный рост заболеваемости 

раком легкого приобретает характер эпи-
демического бедствия, в связи с чем его 
профилактика, своевременная диагности-
ка и лечение являются не только медицин-
ской, но и социальной проблемой. Во всем 
мире заболеваемость раком легких увели-
чивается со скоростью 0,5 % в год [3]. Ни 
одно из широко распространенных онколо-
гических заболеваний не имеет столь оче-
видной связи с факторами окружающей 
среды, условиями производства, вредными 
привычками и индивидуальным стилем 

жизни, как рак легкого [2]. По данным 
ВОЗ, от рака легкого ежегодно умирает 
1 млн человек во всем мире [1]. 

С клинической точки зрения типы рака 
легкого различают по темпу роста и прогно-
зу. Медленнее развиваются дифференциро-
ванный плоскоклеточный и железистый рак, 
быстрее — недифференцированный (мелко-
клеточный, крупноклеточный). Недиффе-
ренцированные формы рака легкого харак-
теризуются бурным развитием, быстрым и 
обильным лимфогенным, а также ранним 
гематогенным метастазированием [5]. 

Мелкоклеточный рак легкого (МРЛ) — 
это агрессивный рак нейроэндокринного 
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происхождения, который в большинстве 
случаев диагностируется у курильщиков. 
Пациенты обычно имеют небольшую про-
должительность симптомов — в среднем 
три месяца и часто (60–65 %) с метастати-
ческим заболеванием. МРЛ представляет 
собой гетерогенное заболевание, включа-
ющее чрезвычайно химиочувствительные и 
химиорезистентные клоны. Учитывая его 
способность продуцировать несколько гор-
монов, мелкоклеточный рак связан с не-
сколькими паранеопластическими синдро-
мами. К ним относятся гипонатриемия, 
связанная с синдромом неадекватной сек-
реции антидиуретического гормона, син-
дром Кушинга, связанный с секрецией ад-
ренокортикотропного гормона, и акроме-
галия, связанная с секрецией гормона ро-
ста опухолевыми клетками. Фактически 
симптомы паранеопластических синдро-
мов могут предшествовать обнаружению 
основного рака. Кроме того, они могут 
быть первым признаком рецидива после 
достижения ремиссии. Следовательно, ти-
пичные признаки паранеопластического 
расстройства должны побуждать к быст-
рому поиску основного рака [4]. 

Исследования последних лет позволили 
уточнить маркеры, используемые для кон-
троля течения заболевания. Прогностиче-
ское значение при динамическом наблю-
дении за пациентами с МРЛ имеют марке-
ры CYFRA-21-1, нейронспецифическая ено-
лаза (NSE) и раково-эмбриональный анти-
ген (PEA). Показано значение антионкоге-
нов (генов P53, R6-супрессоров опухоли) в 
развитии МРЛ, а также нарушение хромосо-
мы 3р. У 80–90 % пациентов диагностируют 
распространенный опухолевый процесс [5]. 

Клиническое проявление рака легкого за-
висит от локализации, гистологической фор-
мы опухоли и степени ее распространения. 

Первичные симптомы включают ка-
шель, боль в грудной клетке, кровохарка-
нье, одышку и лихорадку. 

Кашель наблюдается у 75–90 % паци-
ентов. Симптом связан с раздражением сли-
зистой оболочки бронхиального дерева опу-
холью или сопутствующим эндобронхитом. 

Кровохарканье происходит в 30–50 % 
случаев в виде прожилок крови или густого 
окрашивания мокроты кровью. Причина-
ми кровохарканья могут быть: распад опу-
холи, изъязвление слизистой бронхов и де-
структивные изменения в ателектазе. 

Боль в грудной клетке является рас-
пространенным симптомом рака легких в 
результате ателектаза, смещения средосте-
ния и раздражения париетальной плевры. 

Одышка развивается у 30–60 % паци-
ентов с раком легких из-за ателектаза и 
смещения средостения, нарушений крово-
обращения, плеврита и перикардита. 

Повышение температуры тела у паци-
ентов с раком легких обычно является ре-
зультатом обструктивного бронхита или 
пневмонии, которая развивается при ате-
лектазе. Этот симптом встречается редко 
при периферической форме заболевания. 

Симптомы местно-распространенного 
рака наблюдаются у пациентов с метаста-
тическими поражениями средостенных 
лимфатических узлов или с прямой инва-
зией опухоли в органы и ткани грудной 
полости. Все клинические признаки этой 
группы поздние и указывают на плохой 
прогноз заболевания. 

Синдром верхней полой вены вызван 
сдавлением данного сосуда опухолью или 
ее метастазами. 

Синдром Горнера (птоз, миоз и эноф-
тальм) является одним из характерных 
признаков рака легких с паравертебраль-
ным распространением и повреждением 
симпатического ствола. 

Дисфагия возникает из-за метастазов в 
лимфатических узлах заднего средостения 
или прямым распространением опухоли в 
пищевод. 

Осиплость голоса обнаруживается у 
пациентов с раком левого легкого и свиде-
тельствует о вовлечении возвратного нерва 
в опухолевый процесс, он изгибается вокруг 
дуги аорты, расположенной на его нижней 
и задней стенках. Этот симптом указывает 
на метастатическое поражение лимфатиче-
ских узлов «аортального окна» или опухоле-
вую инвазию в аорту и средостение. 

Симптомы отдаленных метастазов вы-
являются у большинства пациентов с пер-
вичным раком легких [6]. 

Случай из клинической практики 
Пациент К., мужчина, 71 год, обратил-

ся 27.05.2019 г. на прием к терапевту в 
ГУЗ «Гомельская центральная  городская 
поликлиника («ГЦГП») филиал №2 по месту 
жительства с жалобами на множественные 
болезненные образования мягких тканей 
передней грудной клетки и брюшной стен-
ки. Из анамнеза заболевания установлено, 
что образования, вначале безболезненные, 
появились около двух месяцев назад. 

Объективный статус: общее состояние 
удовлетворительное, сознание ясное, тело-
сложение правильное, гиперстеническое. 
ИМТ — 29 кг/м2. Температура тела — 
36,8 °С. Кожные покровы и видимые сли-
зистые бледно-розовые. Подкожно опреде-
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ляются множественные образования мягких 
тканей передней грудной клетки и брюшной 
стенки, болезненные при пальпации. При 
аускультации сердца тоны приглушены, 
ритмичны, акцент II тона над аортой. Арте-
риальное давление — 160/80 мм рт. ст. 
Пульс — 80 ударов в минуту, ритмичный. 
Дыхание везикулярное, в нижних отделах с 
обеих сторон — сухие единичные хрипы. 
Частота дыхания 17 в минуту. Живот мяг-
кий, безболезненный. Печень при пальпации 
безболезненна, выступает из-под края ребер-
ной дуги на 2 см. Селезенка не пальпируется. 
Периферическая пастозность стоп. Наруше-
ния мочеиспускания, стула не отмечено. 

Данные лабораторно-инструментальных 
методов исследований от 27.05.2019 г.: в 
ОАК: эритроциты — 4,72 × 1012/л, гемогло-
бин — 152 г/л, лейкоциты — 9,9 × 109/л, 
СОЭ — 29 мм/ч. ОАМ без патологии. УЗИ 
органов брюшной полости: множественные 
фибромы печени, поджелудочной железы, 
надпочечников. 

Из анамнеза жизни. Вредных привы-
чек нет. Аллергоанамнез, наследственность 
не отягощены. 

Наблюдался у участкового врача-тера-
певта с диагнозом: «ИБС: стабильная сте-
нокардия напряжения, ФК 2 (клинически), 
постинфарктный (2012 г.) и атеросклеро-
тический кардиосклероз. Стентирование 
ОВ ЛКА (03.09.15 г.). Н1. Артериальная ги-
пертензия 2-й степени, риск 4. Хрониче-
ский бронхит; диффузный пневмосклероз; 
поствоспалительный фиброз S4-S5 левого 
легкого, ДН 1 с 2012 г.». 

Рентгенологический архив органов груд-
ной клетки с 2012 года по 23.04.2019 г. 
Заключение: очаговых и инфильтративных 
теней не выявлено. Эмфизема легких. 
Диффузный пневмосклероз. Слева в языч-
ковых сегментах легкая фиброзная тяжи-
стость. В S4-S5 левого легкого поствоспа-
лительный фиброз. Корни уплотнены. Серд-
це расширено в поперечнике. 

В связи с появлением одышки, присту-
пов удушья с 23.04.19 г. по 03.05.19 г. 
находился на стационарном лечении в УЗ 
«Гомельская городская клиническая боль-
ница № 3» («ГГКБ № 3») с диагнозом: «ИБС: 
постинфарктный (2012 г.) и атеросклеро-
тический кардиосклероз. Состояние после 
стентирования (2015 г.). Недостаточность 
МК 1-й ст., ТК 2-й ст., ЛА 1-й ст. Н2А. Ар-
териальная гипертензия 2-й степени, риск 4. 
Хроническая обструктивная болезнь легких 
1–2-й ст., обострение. ДН 1». 

Данные инструментальных методов ис-
следований в УЗ «ГГКБ № 3» от 24.04.19 г.: 

рентгенография ОГК от 23.04.19 г. Заключе-
ние: очаговых и инфильтративных теней не 
выявлено. УЗИ органов брюшной полости от 
25.04.19 г. Заключение: диффузные измене-
ния в печени, поджелудочной железе. Обра-
зование тела поджелудочной железы-кисты. 

Выписан на амбулаторное лечение и 
наблюдение участкового терапевта, пуль-
монолога. 

В УЗ «Гомельский областной клиниче-
ский онкологический диспансер» («ГОКОД») 
терапевтом поликлиники был направлен 
27.05.2019 г. с подозрением на множе-
ственный фиброматоз. 

В УЗ «ГОКОД» 13.06.2019 г. выполнено 
УЗИ органов брюшной полости. Заключе-
ние: в обеих долях печени несколько вто-
ричных изменений до 1 см, желчный пу-
зырь обычных размеров, в стенке дополни-
тельное образование, в теле поджелудочной 
железы предположительно вторичные из-
менения до 1,5 см, в головке — до 3 см, в 
области хвоста — до 2,8 см. Почки без эхо-
патологии. Селезенка не изменена. В правом 
надпочечнике вторичные изменения 2,4 см. 
В левом подреберье диссеминат 3,6 см. В 
брюшной полости диссеминаты по брю-
шине до 5,3 см. В мягких тканях грудной 
клетки справа вторичные изменения до 
1,8 см, по задне-подмышечной линии очаг 
до 4 см. Увеличение подвздошных лимфо-
узлов и свободной жидкости не обнаружено. 

Фиброгастродуоденоскопия от 18.06.2019 г. 
Заключение: эритематозная гастропатия. 

Трахеобронхоскопия от 18.06.2019 г. За-
ключение: эндоскопическая картина цен-
трального процесса левого нижнедолевого 
бронха с распространением на левый глав-
ный бронх. Гистологическое исследование 
материала из нижнедолевого бронха от 
24.06.2019 г.: мелкоклеточный процесс G3. 

МСКТ ОГК от 04.07.2019 г. Заключе-
ние: КТ: картина центрального процесса 
левого легкого (левого нижнедолевого бронх, 
левый главный бронх) с вторичными из-
менениями в лимфоузлы средостения, по-
лиорганные вторичные изменения брю-
шины, мягкие ткани грудной клетки и 
брюшной стенки. 

На основании данных инструменталь-
ных методов исследования был выставлен 
диагноз: «Центральное мелкоклеточное за-
болевание левого нижнедолевого бронха с 
переходом на левый главный бронх, вто-
ричные изменения в лимфоузлы средосте-
ния, по брюшине, в печень, поджелудоч-
ную железу, надпочечники, мягкие ткани 
грудной клетки и брюшной стенки. 
T4N3M1G3 IV кл. гр. 
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Пациент госпитализирован в УЗ «ГОКОД», 
где с 15.07.19 г. по 19.07.19 г. был прове-
ден первый курс химиотерапевтического 
лечения. 

Всего было проведено 7 курсов проти-
воопухолевой химиотерапии. 

Пациент умер 17.12.19 г. в ГУЗ «Гомель-
ская городская клиническая больница № 4» в 
отделении паллиативной медицинской помощи. 

 
Заключение 
 
Данный клинический случай иллю-

стрирует агрессивное клиническое течение 
мелкоклеточного рака легкого. Отсутствие 
у пациента классических рентгенологиче-
ских данных поражения бронхов вызывает 
затруднение своевременной диагностики 
заболевания. Жалобы пациента на одышку 
и наличие поствоспалительного фиброза 
легких должно насторожить врача в отно-
шении злокачественного процесса. 
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