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Группы повышенного риска

• Курильщики обоего пола старше 50 лет

• Курящие >25 лет, независимо от возраста

• Начавшие курить в детском и юношеском возрасте

• Выкуривающие >25 сигарет в день

• Курящие сигареты из дешевых сортов табака без фильтра

• Длительно проживающие в плохо вентилируемых жилищах с 
повышенной концентрацией табачного дыма, асбеста и радона 



Группы повышенного риска

• Длительное время работавшие с асбестом, мышьяком, никелем и хромом

• Больные пневмокониозом и силикозом, хроническими воспалительными 
процессами в бронхах и легких, очагами пневмосклероза, рубцовыми 
изменениями после перенесенного в детстве ТБЦ

• Длительно работавших или проживавших в условиях загрязненного 
дымовыми выбросами или выхлопными газами воздуха

• Длительно проживающие в плохо вентилируемых жилищах с 
повышенной концентрацией табачного дыма, асбеста и радона



• Центральный :

Сегментарный бронх => 
долевой бронх => главный 
бронх

• Периферический

Бронхи меньшего калибра



Центральный рак

• А – 
эндобронхиальный

• Б – 
перибронхиальный 
узловая форма

• В – 
перибронхиальный 
разветвленная форма



Периферический рак

• А – шаровидная опухоль

• Б – пневмониеподобный

• В – полостная форма

• Рак Пенкоста (верхушки легкого)

Централизация опухоли – 
прорастание в крупный бронх 
(ателектаз, потеря округлой 
формы)



Гистологическая классификация

• Немелкоклеточный:

Плоскоклеточный рак (курящие мужчины пожилого возраста)

Аденокарцинома (у женщин удельный вес его выше, 
периферические бронхи)

• Мелкоклеточный

Быстро растет, рано и бурно метастазирует, плохой прогноз, высоко 
чувствителен к химиотерапии и лучевой терапии







Метастазирование

• Лимфогенно: бронхолегочные, 
трахеобронхиальные и 
паратрахеальные лимфоузлы.

• Гематогенно: печень, головной 
мозг, остеолитические МТС в 
позвоночнике, ребрах, черепе, 
реже – кости конечностей и таза. 





Клиника

• Кашель (сухой, мучительный, усиливается по ночам)
Крупнее бронх => громче кашель, Сильнее стенозирован => мучительнее!

• Кровохарканье (прожилки крови в мокроте, распад опухоли)

• Повышение температуры (пневмонит, распад опухоли, центаральный рак)

• Одышка

• Боль  в грудной клетке (тупая, нерезкая, на стороне поражения, раздражение 
плевры)

• Слабость, снижение трудоспособности и аппетита, быстрая утомляемость, 
похудание



Паранеопластические синдромы

• Синдром гипертрофической легочной остеоартропатии Мари-Бамбергера: 

1. боль и отек суставов(голеностопные и лучезапястные)

2. утолщение и склероз длинных трубчатых костей голени, 
предплечья, плюсны

3. «барабанные палочки»



Клинические формы центрального
• Эндобронхиальный:
Течение волнообразное. Сухой, надсадный, мучительный кашель, реже – с мокротой, 

быстротечный пневмонит(повышение температуры, усиление кашля, боль усиливается 
при дыхании), после противовоспалительного лечения – «следовые» симптомы 
(кашель/общая слабость).

• Перибронхиальный узловой:
Покашливание/сухой кашель, чувство «неудобства»/боль в грудной клетке, проходит 

время => картина эндобронхиального
• Перибронхиальный разветвленный:
Скудная клиническая картина



Клинические формы периферического

• Круглая:

Долго – бессимптомно. Кашель, постоянная тупая  боль на стороне поражения.

• Полостная: кровохарканье.

• Пневмониеподобная:

Остро, высокая температура, кашель с мокротой, резкая одышка, сильная боль в грудной 
клетке

• Рак Пенкоста:

Постоянная боль в руке, иррадиирует по ходу нервов, триада Горнера (сужение зрачка и 
глазной щели, западение глазного яблока)



Атипичные формы

• Медиастинальная:

Нарастающая одышка, вплоть до удушья, цианоз, отечность 
шеи, расширение вен грудной стенки и верхней части 
живота

• Карциноматоз 

Может протекать бессимптомно!



Диагностика

• Флюорография(скрининг)

• Рентгенография ОГК: прямая и боковая проекция (бронхостеноз, ателектаз, тень 
опухоли)

• Бронхография (рентгенография + контраст в бронхиальное дерево)

•  КТ, МРТ, ПЭТ

• Бронхоскопия (+ биопсия!)

• Трансторакальная пункция и катетеризация бронхов (невозможность сделать 
биопсию при бронхоскопии)





















• Бронхоскопия: кровоточащая, похожая на везикулу опухоль в правом бронхе(Figure 
A) => НМРЛ. Левый бронх  полностью заполнен полипоидной массой (Figure B) 
=> МРЛ.



• Бронхоскопия: похожее на цветную капусту массу с белым пушистым покрытием 
в нижней доле правого легкого (Figure C) => НМРЛ и большую массу, 
обструктирующую главный левый бронх (Figure D) => НМРЛ.



• Бронхоскопия:  эндобронхиальная опухоль с гладкой поверхностью в верхней доле 
правого легкого (Figure E), которая полностью блокирует ветвь дыхательных путей 
=> НМРЛ, и другую массу с менее гладкой поверхностью (Figure F)в верхней доле 
левого легкого => МРЛ .



Лечение МЛР

• By «Злокачественные опухоли: практические рекомендации по лекарственному лечению злокачественных опухолей. 
Практические рекомендации по поддерживающей терапии в онкологии (RUSSCO)»

©  RUSSCO, 2017

Локальная стадия болезни (0 – II)
• T1 – 2 N0 (при морфологическом подтверждении N0) – хирургическое 

лечение

• При выявлении после операции N0 – химиотерапия (4-6 циклов) 



• Пневмонэктомия : центральный рак, 
периферический с МТС в 
трахеобронхиальные/бронхолегочные л/у

• Лобэктомия: периферический рак и рак 
Сегментарных бронхов I и II стадий без 

метастазов в прикорневые л/у
NB!
При любом типе операции должна быть 

удалена клетчатка с регионарными 
внутрилегочными и трахеобронхиальными 
л/у.

Из-за опасности непоследовательного 
поражения МТС л/у – лимфодиссекция всех 
медиастинальных узлов. (возможна)

 



• При выявлении после операции N+ - химиолучевая терапия ( с 4-6 циклами 
химиотерапии)

• T1-2N0 (при отсутствии или невозможности морфологического подтверждения 
N0):
• Общее состояние по ECOG 0-2 – химиолучевая терапия (синхронная или 

последовательная) 4-6 циклов;

•  Общее состояние по ECOG 3-4 (связано с опухолевым процессом) – химиотерапия 
4-6 циклов +/- лучевая терапия;

•  Общее состояние по ECOG 3-4 (не связано с опухолевым процессом) – 
симптоматическая терапия

• Варианты: цисплатин + этопозид, карбоплатин+этопозид

• Оценка эффекта после 4 циклов терапии.

• После 4 циклов – профилактическое облучение ГМ (25Гр за 10 фракций)





Распространенная стадия (III – IV)

• Без МТС в ГМ и симптомов со стороны метастатических очагов

• Общее состояние по ECOG 0-2 либо 3-4 вследствие опухолевого процесса – 
химиотерапия (4 – 6 циклов). Профилактическое облучение ГМ – нет!

• Общее состояние 3-4, не связанное с опухолевым процессом – симптоматическая 
терапия

• При наличии симптомов со стороны метастатических очагов

• С-м сдавления верхней полой вены, одышка вследствие ателектаза, МТС в костях – 
химиотерапия 4-6 циклов +/- паллиативная лучевая терапия с целью 
купирования синдромов



• Компрессия спинного мозга – лучевая терапия с последующей химиотерапией   
(4 - 6 циклов)

• МТС в ГМ

• Бессимптомные – химиотерапия (4-6 циклов) с последующим облучением ГМ

• Неврологическая симптоматика – облучение ГМ с последующей химиотерапией   
( 4 - 6 циклов)

• Варианты: цисплатин + этопозид, карбоплатин + этопозид, карбоплатин + 
иринотекан, цисплатин + иринотекан

• Оценка эффекта: после каждых 2-3 циклов



Лечение НМРЛ

• Химиотерапия: этопозид+карбоплатин, винорелбин+цисплатин, 
паклитаксел+цисплатин, паклитаксел+карбоплатин +/- бевацизумаб, 
гемцитабин+цисплатин, гемцитабин+карбоплатин, пеметрексед+цисплатин +/- 
бевацизумаб

• Таргетная терапия: гефитиниб, эрлотиниб, афатиниб (активированная 
мутация EGFR), кризотиниб (мутации AlK и ROS1)

• Иммунотерапия: пембролизумаб (эспрессия PD-L1 в > 50% опухолевых 
клеток)



EGFR

• Трансмембранный рецептор, 
активирующийся при связывании с 
эпидермальным фактором роста, 
трансформирующим фактором 
роста-а, амфирегулином

• Рецептор EGFR кодируется геном EGFR

• Мутация => активация сигнального пути  EGFR => процессы злокачественной 
трансформации.







• Рекомендуемый алгоритм 
лечения НМРЛ I – III 
стадий 



• Рекомендуемый алгоритм лечения НМРЛ 
IV стадии



• Рекомендуемый алгоритм лечения НМРЛ IV стадии EGFR (+) мутации



Рекомендуемый алгоритм лечения НМРЛ IV стадии при транслокации ALK, ROS-1 



Спасибо за внимание!


