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США(1930-2000г.)

1

2

3
4
5

2
1

Легкое

Матка

Желудок

Толстая кишка

Молочная железа

34



Профессиональные факторы  -  вторая причина 
возникновения  рака  легкого(до  40%  случаев): 
у   работников газовой,    металлургической,        
алюминиевой, горнодобывающей,           
текстильной,   обувной, кожевенной,    
картонной         промышленности, шахтеров, 
металлургов  и  сварщиков.

загрязнение окружающей среды(воздуха)
хими-ческими и радиоактивными канцерогенами.



Курение – основная причина рака 
легкого





Курение – основная причина рака
легкого(легкие курильщика)
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Трехмерная структура строения
поверхностного эпителия бронха

2– плоскоклеточ – 
ная метаплазия с 
дисплазией;
3 – инфильтриру
⚫ющий рост опухо –
⚫ левых клеток;
4 – базальная 

мембрана;
5 – гладкие
⚫ мышцы.
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Морфологическая классификация 
рака легкого

•





РРаакк ллееггккооггоо
ЗЗааббооллееввааее
ммооссттьь 37,9:
ммуужжччиинныы –– 67,3, 

жжееннщщиинныы –– 12,7.
ВВыыяяввлляяююттссяя 18-19600 
ббооллььнныыхх еежжееггоодднноо: I –– 
II ссттааддииии –– 22,1%,
III ссттааддиияя –– 45,5%, IV ссттааддиияя 
–– 25,4%. РРааддииккааллььнноо 
ооппееррииррууююттссяя –– ддоо 12% 
ббооллььнныыхх, 
ккооммббииннииррооввааннннооее 
ллееччееннииее ппооллууччааюютт –– 13,9%.
ООддннооггооддииччннааяя ллееттааллььннооссттьь –– 63,9%.
ВВыыжжииввааееммооссттьь ббооллееее 5 
ллеетт ––  8 –– 9%. 
ИИссппооллььззууююттссяя 
ссооввррееммеенннныыее ммееттооддыы 
ххииррууррггии- ччеессккооггоо ии 
ккооммббииннииррооввааннннооггоо 
ллееччеенниияя, ппррииммеенняяююттссяя 
ррааддииккааллььнныыее
ааннггииооббррооннххоо- 
ппллаассттииччеессккииее 
ооппееррааццииии сс 
ллииммффооддииссссееккццииеейй.

ВВооппррооссыы ппррооффииллааккттииккии 
ии ррааннннеейй 
ддииааггннооссттииккии ррааккаа 
ллееггккооггоо–– ннее 
рреешшеенныы.



Причины поздней диагностики
рака легкого



Сегментарное строение легких



Бронхи и 
сосуды 
правого 
легкого

В/Д

Н/Д
С/Д



Бронхи и 
сосуды 
левого 
легкого

В/Д

Я/С Н/Д



Регионарные лимфатические
узлы легких



Особенности зонального лимфооттока от легких

При воспалительном, специфическом или 
опухолевом поражении лимфоузлов отток лимфы 

становится хаотичным









Паранеопластический синдром при раке 
легкого – оссифицирующий периостит



Паранеопластический синдром при раке
легкого – синдром Базекса









Центральныйрак легкого(40-60%) – опухоль 
(
главного,

развивающаяся в слизистой
крупногодолевого,                 сегментарного       )              бронха   и 
сопровождающаяся  развитием  бронхо-
обтурационного синдрома: эндобронхиальный рак; 
перибронхиальный узловой рак; разветвленный рак.

Периферический рак легкого(40-50%) – опухоль
развивающаяся в слизистой мелкого и
мельчайшего    бронха    и    растущая    в    виде    узла, 
расположенного  в    периферийных    отделах    
легкого: узловой рак; пневмониеподобный   рак;   рак 
верхушки легкого (рак Панкоста).

Атипичные   формы   рака   легкого(5-10%):   
медиастинальная форма   –     прорастание   средостения   и   
поражение   медиасти- нальных  лимфатических  узлов;     
костная  форма  -    обширноеметастатическое поражение костей; мозговая форма-

мозга с развитиемметастатическе поражение головного
неврологической симптоматики.
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Центральный рак исходит
из крупного бронха: глав –
ного, долевого, сегментарного. 
Формы роста: эндобронхиаль- 
ный, перибронхиальный, 
смешанный.
Центральный рак посте - 

пенно приводит к 
обтурации бронха и 
развитию ателектаза.
С ранних стадий проявляется 

кашлем, кровохарканьем, 
субфебрилитетом.
Опухоль не видна на рентге-

нограммах и может быть 
выявлена только при 
бронхо- скопии.
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Периферический рак 
исходит

из мелких бронхов и растет ввиде узла в периферийных 
отделах легкого(1).
В ранних стадиях заболева - 

ние протекает 
бессимптомно, симптомы
(боли, кашель, 
кровохарканье) появляются 
при проращении грудной 
стенки, крупных бронхов
и сосудов(2,3).
Периферическая 

опухоль выявляется на 
рентгено – граммах в 2 
проекциях, может
скрываться за тенью 
диафрагмы, сердца, 
средостения(4,5)





ККллииннииккаа 
ццееннттррааллььннооггоо ррааккаа 
ллееггккооггоо

•• ээннддооббррооннххииааллььнныыйй сс 
рраанннниихх ссттааддиийй 
ссииммппттооммааммии 
ррааззддрраажжеенниияя 
ррееццееппттоорроовв ббррооннххаа ии 
ллооккааллььннооггоо ввооссппааллии -

ттееллььннооггоо ппррооццеессссаа:

ккаашшеелльь, 

ккррооввооххааррккааннььее

(ччаассттоо 
ооддннооккррааттннооее),

ссууббффееббррииллииттеетт.

•

•

ДДррууггииее ссииммппттооммыы 
ооттссууттссттввууюютт 

•• ЭЭннддооббррооннххииааллььннааяя 
ооппууххоолльь ннее ввииддннаа ннаа

ррееннттггеенноог

гррааммммаахх ии

ммоожжеетт ббыыттьь
ввыыяяввллееннаа

ттооллььккоо ппррии
ббррооннххооссккооппиии

и.

•• ААууссккууллььттааттииввнноо 
ггррууббыыее ссууххииее

ххррииппыы ннаа ввддооххее ии 
ввыыддооххее ииллии 
ооссллааббллееннииее ддыыххаанниияя 
вв ззооннее ппоорраажжеенниияя.

•• 75% ббооллььнныыхх 
ццееннттррааллььнныымм ррааккоомм 
ллееггккооггоо ддоо 
ууссттааннооввллеенниияя 
ппррааввииллььннооггоо ддииааггннооззаа 
ооббссллееддууююттссяя вв 2-3 
ллееччееббнныыхх 
ууччрреежжддеенниияяхх, ззаа ээттоо 
ввррееммяя ооппууххоолльь 
ппррооггрреессссииррууеетт.



Патогенез развития симптомов
рака легкого





Клиника центрального рака легкого
(схема развития бронхообтурационного 
синдрома)

Центральный рак легкого 
постепенно приводит к обту- 
рации пораженного бронха: 
вначале развивается
фаза вентильного стеноза – 
воздух только на вдохе 
проходит через суженный 
просвет бронха, развивается 
эмфизема пораженной 
части легкого;
полная обтурация бронха 
приводит к гиповенти -
ляции и затем к полному 
обезвоздушиванию части 
легкого - ателектазу .



Бронхообтурационный синдром
( фаза вентильного стеноза)

Вентильн 
одышка, к 
кровохарк 
субфебрил 
ослаблени 
и голосов 
дрожания, 
хрипы
на вдохе и 
выдохе,
перкуторн
эмфизема

ый стеноз: 
ашель, 
анье, 
итет,
е дыхания 
ого

o -



Бронхообтурационный синдром
( ателектаз) - синдром «немого» 

легкого



обтурация -



.







УМЕНЬШЕНИЕ ОБЬЕМА ПОРАЖЕННОГО ЛЕГКОГО, 
СМЕЩЕНИЕ ТЕНИ СРЕДОСТЕНИЯ В ПОРАЖЕННУЮ 

СТОРОНУ, ВЫСОКОЕ СТОЯНИЕ КУПОЛА ДИАФРАГМЫ



Рентгендиагностика рака 
нижней доли левого 

легкого
1.Опухoль не видна на 
прямой рентгенограмме, но 
хорошо видна на боковом 
снимке и на КТ.

?



Рентгенограмма при ателектазе
верхней доли слева



ККллииннииккаа 
ппееррииффееррииччеессккооггоо 
ррааккаа ллееггккооггоо

• В начальных стадиях периферический рак легкого
протекает бессимптомно. Клинические проявления: 
кашель, кровохарканье, боли, температура – 
появляются при распространении опухоли на грудную 
стенку, диафрагму, бронхи.

• Небольшая периферическая опухоль в ранних стадиях 
может быть выявлена на рентгенограммах грудной 
клетки (обязательно в 2 проекциях) – в виде узловой 
тени.

• Регулярные ежегодные рентгенологические 
исследования органов грудной клетки позволяют
своевременно диагностировать периферический рак 
легкого.

• При выявлении на рентгенограммах органов грудной
клетки патологических изменений необходимо 
направить больного в онкоторакальное отделение, 
минуя все промежуточные этапы.





Компьютерная томография в
диагностике рака легкого.







Компьютерная томография в
диагностике рака легкого



• Докторna.by

Бронхоскопия – 
основной метод

ранней диагностики центрального
рака легкого

Бронхоскопия выполняется под 
местной анестезией 10% аэрозолем 
лидокаина и 1-2% раствора лидокаина. 
После предварительного уточнения 
вопроса о переносимости лидокаина 
Выполняется анестезия носовых ходов, 
корняязыка, глотки до появления 
ощущения «комка» и онемения глотки.
Далее впрыскиванием лидокаина на вдохе
выполняется анестезия голосовых связок 
и трахеи. Бронхоскоп вводится через 
свободный носовой ход и проводится 
через голосовую щель на вдохе в трахею. 
Далее анестезия раствором новокаина
Выполняется поэтапно по мере исследова- 
Ния трахеи, бифуркации, бронхов здорово- 
го легкого, пораженных бронхов.



Бронхоскопия в диагностике рака 
легкого





Бронхоскопия в диагностике рака
легкого

Трансбронхиальная 
биопсия бифурка- 
ционных лимфати- 
ческих узлов























На сегодняшний день для своевременного
выявления рака легкого необходимы:
-онконастороженность, при подозрении
рак легкого нужно исключить в первую 
очередь;

-ежегодные рентгенологические исследования 
пациентов пожилого возраста и групп риска;

-направление больного с подозрением на рак 
легкого на обследование в 
специализированные отделения минуя все 
промежуточные этапы;

- эндоскопическое исследование при крово- 
харканье, ателентазе, длительных и 
повторных воспалительных заболеваниях 
легких.



Классификация TNM.
Т1 – опухоль до 3 см., Т2 – опухоль более 3 

см. или распространяется на главный 
бронх далее 2 см. от карины, ателектаз 

доли.

Т1

Т2
Т2

Т1



Т3

Т3
Т3 

Т3



Т4

Т4



N1





Классификация ТNM.



Классификация ВОЗ: стадии рака
легкого

T1 T2 T3 T4

N0 I A I B II B III B

N1 II 
A

II B III 
A

III B

N2 III 
A

III 
A

III 
A

III B

N3 III B III B III B III B

M1 IV IV IV IV



•
лобэктомия,

• Стадия IIА – IIВ(Т1 - 2N1М0, Т3N0М0) –

•











Современные методы консервативного
лечения немелкоклеточного рака легкого



Стентирование трахеи





Выживаемость больных раком легкого в
зависимости от стадии заболевания




