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ВВЕДЕНИЕ 

Одной из важнейших проблем совре%

менной медицинской науки остается рост 

заболеваемости злокачественными новообра%

зованиями, в том числе легких. С сожалением 

приходится констатировать, что, несмотря на 

значительный объем экономических затрат, 

проведение массовых профилактических ме%

роприятий, сложное и дорогостоящее лече%

ние, сохраняется недостаточная удовлетво%

ренность непосредственными и отдаленными 

результатами терапии [1, 2, 6].  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Представленный обзор подготовлен по 

данным зарубежных и литературных источ%

ников, документированных в электронно%

поисковой системе PubMed по запросам: 

эпидемиология, распространенность, ранняя 

и донозологическая диагностика, канцеро%

генные факторы развития злокачественных 

новообразований дыхательных путей, в том 

числе рака легкого.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно современным представлени%

ям, морфологической основой патологии 

является злокачественное перерождение 

эпителиальных клеток ткани легкого, что 

ведет к нарушению функции дыхания [5].  

Изучению процессов канцерогенеза в 

современной литературе посвящено немало 

работ. Исследователи едины во мнении, что 

это сложный многоэтапный процесс, глубо%

кая реорганизация нормальных клеток ор%

ганизма. Под канцерогенным фактором 

(канцерогеном) понимается фактор, воздей%

ствие которого вызывает или достоверно 

увеличивает частоту возникновения добро%

качественных и/или злокачественных опу%

холей у людей и/или животных и/или со%

кращает период развития этих опухолей. 

Экспертами Международного агентства 

по изучению рака (англ. вариант – IARC) 

разработана классификация факторов раз%

личной природы (химических, физических, 

биологических) по канцерогенной активно%

сти по отношению к человеку [17]. 

Все вещества, смеси и факторы канце%

рогенного воздействия предложено сгруп%

пировать в пять категорий: 

1. Категория 1: канцерогенные для чело%

века. В данную группу включены соединения, 

группы соединений, производственные про%

цессы или профессиональные воздействия, 

а также природные факторы, для которых 

существуют достоверные сведения о канце%

рогенности для человека.  

2. В группе 2 объединяются факторы, 

вероятно канцерогенные для человека. 

Категория 2A: весьма вероятно канцеро%

генные для человека – включаются факторы, 

для которых существуют ограниченные сви%

детельства (или их недостаточно) в пользу 

канцерогенности для человека, и достаточ%

ные свидетельства в пользу канцерогенности 

для животных. 

Категория 2В: вероятно канцерогенные 

для человека – включаются факторы, для 

которых существуют ограниченные свиде%

тельства (или их недостаточно) в пользу 

канцерогенности для человека, и почти дос%

таточные свидетельства в пользу канцеро%

генности для животных. 

3. Категория 3: не классифицируемые как 

канцерогенные для человека – включаются 

факторы, для которых недостаточно данных в 

пользу канцерогенности для человека и суще%
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ствуют ограниченные свидетельства в пользу 

канцерогенности для животных. 

4. Категория 4: не канцерогенные для 

человека – включаются факторы, для кото%

рых существуют убедительные доказательст%

ва отсутствия канцерогенности для человека 

(к таким факторам эксперты МАИР отнесли 

пока лишь вещество капролактам).  

Несомненно, основные положения 

классических методов диагностики и основ%

ных принципов терапии изложены в клини%

ческих рекомендациях, утвержденных на 

заседании правления Ассоциации онкологов 

России [8].  

Однако как отечественные, так и зару%

бежные исследователи едины во мнении, что 

одной из приоритетных задач медицины 

является выявление начальных, обратимых 

стадий развития патологических состояний, 

разработка интегральных способов прове%

дения биомониторинга онкологических за%

болеваний различной локализации [3, 4, 11].  

Главная причина запущенности рака лег%

кого – поздняя диагностика, в основе кото%

рой лежат плохое знание его клинико%

рентгенологических проявлений и несоблю%

дение правильной диагностической техноло%

гии, отказ от своевременного применения 

адекватных диагностических средств. Многие 

исследователи отмечают, что 60–90 % паци%

ентов со злокачественными образованиями 

легких при первичном обращении подверга%

ются необоснованному лечению по поводу 

пневмонии, туберкулеза и других заболева%

ний. Наиболее полно, на наш взгляд, по алго%

ритм обследования пациентов с подозрением 

на рак легкого представлен в рекомендациях 

по ранней диагностике рака легкого [10]. 

Наиболее предпочтительными в на%

стоящее время являются методы неинвазив%

ной диагностики, в том числе анализ выды%

хаемого воздуха [14]. Работы группы иссле%

дователей позволили обнаружить биомаркер 

SPC24, который потенциально может быть 

использован в целях прогнозирования мета%

стазирования рака легкого [19]. 

Рядом авторов предложена методика 

изучения специфических иммунных реак%

ций и воздействия канцерогенов в основном 

на работников предприятий, перерабаты%

вающих уголь и другие виды топлива. Авто%

ры изучили бенз(а)пиренспецифичные сек%

реторные и сывороточные антитела (Ka) 

у 249 работников Кемеровской электростан%

ции, применяя модифицированный метод 

иммуноферментного анализа. Было зафик%

сировано 37 (20,5 %) и 4 (5,8 %) случая  

с Ka > 2 при заданных параметрах иммуноа%

нализа 180 и 69 работников основных про%

изводственных и вспомогательных подраз%

делений соответственно. Значения Ka > 2 

были обнаружены у 35 (21,6 %) из 162 муж%

чин и только у 6 (6,9 %) из 87 женщин всего,  

у 29 (26,1 %) из 111 курильщиков и у 12 (8,7 %) 

из 138 некурящих [15].  

Проведенное изучение корреляции ме%

жду доброкачественными и злокачествен%

ными легкими одиночными легочными 

узелками (SPN) и связи между уровнями 

циркулирующей опухолевой клетки (КТК) и 

различными подтипами аденокарциномы 

легких продемонстрировало возможность 

использования в качестве биомаркера для 

скрининга SPN и диагностики раннего этапа 

рака легких. Было показано, что использова%

ние комбинации уровней CTC и CEA значи%

тельно улучшает эффективность диагности%

ки аденокарциномы легких [13]. 

Группой исследователей проведен ли%

пидемический анализ в сыворотке крови с 

использованием жидкостной хроматогра%

фии Ultrahigh Performance – квадрупольной 
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масс%спектрометрии (UHPLC%Q%TOF/MS). 

Показаны изменения биомаркеров фосфа%

тидилхолинов (ПК) и фосфатидилэтанола%

минов (ПЭ) при развитии немелкоклеточно%

го рака легких [12].  

Учитывая, что у пациентов с установ%

ленным диагнозом онкологического заболе%

вания возрастает риск формирования пси%

хогенных нарушений, ряд исследователей 

изучили показатели распространенности 

депрессии у пациентов, имеющих десять 

наиболее распространенных видов рака в 

Южной Корее, с использованием нацио%

нальной выборки. Было установлено, что 

показатель распространенности MDD был 

самым высоким при раке легкого (11,0 %), за 

ним следуют неходжкинская лимфома 

(9,2 %), простата (9,1 %), мочевой пузырь 

(8,8 %), грудь (7,8 %), шейка матки (7,8 %), 

колоректальный рак (7,7 %), желудка (6,9 %), 

печени (6,5 %) и рак щитовидной железы 

(5,6 %). Во всех группах рака пациенты  

с диагнозом MDD были значительно старше 

(p < 0,05), чем пациенты без MDD. Рак тол%

стой кишки, желудка и щитовидной железы 

показал более высокую долю женщин 

в группе MDD, чем в группе без MDD. В ана%

лизе подгруппы показатель распространен%

ности различался по возрасту и полу [18]. 

Несомненно, на дальнейший прогноз 

после проведенного лечения при раке легко%

го оказывают влияние социальная среда и 

место жительства. Так, проведен анализ пя%

тилетней выживаемости для пациентов с 

диагнозом немелкоклеточного рака легкого 

с использованием многоуровневых логисти%

ческих моделей для пяти исходных пере%

менных: нестатическая и поздняя стадии 

заболевания при постановке диагноза; полу%

чение лечения (хирургия, химиотерапия и 

радиация); выживание после постановки ди%

агноза. Представляющими интерес социаль%

ными и географическими переменными бы%

ли уровень бедности, уровень образования и 

место проживания. Исследователи установи%

ли, что у жителей сельских и пригородных 

районов увеличен риск поздней диагности%

ки: пригородный ОР = 1,23, 95%%ный дове%

рительный интервал (95% ДИ): 1,11–1,37, 

сельский ИЛИ = 1,63, 95% ДИ – 1,45–1,83. 

У сельских жителей более низкие шансы по%

лучения лучевой терапии (ОР = 0,89, 95%  

ДИ – 0,82–0,96) и химиотерапии (ОР = 0,92, 

95% ДИ – 0,85–0,99). Лица с более низким 

уровнем образования имеют меньше шансов 

на проведение оперативного вмешательства 

(OR = 0,67, 95% ДИ – 0,59–0,75) и химиоте%

рапии (OR = 0,74, 95% ДИ – 0,68–0,81). В то 

же время при достаточном и своевременном 

контроле объема лечебных мероприятий 

у жителей сельских районов выявлен мень%

ший риск смерти для ранней стадии заболе%

вания (HR = 0,90, 95% ДИ – 0,82–0,99) [16].  

Под профилактикой подразумевается 

система мероприятий, включающих первич%

ную (доклиническую), вторичную (клиниче%

скую), а также третичную (противорецидив%

ную) профилактику. В работах ряда как оте%

чественных, так и зарубежных ученых 

представлен обширный материал по данно%

му направлению исследований [7, 9]. 

В заключение необходимо отметить, что 

проведение профилактических мероприятий 

представляет собой наиболее целесообразную 

с экономической точки зрения долгосрочную 

стратегию борьбы против рака.  
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