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Аннотация. По материалам ряда исследований и данным статистических сборников ведущих онкологи
ческих клиник страны в РФ ежегодно регистрируется более 60 тыс. первичных случаев рака легкого 
(РЛ), в том числе среди мужчин – 48 тысяч. [Злокачественные новообразования…, 2022]. Заболева
емость РЛ у мужчин превосходит заболеваемость у женщин в три раза в «грубых» показателях и в 
6,3 раза в стандартизованных по возрасту. То есть в реальности у мужчин в России злокачествен
ные новообразования (ЗНО) легкого регистрируется в шесть раз чаще, чем у женщин. Цель работы. 
Ориентировать врачей первичной медико-санитарной помощи на эпидемиологию опухолей легких, 
раннее выявление и верификацию диагноза с использованием возможностей новой организационной 
структуры – центров амбулаторной онкологической помощи. Материал и методы. В подготовке об
зора использовано более 60 научных публикаций, посвященных, посвященных эпидемиологии, ранней 
диагностике, верификации и профилактике рака лёгкого, с 2019 года по настоящее время. В качестве 
метода обработки материала использовался контент-анализ. Результаты и обсуждение. В Российской 
Федерации ежегодный прирост ЗНО легких составляет 2,5-2,8%, около 80,0% заболеваний приходи
лось на мужское население. По данным Всемирной организации здравоохранения от злокачественных 
новообразований лёгкого в мире ежегодно умирает до 1,7 млн. человек, причём рак лёгкого являет
ся основной причиной смерти от ЗНО у мужчин. Наиболее оптимальным организационным методом 
ранней диагностики рака лёгкого в нашей стране и за рубежом считается массовый флюорографиче
ский скрининг населения. В настоящее время применяются инновационные неинвазивные методики 
верификации злокачественных новообразований лёгкого: анализ выдыхаемого воздуха с выделением 
биомаркеров рака лёгкого; метод масс-спектрометрии ионного циклотронного резонанса с ионизацией 
электрораспылением. Заключительным этапом морфологической диагностики рака лёгкого является 
тестирование биомаркеров злокачественной опухоли с целью определения её подтипа с и последую
щего адресного подбора индивидуальной цитостатической терапии. Всемирная организация здраво
охранения, признавая серьезные последствия рака лёгкого для глобального здравоохранения, отвела 
главную роль в профилактике мерам по борьбе табакокурением, раннему выявлению злокачественных 
новообразований и улучшению доступа к качественной онкологической помощи. Заключение. Ана
лиз отечественных и зарубежных научных публикаций, посвященных современному состоянию онко
эпидемиологической ситуации с раком лёгкого, его диагностики и профилактики позволяет заявить о 
наличии серьёзного дисбаланса между высокой заболеваемостью и смертностью и односторонности 
первичной и вторичной профилактики, направленной главным образом против табакокурения, при не
дооценке влияния профессиональных и экологических факторов.
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Abstract. Work purpose is to remind primary care physicians about epidemiology, methods of early diagnosis 

and verification of lung cancer and its prevention. Material and Methods. To write this review, 60 scientific 
publications on epidemiology, early diagnosis, verification and prevention of lung cancer were involved, but 
the article directly included information from 22 sources, of which 20 were published not earlier than 2019. 
The method of material processing was content analysis. Results and discussion. In the Russian Federation 
after 2020, up to 60 thousand new cases of lung cancer were registered annually (about 80% of them were 
among males). Up to 1.7 million people die of malignant neoplasms of the lung in the world annually, with 
lung cancer being the main cause of death from malignant neoplasms in men. The most optimal organizational 
method of early diagnosis of lung cancer is mass screening of the population with fluorography. Currently, 
innovative non-invasive methods of verification of malignant lung neoplasms are used: analysis of air exhaled 
from the lungs with the detection of biomarkers in the blood of lung cancer patients; electrospray ion cyclotron 
resonance ionization mass spectrometry method. The final stage of morphological diagnosis of lung cancer 
is the testing of biomarkers of malignant tumor to determine its subtype in order to select individual therapy 
for a particular patient. The World Health Organization, recognizing the serious implications of lung cancer 
for global health, has assigned a major role in lung cancer prevention to tobacco control, early detection 
of malignancies, and improved access to quality cancer care. Conclusion. Analysis of domestic and foreign 
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scientific publications devoted to the current state of oncoepidemiologic situation with lung cancer, its diagnosis 
and prevention allows us to state that there is a serious imbalance between high morbidity and mortality and 
“one-sidedness” of its primary and secondary prevention, directed mainly against tobacco smoking, with 
complete disregard for the factor of occupational and environmental hazards.

Keywords: lung cancer; early diagnosis; verification; prevention.

Введение. На фоне существенного роста ЗНО лег
ких одним из ведущих факторов, обеспечивающих 
ранее выявление и требуемое качество медицинской 
помощи, являются профессиональные компетенции и 
онкологическая настороженность врачей первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП), включая участ
ковых терапевтов, врачей общей практики (ВОП), хи
рургов, да и акушеров-гинекологов. 

Результаты входного контроля оценки знания, про
водимого на тематических циклах повышения квали
фикации по онкологии свидетельствуют о неудовлетво
рительной осведомлённости врачей поликлинических 
подразделений больниц по вопросам диагностики и 
профилактики ЗНО [1].

Настоящая публикация открывает серию статьёй об 
эпидемиологии, диагностике и профилактике ведущих 
злокачественных новообразований (ЗНО) населения 
Российской Федерации.

Цель работы. Ориентировать врачей первичной 
медико-санитарной помощи на эпидемиологию опухо
лей легких, раннее выявление и верификацию диагноза 
с использованием возможностей новой организацион
ной структуры – центров амбулаторной онкологиче
ской помощи.  

Материал и методы. В подготовке обзора исполь
зовано более 60 научных публикаций, посвященных 
эпидемиологии, ранней диагностике, верификации и 
профилактике рака лёгкого за последние пять лет. В 
качестве метода обработки материала использовался 
контент-анализ. 

Результаты и обсуждение.
Эпидемиология рака лёгкого. Ежегодно во всём 

мире в течение последнего десятилетия выявляется 
более 1,5 млн. новых случаев ЗНО, и 1-е место среди 
них занимает рак легкого (РЛ) с удельным весом около 
13,0%. Согласно прогнозам ведущих онкологических 
клиник мира число заболевших РЛ к 2022 году должно 
было составить 2,2 млн. человек. Однако прогноз не 
реализовался вследствие снижения заболеваемости и 
росту заболеваемости раком молочной железы у жен
щин - 1-е место в общей структуре онкологической па
тологии [2]. 

В РФ последние пять лет ежегодно регистрирова
лось до 60 тыс. новых случаев РЛ, из них около 80,0% 
составляют мужчины. Заболеваемость РЛ у мужчин в 3 
раза превышает заболеваемость женщин, а в стандар
тизованных по возрасту показателях - в 6,3 раза [3].

Заболеваемость РЛ по территории РФ имеет серьез
ные различия, так её максимальный уровень регистри
руется – в Еврейской автономной области (65,6 случая 
на 100 тыс.), Иркутской и Сахалинской областях, соот
ветственно 57,3 и 62,6 случая на 100 тыс. населения. 
Наиболее благополучная ситуация с ЗНО лёгкого отме
чается в Москве (16,6 случая на 100 тыс.), и республи

ках Северного Кавказа – Ингушетия (17,2) и Северная 
Осетия (19,2). При этом смертность от РЛ превыша
ет сумму показателей смертности от ЗНО молочной и 
предстательной желез и колоректального рака в общей 
популяции населения РФ. В структуре смертности на
селения страны от ЗНО РЛ имеет наибольший удельный 
вес (17,4%) среди всех ЗНО, а в структуре смертности от 
ЗНО мужчин этот показатель достигает – 26,1%

Вместе с тем, увеличение продолжительности жиз
ни населения, экологические и профессиональные 
факторы, распространенность курения в ближайшие 
десятилетия согласно прогнозам приведут к росту чис
ла случаев РЛ [4].

От ЗНО лёгкого в мире ежегодно умирает до 1,7 
млн. человек, и РЛ является основной причиной смер
ти от ЗНО у мужчин. 

За рубежом максимальная заболеваемость РЛ у муж
чин зарегистрирована в Турции (90,2 случая на 100 тыс. 
мужского населения), Латвии (63,5) и Белоруссии (62,7), 
а минимальная – в Зимбабве (10,1) и Индии (9,3). Отно
сительно локализации патологического процесса име
ются следующие данные – чаще всего развивается цен
тральный РЛ (70,1%), в четверти случаев имеет место 
периферическое расположение опухоли, в остальных 
случаях имеет место запущенная массивная опухоль [5].

При пандемии COVID-19 в большинстве онколо
гических клиник мира произошло такое организаци
онное явление как отсрочка плановой госпитализации 
пациентов и для радикального, и для паллиативного 
лечения. Причина этого заключалась в том, что ресур
сы здравоохранения были перераспределены в пользу 
инфекционной службы.

Отсрочка плановой госпитализации пациентов при
вела к задержкам в сроках оказании стационарной по
мощи онкобольным, и в результате – к неблагоприят
ным исходам у этих больных, а именно к увеличению 
летальность на первом году с момента постановки диа
гноза. Неоднократно было подтверждено утверждение, 
что у пожилых пациентов с диагнозом РЛ на IV стадии, 
начавшееся лечение не позднее 2-х недель с момента ве
рификации ЗНО, даёт вероятность 5-летней ремиссии в 
50,0%, но если перенести начало лечения позже на две 
недели, то эта вероятность снижается на 3,0% [6].

Различные карантинные ограничения передвиже
ния логично привели к сокращению обращаемости к 
онкологам, а значит и снижению регистрации РЛ. Толь
ко в первый год пандемии COVID -19 разница между 
зарегистрированным и прогнозируемым количеством 
РЛ составила 7 235 случаев. Естественно, в будущем 
все ЗНО легкого, которые были не диагностированы, 
конечно, будут выявлены, но вероятнее всего уже на 
поздних стадиях заболевания.[7].

В научных исследованиях, посвященных этиоло
гии ЗНО лёгкого регулярно встречается мысль, что 
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поскольку в окружающей среде большинство канцеро
генов по отдельности редко встречаются, то влияние 
конкретного канцерогена на возникновение РЛ весьма 
ограниченно. 

Следует говорить о сочетанном воздействии на лёг
кие человека токсичных бытовых и промышленных 
агентов, попадающих в окружающую воздушную сре
ду. Это и табачный дым, и радон и другие радиоактив
ные элементы, пылевые микрочастицы минеральных 
канцерогенов: асбеста, свинца, кадмия, бериллия и т. 
п. А так же к факторам риска РЛ следует отнести луче
вую терапию других ЗНО внутригрудной локализации 
и ВПЧ-инфицирование [8]. 

Ранняя диагностика РЛ. Наиболее оптималь
ным организационным методом ранней диагностики 
РЛ считаются массовые скрининговые обследования 
населения с проведением флюорографии. В течение 
последнего столетия неоднократно предпринимались 
попытки совершенствовать раннее выявление РЛ с 
привлечением рентгенологического метода. Но, не 
смотря на это, ведущими методами скрининга в РФ и 
за рубежом так и остались – профилактическая флюо
рография и рентгенография, последняя трансформиро
валась в цифровую рентгенографию органов грудной 
клетки. Однако качество снимка оставляло желать луч
шего [9]. 

Поиск повышения качества рентгеновского снимка 
привёл к использованию «Низкодозной компьютерной 
томографии» (НКТ), которая сразу показала суще
ственную эффективность при выявлении ЗНО органов 
грудной клетки. 

Внедрение с 2015 года НКТ в скрининг населения 
страны сразу дало значительную медицинскую ре
зультативность. Весомым преимуществом НКТ перед 
флюорографией является то, что даёт возможность 
ещё на ранних стадиях видеть центральный периброн
хиальный РЛ. 

В результате: изменилась тактика обследования на
селения, относящегося к группе лиц с высоким риском 
развития РЛ; значительно расширился перечень пока
заний к применению НКТ на этапе дообследования; 
изменилась оценка небольших очагов поражения лег
ких. Дальнейшее совершенствование методики НКТ, 
а именно её сочетании с бронхоскопией, увеличило 
её чувствительность до 95,6%, а специфичность до 
96,4%, но при [10].

Верификация и инновационные методики диа
гностики РЛ. В первой половине XX века в онколо
гической практике использовался хирургический ме
тод верификации очаговых новообразований лёгких, 
а именно перкутанная трансторакальная биопсия, раз
работанная ещё в 1912 году. Полученный в результате 
операции биоматериал отправлялся на цитологическое 
и патоморфологическое исследования. В результате 
онколог получал точный диагноз. Но в последующем 
от данного метода пришлось отказаться не только из-за 
частых осложнений, но и из-за разработки неинвазив
ных методов диагностики РЛ [11].

В настоящее время применяются инновационные 

неинвазивные методики диагностики ЗНО лёгкого: 
анализ воздуха, выдыхаемого из лёгких, с выявлени
ем биомаркеров в крови больных РЛ; метод масс-спек
трометрии ионного циклотронного резонанса с иони
зацией электрораспылением. С помощью последнего 
распознается более 300 белков, двадцать из которых 
сигнализируют о начальных стадиях РЛ. Положитель
ным моментом улучшающим верификацию опухоли 
является то, что белковые профили больных РЛ ради
кально отличаются от профилей других болезней лег
ких [12]. 

В настоящее время в РФ исследованиями В. Б. Со
коликовой и М. В. Котельниковой с соавторами по
ложено начало исследованию наличия метастазов у 
больных РЛ с помощью определения маркера panCK 
(+), маркёров CK7 (+) и СК20 (-). А для подтверждения 
диагноза НКТ дополнительно исследуют маркер TTF-
1. А группа из семи маркеров: p53, HuD, NY-ESO-1, 
SOX2, CAGE, MAGE-A4 и GBU4–5, что перспективно 
по мнению авторов для использованию в скрининге РЛ 
[13,14].

Как известно усиленная пролиферация раковых кле
ток создаёт гипоксию в опухолевой ткани, что запуска
ет синтез транскрипционного фактора HIF-1α, который 
в свою «курирует» транскрипцию генов и экспрессию 
рецептора CD 44v6, обеспечивающих функционирова
ние раковых клеток при недостатке кислорода, через 
усиление выделения  гиалуроновой кислоты. И вся эта 
триада явлений – синтез HIF-1α, накопление гиалуро
новой кислоты и рост экспрессии рецептора CD44v6 
служит надежным диагностическим признаком небла
гоприятного прогноза РЛ [15].

Другой инновационной диагностической методи
кой при подозрении на РЛ явилось исследование  струк
туры  киназы анапластической лимфомы – Anaplastic 
Lymphoma Kinase (ALK), которая служит мишенью 
при немелкоклеточном раке лёгкого. В настоящее вре
мя  известно 27 вариантов ALK-транслокации. Соглас
но отечественным исследованиям частота изменений 
гена ALK в популяции отечественных онкобольных с 
немелкоклеточным раком лёгкого почти 7,0%. Совре
менными недостатками данного метода является высо
кая стоимость реактивов и недостаточное количество 
квалифицированного персонала [16]. 

Заключительным этапом морфологической диагно
стики РЛ является тестирование биомаркеров злокаче
ственной опухоли с целью определения её подтипа с 
целью  подбора индивидуальной терапии конкретного 
больного [17].

Профилактика РЛ. Отдельных программ по про
филактике РЛ на федеральном и на региональных уров
нях не принималось. Вся профилактическая работа 
строится в рамках «Национальной стратегии по борьбе 
с онкологическими заболеваниями на долгосрочный 
период до 2030 года», утвержденной 13.11.2017 года,  и  
региональной программы Челябинской области «Борь
ба с онкологическими заболеваниями» утверждённой 
распоряжением Правительства Челябинской области 
№ 479-рп от 26.06.2019 года [18,19]. 
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Профилактика ЗНО находится под постоянным 
контролем Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ). ВОЗ, признавая серьезные последствия РЛ для 
глобального здравоохранения, отвела главную роль в 
профилактике РЛ мерам по борьбе  с табакокурением, 
раннему выявлению ЗНО и улучшению доступа к каче
ственной онкологической помощи. 

В качестве эффективных мер борьбы табакокурени
ем ВОЗ предлагает странам научно обоснованные стра
тегии в качестве первичной профилактики РЛ такие как: 
увеличение налогов на табак, полный запрет на рекламу, 
на стимулирование продаж и спонсорство табачных из
делий, а также помещение на упаковку сигарет нагляд
ных негативных последствий табакокурения [20].

Борьба с курением в РФ приобрела характер мис
сии. Ее цель – помочь людям осознать вред табакоку
рения, да так чтобы это дало курильщикам навсегда от
казаться от табачных изделий, а остальным гражданам 
не стать пассивными курильщиками. 

К профилактическим мероприятиям так же отно
сятся  антитабачные праздники. С 1987 года 31 мая 
празднуется «День борьбы с табакокурением». Третий 
четверг ноября с 1997 года признан «Международным 
днем отказа от курения». В эти дни помимо развёрты
вания наглядной агитации по отказу от курения, орга
низуются консультации наркологов, как сделал первый 
шаг к жизни без табака и как не поддаваться соблазну 
затянуться табачным дымом еще раз [21].

Конечно, табакокурение является важнейшим усло
вием возникновения РЛ, но не единственным. Поэтому 
ВОЗ в обязательном порядке включает в профилактику 
РЛ пропаганду регулярных физических нагрузок, здо
рового питания и сведения к минимуму воздействия 
экологических факторов риска через ношение инди
видуальных средств защиты и совершенствование 
коллективных средств защиты на производстве. Кроме 
этого, ВОЗ настоятельно рекомендует ежегодные скри
нинговые мероприятия для контингентов высокого ри
ска развития РЛ [20].

Таким образом, типичная программа первичной 
профилактики РЛ представляет собой общие реко
мендации, которые нужно соблюдать всем людям, 
чтобы снизить риск онкологии. Вашему вниманию 
предлагается компиляция программ профилактики РЛ 
разработанных ФГБУ «Московским научно-исследова
тельским институтом им. П.А. Герцена», ФГБУ «Наци
ональным медицинским исследовательским центром 
радиологии» и ВОЗ.

Образ жизни - нужно соблюдать следующие реко
мендации:

• откажитесь от курения и алкоголя;
• укрепляйте иммунитет — контролируйте состоя

ние здоровья, чаще бывайте на свежем воздухе, зака
ляйтесь;

• лечите респираторные заболевания, не допускай
те появления хронических инфекций или воспалений, 
проходите вакцинацию для профилактики инфекций;

• при наличии фактора риска, связанного с профес
сией, соблюдайте технику безопасности;

• ведите активный образ жизни, занимайтесь фи
зической культурой, уделяйте физической активности 
хотя бы 30 минут в день;

• контролируйте уровень стресса и психологиче
ских нагрузок;

• следите за качеством и продолжительностью сна 
— каждый день нужно спать не меньше 7–9 часов.

Питание – должно быть регулярным, сбалансиро
ванным, нужно придерживаться следующих рекомен
даций:

• в рационе должно быть как можно больше овощей 
и фруктов;

• вместе с пищей нужно получать как можно боль
ше витамина C, E, группы B;

• каждый день нужно есть клетчатку (содержится в 
злаках, фруктах, овощах);

• в рационе должны быть цельнозерновые крупы, 
бобовые, злаки;

• источником белка может быть рыба, мясо птицы, 
нежирное мясо;

• нужно ограничить потребление «вредных» про
дуктов: жирного, сладкого, соленого, острого, копче
ного.

Вторичная профилактика РЛ – это меры, направ
ленные на пресечение или ослабление уже возникше
го в организме патологического процесса. К методам 
вторичной профилактики относятся скрининговые 
обследования, которые необходимы всем больным, но 
особенно:

• курящим, тем, кто выкуривает до 1 пачки сигарет 
в день, ежегодный скрининг нужен при стаже курения 
в 20 лет, тем кто в день выкуривает больше 2 пачек си
гарет попадает в группу риска уже после 15 лет куре
ния;

• людям старше 55 лет имеющих хронические за
болевания органов дыхания или прочие хронические 
инфекции;

• работникам производств c  вредными условиями 
труда при стаже работы больше 10 лет;

• гражданам, долго проживающим в районах с эко
логически неблагоприятной обстановкой, с сильно за
грязненным воздухом.

Третичная профилактика РЛ – это меры профи
лактики рецидива РЛ для тех, кто уже перенес это за
болевание. Они нужны, чтобы снизить риск метаста
зирования, а также появления других форм онкологии.

Для профилактики рецидива нужно:
• исключить курение и употребление алкоголя;
• укреплять иммунитет;
• не допускать появления острых инфекций;
• строго соблюдать рекомендации лечащего врача в 

период реабилитации; 
•  все пациенты проходят регулярные скрининго

вые обследования, в первые 1–2 года после операции 
посещать онколога нужно каждые 3–6 месяцев, затем 
ежегодно;

• если рак был выявлен на III или IV стадии, па
циенту может быть назначена адъювантная терапия — 
«профилактическая» химиотерапия [20,22].
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Заключение. Анализ отечественных и зарубежных 
научных публикаций, посвященных современному 
состоянию онкоэпидемиологической ситуации с РЛ, 
его диагностики и профилактики  позволяет заявить о 
наличии серьёзного дисбаланса между высокой забо
леваемостью, смертностью от РЛ и односторонностью 
первичной и вторичной профилактики рака легкого, 
направленной главным образом против табакокурения, 

при полном игнорировании фактора профессиональ
ных и экологических вредностей. 

Недооценка комплексного влияния факторов в воз
никновении РЛ вероятно является причиной поддержа
ния высокой распространённости РЛ, не смотря на до
ступность современных методов ранней диагностики 
РЛ. Врачам ПМСП нужно смелее рекомендовать смену 
образа жизни и отказ от вредных привычек. 
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Результаты комбинированного лечения местно-распространенного рака 
толстой кишки с применением интраоперационной фотодинамической терапии

И. В. Крочек 1, 3, Р. Д. Ибатуллин 3, А. Е. Анчугова 1, 2, А. В. Лаппа 2
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Results of combined treatment of local advanced colon cancer using intraoperative 
photodynamic therapy

I. V. Krochek 1, 3, R. D. Ibatullin 3, A. E. Anchugova 1, 2, A. V. Lappa 2

1 South-Urals State Medical University, Chelyabinsk, Russia
2 Chelyabinsk State University, Chelyabinsk, Russia
3 City Clinical Hospital №1, Chelyabinsk, Russia

Аннотация. Актуальность. Колоректальный рак является одним из самых распространенных онколо
гических заболеваний в России. Для его лечения наиболее часто используется исключительно хирур
гический метод, но его сочетание с дополнительными противоопухолевыми методами воздействия на 
область операционного поля позволяет снизить риск местного рецидива и перитонеального канцерома
тоза. Цель исследования. В работе исследуется комбинированный способ лечения местно-распростра
нённого рака толстой кишки с применением интраоперационной лазерной фотодинамической терапии 
с фотосенсибилизатором «Фотолон». Материалы и методы. 38 пациентов были разделены на две 
сопоставимые группы: в контрольную группу вошли 18 больных, которым было выполнено только хи
рургическое лечение, основную группу составили 20 больных, которым дополнительно проводилась 
интраоперационая фотодинамическая терапия. Она включала в себя: введение фотосенсибилизатора, 
лазерное облучение и фотодинамическую диагностику. Последняя выполнялась абсорбционным ме
тодом, реализованным в собственной установке, и использовалась для выработки тактики облучения 
различных тканей. Результаты. Полученные первичные и отдаленные результаты лечения показыва
ют, что все показатели (кроме длительности операции) в основной группе лучше, чем в контрольной, 
а такие важнейшие показатели как летальность, рецидив, гнойные осложнения и стойкая ремиссия 
- достоверно лучше в основной группе с высоким уровнем значимости. Выводы. Итраоперационная 
фотодинамическая терапия местно-распространенного рака толстой кишки с «Фотолоном» под фо
тодинамическим контролем с высокой достоверностью улучшает результаты комплексного лечения 
пациентов с данной патологией.

Ключевые слова: рак толстой кишки; фотодинамическая терапия; фотодинамическая диагностика; ла
зер; спектр диффузного отражения; фотосенсибилизатор; Фотолон. 

Abstract. Relevance. Colorectal cancer is one of the most common oncological diseases in Russia. For its 


