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НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНАЯ КАРЦИНОМА ЛЕГКОГО 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

РЕЗЮМЕ

За 2020 год было зарегистрировано 2,2 
миллиона новых случаев заболевания 
раком легкого, основной формой кото-
рого является немелкоклеточный рак 
(85%). 
Немелкоклеточный рак легкого имеет 3 
подтипа: аденокарцинома, крупнокле-

точный и плоскоклеточный рак. На долю 
плоскоклеточного рака легкого прихо-
дится примерно 20‑40% от всех случа-
ев рака легких. Плоскоклеточный рак 
легкого сопряжен с неблагоприятным 
исходом, с 5‑летней выживаемостью не 
превышающей 18%..
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NON-SMALL CELL LUNG CARCINOMA. CLINICAL CASE

SUMMARY

In 2020, 2.2 million new cases of lung can-
cer were reported. The main form of lung 
cancer is non‑small cell carcinoma (85%). 
Non‑small cell lung cancer has 3 subtypes: 
adenocarcinoma, large cell and squamous 

cell carcinoma. Squamous cell lung cancer 
occurs in 20‑40% of all lung cancers. Squa-
mous cell lung cancer is associated with an 
unfavorable outcome. 5‑year survival rate 
not exceeding 18%.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным GLOBOCAN [1] за 2020 год было 

зарегистрировано 2,2 миллиона новых случаев 
заболевания раком легкого. Основными фор-
мами рака легких являются немелкоклеточ-
ный рак (85%) и мелкоклеточный рак (15%) [2, 
3]. Гистологически немелкоклеточный рак лег-
кого подразделяют на три основных подтипа: 
аденокарцинома, крупноклеточный и плоско-
клеточный рак [2]. На долю плоскоклеточного 
рака легкого приходится примерно 20–40% 
от всех случаев рака легких[4, 5, 6]. Ввиду того, 
что плоскоклеточный рак легкого часто диа-
гностируется на поздних стадиях, он приводит 
к неблагоприятному исходу [2, 5]. Рак легких, 
являясь лидером в смертности от рака [1, 5], 
при плоскоклеточном подтипе имеет 5‑летнюю 
выживаемость не превышающую 18% [3, 4].

ЦЕЛЬ ДЕМОНСТРАЦИИ

Продемонстрировать наше клиническое на-
блюдение, в ходе которого пациенту с немел-
коклеточным раком нижней доли правого лег-
кого, перед лобэктомией, было проведено 6 
сеансов химиотерапии с полным ответом опу-
холи на проведенное лечение.

НАШ КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациента А. в начале 2023 года беспокоил 
сухой кашель. ИМТ 27,78 кг/м2, состояние удово-
летворительное, при перкуссии ясный легочный 
звук, при аускультации дыхание проводилось 
во все отделы, патологичные хрипы не выслу-
шивались, ЧД –  18 в мин, сатурация О2 96%.

Результаты инструментальных  
методов исследований

В начале июня 2023 года выполнили КТ ОГК. 
В нижней доле правого легкого в центральных 

отделах S10 неправильной ближе к овальной 
форме образование с неровными контурам, 
тяжами в окружающую легочную ткань, пери-
фокальной узкой полоской «матового стекла». 
Размеры образования 45х42мм, нативная кт 
плотность +32ед.Х. При контрастном усилении 
неоднородное накопление контрастного веще-
ства (Рис. 1–2.).

При эндоскопическом осмотре бронхов, 
в В10 правого легкого визуализировали но-
вообразование обтюрирующее просвет брон-
ха, у его устья (Рис. 3–4). Выполнена биопсия.

Результаты морфологического 
исследования

Заключение. Морфология соответствует кар-
циноме, предположительно, плоскоклеточной.

Заключение. ИГХ‑картина свидетельствует 
в пользу инвазивного плоскоклеточного рака.

В конце июня 2023 года ВТС справа
В проекции базальных сегментов ниж-

ней доли правого легкого визуализировали 
объемное образование размером около 4 см 
с втяжением париетальной плевры над ним. 
В проекции дуги непарной вены увеличен-
ные конгломераты паратрахеальных лим-
фоузлов от 20 до 30 мм. При биопсии рас-
пад л/у с выделением густого белесоватого 
содержимого.

Результаты морфологического 
исследования

Микроскопическое описание: В препаратах 
лимфатический узел, лимфоидная ткань в ко-
тором частично вытеснена опухолью, пред-
ставленной солидными полями, единичными 
ацинарными структурами и гнездами с круп-
ными очагами комедо‑некроза. Опухоль по-
строена из клеток с выраженными признаками 
клеточной атипии и ядерного полиморфизма. 
Отмечали участки экстракапсулярного распро-

Рис. 2. Сагитальная плоскостьРис. 1. Аксиальная плоскость Рис. 3. Правый нижнедолевой бронх
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странения опухоли и множественные фокусы 
лимфо‑васкулярной инвазии.

Заключение: В присланном материале ткань 
лимфатического узла с метастазом, вероятнее 
всего, лимфоэпителиального типа плоскокле-
точной карциномы G3, с обширными очагами 
комедо‑некроза и выраженными признаками 
клеточной атипии и полиморфизма, отмечают-
ся участки экстракапсулярного распростра-
нения опухоли и множественные фокусы лим-
фо‑васкулярной инвазии.

При ИГХ‑исследовании с  4 антителами: 
к TTF1и СК7 отсутствовала экспрессия в клет-
ках опухоли, к р63 выраженная ядерная экс-
прессия в более дифференцированных участ-
ках опухоли, к СК5 –  выраженная экспрессия 
в ткани опухоли.

Заключение. Результаты ИГХ‑исследования 
укладывались в картину метастаза низкодиф-
ференцированной плоскоклеточной карцино-
мы G3, лимфоэпителиального типа.

Пациенту А. выставили диагноз: плоскокле-
точный центральный рак нижней доли правого 
легкого сT2b N2M0, IIIA стадия. С июля по ок-
тябрь 2023 года пациенту А. провели 6 курсов 
химиотерапии.

Во второй половине декабря 2023 года, Па-
циент А. был госпитализирован в торакальное 
хирургическое отделение УКБ№ 4 им. И. М. Се-
ченова.

Результаты инструментальных  
методов исследований

При МСКТ ОГК очагов опухоли в легком нет. 
На границе 6 и 10 сегментов правого легкого 
полостная структура 24х38 мм с толщиной стен-
ки до 2 мм, с наличием внутриполостных пере-
городок. В 8 сегменте справа субплеврально 
воздушная булла 28 мм. В средостении допол-
нительных образований, увеличенных лимфа-
тических узлов нет (Рис. 5–7).

При бронхоскопии очагов опухоли в В10 нет 
(Рис. 8–9).

В рамках госпитализации выполнили ВТС 
справа, нижнюю лобэктомию, расширенную 
медиастистинальную ЛАЭ

При ревизии в плевральной полости тоталь-
ный спаечный процесс, канцероматоза плевры 
не выявили. В проекции базальных сегментов 
нижней доли правого легкого визуализировали 
очаг с втянутой, инъецированной сосудами плев-
рой над ним. Выделили и пересекли артерию 
и вену нижней доли. При дальнейшей ревизии 
выявили дополнительную венозную ветвь к ниж-
ней доле от нижнедолевой вены –  клипировали. 
Нижнедолевой бронх мобилизован и пересечен. 

Паренхиматозный мостик пересечен. Выполнена 
медиастинальная лимфодиссекция.

Результаты морфологического 
исследования

Макроскопическое описание:
1. «Бифуркационные лимфатические узлы» –  

множественные фрагменты буро –  жел-
того цвета общим размером 4,5х3х1,2 см, 
на разрезе с уплотнениями серого и чёр-
ного цвета до 1,5 см.

2. «Паратрахеальные лимфатические 
узлы»  –  множественные фрагменты 
буро –  желтого цвета общим размером 
5х3х1,2 см.

3. «Нижняя доля» –  доля лёгкого размерами 
13,5х12х3,5 см, деформирована, опухоль 
не определяется, оценить вовлеченность 
плевры трудно, на сохранившихся участ-
ках плевры патологических процессов 
нет. Культя бронха 0,2 см. В поверхность 
разреза выступает участок размерами 
3х2х1 см, мягкой консистенции, с участка-
ми сероватого, белесоватого цвета. Име-
лись незначительные уплотнения, макро-
скопически при выполнении серийных 
срезов достоверно опухоли не выявили.

Микроскопическое описание:
1. В препарате выявили 9 лимфатических 

узлов с выраженными артефициальны-
ми изменениями с антракозом, с перифо-
кальным фиброзом, с ангиоматозом и си-
нус‑гистиоцитозом, с очагами фиброза. 
Данных за метастатическое поражение 
не выявили.

2. В препарате выявили крупные нервные 
стволы и  6 лимфатических узлов с  из-
менениями аналогичными, описанными 
в предыдущем пункте.

3. В ткани легкого участки эмфиземы, ате-
лектаза, признаки хронического брон-
хита, очаговое повышенное количество 
измененных толстостенных сосудов с из-
витым контуром стенки и с аневризмопо-
добными выпячиваниями. В одном из ку-
сочков, на протяжении 1х0,6 см, выявили 
очаговые некробиотические изменения, 
с перифокальным фиброзом и очаговым 
гемосидерозом, с лимфоцитарными ин-
фильтратами. Опухолевого роста в па-
ренхиме легкгого и в крае резекции брон-
ха достоверно не выявили.

Заключение. С  учетом данных анамнеза 
(плоскоклеточная карцинома, выявленная при 
бронхбиопсии и при биопсии паратрахеаль-
ного лимфатического узла, 6 курсов химиоте-
рапии) морфологическая картина может быть 
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условно расценена как полный ответ опухоли 
на проведенную химиотерапию –  отсутствие 
опухолевых клеток.

На 9‑е сутки после оперативного вмеша-
тельства пациент А. в удоволетворительном 
состоянии, активизирован, раны заживали 
первичным натяжением. На рентгенографии 
груди легкие расправлены, пневмоторакса 
и гидроторакса нет. Пациент А. выписан под 

амбулаторное наблюдение кардиолога, хирур-
га, онколога по месту жительства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Плоскоклеточный рак легкого плохо подда-
ющийся лечению, в данном клиническом на-
блюдении дал полный ответ на проведенную 
химиотерапию.

Рис. 4. В10 Рис. 5. Аксиальная плоскость Рис. 6. Фронтальная  плоскость

Рис. 8. Правый базальный бронхРис. 7. Сагитальная плоскость Рис. 9. В10
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