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Введение
Мелкоклеточный рак легкого 
(МРЛ) относится к  наиболее аг-
рессивным формам рака легкого, 
в структуре которых на его долю 
приходится 15–20% [1–4]. Для 
МРЛ характерны быстрое разви-
тие, раннее и обширное метаста-
зирование. В подавляющем боль-
шинстве случаев МРЛ развивается 
у курящих пациентов, чаще у муж-
чин. Максимальные показатели 
заболеваемости отмечаются в воз-
растной группе 40–60 лет [1–3].
Обычно опухоль начинает разви-
ваться как центральный рак лег-
кого, однако очень скоро метаста-
зирует в  бронхопульмональные 
и  медиастинальные лимфоузлы, 
а также отдаленные органы (кости 
скелета, печень, головной мозг). 
Без специального противоопухо-
левого лечения медиана выживае-
мости не превышает трех месяцев. 
Медиана продолжительности жиз-
ни на фоне химиотерапии диссеми-
нированного процесса составляет 
девять месяцев. Пятилетняя выжи-
ваемость достигает 5–10% [1–3, 5]. 
Химиотерапию используют как 
в  качестве самостоятельного ме-
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Рис. 1. КТ органов грудной клетки до лечения (19 мая 2006 г.) и после двух курсов 
ПХТ (19 июля 2006 г.) (выраженная положительная динамика: массивный 
конгломерат сократился до 4,5 × 2,5 см, локализуется претрахеально  
и в области трахеобронхиального угла, с мелкой кальцификацией. Просветы 
бронхов без видимой деформации. Сократились метастазы в лимфоузлах 
средостения. Перестал определяться плеврит)
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тода, так и в сочетании с лучевой 
терапией. Цель лечения – добиться 
полной ремиссии, которая должна 
быть подтверждена бронхоскопи-
ческими методами. Эффективность 
лечения оценивают через 6–12 не-
дель после его начала. По этим ре-
зультатам можно прогнозировать 
вероятность излечения и продол-
жительность жизни больного. Са-
мый благоприятный прогноз у тех, 
кому за указанный период времени 
удалось достичь полной ремиссии. 
В эту группу входят больные, про-
должительность жизни которых 
превышает три года. 
У пациентов с распространенным 
МРЛ, у  которых основным мето-
дом лечения является комбиниро-
ванная химиотерапия, а облучение 
проводится только по специаль-
ным показаниям, общая эффектив-
ность химиотерапии составляет 
70%, но полная регрессия достига-
ется лишь в 20% случаев [6, 7].

Клинический случай
Больной А.Д. Кузмин, 46 лет  
(ID: 06/10705). 
Диагноз. Центральный мелкокле-
точный рак правого легкого, мета-
стазы в лимфатические узлы корня, 
средостения, шейно-надключичные 
с обеих сторон, головной мозг. Дву-
сторонний плеврит. Ателектаз верх-
ней доли правого легкого. T4N2M1, 
стадия IV. Состояние после поли-
химиотерапии (ПХТ), профилак-
тической лучевой терапии. Полная 
регрессия всех опухолевых прояв-
лений. Ремиссия заболевания в те-
чение десяти лет.
Гистология. 11624 от 12 мая 2006 г.: 
мелкоклеточный рак.
Сопутствующие заболевания: хро-
нический простатит. Ремиссия.
Анамнез. С февраля 2006 г. увеличе-
ние надключичных лимфатических 
узлов справа. В апреле 2006 г. госпи-
тализирован в ГКБ № 7 по поводу 
обострения хронического проста-
тита. При обследовании выявлена 
опухоль правого легкого. Обратил-
ся в РОНЦ им. Н.Н. Блохина. Гисто-
логия: 11624 от 12 мая 2006 г.: мелко-
клеточный рак (бронхоскопия).
Компьютерная томография (КТ) 
органов грудной клетки, брюшной 
полости, головного мозга с  внут-

ривенным контрастированием от 
19 мая 2006 г. В правой плевральной 
полости значительное количество 
жидкости. Верхняя доля право-
го легкого в  ателектазе, верхний 
долевой бронх не дифференциру-
ется. Верхнее средостение и  пра-
вая корневая зона заняты массив-
ным опухолевым конгломератом 
9,5 × 6,0 см, который распространя-
ется паратрахеально справа, сдав-
ливая и оттесняя трахею влево, до-
стигает верхушки правого легкого. 
Конгломерат распространяется на 
оба овальных окна. Отдельные уз-
лы определяются по дуге аорты и в 
области бифуркации, в  переднем 
средостении слева 2,0 × 2,5 × 3,0 см. 
Просветы главного и среднего доле-
вого бронхов деформированы. Не-
большой выпот в левой плевраль-
ной полости. Брюшная полость, 
печень, почки, надпочечники – без 
особенностей. Забрюшинные лим-
фоузлы не увеличены.
Головной мозг – в височных областях 
с обеих сторон очаги 0,5 и 0,6 см, без 
отека, не исключены более мелкие 
очаги в теменных областях.
Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
регионарных лимфатических узлов 
от 31 мая 2006 г. В шейно-надклю-
чичной области справа лимфатичес-
кие узлы от 0,5 до 2,6 см, 3,6 × 3,9 см, 
в шейно-надключичной слева – от 
1,2 до 1,8 см. В других областях – без 
особенностей. Диагноз: централь-
ный мелкоклеточный рак правого 
легкого, метастазы в лимфатичес-
кие узлы корня, средостения, шей-
но-надключичные с обеих сторон, 
головной мозг. Двусторонний плев-
рит. Ателектаз верхней доли право-
го легкого.
Лечение. С  25 мая по 25 октября 
2006 г. проведено шесть курсов 
химиотерапии по схеме: иринотекан 
65 мг/м2 (120 мг) в первый и восьмой 
дни + цисплатин 80 мг/м2 (150 мг) 
в первый день каждые три недели. 
Первый курс осложнился диареей 
4-й степени, в связи с чем доза ири-
нотекана была снижена на 30%. 
После второго и четвертого курса от-
мечалась частичная регрессия, после 
шестого курса – полная регрессия. 
При контрольном обследовании че-
рез три месяца сохранялась полная 
регрессия опухолевого процесса. 
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Рис. 2. КТ головного мозга с внутривенным 
контрастированием до лечения (19 мая 2006 г.) и после двух 
курсов ПХТ (19 июля 2006 г.). Полная регрессия (19 мая 2006 г. 
в височных областях с обеих сторон очаги 0,5 и 0,6 см,  
без отека, нельзя исключить более мелкие очаги в теменных 
областях. 19 июля 2006 г. перестали определяться выявляемые 
ранее очаги в структурах головного мозга)

Рис. 3. КТ грудной клетки после шести курсов ПХТ (29 ноября 
2006 г.) и через десять лет (14 апреля 2016 г.) (29 ноября 2006 г.: 
на месте опухоли справа от трахеи сохраняется уплотнение 
клетчатки. Признаков наличия увеличенных лимфоузлов 
не выявлено. В легких без очаговых и инфильтративных изменений. 
Проходимость бронхов не нарушена. Структура вещества мозга 
не изменена. Желудочки обычных размеров и формы. Смещения 
срединных структур не отмечено. Органической патологии 
в веществе и желудочках мозга не выявлено. 14 апреля 2016 г.: 
постлучевые изменения в правом легком. Плевральные синусы 
свободны. Клетчатка верхнего средостения резко уплотнена, 
лимфатические узлы на этом фоне четко не видны. Срединные 
структуры симметричны. Желудочки мозга обычных размеров 
и формы. Признаки объемного образования не выявлены)
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КТ органов грудной клетки, брюш-
ной полости, головного мозга 
с внутривенным контрастирова-
нием от 29 ноября 2006 г. На мес-
те опухоли справа от трахеи со-
хранялось уплотнение клетчатки. 
Признаков наличия увеличенных 

лимфоузлов не выявлено. В  лег-
ких – без очаговых и инфильтра-
тивных изменений. Проходимость 
бронхов не нарушена. Структу-
ра вещества мозга не изменена. 
Желудочки обычных размеров 
и  формы. Смещения срединных 
структур не зафиксировано. Ор-
ганической патологии в веществе 
и желудочках мозга не выявлено.
С 26 февраля по 19 марта 2007 г. 
проведен консолидирующий курс 
лучевой терапии на шейно-над-
подключичную область с  двух 
сторон с  разовой очаговой дозой 
(РОД) 3 Гр, суммарной очаговой до-
зой (СОД) 30 Гр, на область правого 
легкого, средостения – РОД 2,5 Гр, 
СОД 32 Гр, на весь объем головного 
мозга – РОД 2,5 Гр, СОД 36 Гр. 
УЗИ от 29 ноября 2006 г. Брюш-
ная полость, печень, почки, 
надпочечники, селезенка  – без 
особенностей. Забрюшинные 
лимфатические узлы не увеличе-
ны. В периферических зонах уве-
личенные лимфатические узлы не 
визуализировались.
Бронхоскопия от 30 июля 2007 г. 
Обе половины гортани подвижны, 
просвет трахеи широкий, кольца 
хорошо дифференцированы. Кари-
на прямая, ее основание не расши-

рено. При осмотре обеих половин 
бронхиального дерева опухолевой 
патологии не выявлено. Просвет 
доступных осмотру бронхов не 
изменен. Слизистая оболочка глад-
кая, блестящая, розового цвета. 
УЗИ от 14 апреля 2016 г. Брюшная 
полость, печень, почки, надпочеч-
ники, селезенка  – без особеннос-
тей. Забрюшинные лимфатические 
узлы не увеличены. В периферичес-
ких зонах увеличенные лимфати-
ческие узлы не визуализировались.
Результаты КТ и  УЗИ до и  после 
лечения представлены на рис. 1–4.

Заключение
Несмотря на редукцию доз ци-
тостатиков при проведении двух – 
шести курсов химиотерапии в свя-
зи с возникшей диареей 4-й степени 
после первого курса, комбинация 
иринотекана и  цисплатина пока-
зала высокую эффективность при 
диссеминированном мелкокле-
точном раке легкого с поражени-
ем центральной нервной системы. 
Консолидирующая лучевая тера-
пия на первичную опухоль, зоны 
локального метастазирования, го-
ловной мозг позволила длительно 
закрепить достигнутый эффект от 
лечения.  
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Рис. 4. КТ головного мозга с внутривенным 
контрастированием после шести курсов ПХТ 
(29 ноября 2006 г.) и через десять лет (14 апреля 2016 г.). 
Полная регрессия сохраняется


