
ÊÐÀÒÊÎÅ ÑÎÎÁÙ ÅÍÈÅ

286 Î Í Ê Î Ë Î Ã È ß  •  Ò.  1 1  •  ¹  4  •  2 0 0 9

Серед органів і систем організму значне місце за 
частотою метастатичного ураження при злоякісних 
новоутвореннях різних локалізацій займають легені. 
При первинному обстеженні метастази в легенях (МЛ) 
виявляють у 6–15% хворих зі злоякісними пухлина-
ми, а після лікування, у разі прогресування процесу, 
як правило, у більшості випадків уражаються легені. 
МЛ розповсюджуються лімфогематогенним шляхом 
у 50,0–81,8% випадку, рідше – гематогенним (9,4–
30,2%) та лімфогенним (4,3–23,5%) шляхами [1]. Од-
нак метастатичне ураження легень не завжди є озна-
кою генералізації основного захворювання, особливо 
при солітарному чи одиночному ураженні легень. Ме-
тастазування злоякісних пухлин в легені виявляється 
з частотою від 1,6 до 55,4% залежно від локалізації та 
гістологічної структури первинної пухлини (табл. 1) 
[2]. За даними різних авторів процентні співвідношен-
ня відрізняються, що може пояснюватись особливос-
тями відбору пацієнтів у різних лікувальних закладах. 
Найчастіше МЛ виявляються при трофобластичній 
хворобі, злоякісних новоутвореннях нирок, опорно-
рухового апарату, товстої кишки [1–3].

Таблиця 1

Частота метастазування злоякісних пухлин в легені 

Локалізація первинної пухлини %
Злоякісні пухлини опорно-рухового апарату 18,6
Рак молочної залози 15,7
Пухлини яєчка 11,3
Меланома шкіри 6,5
Рак і саркома матки 4,2
Рак шлунка 1,6
Рак товстої кишки 16,8
Рак нирки 37,7
Трофобластична хвороба 55,4

Вибір методу лікування хворих із МЛ залежить від 
локалізації та гістологічної структури первинної пух-
лини, характеру раніше проведеного лікування, його 
ефективності, строків виявлення метастазів, їх кіль-
кості та анатомічного розташування в легенях [5–12]. 
МЛ прийнято розділяти: за кількістю — солітарні (1), 
одиночні — (2–3), множинні (> 3); за локалізацією — 
однобічні, двобічні. На практиці МЛ розділяють на 
3 групи [3, 4]: 1-ша – метастази, чутливі до хіміоте-
рапії (ХТ) та променевої терапії (ПТ) (рак яєчка, ос-
теосаркома, хвороба трофобласту); 2-га – метастази, 

практично резистентні до ХТ (гіпернефрома, мела-
нома, високодиференційний залозистий рак товстої 
кишки та ендометрію, плоскоклітинний рак шийки 
матки); 3-тя – метастази пухлин, що частково підда-
ються впливу консервативних методів лікування (рак 
молочної залози, рак легені).

У зв’язку з викладеним постала необхідність систе-
матизувати метастатичні процеси в легенях та вироби-
ти показання до оперативного та комплексного ліку-
вання, що й спонукало до цього дослідження.

За останні 20 років в ДУ «Національний інститут 
раку» перебував 231 пацієнт, якому проводилось опе-
ративне лікування з приводу метастатичних уражень 
легень. Для зручності у роботі ми поділили хворих на 
відповідні групи залежно від локалізації первинної 
пухлини (табл. 2). Наведені результати свідчать, що 
частіше підлягають оперативному лікуванню пацієнти 
з первинним ураженням злоякісними пухлинами кіс-
ток (24,2%), м’яких тканин (19,5%) та нирок (15,6%). 

Таблиця 2

Характеристика хворих, які проходили лікування у відділенні пух-

лин органів грудної порожнини ДУ «Національний інститут раку»

Локалізація первинної пухлини
Кількість хворих

абс. число %
Злоякісні пухлини кісток 56 24,2
Злоякісні пухлини м’яких тканин 45 19,5
Рак нирки 36 15,6
Злоякісні пухлини матки та яєчника 23 9,9
Рак прямої кишки 23 9,9
Рак легені 18 7,8
Рак молочної залози 18 7,8
Рак ободової кишки 12 5,2
Всього 231 100,0

Встановлено, що хірургічне лікування при МЛ 
слід виконувати, враховуючи чутливість первинної 
пухлини (її метастазів) до ХПТ, що дозволяє проводи-
ти комплексне лікування. У разі діагностики IV стадії 
захворювання на момент встановлення діагнозу (при 
виявленні солітарних, або одиночних МЛ) бажано 
перш за все пролікувати первинно уражений орган, 
а потім виконувати операцію на легені.

При метастазах 1-ї та 3-ї груп лікування слід почи-
нати з проведення неоад’ювантної ХТ, після оператив-
ного їх видалення необхідно проводити ад’ювантне лі-
кування. Призначення неоад’ювантної ХТ (2–3 курси) 
спрямоване на досягнення регресії чи стабілізації про-
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цесу перед оперативним видаленням МЛ. При мета-
стазах 2-ї групи перш за все необхідно вирішувати пи-
тання про можливість оперативного лікування.

З оперативних доступів виконано: однобічна тора-
котомія — у 200 (86,7%) хворих, двобічна торакотомія — 
у 29 (12,5%), стернотомія — у 2 (0,8% випадків). Локалі-
зація метастазів у більшості прооперованих пацієнтів од-
нобічна — 200 (86,7%); двобічна — у 31 (13,3%) хворого. 
Двобічне видалення метастазів у більшості випадків ви-
конували поетапно з інтервалом 2–3 тиж. При солітар-
них та одиночних двобічних метастазах, за відсутності 
протипоказань у частини пацієнтів молодого віку вико-
нували одномоментні двобічні економні резекції легень. 
Залежно від розповсюдженості метастазування частіше 
виконуються оперативні втручання при солітарних ме-
тастазах — у 125 (54,2%), при одиночних — у 52 (22,5%) 
і при множинних — у 54 (23,3%) пацієнтів.

Із оперативних втручань у більшості випадків 
виконували атипову та крайову резекцію легені – 
177 (76,7%) та лобектомію — 48 (20,8%) випадків, 
пневмонектомію — лише у 6 (2,5%) хворих. Опти-
мальними операціями при видаленні МЛ слід вва-
жати економні резекції (атипові, крайові), рідше — 
лобектомії. Виконання пневмонектомії при МЛ ле-
гень не бажане.

За даними канцер-реєстру ДУ «Національного інсти-
туту раку» проведено аналіз 3- та 5-річної виживаності 
хворих після оперативного видалення МЛ (табл. 3).

Таблиця 3

Виживаність хворих після хірургічного видалення МЛ залежно 

від локалізації первинної пухлини

Первинна пухлина
Виживаність, %

3-річна 5-річна
Рак ободової кишки 37,9 14,6
Рак прямої кишки 37,2 15,5
Рак легені 30,6 12,5
Злоякісні пухлини кісток 41,4 21,6
Злоякісні пухлини м’яких тканин 38,2 30,0
Рак молочної залози 48,2 26,9
Злоякісні пухлини матки та яєчника 63,9 44,3
Рак нирки 53,3 30,7

Найкращі результати отримані при лікуванні хворих 
зі злоякісними пухлинами матки та яєчника, нирки, мо-
лочної залози, кісток та м’яких тканин. Обов’язковими 
критеріями відбору пацієнтів, у яких планується хірур-
гічне видалення МЛ, слід вважати: радикальне лікуван-
ня первинної пухлини; встановлений гістологічний ва-
ріант первинної пухлини; локалізація МЛ без ураження 
інших органів (повне використання арсеналу необхід-
них методів діагностики); проведення за показаннями 
неоад’ювантної ХТ для досягнення часткової регресії 
чи стабілізації процесу; можливість видалення всіх ме-
тастазів за допомогою однієї операції чи двомоментної 
відстроченої; ризик оперативного втручання не пови-
нен бути високим (з урахуванням достатнього функціо-
нального резерву залишеної частини легень). 

ВИСНОВОК

Хірургічне видалення МЛ є доцільним у комплек-
сному лікуванні хворих зі злоякісними пухлинами різ-
них локалізацій та достовірно покращує виживаність.
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Summary. The paper analyzes the 3- and 5-year 
survival rates after surgery and combined treatment 
of 231 patients with metastatic dissemination into the 
lungs. The choice of the treatment technique applied in 
patients with lung metastases depends on the localization 
and histological structure of the primary tumor, specifics 
of the treatment applied earlier, its efficacy, time when 
metastases were revealed, their number, and anatomic 
localization in the lungs. Evidences are provided showing 
that surgery treatment is an appropriate tactics in case of 
lung metastases of variously localized tumors.
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