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Резюме 
При исследовании 125 радикально оперированных больных немелкоклеточным раком лёгкого (НМРЛ) вы-
явлены характерные для этого заболевания клинико-анамнестические характеристики. Основную долю 
больных НМРЛ составили курильщики (73%), при этом мужчины болели значительно чаще, чем женщины 
(80% vs 20%). Пациенты разного пола различались по гистологическому типу опухоли: плоскоклеточный 
рак характерен для пациентов мужского пола (70%), тогда как у женщин преобладала аденокарцинома 
(80%). Заключают, что описанные структура и ассоциация болезни с клинически значимыми характери-
стиками НМРЛ сопоставимы с данными литературы, что указывает на отсутствие значимых изменений и 
новых закономерностей за последние 8 лет. Показатели выживаемости радикально оперированных боль-
ных с НМРЛ также оказались близкими к выявленным ранее в других исследованиях. Установлены раз-
личия в выживаемости больных в зависимости от стадии заболевания, статуса курения и гистологического 
типа опухоли: более благоприятный прогноз при меньшей распространённости болезни, у некурящих па-
циентов по сравнению с курильщиками и при аднокарциноме по сравнению с плоскоклеточным НМРЛ. 
Показана гетерогенность группы больных, переживших 5 лет после хирургического лечения, которая 
включала не только пациентов с начальной I стадией болезни, но и с распространённой II и даже III ста-
дией заболевания. И наконец, продемонстрировано отсутствие гендерных различий в общей выживаемо-
сти больных с НМРЛ, что отличается от данных литературы о лучшей выживаемости пациенток женского 
пола по сравнению с мужчинами. Авторы предполагают, что этот результат может указывать на появление 
в российской популяции факторов, улучшающих течение болезни у мужчин или неблагоприятно влияю-
щих на заболевание у женщин. 
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Введение 

В 2020 г. в мире было зарегистрировано более 
2,2 млн (2 206 771) новых случаев рака лёгкого. 
Данное заболевание заняло второе после рака мо-
лочной железы место по распространённости 
среди злокачественных новообразований. Стан-
дартизированные по возрасту показатели забо-
леваемости составили 31,5 и 14,6 на 100 тыс. насе-
ления для мужчин и женщин, соответственно [1].  

Заболеваемость раком лёгкого сильно варь-
ирует в различных регионах мира, и разница в по-
казателях может достигать 20 раз [2]. Особенности 
заболеваемости наиболее вероятно отражают 
фазу так называемой «табачной эпидемии» в раз-
ных странах [3, 4]. Несмотря на глобальный рост 
заболеваемости и смертности от рака лёгкого, в 
ряде стран Северной Америки и Европы отмеча-
ется стабильное снижение показателей среди 
мужского населения [2]. В отличие от тенденции 
к снижению, наблюдаемой у мужчин, женская за-
болеваемость раком лёгкого в большинстве Ев-
ропейских стран продолжает расти [5]. Стабиль-
ное уменьшение заболеваемости среди женского 
населения наблюдается лишь в США [6]. 

Тренды по заболеваемости раком лёгкого в 
России в целом соответствуют таковым в развитых 
странах и характеризуются снижением как среди 
мужского, так и среди женского населения [7, 8]. 
Стоит отметить, что распространённость курения 
и употребления табака в России в последние годы 
также уменьшается [9]. 

Наиболее распространённой формой рака 
лёгкого является немелкоклеточный рак (НМРЛ) 
[10]. Это тяжёлое, агрессивное, часто непредска-
зуемое по течению заболевание, результаты лече-
ния которого нельзя признать удовлетворитель-
ными [11]. Хирургическое лечение остаётся 
важнейшим первым и часто наиболее эффектив-

ным методом лечения НМРЛ, и хирургическая тех-
ника в большинстве ведущих клиник мира до-
стигла своих вершин не только в смысле вирту-
озности хирургов, но и их технической 
оснащенности [12].  

Наряду с этим, как и при других онкологиче-
ских заболеваниях, развивается консервативное 
лечение НМРЛ. Это — лучевая терапия, класси-
ческие цитостатики, таргетные препараты, а 
также их комбинации. Интенсивно развивается 
молекулярное фенотипирование опухолей, на-
правленное на персонализацию лекарственной 
терапии каждого больного [13, 14]. И это путь, ко-
торый проходят врачи и учёные всего мира.  

Тем не менее, результаты лечения НМРЛ по-
прежнему часто остаются неудовлетворительными 
и правильность движения вперед, как нам ка-
жется, необходимо контролировать путём популя-
ционного мониторинга конечного результата — 
продолжительности жизни пациентов. Это, наряду 
с качеством жизни, является конечной оценочной 
точкой эффективности лечения пациентов с лю-
бым онкологическим заболеванием. 

Для такого рода исследования НМРЛ яв-
ляется адекватной нозологической формой, так 
как наряду с глубокими эпидемиологическими 
знаниями о заболеваемости, широкая распро-
странённость НМРЛ делает возможным форми-
рование достаточных для проведения анализа 
групп сравнения. Что касается влияния клинико-
анамнестических характеристик на агрессивность 
течения НМРЛ — это хорошо известные и обще-
признанные факты. 

Учитывая сказанное, целью настоящего иссле-
дования явилась оценка продолжительности 
жизни радикально оперированных больных НМРЛ, 
проходивших лечение в онкологическом научном 
центре им. Н. Н. Блохина Министерства Здраво-
охранения Российской Федерации в течение 8 лет.  

Abstract 
In the study of 125 patients after radical surgery for non-small cell lung cancer (NSCLC), distinctive clinicopathological pa-
rameters of this disease were found. Thus, the majority of patients with NSCLC were smokers (73%), men had significantly 
higher rate of the disease than women (80% vs 20%). Patients of different sex varied by the tumor histological type: squamous 
cell carcinoma was characteristic of male patients (70%), while adenocarcinoma predominated in women (80%). Authors 
conclude that the described incidence patterns and the association of NSCLC with significant clinical features are comparable 
with the literature data, which indicates the absence of significant changes over the past 8 years. Survival rates of the patients 
after radical surgery for NSCLC also coincided with results of the previous studies. Overall survival rate varied by the stage of 
the disease, smoking status, and the tumor histological type: patients with earlier stage at diagnosis, never-smokers and pa-
tients with adenocarcinoma rather than squamous cell carcinoma were associated with a more favorable prognosis. The het-
erogeneity of the patients who survived 5 years after surgical treatment was shown: the group included patients not only with 
stage I of the disease, but also with more advanced II and even III stages of the disease. Finally, the absence of gender differences 
in the overall survival of the patients with NSCLC was demonstrated; this fact differs from the literature data on the better 
survival of female patients compared to men. The authors suggest that the result may indicate the emergence of factors in 
the Russian population that improve the course of disease in men or adversely affect the disease in women. 
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Материал и методы 
В исследование были включены 125 больных с верифи-

цированным диагнозом немелкоклеточного рака лёгкого 
(НМРЛ), радикально оперированных в ФГБУ «НМИЦ онко-
логии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России с 2008 по 2018 гг. 
Изучены истории болезни и амбулаторные карты больных. 
Все пациенты получили адъювантное лечение — лучевую те-
рапию и/или химиотерапию с использованием классических 
цитостатиков или таргетных препаратов, а также разные ком-
бинации этих методов лечения. 

Статистический анализ результатов проведён с помо-
щью программы GraphPad Prism 7.0 (GraphPad Software, San 
Diego CA, USA). Критерий хи-квадрат использовали для 
оценки статистической значимости различий в категори-
альных переменных, таких как статус курения, гистологи-
ческий тип опухоли и пол. Корреляция между различными 
клинико-анамнестическими характеристиками и общей вы-
живаемостью оценена с помощью кривых выживаемости 
Каплана–Майера (логранк тест и обобщённый тест Вилкок-
сона–Гехана) и регрессионной модели Кокса. Статистически 
значимыми считали различия при p0,05. 

Результаты и обсуждение  
На основании анализа данных историй бо-

лезни все пациенты, включённые в исследование, 
были охарактеризованы по возрасту, полу, статусу 
курения, стадии заболевания, гистологическому 
типу и степени дифференцировки опухоли. По-
лученные клинико-анамнестические характери-
стики приведены в табл. 1. 

Средний возраст пациентов по группе в це-
лом составил 60 лет (разброс — от 35 до 82 лет), 
при этом средний возраст пациентов мужского 
и женского пола был приблизительно одинако-
вым — 61 год (разброс — от 35 до 82 лет) и 58 лет 
(разброс — от 37 до 73 лет), соответственно. 

В исследованной когорте пациенты мужского 
пола встречались в четыре раза чаще, чем жен-
ского: 100 мужчин vs 25 женщин (соответственно, 
80% vs 20%).  

Статус курения удалось установить для 104 
пациентов. Среди них 76 человек (73,1%) оказа-
лись курильщиками, а 28 (26,9%) — не курили.  

Из 125 включённых в исследование больных 
26 человек (20,8%) составили группу с I стадией 
заболевания, 51 больной (40,8%) — со II стадией, 
42 (33,6%) — c III стадией и у 6 пациентов (4,8%) 
была диагностирована IV стадия НМРЛ.  

Преобладающей гистологической формой 
НМРЛ оказался плоскоклеточный рак, частота 
диагностирования которого была в полтора раза 
выше по сравнению с аденокарциномой: 75 vs 50 
случаев (соответственно, 60% vs 40%).  

Морфологическая дифференцировка опухоли 
диагностирована у 103 из 125 включенных в иссле-
дование больных. По степени морфологической 
дифференцировки опухоли больные распредели-
лись следующим образом: высоко- и умеренно-
дифференцированные (G1 и G2, соответственно) 
опухоли выявлены у 63 больных (51,6%), а низко-
дифференцированные и недифференцированные 
(G3/G4) новообразования — у 36 пациентов (28,8%).  

Частота встречаемости плоскоклеточного 
НМРЛ у пациентов мужского пола в 3,5 раза пре-
высила аналогичный показатель у женщин (70% 
vs 20%), а аденокарцинома лёгкого, наоборот, у 
пациенток женского пола диагностирована в 2,7 
раза чаще (p<0,001).  

Гендерные различия выявлены и в статусе 
курения больных НМРЛ. Доля курильщиков 

Примечание. n — число больных в группах; 1 — в квадратных скобках указан разброс значений; 2 — статус 
курения установлен для 104 пациентов; 3 — морфологическая дифференцировка определена у 103 пациентов: 
G1/G2 — высокодифференциррованные и умереннодифференцированные опухоли, G3/G4 — низкодиффе-
ренцированные и недифференцированные опухоли. 
Note. n — number of patients; 1 — range of values is indicated in square brackets; 2 — smoking status was determined 
for 104 patients; 3 — histological grade was determined for 103 patients: G1/G2 — well-differentiated and moderately 
differentiated tumors, G3/G4 — poorly differentiated and undifferentiated tumors.

Таблица 1. Клинические характеристики больных НМРЛ, включенных в исследование  
Table 1. Clinical characteristics of NSCLC patients included in the study
Группы сравнения                                   Вся выборка (n=125)               Мужчины (n=100)                 Женщины (n=25) 
Средний возраст (годы)                                   60 [35–82]1                                   61 [35–82]1                                  58 [37–73]1 

Статус курения2 
Курильщики                                                           76 (73,1%)                                    73 (86,9%)                                    3 (15,0%) 
Не курят                                                                    28 (26,9%)                                    11 (13,1%)                                   17 (85,0%) 

Стадия заболевания 
I                                                                                      26 (20,8%)                                    21 (21,0%)                                    5 (20,0%) 
II                                                                                    51 (40,8%)                                    39 (39,0%)                                   12 (48,0%) 
III                                                                                  42 (33,6%)                                    37 (37,0%)                                    5 (20,0%) 
IV                                                                                     6 (4,8%)                                         3 (3,0%)                                      3 (12,0%) 

Гистологический тип опухоли 
Аденокарцинома                                                  50 (40,0%)                                    30 (30,0%)                                   20 (80,0%) 
Плоскоклеточный рак                                      75 (60,0%)                                    70 (70,0%)                                    5 (20,0%) 

Степень морфологической дифференцировки опухоли3 
G1/G2                                                                          65 (63,1%)                                    56 (62,2%)                                    9 (69,2%) 
G3/G4                                                                          38 (36,9%)                                    34 (37,8%)                                    4 (30,8%)
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среди мужчин была почти в шесть раз выше, 
чем у женщин: 86,9% vs 15,0%, соответственно 
(p<0,001).  

Таким образом, согласно полученным резуль-
татам, среди пациентов с НМРЛ прослеживаются 
основные закономерности, неоднократно отме-
ченные для этого заболевания во многих иссле-
дованиях [6, 15–17].  

Это, прежде всего, неодинаковая распростра-
нённость заболевания среди женщин и мужчин. 
Мужчины болеют НМРЛ значительно чаще по 
сравнению с женщинами (в соотношении 4:1). 
Среди больных НМРЛ основную долю составили 
курильщики (в соотношении с некурящими 2,7:1). 
Курящими пациентами c диагнозом НМРЛ в по-
давляющем большинстве случаев оказались 
мужчины (в соотношении с женщинами 24,3:1). 

И наконец, выявлена характерная для НМРЛ 
частота встречаемости разных гистологических 
форм опухоли с чёткими гендерными разли-
чиями. В исследованной выборке плоскоклеточ-
ный НМРЛ встречался чаще, чем аденокарци-
нома (в соотношении 1,5:1), и преимущественно 
у мужчин (в соотношении с пациентками жен-
ского пола 3,5:1). 

Проведённый анализ продемонстрировал 
также, что по-прежнему НМРЛ у подавляющего 
числа заболевших (более чем в 70% случаев) вы-
является на распространённых стадиях заболе-
вания — на II и III стадиях. 

Сказанное позволяет заключить, что струк-
тура НМРЛ и ассоциация болезни с разными кли-
нико-анамнестическими характеристиками со-
поставимы с данными литературы в России и 
мире [6, 8, 11, 17]. 

Анализ выживаемости пациентов, ради-
кально оперированных по поводу немелкокле-
точного рака лёгкого (НМРЛ) 

Согласно данным 8-летнего наблюдения, ме-
диана общей выживаемости радикально опериро-
ванных больных НМРЛ составила 34,0 мес., одно-
летняя выживаемость — 76,6±7,4%, трехлетняя — 
48,6±9,5%, пятилетняя — 34,3±9,6% (рис. 1).  

Общая пятилетняя выживаемость в исследо-
ванной группе пациентов оказалась близкой к опи-
санной ранее в других российских исследованиях, 
где данный показатель составил 42,0% [16, 18]. 

К концу 5-летнего наблюдения после хирур-
гической операции из 125 пациентов, включён-
ных в исследование, живы оказались 25 человек. 
Среди них I, II и III стадии заболевания были ди-
агностированы, соответственно, у 8, 10 и 7 паци-
ентов. Иными словами, эта группа больных с бла-
гоприятным прогнозом была разнородной и 
включала не только пациентов с начальной I ста-
дией болезни, но и распространённую II и даже 
III стадии заболевания. Данное наблюдение сви-
детельствует о необходимости не только клини-
ческого, но и молекулярного прогнозирования 
агрессивности течения болезни. 

Рис. 1.  Кривая выживаемости радикально оперированных больных НМРЛ по результатам 8-летнего наблю-
дения в онкологическом научном центре им. Н. Н. Блохина (n=125). 
Примечание. По оси абсцисс — время наблюдения (мес.). По оси ординат — доля выживших пациентов. Цифрами 
на рисунке обозначены показатели однолетней, трёхлетней и пятилетней выживаемости. 
Fig. 1.  Overall survival of patients after radical surgery for NSCLC, based on the results of an 8-year follow-up at N.N. 
Blokhin Cancer Research Сenter of Russian Federation (n=125). 
Note. Horizontal axis — follow-up time (in months). Vertical axis — proportion of patients who survived. Numbers in the 
figure indicate one-year, three-year and five-year survival rates. 



При подгрупповом анализе выживаемости 
больных НМРЛ в зависимости от стадии заболе-
вания получены следующие результаты (рис. 2).  

Пятилетняя выживаемость среди больных с 
I стадией болезни составила 64,6±22,3%, со II ста-
дией — 35,2±15,7% и с III стадией — 21,0±13,5%. 
Прогностически крайне неблагоприятную группу 
составили больные с IV стадией заболевания, все 
из которых умерли к 41 мес. наблюдения. 

Медианы выживаемости пациентов при II, III 
и IV стадии заболевания составили 37,5; 21,0 и 
11,8 мес., соответственно. К концу срока наблю-
дения в группе пациентов с I стадией болезни ме-
диана выживаемости не достигнута.  

Парное сравнение кривых выживаемости 
больных при разных стадиях болезни (табл. 2) по-
казало, что общая выживаемость больных с I ста-
дией была статистически значимо выше, чем при 
распространённых II (p=0,032) и III (p<0,001) ста-
диях болезни. Группы пациентов при II и IV ста-
дии заболевания также статистически значимо 
различались по выживаемости (p=0,004). Не-
смотря на то, что при сравнении общей выживае-
мости между пациентами при II vs III, а также при 
III vs IV стадиях болезни статистическая значи-
мость различий не достигнута, на рис. 2 видно, 
что после 12 мес. после хирургической операции 
кривые выживаемости не пересекаются на про-
тяжении всего срока наблюдения.  

Различия между подгруппами подтверждают 
данные, приведённые в таблице на рис.2: на все 
сроки наблюдения количество выживших паци-
ентов уменьшается при увеличении стадии бо-
лезни в ряду IIIIIIIV. Различия в выживаемо-
сти при разных стадиях болезни отчётливо видны 
уже через год после хирургического лечения, а с 

увеличением срока наблюдения они становятся 
всё более очевидными. 

Так, трёхлетняя выживаемость при I стадии 
НМРЛ оказалась выше, чем при II стадии в 1,5 
раза, и в 2,4 раза выше, чем при III стадии бо-
лезни. К концу 8-летнего срока наблюдения вы-
живаемость при I стадии была выше данного по-
казателя при II стадии НМРЛ уже в 2 раза, а 
разница между показателями выживаемости при 
I и III стадиях болезни увеличилась до 3,2 раз.  

Полученные данные соответствуют много-
численным исследованиям, доказывающим 
значимость стадии опухолевого процесса в каче-
стве прогностического фактора выживаемости 
больных НМРЛ [19, 20]. В целом, при меньшей 
распространённости заболевания прогноз, оце-
ненный по продолжительности общей выживае-
мости, более благоприятный.  

Помимо стадии заболевания, к прогностиче-
ским факторам выживаемости относится также 
курение [21–23]. В нашем исследовании (рис. 3, a) 
из 104 пациентов, для которых установлен статус 
курения, некурящие пациенты (n=28) продемон-
стрировали лучшие показатели выживаемости, 
по сравнению с курильщиками (n=76). Медиана 
выживаемости в группе никогда не куривших 
больных не достигнута, а у курильщиков показа-
тель составил 33,5 мес. (рис. 3, a). Несмотря на то 
что различие между группами реализуется только 
на уровне тенденции (p=0,064), кривые на рис. 3, a 
отчетливо демонстрируют, что различие реально 
существует, так как на всех сроках наблюдения 
кривые стабильно расходятся. Если согласиться с 
такой трактовкой, можно утверждать, что веро-
ятность умереть в группе курильщиков более чем 
в полтора раза выше по сравнению с некурящими 
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Рис. 2.  Кривые выживаемости больных НМРЛ при разных стадиях болезни. 
Примечание. По оси абсцисс — время наблюдения после хирургической операции (мес.). По оси ординат — доля 
выживших пациентов. Пунктирные линии на рисунке —медианы продолжительности жизни при сроке наблю-
дения 96 мес. В таблице представлено число выживших больных на разные сроки наблюдения. 
Fig. 2.  Overall survival curves of NSCLC patients at different stages of the disease. 
Note. Horizontal axis – follow-up time after surgery (in months). Vertical axis – proportion of patients who survived. 
Dotted lines indicate median survival times at 96 month of the follow-up. The table demonstrates number of patients sur-
viving at different follow-up periods. 
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пациентами (HR=0,58; 95% CI 0,40–1,01). Иными 
словами, по результатам проведённого анализа ку-
рение является неблагоприятным фактором, про-
гнозирующим меньшую продолжительность 
жизни больных с НМРЛ по сравнению с некуря-
щими пациентами. 

Гистологический тип опухоли также отно-
сится к прогностическим характеристикам 
агрессивности НМРЛ, хотя в некоторых работах 
и выявляется независимость этих параметров 

[24]. В нашем исследовании при сравнении кри-
вых выживаемости в зависимости от гистоло-
гического типа опухоли показано, что медиана 
общей выживаемости пациентов с аденокарци-
номой (n=50) выше, чем у больных с плоскокле-
точным раком (n=75) — 37,5 vs 32,5 мес., соот-
ветственно (рис. 3, б). При анализе результатов 
логранк тестом различия выявлены на уровне 
тенденции (p=0,059), при этом вероятность уме-
реть у пациентов с аденокарциномой оказалась 

Примечание. p* — статистическая значимость, рассчитанная логранк тестом (полужирным шрифтом вы-
делены значения, достигшие статистической значимости); HR** — соотношение рисков смерти в группах 
сравнения; CI — доверительный интервал. 
Note. * p — statistical significance determined by the log-rank test (bold text indicates statistically significant p-values); 
** HR — the ratio of the estimated mortality rates in comparison groups; CI — confidence interval.

Таблица 2. Результаты анализа общей выживаемости больных НМРЛ при разных стадиях болезни  
Table 2. Results of overall survival of NSCLC patients at different stages of the disease
Группы сравнения                                                                          Статистические показатели различий  
                                                                                             в общей выживаемости больных при разных стадиях НМРЛ 
                                                                                                      p*                                                                                                 HR** 
I vs II                                                                                  0,032                                                                      0,44; 95% CI 0,25–0,93 
I vs III                                                                               <0,001                                                                     0,28; 95% CI 0,17–0,59 
I vs IV                                                                               <0,001                                                                     0,16; 95% CI 0,01–0,16 
II vs III                                                                               0,059                                                                      0,63; 95% CI 0,36–1,01 
II vs IV                                                                               0,004                                                                      0,30; 95% CI 0,03–0,48 
III vs IV                                                                             0,094                                                                      0,49; 95% CI 0,12–1,16 

Рис. 3.  Кривые общей выживаемости больных НМРЛ в подгруппах, различающихся по статусу курения (а), 
гистологическому типу опухоли (б) и полу (в).  
Примечание. По оси абсцисс — время наблюдения после хирургической операции (мес.). По оси ординат — 
доля выживших пациентов. Пунктирными линиями на графиках обозначены медианы выживаемости для каж-
дой кривой. 1 — значимость различий, рассчитанная логранк тестом; 2 — соотношение рисков смерти и 95% до-
верительный интервал (CI); 3 — не достигнута. 
Fig. 3. Overall survival curves of NSCLC patients according to smoking status (а), histological type of a tumor (б), and 
sex (в).  
Note. Horizontal axis — follow-up time after surgery (in months). Vertical axis — proportion of patients who survived. 
Dotted lines indicate median survival times for each curve. 1 — significance of the difference determined by the log-rank 
test; 2 —ratio of the estimated mortality rates and 95% confidence interval; 3— median survival not reached.



в полтора раза ниже, чем у больных с плоско-
клеточным НМРЛ (HR=0,64; 95% CI 0,41–1,01). 
Однако важно заметить, что проверка различий 
в общей выживаемости между больными с аде-
нокарциномой и плоскоклеточным НМРЛ с ис-
пользованием обобщённого теста Вилкоксона–
Гехана, в котором вес смерти от заболевания 
выше на начальных этапах наблюдения, разли-
чия достигли статистической значимости 
(p=0,034). 

При оценке гендерной значимости в про-
гнозе НМРЛ состав выборки включённых в ис-
следование больных не позволил сформировать 
подгруппы сравнения, различающиеся только по 
полу пациентов. Во-первых, число мужчин в че-
тыре раза превысило число женщин в исследо-
ванной когорте, что согласуется с хорошо извест-
ной гендерной структурой НМРЛ. Во-вторых, 
среди женщин в исследованной когорте пациен-
тов отмечено преобладание характеристик, отно-
сящихся к благоприятным прогностическим 
факторам: большинство пациенток (85,0%) не ку-
рили, у большинства (80,0%) — диагностирована 
аденокарцинома. 

Однако, несмотря на преобладание благопри-
ятных прогностических факторов у женщин, ана-
лиз кривых выживаемости показал, что паци-
енты мужского и женского пола не отличаются 
по общей выживаемости (рис. 3, в): медианы вы-
живаемости составили, соответственно, 33,5 и 37,5 
мес. (p=0,65; HR=0,88; 95% CI 0,50–1,54). Этот факт 
отличается от описанных в литературе данных о 
том, что больные женского пола с диагнозом 
НМРЛ характеризуются лучшими показателями 
выживаемости по сравнению с мужчинами [25].  

Заключение 
Суммировать полученные результаты можно 

следующим образом. При исследовании 125 ради-
кально оперированных больных немелкоклеточ-
ным раком лёгкого нам удалось выявить харак-
терные для этого заболевания закономерности в 
распространённости определённых клинико-
анамнестических характеристик. Так, основную 
долю больных НМРЛ составили курильщики, при 
этом мужчины болели значительно чаще, чем 
женщины. Пациенты разного пола различались 
по гистологическому типу опухоли: плоскоклеточ-
ный рак характерен для пациентов мужского пола, 
тогда как у женщин преобладала аденокарцинома. 
Сказанное позволяет заключить, что описанные 
в настоящем исследовании структура НМРЛ и ас-
социация болезни с клинически значимыми ха-
рактеристиками заболевания сопоставимы с дан-
ными литературы в России и мире [6, 8, 11, 17] и 
констатировать отсутствие значимых изменений 
и новых закономерностей за последние 8 лет.  

При анализе выживаемости радикально 
оперированных больных с НМРЛ показано, что 
показатели также оказались близкими к вы-
явленным ранее в других исследованиях [15, 17]. 
Установлены различия в выживаемости боль-
ных НМРЛ в зависимости от стадии заболева-
ния, статуса курения и гистологического типа 
опухоли. Конкретно, по показателю продолжи-
тельности общей выживаемости прогноз более 
благоприятный при меньшей распространён-
ности заболевания, у некурящих пациентов по 
сравнению с курильщиками и при аденокарци-
номе по сравнению с плоскоклеточным НМРЛ.  

Интерес вызывают данные о гетерогенности 
группы больных, переживших 5 лет после хирур-
гического лечения, которая включала не только 
пациентов с начальной I стадией болезни, но и с 
распространённой — II и даже III стадией забо-
левания. Это важное наблюдение подчёркивает 
необходимость не только клинического, но и мо-
лекулярного прогнозирования агрессивности 
течения болезни. Более того, считаем, что опу-
холи «долгожителей», переживших по крайней 
мере 5 лет после хирургического вмешательства, 
должны быть «объектом» наиболее тщательного 
многопараметрического молекулярного феноти-
пирования, в том числе с привлечением полноге-
номного секвенирования.  

И наконец, важным представляется выявлен-
ное в настоящем исследовании отсутствие гендер-
ных различий в общей выживаемости больных с 
НМРЛ. Как упоминалось выше, это наблюдение 
отличается от описанных в литературе данных о 
том, что больные женского пола с диагнозом 
НМРЛ характеризуются лучшими показателями 
выживаемости по сравнению с мужчинами [25]. 
Дать однозначную трактовку этому факту на дан-
ном этапе трудно. Возможно, это отражает некую 
особенность случайной выборки больных, вклю-
чённых в настоящее исследование. Но, с другой 
стороны, этот неожиданный результат может быть 
указанием, что в российской популяции в «игру» 
вступили какие-то пока неизвестные факторы, ко-
торые могут или способствовать улучшению тече-
ния болезни у мужчин, или неблагоприятно вли-
ять на заболевание у женщин. Надеемся, что 
первое предположение более реалистично. В лю-
бом случае, это и может являться причиной почти 
идентичности общей выживаемости больных 
НМРЛ мужского и женского пола, продемонстри-
рованной в настоящем исследовании. 
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