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Введение
Согласно предоставленным данным Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 

и Международным агентством по изучению рака (IARC) по заболеваемости и смертности 
населения от онкологических заболеваний за 2022 год во всем мире рак легких находится на 
первом месте (рисунок 1) [1].

     

Рисунок 1 – Данные ВОЗ по заболеваемости и смертности населения 
от онкологических заболеваний в мире за 2022 год

Высокая смертность от рака легких прежде всего обусловлена поздним обращением 
пациентов. Заболевание на ранних стадиях имеет скрытое течение и как правило является 
находкой при профилактических рентгенологических исследованиях органов грудной клет-
ки. Диагноз чаще устанавливается на III стадии в 27,9% и IV стадии в 42,5% [2, 3]. 

Но даже при наличии клинических симптомов дифференциальная диагностика рака 
легких и пневмонии может оказаться непростой задачей. Нередко рентгенологические изме-
нения ввиде диффузной легочной консолидации ошибочно диагностируются как пневмония. 
Следует помнить о возможности опухолевого процесса если не наблюдается положительная 
динамика в состоянии пациента после стандартной антибактериальной терапии [4]. 

Цель
Провести сравнительный анализ клинических и лабораторно-инструментальных данных 

у пациентов с верифицированным раком легкого и пациентов с пневмонией без онкопатологии.

Материал и методы исследования
В исследование включили 50 пациентов, которые находились на стационарном лече-

нии в Гомельской областной туберкулезной клинической больнице. Группа 1 (n=25) паци-
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енты, которым был верифицирован рак легких и группа сравнения 2 (n=25) пациенты с вне-
госпитальной пневмонией без онкопатологии. В анализ включали пол, возраст, показатели 
клинического анализа крови (лейкоциты, гемоглобин, эритроциты, СОЭ), С-реактивный бе-
лок, микробиологическое исследование мокроты, данные фибробронхоскопии и рентгено-
логического исследования органов грудной клетки.

Статистическая обработка данных проводилась с использованием программы Statistica 12. 
Результаты считались статистически значимыми при p<0,05. Количественные переменные 
описывали как среднее арифметическое значение (М) и стандартное отклонение среднего 
значения (SD). 

Результаты исследования и их обсуждение
Группы различались по возрасту и полу. Средний возраст в группе 1 составил М64,3 SD 

(10,6) средний возраст в группе 2 М54, 2 SD (15,4) p<0,009. В групп 1 мужчин (n=20) 80%, 
а женщин (n=5) 20%, а в группе 2 мужчины (n=11) 44%. женщины (n=14) 56% (рисунок 2).

Рисунок 2 – Сравнение групп по возрасту и полу

При анализе лабораторных данных группы не имели статистически значимых отли-
чий. Уровень лейкоцитов в группе 1 М 8,1948×109/л SD (3,12) в группе 2 М 9,2344×109/л SD 
(4,49) p=0,34. Также группы не отличались по уровню эритроцитов в группе 1 М 4,18×1012/л 
SD (0,6) в группе 2 М 4,3×1012/л SD (1,02) p=0,48. Уровень гемоглобина в группе 1 М 123г/л 
SD (25,6) в группе 2 М 122 г/л SD (33,1) p=0,89 Показатель скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ) также не имел статистически значимых отличий в группе 1 М 31,6 мм/ч SD (20), а в 
группе 2 М 36,9 мм/ч SD (15,6) p=0,29. Уровень С-реактивного белка в группах статистиче-
ски не отличался в группе 1 М 53,5мг/л SD (57,1), а в группе 2 М 71,9 мг/л SD (57,3) p=0,26.

Диагностическая фибробронхоскопия была выполнена всем пациентам группы 1 
(n=25) 100%. У (n=21) 84% выявлен центральный рак, у (n=4) 16% описывалась картина 
бронхита, но в последующем по гистологическим данным, верифицирован рак легких. 
В (n=12) 48% поражался правый верхний долевой бронх, (n=1) 4% правый средний долевой 
бронх, (n=1) 4% правый нижний долевой бронх, (n=1) 4% правый главный бронх. У (n=8) 
32% было поражение левого верхнего долевого бронха, (n=1) 4% левого главного бронха.  
У одного пациента (n=1) 4% было выявлено поражение обоих главных бронхов.

По данным гистологического исследования у (n=17) пациентов группы 1 68% выявили 
плоскоклеточный рак, у (n=4) 16% мелкоклеточный рак и у (n=4) 16% аденокарцинома.

В группе 2 фибробронхоскопию выполнили у 48% пациентов, по данным гистологиче-
ского исследования описывалась картина катарального бронхита. 

Рентгенологическое исследование органов грудной клетки выполнили всем пациентам 
(n=50) 100%. В группе 1 у (n=10) 40% на рентгенограмме было неоднородное снижение 
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пневматизации легочной ткани, у (n=8) 32% выявлено образование с нечетким лучистым 
контуром, у (n=9) 36% деформация корня легкого. В группе 2 у (n=20) 80% была инфильтра-
ция легочной ткани, снижение пневмотизации и усиление легочного рисунка. У (n=10) 40% 
также отмечалась деформация корня. 

Следует отметить, что при микробиологическом посеве мокроты в группе 1 у (n=9) 
36% был рост вторичной флоры. Из них у (n=2) 22% выделена E. Coli, другие возбудите-
ли (Staph haemolyt, Crypt. Laurentii, Enterococcus faecalis, Strept. Pneumnia, Enterobacter spp, 
Candida spp, S. Aureus) встречались в (n=1) 11%. 

Выводы
У мужчин в возрасте 64 (54–74) лет при наличии факторов риска, прежде всего куре-

ния, следует подозревать рак легких даже при наличии маловыраженных респираторных 
симптомов.

Диагностическая фибробронхоскопия в данной группе пациентов должна рассматри-
ваться как метод скрининга центрального рака легких. 

Лабораторные показатели: лейкоциты, гемоглобин, эритроциты, СОЭ и С-реактивный 
белок при проведении дифференциальной диагностики внегоспитальной пневмонии и рака 
легких могут оказаться низко информативными.

Пациентам с диагнозом внегоспитальная пневмония при отсутствии положительной 
динамики клинических симптомов и данных рентгенограммы органов грудной клетки после 
проведения курса стандартной антибактериальной терапии не стоит назначать повторные 
курсы антибактериальной терапии без предварительной консультации онколога.
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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
И БИОХИМИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ У ПАЦИЕНТОВ 

С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ НАЛИЧИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА ВТОРОГО ТИПА

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания занимают ведущее место в структуре смертности на-

селения Республики Беларусь. Инфаркт миокарда (ИМ) является наиболее тяжелым проявле-
нием ишемической болезни сердца. Сочетание ИМ и сахарного диабета 2-го типа (СД) утяже-
ляет прогноз, увеличивает частоту осложнений и летальность. Распространенность СД среди 


