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МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ЛЕКЦИИ

Введение

Во всех странах мира отмечается резкое повышение часто
ты рака легкого. Из редкого заболевания, которым он считал
ся в начале текущего столетия, рак легких превратился в одну 
из наиболее частых причин смерти мужчин старше 45 лет. 
Занимая в начале XX века по частоте почти последнее место 
среди раковых заболеваний, рак легкого сейчас находится на 
втором месте (среди мужчин) и уступает только раку же
лудка.

Изучение этого заболевания, проводимое последние деся
тилетия учеными СССР, США, Англии и ряда других стран, 
позволяет выяснить основные причины увеличения частоты 
рака легкого, уточнить наиболее ранние признаки этого забо
левания и наметить меры его предупреждения как обществен
ного, так и личного порядка.

Установлено, что рак легкого может быть успешно излечен 
хирургическим путем при условии его раннего распознавания. 
Однако последнее невозможно без помощи самих больных. 
Дело в том, что в начале заболевания обычно отсутствуют 
резко выраженные и беспокоящие больного симптомы, такие, 
как кашель, боли в груди, слабость и т. д. Чаще всего имеют
ся незначительные, слабые проявления болезни, на которые 
не внимательные к своему здоровью люди, как правило, не 
обращают внимания. Когда же появляются более заметные 
признаки заболевания и больной обращается к врачу, часто 
обнаруживается уже поздняя стадия рака легкого. Исход же 
оперативного лечения этой болезни тем лучше, чем раньше 
произведена операция.

Опыт показывает, что у людей, более знакомых с призна
ками рака легкого (например, у медицинских работников), 
своевременный диагноз ставится значительно чаще, чем среди 
остальных групп населения. Таким образом, необходимость
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привлечения внимания населения к проблеме рака легкого, 
особенно к вопросам его предупреждения и раннего распозна
вания, не должна вызывать сомнений. Можно смело утверж
дать, что ликвидация почти полной неосведомленности насе
ления в этих вопросах позволит спасти жизнь многих людей.

Цель настоящей брошюры — ознакомить врачей с ранни
ми признаками этого заболевания и с мерами профилактики.

Мы надеемся, что брошюра облегчит врачам проведение 
санитарно-просветительных мероприятий, направленных на 
воспитание у населения, особенно у взрослых мужчин, чувст
ва настороженности по отношению к этой болезни. В то же вре
мя в брошюре дается обоснование мер профилактики как лич
ного, так и общественного порядка.

Этиология рака легкого

Рак легкого, как и вообще рак любой локализации, не воз
никает на здоровой почве. Ему предшествуют длительные па
тологические процессы, вызванные тем или иным этиологиче
ским фактором. Последний, воздействуя обще и местно на 
слизистую оболочку, вызывает хронический воспалительный 
процесс, который под влиянием продолжающегося длитель
ного раздражения может привести к раковому превращению. 
Для объяснения нарастающей частоты рака легкого было 
предложено много теорий.

Из условий, благоприятствующих развитию рака легкого, 
нельзя исключить истощение и перенапряжение центральной 
нервной системы, нарушающие ее регулирующее влияние. На 
этом фоне канцерогенные вещества оказывают более мощное 
воздействие на слизистую оболочку дыхательных путей и хро
нические пролиферативные процессы, быстрее превращаются 
в раковые.

Среди различных канцерогенных факторов, которые мож
но поставить в связь с увеличением частоты рака легкого, осо
бого внимания заслуживают следующие.

Увеличение пыли и дыма в городах индустриальных стран 
в связи с асфальтированием дорог и большим количеством 
частиц неполного сгорания каменного угля и жидкого топли
ва, которые выбрасываются из труб фабрик, заводов, а также 
от двигателей внутреннего сгорания и др. В частицах дыма 
выявлено большое количество дегтя и других веществ, канце- 
рогенность которых доказана многочисленными эксперимен
тами.

Работы ряда авторов из различных стран мира подтвер
ждают канцерогенную роль вдыхания загрязненного воздуха 
в индустриальных центрах. Ими доказано, что ингаляция раз
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дражающих тел, таких как пыль, кусочки каменного угля, 
дегтя и др., приводит к клеточной пролиферации ракового ха
рактера. Имеется много примеров, говорящих об особой 
поражаемости дериватами каменного угля, так как эти час
тицы при длительном вдыхании вызывают хроническое 
раздражение бронхиального и легочного эпителия.

Влияние длительного раздражения бронхов воздухом, со
держащим канцерогенную пыль, убедительно доказано на 
примере горняков Шнеебергских копей в Саксонии и Иоахим- 
стальских копей в Богемии. Воздух в этих рудниках содержит 
частицы кобальта, никеля, железа, мышьяка и урановой смо
лы, вызывающих радиоактивную эманацию. Под влиянием 
длительного вдыхания этого воздуха у горняков часто разви
вается рак легкого, который считается профессиональным за
болеванием для этой группы рабочих. Заупе и Шморль на
шли, что 62% рабочих Шнеебергских копей умерли от рака 
легкого. То же самое было отмечено и для горняков Иоахим- 
сталя. С 1929 по 1938 г. из 89 умерших горняков 47 погибли 
от рака, ь том числе 42 от первичного рака легкого.

Нет сомнения, что вдыхание канцерогенной пыли является 
фактором, способствующим возникновению, а следовательно, 
увеличению частоты рака легкого. В самом деле, трудно пред
положить, что тысячи тонн угольной пыли, кусочков дегтя и 
смолы, а также других продуктов неполного сгорания, кото
рые ежедневно выбрасываются в воздух из труб фабрик и за
водов, от автомобилей и дизелей, были бы безразличны для 
легких и не вызывали или не поддерживали хронического вос
палительного процесса, что само по себе является предрас
полагающим фактором в развитии рака легкого, не говоря 
уже о прямом канцерогенном действии вдыхаемых частиц.

Важным этиологическим фактором в развитии рака легко
го, влияющим на увеличение его частоты, особенно среди муж
чин, является курение. Экспериментальные, клинические и ста
тистические работы последних лет убедительно доказали роль 
табачного дыма в развитии рака легкого. Наряду с местным 
канцерогенным воздействием табачного дегтя на слизистую 
оболочку дыхательных путей здесь имеет значение общее воз
действие этого яда на организм, которое снижает его сопро
тивляемость по отношению к различным вредным агентам. 
Длительное и упорное раздражение слизистой оболочки та
бачным дегтем часто приводит к раковому превращению кле
ток слизистой оболочки бронхов.

За последние годы внимание исследователей все больше 
привлекает вопрос о влиянии курения табака на развитие рака 
легкого. Этому вопросу посвящено большое количество экспе
риментальных, клинических и статистических работ.

Роффо относит табак к наиболее важным факторам, опре
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деляющим локализацию рака. Он считает, что канцерогенные 
свойства табака являются важнейшим фактором, вызываю
щим развитие рака легкого, однако полагает, что они заклю
чаются не в никотине, а в табачном дегте, получающемся 
вследствие горения табака. Роффо нашел, что канцерогенные 
свойства дегтя из табака сходны с таковыми из каменноуголь
ного дегтя. При смазывании поверхности уха кролика обоими 
агентами опухоль развивалась в 100% случаев. В 1 кг табака 
содержится 70 мл табачного дегтя. Если человек в месяц вы
куривает 1 кг табака, он пропускает через свои дыхательные 
пути в год 840 мл, а в 10 лет — свыше 8 л табачного дегтя. 
Таким образом, непрерывное воздействие на слизистые обо
лочки дыхательных путей в течение многих лет такого мощно
го канцерогенного вещества, как табачный деготь, оказывает 
огромное влияние, на эпителий бронхов, способствуя его рако
вому превращению. В эксперименте доказана роль табачного 
дегтя в развитии рака. Дым собирали и охлаждали, что вы
зывало осаждение дегтя, который затем растворяли в равных 
частях в ацетоне. Этим раствором 3 раза в неделю смазывали 
кожу мышей, штаммы которых-не имели кожного рака. Конт
рольных мышей смазывали одним ацетоном. У них не выяви
лось никакой реакции на коже, даже никаких следов раздра
жения. У подопытных мышей появилась папиллома в 59% слу
чаев. В 8,6% случаев папилломы регрессировали, но в 44,4% 
случаев из них развился рак кожи. Трансплантация его нор
мальным мышам была осуществлена повторно (в одном случае 
более чем 30 генераций). Эти трансплантации явились убеди
тельным доказательством злокачественности получаемых опу
холей. Средняя продолжительность смазывания равнялась 
71 неделе. Этот период времени представляет немногим более 
половины продолжительности жизни мыши.

Как известно, табачный дым со всеми содержащимися в 
нем частицами дегтя, если он задерживается в легких доста
точно долго, абсорбируется и при выдыхании дыма почти не 
видно. При этом ультрамикроскопические частицы дыма, со
держащие деготь, остаются на стенках альвеол. Они обвола
киваются альвеолярной слизистой жидкостью и быстро акку
мулируются фагоцитирующими пневмоцитами. Эти «пыльные 
клетки» проделывают свой путь к глотке, чтобы быть выплю
нутыми или проглоченными. В мокроте курящего при ее вы
делении появляются коричневые пятна. Во время движения 
«пыльных клеток» большинство из них разрушается и содер
жимое выделяется по пути движения по бронхиальной систе
ме. Это движение, как известно, осуществляется с помощью 
ресничек цилиндрического эпителия, выстилающего бронхи. 
Частицы дыма, содержащие табачный деготь, покрывают сли
зистый слой трахеобронхиального дерева. Эти кусочки дегтя,
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будучи рассеянными по всей поверхности альвеол, находятся 
в очень слабой концентрации. Однако, чем ближе к крупным 
бронхам они собираются, тем в большей концентрации нахо
дят табачный деготь в слизи трахеобронхиального дерева. Та
ким образом, слизистая оболочка средних и крупных бронхов 
подвергается воздействию более концентрированным содер
жимым табачного дегтя. Этим и надо объяснять, почему сред
ние и крупные бронхи чаще всего являются местом возникно
вения первичного рака легких.

Целый ряд клинических и статистических работ также 
подтверждают значение курения табака как важного этиоло
гического фактора в развитии рака легкого, при этом большое 
значение имеет курение сигарет. Это обосновывается тем, что 
при курении сигар курящий меньше вдыхает табачный дым, 
а больше выпускает его изо рта, в то время как при курении 
сигареты курящие вдыхают почти весь дым и таким образом 
подвергают воздействию табачного дыма весь респираторный 
аппарат и в первую очередь слизистые оболочки бронхиаль
ного дерева. Это положение подкрепляется статистическими 
данными, которые показывают, что рак легкого значительно 
чаще встречается у курящих сигареты, чем у курящих сигары, 
в то время как рак полости рта чаще встречается у курящих 
сигары.

Статистическими исследованиями установлена причинная 
связь между увеличением частоты рака легкого и увеличением 
потребления сигарет и явный параллелизм между увеличени
ем продажи сигарет и частотой рака бронха. Ежегодная про
дукция сигарет в США возросла пропорционально (в едини
цах измерения) с 46,3 в 1907 г. до 2,546 в 1948 г., т. е. за 41 год 
в 55 раз. Авторы считают, что канцерогенный эффект сказы
вается только после многолетнего курения табака (приблизи
тельно 20 лет), поэтому они полагают, что увеличение частот 
ты рака легкого будет пропорционально нарастать.

По статистическим данным Общества онкологов США, в 
1961 г. среди курящих число смертей от рака легкого нарастало 
строго пропорционально количеству ежедневно выкуриваемых 
папирос.

Долл и Хилл определили, что среди больных раком легкого 
было только 0,3% некурящих. Они решили выяснить, как часто 
развивается рак легкого у заядлых курильщиков, и для этого 
разослали анкеты группе врачей с целью выяснить привычку 
к курению и количество выкуриваемых сигарет. Получив ответ 
от 40 000 врачей, они выделили 24 000 мужчин старше 35 лет 
и через 29 месяцев выяснили судьбу этих людей. Оказалось, 
что из этого количества 36 человек умерли от рака легкого. 
Продолжив наблюдения по март 1956 г., т. е. в течение 54 ме
сяцев, они установили, что за указанный срок от рака умерло
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84 человека, при этом число смертей среди много курящих 
(25 папирос в день и более) было почти в 20 раз больше, чем 
среди некурящих. Это относилось одинаково ко всем воз
растам. Среди курящих число смертей от рака легкого нара
стало строго параллельно количеству ежедневно выкурива
емых папирос.

Долл и Хилл приводят и такие данные. Частота рака лег
кого среди некурящих составляет 7:100 000. Среди курящих 
женщин этот коэффициент равняется 38, среди мужчин, ку
рящих сигареты,— 125. При этом среди курящих от 1 до 14 си
гарет в день он равен 47, от 15 до 24 сигарет — 86, а среди 
курящих более чем 25 сигарет— 166.

Эти данные, полученные авторами с учетом ряда других 
работ, посвященных этому вопросу, с убедительностью пока
зывают, что рак легкого развивается значительно чаще среди 
много курящих по сравнению с мало курящими. Кроме того, из 
этих данных видно, что курение табака оказывает общее воз- 
ствие на организм, увеличивая коэффициент смертности для 
много курящих. Надо думать, что снимая резистентность ор
ганизма, оно способствует увеличению частоты рака легкого 
не только от местного воздействия табачного дегтя на слизис
тую оболочку дыхательных путей, но и путем общего воздей
ствия, ослабляя организм и понижая его защитные силы.

Об общем воздействии на организм курения табака, а так
же о его влиянии на частоту смертей от некоторых заболева
ний и в особенности от рака легкого убедительно говорит боль
шая статистическая работа Берксона. На совершенно однород
ном материале, насчитывающем около 100 000 больных, он 
установил, что при общем коэффициенте смертности, равном 
2,1, он был среди некурящих 1,6, а среди курящих 2,3. Зави
симость процента смертности от количества выкуриваемых 
сигарет при раке легкого и при некоторых других заболева
ниях по Берксону выражается следующим образом. При всех 
заболеваниях смертность среди много курящих почти в 2 раза 
выше, чем среди некурящих. Что же касается рака легкого, 
то смертность при нем у много курящих в 10 раз выше, чем у 
некурящих, и в 2 раза выше, чем у мало курящих.

Для появления рака легкого необходим период около 
20 лет. Следовательно, если в настоящее время количество 
курящих стало больше, то через 20 лет соответственно возрас
тет и количество больных раком легкого.

Коэффициент летальности от рака легкого на 100 000 насе
ления выражается следующими цифрами: некурящие — 3,4, 
курящие менее половины пачки сигарет в день — 51,4, от по
ловины пачки до пачки— 144, более 40 сигарет — 217.

Хотя большинство статистических данных указывает на 
причинную взаимосвязь между  курением и раком легкого у
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мужчин, имеются указания и на то, что и среди женщин име
ет место подобное соотношение.

Ханцель и Шимкин нашли, что рак легкого имел место в 
1,6 раза чаще у случайных курильщиков сигарет, чем у неку
рящих, у курящих до 20 сигарет в день он встретился в 2,3 ра
за, а среди тех, кто курил более 20 сигарет, — в 7,1 раза чаще, 
чем у некурящих.

Противники теории причинной связи между курением и ра
ком легкого указывают на то, что в легких курящих не нахо
дят прекарценозных изменений. В самом деле, этот вопрос не 
был изучен до последнего времени. Только недавно, по словам 
Окснера, такие исследования были начаты Гвилермо и Кости- 
ловым. Они нашли, что изменения в слизистой бронхов варь
ируют в зависимости от длительности курения. Слизистая 
трахеобронхиального дерева у некурящих мужчин в 50-летнем 
возрасте, исследованная на аутопсии, показала очень мало 
изменений. У умеренных курильщиков была выявлена гипер
плазия и утолщение слизистой оболочки, а у заядлых — не 
только выраженная метаплазия, но также и рак. Подобные 
результаты были сообщены и другими. О причинной связи ку
рения с раком легкого говорит также и уменьшение частоты 
рака легкого у лиц, бросивших курить.

Экспериментальные работы последнего времени также с 
большой убедительностью доказывают этиологическую роль 
курения в возникновении рака легкого.

Ессенберг и его ассистенты смогли вызвать бронхогенный 
рак, подвергнув легкие животных воздействию сигаретного 
дыма. Лейхтенберг и его сотрудники показали, что у мыши 
при воздействии на нее сигаретным дымом возникли в брон
хах изменения, которые варьировали от бронхита с неболь
шими пролиферативными изменениями эпителия до атипич
ной гиперплазии базальных клеток, гиперплазии плоскокле
точного эпителия и даже карциномы in situ.

Таким образом, современные работы, освещающие вопрос 
об отношении курения табака к частоте заболеваний раком 
легкого, с большой убедительностью показывают, что 1) куря
щие болеют раком легкого значительно чаще, чем некурящие; 
2) частота возникновения рака легкого у курящих стоит в пря
мой связи со степенью курения, т. е. более злостные куриль
щики болеют чаще, чем мало курящие; 3) курение табака 
оказывает в первую очередь местное воздействие на слизис
тую оболочку дыхательных путей, главным образом через 
воздействие на нее табачного дегтя, канцерогенность которого 
твердо установлена; 4) курение оказывает не только местное, 
но и общее воздействие на организм, понижая его сопротив
ляемость и предрасполагая к развитию ракового заболевания 
вообще.
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Хронические воспалительные и гнойные заболевания лег
ких также имеют определенное значение в развитии рака лег
кого. Отмеченное за последнее время увеличение процента 
хронических воспалительных процессов может быть поставле
но в связь с современными методами лечения острых воспали
тельных процессов антибиотиками. Лечение антибиотиками 
значительно снижает летальность при острых процессах, но 
одновременно неполное излечение их ведет к увеличению про
цента больных с хроническими формами заболевания. 
С. С. Вайль, например, изучив свыше 40 легких у погибших 
от хронических пневмоний с помощью посмертной бронхогра
фии и последующим тщательным гистологическим исследова
нием препаратов, обнаружил у 8 на фоне грубых изменений 
бронхиального дерева начальные формы первичного рака 
легких.

При гистологическом исследовании легких, удаленных у 
больных бронхоэктазиями и хронической абсцедирующей 
пневмонией, также обнаружена у ряда больных значительная 
пролиферация эпителия бронхав с образованием большого ко
личества полипов и «аденомоподобных разрастаний», т. е. 
картина, которую надо трактовать как предрак. В отдельных 
случаях на гистологичских препаратах обнаруживались на
чальные формы рака легкого на фоне хронической пневмонии.

Подводя итоги суждениям по вопросу об этиологии рака 
легкого, надо сказать, что имеется три основных фак
тора, приводящих к его возникновению, что совокупность и 
взаимодействие этих трех важнейших этиологических факто
ров может, как нам кажется, объяснить нарастающую частоту 
рака легкого. Все же из этих трех этиологических факторов ре
шающим, по-видимому, является табачный дым.

Ранние признаки рака легкого
%

Для того чтобы с успехом лечить больного раком легкого, 
чрезвычайно важно распознать это заболевание как можно 
раньше, так как только при раннем распознавании возможно 
стойкое и длительное излечение. Между тем раннее распозна
вание рака легкого затруднено тем, что это заболевание дол
гое время ничем не проявляется, а также тем, что симптомы, 
которые наблюдаются при раке легкого, очень схожи с при
знаками многих других заболеваний. Поэтому очень важно, 
чтобы в борьбе с этой грозной болезнью сами больные шли 
на помощь врачу. Эта помощь должна заключаться прежде 
всего в том, чтобы больные проявляли к себе больше внима
ния и при появлении тех или иных симптомов, которые могут
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наблюдаться при раке легкого, немедленно обращались к вра
чу и подвергались необходимым исследованиям и консульта
циям. Поэтому необходимо всем иметь хотя бы простейшие 
сведения о том, как проявляется рак легкого, как его предупре
ждать и лечить. Прежде всего необходимо знать некоторые 
особенности этой болезни. Так, обращает на себя внимание 
преобладание мужчин среди больных раком легкого. Разница 
между числом мужчин и женщин, больных раком, выражается 
отношением 5: 1, 6 : 1, а по некоторым данным— 10: 1 и даже 
20 : 1.

Наиболее часто рак легкого поражает людей в возрасте от 
40 до 60 лет. Имеются сообщения о возникновении рака легко
го у людей старше 90 лет и у маленьких детей, однако основная 
масса больных, т. е. около 85%, приходится на возраст 
от 40 до 60 лет.

В зависимости от местонахождения, формы и размеров опу
холи признаки болезни могут быть различными как по харак
теру, так и по силе. Вместе с тем имеются некоторые общие 
признаки, каждый из которых не является свойственным толь
ко раку легкого, но взятые вместе, в своей совокупности они 
могут явиться большим подспорьем в постановке правильного 
диагноза. Эти признаки могут служить основанием для того, 
чтобы заподозрить рак легкого и направить больного для спе
циального обследования или провести на месте некоторые 
специальные исследования, которые помогут установить пра
вильный диагноз.

Вот основные признаки болезни.
К а ш е л ь  как ранний симптом рака легкого, безусловно, 

стоит на первом месте и, по мнению многих врачей-специалис- 
тов, встречается у 80—90% больных раком легкого. Он наб
людается почти при всех бронхо-легочных заболеваниях, тем 
не менее характер и интенсивность его при раке легкого долж
ны привлечь внимание врача. В зависимости от местоположе
ния опухоли, стадии заболевания, степени прорастания опу
холью стенки бронха характер и интенсивность кашля ме
няются.

Для начальной стадии рака легкого характерен сухой, му
чительный кашель, который, казалось бы, не имеет никакой 
анатомической основы. Если у пожилого мужчины-курильщи
ка, страдающего хроническим бронхитом, появляется такой 
мучительный, «надрывный» кашель, он обязан подвергнуться 
тщательному и всестороннему обследованию, чтобы выяснить 
его причину.

Кашель постепенно меняет характер. Появляется сначала 
слизистая, тягучая, а затем слизисто-гнойная мокрота. Харак
терно, что запах в мокроте при раке легкого наблюдается до
вольно редко.
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М о к р о т а .  В дальнейшем вокруг опухоли возникают 
участки воспаления легочной ткани; появляется сужение про
света бронха и задержка мокроты, что приводит к появлению 
слизистой, слизисто-гнойной, а иногда и чисто гнойной мо
кроты.

Наличие мокроты при кашле является одним из наиболее 
частых и главных признаков рака легкого.

К р о в о х а р к а н ь е .  Появление крови в мокроте является 
очень важным, хотя и далеко не обязательным признаком ра
ка легкого. Несмотря на то, что кровохарканье наблюдается 
при самых разнообразных, не только легочных, но и других 
заболеваниях, тем не менее при соответствующих данных оп
роса больного с учетом возраста, пола и других признаков 
болезни этот симптом должен вызвать серьезное подозрение 
на заболевание раком легкого. Черчилл пишет, что в 30% 
случаев только этот симптом приводит больного раком лег
кого к врачу.

При раке кровь в мокроте чаще всего наблюдается в виде 
прожилок или сгустков.

Б о л ь  в г р у д и .  Очень важным и часто наблюдаемым 
симптомом рака легкого является боль в груди. По данным 
некоторых авторов, этот симптом встречается в 80% случаев.

Боли, наблюдаемые у больных раком легкого, бывают са
мого различного характера: колотье в боку, чувство онемения 
одной половины грудной клетки или части ее, опоясывающие 
боли с одной или обеих сторон. Боль бывает тупая, острая, ре
жущая, усиливающаяся при глубоком вдохе и отдающая в 
плечо, руку, голову, живот и т. д. Интенсивность болей самая 
различная, от небольшого покалывания до резких болей.

П о в ы ш е н и е  т е м п е р а т у р ы .  Почти нет ни одного 
больного раком легкого, у которого не было бы повышений 
температуры, часто повторных. Только в случаях раннего 
распознавания рака легкого, при случайном выявлении таких 
опухолей во время профилактических осмотров можно встре
тить больйого без повышения температуры. Чаще же больные 
отмечают, что у них была высокая или повышенная темпера
тура, обычно объяснявшаяся «гриппом» или «пневмонией», 
которая исчезла под влиянием антибиотиков. У других боль
ных отмечалось систематически, длительное время или в те
чение одного-двух дней небольшое повышение температуры, 
выявляемое, как правило, случайно и не привлекающее вни
мания больного.

Этому обстоятельству необходимо придавать большое зна
чение. Если у лиц в зрелом возрасте на протяжении несколь
ких недель отмечается повторное повышение температуры, то 
им необходимо подвергнуться специальному обследованию. 
Известно, что вокруг раковой опухоли в легком часто возни
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кают так называемые перифокальные явления, которые по 
существу являются воспалительными и нагноительными про
цессами в мелких участках бронхиального дерева или легоч
ной ткани, ошибочно трактуемые нередко как пневмония, брон
хит, грипп и т. д.

По литературным данным и по данным нашей клиники, 
симптомы рака легкого встречаются (в процентах к общему 
числу больных): кашель — от 70 до 90, мокрота — от 50 до 70, 
кровохарканье — от 35 до 65, боль в груди — от 40 до 80, по
вышение температуры — бт 35 до 80.

Таким образом, симптомы рака легкого чрезвычайно раз
нообразны, а главное они встречаются при многих других за
болеваниях легких, плевры и иных органов. Тем не менее при 
появлении хотя бы одного из них нужно не откладывая под
вергнуться специальному обследованию.

Все указанные симптомы чаще всего встречаются у боль
ных в выраженной стадии заболевания. Но нередко эти симп
томы имеют место и в начальной стадии рака .легкого. В ран
них стадиях эти явления выражены менее отчетливо. Очень 
важно, чтобы курящие мужчины старше 45 лет внимательно 
относились к себе и, заметив те или иные изменения в состоя
нии здоровья, в характере кашля и т. д., своевременно обра
тились к врачу.

Методы исследования больных раком легкого

Важнейшим методом исследования в диагностике рака лег
кого является рентгеновский, при этом данные рентгеновского 
исследования всегда сопоставляются с клинической картиной. 
Р е н т г е н о в с к о е  и с с л е д о в а н и е  больного раком легко
го включает, помимо просвечивания, обязательное производ
ство снимка в двух проекциях (передне-задней и боковой). 
Это необходимо потому, что в ряде случаев только на сним
ках можно выявить те изменения, которые имеют место в на
чальной стадии рака легкого. Во-вторых, снимок фиксирует 
рентгеновскую картину на определенном этапе. Повторные 
снимки и сопоставление их поможет выявить некоторые дета
ли рентгеновской картины рака легкого.

Очень важным моментом исследования больного с подо
зрением на рак легкого является т о м о г р а ф и я ,  т. е. способ 
получения изолированного рентгеновского изображения огра
ниченного слоя снимаемого объекта. Томография при раке 
бронха в настоящее время считается неотъемлемой частью 
рентгеновского исследования, следующей непосредственно за 
просвечиванием и обычными снимками. Хорошо сделанные 
томограммы дают изображение бронхиального дерева от тра
хеи до места деления на более мелкие бронхи.
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Если ни рентгенография, ни томография не дали ясного 
ответа на вопрос о характере патологического процесса в лег
ких, обычно прибегают к б р о н х о г р а ф и и ,  т. е. к контраст
ному исследованию бронхиального дерева. Сущность этого 
метода заключается в том, что больному в бронхиальное де
рево вводится контрастное вещество в виде йодолипола с по
следующими рентгеновскими снимками обязательно в двух 
проекциях (фас и профиль).

Мы считаем, что бронхография имеет большую ценность в 
диагностике рака легкого, а при некоторых локализациях она 
бывает незаменима. Бронхография может значительно облег
чить постановку правильного диагноза, так как при введении 
в бронхиальное дерево контрастного вещества ясно обнаружи
ваются закупорка, сужение, изменение формы того или иного 
бронха. Наиболее ценные и точные данные с помощью этого 
метода можно получить при поражении мелких бронхов, т. е. 
в более ранней стадии заболевания.

В диагностике рака легкого, особенно при локализации 
его в крупных бронхах, большое значение имеет б р о н х о 
с к о п и я ,  являющаяся одним из распространенных методов 
исследования больного при подозрении на первичный рак лег
кого и нередко дающая возможность поставить правильный 
диагноз и определить возможность операции у данного боль
ного. Ценность этого метода заключается в том, что при нем 
можно не только выявить наличие опухоли в крупном бронхе, 
но и установить природу опухоли, ее доброкачественный или 
злокачественный характер.

При бронхоскопии больного укладывают на бок или усажи
вают в удобное кресло и после тщательного обезболивания 
вводят бронхоскоп в трахеи и крупные бронхи, где осматри
ваются отверстия отходящих от главного бронха вторичных 
ветвей. При выявлении подозрительного участка бронхов с 
помощью специальных щипцов выкусывается небольшой ку
сочек ткани и посылается на исследование.

Очень важным методом исследования больного с подозре
нием на рак легкого является и с с л е д о в а н и е  м о к р о т ы  
и б ц о н х и а л ь р о г о  с е к р е т а  на наличие в них раковых 
клеток. Простота, доступность, полная безопасность для 
больного, возможность повторных многократных исследова
ний и высокий процент положительных результатов заслу
женно обратили внимание врачей на этот метод диагностики 
рака легкого.

Большая ценность этого метода исследования заключает
ся в том, что в ранней стадии заболевания он дает не худшие 
результаты, чем в более поздней. Так, при давности заболева
ния от 1 до 6 месяцев положительный результат у нас получен 
в 68,9% случаев, при давности 7—12 месяцев — в 65,5%, при
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давности заболевания 13 месяцев и более — в 60% случаев.
Таким образом, этот метод можно по праву считать мето

дом ранней диагностики рака легкого. При этом надо иметь 
в виду, что высокий процент положительных результатов по
лучается только при многократном исследовании. Поэтому 
считается правилом при каждом исследовании делать не ме
нее 5 мазков и исследования мокроты повторять несколь
ко раз.

Учитывая сравнительно быстрое прогрессирование забо
левания, близость патологического очага к сердцу и крупным 
сосудам, надо помнить о том, что рак легкого довольно рано 
становится неоперабельным. Поэтому все исследования необ
ходимо производить за короткое время, чтобы как можно 
раньше определить характер заболевания. Это необходимо 
сделать еще и потому, что рак легкого оказывает на больного 
не только местное, но и общее действие и может при дли
тельном затягивании обследования довести больного до не
операбельного состояния.

Особенно опасно для больных при неустановленном диаг
нозе лечение домашними средствами. Опасность эта за пос
ледние годы возросла с увеличением потребления антибиоти
ков. После лечения антибиотиками больному становится луч
ше, температура снижается, поэтому мысли у него о серьезном 
заболевании исчезают.

Распознавание рака легкого

Рак легкого в зависимости от своего местоположения в 
легком может давать различную клиническую картину. Кроме 
того, различные стадии рака легкого клинически проявляются 
по-разному, так как по мере роста опухоли в процесс вовле
каются соседние с легким ткани и органы (плевра, грудная 
стенка, средостение), что значительно меняет клиническую 
картину. Тем не менее диагноз рака легкого можно поставить 
в ранней стадии с большой долей вероятности.

В настоящее время принято различать две основные формы 
рака легкого: а) рак периферического бронха, б) рак круп
ных бронхов.

Несмотря на некоторую условность такого деления, клини
ческие проявления этих форм значительно отличаются друг 
от друга.

а) Рак периферического бронха
При возникновении рака в мелких бронхах опухоль растет 

равномерно во все стороны. Не встречая сопротивления со 
стороны более плотных тканей и будучи окруженной со всех 
сторон легочной паренхимой, опухоль в течение значительно
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го времени сохраняет строго шаровидную форму. Достигнув 
величины 3—5 мм в диаметре, опухоль может быть обнару
жена при просвечивании или на рентгеновских снимках. По
ка она не войдет в соприкосновение с какими-нибудь соседни
ми структурами, давление или прорастание которых может 
сказаться появлением тех или иных симптомов, а также пока 
не проросла или не сдавила более крупный бронх, опухоль, 
как правило, протекает бессимптомно и обнаруживается слу
чайно при профилактических осмотрах или просвечивании 
грудной клетки по поводу другого заболевания.

Округлые опухоли, которые на первых порах не сопровож
даются никакими воспалительными или реактивными явле
ниями со стороны окружающих тканей и вырисовываются на 
фоне легочной паренхимы как ровные, четкие, шаровидные 
тени, за последнее время привлекают все большее внимание, 
так как чаще всего они представляют ранние формы рака 
легкого.

Анализ заболеваний, которые встречаются в группе так 
называемых бессимптомных образований, показывает, что 
помимо значительного процента' злокачественных опухолей, 
которые тем выше, чем старше возраст осматриваемых боль
ных, здесь встречаются такие формы, которые сами по себе, 
не будучи злокачественными, служат показанием к их хирур
гическому лечению.

Поэтому каждое обнаруженное случайно или при профи
лактических осмотрах бессимптомно текущее округлое обра
зование в легких должно считаться подозрительным на рак. 
Четко очерченные формы тени, обнаруживаемые при рентге
нологическом исследовании легких, не только не исключают 
рака легкого, но, наоборот, подтверждают этот диагноз и яв
ляются характерными для рака периферического бронха в 
ранней стадии. Отсутствие или недостаточные изменения в 
величине и форме этого образования при наблюдении за боль
ными в течение нескольких месяцев и даже лет также не ис
ключают этого диагноза, как не исключают его отрицательные 
данные цитологического исследования мокроты или бронхи
ального секрета. Здесь показана диагностическая и лечебная 
торакотомия как неотложное вмешательство. Задержки с опе
рацией из-за повторных исследований мокроты и других ди
агностических процедур не оправдана, так как потеря време
ни может быть гибельной для больного, а отрицательные 
данные исследований не исключают злокачественного характе
ра опухоли.

Такая тактика по отношению к больным с бессимптомны
ми легочными образованиями, выявленными случайно, дает 
возможность произвести радикальную операцию в большом 
лроценте случаев, а отдаленные результаты в смысле 3- и 5-

17



летнего выживания у этих больных в 2—2!/г раза выше, чем у 
оперированных в стадии появления симптомов.

Вначале такая периферическая опухоль протекает бес
симптомно и может быть выявлена только при профилактиче
ских осмотрах. Затем по мере роста опухоли появляются не
которые симптомы.

По мере роста опухоли, особенно если вокруг нее возника
ют вторичные воспалительные явления, она спаивается с 
грудной стенкой, а затем врастает в нее. Весь этот период 
сопровождается, как правило, резкими болями, и по их ха
рактеру трудно определить, имеется ли прорастание опухоли 
в грудную стенку или возникли воспалительные спайки.

Бросается в глаза тот факт, что при периферическом рас
положении опухоли и прорастании ею грудной стенки, как 
правило, сопровождающемся резкими болями, мы почти не 
встречаем раннего установления диагноза. Наоборот, в тех 
случаях, когда нам приходилось наблюдать или оперировать 
больных раком периферического бронха с прорастанием ребер 
(таких у нас было 5), опухоли достигали больших размеров, 
нередко занимая всю долю, и у всех диагноз устанавливался 
поздно.

В некоторых периферически расположенных опухолях до
вольно рано намечается распад в центре, что рентгенологи
чески выявляется наличием округлого образования с полос
тью и нередко горизонтальным уровнем жидкости. Это чаще 
всего трактуется как абсцесс легкого. Однако внимательное 
изучение жалоб, данных анамнеза, объективное исследование, 
особенно данные рентгенологического обследования, позволя
ют поставить правильный диагноз.

б) Рак крупного бронха

При возникновении рака в сегментарном или долевом 
бронхе он может довольно рано проявиться кашлем, кровя
нистой мокротой и вследствие частичного или полного закры
тия просвета бронха появлением застоя в бронхах, перифо- 
кальными явлениями и повышением температуры.

Таким образом, высокая или субфебрильная температура, 
«гриппозные явления» или «бронхопневмония» являются час
тым спутником рака крупного бронха. Поэтому каждый боль
ной среднего или старшего возраста с затянувшейся картиной 
гриппозных явлений или бронхопневмонии должен быть обя
зательно подвергнут рентгенологическому обследованию. 
Промедление в обследовании приводит к запоздалому диаг
нозу и неоперабельности больного.

При дальнейшем росте опухоли происходит полная заку
порка сегментарного или долевого бронха. Рентгенологически
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это выявляется сегментарным или долевым ателектазом— 
важнейшим диагностическим признаком рака крупного брон
ха. У больных средних лет или более старшего возраста ате
лектаз в подавляющем большинстве случаев возникает на 
почве рака легкого. Другие причины ателектаза в этом возра
сте настолько редки, что практически могут не приниматься 
во внимание.

При раке главного бронха на томограмме довольно рано 
■будет выявлено сужение просвета бронха, а при его полной 
закупорке — тотальный ателектаз всего легкого со смещени
ем средостения в больную сторону.

В целях своевременного выявления рака легкого некото
рые ученые предлагают организовать массовые рентгенологи
ческие осмотры здоровых людей. По их мнению, это является 
лучшим способом раннего выявления первичных и вторич
ных злокачественных опухолей легкого.

Однако опыт показывает, что проведение массовых рент
генологических осмотров не дает должных результатов, а в то 
же время организация их требует огромных усилий и мате
риальных средств. Поэтому более правильным следует счи
тать практику специализированных профилактических осмот
ров определенных возрастных групп. Необходим также более 
строгий и внимательный осмотр больных, поступивших в ле
чебные учреждения по поводу любого заболевания. Такие ос
мотры дают возможность выявить так называемые бессимп
томные опухоли, что несомненно будет способствовать ранне
му выявлению рака легкого у многих больных.

Для улучшения ранней диагностики всех больных с малей
шими проявлениями или подозрением на возможность злока
чественного роста в легочной ткани необходимо подвергать 
особо тщательному рентгенологическому, бронхоскопическому 
и бронхографическому обследованию.

При детальном изучении истории болезни больных раком 
легкого, находившихся в нашей клинике, установлены неко
торые причины запаздывания диагноза.

Одной из них является слабая осведомленность больных о 
раке легкого как о серьезной болезни, излечимой только при 
раннем обращении. Большое число больных уже при наличии 
многих симптомов рака легкого не обращалось к врачу.

Как нами установлено, после появления серьезных симп
томов заболевания больные по 2—4—6 месяцев не обращают
ся к врачу, теряя драгоценное время. Если же при определен
ной настороженности больного он будет обращать внимание 
на свое здоровье, то наверняка сможет заметить даже так на
зываемые «малые» симптомы болезни еще задолго до появле
ния обычных признаков рака легкого.

Бессимптомность течения также является одной из причин
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позднего выявления рака легкого. Следует признать, что в ря
де случаев причиной позднего диагноза является почти полная 
бессимптомность течения рака легкого. Однако эта бессимп- 
томность относительная. Осведомленность о ранних проявле
ниях рака легкого обычно позволяет выявить ряд начальных 
признаков заболевания, которые при более чутком и внима
тельном отношении к себе больного, а также при его опреде
ленной настороженности несомненно говорили бы о неблаго
получии в состоянии его здоровья.

Анализ случаев «бессимптомного» течения рака легкого 
показывает, что в большинстве случаев эта «бессимптом
ность» является мнимой и объясняется отсутствием онкологи
ческой настороженности больных, их невниманием к своему 
здоровью.

Страх больных перед словом «рак» является также совер
шенно реальной причиной многих поздних диагнозов. Нам не 
раз приходилось наблюдать больных, которые не думая о ра
ке, обращались к врачу, охотно подвергались всем необходи
мым обследованиям и консультациям. Но как только вставал 
вопрос о направлении этих больных в онкологический инсти
тут, они или категорически отказывались от такой консульта
ции или чаще всего под различными предлогами не шли туда 
в течение длительного времени. Иногда не шли до тех пор, 
пока тяжесть симптомов не вынуждала их снова обратиться 
к врачу и выполнить его предписание о консультации. Такое 
предубежденное отношение к раку основывается на непра
вильном представлении о полной безнадежности раковой бо
лезни. По мнению таких больных, в случае установления диаг
ноза рака дальнейшее лечение окажется совершенно беспо
лезным и будет носить чисто формальный характер.

С таким предвзятым убеждением нужно решительно бо
роться. Необходимо убедить население в полной и стойкой 
излечимости рака при своевременном обращении больных к 
врачу и систематическом их лечении.

Серьезной причиной позднего оперативного вмешательства 
в ряде случаев является отказ больного от своевременной опе
рации. В данном случае возникает серьезная проблема, как 
убедить больного пойти на операцию в то время, когда он чув
ствует себя совершенно здоровым. Между тем именно в это 
время операция наименне опасна для больного, а результаты 
ее наиболее благоприятны. Однако больной, чувствуя, что у 
него ничего не болит, часто категорически отказывается от 
операции. Чтобы преодолеть это очень серьезное препятствие 
к ранней операции, необходимо коллективное воздействие на 
больного не только со стороны врачей, но и всех его близких* 
друзей и товарищей.

Необходимо без колебаний рекомендовать больному с сом
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нительным диагнозом оперативное вмешательство, которое 
или избавит больного от смертельной опасности, или в край
нем случае уточнит диагноз, не принося больному большого 
вреда. Учитывая громадное значение каждого месяца выжи
дания в развитии самой опухоли и появление отдаленных ее 
очагов, надо решительно отказаться от «наблюдения» за боль
ными в сомнительных случаях в пользу пробной торакотомии.

Здесь, конечно, имеет большое значение культурный уро
вень окружающих людей. Мы не раз слышали, как больной, 
категорически отказываясь от операции, заявляет, что ему 
«не разрешает» или «не советует» делать операцию жена или 
муж, родственник и т. д. Между тем, в этом вопросе не нужно 
слушать мнения некомпетентных лиц, которые, не зная всего 
вопроса, решают его односторонне и субъективно. Необходи
мо прислушаться к совету хирурга, который способен взве
сить все — и силы больного, и опасность операции, и несет за 
свой совет полную ответственность.

Лечение больных раком легкого

Долгое время рак легкого считался заболеванием с без
надежным прогнозом. Многочисленные попытки лечения этого 
заболевания с помощью операции или рентгеновых лучей 
оканчивались неудачей. Первую успешную операцию при раке 
легкого произвел Грэем в 1933 году.

С того времени хирургия рака легкого прочно вошла в 
жизнь крупных хирургических учреждений всего мира. В на
стоящее время есть хирурги, имеющие опыт многих сотен и 
даже более тысячи операций рака легкого. Методика опера
ции при раке легкого получила за последние годы значитель
ное развитие, превратившись в отработанную до деталей про
цедуру. Поэтому хирургическое лечение рака легкого не явля
ется сейчас технической проблемой.

При раннем распознавании рака легкого операция, заклю
чающаяся в удалении части или всего легкого, в зависимости 
от местонахождения и размеров опухоли, не представляет со
бой той опасности; которую она представляла еще 10 лет на
зад. Благодаря развитию методов обезболивания и техничес
кого усовершенствования методики операции опасность по
следней резко снизилась. Кроме того, хирурги научились 
оперировать рак легкого так, что хорошие отдаленные резуль
таты при раннем распознавании заболевания значительно 
увеличились. Поэтому в настоящее время считается твердо 
установленным, что при раннем распознавании рака легкого 
лучшим методом лечения является оперативный. Все другие 
методы лечения, такие, как рентгено- и радиотерапия, а также 
химиотерапия, дают худшие результаты.
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В связи с этим возникает настойчивая необходимость про
вести операцию в самой ранней стадии заболевания. Однако 
в этой ранней стадии заболевания, как мы говорили, признаки 
рака легкого столь незначительны, что, несмотря на все мето
ды исследования, точно установить диагноз иногда не пред
ставляется возможным. В то же время остается серьезное, 
обоснованное подозрение, что у данного больного имеется рак 
легкого. Как быть в этом случае? Вот вопрос, который часто 
возникает перед врачом и больным.

Если ждать пока опухоль увеличится и появятся более до
стоверные признаки рака легкого, это значит упустить наибо
лее благоприятный момент для более безопасной и более на
дежной операции. Если же идти на операцию без установле
ния точного диагноза, имеется опасность, что при операции 
рака не окажется. Конечно, эта операция будет заключаться 
только в том, что больному вскроют грудную клетку и посмот
рят легкие, этого будет достаточно для уточнения диагноза. 
Ясно, что такая операция также нежелательна. Как же 
быть? На основании многолетнего опыта большинство хирур
гов мира приходит к выводу, что при наличии подозрения на 
рак легкого, даже если диагноз не уточнен, надо идти на опе
рацию (так называемую диагностическую торакотомию), ко
торая, если диагноз подтвердится, превращается в лечебную 
операцию.

На основании наблюдений над многими тысячами и десят
ками тысяч больных в настоящее время считается твердо 
установленным, что при подозрении на рак легкого опасность 
выжидания больше, чем опасность операции.

Тем более показана операция там, где диагноз рака легко
го не вызывает сомнений, так как хирургический метод лече
ния, несмотря на его травматичность, дает несравненно лучшие 
результаты, чем другие методы лечения или оставление боль
ного без лечения.

При решении вопроса об операции у каждого больного не
вольно возникают сомнения, надо ли соглашаться на опера
цию, учитывая, что она несет определенную опасность для 
жизни. Этот вопрос очень труден и должен решаться врачом 
совместно с больным, учитывая конкретные условия и состоя
ние данного больного.

Если по заключению хирурга общее состояние больного 
удовлетворительное, то опасность операции сравнительно не
большая или во всяком случае меньше, чем та, которую таит 
в себе болезнь. Только в том случае, если общее состояние 
больного тяжелое, опасность операции может быть очень 
большой и тогда риск ее будет не оправдан. Но этот вопрос 
может и должен решать только хирург. Больной же поступит 
более правильно, если он доверится в этом вопросе хирургу и
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поступит согласно его совету. Очень важно, чтобы больной не 
слушал совета своих соседей и даже близких людей, а верил 
только совету квалифицированного специалиста. Если же у 
него возникают сомнения, то он может сходить еще к одному 
или нескольким специалистам и, убедившись в их единодуш
ном мнении, послушать их совета. Надо помнить только, что 
потеря времени на эти консультации может также сказаться 
неблагоприятно на развитии заболевания.

В том случае, если хирург считает, что операция больному 
не показана, больной должен обратиться к рентгенологу или 
радиологу для проведения лучевого лечения. Если же окажет
ся, что больному не показано и лучевое лечение, он должен 
лечиться в поликлинике или на дому, строго соблюдая пред
писания врача.

Профилактика рака легкого

Учитывая высокую и все нарастающую частоту рака легко
го, проблемы предупреждения этого заболевания приобрета
ют исключительно большое значение.

Необходимо уделять самое серьезное внимание профилак
тике тех заболеваний, на почве которых может возникнуть 
рак легкого. Учитывая возможность возникновения рака лег
кого на почве хронической пневмонии, следует уточнить при
чину повторных пневмоний и хронических легочных нагное
ний и, постаравшись устранить их, добиться максимального 
излечения больного от воспалительного процесса. В отдельных 
случаях, где хронический воспалительный процесс привел к 
развитию бронхоэктазов, необходимо ставить вопрос об обя
зательном удалении этого участка легкого.

Профилактика рака легкого, развивающегося в результа
те хронического воспалительного и нагноительного процесса 
в легких, целиком находится в компетенции врача. Мы не зна
ем сколько времени необходимо для того, чтобы хроническое 
воспаление легкого привело к развитию ракового процесса, но 
что такая возможность имеется — это бесспорно. Поэтому, 
чтобы предупредить развитие рака легкого, необходимо стре
миться к полному излечению воспалительных процессов в лег
ких и бронхах. Будет совершенно правильным, если каждый 
больной с хроническим воспалительным и нагноительным про
цессом в легких проконсультируется с хирургом как в отно
шении диагноза, так и лечения. Это будет иметь большое зна
чение не только с точки зрения профилактики, но и с точки 
зрения ранней диагностики рака, так как часто под маской хро
нической пневмонии или хронического нагноительного процес
са скрывается рак.

Своевременное и правильное лечение доброкачественных
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опухолей легкого также является профилактикой рака, ибо у 
нас никогда нет уверенности в том, что из доброкачественной 
опухоли не разовьется злокачественная. В настоящее время 
считается общепринятым, что почти любая доброкачественная 
опухоль может при длительном существовании перейти в зло
качественную. При одних опухолях для этого могут потребо
ваться десятки лет, при других же — немногие годы, а может 
быть и месяцы.

Учитывая относительную безопасность пробной торакото- 
мии и сравнительную легкость оперативных вмешательств при 
небольших доброкачественных опухолях, надо считать, что 
любая доброкачественная опухоль грудной полости подлежит 
оперативному удалению. Опасность выжидания в данном слу
чае больше опасности оперативного вмешательства. Удаляя 
любую опухоль легкого, мы тем самым проводим профилакти
ку рака, а если перед нами уже злокачественная опухоль, то 
оперативное вмешательство будет, следовательно, более свое
временным.

Борьба с загрязнением воздушного бассейна городов, без
условно, имеет большое профилактическое значение. Эта борь
ба требует общественных мероприятий в государственном и 
городском масштабах. Задача же медико-санитарных учреж
дений и населения заключается в том, чтобы вести настойчи
вую борьбу за выполнение существующих законов по охране 
воздушных бассейнов, за создание дымоуловителей и т. д. 
Для оздоровления воздуха громадное значение имеет озеле
нение городов, своевременная и тщательная поливка улиц. 
Кроме того, имеют немаловажное значение занятия физкуль
турой и спортом, максимальное пребывание за городом, орга
низация туристических походов. Для профилактики рака лег
ких необходимо вести энергичную борьбу с курением, так как 
доказана пагубная роль длительного и упорного курения в 
развитии рака легкого.

Заключение

Учитывая огромную роль курения в возникновении рака 
легкого — основной профилактики его является борьба с этой 
вредной привычкой.

Это тем более необходимо, что, к сожалению, привычка 
курить табак распространяется все больше во всем мире, в 
том числе и в нашей стране.

Чем объяснить, что эта вредная привычка получила у нас 
столь большое распространение? Ведь табак не содержит в се
бе ничего привлекательного. Он противен на вкус, он вреден
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и курение'на первых порах вызывает очень тяжелые явле
ния— до полуобморочного состояния и рвоты. И, несмотря на 
это, люди начинают курить. Почему?

За рубежом это вполне понятно. Там табачные компании 
в погоне за барышами и за новыми потребителями готовы 
идти на любую ложь и любую фальсификацию, чтобы пред
ставить курение в самом привлекательном виде. Для пропа
ганды курения они используют все виды рекламы, кино и осо
бенно телевизор.

Находясь в США, я часто, сидя в гостинице, включал те
левизор. И прямо скажу, что большая часть времени работы 
телевизора посвящена рекламе, а в ней видное место занима
ет реклама табака, папирос. Изо дня в день на вас льется по
ток соблазнительных речей, примеров, сцен, говорящих о 
пользе папирос. И здесь юноше разобраться трудно. А если 
он видит курящих близких и окружающих его взрослых, то, 
естественно, что и он начинает курить. И там курение действи
тельно получает все большее развитие.

Чем же объясняется, что в наших социалистических усло
виях, где нет частных табачных компаний, заинтересованных 
в барышах, курение также получает все большее распро
странение?

Причин этому много. Прежде всего виноваты те врачи, ко
торые сами курят и тем самым сводят на нет разъяснительную 
работу, так как население, доверяя врачам и видя что и они 
курят, считает, это, по-видимому, не столь уж большим злом. 
Однако рак легкого не щадит и врачей.

Большую отрицательную роль в распространении этой 
вредной привычки играет также наше искусство, прежде всего 
кино и театр. Посмотрите любую вещь в кино или театре и вы 
увидите, как герой пьесы в трудные минуты жизни глубоко
мысленно затягивается папиросой. Только после того, как он 
окружил себя со всех сторон облаками дыма, он решает труд
нейшую задачу. Все представлено так, что именно папиросы 
и решили все дело, что только они помогли герою найти пра
вильное решение. Эта бутафория в жизни не имеет никакого 
значения, так как лучшие умы человечества, часто решая ми
ровые проблемы, совсем не прибегали к курению, чтобы соз
дать творение, которое живет в веках. Примером этого могут 
быть Ленин, Павлов и другие гениальные люди, для которых 
при их работе не требовалось ни папирос, ни табачного дыма.

Между тем папироса оказывает огромное отрицательное 
влияние на пылкое воображение и на юные восприимчивые 
души. Молодежь начинает думать, что без папиросы невоз
можно решение ни одной серьезной задачи, что стоит им толь
ко закурить, как у них появляются гениальные мысли. К сло
ву сказать, подобную вредную пропаганду наше театральное
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и киноискусство, а также и литература нередко проводят и в 
отношении алкоголя.

Можно ли бросить курить тому, кто уже привык к табаку? 
Безусловно, можно, и этому мы имеем очень много примеров. 
Но надо не только бросить курить, надо бросить курить свое
временно, покагтабак не произвел своего разрушающего дей
ствия на организм, пока он не вызвал необратимых изменений 
в организме. К сожалению, очень часто курящие, не слушая 
ни совета врача, ни голоса разума, продолжают упорно курить, 
как бы бравируя своей привычкой. Многие заявляют, что они 
не хотят, другие — что они не могут бросить курить. Между 
тем, как только они заболевают в результате курения табака, 
т. е. заболевают или раком легкого, или инфарктом миокарда, 
или другим заболеванием, связанным непосредственно с куре
нием, они обычно сразу же бросают курить. К сожалению, это 
только далеко не всегда помогает при их заболевании. Поэто
му очень важно, чтобы курящие послушали совета врача или 
голоса разума и вовремя бросили курить. Если самому сделать 
это трудно, нужно добиться этого с помощью врача — он сей
час вооружен для этого необходимыми средствами.

Нельзя также не обратить внимания курящих на то, что 
нахождение людей в атмосфере табачного дыма создает до
полнительные условия кислородного голодания организма. На 
работе или на заседании люди иногда часами вынуждены на
ходиться в условиях недостатка кислорода. Во время переры
ва все люди стараются подышать свежим воздухом, чтобы 
несколько пополнить недостаток кислорода. Но в это время 
курящие люди все коридоры и все общественные места запол
няют таким дымом, т. е. продуктами неполного сгорания раз
личных вредных газов и углекислотой, что в перерыве ни о 
каком свежем воздухе нечего и думать ни для курящих, и да
же для некурящих!

Учитывая огромное пагубное влияние табака на молодой 
организм, наша обязанность оказать самое серьезное влияние 
на молодежь, чтобы предупредить развитие этой вредной при
вычки.



МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

Перед лектором ставится задача убедить слушателей в том, 
что курение — основная причина увеличения заболеваемости 
раком легкого, и привлечь их к активной борьбе с курением.

Из краткого освещения современного состояния вопроса 
о раке легкого видно, что заболеваемость им растет из года 
в год. Данные последних лет по этому вопросу не оставляют 
сомнения в том, что курение табака является фактором номер 
один в возникновении рака легкого и в нарастающей его 
частоте.

К борьбе с этой привычкой и должно быть направлено ос
новное внимание санитарного просвещения. Привлекая вни
мание населения к этой проблеме и обращая его внимание на 
это заболевание, необходимо повысить онкологическую насто
роженность населения, побудить его к активным действиям 
против курения, как против основного условия увеличения за 
болеваемости раком легкого.

Пропаганда против курения должна быть постоянной, на
стойчивой и разумной, к ней необходимо привлечь не только 
молодежные организации, но и всю общественность.

Однако пропаганда вреда курения не будет эффективной, 
если сам пропагандист курит. Между тем в настоящее время 
ни врач, ни педагог не имеют права не вести такую пропаган
ду. Отсюда вытекает жизненная необходимость, чтобы с этой 
вредной привычкой покончили прежде всего врачи, педагоги, 
и, конечно, родители, подающие детям дурной пример. По на
шему мнению, при'приеме в медицинские и педагогические 
вузы надо брать с абитуриента своего рода клятву, где он обе
щает не курить сам и проводить пропаганду против курения. 
В дальнейшем этому должны последовать все остальные вузы 
и средние учебные заведения.

В зависимости от состава аудитории (по половым, возраст
ным и другим признакам) предлагаемый план лекции может 
быть изменен лектором по его усмотрению. Однако основная 
цель лекции — доказать большой вред курения, особенно в от
ношении увеличения заболеваемости раком легкого. Это осо
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бое значение приобретает для молодежной аудитории. В лек
ции для пожилых людей больше внимания следует уделить 
описанию клинической картины начинающегося рака легкого 
с тем, чтобы, во-первых, помочь людям пожилого и старого 
возраста своевременно обратиться к врачу при появлении у 
них первых подозрений на рак легкого; во-вторых, чтобы под
сказать хроническим легочным больным большую целесооб
разность излечения заболевания и тем предотвратить опас
ность перехода его в рак.

В любой аудитории следует подчеркнуть большую целесо
образность озеленения своего двора, улицы, города и других 
средств борьбы за чистоту атмосферного воздуха; пользу за
городного отдыха; важность для здоровья носового дыхания.

Хорошим дополнением к лекции могут быть конкретные 
примеры из практики лектора-онколога или из практики мест
ного онкологического диспансера. Эти примеры могут быть в 
виде результатов профилактических противораковых меро
приятий или в виде иллюстраций результатов лечебной дея
тельности.

Лекция врача может быть завершена демонстрацией одно
го из рекомендуемых санитарно-просветительных кинофиль
мов. В таком случае лектору рекомендуется предварительно 
ознакомиться с фильмом, чтобы его содержание с пользой 
учесть в своей лекции.
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