
Ф. Г. У ГЛ О В

РАК ЛЕГКОГО
И З Д А Н И Е  ВТОРОЕ, ДО П О Л Н Е Н Н О Е

ГО С У Д А РС Т В Е Н Н О Е  И ЗД А Т Е Л Ь С Т В О  

М Е Д И Ц И Н С К О Й  Л И Т Е Р А Т У Р Ы  
Л Е Н И Н Г Р А Д  

1962



В книге освещены вопросы диагностики и лечения рака 
легкого. На основании обобщения большого личного опыта и 
литературных источников подробно изложены данное об этио­
логии заболевания, о нарастающей его частоте, показана роль 
курения в его возникновении. Много внимания уделено рас­
познаванию рака легкого, клинике его при разных формах за­
болевания, лечению и роли ранней диагностики. Подробно из­
ложены показания и противопоказания к оперативным вмеша­
тельствам, последующее лечение и возможные осложнения.

Книга рассчитана на хирургов, онкологов, а также тера­
певтов, фтизиатров и участковых врачей общего профиля.



ПРЕДИСЛОВИЯ КО ВТОРОМУ ИЗДАНИЮ

После выхода в свет первого издания книги прошло более трех лет. 
Это время показало, что высказанные в ней основные положения пол  ̂
ностью сохраняют свою силу и получили общее признание. В много­
численных рецензиях и письмах читателей подчеркивалось значение 
этой книги для ранней диагностики рака легкого, в особенности того 
раздела, где клиническая картина и симптоматология представлены 
в зависимости от формы и стадии заболевания. Это описание объясняет 
все разнообразие клинической картины рака легкого и помогает врачу 
поставить правильный диагноз, несмотря на разнообразие проявлений 
заболевания.

Во всех рецензиях подчеркивается как положительная сторона то, 
что в книге подробно и всесторонне освещены вопросы ранней диагно­
стики, а именно это является стержневым вопросом в лечении рака 
легкого.

Вместе с тем почти во всех рецензиях автору сделан упрек в том, 
что он в этой монографии не осветил в достаточной мере хирургическую 
сторону вопроса, отсылая читателей к его ранней монографии «Резек­
ция легких». М ежду тем последняя также давно уж е исчезла с книж­
ного рынка, а к хирургии рака легкого приобщаются все новые отряды 
молодых хирургов, которые хотели бы иметь руководство, освещающее 
как вопросы диагностики, так и методы хирургического лечения рака 
легкого.

Это соображение учтено в настоящем издании.
Однако основное направление книги — стремление вызвать онколо­

гическую настороженность врачей по отношению к раку легкого и пред­
ставить клиническую картину этого заболевания во всем его разнообра­
зи и — остается в силе. Поэтому и второе издание по-прежнему рассчи­
тано не только на хирурга, но и на терапевта, фтизиатра, участкового 
врача, рентгенолога и, конечно, организатора здравоохранения, по­
скольку без решения организационных вопросов, о которых также гово­
рится в книге, борьба с этим заболеванием будет мало эффективной. 
В новом издании учтены не только возросший в эти годы опыт нашей 
клиники, но также и новые данные современной литературы, которые 
в значительной степени обогащают прежние данные.

Новыми разделами монографии являются также главы, посвящен­
ные отдаленным результатам хирургического лечения рака легкого 
в зависимости от целого ряда факторов. Этот вопрос за последнее время 
нами тщательно изучен. В монографии введен также новый раздел
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о функциональном состоянии больных с точки зрения показаний к опе­
рации и пополнен новыми данными раздел о функциональном состоя­
нии больных после пневмонэктомии. В этих разделах представлены дан­
ные о пятилетнем выживании больных после радикальных операций по 
поводу рака легкого и функциональное состояние больных, перенесших 
пневмонэктомию. Эти данные показывают, что после радикальных опе­
раций процент пягилетнего выживания не хуже, чем при ряде других 
локализаций опухоли, а больные, перенесшие радикальную операцию, 
в большинстве случаев сохраняют полную работоспособность.

При подготовке второго издания нами учтены все замечания и по­
желания, которые были высказаны как в рецензиях, так и во многих 
письмах и беседах.

Автор приносит искреннюю благодарность всем рецензентам и всем 
врачам, поделившимся своими впечатлениями о книге и высказавшим 
ценные критические замечания.



Жене и другу 
посвящаю свой труд.

Автор

В В Е Д Е Н И Е
Во всех странах мира отмечается резкое повышение частоты рака 

легкого. Из редкого заболевания, которым он считался в начале теку­
щего столетия, он превратился в одну из наиболее частых причин 
смерти среди мужчин в возрасте за 45 лет. Занимая в начале XX в. по 
частоте почти последнее место среди раковых заболеваний, рак легкого 
сейчас находится на втором месте у мужчин и уступает только раку 
желудка; по некоторым данным, он уж е вышел на первое место.

Нарастающая и вызывающая серьезное беспокойство частота его 
привлекает все большее внимание врачей. Появилась большая- литера­
тура, освещающая вопросы этиологии рака легкого.

Среди различных предположений особое место занимает вопрос 
о курении табака как причине заболевания. Наряду с почти полным 
отрицанием этого фактора в развитии рака легкого, существует мнение, 
что табак является главной и чуть ли не единственной его причиной. 
Выявляются также и другие факторы, способствующие учащению рака 
легкого.

Со времени первой успешной операции по поводу рака легкого, осу: 
ществленной Э. Грэемом (Graham) в 1933 г., прошло более 25 лет. За  
это время значительно возросли не только достижения хирургов всего 
мира в техническом усовершенствовании операции, но и опыт всех кли­
ницистов в вопросах, диагностики этого заболевания. Многие симптомы 
и признаки, считавшиеся классическими для рака легкого, в настоящее 
время считаются признаками далеко зашедшего, как правило, неопера- 
бильного поражения. Появились новые методы исследования, усовер­
шенствовались старые методы диагностики, что позволяет установить 
правильный диагноз рака легкого довольно рано, нередко в бессимп­
томной стадии.

Тем не менее, несмотря на значительный прогресс в методах диагно­
стики и лечения, процент операбильности, резектабильности и 5-летнего 
выживания, как показывает большинство современных статистик, 
остается почти на тех ж е цифрах, что 5 и 10 лет назад. Это заставляет 
одних ставить вопрос о расширении массовых осмотров населения, дру­
гих— о расширении показаний к торакотомии с целью диагностики. 
Однако ни то, ни другое не может, как показывают статистические дан­
ные массовых осмотров, разрешить эту проблему. Решение ее лежит 
в использовании современных методов диагностики более широкими 
слоями врачей различных специальностей.

Клинические наблюдения и статистика показывают, что от появле­
ния первых симптомов до установления диагноза рака легкого, как пра-
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©ило, проходит много месяцев, год и даж е больше. При соответствую­
щей настороженности врачей и своевременном применении ими совре­
менных методов диагностики можно в значительной мере сократить эти 
сроки и тем самым повысить процент ранних операций, а следовательно, 
и процент резектабильности и хороших отдаленных результатов. Сани­
тарное просвещение населения может способствовать этому. Есть осно­
вания полагать, что на месте возникновения раковой опухоли значи­
тельное время существуют патологические процессы, подготавливающие 
переход нормальных клеток в злокачественные. Клиницисты и патоло­
гоанатомы, изучая более внимательно этот вопрос, могут выявить ряд 
моментов, которые позволят поставить правильный диагноз. Все это 
требует мобилизации внимания широких врачебных кругов, их глубо­
кого знакомства с современными методами диагностики, а также вни­
мания органов здравоохранения к организационному обеспечению этой 
работы.

К сожалению, литература по ранней диагностике рака легкого 
рчень бедна, а руководств, за исключением монографии А. И .-С авиц­
кого, нет совсем. М ежду тем в старых руководствах и монографиях, 
основанных главным образом на секционном материале или на изуче­
нии больных раком легкого в уж е запущенном состоянии, вопросы диа­
гностики и симптоматологии с современной точки зрения изложены со­
вершенно неудовлетворительно.

Мы поставили своей задачей по личному опыту более чем 15-летней 
работы над этой проблемой, а также на основе изучения современной 
литературы дать врачам различных специальностей руководство по 
диагностике рака легкого и ^ознакомить их одновременно с состоянием 
данного вопроса как у нас, так и за рубежом. Если своей работой мы 
привлечем внимание врачей к этой проблеме, пробудим интерес к дан­
ному заболеванию не только со стороны клиницистов, но и поликлини­
ческих врачей, мы будем считать, что вложили свою скромную лепту 
в начало серьезной борьбы с этим грозным заболеванием.

Говоря о названии этого заболевания, необходимо отметить, что 
более обоснованным надо считать «рак бронха», так как в громадном 
большинстве случаев рак возникает на слизистой оболочке крупного, 
среднего или мелкого бронха. Однако, учитывая, что бронхиальное д е­
рево является частью легкого и от него неотделимо, мы считаем возмож­
ным оставить название «рак легкого», тем более, что этот термин более 
понятен широким кругам врачей.



Г Л А В А  I

ЧАСТОТА РАКА ЛЕГКОГО

Вопрос о частоте рака легкого не сходит со страниц медицинской 
печати уж е многие годы. Это и понятно, если учесть, что с каждым го­
дом поступают все новые и все более тревожные сообщения о нара­
стающей частоте этого заболевания.

Д ж евег (Jewett, 1952) пишет, что первичный рак легкого занимает 
первое место среди всех раков как причина смерти у мужчин. Боукот 
и Соколов (Boucot, Sokoloff, 1955) указывают, что рак легкого резко 
увеличивается за последние 30 лет. В связи с этим увеличивается и 
смертность от рака. Гиллиам (Gilliam, 1955) также приходит к выводу, 
что имеется реальное, а не кажущееся увеличение заболеваемости ра­
ком легкого и что оно имеет место во всех странах, только в различ­
ной степени.

Мейер (Мауег) в 1955 г. указал, что смертность от рака легкого 
в Америке с начала текущего столетия возрасла в 12 раз, и имеются 
все основания предполагать, что она в дальнейшем будет увеличиваться. 
Худсон (Hudson, 1955) считает бесспорным резкое увеличение заболе­
ваний раком легкого. Правда, некоторые полагают, что оно только ка­
жущ ееся и объясняется улучшением диагностики, лучшим охватом 
медицинской помощью населения, более правильной трактовкой пато­
логоанатомических данных и т. д.

Фриссель и Нокс (Frissel, Knox, 1938) приводят по этому поводу 
следующие соображения.

1. Многие опухоли, трактовавшиеся ранее как саркома легкого, 
теперь включены в группу недифференцированных, типа овсяноклеточ­
ных раков.

Необходимо признать, что в этом имеется некоторая доля правды. Статистические 
данные последних лет, касающиеся сарком легкого, говорят об исключительной редкости 
данного заболевания. Лорбек (Lorbek), ставя прд сомнение вопрос, встречаются ли 
вообще истинные саркомы легкого, пишет, что в то время как отношение между сарко­
мой и раком легкого в 1886 г. было как 1 :7, в 1953 г. оно стало 1 :250. Причину этого 
он видит как в резком увеличении рака легкого, так и в том, что прежние патолого­
анатомы описывали в качестве саркомы такие опухоли, которые теперь трактуются как 
эпителиальные с очень мелкими или полиморфными клетками. Такого же мнения при­
держиваются Ноерен и Маккел (Noehren, McKel, 1954), которые писали, что если до 
1903 г. саркома легкого считалась часто встречающимся первичным заболеванием лег­
кого, то на сегодня этот диагноз во многих случаях ставится под вопросом.
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2. В прежнее время, когда в легком находили карциному, то 
обычно считали, что ока метастатического происхождения. Это суж де­
ние основывалось на утверждении Вирхова, что орган, в который эпи­
телиальные опухоли часто метастазируют, очень редко сам является 
местом возникновения первичного рака. К таким органам он причислял 
и легкие. О влиянии этого утверждения Вирхова Адлер (Adler, 1912) 
писал, что плохое распознавание рака легкого долгое время зависело 
от догмы о редкости этого заболевания.

3. Усилившийся интерес «патологоанатомов к раку легкого за по­
следние десятилетия обусловил обнаружение значительного количества 
небольшого размера первичных раковых опухолей легкого с крупными 
метастазами в различные органы, которые раньше рассматривались как 
первичные опухоли.

4. Современные клинические методы исследования, такие как рент­
генография, томография, бронхоскопия и др., привели к частому прижиз­
ненному диагнозу этого заболевания, в то время как раньше диагноз 
рака легкого ставился почти исключительно после смерти.

Исходя из представленных соображений, авторы приходят к вы­
воду, что хотя все -статистики, в том числе и их собственные, говорят 
об увеличении рака легкого, они полагают, что такое увеличение скорее 
кажущ ееся, чем реальное. А. И. Савицкий пишет, что данные по учету 
заболеваемости раком, осуществляемому Государственным онкологиче­
ским институтом им. П. А. Герцена, показывают, что рак легкого состав­
ляет всего 6,4% от общего числа выявляемых больных раком и, не­
смотря на отмечаемое из года в год нарастание абсолютного числа 
выявляемых больных, рак легкого на протяжении последних 10 лет не­
изменно сохраняет седьмое-шестое место. Мнения о том, что увеличение 
частоты рака легкого только кажущееся, придерживаются и некоторые 
другие авторы. Однако это сравнительно единичные голоса. Вся основ­
ная современная литература, основанная на громадном клиническом 
опыте и на патологоанатомических данных, с большой убедительностью  
указывает на действительное и все возрастающее увеличение рака лег­
кого, абсолютное и относительно других форм рака.

И. В. Давыдовский в 1929 г. 'писал, что учащение рака легкого 
является единственным несомненным и реальным учащением среди дру­
гих форм рака. Современная смертность от раковых заболеваний растет 
главным образом за счет нарастания бронхо-легочного рака.

В. А. Самсонов в 1955 г. приводит сводную таблицу частоты рака 
легкого, составленную на основании анализа данных вскрытий по неко­
торым городам. В ней убедительно показано нарастание частоты рака 
легкого.

Так, если, по данным А. В. Говорова, в Москве до 1909 г. рак легкого составлял 
2,2% всех раков, то в 1946 г., по данным П. П. Движкова, этот процент равнялся уже 
14,5. В Ленинграде, по данным А. В. Говорова, в 1880— 1909 гг. рак легкого составлял 
3,04% ко всем ракам; в 1932 г., по данным Н. Н. Аничкова и С. С. Вайля,— 12,24%. 
В Ростове-на-Дону, по данным С. М. Дермжанова, в 1901— 1920 гг.— 2;54°/о; в 1921— 
1929 гг.— 16,9%. В том же городе, по данным Е. А. Дикштейна, в 19.16— 1920 гг.— 
5,4%, в 1931 — 1935 гг. — 14,8%. В Курске, по данным Н. Е. Козлова и М. В. Мокшина, 
в 1927— 1936 гг.— 11,22%; в 1937— 1938 гг.— 14,65%. Приблизительно такое же соот­
ношение рака легкого ко всем раковым заболеваниям дают и другие авторы: в Тбилиси, 
по данным JI. А. Шарашидзе, за 1923—19(46 гг.— 12,8%, в Хабаровске, по данным 
А. А. Зелененко, за 1938— 1947 гг. — 12,8%, в Петрозаводске, по данным В. А. Самсо­
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нова, за 1950—1954 гг .— 11,5% и т. д. Лишь немногие (Д. Д. Я блоков из Томска, 
А. И. Зинеева из Алма-Аты, П. П. Ерофеев из Архангельска), приводя сводные данные 
за последние 15 — 20 лет, сообщают о проценте рака легкого ниже 10 по отношению ко 
всем другим ракам.

Нам Ден Хен, по данным кафедры патологической анатомии I Мо­
сковского института за период с 1936 по 1954 г., на 13128 вскрытий обна­
ружил рак у 1138 человек, из них 223 скончались от легочного рака, что 
составляет 1,7% ко всем вскрытиям и 19,6% ко всем случаям рака 
в целом.

Приведенные цифры говорят об учащении легочного рака, по дан­
ным патологоанатомических статистик последних лет, почти в 10 раз по 
сравнению с данными А. В. Говорова.

Такое удивительное совпадение цифр у всех авторов из различных 
городов не может быть случайным и не может быть объяснено только 
улучшением диагностики и большей обращаемостью населения. Ведь 
грамотность населения и врачей не может быть столь удивительно одно­
бокой и касаться только рака легкого, а не всех раков вообще. Увеличе­
ние обращаемости населения и улучшение диагностики со стороны вра­
чей не может не идти параллельно и в отношении рака других органов. 
А между тем, именно процент рака легкого по отношению к другим 
ракам неизменно и быстро растет. Если ж е учесть, что количество дру­
гих раков не уменьшается, а в большинстве случаев растет или, в луч­
шем случае, стоит «на одном уровне, то рост абсолютного количества 
рака легкого из года в год станет вне всякого сомнения.

Это особенно резко видно по данным зарубежных авторов. Е. Сай­
монс (Sim ons, 1937) дает перечень литературы всех стран, указывающий 
на прогрессирующий рост рака легкого. Отмечая рост этого заболевания 
во всех странах, автор указывает, что это особенно резко бросается 
в глаза в США и Канаде, а также в Англии. Он приводит суммарную  
таблицу цифровых данных, представленных И авторами, включающую 
22754 аутопсии. Несмотря на различные колебания, таблица выявляет 
значительное увеличение процента рака легкого от 0 в 1809 г. до 1,55% 
в 1930 г. и от 5,88% ко всем ракам в 1910— 1914 гг. до 8,28% в 1925—
1928 гг. Автор приходит к следующим важным выводам: 1) количество 
заболеваний раком легкого увеличилось и абсолютно и относительно; 
2) предположение, что такое увеличение только кажущееся, а не реаль­
ное, опровергается фактами; 3) увеличение частоты рака легкого до  
1900 г. было постепенным, а с ‘начала XX в. кривая увеличения стано­
вится круче; 4) во многих местах это нарастание продолжалось до
1929 г., в то время как в других частота рака легкого все еще продол­
жает нарастать.

Сообщения различных авторов из других стран, а также более 
поздние сообщения из США и Канады подтверждают данные Саймонса 
и других.

По данным П. Вальдони, в Италии смертность от рака за послед­
ние 10 лет возросла в 5 раз; смертность же от рака легкого в общем не 
изменилась. Он предполагает, что причины, которые привели к повы­
шению смертности от рака легких в США, действуют также в Италии, 
но менее интенсивно, и чтЪ почва, на которую эффективно действует 
раздражение, -становится чувствительной в более поздние сроки, ве­
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роятно, из-за более низкой индустриализации страны и менее массив­
ного действия некоторых канцерогенных агентов, например асфальти­
рованных дорог, газов от сгорания в автомобилях и т. п. В Индии, по 
данным В. Р. Кханолкара (1956) рак легкого по частоте стоит на 
14-м месте, составляя 1,12% всех раков.

Если по данным А. И. Савицкого, заболеваемость раком легкого 
за  последние 10 лет не увеличилась и составляет всего 6,4% всех боль­
ных раком, то среди мужского населения городов рак легкого состав­
ляет 12,7%, занимая 4-е место.

По мнению многих зарубежных авторов, в наиболее индустриаль­
ных странах, таких как Англия и Америка, увеличение рака легкого 
становится угрожающим.

Почти все авторы подчеркивают нарастание рака в последние 
20— 30 лет. Если в 1912 г. Адлер собрал всего из мировой литературы  
374 наблюдения рака легкого, то теперь мы имеем сообщения отдельных 
авторов о тысяче больных раком легкого, лечившихся в одном лечебном  
учреждении и, конечно, никто уж е не считает это заболевание редким.

По данным Окснера (O chsner), де Кампа (De Cam p), де Бэки 
(D e Bakey) и Рэйя (Ray) за 10 лет (с 1938 по 1948 г.) общее количе­
ство смертей от раков всех типов увеличилось на 31%, а от рака лег­
кого— на 144%. С 1920 по 1948 г. смертность от рака легкого на 
100000 населения в США увеличилась с 1,1, до 11,3, т. е. в 10 раз. Со­
гласно данным Долла и Хилла (Doll, H ill), смертность от рака легкого 
в Англии и Уэлсе с 1922 по 1947 г. увеличилась в 15 раз.

Рост летальности от рака легкого в США по данным Департамента 
регистрации США представлен в табл. 1.

Т а б л и ц а  1 Т а б л и ц а  2

г I
нтг

США

Рост летальности от рака легкого Данные о количестве умерших от рака
по данным Департамента регистрации дыхательных путей в ряде стран

Смертность на 100 000 
человек

1938 г. 1943 г . 1948 г. 1953 г .

Рак легкого 
» желудка

113
311

162
337

238
337

343
323

Годы А нглия США
Ф р а н ­

ция
И та­
ли я

К ан а­
да

1901
1949

651
12395

3807
19518

1

3316
5554

1

886
3907

241
1436

Д ля сравнения представлены данные о смертности от рака ж е­
лудка, которая за все эти 15 лет стоит приблизительно на одном  
уровне, в то время как смертность от рака легкого возросла в 3 раза.

Д . Д ж оунс (Jones) в 1954 г. писал, что в настоящее время рак лег­
кого является почти ведущей причиной смерти от рака и что, по край­
ней мере, как значится в официальных отчетах, эта причина смерти 
нарастает в темпе, вызывающем беспокойство. В. Уотсон и Контэ 
(W atson a. Conte) в 1955 г. приводят данные, касающиеся смертности 
от рака дыхательных путей за последние 50 лет в рйде стран (табл. 2 ) .
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Из этой таблицы видню, что смертность от рака легкого возрасла 
во всех странах, причем, если в одних, как Франция, она увеличилась 
в IV2— 2 раза, то в Канаде, Англии и Америке — в 5,6 и 14 раз.

Дж екобе (Jacobs) приводит данные Гросса по Институту патоло­
гии в Дрездене за 100 лет (с 1852 по 1951 г.). За это время частота 
рака увеличилась в 3,3 раза, а частота легочного рака в 18 раз. Коли­
чество легочного рака у мужчин возрасло с0 ,3до5,66%  всех аутопсий 
и с 6,6 до 35,5% всех раков.

Грэем в 1955 г. 
анализировал матери­
алы статистического ис­
следования Американ­
ского ракового обще­
ства за 20 лет. В пред­
ставленной сводной 
таблице выведены кри­
вые коэффициента 
смертности для заболе­
ваний дыхательного 
тракта и места рака 
легкого среди других 
раков в США за 1930—
1950 гг. (рис. 1). Как 
видно из рисунка, рак 
легкого с последнего 
места по частоте в
1930 г. перешел на пер­
вое место, превзойдя 
даж е рак желудка и 
лишь слегка уступая 
смертности от пневмо­
нической группы за­
болеваний и от тубер­
кулеза легких; частота 
возникновения опухо­
лей других органов
осталась на прежнем уровне или даже несколько снизилась, как на­
пример, рак кожи, печени и даж ё желудка. Рак ж е легкого идет из года 
в год по восходящей кривой,.выходя на первое место по смертности среди 
определенной возрастной группы.

В настоящее время ни у кого нет сомнения, что наблюдается по­
всеместное увеличение частоты рака легкого и это увеличение не кажу­
щееся, а реальное.

Современное увеличение частоты рака легкого некоторыми авто­
рами описывается как пандемия.

В 1951 г. в США умерло приблизительно 20000 человек от рака 
легкого. Это составляет 1,3% всех смертей в этот год и 9,2% общей 
летальности от рака. Коэффициент рака легкого составил 12,9 на 
100000 населения и почти вдвое больше (22,3) для мужчин.

Стейнер вообще считает, что представленная смертность отражает

1935 г. 1940г. 1930л

Рис. 1. Нарастание частоты рака легкого по сравнению 
с раком других локализаций в США за 20 лет 

(по Грэему).
/  — пневмония и грипп; 2 — туберкулез ды хательной системы; 
3 — рак ж елудка; 4 — рак легкого; 5 — рак  предстательной ж е­
лезы; 6 — рак кишечника; 7 — рак прямой кишки; в — рак пе­

чени; 9 — рак кожи.

11



лишь немногим больше половины случаев, которые имеют место в дей­
ствительности. По его мнению, несмотря на тот факт, что цифра реаль­
ного увеличения частоты рака легкого в той или иной стране может 
всегда подвергаться колебаниям, основанным на субъективных данных 
автора, тем не менее рак легкого всюду встречается настолько часто, 
что должен рассматриваться как общая и очень важная проблема.

1507.

Рис. 2. Увеличение смертности от рака легкого по срав­
нению с раком других локализаций в Ленинграде за 

9 лет.
/  — общ ая смертность от рака всех локализаций; / / — смертность 
от р ак а  легкого; / / /  — от рака ж елудка ; I V  — от рака кишечника;

V — от рака молочной ж елезы .

J1. Попеску из нашей клиники произвела анализ смертельных исхо­
дов по Ленинграду за 9 лет (с 1947 по 1955 г.) и выяснила, что если 
взять условно летальность в 1947 г. от рака вообще, от рака легкого 
и рака других локализаций за 100%, то в 1955 г. летальность от рака 
легкого составляет 150%, в то время как летальность от рака других 
локализаций увеличивалась незначительно, или даж е уменьшилась 
(рис. 2 ). Процент отношения рака легкого к остальным легочным забо­
леваниям в 1948 г. равнялся 3,6, а в 1955 г.— 25,3.

Таким образом, современные статистические данные с большой убе­
дительностью показывают прогрессивно увеличивающийся рост заболе­
ваемости и летальности от рака легкого. При этом создается впечатле­
ние, что рост заболеваемости тем выше, чем более индустриализирована
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страна. В той ж е самой стране заболеваемость раком легкого выше 
в том городе или местности, где больше развита индустрия.

Мы уж е упоминали данные А. И. Савицкого, который обратил 
внимание на значительный рост рака легкого в некоторых крупнейших 
индустриальных городах. Он пишет, что существенными являются раз­
личия в количественном составе различных профессиональных групп: 
производственные рабочие составляют среди больных 42%, служащие — 
29,5%, работники сельского хозяйства— 18,5%, работники других про­
ф ессий— 10%.

На значительное преобладание рака легкого среди промышленных 
рабочих указывает и Хьюпер. Из 1000 мужчин смертность от рака лег­
кого составляет в сельском хозяйстве 0,82, в промышленности камня и 
стекла — 0,66, в промышленности железа и стали — 2,18, в производстве 
резины и пластмасс — 2,34, в производстве графита — 2,91, в производ­
стве нежелезистого металла — 3,22. Им приведены данные, касающиеся 
смертности от рака легкого в различных городах Австрии. Если в Вене 
смертность от рака составляла 32,7, то в небольших городах (20000— 
60000 населения) — 18,4, курортных городах— 10,3 на 100000 населе­
ния. Такие ж е данные приведены Хьюпером и по некоторым городам  
Англии. Если смертность от рака легких в большом Лондоне принять 
за 100, то в Ливерпуле она составит 162, в индустриальном Руре — 233, 
в сельскохозяйственных городах — 89.

Дорн и другие показали, что в 1914 г. смертность от рака легкого 
у мужчин была лишь на 17% больше смертности от э^ого заболевания 
у женщин. В 1949— 1950 гг. коэффициент смертности у мужчин увели­
чился приблизительно в 25 раз по сравнению с 1914 г., в то время как 
у женщин увеличился только в 7 раз.

Е. В. Козлова привела данные некоторых онкологических диспан­
серов за 9 лет (1947— 1955). Оказалось, что в 1955 г. зарегистрировано 
заболеваний раком легкого в 5 раз больше, чем в 1947 г. За 9 лет рак 
легкого составил 6% всех раков, у мужчин— 12; в крупных горо­
д а х — 20%. При этом, если в 1950 г. на 100000 населения рак легких 
составлял 4,4, то в 1955 г.— уже 7,4.

Д . И. Мац, В. М. Углова и А. В. Чаклин сообщили, что среди боль­
ных раком с впервые установленными диагнозами, взятых на учет ря­
дом онкологических учреждений, рак легкого составил 5,3%. По непол­
ным данным, интенсивные «показатели заболеваемости раком легкого 
на 100000 населения были равны в 1950 г. 8, а в 1955 г. повысились 
до 13,3. Одновременно отмечено нарастание абсолютного числа зареги­
стрированных и удельного веса группы больных раком легкого среди 
всех больных раком с впервые установленным диагнозом. Сравнитель­
ные данные указывают не только на рост рака легкого по отношению 
к другим формам рака, но и на значительную разницу частоты рака 
легкого в республиках, где население главным образом занимается 
сельским хозяйством и с другой стороны в республиках с сильно раз­
витой индустрией. Это ж е отношение наблюдается и при сравнении 
городов и сельских местностей. Так, например, среди мужчин, больных 
раком, в Киеве, Харькове, Одессе, Днепропетровске рак легкого соста­
вил 8,5%, а в сельских местностях — 5,2; среди женщин соответ­
ственно 1,4% — в городах и 0,8% — в сельской местности.
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В группе умерших от рака мужчин рак легкого занимает второе 
место после рака желудка и составляет от 19 до 21%. Среди женщин, 
умерших от рака, рак легких занимает четвертое место после рака 
матки, желудка, молочной железы и составляет 5—7%. Среди мужчин, 
больных раком, в союзных республиках группа больных раком легкого 
составляет 8%, а среди ж енщ ин— 1,5%. Соотношение между мужчи­
нами и женщинами, больными раком легкого, равно 5 :1 .

Средний возраст мужчин, больных раком легкого — 59,2, а ж ен­
щ ин—  58,6 года. Группа больных раком легкого моложе 40 лет состав­
ляет в различных республиках страны от 6 до 8,2%.

В. С. Серебрянников сообщил данные о раке легкого в Свердловске 
и Свердловской области. В то время как смертность от рака всех лока­
лизаций в Свердловске не обнаруживает заметных тенденций к росту, 
смертность от рака легкого растет очень быстро. Смертность от рака 
легких в 1932 г. составляла 6 на 1000000 населения, а в 1955 г .—  
уж е 90; если ж е учесть данные загсов, т о — 140 на 1000000 населения. 
По отношению к мужской части населения это составляет 160, а с уче­
том данных загсов — 240 на 1000000. Население городов области бо­
леет в 5 ip аз чаще, чем население сельских районов.

А. Окснер (1960) пишет, что еще 50 лет назад рак легкого счи­
тался исключительно редким заболеванием, сейчас он становится наи­
более частой локализацией, превосходя рак молочной железы. Он ука­
зывает, что в М ассачузетсе рак легкого увеличился с 3,08 на 100 тысяч 
населения в 1930 г., до 42,16 — в 1955 г., в то время как рак молочной 
железы за это ж е время увеличился с 29 до 36. С 1931 по 1950 г. 
в штате Нью-Йорк рак легкого увеличился на 385% у мужчин и на 
68% — у женщин. Раки всех других локализаций увеличились только 
на 2% у мужчин и уменьшились на 15% — у женщин. Количество 
смертей от этого заболевания в США в 1930 г. было 2,5 тысяч, 
в 1950 г.— 18 тысяч и в 1956 г.— 29 тысяч.

В Швейцарии это заболевание с 1900 по 1952 г. возрасло  
в 32 раза, в то время как за это ж е время численность населения уве­
личилась в 1,4 раза, количество смертей в 0,8 раз и смерти от раков 
всех локализаций — в 1,9 раза. В Англии с 1936 но 1943 г. рак легкого 
увеличивается ежегодно приблизительно на 7%, а после 1943 г. еж е­
годное нарастание дошло до 13%. С 1920 по 1954 г. рак легкого 
у мужчин в Англии возрос в 38 раз, в Голландии с 1924 по 1951 год —  
в 24 раза у мужчин и в 10 раз у женщин. А. Окснер считает, что уве­
личение рака легкого не кажущееся, а реальное, и основывает свое 
мнение на больших патологоанатомических статистиках многих стран 
мира. Он приводит слова Клеменсена, который пишет, что в Копенга­
гене в 1985— 1990 гг. летальность от рака легкого будет равна леталь­
ности от рака всех локализаций в 1950 г. Он расценивает нарастаю­
щую частоту рака легкого как пандемию и предупреждает, что если 
молодые люди не бросят привычку курить табак, то нам не избежать  
одной из наиболее крупных катастроф в медицинской истории.



Г Л А В А  II

ЭТИОЛОГИЯ РАКА ЛЕГКОГО
Для объяснения возникновения и увеличения частоты заболевае­

мости раком легкого проведена большая работа и предложено боль­
шое количество теорий. Благодаря этому мы в значительной мере при­
близились к пониманию этиологии этого заболевания.

НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ

Факты возникновения рака легкого у отдельных представителей 
одной семьи, а также наличие возможности первичного рака в раз­
личных органах у  родственников дали возможность Веллеру (W eller) 
высказать предположение о наследственности как этиологическом 
факторе. Вальдони считает, что семейный фактор имеет значение. За  
многолетний период ему приходилось наблюдать несколько подобных 
случаев, например 4 братьев, из которых 3 болели раком. Заболевание 
раком довольно часто встречается, по его мнению, у двух братьев. 
Мы также наблюдали двух братьев, больных раком легкого, опериро­
ванных нами приблизительно в одинаковом возрасте. Кикус (Kikuth) 
мог выявить фактор наследственности у 11 из 246 больных раком лег­
кого; кроме того, в 7 случаях рака других органов он нашел одновре­
менное возникновение первичного рака легких.

Однако, наряду с такими данными, в литературе имеются много­
численные сообщения о том, что авторам при большом количестве 
наблюдений не удалось установить факта наследственности. Я. Г. Д ил­
лон, например, пишет, что он более чем на 1000 больных раком лег­
ких, не мог найти ни одного достоверного случая наследственной пере­
дачи рака легкого. И только у единичных больных он видел наслед­
ственную отягощенность в отношении рака различных органов.

По-видимому, полностью отрицать наследственность как предрас­
полагающий фактор вряд ли возможно.

ВЛИЯНИЕ ТРАВМЫ

Основываясь на отдельных фактах возникновения рака легкого 
после бывшей тяжелой травмы грудной клетки и легкого, некоторые 
авторы считают возможным считать травму одной из этиологических 
причин этого заболевания. Мы на несколько сотен больных только 
У одного можем в какой-то мере говорить о травме как об этиологи­
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ческом моменте рака легкого. Этот больной за 3—4 года до заболева­
ния получил тяжелую травму грудной клетки — легкого и плевры. О д­
нако здесь трудно говорить об этиологической связи между травмой и 
раком легкого, может быть имеется только совпадение во времени. Экс­
периментально не удалось получить злокачественного роста под влия­
нием травмы.

Любарш  (Lubarsch) указывает, что этиологическую связь между  
травмой и опухолью можно считать достоверной только в случаях: зна­
чительной травмы, точного установления травмы, совпадения повреж­
денной области с местом возникновения рака легкого, наличия доказа* 
тельства того, что данный тип опухоли может возникнуть от травмы, 
наличия соответствующего интервала между травмой и появлением 
опухоли. Вместе с тем он полагает, что рак легкого, подобно другим 
опухолям внутренних органов, не может быть приписан травме как та­
ковой, но может явиться результатом длительного раздражения на 
почве травмы, поскольку любая репаративная пролиферация может 
в конце концов привести к злокачественной опухоли.

Учитывая отсутствие абсолютно точных доказательств тому, что 
опухоль на стороне травмы есть результат повреждения тканей, травму 
нельзя считать одним из ведущих этиологических факторов рака 
легкого.

ВЛИЯНИЕ ГРИППА

Относительно гриппа как причины рака легкого было много споров. 
Ряд авторов считал грипп одним из главных этиологических моментов 
рака легкого. Как пишет Саймонс, этому прежде всего способствовал 
тот факт, что у больных, погибших от гриппа, Асканази (Askanasy) 
в 1918 г. находил метаплазию цилиндрического эпителия бронхиаль­
ного дерева в плоский многослойный. Подобные факты были получены 
и другими авторами. Кац (Katz) считает, что метапластический процесс 
служит основой для ракового образования, а сама метаплазия есть ре­
зультат хронического раздражения, которое вызывается инфекцией. Он 
полагает, что метаплазию надо рассматривать как преканцерозное со­
стояние, которое вызывается гриппом и может привести к раку легкого. 
Более детальное изучение этого вопроса дало возможность С. М. Дери- 
жанову установить, что рост базального эпителия и измененные формы 
цилиндрического могут быть обнаружены у погибших людей и не бо­
левших гриппом. Поэтому он полагает, что нет основания объяснять 
увеличение количества рака легкого гриппом. Хьюпер также делает за ­
ключение, что нет определенной связи между гриппом и раком легкого. 
По данным Саймонса, на 795 больных только в 7% случаев в анамнезе 
был отмечен грипп. Если ж е принять во внимание, что среди больных 
«гриппом» значительная часть была больных раком легкого, протекав­
шим с картиной гриппозной инфекции, то значение гриппа как этиоло­
гической причины станет еще меньшим.

Вторая причина, по которой возникновение рака легкого связыв'али 
с гриппозной инфекцией, заключается в том, что его нередко обнаруж и­
вали на фоне длительно протекавшего гриппа. Более детальное озна­
комление с клиническим течением рака легкого дало возможность ус­
тановить, что под картиной так называемой «гриппозной инфекции»
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с самого начала скрывался бронхогенный рак. Повышения темпера­
туры, то значительные, то.субфебрильные, часто рецидивирующие и не­
редко сопровождающиеся общим недомоганием, слабостью, кашлем 
и т. д., есть не что иное, как клиническое -проявление рака легкого. 
Более детально собранный анамнез показывает, что ни в семье, ни на 
месте работы не было других случаев гриппозной инфекции.

Конечно, гриптт, -как любая инфекция, может привести к упорным 
бронхита'м и затянувшимся пневмониям и как агент, вызывающий хро­
ническое раздражение, может считаться причиной некоторых легочных 

-металластических раков, но не может быть признан серьезным факто­
ром в увеличении частоты рака вообще.

ТУБЕРКУЛЕЗ И РАК ЛЕГКОГО

Выявленное у ряда больных 'сочетание туберкулеза и рака легкого 
позволило некоторым авторам считать туберкулез важным этиологиче­
ским фактором в развитии рака легкого. Черри (Cherry) и другие счи­
тают, что туберкулезные бациллы, будучи «раздражающим» агентом, 
часто являются причиной возникновения рака легкого. В доказательство 
этого они ‘приводят примеры возникновения рака в стенке туберкулез­
ной каверны.

Совместное существование туберкулеза и рака легкого описано 
многими авторами. Я. Г. Диллон пишет, что он много раз это наблю­
дал. Мы также это неоднократно видели. В ряде случаев рак разви­
вался на стенке каверны. Черри в 1925 г. писал, что из этих двух забо­
леваний туберкулез развивается раньше и как бы подготавливает почву 
для рака. Вопрос, насколько часто эти два заболевания встречаются 
одновременно, объясняется различно. Это зависит, по-видимому, в ка­
кой-то мере от субъективного отношения к этому вопросу. В прежнее 
время ряд крупнейших патологов считал эти два заболевания совме­
стимыми.

Окснер и де Бэки (Ochsner, de Bakey) приводят мнение Рокитан- 
окого, считавшего, что каждый тип грануломы вырабатывает яд, кото­
рый исключает развитие другого типа. Вирхов также полагал, что эти 
два заболевания не могут существовать вместе. Мнения этих авторите­
тов оказывали большое влияние на исследователей. Многие авторы со­
глашались с ними и подтверждали очень редкое сочетание этих двух 
форм. Позднее, под влиянием сообщений о частом сочетании этих двух 
заболеваний, мнение менялось. По данным Саймонса, сочетание этих 
двух заболеваний резко колеблется от 1 :357 до 1 :3.

В 1955 г. Берксон (Berkson) опубликовал общирную статистиче­
скую работу, в которой ссылается на исследование Перна о связи рака 
с туберкулезом. Перн сравнил группу больных раком легкого в коли­
честве 816 человек с таким ж е количеством больных, одинаковых по 
полу, возрасту, расе и другим признакам, но не имевших рака легкого. 
При этом оказалось, что среди больных раком легкого больных тубер­
кулезом было 6,6%, в то время как в контрольной группе— 16,3%. Про­
верив, как часто рак легкого встречается у больных туберкулезом лег­
ких, он пришел к заключению, что рак или другие злокачественные 
опухоли встречаются у лиц с активной формой туберкулеза реже, чем 
у лиц со старыми формами.

-  Ф. Г. Углов 17



Таким образом, изучение современной литературы дает основание 
предполагать возможность развития рака легкого у туберкулезного 
больного, но при прочих равных условиях у больных туберкулезом рак 
легкого развивается реже, чем у лиц, не больных туберкулезом. По­
этому 'считать туберкулез легких этиологическим фактором рака лег­
кого у нас сейчас нет оснований.

ХРОНИЧЕСКИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ И РАК ЛЕГКОГО

В литературе имеется много указаний на этиологическое значение 
хронических воспалительных заболеваний легких в развитии рака лег­
кого. При образовании даж е небольшого дефекта в бронхиальном эпи­
телии, вызванного некротическим процессом, его восстановление идет 
за -счет разрастания базальных клеток, которое нередко приводит к об­
разованию полипозной структуры и может служить местом возникно­
вения злокачественного роста.

Возможность такого разрастания доказана экспериментально и 
клинически. Если некроз, вызванный смазыванием бронхиальной стенки 
соляной кислотой и воспалительным процессом, распространяется на 
базальный слой, эпителиальные клетки разрастаются пучками с образо­
ванием полипов. В более выраженных повреждениях легочной ткани 
вновь образующиеся эпителиальные клетки распространяются вдоль 
некротического слоя, и в некоторых местах* нерегулярность эпите­
лиальной пролиферации в области поврежденной легочной паренхимы  
нередко показывает гистологическую картину, похожую на злокаче­
ственную эпителиальную опухоль. Не исключается возможность, что 
у некоторых людей активное разрастание эпителия может развиться 
в действительно неопластический процесс.

Работами последних лет доказана значительная роль хронических 
воспалительных заболеваний легких в развитии первичного рака лег­
кого. С. С. Вайль, например, изучив свыше 40 легких у погибших от 
хронических пневмоний с помощью посмертной бронхографии и после­
дующим тщательным гистологическим исследованием препаратов, об­
наружил у 8 на фоне грубых изменений бронхиального дерева началь­
ные формы первичного рака легких.

Подвергнув тщательному гистологическому исследованию легкие, 
удаленные у больных бронхоэктазиями и хронической абсцедирующей 
пневмонией, мы также обнаружили у ряда больных значительную про­
лиферацию эпителия бронхов с образованием большого количества по­
липов и «аденомоподобных разрастаний», т. е. картины, которую надо 
трактовать как предрак. В отдельных случаях на гистологических пре­
паратах мы также обнаруживали начальные формы рака легкого на 
фоне хронической пневмонии.

Так больному С., 32 лет, была произведена лневмонэктоммя тто по1воду бронхоэкта- 
тической болезни. Гистологический диагноз: бронхоэктатическая болезнь с пневмоскле­
розом, обилием клеток «сердечного порока» и очагами ателектаза. Только в одном из 
гистологических срезов (из ступенчатой серии) обнаружено микрогнездо (0,1 X 0,1 см) 
эпидермоидного рака, причем по периферии его в одном из лимфатических сосудов 
имелся раковый эмбол. Исследованные лимфоузлы метастазов рака не имели. Просветы 
бронхоэктазов были заполнены лейкоцитарным эксудатом, а в одном из них был древо­
видный камень (рис. 3).
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Мы наблюдали больного раком легкого, у которого в течение 25 лет были повтор­
ные пневмонии в одном и том же участке легких: в верхушке нижней доли правого 
легкого. При поступлении процесс трактовался также, как хроническая пневмония. 
Однако при более детальном исследовании был установлен диагноз рака верхушечного 
сегмента нижней доли правого легкого. На операции диагноз подтвердился, но удалить 
опухоль было уже невозможно.

Надо сказать, однако, что далеко не все авторы разделяют такую 
точку зрения. Многие клиницисты и патологоанатомы полностью отри­
цают роль хронических воспалительных процессов в возникновении 
рака легкого. Я. Г. Диллон пишет, что если в отдельных случаях хро­
нические воспалительные заболевания легких и могли иметь какое-

Рис. 3. Больной С., 32 лет. Микрогнездо эиидермоидного рака на фоне 
пневмосклероза с обильным отложением угля. Справа у края лимфа­

тический сосуд с раковым эмболом. Увел. 115.

нибудь этиологическое значение в развитии рака легкого, то как пра­
вило, этого не бывает. У подавляющего числа больных не было жалоб  
на явления со -стороны легких вплоть до заболевания раком.

Тот факт, что больные не предъявляют никаких жалоб на заболе­
вание легких, не всегда говорит о том, что они действительно пол­
ностью здоровы в этом смысле. Нередко хронический воспалительный 
процесс, захватывающий сравнительно небольшой участок легкого, мо­
жет протекать со столь небольшими общими явлениями, что может 
быть не установлен не только больным, но и врачом. Известно, что вос­
палительные процессы в легких обнаруживались у больных, которые 
никаких жалоб не высказывали. А. Т. Хазанов у многих скоропостижно 
скончавшихся от несчастных случаев, не предъявлявших при жизни ни­
каких жалоб на заболевание легких, обнаружил при гистологическом 
исследовании хроническую неспецифическую пневмонию.
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’ Кроме того, по данным литературы, хронические заболевания лег­
ких предшествуют развитию рака легкого у значительного количества 
больных. Это стало более заметно в последнее время, когда под влия­
нием пенициллинотерапии многие острые легочные процессы с боль­
шими разрушениями переходят в хроническую форму, в то время как 
прежде такие больные часто погибали в острой стадии. Длительное 
консервативное лечение больных с хроническими нагноительными про­
цессами, безусловно, увеличивает возможность перехода этого процесса 
в рак. Все это заставляет считать хронические воспалительные про­
цессы одним из возможных этиологических факторов, влияющих на уве­
личение частоты рака легкого.

РОЛЬ ВДЫХАНИЯ ПЫЛИ И ГАЗОВ

Вдыхание пыли и газов от моторов, гудронированных дорог, а так­
ж е продуктов неполного сгорания топлива в виде мелких кусочков 
угля и золы, выбрасываемых из труб, особенно в крупных индустриаль­
ных городах, в последнее время все больше привлекает к себе внима­
ние как важный этиологический фактор рака легкого, вызывающий 
резкое увеличение частоты этого заболевания.

Гампельн (Hampeln) считает, что вдыхание такой пыли увеличи­
вает количество заболеваний раком легкого. Доказательство этого он 
видит в том, что с увеличением индустриализации, а следовательно, и 
пыли количество рака легкого также возрастает/ Он обращает внима­
ние на то, что в таких городах, как Осло, где гигиенические мероприя­
тия не прекращались во время войны и пыли поэтому меньше, случаев 
заболеваемости раком легкого также меньше; при этом частота его не 
увеличивается в последние годы так резко, как в других городах, где 
гигиенические мероприятия не проводятся столь строго. Это мнение 
разделяется многими авторами и обосновывается тем, что пыль и дым 
в индустриальных городах и на гудронированных дорогах содерж ат ча­
стицы смолы, дегтя, газолина, бензина, угля и другие вещества, раздра­
жающ ее действие которых на ткани доказано и которые считаются 
канцерогенными.

Ряд авторов проводили эксперименты со смазыванием дегтем спи­
ны молодых кроликов и наблюдали развитие рака легкого в довольно 
высоком проценте случаев. Окснер и де Бэки указывают на опыты 
Меллера (МбПег), который таким путем у всех молодых крыс, пережив­
ших 300 ! дней, шолучил роговые эпителиальные образования в лег­
ких, похожие на разновидность рака легкого. Он выдвигает две воз­
можности: канцерогенные частицы могут поступать через кровяной ток 
йли через вдыхание воздуха. Мурфи и Штурм (Murphy, Sturm) под­
тверждают данные Меллера. Длительным смазыванием кожи белых 
'мышей им удалось в 60— 78% вызвать эпителиальные опухоли, подоб­
ные спонтанным ракам легкого мышей, которые характеризуются раз­
личными авторами как аденокарциномы, папиллярные цистаденомы  
или аденомы; Эти авторы несколько иначе объясняют механизм воз­
никновения рака легкого —  как следствие понижения резистентности 
«  раку. При этих условиях ингаляция раздражающих тел, таких как 
газовая пыль, приводит к клеточной пролиферации ракового характера.
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Кимура (Kimura), производя интрабронхиальное введение уголь­
ного дегтя, вызвал в легких кроликов и морских свинок мелкие, округ­
лые узловатые опухоли.

Штахелин (Stachelin), Хельман (Heilmann) и другие считают, что 
вдыхание пыли, содержащей химические частицы с явными канцероген­
ными свойствами, является одной из главных причин резкого увеличе­
ния рака легкого в индустриальных странах. Имеется много примеров, 
говорящих об особой поражаемости легких дериватами каменного угля, 
Л. М. Ш абад показал, что при введении различных канцерогенных ве­
ществ (уголь, деготь и др.) различными путями и в различные места 
можно достичь значительного увеличения числа случаев рака легкого. 
Тем более можно ожидать увеличения числа заболеваний раком лег­
кого от постоянного вдыхания дериватов каменного угля, так как эти 
частицы при длительном вдыхании вызывают хроническое раздражение 
бронхиального и легочного эпителия.

Влияние длительного раздражения бронхов воздухом, содержащим  
канцерогенную пыль, убедительно доказайо на примере горняков Шнее- 
бергских копей в Саксонии и Иоахимстальских копей в Богемии. Воз: 
дух в этих рудниках содержит частицы кобальта, никеля, железа, мышь-, 
яка и урановой смолы, вызывающих радиоактивную эманацию. Под 
влиянием длительного вдыхания этого воздуха у горняков, часто разви­
вается рак легкого, который считается профессиональным заболевание^  
для этих рабочих. Заупе и Шморль (Saupe a. Schmorl) нашли, что 
62% рабочих Шнеебергских копей, прослеженных до смерти, 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, 
в том числе 42 от первичного рака легкого.

Таким образом, значение вдыхания канцерогенной пыли высокой 
концентрации доказано с точностью эксперимента. Нет сомнения, что 
вдыхание этой пыли в меньшей концентрации также является факто­
ром, способствующим возникновению, а следовательно, увеличению ча­
стоты рака легкого, но только в более значительные сроки, а следова­
тельно, и менее резко бросающимся в глаза. В самом деле, трудно 
предположить, что тысячи тонн угольной пыли, кусочков дегтя и смолы, 
а также других продуктов неполного сгорания, которые ежедневно вы­
брасываются в воздух из труб фабрик и заводов, от автомобилей и ди­
зелей, были бы безразличны для легких и не вызывали или не поддер­
живали бы хронического воспалительного процесса, что само по себе 
является предрасполагающим фактором в развитии рака легкого, не 
говоря уж е о 'прямом канцерогенном действии вдыхаемых частиц.

В связи с заметным увеличением рака легкого в индустриальных 
центрах были сделаны многочисленные попытки выяснить те профессии, 
при которых чаще всего болеют раком легкого. Были проверены слу­
жащие гаражей, автомобильные механики, шоферы и рабочие, имею­
щие дело с машинным маслом. Отдельные авторы пишут о заметной 
частоте рака легкого у типографских рабочих. Однако это сообщение 
базируется на единичных наблюдениях и другими исследователями не 
подтверждается. Были сообщения также о некотором у]зеличении ча­
стоты рака легкого у рабочих хромовой и асбестовой промышленности, 
но это не может объяснить общего увеличения частоты заболевания,
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а лишь подтверждает возможность появления рака легкого под влия­
нием различных раздражающих веществ, в большом количестве по­
ступающих в респираторные пути и при длительном воздействии вы­
зывающих хронический, рецидивирующий воспалительный процесс.

Некоторые авторы находят, что, кроме радия и дегтя, другие ча­
стицы, содержащиеся в воздухе, не играют существенной этиологи­
ческой роли в развитии рака легкого. Данные аутопсии горняков при 
наличии у них силикоза показывают, что количество рака легкого 
встречается одинаково часто как при наличии силикоза, так и без него. 
Однако присутствие в пыли городов и на гудронированных дорогах ча­
стиц каменного угля, дегтя и других веществ заставляет считать вды­
хание ее серьезным этиологическим фактором в развитии рака легкого, 
в значительной мере ответственным за современное увеличение частоты 
этого заболевания.

РОЛЬ КУРЕНИЯ

За 'последние годы внимание исследователей все больше привле­
кает вопрос о влиянии курения табака на развитие рака легкого. Этому 
вопросу посвящено большое количество экспериментальных, клиниче­
ских и статистических изысканий. Большим количеством работ дока­
зана канцерогенность никотина, который, как известно, содержится 
в табачном дьгме в высокой концентрации. Считают, что никотина в од­
ной сигарете может быть от 6 до 8 мг. При вдыхании табачного дыма 
адсорбируется от 13 до 15% никотина, содержащегося в сигарете. 
Кроме никотина, в табаке содержатся также пиридиновые основания, 
феноловые тела и некоторые гигроскопические агенты, которые дей­
ствуют как раздражители.

Стобер и Ваккер (Stoeber, Wacker) вызывали пиридином' эпители­
альную пролиферацию у животных. Гамильтон (Hamilton) считает, что 
пиридиновые продукты действуют на кожу так же, как частицы дегтя. 
Добавление к табаку некоторых гигроскопических связывающих ве­
ществ, таких как глицерин или диэтиленгликоль, увеличивает раздра­
жающий эффект табачного дыма.

Роффо (Roffo) относит табак к наиболее важным факторам, опре­
деляющим локализацию рака. Он считает, что канцерогенные свойства 
табака являются важнейшим фактором, вызывающим развитие рака 
легкого, однако полагает, что они заключаются не в никотине, а в та­
бачном дегте, получающимся вследствие горения табака. Роффо 
нашел, что канцерогенные свойства дегтя из табака сходны с таковыми 
от каменноугольного дегтя. Смазывая поверхность уха кролика обоими 
агентами, он получил развитие опухоли в 100% случаев. По его мнению, 
в 1 кг табака содержится 70 мл табачного дегтя. Если человек в месяц 
выкуривает 1 кг табака, он пропускает через свои дыхательные пути 
в год 840 мл, а в 10 лет — свыше 8 л табачного дегтя. Нельзя не допу­
стить, что непрерывное воздействие на слизистые оболочки дыхатель­
ных путей в течение многих лет такого мощного канцерогенного в е­
щества, как табачный деготь, оказывает огромное влияние на эпителий 
бронхов, способствуя его раковому превращению.

Грэем провел экспериментальную работу, доказывающую роль та­
бачного дегтя в развитии рака. Дым собирался и охлаждался, что вы­
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зывало осаждение дегтя, который растворялся в ацетоне. Раствором 
ацетона, смешанного в равных частях с дегтем, 3 раза в неделю смазы­
валась кожа мышей (штаммы которых не имели кожного рака). Кон­
трольные мыши смазывались одним ацетоном. У них не выявилось 
никакой реакции на коже, даж е никаких следов раздражения. У под­
опытных мышей появилась папиллома в 59%. В 8,6% папилломы ре­
грессировали, но в 44,4% из них развился рак кожи. Трансплантация 
его нормальным мышам была осуществлена повторно (в одном случае 
более чем 30 генераций). Эти трансплантации явились убедительным 
доказательством злокачественности получаемых опухолей. 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 ча­
стицами дегтя, если он задерживается в легких достаточно долго, аб­
сорбируется, и при выдыхании дыма почти не видно. При этом, как 
пишет Маклин (M addin), ультрамикроскопические частицы дыма, со­
держащ ие деготь, остаются на стенках альвеол. Они обволакиваются 
альвеолярной слизистой жидкостью и быстро аккумулируются фагоци­
тирующими пневмоцитами. Эти «пыльные клетки» проделывают свой 
путь к глотке, чтобы быть выплюнутыми или проглоченными. В мокроте 
курящего при ее выделении появляются коричневые пятна. Во время 
движения «пыльных клеток» большинство из них разрушается и содер­
жимое выделяется по пути движения по бронхиальной системе. Это 
движение, как известно, осуществляется с помощью ресничек цилин­
дрического эпителия, выстилающего бронхи. Частицы дыма, содер­
жащие табачный деготь и являющиеся канцерогенными, покрывают сли­
зистый слой трахеобронхиального дерева. Эти кусочки дегтя, будучи 
рассеянными по всей поверхности альвеол, находятся в очень слабой 
концентрации. Однако, чем ближе к крупным бронхам они собираются, 
тем в большей концентрации находят табачный деготь в слизи трахео­
бронхиального дерева. Таким образом, слизистая оболочка средних и 
крупных бронхов подвергается воздействию более концентрированным 
содержимым табачного дегтя. По мнению автора, этим и надо объяс­
нять, почему средние и крупные бронхи чаще всего являются местом 
возникновения первичного рака легкого (рис. 4).

Целый ряд клинических и статистических работ также подтвер­
ж дает значение курения табака £ак важного этиологического фактора 
в развитии рака легкого. При этом большинство американских и ан­
глийских авторов утверждают, что большое значение имеет курение 
сигарет. Они обосновывают это тем, что при курении сигар курящий 
меньше вдыхает в себя 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 брон­
хиального дерева. Это положение подкрепляется значительными стати­
стическими данными, которые показывают, что рак легкого встречается 
значительно чаще у курящих сигареты по сравнению с курящими си­
гары, в то время как рак полости рта чаще встречается у курящих 
сигары.
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Грэем, Уотсон, Окснер, Декамп, де Бэки и другие утверждают, что 
чрезмерное и длительное курение сигарет является важным фактором 
в генезе бронхогенного рака. Уотсон нашел, что из больных раком лег­
кого 37%, а из больных нераковыми заболеваниями 19% — упорные ку­
рильщики. Долл и Хилл показали, что среди больных раком легкого
11,6%, а среди больных-нераковых 5,6% курят более 500 000 сигарет 
в год. Они делают заключение, что в 'возрасте около 45 лет риск появ­

ления рака бронха уве­
личивается в простой 
пропорции с количеством 
курения и приблизитель­
но в 50 раз больше для 
тех, кто выкуривает 25 и 
более сигарет в день по 
сравнению с некурящи­
ми. Шрек (Schrek) пи­
шет, что эти соотношения 
между частотой курения 
табака и частотой ра­
ка дыхательного трак­
та представляют собою  
большое статистическое и 
биологическое значение. 
В Исландии, где курение 
стало популярным толь­
ко недавно, Дунгал (Dun- 
gal) нашел на 417 слу­
чаев рака только 12 слу­
чаев первичного рака

Рис. 4. Схема концентрации в бронхиальном дереве легк° гО. В Индии, где ку-
выделяющихся с бронхиальным секретом радиоак- рение таоака не ПОПу-
тивных веществ, вдыхаемых при курении сигарет, ЛЯрНО, рак легкого СО-
а также с воздухом, содержащим радиоактивные ставляет всего 1,12%

осадки и радиоактивную пыль (по Маклину). всех QB ^  наоборотг
1 — трахея; 2 — крупные бронхи; 3 — средние бронхи; i о  гчо
4 — мелкие бронхи; 5 — тонкостенные бронхиолы; 6 — аль- р а к  К О р Н Я  Я З Ы К а  iO ,U O ,
веолярны е бронхиолы; 7 — область, где чащ е возникает Г Л О Т К И __ 113  С ЛИ ЗИ СТО Й

рак легкого, ’ ’
полости рта — 6,62, конца 
языка — 3,6, неба — 2,15Т 

ротоглотки— 1,7%, что стоит, по-видимому, в прямой связи с обычаем 
жевать табак.

Окснер и де Бэки установили, что имеется причинная связь между 
увеличением частоты рака легкого и увеличением употребления сигарет, 
что имеется явный параллелизм между увеличением продажи сигарет 
и частотой рака бронха (рис. 5). Ежегодная продукция сигарет в США 
возросла пропорционально (в единицах измерения) с 46,3 в 1907 г. до  
2,546 в 1948 г., т. е. за 41 год — в 55 раз. Окснер и де Бэки считают, что 
канцерогенный эффект сказывается только после многолетнего курения 
табака (приблизительно 20 лет). Поэтому они полагают, что увеличе­
ние частоты рака легкого будет продолжать нарастать пропорцио­
нально увеличению курения.
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У большинства клиницистов создалось впечатление, что среди боль­
ных раком легкого преобладают курящие. В то же время все знают, что 
среди этих больных немало имеется и некурящих. Однако истинное со­
отношение курящих и некурящих, а также степень курения этих боль­
ных не была ясна. Виндер и Грэем (Е. Wynder а. Е. Graham) в 1950 г. 
произвели тщательный анкетный и личный опрос больных раком лег­
кого, а также для контроля — нераковых больных. При этом они всех 
разделили на следующие группы с учетом продолжительности курения 
не менее 20 лет: 1) некурящие (менее чем одна сигарета в день); 2) ма­
локурящие (от 1 до 9 сигарет 
в день); 3) умеренно курящие 
(от 10 до, 15 сигарет в день);
4) много курящие (от 16 до 
20 сигарет в ден ь); 5) чрез­
мерно курящие (от 21 до 34 
сигарет в день); 6) заяд­
лые (чрезмерные) курильщи­
ки (35 и более сигарет в день).

На основании своей ра­
боты они сделали ряд важных 
заключений, а. Чрезмерное и 
длительное употребление та­
бака, особенно сигарет, по-ви­
димому, является важным 
фактором, вызывающим рак 
бронха, б. Среди 605 больных 
раком легкого (всеми форма­
ми, кроме аденбкарциномы, 
где такая причинная связь ме­
ж ду курением и раком не вы­
явлена) имелось 96,5% ку- 

' рилыциков, в том числе 
51,2% — чрезмерных и заядлых курильщиков. В то ж е время среди нера­
ковых больных соответственно курильщиков было 73,7%, а чрезмерных 
и заядлы х— 19,1%. в. Возникновение рака легкого у мужчин, некуря­
щих или минимально курящих — редкий феномен (2% ). г. Табак играет 
подобную же, но менее видную роль у женщин, среди которых процент 
некурящих больше, д. 96,1% больных раком легкого курили более чем 
20 лет. Среди женщин мало таких, которые курили бы такой длительный 
срок. е. Может быть длительный период — в 10 и более лет — между пре­
кращением курения табака и появлением клинических симптомов рака 
легкого, ж. Среди курильщиков мужчин, больных раком легкого, 94,1% 
курили сигареты, 4% — папиросы, 3,5% — сигары. Привычка вдыхания 
дыма среди курящих сигареты, надо полагать, является фактором, уве­
личивающим частоту этого заболевания, з. Влияние табака на развитие 
аденокарциномы, вероятно, менее выражено, чем на другие типы рака 
легкого.

Длительное изучение этого вопроса привело Грэема к еще более 
категорическому утверждению о значительной роли табака в развитии 
рака легкого. Опубликованная им в 1955 г. работа показывает, что

Рис. 5. Увеличение смертности от рака лег­
кого параллельно увеличению потребления 

сигарет в США (по Окснеру и де Бэки). 
1 —  данны е департамента торговли США;
2 — данные службы общественного здравоохра­

нения США.
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женщин, курящих длительное время, меньше, чем мужчин, и еще мень­
ше женщин — чрезмерных и заядлых курильщиков. Точно так ж е среди 
нераковых больных процент некурящих много больше, а заядлых ку­
рильщиков много меньше, чем среди больных раком легкого (табл. 3).

Существенная разница в употреблении табака имеется между  
мужчинами, болеющими раком легкого, и нераковыми больными мужчи­
нами (табл. 4 ).

Таким образом, среди нераковых больных 14,9% некурящих, в то 
время как среди больных раком легкого некурящих только 1,3%. Среди 
нераковых больных чрезмерных и заядлых курильщиков 19,1%, в то 
время как среди больных раком легкого таких курильщиков 51,2%.

Т а б л и ц а  3
Данные о курении у нераковых больных (по Грэему)

Н екурящ и е 
(в %)

К урящ и е (в %)

мало умеренно много чрезм ерно заядлы е

М уж чины ............................. .... .
Ж енщ ины......................................

14,9
79,6

11,5
9,2

19,5
6 ,8

35,6
3,2

11,5
0 ,6

7,0
9,6

Т а б л и ц а  4
Данные о курении у обследованных Грэемом больных

Н еку р ящ и е 
(в %)

К урящ ие (в %)

м ало умеренно много чрезм ерно заядлы е

Нераковые больные .................
Больные раком легкого . . .

14,9
1,3

1

11,5
2,3

1

19.0
10.1

35,5
35,1

11,5
30,9

7,6
20,3

Данные Грэема совпадают с данными других авторов. 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 выяснения привычки к курению и количества выкуриваемых 
сигарет. Получив ответ от 40 000 врачей, они выделили группу мужчин 
старше 35 лет в количестве 24 000 человек и через 29 месяцев выяснили 
судьбу этих людей. Оказалось, что из этого количества умерло 789 че­
ловек, в том числе 36 от рака легкого. При этом оказалось, что при 
среднем коэффициенте, равном 0,66 на 1000 людей данной возрастной 
группы, умершие от рака легкого распределяются следующим образом: 
некурящие — 0, мало курящие (от 1 до 14 сигарет в день) — 0,48; средне 
курящие (от 15 до 24 сигарет в день) — 0,67; много курящие (от 25 си­
гарет и более в день) — 1,14. Из других причин смерти заметное отно­
шение к тяжести курения выяснилось при коронарном тромбозе. Так, 
при среднем коэффициенте в 4,2 на 1000 людей подобной возрастной 
группы среди некурящих было 3,89, мало курящих — 3,91, средне куря­
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щих — 4,71, много курящих — 5,15. Общий коэффициент смертности 
много курящих был выше среднего при всех причинах смертности. Так, 
при среднем коэффициенте в 14 коэффициент много курящих равнялся 
16,3. Продолжив наблюдения по март 1956 г., т. е. в течение 53 меся­
цев, они установили, что за указанный срок от рака легкого умерло 84 
человека, при этом число смертей среди много курящих (25 и более 
папирос в день) было почти в 
20 раз больше, чем среди не­
курящих. Это относилось оди­
наково ко всем возрастам.
Среди курящих число смертей 
от рака легкого нарастало 
строго параллельно количе­
ству ежедневно выкуриваемых 
папирос.

Эти данные, полученные 
авторами с учетом ряда дру­
гих работ, посвященных этому 
вопросу, с убедительностью  
показывают, что рак легкого 
развивается значительно чаще 
среди курящих по сравнению 
с мало курящими. Кроме того, 
из этих данных видно, что ку­
рение табака оказывает общее 
воздействие на организм, уве­
личивая коэффициент смерт­
ности для много курящих. Н а­
до думать, что снимая рези­
стентность организма, оно спо­
собствует увеличению частоты 
рака легкого не только от 
местного воздействия табач­
ного дегтя на слизистую обо­
лочку дыхательных путей, но 
и путем общего воздействия, 
ослабляя организм и понижая 
его защитные силы.

Об общем воздействии на организм курения табака, а также 
о его влиянии на частоту смертей от некоторых заболеваний и в осо­
бенности от рака легкого убедительно говорит большая статистическая 
работа Берксона. На совершенно однородном материале, насчитываю­
щем около 100000 больных, он установил, что при общем коэффици­
енте смертности, равном 2,1, он был среди некурящих 1,6, а среди куря­
щ их— 1,3. Зависимость процента смертности от количества выкурива­
емых сигарет при раке легкого и при некоторых других заболеваниях 
по Берксону представлена на рис. 6. При всех заболеваниях смерт­
ность у много курящих почти в 2 раза выше, чем у 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.

Рис. 6. Отношение между курением и ле­
тальностью при различных заболеваниях, 
в том числе и при раке легкого (по Берк­

сону).
/  — некурящие; I I  — курящ ие менее одной пачки 
в день; I I I  — курящ ие более одной тачки  в день.
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А. И. Раков (1957) указывал, что в этиологическом отношении 
преобладающ ее значение имеют экзогенные моменты, среди которых 
на первое место должно быть поставлено курение; он отметил также,, 
что роль хронических воспалительных процессов в возникновении рака 
легкого не должна быть умаляема, оттого что она еще мало изучена 
и недостаточна для объяснения всех случаев возникновения рака лег­
кого. По его мнению, хронический бронхит, в частности у куриль­
щиков, является начальным «фоновым» процессом. Большое значение 
в возникновении рака легкого имеют также различные химические 
агенты.

JI. М. Ш абад подтвердил, что увеличение рака легкого несом­
ненно; он считает, что основной причиной этого является вдыхание 
канцерогенных веществ, находящихся в загрязненном воздухе. Источ­
ником загрязнения воздуха, по его мнению, могут быть: 1) дымовые 
выбросы, 2) выхлопные газы автотранспорта, 3) гудронная дорожная: 
пыль. При этом решающую роль играет наличие 3,4-бензпирена как 
наиболее канцерогенного вещества. Автор считает, что 50 папирос 
дают столько ж е бензпирена, сколько в день вдыхает человек в англий­
ском городе. Специальные исследования показали, что количество 
бензпирена в воздухе зависит не столько от вида топлива, сколько от 
режима сгорания. Чем полнее сгорание, тем меньше бензпирена. 
Л. М. Ш абад провел исследование снега на содержание в нем бензпи­
рена и выяснил, что наибольшее его количество находится на расстоя­
нии от 300 м до 2,5 км от источника загрязнения воздуха. Автор 
подчеркивает необходимость и эффективность мер по борьбе с загряз­
нением воздушных бассейнов. На первое место надо поставить: 1) ды­
мовые улавливатели, 2) технологические мероприятия, обеспечивающие 
более полное сгорание, 3) обеспечение автотранспорта высшими сор­
тами бензина. Об эффективности этих мер говорит сравнение задым­
ленности в двух промышленных городах — Иркутске и Ангарске. В пер­
вом загрязнение воздуха значительное, такое ж е как в Ленинграде, во  
втором, где находится в основном современное оборудование, загряз­
нение воздуха очень небольшое.

С. С. Вайль подчеркнул, что наблюдающееся в последнее время 
учащение случаев рака бронха идет параллельно нарастанию удель­
ного веса хронических воспалительных изменений легких. Он считает,, 
что методами гистотопографического изучения поражений легких При 
хронической пневмонии (в сочетании с бронхографией на трупе) можно  
проследить возникновение атипических разрастаний эпителия бронхов,, 
предшествующих развитию злокачественной опухоли. Это ж е исследо­
вание легких в случаях бронхогенного рака позволяет регулярно обна­
ружить хронические воспалительные изменения бронхов, на фоне кото­
рых возникают атипические разрастания эпителия. При обнаружении  
так называемых маленьких раков бронха, не способных вызывать в лег­
ких вторичных воспалительных поражений, на фоне которых часто вы­
является рак, можно говорить, что эти воспалительные явления пред­
шествуют появлению рака бронха. За это же говорит и тот факт, что 
при возникновении новообразования в стенке главного или первого 
порядка бронхов тщательное изучение слизистой оболочки их позво­
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ляет обнаружить хронические воспалительные изменения, иногда мик- 
рополипозные выросты, хронические мелкие язвочки с рубцово изме­
ненными краями и дном, превращение цилиндрического эпителия 
в плоский. В 38 наблюдениях так называемых «маленьких раков», 
возникших в крупных бронхах, в слизистой оболочке других 
крупных бронхов были выявлены значительные воспалительные из­
менения.

В отношении этиологии рака легкого В. С. Серебрянников считает 
полностью доказанной канцерогенную роль углеводородов — продук­
тов неполного сгорания топлива и среди них в первую очередь 3,4-бенз- 
лирена. Он полагает, что содержание бензпирена в воздухе крупных 
промышленных центров прямо пропорционально степени задымлен­
ности* воздуха. Приведя статистические данные, подтверждающие 
большее увеличение рака легких в городах, чем в сельских местностях 
Свердловской области, автор пишет, что динамика роста рака лег­
кого в Свердловске подтверждает оценку задымления воздуха жилых 
кварталов как важного этиологического фактора заболеваемости раком 
легкого. С предельной краткостью эта мысль была сформулирована 
Цайбусом: «Где дым — там рак». В. С. Серебрянников не отрицает и 
этиологического значения хронических воспалительных процессов 
в легких. Он приводит данные М. И. Гликина, который подчеркивал 
значение предшествующих раку легких патоморфологических измене­
ний ткани легкого с ее рубцовым перерождением. Поддерживая  
взгляды С. С. Вайля о поражении бронхов при возникновении хрони­
ческой пневмонии и рака легких как трех этапов последовательно раз­
вивающегося процесса, М. И. Гликин сообщает, что у 65% всех лечив­
шихся в онкологической клинике больных раком легкого имелись пред­
шествующие пневмосклеротические изменения в легких. Это дает ему 
основание видеть в пневмокониозах состояния предрака.

Теория этиологической роли курения в частоте рака легкого, по 
мнению В. С. Серебрянникова, не требует для своего подтверждения 
специфического действия канцерогенов табачного дыма, и повышенная 
заболеваемость раком легкого у курильщиков может быть связана 
с общеизвестной частотой катаров дыхательных путей у курильщиков.

В работах более позднего периода роль курения, как этиологиче­
ского фактора поддерживается с еще большей настойчивостью.

Окснер с сотрудниками (1960) пишет, что беспрецендентное нара­
стание частоты рака легкого несомненно вызвано канцерогенным дей­
ствием табачного дыма от сигарет, потребление которых возрастает 
с ужасной быстротой. 0-н опровергает мнение тех, которые полагают, 
что увеличение частоты рака легкого вызвано загрязнением воздуха, 
-и что в Лондоне рак легкого есть результат сильной задымленности. 
Он указывает на Данию, где частота рака легкого приблизительно та­
кова ж е как и в Англии, но где нет такой задымленности. Согласно 
статистике в США частота рака легкого среди граждан Нью Орлеана 
выше, чем среди граждан Питсбурга, хотя, если судить по задымлен­
ности, рак легкого должен бы встречаться чаще у последних. Кроме 
тгого, если задымленность есть канцерогенный фактор, то непонятно, 
почему у женщин рак легкого встречается во много раз реже, чем 
У мужчин. М ежду тем это находит свое полное объяснение в том, что
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женщины курят значительно реже, чем мужчины. В США, где вообщ е 
говоря, женщины также стали курить больше чем раньше, все ж е не­
курящих женщин 67%, в то время как мужчин только 23%. Рак лег­
кого очень часто встречается в Англии, даж е чаще, чем в США. П о  
данным Окснера в 1953 г. в Англии из всех мужчин, которые умерли  
в возрасте от 45 до 55 лет, 10% умерли от рака легкого, и объяс­
няется это тем, что там очень много курят. Взаимосвязь между куре­
нием и раком легкого в настоящее время признается всеми, за исклю­
чением тех, кто, как пишет Окснер, или соучастники Табачной Компа­
нии, или сами подвержены этой привычке.

Имеется два вида доказательства причинной связи между куре­
нием и раком легкого: статистические и экспериментальные.

. Статистические данные показывают, что нарастание частоты рака 
легкого идет строго параллельно увеличению количества курящих. 
Для появления рака легкого необходим период около 20 лет. Следо­
вательно, если в настоящее время количество курящих стало больше, 
то через 20 лет соответственно возрастет и количество больных раком 
легкого. В целом ряде статистик, касающихся Австрии, Англии и США, 
указывается прямая связь между частотой рака легкого и количест­
вом выкуриваемых сигарет. Долл и Хилл приводят следующие данные. 
Частота рака легкого среди некурящих составляет 7: 100 000. Среди 
курящих женщин этот коэффициент равняется 38; среди мужчин, куря­
щих папиросы и сигареты 68; среди курящих сигареты— 125. При 
этом среди курящих от 1 до 14 сигарет в день он равен 47, от 15 д о  
24 сигарет — 86, а среди курящих более чем 25 сигарет— 166. В США, 
по двум статистикам, из каторых., каждая охватывает более1 чём"по 
200 тысяч человек, выявлена подобная же зависимость меж ду часто­
той рака легкого и количеством выкуриваемых сигарет.. Коэффициент 
летальности от рака легкого на 100000 населения выражается следую ­
щими цифрами: некурящие — 3,4; курящие менее чем 1/2 пачки сигарет 
в день — 51,4; от V2 пачки до пачки— 144; более 40 сигарет — 217.

Хотя большинство статистик указывает на причинную взаимосвязь 
меж ду курением и раком легкого у мужчин, имеются указания и на то, 
что и среди женщин имеет место подобное соотношение.

Хенцель и Шимкин (H aenszel a. Shimkin) (цит. по Окснеру) 
нашли, что рак легкого имел место в 1,6 раза чаще у случайных ку­
рильщиков сигарет, чем у некурящих, у курящих до 20 сигарет в день  
он встретился в 2,3 раза, а среди тех, кто курил более чем 20 сига­
р ет — в 7,1 раза чаще, чем у некурящих.

Противники теории причинной связи между курением и раком лег­
кого указывают на то, что в легких курящих не находят преканцероз- 
ных изменений. В самом деле, этот вопрос не был изучен до послед-, 
него времени. Только недавно, по словам Окснера такие исследования 
были начаты Гвилермо Карера и Костиловым. Они нашли, что измене­
ния в слизистой бронхов варьируют 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 гиперплазия и 
утолщение слизистой оболочки, а у заядлых — не только выраженная 
метаплазия, но также и рак. Эти данные были подкреплены исследова­

30



ниями Ауербаха (Auerbach) и его сотрудников. Они нашли, что изме­
нения в слизистой оболочке трахеобронхиального дерева варьируют 
согласно длительности и тяжести курения и, что слизистая бронхов 
у злостных курильщиков сигарет имеет выраженные наслоения базаль­
ных клеток, метаплазию плоского многослойного эпителия и карци­
ному in situ. Подобные результаты были сообщены и другими.

Причинная связь курения с раком легкого подтверждается не 
только изменениями в слизистой бронхов у курильщиков и не только 
статистическими данными, которые говорят о заметном уменьшении 
частоты рака легкого у лиц, бросивших курить. Хаммонд и Хорн 
(Hammond a. Horn) опубликовали следующие данные. Коэффициент 
летальности от рака легкого среди некурящих на 100 000 населения 
составлял 3,4; среди тех, кто выкуривает меньше чем пачку в день и 
продолжает курить,— 57,6. Среди тех, кто бросил курить менее чем 
10 лет назад,— 35,5; среди тех, кто бросил уж е более чем 10 лет, ко­
эффициент составляет 8,3. Среди тех, кто выкуривал более чем пачку 
в день, он равнялся 157,1, если они продолжали курить. Если бросили 
курить от 1 до 10 лет назад — он составлял 77,6; если бросили курить 
10 и более лет назад — 60,5. Подобные данные получены также Д ол­
лом и Хиллом. У тех, кто продолжал курить, коэффициент равнялся 
103; кто бросил менее 10 лет назад,— 59; кто бросил более чем 10 лет 
назад — 35, а среди тех, кто никогда не курил, коэффициент леталь­
ности от рака легкого равнялся 7.

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

Ессенберг— (Essenberg) (цит. по Окснеру) и его ассистенты не 
смогли вызвать бронхогенный рак, подвергнув легкие животных воз­
действию сигаретного дыма. Лейхтенбергер (Leuchtenberger) и его 
сотрудники показали, что у мыши, при воздействии на нее сигаретным 
дымом, возникли в бронхах изменения, которые варьировали от брон- 
хита с небольшими пролиферативными изменениями эпителия до ати­
пичной гиперплазии базальных клеток, гиперплазии плоскоклеточного 
эпителия и даж е карциномы in situ.

Таким образом, современные работы, освещающие вопрос об отно­
шении курения табака к частоте заболеваний раком легкого, с боль­
шой убедительностью показывают, что 1) курящие болеют раком лег­
кого значительно чаще, чем некурящ ие; 2) частота возникновения рака 
легкого у курящих стоит в прямой связи со степенью курения, т. е. 
более злостные курильщики болеют чаще, чем мало курящие; 3) куре­
ние табака оказывает в первую очередь местное воздействие на слизи­
стую 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 сопротивляемость и предрасполагая к развитию 
ракового заболевания вообще.

Подводя итоги суждениям по вопросу об этиологии рака легкого, 
надо сказать, что причин его возникновения несколько, но все этио­
логические факторы, воздействуя обще и местно на слизистую обо­
лочку, вызывают хронический воспалительный процесс, который под
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влиянием продолжающегося длительного раздражения может привести 
к раковому превращению.

H. Н. Петров пишет, что под термином «превращение нормальных 
клеток в раковые» следует понимать отнюдь не превращение готовых, 
сформировавшихся нормальных клеток в раковые клетки, а только те 
изменения белковых частиц живого вещества нормальных размножаю­
щихся клеток, которые приводят к возникновению явлений злокачест­
венного роста. То, что причина возникновения рака легкого не одна, 
что имеется целый ряд этиологических факторов, не противоречит 
общепринятому положению, что явления опухолевого, в том числе и 
злокачественного роста, распространенные во всей живой природе, 
полиэтиологичны.

Среди различных этиологических факторов, которые можно по­
ставить в связь с увеличением частоты рака легкого, особого внимания 
заслуживают три.

I. Серьезным фактором является увеличение пыли и дыма в горо­
дах индустриальных стран в связи с асфальтированием дорог и боль­
шим количеством частиц неполного сгорания каменного угля и ж ид­
кого топлива, которые выбрасываются из труб фабрик и заводов, 
а также от двигателей внутреннего сгорания и паровозов. В частицах 
дыма выявлено большое количество дегтя и других веществ, канцеро- 
генность которых доказана многочисленными экспериментами. Нельзя 
исключить из факторов, способствующих развитию рака легкого исто­
щение и перенапряжение центральной нервной системы, нарушающие 
ее регулирующее влияние в организме. Это может способствовать воз­
никновению самых разнообразных форм неурегулированного опухоле­
вого роста. На этом фоне местное воздействие канцерогенных веществ 
на слизистую оболочку дыхательных путей оказывает более мощное 
воздействие и скорее приводит к превращению хронических пролифе- 
ративных процессов в раковые.

2. Хронические воспалительные и гнойные заболевания легких 
также имеют определенное значение в развитии рака легкого. Отме­
ченное за последнее время увеличение процента хронических воспали­
тельных процессов может быть поставлено в связь с современными 
методами лечения острых воспалительных процессов антибиотиками, 
приводящими к резкому снижению летальности при них, но одновре­
менно и к увеличению процента больных с хроническими формами 
заболевания.

3. Самым важным этиологическим фактором в развитии рака лег­
кого, оказывающим серьезное влияние на увеличение его частоты 
у мужчин, является курение. Экспериментальные, клинические и стати-, 
стические работы последних лет убедительно доказали роль табачного 
дыма в развитии рака легкого. Наряду с местным канцерогенным воз­
действием табачного дегтя на слизистую оболочку дыхательных путей 
здесь имеет значение общее воздействие этого яда на организм, кото­
рое снижает его сопротивляемость по отношению к различным вред­
ным агентам, в том числе и канцерогенным. На этом фоне длитель­
ное и упорное раздражение слизистой оболочки табачным дегтем 
часто приводит к раковому превращению клеток слизистой оболочки 
бронхов.
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Совокупность и взаимодополняемость этих трех важнейших этио­
логических факторов может, как нам кажется, объяснить нарастаю­
щую частоту рака легкого. В самом деле, курящие люди, помимо вды­
хания канцерогенного табачного дыма, подвергаются постоянному воз­
действию тех канцерогенных веществ, которые находятся в воздушном 
бассейне крупных промышленных центров и тем самым подвергаются 
двойному действию. Поэтому нет ничего удивительного в том, что для 
курящих возможность заболеть раком легкого значительно больше, 
чем для некурящих, на которых действуют только канцерогенные ве­
щества, находящиеся в воздухе.

У больных хроническими воспалительными и нагноительными про­
цессами в легких в резкой степени страдает дренажная функция брон­
хов. Следовательно, поступающие в дыхательные пути канцерогенные 
вещества задерживаются на слизистой оболочке бронхов дольше, чем 
у здорового человека, и, следовательно, действуют более продолжи­
тельное время. Таким образом, больные хроническим воспалительным 
процессом в легких, .нередко являющиеся курильщиками, подвергаются 
воздействию трех канцерогенных агентов, и, следовательно, у таких 
людей возможность заболеть раком легкого большая, чем у человека 
с  совершенно здоровыми легкими.

Все ж е из этих трех этиологических факторов решающим, по-ви­
димому, является табачный дым. Данные последних лет по этому 
вопросу не оставляют сомнения в том, что курение табака является 
причиной номер один в возникновении рака легкого и в нарастающей 
его частоте. Это обстоятельство выдвигает серьезные проблемы перед 
всей нашей общественностью и в первую очередь перед врачами и пе­
дагогами. Наша обязанность оказать самое серьезное влияние на моло­
дежь, чтобы предупредить развитие этой вредной привычки.

Сейчас уж е нельзя себе представить врача или педагога, который 
бы серьезно думал об интересах подрастающего поколения и в то ж е  
время не проводил пропаганды против курения. Она должна быть по­
стоянной, настойчивой и разумной. К ней необходимо привлечь не 
только молодежные организации, но и всю общественность.

Однако трудно думать, что пропаганда вреда курения будет в ка­
кой-то мере эффективна, если сам пропагандист курит. М ежду тем 
в настоящее время ни врач, ни педагог не имеют права не вести такую 
пропаганду. Отсюда вытекает жизненная необходимость, чтобы с этой 
вредной привычкой покончили прежде всего врачи и педагоги. Мне 
кажется, что необходимо в медицинских и педагогических вузах, при 
приеме, брать с абитуриента своего рода клятву, где он обещает не 
курить сам и проводить пропаганду против курения. В дальнейшем 
этому должны последовать все остальные вузы и средние учебные 
заведения.

3  Ф. Г. Углов
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