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женщин и уменьшения мужчин [13]. Сущест-
вует мнение, что уже в ближайшее время в 
некоторых регионах земного шара распростра-
ненность РЛ у представителей разного пола 
станет примерно одинаковой [20].

Наряду с повышением численности больных 
женщин наблюдается половой диморфизм тече-
ния РЛ [2, 9], при этом женский пол является 
неблагоприятным фактором риска [10], тогда 
как мужской — прогнознегативным в отношении 
частоты и тяжести метастазирования в скелет 
[18]. Вместе с тем, по даным Y.F. He и соавт. [6], 
M.F. Oliveira и соавт. [14], гендерные особеннос-
ти так называемой костной формы РЛ отсут-
ствуют. Если у всех больных РЛ пятилетняя 
выживаемость сейчас составляет около 10 %, то 
в группе женщин этот показатель существенно 
хуже [16]. Необходимо отметить, что за послед-
ние годы произошло перераспределение частоты 

В структуре онкологической патологии пер-
вое место занимает рак легкого (РЛ) [4, 5, 8], 

заболеваемость которым в Украине мужчин 
составляет 68 на 100 тыс. населения, а женщин — 
14 [1]. Во многих регионах планеты соотноше-
ние распространенности РЛ у мужчин и женщин 
сократилось с 5 : 1—4 : 1 до 2 : 1, причем этот 
показатель частоты распределения ежегодно со -
кращается [21]. В целом уровень заболеваемости 
РЛ женщин за последнее десятилетие увеличил-
ся более чем втрое [12], возросли и параметры 
смертности [19]. Если ежегодная смертность от 
РЛ мужчин увеличивается в среднем на 6 %, то 
женщин — на 16 % [15]. По прогнозам к 2020 г. 
пропорция распространенности РЛ в мире будет 
изменяться в пользу увеличения численности 
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РЛ в группах людей разного пола по гистологи-
ческим вариантам заболевания [2, 11].

Цель работы — оценить течение РЛ у мужчин 
и женщин (локализацию, форму, гистологичес-
кий вариант, степень дифференциации, стадий-
ность, характер метастазирования опухолевого 
процесса) и выживаемость больных разного пола.

Материалы и методы
Под наблюдением находился 1071 больной 

РЛ в возрасте от 24 до 86 лет (в среднем (59,2 ± 
± 0,31) года), среди которых было 887 (82,8 %) муж-
чин и 184 (17,2 %) женщины. Никто из боль ных 
по поводу РЛ ранее не был прооперирован, а 
после установления диагноза все получали луче-
вую терапию (ЛТ), 73,1 % из них — комбиниро-
ванную радиохимиотерапию. Правосторонняя 
локализация РЛ констатирована в 59,9 % наблю-
дений, левосторонняя — в 38,9 %, двусторон-
няя — в 1,1 %. Поражение верхних долей легких 
установлено в 27,0 % случаев, нижних — в 
15,3 %, верхненижней локализации слева — в 
18,7 %, средневерхней — в 25,0 %, среднениж-
ней — в 1,4 %, средней доли — в 3,7 %. 
Медиастинальный вариант болезни отмечен у 
8,9 % больных, а у 1,2 % мужчин диагностирова-
на верхушечная опухоль Панкоста—Тобиаса. 
У 78,7 % обследованных отмечена центральная 
форма РЛ, у 21,3 % периферическая. Мелкокле-
точный гистологический вариант заболевания 
обнаружен в 17,6 % случаев, а немелкоклеточ-
ный — в 82,5 % (аденокарцинома у 38,8 % 
обследованных пациентов и в 47,1 % с немелко-
клеточной формой, плоскоклеточная карцино-
ма — соответственно в 33,4 и 40,5 %, крупнокле-
точная карцинома — в 10,2 и 12,3 %). IA стадия 
заболевания установлена у 0,3 % пациентов, 
IB — у 0,6 %, IIA — у 1,1 %, IIB — у 3,3 %, IIIA — у 
35,1 %, IIIB — у 23,7 %, IV — у 36,0 %. Средний 
показатель дифференциации РЛ составил 
(1,19 ± 0,038) балла, интегральной стадийнос-
ти — (5,87 ± ± 0,032) о. е., тяжести опухолевого 
процесса — (2,85 ± 0,024) ln о. е. Среднее число 
метастазов РЛ в лимфатические узлы составило 
1,57 ± 0,030, в отдаленные органы — 1,36 ± 0,037, 
в скелет — 2,1 ± 0,08.

Для диагностики РЛ и его метастазов применя-
ли методы обычной рентгенографии, компьютер-
ной томографии, магнитно-резонансной то  мо-
графии и сонографии (аппараты Multix-Com pact-
Siеmens, Германия; Somazom-Emo tion-6-Siemens, 
Германия; Gygoscan-Intera-Phi lips, Ни  дер ланды, 
Envisor-Philips, Ни  дер ланды), эзофа гогастро-
скопии (фиброскоп Olym  pus-GIF-Q20, Япония).

Статистическая обработка полученных ре -
зультатов исследований проведена с помощью 

компьютерного вариационного, непараметри-
чес кого, корреляционного, регрессионного, одно- 
(ANOVA) и многофакторного (ANOVA/MANOVA) 
дисперсионного анализа (программы Microsoft 
Excel и Statistica-Stat-Soft, США). Оценивали 
средние значения, их стандартные ошибки, стан-
дартные отклонения, коэффициенты корреля-
ции, критерии множественной регрессии, дис-
персии, Стьюдента, Уилкоксона—Рао, Макне-
мара—Фишера и достоверность статистических 
показателей.

Результаты и обсуждение
По данным многофакторного дисперсионного 

анализа Уилкоксона—Рао, пол больных оказы-
вает высокодостоверное влияние на интег раль-
ные параметры течения РЛ, локализацию опухо-
левого процесса и характер осложнений. Как 
свидетельствует однофакторный дисперсион-
ный анализ, от пола зависят сторона поражения 
легких, локализация в долях, форма болезни, 
гистологический вариант РЛ и его стадийность, 
а также развитие мелкоклеточного рака, адено-
карциномы и плоскоклеточной карциномы.

Двусторонний процесс встречался только у 
мужчин. В целом гендерные особенности каса-
лись стороны поражения опухолью, а, как пока-
зывает непараметрический анализ Макнемара— 
Фишера, у мужчин на 64 % чаще отмечался 
левосторонний РЛ, тогда как у женщин на 31 % 
чаще было поражено правое легкое. У мужчин в 
4 раза чаще отмечалось верхненижнедолевое 
поражение левого легкого и в 3 раза медиасти-
нальная форма РЛ, а у женщин в 2,6 раза чаще 
констатировали поражение средней доли, на 
72 % верхнедолевую локализацию обоих легких 
и на 41 % нижнедолевую.

У мужчин соотношение мелкоклеточного и 
немелкоклеточного РЛ составило 1 : 4, а у жен-
щин — 11 : 1. Половой диморфизм характеризо-
вался в 2,5 раза более частым развитием плоско-
клеточной карциномы у мужчин и в 2,1 раза 
более редким формированием аденокарциномы. 
При этом соотношение центральной к перифе-
рической форме РЛ у мужчин составило 5 : 1, а 
у женщин — 1 : 1.

Существует половой диморфизм в отношении 
стадийности РЛ. Так, у мужчин в 2,2 раза чаще 
была IIIB стадия, а у женщин на 52 % IV. Средние 
показатели интегральной степени дифференциа-
ции и тяжести опухолевого процесса у мужчин и 
женщин мало отличались между со  бой, тогда как 
значения стадии у женщин оказались достоверно 
выше — (5,84 ± 0,034) и (6,03 ± 0,082) о. е.

По данным ANOVA, пол больных влияет на 
развитие экссудативного канкрозного плеврита, 
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прорастание опухоли в трахею и ребра, а также 
на появление компрессионного синдрома (рис. 1). 
Прорастание РЛ в ребра у женщин вообще не 
наблюдалось, а компрессионный синдром и по -
ражение трахеи соответственно возникали реже 
на 52 и 72 %, тогда как плеврит наблюдался в 
2,2 раза чаще.

По результатам ANOVA/MANOVA, пол боль-
ных РЛ оказывает высокодостоверное воздей-
ствие на характер метастазов в лимфатические 
узлы, отдаленные органы и костно-суставный 
аппарат. Как свидетельствует ANOVA, от пола 
пациентов зависит количество метастазов в от -
да лен ные органы и скелет. Костно-суставные 
мета стазы были у 18,5 % мужчин и 37,5 % жен-
щин, а среднее количество метастазов РЛ в ске-
лете у женщин было на 21 % большим (все раз-
личия достоверны).

Пол больных влияет на частоту развития 
метастазов в медиастинальные, паховые и под-
ключичные лимфатические узлы, а половой ди -
морфизм касается достоверно больших показа-
телей первого из них у мужчин на 47 %, а второ-
го и третьего — соответственно в 7,6 и 3,3 раза у 
женщин. У женщин метастазирование РЛ в 
поч ки ни разу не наблюдалось, тогда как оно 
отмечено у 2,1 % мужчин. В свою очередь, поло-
вой диморфизм заболевания проявлялся более 
частым (в 27 раз) развитием метастазов в щито-
видную железу, в 16,5 раза в брюшную стенку, в 
2,2 раза — в головной мозг.

Метастатическое поражение скелета (так на -
зываемая костная форма РЛ) было прерогати -
вой женщин. Так, если метастазы только в бед-
ренные кости возникали в 3,7 раза чаще у муж-

чин, то у женщин превалировали случаи мета-
стазирования в ребра (в 1,9 раза чаще), в лопат-
 ки (в 4,1 раза), в шейно-грудной и поясничный 
отделы позвоночника (в 2,5 раза), в крестцовый 
отдел (в 4,2 раза), в лобковую кость в (4,5 раза), 
в подвздошную кость (в 3,8 раза), в крестцово-
подвздошные сочленения (в 4,1 раза), в тазо-
бедренные суставы (в 2,4 раза), а поражение 
челюстей наблюдалось лишь у женщин.

Как показал однофакторный дисперсионный 
анализ, локализация РЛ оказывала достоверное 
воздействие на развитие экссудативного плев-
рита и компрессионного синдрома, прорастание 
опухоли в ребра и средостение, метастазирова-
ние в шейные, мезантериальные лимфатические 
узлы и плечевой сустав. От мелкоклеточной 
формы заболевания у мужчин зависели прорас-
тание РЛ в ребра, сдавление опухолью возврат-
ного нерва, процессы метастазирования в ме -
диастинальные, надключичные и мезенте риаль-
ные лимфатические узлы, в крестцовую кость и 
крестцовоподвздошные сочленения, от адено-
карциномы — метастазы в паховые лимфоузлы 
и позвоночник, от плоскоклеточной карцино-
мы — в подвздошную кость, от крупноклеточной 
карциномы — в лобковую кость.

У женщин гендерные особенности течения РЛ 
были следующими. Форма РЛ (центральная, 
периферическая) влияла на появление обтура-
ционного ателектаза, сдавление верхней полой 
вены, метастазирование в надключичные и шей-
ные лимфоузлы, локализация опухолевого про-
цесса — на прорастание в трахею, метастазиро-
вание в подвздошную и крестцовую кость, плос-
коклеточный вариант РЛ — на сдавление воз      -

Рис. 1. Гендерные особенности клинических проявлений РЛ:

1 — экссудативный плеврит; 2 — прорастание опухоли в трахею; 3 — прорастание опухоли в ребра; 4 — компрессионный синдром;  
5 — сдавление верхней полой вены; 6 — поражение средостения; 7 — прорастание опухоли в пищевод; 8 — обтурационный ателектаз;  
9 — прорастание опухоли в перикард; 10 — прорастание опухоли в грудную стенку; 11 — сдавление возвратного нерва.
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вратного нерва, развитие метастазов в лобковую 
кость, крупноклеточная карцинома — на про-
растание опухоли в пищевод и метастази рова-
ние в плечевую кость, a аденокарцинома — в 
бедренную кость.

Если у мужчин в 2,2 раза чаще проводили 
радикальную радиохимиотерапию (доза облуче-
ния более 60 Гр на первичную опухоль легкого), 
то у женщин — в 2,1 раза палиативную ЛТ на 
отдаленные метастазы, на 15 % чаще комбиниро-
ванную с химиотерапией (ХТ) на легкие и на 
77 % ЛТ + ХТ на отдаленные метастазы. Вместе 
с тем при оценке выживаемости больных разно-
го пола мы сочли возможным провести сравни-
тельную оценку такого биостатистического по -
казателя.

Следует подчеркнуть, что средняя продолжи-
тельность жизни умерших мужчин от начала ЛТ 
и ЛТ + ХТ составила (11,6 ± 0,44) мес, а жен-
щин — (12,3 ± 1,26) мес (различия недостовер-
ны). Гендерные параметры выживаемости у муж-
 чин и женщин оказались одинаковыми (рис. 2), 
а трехлетняя выживаемость соответственно со -
ставила 24 и 25 %.

Как показал ANOVA, половой диморфизм РЛ 
характеризовался достоверным влиянием на 
про  должительность жизни мужчин локализа-
ции патологического процесса, формы заболева-
ния, наличия экссудативного опухолевого плев-

рита, прорастания опухоли в трахею, пищевод и 
грудную стенку, а женщин — наличие мелкокле-
точного варианта РЛ, компрессионного синдро-
ма и обтурационного ателектаза.

В заключение отметим, что гендерные особен-
ности течения РЛ обусловлены сложными вли-
яниями на патологический процесс развиваю-
щейся гипоэстрогенемии у женщин в постмено-
паузальный период и дисбалансом «эстрогены/
андрогены» у мужчин [7], угнетением эстро ге-
новой рецепции [3]. Определенная значимость 
придается мутациям некоторых генов при аде-
нокарциноме легкого, что отмечается у 9 % жен-
щин и только у 3 % мужчин [17].

Выводы
1. Существует половой диморфизм течения 

рака легких, частота распределения которого 
составляет у мужчин и женщин как 5 : 1.

2. Гендерные особенности рака легких касают-
ся локализации патологического процесса (у муж-
чин чаще слева и в средостении, у женщин — 
справа, локально в верхних, средней и нижних 
долях), параметров стадийности опухоли в мани-
фестном дебюте заболевания (у женщин уровень 
выше), формы опухоли (превалирование цент-
ральной у мужчин и периферической у женщин), 
частоты плоскоклеточной карциномы у мужчин 
и аденокарциномы у женщин.

3. Для мужчин характерно метастазирование 
в медиастинальные лимфатические узлы, почки 
и бедренные кости, для женщин — в подклю-
чичные, паховые лимфоузлы, щитовидную же -
лезу, головной мозг, глаза, брюшную стенку, 
челюсти, ключицы, позвоночник, лобковую, 
крест цовую, подвздошную кости, крестцово-
под вздошные и тазобедренные сочленения.

4. Половой диморфизм трех- и пятилетней 
выживаемости больных раком легких отсутствует.

5. Полученные данные будут полезными для 
разработки рациональной медицинской техно-
логии диагностики рака легких у мужчин и жен-
щин, а также радиохимиотерапии больных раз-
ного пола.

Рис. 2. Выживаемость больных РЛ
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Статевий диморфізм перебігу раку легень
Мета роботи — оцінити перебіг раку легені (РЛ) у чоловіків і жінок (локалізацію, форму, гісто-

логічний варіант, ступінь диференціації, стадійність, характер метастазування пухлинного процесу) 
та виживаність хворих різної статі. 

Матеріали та методи. Під наглядом перебував 1071 хворий на РЛ віком від 24 до 86 років, серед 
яких було 887 (83 %) чоловіків і 184 (17 %) жінки. Жоден з обстежених щодо основного захворюван-
ня раніше не був прооперований, а після встановлення діагнозу всі отримували променеву терапію, 
3/4 з них — комбіновану радіохіміотерапію. 

Результати та обговорення. Частота розподілу чоловіків та жінок з РЛ становить 5 : 1. Гендерні 
особливості РЛ стосуються локалізації патологічного процесу (у чоловіків частіше ліворуч і в середо-
стінні, у жінок — праворуч, локально у верхніх, середній та нижніх частках), параметрів стадійності 
пухлини в маніфестний дебют захворювання (у жінок рівень вищий), форми пухлини (переважання 
центральної у чоловіків і периферійної у жінок), частоти плоскоклітинної карциноми у чоловіків та 
аденокарциноми у жінок. Для чоловіків характерне метастазування в медіастинальні лімфатичні 
вузли, нирки і стегнові кістки, для жінок — у підключичні, пахові лімфовузли, щитоподібну залозу, 
головний мозок, очі, черевну стінку, щелепи, ключиці, хребет, лобкову, крижову, клубову кістки, кри-
жово-здухвинні й кульшові зчленування.

Висновки. Існує статевий диморфізм перебігу РЛ, але три- і п’ятирічна виживаність хворих одна-
кова. Отримані дані будуть корисними для розробки раціональної медичної технології діагностики 
РЛ у чоловіків і жінок, а також радіохіміотерапії хворих різної статі. 

Ключові слова: рак, легеня, перебіг, чоловіки, жінки.
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Sexual dimorphism of the lung cancer’s modern course
Objective — to evaluate the clinical course of the lung cancer (LC) in men and women (localization, 

shape, histopathologic variant, degree of differentiation, staging, character of tumor metastasis) and sur-
vival of the patients with different sexes. 
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Materials and methods. The study included 1071 patients with lung cancer at the age of 24 to 86 years, 
among whom there were 887 (83 %) men and 184 (17 %) women. None of the examined patients on account 
of the underlying disease have been operated previously, and after diagnosis all the patients received radio-
therapy, 3/4 of them — combined radio chemotherapy. 

Results and discussion. The frequency of distribution of men and women with LC is at 5 : 1. Gender-
specific RL related to the localization of the pathological process (in men more often in the left and in the 
mediastinum, women — in the right, locally in the upper, middle and lower lobes), the staging’s parameters 
of the tumor in the manifest onset of the disease (in women a higher level), form of tumors (the prevalence 
of central form in men and peripheral — in women), the frequency of squamous cell carcinoma in men and 
adenocarcinoma in women. The metastasis to the mediastinal lymph nodes, kidneys and thighs is typical for 
men, in the subclavian, inguinal lymph nodes, thyroid, brain, eyes, abdominal wall, jaws, clavicles, spine, 
pubic, sacral, ilium bones, sacroiliac and the hip joint for women. 

Conclusions. There is sexual dimorphism in the clinical course of LC, but the 3  and 5 year survival rate 
of the patients were the same. The data will be useful for the development of rational medical technologies 
for diagnostic of LC in men and women, and radiochemotherapy of the patients with different sexes. 

Key words: cancer, lung, clinical course, men, women.
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