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Äîñë³äæåííÿ ïðèñâÿ÷åíî âèâ÷åííþ òà ïîð³âíÿëüíîìó àíàë³çó çàãàëüíî¿ êó-
ìóëÿòèâíî¿ âèæèâàíîñò³ õâîðèõ íà ðàê ëåãåí³ (ÐË) áåç ïàðàíåîïëàñòè÷íîãî 
ðåâìàòîëîã³÷íîãî ñèíäðîìó (ÏÍÐÑ) òà ç ïðîÿâàìè ÏÍÐÑ çàëåæíî â³ä ñòàä³¿, 
ëîêàë³çàö³¿ ïóõëèíè, ã³ñòîëîã³÷íî¿ ôîðìè, ñòóïåíÿ äèôåðåíö³þâàííÿ, ìåòî-
äó ë³êóâàííÿ. Âñòàíîâëåíî, ùî çàãàëüíà êóìóëÿòèâíà âèæèâàí³ñòü ó õâîðèõ 
íà ÐË ³ç ÏÍÐÑ íà âñ³õ òåðì³íàõ ñïîñòåðåæåííÿ íèæ÷à (ð<0,01), í³æ ó àíàëî-
ã³÷íèõ ïàö³ºíò³â áåç ÏÍÐÑ (5-ð³÷íà âèæèâàí³ñòü — 10,89±4,14 òà 17,64±2,15% 
â³äïîâ³äíî). Äîâåäåíî, ùî çàãàëüíà âèæèâàí³ñòü õâîðèõ íà ÐË IIIÂ òà IV ñòàä³¿, 
ïàö³ºíò³â ³ç öåíòðàëüíèì ðàêîì, àäåíîêàðöèíîìîþ òà äð³áíîêë³òèííèì ðà-
êîì ³ç ñèìïòîìàìè ÏÍÐÑ íèæ÷à (ð<0,05), í³æ ó òàêèõ õâîðèõ áåç ÏÍÐÑ íà âñ³õ 
òåðì³íàõ ñïîñòåðåæåííÿ. Ïðè ïîð³âíÿíí³ â³ääàëåíèõ ðåçóëüòàò³â êîíñåðâà-
òèâíîãî ïðîòèïóõëèííîãî ë³êóâàííÿ õâîðèõ íà ÐË çàëåæíî â³ä íàÿâíîñò³ 
ÏÍÐÑ âèäíî, ùî ó ïàö³ºíò³â ³ç ÐË áåç ÏÍÐÑ çàãàëüíà âèæèâàí³ñòü äîñòîâ³ðíî 
âèùà, í³æ â àíàëîã³÷íèõ õâîðèõ ³ç ÏÍÐÑ. Öå òàêîæ ñòîñóºòüñÿ ³ õâîðèõ íà ÐË, 
ÿê³ íå îòðèìóâàëè í³ÿêîãî ñïåö³àëüíîãî ë³êóâàííÿ. Ï’ÿòèð³÷íà çàãàëüíà âè-
æèâàí³ñòü (27,34±10,13%) º íàéâèùîþ ó ïàö³ºíò³â ³ç ÐË ç ïðîÿâàìè ÏÍÐÑ, ÿê³ 
îäåðæàëè õ³ðóðã³÷íå ë³êóâàííÿ, íà â³äì³íó â³ä àíàëîã³÷íèõ õâîðèõ, ó ÿêèõ 
çàñòîñîâóâàëè êîíñåðâàòèâíó òåðàï³þ.

ВСТУП

На сьогодні рак легені (РЛ) є однією 

з найпоширеніших форм злоякісних 

пухлин у світі. У багатьох країнах Євро-

пейського Союзу, США, а також в Укра-

їні РЛ займає 1-ше місце в загальній 

структурі захворюваності та смертності 

від злоякісних новоутворень дорослого 

(після 30 років) чоловічого населення [3, 

14, 16]. Згідно з останніми даними На-

ціонального канцер-реєстру України 

(2012 р.), у нашій країні стандартизова-

ний світовий показник захворюваності 

на РЛ на 100 тис. населення становив 

22,2, смертності — 17,6 на 100 тис. на-

селення. Водночас грубі показники за-

хворюваності, відповідно до уточненої 

інформації за 2012 р., досягли 38,7, 

а смертності — 31,0 на 100 тис. населен-

ня. Щороку в Україні виявляють близько 

17,6 тис. нових випадків РЛ (станом 

на 2012 р.), водночас помирає близько 

14,1 тис. хворих [3, 11].

Із РЛ пов’язана велика кількість па-

ранеопластичних синдромів із частотою 

10–51% від всіх спостережень: ревма-

тичний, ендокринний, неврологічний, 

шкірний, гематологічний, нефрологіч-

ний тощо [2, 7, 13]. Як відомо, домінує 

(близько 90%) паранеопластичний 

ревматологічний синдром (ПНРС), 

який проявляється в першу чергу озна-

ками ураження кістково-суглобового 

і зв’язкового апарату [4, 10, 12]. Зв’язок 

між пухлинним процесом і ревматични-

ми проявами підтверджений у різних до-

слідженнях та під час вивчення окремих 

нозологічних форм [5, 8, 9, 15].

На сьогодні «стандартними» для хво-

рих на РЛ вважають комплексні підходи, 

які включають радикальну операцію, 

хіміотерапію та дистанційну променеву 

терапію. Провідним методом у  ліку-

ванні хворих на недрібноклітинний 

РЛ є радикальне хірургічне втручання [6]. 

Коли пухлинний процес задавнений або 

є протипоказання до операції, основним 

рішенням для цієї категорії пацієнтів 

є консервативна протипухлинна терапія 

(хіміотерапевтичне, променеве або ком-

біноване хіміопроменеве лікування) [1].

Мета дослідження — порівняльний 

аналіз загальної кумулятивної вижива-

ності хворих на РЛ без ПНРС і з проява-

ми ПНРС залежно від стадії, локалізації 

пухлини, гістологічної форми та методу 

лікування.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

У дослідженні взяли участь 707 хво-

рих на РЛ, які перебували на діагностиці 

та лікуванні у Вінницькому обласному 

клінічному онкологічному диспансері 
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розподілили на 2 групи. У першій було 

515 (72,84%) хворих без супутнього 

ПНРС, у другій — 192 (27,16%) — із про-

явами ПНРС. Залежно від проведеного 

лікування всіх хворих також розподілили 

на 3 підгрупи:

• 265 (37,48%) пацієнтів, у яких основ-

ним методом було радикальне хі-

рургічне лікування (самостійне 

хірургічне, хірургічне + променева 

терапія, хірургічне + хіміотерапія 

та хірургічне + променева терапія + 

хіміотерапія);

• 269 (38,05%) хворих, які отримали 

спеціальну консервативну терапію 

(променеве або хіміотерапевтичне 

лікування чи комбінація променева 

терапія + хіміотерапія);

• 173 (24,47%) пацієнти, які не одер-

жали ніякого спеціального проти-

пухлинного лікування.

Вивчено віддалені результати ліку-

вання у всіх 707 хворих на РЛ. Просте-

жено 1- (12 міс), 2- (24 міс), 3- (36 міс), 

4- (48 міс) та 5-річну (60 міс) виживаність 

пацієнтів. Загальну кумулятивну вижи-

ваність хворих аналізували за методом 

Каплана — Мейєра. Для порівняння 

кривих виживаності різних дослідних 

груп використовували логранговий 

тест із р<0,05. Статистичну обробку 

проводили за допомогою програмного 

забезпечення для статистичного аналізу 

«Statistica 6.0» та «Exсel 7.0».

РЕЗУЛЬТАТИ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналізуючи виживаність хворих 

на РЛ залежно від наявності або відсут-

ності ПНРС, автори виявили такі від-

мінності між першою та другою групою 

(табл. 1, рис. 1).

Так, у хворих на РЛ без ПНРС 1-річ-

на кумулятивна виживаність становила 

48,05±2,20%, 2-річна — 31,96±2,07%, 

5-річна — 17,64±2,15%. Водночас загаль-

на виживаність пацієнтів із РЛ із симпто-

мами ПНРС на всіх термінах спостере-

ження була нижчою (логранговий тест, 

р<0,01), ніж в аналогічних хворих без 

ПНРС: 1-річна — 38,54±2,51%, 2-річна — 

23,80±3,09% та 5-річна — 10,89±4,14%. 

Як свідчать дані табл. 1 та рис. 1, при по-

рівнянні загальної кумулятивної вижива-

ності хворих на РЛ без ПНРС та з ПНРС 

найбільш статистично значущою різниця 

(р<0,01) є в 1-річний термін спостере-

ження (9,51%), найменш — відповідно 

на 4-й рік (4,48%).

При порівнянні залежності загальної 

виживаності хворих на РЛ різних стадій 

від наявності або відсутності ПНРС по-

мітно, що суттєва різниця між першою 

та другою дослідними групами була 

лише у пацієнтів із задавненими стаді-

ями (IIIВ та IV). А у I, II та IIIA стадіях, 

при яких можливе радикальне хірургічне 

лікування, різниця між дослідними гру-

пами була статистично недостовірною 

(логранговий тест, р>0,1). Це свідчить 

про те, що загальна виживаність хворих 

на РЛ I, II та IIIA стадій не залежала від 

наявності або відсутності у них ПНРС.

Якщо охарактеризувати загальну 

виживаність хворих на РЛ IIIВ стадії 

залежно від ПНРС, необхідно зазначи-

ти, що у пацієнтів із РЛ із симптомами 

ПНРС вона нижча (логранговий тест 

між групами, р<0,05), ніж у аналогічних 

хворих без ПНРС на всіх термінах спо-

стереження (табл. 2). Так, зазначено, 

що 1-річна загальна виживаність хворих 

на РЛ IIIB стадії без ПНРС становила 

29,20±4,28%, тоді як відповідна вижива-

ність пацієнтів із ПНРС — 18,33±5,00%, 

тобто була нижчою на 10,87%. Дво-

річна загальна виживаність хворих 

на РЛ IIIB стадії у першій групі стано-

вила 14,67±3,37%, аналогічний показник 

у другій групі був нижчим на 10,50% 

і дорівнював 4,17±2,58%. Трирічна за-

гальна виживаність хворих на РЛ IIIB 

стадії з ПНРС (2,08±1,76%) також була 

нижчою (на 7,60%) за відповідний по-

казник у групі без симптомів ПНРС 

(9,68±3,02%).

При зіставленні загальної вижива-

ності хворих на РЛ запущеної IV стадії 

залежно від наявності або відсутності 

ПНРС видно, що існує суттєва різниця 

(р<0,05) між першою та другою до-

слідними групами (рис. 2). Так, 1-річна 

загальна виживаність хворих на РЛ IV ста-

дії без ПНРС становила 32,99±4,77%, 

водночас аналогічний показник у групі 

пацієнтів із симптомами ПНРС був 

нижчим на 21,23% (тобто 11,76±5,53%). 

Показники 2-річної загальної вижива-

ності у хворих на РЛ IV стадії у першій 

та другій дослідних групах відрізнялися 

на 11,49%: у хворих без супутньої пато-

логії цей показник був вищим (14,43%) 

порівняно з аналогічним показником 

у пацієнтів із  ПНРС, який був надзви-

чайно низьким (2,94%). Також необхідно 

зазначити, що хворі на РЛ IV стадії без 

ПНРС жили не більше 46 міс, а пацієнти 

із РЛ із ПНРС — не більше 27 міс.

При оцінці залежності загальної ви-

живаності хворих на РЛ від наявності 

чи відсутності ПНРС при окремих фор-

мах локалізації пухлини можна ствер-

джувати лише про суттєву різницю між 

першою та другою дослідними групами 

(логранговий тест, р<0,01) при централь-

ному РЛ (рис. 3). При периферичній 

локалізації раку немає істотної достовір-

ної різниці у загальній виживаності між 

хворими без та з ПНРС (логранговий тест 

між групами, р>0,1).

Що ж стосується центрального РЛ, 

то загальна виживаність хворих із ПНРС 

була нижчою (р<0,01), ніж хворих без 

ПНРС із зазначеною клінічною формою 

(див. рис. 3). Так, найбільше кумулятив-

на виживаність хворих на центральний 

РЛ між першою та другою дослідними 

Таблиця 1. Загальна виживаність хворих на РЛ залежно від наявності ПНРС

Виживаність
Групи хворих

РЛ без ПНРС, % РЛ із ПНРС, %
1-річна 48,05±2,20 38,54±2,51
2-річна 31,96±2,07 23,80±3,09
3-річна 25,31±2,03 18,48±3,01
4-річна 20,16±2,01 15,68±3,32
5-річна 17,64±2,15 10,89±4,14

Таблиця 2. Виживаність хворих на РЛ IIIВ стадії залежно від наявності ПНРС

Виживаність
Групи хворих

РЛ без ПНРС, % РЛ з ПНРС, %
1-річна 29,20±4,28 18,33±5,00
2-річна 14,67±3,37 4,17±2,58
3-річна 9,68±3,02 2,08±1,76
4-річна 5,74±2,65 −
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Рис. 1. Загальна виживаність хворих 
на РЛ залежно від наявності ПНРС
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Рис. 2. Виживаність хворих на РЛ IV ста-
дії залежно від наявності ПНРС
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групами відрізнялася у перший рік 

спостереження. Отже, 1-річна загальна 

виживаність пацієнтів із РЛ без ПНРС 

із цією локалізацією пухлини становила 

40,36±2,93%, аналогічний показник 

у хворих на РЛ із ПНРС був нижчим 

на 12,23% і сягав 28,13±3,97%. Дво-, 

три- та чотирирічна загальна вижива-

ність також суттєво відрізнялася між 

першою та другою дослідними групами: 

цей показник був нижчим у хворих 

на РЛ із ПНРС на 10,93; 9,71 та 8,21% 

відповідно.

При оцінці загальної виживаності 

хворих на РЛ залежно від наявності 

чи відсутності ПНРС при окремих 

гістологічних формах пухлини можна 

стверджувати лише про суттєву різницю 

між першою та другою групою (логран-

говий тест, р<0,01) при аденокарциномі 

та дрібноклітинному РЛ. При плоскоклі-

тинному раку немає достовірної різниці 

(логранговий тест між групами, р>0,1) 

у загальній виживаності між хворими 

на РЛ без та із ПНРС. Це свідчить про те, 

що цей показник у пацієнтів із плоско-

клітинним РЛ не залежав від наявності 

чи відсутності у них ПНРС.

При порівнянні загальної вижива-

ності хворих на аденокарциному легені 

залежно від наявності ПНРС видно, 

що у хворих на РЛ без ПНРС вона до-

стовірно вища (логранговий тест між гру-

пами, р<0,05), ніж у аналогічних хворих 

із ПНРС на всіх термінах спостережен-

ня (рис. 4). Як свідчать дані табл. 3, най-

більше кумулятивна виживаність хворих 

на аденокарциному легені між дослідни-

ми групами відрізнялася на 2-й та 4-й рік 

спостереження. Так, 2-річна загальна 

виживаність пацієнтів із РЛ без ПНРС 

з цією гістологічною формою пухлини 

становила 42,75±4,34%, аналогічний 

показник хворих із супутнім ПНРС був 

нижчим на 14,38% і сягав 28,37±6,99%. 

Чотирирічна загальна виживаність та-

кож суттєво різнилася між дослідними 

групами — на 18,39% (27,47±4,75% 

та 9,08±7,58% відповідно). Різниця 

в 1- та 3-річній загальній виживаності 

також була суттєвою між першою та дру-

гою дослідними групами: ці показники 

були нижчими у хворих на РЛ із ПНРС 

на 10,06 та 14,37% відповідно. Також 

варто зазначити, що більшість пацієнтів 

з аденокарциномою легені та супутнім 

ПНРС жили не більше 50 міс.

Якщо проаналізувати загальну ви-

живаність хворих на дрібноклітинний 

РЛ (рис. 5; див. табл. 3), стає зрозумі-

ло, що вона була достовірно нижчою 

(р<0,05) у пацієнтів із РЛ із ПНРС 

порівняно з хворими без ПНРС. Так, 

1-річна загальна виживаність хворих 

на дрібноклітинний РЛ без ПНРС стано-

вила 35,16±5,01%, водночас аналогічний 

показник у пацієнтів із симптомами 

ПНРС був нижчим на 11,43%, тоб-

то — 23,73±5,54%. Показники 2-річної 

загальної виживаності у хворих на дріб-

ноклітинний РЛ першої та другої до-

слідної групи відрізнялися на 6,22%: 

у пацієнтів без ПНРС виживаність була 

вищою (16,39±3,89%), на відміну від ана-

логічного показника у хворих із ПНРС 

(10,17±3,93%). Визначити різницю у 3-, 

4- та 5-річній загальній виживаності 

у хворих на дрібноклітинний РЛ між гру-

пами без ПНРС та із симптомами ПНРС 

було неможливо, враховуючи той факт, 

що більшість хворих другої дослідної 

групи (98,3%) помирали до 30-го місяця 

спостереження.

Особливо цікавим є зіставлення від-

далених результатів лікування хворих 

на РЛ залежно від характеру проведеного 

протипухлинного лікування (рис. 6). Так, 

найвищою загальна 3-річна виживаність 

(близько 58%) була в оперованих пацієн-

тів, а у хворих, які отримували консер-

вативне хіміопроменеве лікування, цей 

показник був більш ніж у 2 рази нижчим 

(близько 24%). І найгіршу виживаність 

(близько 5%) відзначали у хворих на РЛ, 

які не отримували протипухлинної 

терапії.

При порівнянні загальної вижи-

ваності нелікованих хворих на РЛ за-

лежно від наявності ПНРС реєструють, 

що у пацієнтів без ПНРС вона до-

стовірно вища (логранговий тест між 

групами, р<0,01), ніж у хворих із ПНРС 

у 1-й та 2-й рік спостереження (рис. 7). 

Так, 1-річна загальна виживаність нелі-

кованих пацієнтів із РЛ без ПНРС стано-

вила 25,19±3,79%, водночас аналогічний 

показник у хворих із супутніми симп-

томами ПНРС був нижчим на 15,67% 

і дорівнював 9,52±4,53%. Показники 

1,5-річної загальної виживаності у хво-

рих на РЛ першої та другої дослідних 

Таблиця 3. Виживаність хворих на аденокарциному та дрібноклітинний РЛ залежно від наявності 
ПНРС

Виживаність
Аденокарцинома Дрібноклітинний рак

РЛ без ПНРС, % РЛ з ПНРС, % РЛ без ПНРС, % РЛ з ПНРС, %
1-річна 55,30±4,33 45,24±7,68 35,16±5,01 23,73±5,54
2-річна 42,75±4,34 28,37±6,99 16,39±3,89 10,17±3,93
3-річна 37,07±4,46 22,70±7,06 13,15±3,62 −
4-річна 27,47±4,75 9,08±7,58 10,36±3,53 −
5-річна 22,12±5,17 − 6,66±3,83 −
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Рис. 3. Виживаність хворих на цен-
тральний РЛ залежно від наявності 
ПНРС
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Рис. 4. Виживаність хворих на аде-
нокарциному легені залежно від на-
явності ПНРС
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Рис. 5. Виживаність хворих на дріб-
ноклітинний РЛ залежно від наявності 
ПНРС
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Рис. 6. Виживаність хворих на РЛ за-
лежно від виду протипухлинного лі-
кування
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груп, які не отримували ніякого проти-

пухлинного лікування, відрізнялися 

на 8,13% (15,27±3,14 та 7,14±3,97% від-

повідно). Також слід зазначити, що всі 

неліковані хворі на РЛ із ПНРС гинули 

до 2-го року спостереження.

При оцінці віддалених результатів 

використання консервативних проти-

пухлинних методів лікування хворих 

на РЛ залежно від наявності ПНРС необ-

хідно констатувати достовірну різницю 

між показниками у першій та другій групі 

як при застосуванні променевої терапії 

(логранговий тест, р<0,01), хіміотерапії 

(р<0,001), так і при їх комбінації (р<0,05).

При порівнянні віддалених ре-

зультатів впливу променевої терапії 

у хворих на РЛ відзначено, що у паці-

єнтів із симптомами ПНРС загальна 

виживаність достовірно нижча (ло-

гранговий тест між групами, р<0,01), 

ніж у хворих без ПНРС у 1-й та 2-й рік 

спостереження (рис. 8). Так, кумуля-

тивна виживаність хворих на РЛ, які 

одержували лише променеву терапію, 

між першою та другою дослідною 

групою істотно відрізнялася на 12-

му та  18-му місяці спостереження. 

Однорічна загальна виживаність па-

цієнтів із РЛ без ПНРС становила 

55,26±8,07%, аналогічний показник 

у хворих із ПНРС — 26,67±11,42%, 

тобто був нижчим більше ніж у 2 рази. 

Розрив між значенням 1,5-річної 

загальної виживаності (18-місячної) 

у першій та другій дослідній групі 

(42,11±8,01 та 6,67±5,4% відповідно) 

був дуже великим — 35,44%. Як видно 

з даних рис. 8, усі хворі на РЛ із ПНРС 

померли у термін до 26 міс.

Оцінюючи віддалені результати 

хіміотерапевтичного лікування хворих 

на РЛ, можна спостерігати подібну ситу-

ацію, що й після променевого лікування 

(рис. 9). Дані рис. 9 свідчать, що загаль-

на виживаність хворих на РЛ із ПНРС, 

які одержали самостійну хіміотерапію, 

була значно нижчою від аналогічного 

показника у пацієнтів без ПНРС (ло-

гранговий тест, р<0,001). Однорічна 

загальна виживаність хворих першої 

дослідної групи становила 42,00±4,94%, 

відповідний показник у другій до-

слідній групі був нижчим на 23,63% 

(18,37±5,53%). Значення 1,5-річної 

загальної виживаності хворих на РЛ без 

ПНРС, пролікованих хіміотерапевтич-

ним шляхом (29,00±4,54%), було вищим 

за такий показник (6,12±3,42%) у паці-

єнтів із симптомами ПНРС на 22,88%. 

Дворічна загальна виживаність у хворих 

на РЛ першої та другої дослідних груп 

відрізнялися на 18,10%: у пацієнтів 

без ПНРС цей показник був вищим 

(23,20±4,31%) порівняно з хворими 

із ПНРС (5,10±3,14%). За даними рис. 9, 

усі хворі на РЛ із ПНРС, які отримали 

хіміотерапію, гинули у строк до 28 міс.

При порівнянні віддалених резуль-

татів комбінованого хіміопроменевого 

лікування хворих на РЛ залежно від 

наявності супутнього ПНРС відзна-

чають, що у пацієнтів без ПНРС ви-

живаність достовірно вища (логран-

говий тест між групами, р<0,05), ніж 

у хворих з ПНРС. Зазначимо, що всі 

хворі на РЛ із ПНРС помирали у термін 

до 14 міс, тому визначити та порівняти 

загальну виживаність у них з такою 

у пацієнтів без ПНРС після вказаного 

строку спостереження не було мож-

ливості. Відповідно, різниця у від-

далених результатах комбінованого 

хіміопроменевого лікування хворих 

на РЛ між двома дослідними групами 

у 12-місячний термін спостереження 

становила 25,74%. У пацієнтів із РЛ без 

ПНРС 1-річна загальна виживаність 

досягала 47,17±6,86%, у групі з ПНРС — 

21,43±10,97%.

Якщо порівняти віддалені результа-

ти лікування хворих на РЛ із основним 

хірургічним компонентом залежно 

від наявності ПНРС, видно, що між 

двома групами немає достовірної різниці 

у виживаності (логранговий тест, р>0,1) 

на всіх термінах спостереження (рис. 10). 

При зіставленні віддалених результатів 

окремо взятих методів лікування, таких 

як самостійне хірургічне, хірургічне + 

променева терапія, хірургічне + хіміоте-

рапія та хірургічне + променева тера  пія 

+ хіміотерапія, залежно від наявності 

ПНРС, також не виявлено суттєвої різни-

ці між дослідними групами (логранговий 

тест, р>0,1).

Так, найвищу загальну 1-річну ви-

живаність (86,78±10,05%) зареєстровано 

у хворих на РЛ із ПНРС, які отримали 

комплексне лікування (хірургічне + 

променева терапія + хіміотерапія), 

найнижчу (60,00±6,93%) — у пацієнтів 

без ПНРС після комбінованої тера-

пії (хірургічне + променева терапія). 

Що ж стосується 2-річної виживаності, 

то найвищі та найнижчі показники 

(57,69±8,95 та 47,73±14,73% відповідно) 

відзначено у хворих на РЛ із ПНРС після 

самостійного хірургічного та комплек-

сного лікування відповідно. Віддалені ре-

зультати (загальна 5-річна виживаність) 

були найкращими (35,70±6,59%) після 

хірургічного лікування (самостійного) 

у хворих на РЛ без ПНРС та найгіршими 

(усі пацієнти померли до зазначеного 

терміну спостереження) — у хворих 

із симптомами ПНРС після комбі-

нованого (хірургічне + хіміотерапія) 

лікування.

0,0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8
0,9
1,0

Ê
óì

óë
ÿò

èâ
íà

 â
èæ

èâ
àí

³ñ
òü

Òåðì³í ñïîñòåðåæåííÿ, ì³ñ

Áåç ÏÍÐÑ ²ç ÏÍÐÑ

0 10 20 30 40 50 60 70

 

Рис. 7. Виживаність хворих на рак 
легені, які не отримали ніякого проти-
пухлинного лікування, в залежності 
від ПНРС
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Рис. 8. Віддалені результати про-
меневого лікування хворих на РЛ за-
лежно від наявності ПНРС
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Рис. 9. Віддалені результати хіміо-
терапевтичного лікування хворих 
на РЛ залежно від наявності ПНРС
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Рис. 10. Віддалені результати ради-
кального хірургічного лікування хворих 
на РЛ залежно від наявності ПНРС
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При зіставленні віддалених результа-

тів лікування тільки хворих на РЛ із ПНРС 

(табл. 4) залежно від основних методів 

протипухлинної терапії (хірургічне 

та консервативне лікування) слід від-

мітити наявність високої достовірної 

різниці між групами (логранговий тест, 

р<0,01). Як свідчать дані табл. 4, показ-

ники загальної 1- та 2-річної виживаності 

значно вищі у хворих на РЛ із ПНРС, 

які одержали  хірургічне лікування 

(73,61±5,19 та 56,64±5,88% відповідно), 

ніж у аналогічних хворих, у яких про-

водили консервативну протипухлинну 

терапію (21,79±4,67 та 4,49±2,34% від-

повідно). Визначити 3-, 4- та 5-річну 

виживаність хворих на РЛ із ПНРС, які 

лікувалися консервативними методами, 

не було можливості, оскільки всі паці-

єнти померли до зазначених термінів 

спостереження. І навпаки, віддалені 

результати хірургічного лікування хворих 

на РЛ із ПНРС були достатньо висо-

кими (5-річна загальна виживаність — 

27,34±10,13%), що свідчить про те, 

що цей метод є основним для лікування 

пацієнтів вказаної групи.

ВИСНОВКИ

1. Загальна кумулятивна вижи-

ваність хворих на РЛ із симптомами 

ПНРС на всіх термінах спостережен-

ня нижча (р<0,01), ніж пацієнтів без 

ПНРС (5-річна виживаність становить 

10,89±4,14 та 17,64±2,15% відповідно).

2. Доведено, що загальна виживаність 

хворих на РЛ IIIВ та IV стадії, пацієнтів 

із центральним РЛ, аденокарциномою 

та дрібноклітинним РЛ із симптомами 

ПНРС нижча (р<0,05), ніж в аналогічних 

хворих без ПНРС на всіх термінах спо-

стереження.

3. При порівнянні віддалених резуль-

татів консервативного протипухлинного 

лікування хворих на РЛ залежно від наяв-

ності ПНРС відзначають, що у пацієнтів 

без ПНРС загальна виживаність достовір-

но вища, ніж у хворих із ПНРС. Це також 

стосується і хворих на РЛ, які не отри-

мували ніякого спеціального лікування.

4. П’ятирічна загальна вижива-

ність (27,34±10,13%) є вищою у хворих 

на РЛ із ПНРС, які одержували хірургічне 

лікування, порівняно з тими, у кого про-

водили консервативну терапію.
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Таблиця 4. Виживаність хворих на РЛ із ПНРС залежно від основного методу лікування

Виживаність
Метод лікування

Хірургічне, % Консервативне, %
1-річна 73,61±5,19 21,79±4,67
2-річна 56,64±5,88 4,49±2,34
3-річна 46,40±6,43 −
4-річна 39,37±7,61 −
5-річна 27,34±10,13 −
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Резюме. Исследование посвящено изучению и сравнительному 

анализу общей кумулятивной выживаемости больных раком легко-

го (РЛ) без паранеопластического ревматологического синдрома 

(ПНРС) и с проявлениями ПНРС в зависимости от стадии, лока-

лизации опухоли, гистологической формы, степени дифферен-

цировки, метода лечения. Установлено, что общая кумулятивная 

выживаемость у больных РЛ с ПНРС на всех сроках наблюдения 

ниже (р<0,01), чем у аналогичных пациентов без ПНРС (5-летняя 

выживаемость — 10,89±4,14 и 17,64±2,15% соответственно). До-

казано, что общая выживаемость больных РЛ IIIВ и IV стадии, 

пациентов с центральным раком, аденокарциномой и мелкокле-

точным раком с ПНРС ниже (р<0,05), чем у таких больных без 

ПНРС на всех сроках наблюдения. При сравнении отдаленных 

результатов консервативного противоопухолевого лечения боль-

ных РЛ в зависимости от наличия ПНРС видно, что у пациентов 

без ПНРС общая выживаемость достоверно выше, чем у больных 

с ПНРС. Это также касается и больных РЛ, которые не получали 

никакого специального лечения. Пятилетняя общая выживаемость 

(27,34±10,13%) является высшей у больных РЛ с ПНРС, получав-

ших хирургическое лечение, в отличие от аналогичных пациентов, 

у которых проводили консервативную терапию.

Ключевые слова: рак легкого, паранеопластический ревма-

тологический синдром, общая кумулятивная выживаемость, 

хирургическое лечение, консервативная химиолучевая терапия.
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Summary. Research is devoted to study and comparative analysis 

of total cumulative survival of lung cancer patients without paraneo-

plastic rheumatic syndrome (PNRS) and with PNRS depending 

on stage, localization of tumor, histological form, tumour grade, 

methods of treatment. It was established that total cumulative 

survival in lung cancer patients with PNRS lower (p<0.01) than 

of similar patients without PNRS (five-year survival 10.89±4.14 and 

17.64±2.15% respectively) at all terms of observation. It is proved 

that total cumulative survival of lung cancer patients with IIIB 

and IV stage, with central cancer, adenocarcinoma and small cell 

cancer in patients with symptoms PNRS lower (p<0.05) than that 

of similar patients without PNRS at all terms of observation. When 

comparing the long-term results of conservative antitumor treatment 

of lung cancer patients according to PNRS shows that in lung cancer 

patients without PNRS total cumulative survival was significantly 

higher than of similar patients with PNRS. This also applies to lung 

cancer patients who did not receive any special treatment. 5-year 

overall survival (27.34±10.13%) is the best in lung cancer patients with 

PNRS who were treated surgically, in contrast to patients receiving 

conservative treatment.

Key words: lung cancer, paraneoplastic rheumatic syndrome, 

total cumulative survival, surgical treatment, conservative chemo-

radiotherapy.


