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Аннотация. В статье рассматриваются проблемы рака легкого и Covid-19. 
Отдельное внимание уделено диагностике и лечению болезни. Также от-
дельный акцент сделан на профилактической помощи больным с раком 
легким в  республике Северная Осетия-Алания до  и  в  период пандемии 
Covid-19. Обозначены проблемы низких показателей активной выявляе-
мости рака легких, которые имеют непосредственную связь с низкими ди-
агностическими возможностями пленочной флюорографии и отсутствием 
мобильных высокоинформативных низкодозных цифровых флюорогра-
фов в поликлиниках Республики. Сформулированы предложения и реко-
мендации для ранней диагностики рака легких и своевременного начала 
лечения больных.

Ключевые слова: рак легких, диагностика, профилактика, лечение, 
Covid-19, Республика Северная Осетия-Алания.

Рак легкого (РЛ) в  структуре заболеваемости 
и  смертельности от  злокачественных новоо-
бразований стабильно занимает лидирующее 

положение в России и во многих экономически разви-
тых странах мира и  является не  только медицинской, 
но  и  социальной проблемой. По  распространенности 

он уступает только раку молочной железы и составляет 
2,2млн. (11,4%) в  структуре всех впервые выявленных 
злокачественных новообразований. А  по  летальности 
РЛ стоит на  первом месте — 1,8млн. (18%) от  общего 
числа случаев смерти от  онкологической патологии. 
Пишет А Cancer Journal (2020 г.). Несмотря на давно раз-
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Summary. The article deals with the problems of lung cancer and 
Covid-19. The separate attention is given to the diagnostics and 
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работанных и внедренных в практическое здравоохра-
нение скрининговых программ и достижений в области 
высокоинформативных методов инструментальной ди-
агностики злокачественных опухолей, у подавляющего 
большинства пациентов РЛ диагностируется в  запу-
щенной стадии, когда шансы на излечение практически 
сводятся к минимуму [1,2,3,5,6,8].

Пандемия Covid-19 еще в  большей степени снизи-
ла и  без того низкий уровень состояния оказания ле-
чебно-диагностической и  профилактической помощи 
при РЛ не  только в  отдельно взятом регионе или Рос-
сии в целом, но и по всему миру. Выживаемость боль-
ных 5 лет и более в мире не превышает 20%. Карантин 
и  социальная изоляция, связанные с  коронавирусной 
инфекцией нарушили алгоритм диагностики и  прин-
ципы оказания онкологической помощи больным РЛ. 
Приостановлено проведение скрининга РЛ, диспан-
серизация больных с  предраковыми заболеваниями, 
снизилась возможность ранней диагностики и  своев-
ременное начало лечение больных и  т. д. [9]. Lianq W. 
и соав. в феврале 2020 г. первыми сообщили о том, что 
у больных с опухолевыми заболеваниями и те, кто при-
нимает химиотерапию более тяжелое течение и более 
высокий риск смерти от  коронавирусной инфекции 
по  сравнению с  неопухолевыми заболеваниями [12]. 
Miyashita H. et al. в  апреле 2020 г. сообщили, что у  па-
циентов с злокачественными опухолями старше 65 лет 
риск тяжелого течения Covid-19 более высок, но без по-
вышения риска смерти, а моложе 50 лет наоборот, бо-
лее высокий риск смерти по сравнению с аналогичной 
группой без онкопатологии, что является следствием 
иммуносупрессии после активного лечения основного 
заболевания [16]. По  данным других авторов леталь-
ность от  коронавирусной инфекции увеличивается 
с возрастом (>60 лет), у пациентов с хроническими за-
болеваниями сердца, легких, печени, почек, сахарным 
диабетом, онкологической патологией и связана с им-
мунодепрессивным состоянием, вызванным этими хро-
ническими заболеваниями раковой опухолью и проти-
воопухолевой химио и лучевой терапией [10, 13, 14, 15]. 
Смертность ковидинфицированных больных зависит 
и  от  локализации опухоли. Garassino M.C, Whisenant  
J.G. Сообщают о повышенном риске смерти от Covid-19 
у  больных мелкоклеточном и  немелкоклеточном раке 
легкого, мезотелиомой и нейроэндокринными заболе-
ваниями легких [11].

Пандемия короновирусной инфекции обнажила 
много, в  том числе организационных проблем в  ока-
зании лечебно-диагностической и  профилактической 
помощи при раке легкого в республике.

Нами проведен анализ состояния оказания онко-
логической помощи при раке легкого в  республике 

до и в период пандемии Covid-19. В 2019 г. до пандемии 
Covid-19 РЛ был диагностирован у 156 пациентов (6,6%) 
из всех вновь выявленных больных с злокачественны-
ми новообразованиями в республике. Мужчины соста-
вили 128 (82,05%) и женщины 28 (17,95%). Соотношение 
мужчины и  женщины 4,6:1. «Грубый» показатель забо-
леваемости у мужчин и женщин составил 22,35 и стан-
дартизованный (мировой стандарт) — 13,79 на 100000 
населения. У мужчин “грубый” показатель заболеваемо-
сти — 39,58 и стандартизованный — 29,55 и у женщин —  
7,47 и  3,37 соответственно. Количество случав смерти 
от  РЛ составило 158 человек мужчины –125 (79,11%) 
и женщины — 33 (20,89%) соотношение мужчин и жен-
щин 4,8:1. Индекс достоверности учета составил 1,01. 
ИДУ — один из наиболее правдивых показателей оцен-
ки состояния онкологической помощи населению. Раз-
личают три уровня оценки индекса: высокий уровень 
ИДУ — 0,7>. Средний уровень ИДУ — 0,5–0,69 и низкий 
уровень ИДУ < 0,5 [4]. ‘Грубый’ показатель смертности 
от РЛ у мужчин и женщин составил 22,63 и стандарти-
зованный — 13,52 на 100000 населения. У мужчин ‘гру-
бый’ показатель смертности — 38,65 и стандартизован-
ный — 28,33 и у женщин- 8,81 и 3,76 соответственно.

Активная выявляемость больных РЛ составила 
всего 2 (1,28%). Морфологическая верификация диа-
гноза у  143 (92,26%). Одногодичная леталь составила 
143(23,75%) и  летальность на  первом году с  момента 
установления диагноза — 95 (60,9%). На диспансерном 
учете 5  лет и  более находилось 200 (51,15%) пациен-
тов. В  I  стадии РЛ выявлен у  4 (2,58%), на  II стадии — 
16 (10,32%), III стадии — 53 (34,19%) и  IV стадии — 82 
(52,9%) больных. Радикальное лечение в течении года 
получили 31 (19,87%) больной, из них только хирурги-
ческое — 7(22,58%) и комбинированное или комплекс-
ное лечение 24 (77,42%).

В 2020 г. (период пандемии Covid-19) РЛ диагности-
рован у 122 пациентов (6,2%) из всех вновь выявленных 
опухолевых заболеваний, что в 1,27 раз на 34 (21,79%) 
меньше показателей 2019 г. Мужчины оставили 93 
(76,23%) и женщин — 29 (23,77%). Соотношение мужчин 
и  женщин 3,2: 1. “Грубый” показатель заболеваемости 
РЛ у  мужчин и  женщин составил 17,55 и  стандарти-
зованный 10,85 на  100000 населения, что в  1,27 раза 
(на  27,35%) по  «грубым» и  в  1,27 раза (27,1%) по  стан-
дартизованному показателю ниже, чем в  2019  году. 
У  мужчин “грубый “ показатель — 28,87 и  стандарти-
зованный — 20,98 на  100000 мужского населения, что 
в 1,37 раза (на 37,10%) и в 1,41 раза (на 40,85%) ниже по-
казателей 2019 г. У  женщин “грубый” показатель забо-
леваемости составил 7,78 и стандартизованный — 4,10 
на 100000 женского населения, что в 1,04 раза (на 3,98%) 
по “грубому” и в 1,22 раза (на 17,8%) по стандартизован-
ному показателю больше, чем в 2019.
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Количество умерших больных составило 132 на 26 
(16,46%) меньше. ИДУ вырос в 1,07 раз (на 6,78%) и со-
ответствует 1,08, что демонстрирует снижение и  без 
того низкий уровень состояния онкологической по-
мощи больным РЛ в  республике. Мужчины состави-
ли 107 и  женщины 25. Соотношение мужчин и  жен-
щин 4,3:1. «Грубый» показатель смертности у  мужчин 
и женщин составил 18,99 и стандартизованный –11,34 
на 100000 населения, что в 1,19 раз (на 19,17%) по “гру-
бому” и  в  1,19 раз (на  19,22%) по  стандартизованно-
му ниже, чем показатели 2019 г. У  мужчин “грубый“ 
показатель смертности — 33,22 и  стандартизован-
ный — 23,45 на 100000 мужского населения, что в 1,16 
раз (на  16,34%) по “грубому“ и  в  1,21 раз (на  20,81%) 
по  стандартизованному ниже аналогичных показате-
лей 2019 г. У  женщин “грубый” показатель смертности 
5,70 и  стандартизованный –3,35 на  100000 женско-
го населения, что в  1,31 раз (на  31,49%) по “грубому” 
и в 1,12 раз (на 12,24%) по стандартизованному показа-
телю ниже показателей 2019 г.

Число активно выявленных РЛ в 2020 г. — 18 (15,79%) 
и  выросло на  16 больных в  9 раз (на  88,89%) по  срав-
нению в  2019 г. Ежегодное массовое флюорографиче-
ское обследование на рак легкого в 2020 г. не проводи-
лося, а выявляемость 18 против 2 случаев РЛ в 2019 г. 
относится к  пациентам, у  которых было подозрение 
на  Covid-19 или были ковидинфицированы и  опухоль 
у  них обнаружена компьютерной томографией. Од-
ногодичная летальность составила 106 (20,54%) в  1,35 
раза на 37 (25,87%) ниже, а летальность на первом году 
составила — 94 (60,26%) в  1,01 раза на  1(1,05%) ниже 
показателя 2019 г. Морфологическая верификация 
диагноза у  113 (94,95%), что в  1,26 раза на  30(21,0%) 
ниже показателя 2019 г. На диспансерном наблюдении 
5 лет и более находилось 211 (52,62%), что в 1,05 раза 
на  11(5,21%) больше предшествующего года. В  I  ста-
дии РЛ выявлен у 6 (5,04%) в 1,5 раза на 2 (33,33%) че-
ловек больше, II стадии — 23 (19,33%) в 1,44 раза на 7 
(30,43%) больных больше, III стадии — 21 (17,65%) в 2,5 
раза на  32(60,38%) больше и  IV стадии — 69 (57,98%) 
в  1,19 раза на  13(15,85%) ниже показателей 2019 г. Ра-

дикальное лечение в  течении года выполнено у  21 
(17,65%) в  1,48 раза на  10 (32,26%) человек меньше, 
чем в 2019 г., только хирургическое — 6 (28,57%) в 1,17 
раза на 1(14,28%) больной меньше и комбинированное 
или комплексное лечение у 15 (71,43%) в 1,6 раза на 9 
(37,5%) меньше чем в 2019 г.

По нашим данным РЛ, выявляемость которого в по-
давляющем большинстве случаев в  запущенной ста-
дии, имеет самую высокую смертность среди других 
злокачественных новообразований. В  течении перво-
го года от  РЛ умирает 89,3% больных, второго — 5%, 
третьего — 2,1%, четвертого — 1,1%, пятого — 0,9%, 
от 6 до 10 лет –1,3% и более 10 лет — 0,3%. Менее 5 лет 
прожили 97,5% и 5 лет и более 2,5% больных [7].

Заключение

В  2020 г. (в  период пандемии Covid-19) показате-
ли заболеваемости и  смертности при РЛ снизились 
по  сравнению с  2019 г. Низкие показатели активной 
выявляемости РЛ имеют непосредственную связь 
с  низкими диагностическими возможностями пле-
ночной флюорографии, и  отсутствием мобильных 
высокоинформативных низкодозных цифровых флюо-
рографов в  поликлиниках Республики. Активная ди-
агностика РЛ у  15,79% в  2020 г. является результатом 
КТ, проведенной у  подозрительных на  Covid-19 и  ко-
видинфицированных больных, у  которых опухоль 
была случайной находкой. Рост ИДУ до критического 
уровня (1,08) — показатель низкой лечебно диагно-
стической и  профилактической помощи при РЛ в  ре-
спублике.

Для республики необходимо иметь низкодозные 
высокоинформативные мобильные флюорографы 
для скрининга рака и  туберкулез легких. Пандемия 
Cоvid-19, как нам представляется, не повод для прекра-
щения скрининга РЛ, ранней его диагностики и своев-
ременного начала лечения больных, с  обязательным 
соблюдение всех карантинных условий. исключение 
составляют больные с запущенной формой РЛ.
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