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Химиотерапия рака легкого является одним из важнейших компонентов лечения, но возможности ее 
применения у лиц пожилого и старческого возраста ограничены в связи с ее токсичностью, наличием со-
путствующей патологии и общим состоянием пожилых и старых пациентов. В ходе исследования было вы-
явлено, что на конечное решение врача о выборе специального лечения рака легкого у пациентов с наличием 
феномена полиморбидности влияют такие факторы, как наличие артериальной гипертензии, перенесенный 
инфаркт миокарда, различные формы ишемической болезни сердца, перенесенное острое нарушение моз-
гового кровообращения, сахарный диабет 1 и 2 типа, сопутствующая патология почек. На основании про-
веденного анализа было выявлено, что таргетная терапия немелкоклеточного рака легкого у лиц пожилого 
и старческого возраста по сравнению со «стандартной» химиотерапией сопровождается меньшей частотой 
усугубления течения хронической сердечной недостаточности по критерию усугубления функционального 
класса и случаев клинико-метаболической декомпенсации, нарастания гипергликемии и случаев, потребо-
вавших перехода на инсулинотерапию у лиц с сахарным диабетом 2 типа.

Ключевые слова: немелкоклеточный рак легкого, пожилой и старческий возраст, таргетная терапия, 
сопутствующая соматическая патология
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The chemotherapy of a lung cancer is one of the most important components of treatment, but possibilities 
of its application in geriatrics are limited due to its toxicity, existence of accompanying pathology and the general 
state of aged. During the research it was found out that a doctor’s choice of a suitable cancer therapy for polymorbid 
patients is determined by such factors as existence of the arterial hypertension, old myocardial infarction, various 
forms of the coronary heart disease, acute cerebrovascular disease, diabetes 1 and 2 types, accompanying kidney 
pathology. On the basis of the carried-out analysis it was revealed that target therapy of a non-small-cell lung 
cancer of aged in comparison with «standard» chemotherapy is less frequently accompanied by aggravation in 
chronic heart insuffi ciency by worsening functional class as well as by cases of a clinico-metabolic decompensation, 
hyperglycemia increase and the cases, which demand insulinotherapy for patients with diabetes type 2.
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Рак легкого является одной из ведущих 
причин смертей от злокачественных ново-
образований в разных возрастных группах. 
Химиотерапия в современной онкологии 
наряду с оперативным пособием и лучевым 
воздействием является одним из важней-
ших компонентов лечения. В то же время 

возможности применения химиотерапии 
у лиц пожилого и старческого возраста за-
частую бывают ограничены в связи с ее 
токсичностью, с одной стороны, и нали-
чием сопутствующей патологии и общим 
состоянием пожилых и старых пациентов, 
с другой стороны [1, 4]. С другой стороны, 
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химиотерапия усугубляет течение имею-
щейся сопутствующей патологии [2, 3, 5]. 
В связи с этим поиск специальных методов 
лечения рака легкого, кроме основной цели 
– лечения онкологического заболевания, 
должен идти и по пути минимизации влия-
ния на сопутствующую патологию.

Цель исследования – провести сравни-
тельный медико-организационный и клини-
ческий анализ влияния различных методов 
терапии рака легкого у пациентов пожилого 
и старческого возраста на течение сопут-
ствующей патологии.

Материал и методы исследования
Проведенное исследование состояло из двух частей.
Первая часть была посвящена вопросу изучения 

медико-организационных аспектов оказания помощи 
больным старших возрастных групп с раком легкого. 
Выявлены и изучены проблемы, связанные с назначе-
нием специального лечения при НМКРЛ (немелкокле-
точном раке легкого) у лиц пожилого и старческого 
возраста при наличии той или иной сопутствующей 
патологии. Для этой цели была сформирована иссле-
дуемая группа из 122 пациентов пожилого и старче-
ского возраста с впервые выявленным раком легко-
го, в отношение которых проведен ретроспективный 
анализ оказания помощи; пациенты отобраны мето-
дом сплошной выборки. Возраст пациентов соста-
вил от 60 до 82 лет (средний возраст 69,2 ± 3,5 года), 
мужчин – 87 чел., женщин – 35 чел. Также была 
сформирована контрольная группа из 104 пациентов 
среднего возраста с впервые выявленным раком лег-
кого; возраст пациентов в этой группе составил от 40 
до 59 лет (средний возраст 48,1 ± 3,6 года), мужчин – 
82 чел., женщин – 22 чел.

Во второй части проведенного исследования изу-
чено в сравнительном клиническом аспекте влияние 
применения различных методов терапии рака легкого 
на течение сопутствующей патологии. Было сформи-
ровано 2 группы пациентов. В первую группы вошли 
пациенты, получавшие традиционную» (этапную) 
химиотерапию (n = 31): возраст пациентов составил 
от 60 до 86 лет (средний возраст 70,1 ± 4,0 года), 
мужчин – 24 чел., женщин – 7 чел. Вторую группу 
пациентов составили лица, получавшие таргетную 
терапию (n = 31): возраст пациентов составил от 60 
до 86 лет (средний возраст 71,1 ± 3,1 года), мужчин – 
26 чел., женщин – 5 чел. 

Больные, выбышие из исследования по причине 
смерти, в данный анализ включены не были.

Примененные методы терапии. У пациентов, ко-
торым применялась т.н. стандартная химиотерапия, 
использовались следующие схемы полихимиотера-
пии: гемзар (1250 мг/м2) + карбоплатин (AUC6) – 
у 14 пациентов и таксол (220 мг/м2) + цисплатин 
(80 мг/м2) – у 10 больных. У пациентов, у которых 
применялась таргетная терапия, применялся эрлоти-
ниб (Тарцева) в дозе 150 мг ежедневно. Эрлотиниб 
назначался по результатам молекулярно-генетиче-
ского анализа. В этих группах сопутствующая тера-
пия включала антиэметики (зофран, метоклопрамид) 
в стандартных дозах. 

Для статистической обработки результатов ис-
следования использован метод оценки значимости 
различий двух совокупностей путем применения 

критерия t-Стьюдента; для ранжирования статисти-
ческих явлений применен факторный анализ и кри-
терий F (Фишера). При проведении статистической 
обработки данных они были внесены в электронные 
таблицы «Excel», математико-статистическая об-
работка выполнена с использованием программы 
«Statgraphics plus for Windows», версия 7.0.

Результаты исследования 
и их обсуждение 

В первой части исследования, изучая 
аспекты, связанные с наличием у паци-
ентов феномена полиморбидности, мы 
выявили, что на конечное решение врача 
о выборе специального лечения рака лег-
кого достоверно (p < 0,05) влияли такие 
факторы как наличие артериальной гипер-
тензии, перенесенный инфаркт миокар-
да, сопутствующая ИБС, сопутствующая 
ХСН, перенесенное ОНМК, сопутствую-
щая бронхолегочная патология, сопутству-
ющая патология почек, сопутствующая па-
тология печени (табл. 1). Все клинические 
состояния, кроме сопутствующей патоло-
гии печени, достоверно чаще встречались 
и имели достоверно большее влияние на 
клиническое решение у пациентов стар-
ших возрастных групп, чем у пациентов 
среднего возраста.

При этом у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста сопутствующая артери-
альная гипертензия имела место в 45 из 
122 случаев (36,9 %), перенесенный ин-
фаркт миокарда в 9 случаях (7,3 %), сопут-
ствующая ИБС в 18 случаях (14,8 %), со-
путствующая ХСН в 51 случаях (41,8 %), 
перенесенное ОНМК в 8 случаях (6,6 %), 
сопутствующая бронхолегочная патоло-
гия в 20 случаях (16,4 %), сопутствующая 
патология почек в 24 случаях (19,7 %), со-
путствующая патология печени – в 6 случа-
ях (4,9 %). У пациентов среднего возраста 
сопутствующая артериальная гипертензия 
имела место в 19 из 104 случаев (18,3 %), 
перенесенный инфаркт миокарда в 2 случа-
ях (0,02 %), сопутствующая ИБС в 6 случаях 
(5,8 %), сопутствующая ХСН в 16 случаях 
(15,4 %), перенесенное ОНМК в 1 случаях 
(0,01 %), сопутствующая бронхолегочная 
патология в 5 случаях (4,8 %), сопутству-
ющая патология почек в 6 случаях (5,8 %), 
сопутствующая патология печени – в 5 слу-
чаях (4,8 %).

Во второй части исследования мы изучи-
ли частоту декомпенсации сопутствующей 
патологии у людей пожилого и старческо-
го возраста при проведении специального 
лечения НМКРЛ (табл. 2). Было выявлено, 
что достоверно (p < 0,05) меньше часто-
та декомпенсации наблюдается при полу-
чении таргетной терапии в сравнении со 
«стандартной» у лиц с сахарным диабетом 
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2 типа и хронической сердечной недоста-
точностью. На течение ишемической болез-
ни сердца по критериям усугубления функ-

ционального класса стенокардии и частоте 
случаев ее прогрессирования достоверных 
различий нет.

Таблица 1
Факторы, связанные с феноменом полиморбидности, влияющие 
на клиническое решение о специальной терапии рака легкого

Проблемная позиция
Пациенты среднего 
возраста (n = 104)

Пациенты пожилого и стар-
ческого возраста (n = 122) pКол-во 

(чел.)/доля ( %)
Факторная 
нагрузка

Кол-во
 (чел.)/доля ( %)

Факторная
нагрузка

Сопутствующая артериаль-
ная гипертензия 19 (18,3) 0,682 45 (36,9) 0,801  < 0,03*

Перенесенный инфаркт 
миокарда 2 (0,02) 0,287 9 (7,3) 0,361  < 0,02*

Сопутствующая ИБС 6 (5,8) 0,312 18 (14,8) 0,559  < 0,05*
Сопутствующая ХСН 16 (15,4) 0,634 51 (41,8) 0,851  < 0,03*
Перенесенное ОНМК 1 (0,01) 0,165 8 (6,6) 0,340  < 0,01*
Сопутствующая бронхоле-
гочная патология 5 (4,8) 0,301 20 (16,4) 0,581  < 0,04*

Сопутствующая патология 
почек 6 (5,8) 0,312 24 (19,7) 0,402  < 0,03*

Сопутствующая патология 
печени 5 (4,8) 0,290 6 (4,9) 0,295  > 0,05

П р и м е ч а н и е .  * – между пациентами старших возрастных групп и пациентами среднего 
возраста.

Таблица 2
Частота декомпенсации сопутствующей патологии у людей пожилого 

и старческого возраста (кол-во (чел.)/доля ( %))

Сопутствующая 
патология Вид декомпенсации

Пациенты пожилого и старческого 
возраста

Стандартная 
терапия 

Таргетная 
терапия 

Сахарный диабет 
2 типа 

Нарастание гипергликемии и случаев 
клинико-метаболической декомпенсации 7 из 10 (70,0 %) 3 из 11 (27,2 %)*

Сахарный диабет 
2 типа

Переход на инсулинотерапию 5 из 10 (50,0 %) 1 из 11 (9,1 %)*

ХСН Усугубление по нарастанию ФК 13 из 17 (76,5 %) 4 из 19 (21,1 %)*
ИБС: стенокардия 
напряжения

Усугубление по нарастанию ФК и увели-
чение случаев прогрессирования 3 из 7 (42,9 %) 3 из 6 (50,0 %)

П р и м е ч а н и е . * p < 0,05 между группами пациентов, получающих таргетную и стандарт-
ную терапию.

При этом у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста получавших «стандарт-
ную» химиотерапию при наличии сахарно-
го диабета 2 типа, имело место нарастание 
гипергликемии и случаи клинико-метабо-
лической декомпенсации – в 7 случаях из 
10 (70,0 %), переход на инсулинотерапию 
потребовался – в 5 из 10 случаев (50,0 %). 
При наличии хронической сердечной не-
достаточности наблюдалось усугубление 
по нарастанию функционального класса – 
в 13 случаях из 17 (76,5 %), усугубление 
стенокардии напряжения по нарастанию 
функционального класса и увеличение слу-

чаев прогрессирования при ишемической 
болезни сердца – в 3 случаях из 7 (42,9 %). 
У лиц пожилого и старческого возраста, 
получавших таргетную терапию при на-
личии сахарного диабета 2 типа, имело 
место нарастание гипергликемии и случаи 
клинико-метаболической декомпенсации – 
в 3 случаях из 11 (27,2 %), переход на инсу-
линотерапию потребовался – в 1 из 11 слу-
чаев (9,1 %). При наличии хронической 
сердечной недостаточности наблюдалось 
усугубление по нарастанию функциональ-
ного класса – в 4 случаях из 19 (21,1 %), 
усугубление стенокардии напряжения по 
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нарастанию функционального класса и уве-
личение случаев прогрессирования при 
ишемической болезни сердца – в 3 случаях 
из 6 (50,0 %).

Выводы
1. При организации онкопульмоноло-

гической помощи при определении метода 
специальной терапии как у пациентов по-
жилого и старческого возраста, так и у па-
циентов среднего возраста, на клиническое 
решение врача достоверно влияют факторы, 
связанные с феноменом полиморбидности. 
Причем такие факторы, как артериальная 
гипертензия, перенесенный инфаркт мио-
карда, различные формы ИБС, перенесен-
ное ОНМК, сахарный диабет 1 и 2 типа, 
сопутствующая патология почек, несут 
достоверно большую факторную нагрузку 
у лиц пожилого и старческого возраста, чем 
у пациентов среднего возраста.

2. Таргетная терапия НМКРЛ у лиц по-
жилого и старческого возраста по срав-
нению со «стандартной» химиотерапией 
сопровождается достоверно меньшей ча-
стотой усугубления течения сопутствующе-
го сахарного диабета 2 типа у лиц пожилого 
и старческого возраста, а именно – мень-
шей частотой случаев нарастания гипергли-
кемии, случаев клинико-метаболической 
декомпенсации, случаев, потребовавших 
переход на инсулинотерапию.

3. Таргетная терапия НМКРЛ у лиц по-
жилого и старческого возраста по срав-
нению со «стандартной» химиотерапией 
сопровождается достоверно меньшей ча-
стотой усугубления течения хронической 
сердечной недостаточности по критерию 

усугубления функционального класса, в то 
же время не имеет достоверных различий 
во влиянии на течение ишемической болез-
ни сердца по критериям усугубления функ-
ционального класса стенокардии и частоте 
случаев ее прогрессирования.

4. С точки зрения влияния на сопутству-
ющую соматическую патологию в пожилом 
и старческом возрасте таргетная терапия 
НМКРЛ у лиц пожилого и старческого воз-
раста обладает преимуществом по сравне-
нию со «стандартной» химиотерапией.
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