
нием стула, рец идивирую щ и х миалгий  и болей в суставах, 
не объясни м  был т а к ж е  генез наблю даем ого  у больного упор- 
рого брон хосп азм а .  В связи  с этим было назначено  иссле­
дование  крови в реакции св язы ва н и я  комплемента (Р С К ) 
с орнитозным, иерсиниозным, лептоспирозным и легионеллез- 
ным антигенам и, и сследование крови в реакции В идаля  (от 
,12.02.91 г. в Р С К  выявлены  ан титела  к иерсиниозному а н ­
тигену сер о в а р а  09 в титре 1:100).

На второй день начатого  лечения рифампицином отме­
чено зн ачи тельное  улучш ение состояния пациента, снизилась  
температура  тела , у м ен ьш и л ась  слабость , исчезли ознобы и 
¿боли в мы ш цах. В это ж е  время по улучш ению  состоя­
ния проведена ф ибробронхоскопия,  при которой обнаруж ено, 
что сл изистая  бронхов отечна и цианотична. О дн ако  в это 
время больной стал отмечать  боли в ж ивоте  — с н ач ал а  по 
всему ж ивоту , а 14.02 они стали  л о к ал и зо в а т ь ся  в правой 
подвздошной области, отчетливо оп ределяли сь  симптомы р а з ­
д р а ж ен и я  брю ш ины . П ри осмотре хирургом диагностирован  
острый аппендицит и 14.02 произведена аппендэктомия (чер­
веобразный отросток к а т а р а л ь н о  и зм ен ен) ,  при которой в 
бры ж ейке о бн ар уж ен ы  увеличенные до  1,5 см лим фатические 
узлы (при гистологическом исследовании удаленного  у зла  — 
неспецифический м езад ен и т) .  П ослеоперационны й период про­
текал гладко, на фоне п р о д о л ж аю щ ей с я  терапии н орм ализо­
валась  тем п ерату ра  тела , исчезли симптомы интоксикации, 
перестали вы слуш и ваться  в л а ж н ы е  хрипы. На рен тген ограм ­
мах от 18.02 инф и льтрати вн ы е вклю чения перестали  оп р е­
деляться. При динамическом  исследовании крови на Р С К  
с иерсиниозным диагностикумом 09 с еро в ар а  отмечен д и агн о ­
стически значимы й рост титров  антител: от 21.02 —  1:400, 
от 6.03 — 1:1600. С учетом этих дан н ы х  у больного был 
выставлен д и агн о з  иерсиниоза , проведен 8 -дневный курс т е ­
рапии левом ицетином  по 1 , 0  г 4 р а за  в день. К 25-му дню 
лечения наступило выздоровление.

Таким образом, в представленном наблюдении 
у больного имела место иерсиниозная инфекция,  
проявляющаяся  полиорганным поражением с пре­
имущественным поражением органов дыхания по 
типу развития пневмонии и острого бронхита с

обструктивным компонентом. Тяжесть  и генерали­
зованный характер поражения связан с 09 серо- 
варом иерсинии, вызвавшим заболевание у па­
циента — именно 09 серовар,  как было показа­
но при заражении морских свинок, вызывает гене­
рализованные формы заболевания,  в то время как 
серовар 03 обладает  ограниченной способностью 
к инвазии [7]. На примере этого случая пора­
жения легких при генерализованном иерсиниозе 
необходимо сделать вывод о важности хорошей 
подготовки врачей-терапевтов и пульмонологов по 
вопросам диагностики ряда инфекций, протекаю­
щих с легочными проявлениями, и о необходимо­
сти более широкого применения у больных с не­
типично протекающими пневмониями (при сочета­
нии пневмонической инфильтрации с миалгиями, 
явлениями полиартрита,  гастроинтестинальным 
синдромом) серологических исследований с инфек­
ционными диагностикумами.
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М. Ю. К олпаков , В. И. М а ль ц ев , А. В. Якобчук  

С Л У Ч А Й  С Е М Е Й Н О Г О  Р А К А  Л Е Г К О Г О

О вр у ч с ка я  Ц Р Б ,  Ж и том и рский  обл зд раво тд ел

В настоящее время удельный вес рака лег­
кого среди прочих форм онкологических заболе­
ваний довольно значителен.  С начала XX века 
заболеваемость населения раком легкого выросла 
в несколько десятков раз [7]. Во многих ин­
дустриально развитых странах (Англия, Бельгия,  
Голландия,  США и др.) это заболевание в струк­
туре онкологических болезней занимает  первое 
место [3]. Вместе с тем, до сих пор нет еди­
ной убедительно доказанной теории возникновения 
этой формы рака.  Среди причин выделяются как 
внешние канцерогенные агенты (курение, напри­
мер) [10], так  и эндогенные [7, 9].  Особое место 
при этом отводится наследственности [2].

З а  последнее время накопились убедительные

данные, свидетельствующие о роли наследствен­
ности в эпидемиалогии злокачественных опухо­
лей у человека.  В связи с этим возникла пробле­
ма «раковых семей» [1].

Недавние наблюдения американского ученого 
Линча показали,  что если в семье был один 
пораженный раком, то эта болезнь развивается 
у 8,9 % членов семьи, а в семьях, насчитывающих 
двух или трех больных,— соответственно — 16,2 
и 27,4 % [ 15]. Многочисленные литературные д а н ­
ные свидетельствуют о том, что нередко наблю­
дается полиморфизм рака у разных поколений той 
или иной «раковой семьи» [2, 3, 4] .

В связи с этим представляет определенный 
интерес следующий случай возникновения одной



и той же формы рака (в данном наблюдении 
рака легкого), причем одной и той же л о к а л и за ­
ции у близких родственников.

Больной М. (сы н) ,  1952 г. р., инж енер ,  поступил в т е ­
рапевтическое отделение О вручской  Ц Р Б  23.06.86 г. И з  а н а м ­
неза установлено, что с 1978 года п р о ж и в а л  и р аб о т ал  в 
г. Смоленске. Не курит. В я н в ар е  1986 г. с ди агнозо м  абсце- 
д и р у ю щ а я  пневмония нижней доли п равого  легкого  н а п р а в ­
лен в т о р ак ал ьн о е  отделение С моленской  областной  б о л ь ­
ницы, оттуда —  в областн ой  онкодиспансер . Там был у с т а ­
новлен ди агноз :  р ак  нижней доли правого  легкого  IV ст. 
Там ж е  прошел курс химиотерапии. П р и ехал  на постоянное 
место ж и тел ь ства  к родителям  в г. О вруч Ж и том и рской  о б ­
ласти. Умер 10.07.86 г.

П атол огоан атом ический  д и агн о з :  ц ентральны й эндофитный 
узл овато разветвл енн ы й  р ак  ниж него  долевого  бронха правого  
легкого  с п рорастани ем  в главный бронх, ф а з а  р асп ада .  
М етастазы  в лим ф оу злы  корня  правого  легкого, верхнюю и 
н иж ню ю  доли левого  легкого , печень, надпочечники. Гисто­
логически: со л и д н ая  аден о к ар ц и н о м а  со слизео бр азован ием .

Больной М. (отец ) ,  1925 г. р., ж и т е л ь  г. О вр уч а ,  по­
ступил на ст ац и он арн о е  о бследован и е  в терап евти ческое  о т ­
деление Ц Р Б  20.07.87 г. с ж а л о б а м и  на слабо сть ,  поху­
дание, боль в правой  половине грудной клетки, каш ель .  Из 
ан а м н еза  видно, что у к аза н н ы е  выш е ж а л о б ы  отм ечались  
на п ротяж ени и  двух  месяцев. Д о  этого заб о л е в а н и я м и  л е г ­
ких не болел. Систематически  о б сл ед о вал ся  у врачей  (был 
в о е н н о с л у ж а щ и м ) .  Курит. П ри к л и н ико-лабораторном  и рен т ­
генологическом обследовании  зап о дозрен  р ак  правого  легкого, 
в связи  с чем н ап рав л ен  в т о р ак а л ь н о е  отделение Ж и т о ­
мирской областн ой  больницы , оттуда — в областной  он ко­
диспансер ,  где был установлен  д и а гн о з :  р ак  ниж ней  доли 
п равого  легкого  IV ст. IV кл. гр. и н азн ач ен о  си м п то м а ­
тическое лечение по месту ж и т ел ь с т ва .  Умер 18.09.87 г.

П ато л о го ан атом ич еский  д и агн о з :  ц ентр ал ьн ы й  эндофитный 
рак  ниж недолевого  брон ха  правого  легкого, ф а з а  р асп ада .  
М етастазы  в л и м ф о узлы  корня  п равого  легкого, нижнюю 
долю  левого легкого, печень, головной мозг, средостение. Гисто­
логически: плоскоклеточная  к арци н ом а.

Со слов больного  М. (о т ц а ) ,  его брат, п р о ж и ва в ш и й  в 
Тюменской обл., с т р а д а л  туберкулезом  легких. Умер на 58-м го­
ду  ж изни. М а т ь  больного  М. (о тц а)  у м ер л а  от легочного  
кровотечения в 1965 году. Д о  этого н а б л ю д а л а с ь  в противо­
туберкулезном  ди спансере,  причем за  год до смерти у неё 
был зап одозрен  рак  легкого. На вскрытии —  периферический 
р ак  верхней доли л евого  легкого  с расп адом . О чаговы й т у ­
беркулез  верхних долей  обоих легких  в ф а з е  уплотнения. 
П невмосклероз.

Все трое двою родных бр ать ев  и сестёр больного  М. (от­
ц а ) ,  п р о ж и ва в ш и е  в Тюменской обл., с т р а д а л и  туберкулезом 
легких , от которого умерли в разн ы е  годы. В связи  с 
этим в аж н о  отметить, что туберкулезом  легких  родственни­
ки больного М. (отца) заб о лел и  в разн ы е  годы (с интер­
валом в 10— 13 л е т ) ,  ж и в я  врозь в разн ы х  местах страны.

На основании анализа  данного случая можно 
сделать следующие выводы:

1. В возникновении рака легкого (а также,  
возможно, и рака  других локализаций)  большую 
роль играет наследственная предрасположенность,  
в данном случае не сцепленная с полом (бо­
лели раком легкого мать и её сын).

2. Инициация  генетически детерминированного 
рака  легкого обусловлена разными факторами, 
не связанными только с каким-либо определен­
ным местом проживания  (сын заболел,  живя в 
Смоленске,  отец — в Житомирской области).

3. До  недавнего времени считалось, что ту­
беркулез легких и рак несовместимы. Там, где 
есть туберкулез,  не может быть рака  легкого. 
Но сейчас накопилось достаточное количество 
фактов,  свидетельствующих об обратном [3, 6— 9], 
подтверждением чему служит  рассматриваемый 
пример. Очевидно,  для  возникновения и туберку­
леза,  и рака легких нужна определенная наслед­
ственная предрасположенность.  Причем для этих 
двух нозологий она может перекрещиваться,  т. е. 
склонность к возникновению рака  и туберкулеза 
легких обусловлена, вероятно,  близкими по своей 
структуре генетическими дефектами.

4. В подобных случаях,  когда у родственни­
ков разных поколений отмечается заболеваемость 
туберкулезом легких, следует проводить тщатель­
ное обследование с использованием самых совре­
менных методик и на предмет выявления рака 
легкого на ранних стадиях.
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