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Введение. Рак лёгкого является распространённым зло-
качественным новообразованием и занимает первое место 
в структуре онкологической смертности. Длительное от-
сутствие клинических признаков приводит к поздней обра-
щаемости за медицинской помощью. В связи с актуально-
стью проблемы, представляется случай плоскоклеточного 
ороговевающего рака легкого с канцероматозом миокарда. 

Описание случая. Больной 65 лет, умерший в до-
машних условиях, доставлен на патологоанатомическое 
вскрытие. При секционном исследовании в нижнедолевом 
бронхе правого легкого имелся участок с муфтообразным 
перибронхиальным ростом опухоли. При гистологическом 
исследовании выявлялись опухолевые участки с нечетким 
послойным расположением клеток. В зоне инвазии отме-
чались ороговевающие элементы с пикноморфным ядром 
и обильной ацидофильной цитоплазмой. В миокарде вы-
являлись скопления атипичных клеток. В полости правого 
предсердия отмечался пристеночный опухолевый тромб. 
Гистологически в сердце отмечались признаки острой 
сердечно-сосудистой недостаточности и тампонада сердца. 

Заключение. Выявленный рак нижнедолевого бронха 
правого легкого (гистологический вариант: плоскоклеточ-
ный ороговевающий рак низкой степени дифференциров-
ки) характеризовался отсутствием характерных метастазов 
в лимфатические узлы. Отмечался канцероматоз миокарда.
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Introduction. Lung cancer is a common malignant neo-
plasm and it holds the top positions among the deadliest can-
cers. A prolonged absence of clinical symptoms results in a 
delay in seeking medical assistance. Given the pertinence of 
this issue, we present a case involving keratinizing squamous 
cell carcinoma of the lung with myocardial carcinomatosis.

Case description. A 65-year-old patient, who passed away 
at home, was brought in for a pathoanatomical autopsy. Dur-
ing the autopsy, a region with a cuff-like peribronchial tumor 
growth was found in the lower lobe bronchus of the right lung. 
Histological examination revealed tumor areas with indistinct 
stratification of cells. Keratinizing elements with pyknotic nu-
clei and abundant acidophilic cytoplasm were noted in the 
invasion zone. Clusters of atypical cells were found in the 
myocardium. An parietal tumor thrombus was noted in the 
right atrium. Histologically, there were signs of acute cardio-
vascular failure and cardiac tamponade.

Conclusion. The identified lung cancer in the lower lobe 
bronchus of the right lung (histological variant: poorly differen-
tiated keratinizing squamous cell carcinoma) was characterized 
by the absence of characteristic metastases to lymph nodes. 
Myocardial carcinomatosis was observed.
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Проблема рака легких во всех экономически 
развитых странах является одной из важнейших 
и сложных в современной онкологии [1]. Из 
числа мужчин и женщин, заболевших злокаче-
ственными новообразованиями, от рака легкого 
умирает каждый третий мужчина и каждая ше-
стая женщина [1, 2, 3]. Согласно классифика-
ции Всемирной организации здравоохранения, 
одним из вариантов эпителиальных опухолей 

легких является плоскоклеточный рак, который 
имеет разные степени дифференцировки [1, 2, 
3]. Метастазы в сердце обнаруживают в 6–20 % 
случаев аутопсий пациентов со злокачественны-
ми новообразованиями. Вторичное поражение 
сердца наиболее часто наблюдается при гема-
тогенном метастазировании, непосредственном 
распространении или прорастании из верхней 
или нижней полой вены. Чаще всего метастазы 
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располагаются в перикарде (64–69 % от всех за-
регистрированных случаев сердечных метаста-
зов), затем в эпикарде (25–34 %) и миокарде 
(29–32 %) и реже всего в эндокарде (3–5 %) 
[4−5]. В связи с актуальностью проблемы, пред-
ставляется случай плоскоклеточного ороговева-
ющего рака легкого с канцероматозом миокарда.

Материал и методы 

Применена стандартная методика патолого-
анатомического вскрытия. Для обработки ги-
стологических срезов аутопсийного материала 
использовали окраску гематоксилин-эозин, им-
муногистохимическое исследование.

Описание случая

Больной Н., 65 лет, проживал один, умерший 
в домашних условиях, не проходил диагностику 
и лечение в онкодиспансере. За медицинской по-
мощью не обращался. Труп был направлен на 
патологоанатомическое вскрытие — труп муж-
чины, правильного телосложения, пониженно-
го питания. Признаков насильственной смерти 

не выявлено. Глаза прикрыты веками, глазные 
яблоки размягчены. Трупное окоченение во всех 
группах мышц выражено отчетливо. Подкожный 
жировой слой в области груди толщиной 1,2 см, 
передней стенки живота — 1,6 см.

Исследование органов дыхания: в плевраль-
ных полостях по 240 мл розовой прозрачной 
жидкости. Легкие массой: справа — 970,0 гр, 
слева — 920,0 гр, с участками неравномерного 
уплотнения, тяжелые, безвоздушные. На раз-
резах красного цвета с поверхности разрезов 
стекает жидкая кровь. Над поверхностью раз-
резов выступают бронхо-сосудистые элементы, 
легкие режутся с хрустом. В нижнедолевом 
бронхе правого легкого имеется участок разрас-
тания серой ткани размерами до 4 × 3 × 2 см 
с нечеткими краями, с муфтообразным пери-
бронхиальным ростом опухоли, легочная ткань 
вокруг опухоли уплотнена. В просвете легоч-
ных сосудов — темная жидкая кровь и сверт-
ки, тромботические массы в диаметре от 0,2 до 
0,5 см, длиной до 3 см. При гистологическом 
исследовании в опухолевом очаге определяют-
ся светлые полигональные клетки значитель-
ных размеров, напоминающие эпителиоциты 

Рис. 1. Макропрепарат опухолевой ткани в сердце Рис. 2. Инвазия атипичных клеток в миокарде. Окраска 
гематоксилином и эозином, Ув. 100

Рис. 3. Микроскопическая картина: а — фрагментации кардиомиоцитов с интерстициальным отеком, Ув. 900; 
б — фрагментации участков кровоизлияний. Окраска гематоксилином и эозином, Ув. 400

А Б
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шиповатого слоя кожи. Представленные клетки 
характеризуются ацидофильной цитоплазмой и 
округлыми ядрами с выраженными ядрышками. 
Определяются атипичные митозы. Опухолевые 
фокусы характеризуются нечетким послойным 
расположением клеток, при этом перифериче-
ские отделы представлены более мелкими тем-
ными клетками с отчетливой полярной ориен-
тацией. В периферических отделах опухоли и 
в зоне инвазии отмечаются отдельные орогове-
вающие элементы с небольшим пикноморфным 
ядром и обильной ацидофильной цитоплазмой. 
Характерно формирование концентрических на-
пластований шиповатых клеток, уплощающихся 
к центру, с нарастающими признаками орогове-
ния — роговых жемчужин. ИГХ-маркеры пло-
скоклеточного рака — позитивная реакция на 
p40, p63, CK5/6. Лимфатические узлы бифурка-
ции трахеи, перибронхиальные — обычных раз-
меров до 1 × 0,8 × 0,6 см, на разрезах сочные, 
однородные.

Отмечается скопление жидкости между лист-
ками перикарда. Миокард с наличием множества 
белесоватых очагов в диаметре, составляющих 
от 0,3 до 0,6 см. Эндокард — блестящий, глад-
кий, местами хорды интимно спаяны между со-
бой. В полости правого предсердия отмечается 
наличие пристеночного опухолевого тромба се-
роватого цвета, ячеистого строения, прикреплен-
ного к стенкам предсердия (рис. 1). 

При гистологическом исследовании опухоле-
вой ткани в сердце картина соответствует стро-
ению в легких (рис. 2).

Состояние кардиомиоцитов: мышечные во-
локна теряют поперечную исчерченность, от-
мечается фрагментация кардиомиоцитов, вну-
триклеточный отек (рис. 3, а). Отмечается 
перикардиальное скопление крови (рис. 3, б).

На основании гистологического исследова-
ния выставляется патологоанатомический диа-
гноз: основное заболевание — рак нижнедоле-
вого бронха правого легкого (гистологический 
вариант — плоскоклеточный ороговевающий 
рак низкой степени дифференцировки), канце-
роматоз миокарда. T3N0M1. Осложнения основ-
ного заболевания: опухолевый тромб в полости 
сердца. Тромботические массы в мелких ветвях 
легочной артерии. Тампонада сердца. Острая 
сердечно–сосудистая недостаточность.

Обсуждение

Рак лёгкого — гетерогенное заболевание, 
включает разные гистологические подтипы, от-
личающиеся по патологическим, генетическим 
и клиническим параметрам [4, 5]. Злокаче-
ственные новообразования возникают при по-
явлении клеточных клонов с неограниченным 

пролиферативным потенциалом, способным в 
ходе роста выходить за пределы своей ткани и 
способствовать активации инвазии и метастази-
рованию [5, 6, 7, 8]. По литературным данным, 
метастатические поражения сердца отмечаются 
у 0,3−10,9 % всех онкологических пациентов. 
Частота метастазирования также зависит от ло-
кализации опухоли [9, 10]. При раке молочной 
железы метастазы в сердце наблюдались в 21 %, 
раке пищевода — 23 %, саркомах различной ло-
кализации — 26 %, раке легкого — 28 %, раке 
щитовидной железы — 30 %.

Описываемый случай имеет особый интерес 
для практикующих врачей вследствие того, что 
выявленный рак нижнедолевого бронха право-
го легкого (гистологический вариант: плоско-
клеточный ороговевающий рак низкой степени 
дифференцировки) характеризовался отсутстви-
ем характерных метастазов в лимфатические 
узлы. Развился канцероматоз миокарда. Можно 
предположить, что данное метастазирование 
возникло вследствие агрессивного течения про-
цесса. В связи с этим описанные изменения при 
опухолевой неоплазии необходимы при опреде-
лении прогноза и понимания течения опухоле-
вого процесса.

Таким образом, на основании описываемо-
го случая показано, что при плоскоклеточном 
раке легкого возможно вторичное метастати-
ческое поражение миокарда без лимфогенных 
метастазов.
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