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В статье представлен случай первично-
множественного синхронного билатерального 
рака лёгкого, в диагностике которого был 
использован результат молекулярно-генети-
ческого анализа. различные мутации гена 
KRAS, обнаруженные в опухолях левого и 
правого лёгкого, подтвердили независимое 
развитие этих двух новообразований.
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Первично-множественный рак лёгкого (ПмрЛ) 
может составлять от 3 % до 8 % всех случаев 
рака этой локализации [7]. Постановка диагноза 
ПмрЛ обычно основывается на клинических и 
патоморфологических критериях, таких как раз-
личающееся гистологическое строение опухолей 
или их отдалённое расположение [7]. очень ча-
сто в таких случаях возникает необходимость 
удостовериться в том, что множественные опу-
холи не являются результатом метастатического 
процесса, особенно если опухоли принадлежат к 
одному гистологическому типу. от того, являет-
ся ли онкологический процесс первично-множе-
ственным или распространённым, зависит ста-
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дирование, выбор стратегии лечения и прогноз 
заболевания. если опухоль относится к катего-
рии аденокарцином, то правильная постановка 
диагноза может быть основана на результатах 
молекулярно-генетического тестирования извест-
ных «драйверных» мутаций в онкогенах KRAS 
и EGFR, а также транслокаций с участием генов 
ALK, RET и ROS1. В данной статье рассмотрен 
случай синхронного билатерального рака лёгких, 
при котором в опухолях были обнаружены раз-
личные мутации в гене KRAS.

Больной К., мужчина 59 лет, стаж курения 40 
лет. В ноябре 2014 г. при выполнении профилак-
тической флюорографии органов грудной клетки 
были выявлены патологические очаги. В январе 
2015 была выполнена компьютерная томография 
(Кт), рентгеноморфологические данные которой 
укладывались в картину синхронно развиваю-
щихся периферических опухолей нижних долей 
легких. Были выявлены два образования: 13 x 
20мм в нижней доле (С8) правого легкого и 16 
x 15мм в нижней доле (C6) левого легкого (рис. 
1). В феврале 2015 было принято решение о го-
спитализации пациента на отделение торакальной 
хирургии СПб КнПЦСВмП (о). 17 февраля 2015 

рис. 1. результаты компьютерной томографии. Стрелками обозначены: A – новообразование 13 x 20мм нижней доли (C8) правого 
легкого, Б – новообразование 16 x 15 мм нижней доли (C6) левого легкого
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были проведены следующие хирургические меро-
приятия: диагностическая видеоторакоскопия сле-
ва, миниторакотомия, резекция С6 левого легко-
го, резекция булл верхней доли правого легкого. 
Гистологическое исследование показало наличие 
аденокарциномы, преимущественно ацинарного 
типа, G2, без лимфоваскулярной инвазии; край ре-
зекции негативный. Данный материал был подвер-
гнут молекулярно-генетическому тестированию, в 
результате которого была выявлена мутация KRAS 
G12D. операция на правом легком проводилась 5 
марта 2015: была выполнена торакотомия и ниж-
няя лобэктомия с медиастинальной лимфаденэк-
томией. Полученный материал был определён как 
инвазивная аденокарцинома диаметром 15 мм, G1. 
В данном образце был обнаружен другой вариант 
мутации KRAS – G12C, что позволило сделать вы-
вод о независимом происхождении опухолей лево-
го и правого легкого. Позднее было произведено 
контрольное обследование Кт, в результате кото-
рого был заподозрен процедив в области резекции 
нижней доли левого легкого. В связи с этим было 
принято решение о назначении пациенту Пхт по 
схеме пеметрексед + карбоплатин. В период до 
конца февраля 2016 года были проведены 6 курсов 
Пхт. Последующее контрольное обследование не 
обнаружило никаких признаков прогрессирования. 
на начало 2017 года пациент жив, чувствует себя 
хорошо, жалоб не предъявляет.

Представленный случай показывает, что мо-
лекулярно-генетические характеристики опухоли 
могут быть использованы наряду с клиническими 
и патоморфологическими критериями в диффе-
ренциальной диагностике ПмрЛ и метастатиче-
ского рака лёгкого. Для аденокарцином лёгкого 
характерно наличие так называемых «драйвер-
ных» генетических изменений, выявляемых в 
значительной (до 60 %) доле случаев [3, 4]. С на-
личием некоторых таких изменений связана чув-
ствительность опухолей к таргетным препаратам, 
в связи с чем эти мутации рутинно тестируются 
многими лабораториями. наиболее известны му-
тации гена EGFR в аденокарциномах лёгкого, ко-
торые у российских больных выявляются в 20 % 
случаев [1, 2]; они определяют чувствительность 
новообразования к препаратам гефитиниб, эрло-
тиниб и афатиниб. ещё 25 % аденокарцином лёг-
кого содержат мутации гена KRAS [3, 4]. Более 
редкие генетические изменения – транслокации 
с участием генов ALK, RET и ROS1, мутации 
в гене BRAF, амплификации гена HER2 и не-
которые другие – могут быть найдены ещё в 
15 % случаев. несмотря на то, что множествен-
ные опухоли, развивающиеся у одного и того же 
больного, могут иметь сходную этиологию, мута-
ционный паттерн, наблюдаемый в мультифокаль-
ных и билатеральных опухолях, по-видимому, до-
статочно случаен [5, 6]. Существенно, что для 

определения клональной принадлежности опу-
холи необходимо, чтобы результат генетического 
анализа содержал не только информацию о на-
личии/отсутствии мутации в том или ином гене, 
но и конкретный тип генетического изменения. 
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This article describes a case of synchronous bilateral lung 
cancer, which was diagnosed with the use of molecular-ge-
netics testing. Identification of two distinct KRAS mutations 
in tumors of right and left lungs supported independent origin 
of these neoplasms.
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