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ВПЛИВ ШИЙНОЇ МЕДІАСТИНОСКОПІЇ НА ВИБІР 

ОПТИМАЛЬНОЇ ТАКТИКИ ЛІКУВАННЯ РАКУ ЛЕГЕНЬ 
 

Анотація. Онкологічні захворювання залишаються грізною 
проблемою сьогодення. Незважаючи на сучасний рівень розвитку медицини 
та методів лікування, злоякісні хвороби займають друге місце серед причин 
смертності у світі. Рак легень є одним із найнебезпечніших видів раку в 
усьому світі, саме він є причиною більшості смертей від онкологічної 
патології. Хвороба є досить загрозлива, оскільки, щорічно, в Україні рівень 
захворюваності та смертності зростає. Мета цього наукового огляду – 
провести аналіз епідеміологічної тенденції, сучасних досягнень в діагностиці 
та лікування недрібноклітинного раку легень. 

Рання діагностика та оптимальне лікування значно знижують кількість 
летальних випадків у хворих, що страждають недрібноклітинним раком 
легень. Згідно даних сучасної літератури своєчасне виявлення цього 
захворювання може врятувати, тобто вилікувати, приблизно 31% хворих. 
Однак рак легень часто діагностується на пізній стадії – ІІІ, ІV. У таких 
випадках лише 2-8% пацієнтів можуть пережити 5 років при відповідному 
лікуванні. Головними причинами невчасної діагностики є, як правило, 
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відсутність симптоматики на початкових стадіях та відсутність 
високоспецифічних маркерів. Золотим стандартом діагностики раку легень, 
до теперішнього часу, залишається комп’ютерна томографія. Однак 
головним недоліком цього дослідження є відсутність морфологічної 
верифікації. В межах сучасних підходів щодо лікування, молекулярне 
тестування стає все більш важливим, оскільки численні біомаркери стають 
специфічними мішенями для діагностики у хворих на рак легень. Проте для 
виконання імуногістохімічних та молекулярних досліджень необхідно 
виконати забір достатньої кількості гістологічного матеріалу. Малоінвазивні 
методи (фібробронхоскопія, торакоскопія, ендоскопічна тонкоголкова 
аспірація під контролем ультразвукового датчика, трансторакальна голкова 
біопсія) не завжди спроможні виконати забір необхідної кількості 
морфологічного матеріалу. Часто рак легені метастазує у лімфатичні вузли 
кореня легені та медіастинальні лімфовузли. У таких випадках доцільно 
виконувати шийну медіастиноскопію. Виконання шийної медіастиноскопії 
дозволяє точно встановити причину збільшення лімфатичних вузлів 
середостіння, у тому числі неспецифічні та специфічні зміни тканини 
лімфатичних вузлів; верифікувати діагноз та виконати забір достатньої 
кількості матеріалу для виконання імуногістохімічного та молекулярного 
досліджень, що дозволяє обрати оптимальний метод лікування. 

В статті описується діагностичний метод медіастиноскопія, а також її 
роль у морфологічній верифікації лімфовузлів та вибору необхідної тактики 
лікування залежно від стадії процесу (хірургічне втручання, променева 
терапія, системна хіміотерапія й персоналізована молекулярно-цільова 
терапія), що збільшує загальну виживаність хворих на рак легень. 

Ключові слова: медіастиноскопія, рак легень, оперативне лікування, 
хіміотерапія, лімфовузли. 
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IMPACT OF CERVICAL MEDIASTINOSCOPY ON THE CHOICE 
OF OPTIMAL TREATMENT LUNG CANCER 

 
Abstract. Oncological diseases remain a pressing issue of today. Despite the 

modern advanced level of medicine, malignant diseases rank second among the 
causes of mortality worldwide. Lung cancer is one of the most dangerous types of 
cancer globally; it is the leading cause of oncological mortality. The disease is quite 
menacing, as annually in Ukraine, the incidence and mortality rates are on the rise. 
The goal of this scientific review is to conduct an analysis of the epidemiological 
trend, modern achievements in the diagnosis, and treatment options of non-small 
cell lung cancer. 

Early diagnosis and optimal treatment choice significantly reduce the 
mortality in patients suffering from non-small cell lung cancer. According to modern 
authors, timely detection of this disease can save, or cure, approximately 31 percent 
of patients. However, lung cancer is often diagnosed at its late stages - III and IV. In 
such cases, only 2-8 percent of patients can survive during 5 years, with appropriate 
treatment. The delayed diagnosis is mainly related to the absence of symptoms in 
the initial stages, and lack of highly specific markers. 

Computed tomography has always been a golden standard for diagnosing lung 
cancer. However, the main drawback of this method is the absence of morphological 
verification. Within modern treatment approaches, molecular testing is becoming 
increasingly important, as numerous biomarkers become specific targets for 
diagnosing lung cancer. Nevertheless, to conduct immune-histochemical and 
molecular research, an adequate amount of histological material is required. 
Minimally invasive methods (bronchoscopy, thoracoscopy, endoscopic fine-needle 
aspiration under ultrasound, transthoracic needle biopsy) are sometimes useless for 
obtaining a sufficient amount of morphological material. 

Lung cancer often metastasizes to the lymph nodes of the lung hilum and 
mediastinum. In such cases, cervical mediastinoscopy is advisable. Cervical 
mediastinoscopy allows for precise diagnosis of the cause of mediastinal lymph node 
enlargement, including non-specific and specific lymph node tissue changes. The 
method is used to verify the diagnosis and obtain sufficient material for immune-
histochemical and molecular studies, which provides for the optimal treatment 
method choice. 

The article describes the procedure of mediastinoscopy and its role in 
morphological verification of lymph nodes, as well as the selection of the treatment 
strategy regarding the stage (surgical intervention, radiation therapy, systemic 
chemotherapy, and personalized molecular-targeted therapy), which enhances the 
overall survival of lung cancer patients. 

Keywords: mediastinoscopy, lung cancer, surgical treatment, chemotherapy, 
lymph nodes. 

 
Постановка проблеми. Згідно канцер реєстру в України у 2020 році 

злоякісні пухлини органів дихання було виявлено у 8222 чоловіків, а також 
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2129 випадків осіб жіночої статі [1]. У 2022 році захворюваність на злоякісні 
новоутворення легень в Україні становила 40,5 на 100 тис населення [2].  В 
структурі пухлинних захворювань людини рак легень посідав друге місце в 
Україні та багатьох країнах Європи і світу. За даними ВООЗ, щорічно у світі 
від онкологічних захворювань помирає близько 10 мільйонів людей, із цієї 
кількості смертність від раку легень становить понад 1,8 мільйона осіб. 
Злоякісні захворювання забирають життя у кожного шостого жителя планети [3].   

Показник 5-річної виживаності людей, які страждають на рак легень, 
виглядає доволі погано і становить лише 15% навіть у країнах з найбільш 
прогресивною медициною. Залежно від географічних особливостей, щорічно 
реєструється від 5,3 до 99,7 нових випадків раку легень на 100 000 осіб. 
Частота захворюваності серед чоловіків у 6-10 разів перевищує рівень 
захворюваності серед жінок. За даними Miranda-Filho A. та Bousema J. [4-5], 
найпоширенішою причиною розвитку раку легень є хронічний вплив 
тютюнового диму. На пацієнтів, які не палять, припадає лише 10-15% 
випадків. Навіть у таких розвинених країнах як Сполучені Штати Америки у 
2012 році діагностували рак легень в 1,8 мільйона людей, з яких 1,6 мільйона 
померли [6]. Тобто представлені показники підкреслюють значущість 
вивчення цієї теми. 

Також сполуки, пов'язані із промисловими процесами й 
несприятливими екологічними умовами, відіграють важливу роль в етіології 
й поширенні раку легень. Однак велика кількість онкогенних факторів, які 
сприяють трансформації нормальних клітин епітелію легень в злоякісні, все 
ж призводять до утворення пухлин не більш ніж у 10-20% випадків.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Рівень захворюваності 
органів респіраторної системи в різних областях України дуже різна. 
Найбільш поширені онкологічні захворювання легень в Кіровоградській, 
Чернігівській, Херсонській, Київській, Донецькій і Запорізькій областях. У 
Волинській, Рівненській і Закарпатській рак легень зустрічається найрідше. 
Серед інших країн рак легень частіше спостерігається в США, 
Великобританії, Канаді, Угорщині, Польщі, Хорватії та Росії. У 
перерахованих країнах ця злоякісна пухлина займає перше місце серед 
онкологічної смертності. Населення країн Азії та Африки, зокрема Танзанії, 
Нігерії, Судану, рідко хворіє на рак легень. У державах з низьким рівнем 
життя чоловіча частка хворих у 5-7 разів перевищує жіночу. Найчастіше рак 
легень зустрічається у людей  віком 50-70 років. 

Рак легень характеризується швидким метастазуванням у регіонарні 
лімфатичні вузли  та інші органи. У більше ніж 20% пацієнтів діагностується 
рак легень місцево-розповсюдженої форми (ІІІ стадії) [7]. У таких випадках 
завжди виникають протиріччя щодо правильної діагностики та лікування [8]. 

Мета статті – на основі зібраної сучасної наукової медичної літератури 
за останні 5 років проаналізувати доцільність виконання шийної 
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медіастиноскопії у хворих на рак легень, а також обґрунтувати важливий 
вплив цього методу діагностики на вибір тактики лікування. 

Виклад основного матеріалу. За клініко-анатомічною класифікацією 
рак легень поділяється на центральний та периферичний. Більшість                  
авторів [9-10] схиляються до думки, що центральна форма раку зустрічається 
частіше, її виявляють у близько 80% випадків. Периферичні карциноми 
легень становлять близько 20% від загального числа пухлин. Рак легень не 
має характерних патогномонічних симптомів, тобто він не характеризується 
специфічними симптомами. Як правило, рак легень розвивається 
безсимптомно. Однак Kozower B. вказує [11], що одним із найпоширеніших 
симптомів раку легень є кашель, що виникає внаслідок обструкції дихальних 
шляхів пухлиною. Одним із грізних симптомів раку легень є кровохаркання, 
що рідко буває масивним, і найчастіше проявляється прожилками крові в 
мокроті. Існує безліч факторів що сприяють розвитку раку легень. До групи 
ризику належать: завзяті курці, старше 40 років; люди з хронічною 
обструктивною хворобою легень; люди сімейний анамнез яких був 
обтяжений онкологічною патологією будь-якої локалізації; особи, які 
зазнають впливу респіраторних канцерогенів (особливо азбесту й радону). 
Такі особи повинні підлягати регулярному рентгенологічному дослідженню. 
Численні міжнародні рекомендації пропонують безліч методів лікування 
раку легень, але вибір тактики безпосередньо залежить від гістологічного 
типу, розповсюдження і стадії захворювання. Особливе місце у визначені 
стадії раку легень займає морфологічне вивчення лімфовузлів середостіння. 
Провідним методом оцінки медіастинальних лімфатичних вузлів 
залишається медіастиноскопія. Це діагностична методика, що дозволяє 
візуально оглянути середостіння, виконати біопсію лімфатичних вузлів 
середостіння, кореня легень з мінімальною травматизацією. Однак 
виконання медіастиноскопії доречне при збільшених лімфовузлах 
середостіння у хворих на рак легень. Тобто, якщо комп’ютерна томографія 
органів грудної клітки не виявляє лімфатичних вузлів середостіння та кореня 
легень, що мають більше 1 см у діаметрі, то ймовірність статусу - N2 є досить 
низькою. Саме тому науковцями було визнано недоцільним виконувати 
медіастиноскопію, перед хірургічним лікуванням, пацієнтам у яких 
лімфатичні вузли середостіння не збільшені [12]. В інших випадках, якщо на 
комп’ютерній томографії виявлено збільшені лімфовузли середостіння, то 
необхідне проведення медіастиноскопії для встановлення або спростування 
статусу - N2, N3 [13], що суттєво вплине на вибір тактики лікування.  

За даними Wiesel O. та Verdial F. [14-15], діагностика та лікування 
хворих на недрібноклітинний рак легень є однією із актуальніших і 
найскладніших проблем клінічної онкології, що пов’язано зі специфікою цієї 
пухлини: недрібноклітинний рак легень має найвищий рівень смертності 
серед усіх злоякісних новоутворень. Окрім цього, недрібноклітинний рак 
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легень є малочутливий до медикаментозної терапії. Морфологічно він є 
гетерогенним, що включає аденокарциному, плоскоклітинний рак і 
недиференційовану карциному (великоклітинний рак, змішаноклітинний 
рак, бронхоальвеолярний рак). Оскільки методи лікування таких форм раку 
принципово не відрізняються, їх об’єднали в одну групу – недрібноклітинний 
рак легень. Єдиним радикальним методом лікування недрібноклітинного 
раку легень залишається хірургічне втручання, але воно ефективне лише для 
пацієнтів на ранніх (початкових) стадіях захворювання. Проте, за даними 
ряду авторів [16-17], лише 10-30% хворих на рак легень є операбельними.  

Незважаючи на постійне вдосконалення хірургічних та онкологічних 
методик, п’ятирічна виживаність пацієнтів, яким було виконано радикальну 
операцію, все ще становить 25–30% [18]. Причина в тому, що в багатьох 
хворих на момент обстеження вже є віддалені мікрометастази, які неможливо 
виявити неінвазивними методами діагностики. Тому у більшості випадків 
хірургічне лікування, за показаннями, слід комбінувати з променевою та/або 
системною медикаментозною терапією. Завдяки застосуванню 
медіастиноскопії можливо оцінити морфологічний стан лімфатичних вузлів, 
визначити стадію процесу й обрати необхідний метод терапії. Провідне місце 
займає медіастиноскопії у діагностиці місцево-розповсюдженого раку 
легень, оскільки ІІІ стадії потребує мультимодальних підходів до лікування 
та залишається предметом протиріч і сьогодні. Чітке морфологічне вивчення 
лімфатичних вузлів середостіння у хворих на місцево-розповсюджений 
недрібноклітинний рак легень дозволяє персоналізовано обрати метод чи 
методи лікування та покращує загальну 5-річну виживаність. Проведені 
множинні дослідження [8,19,20] щодо вибору оптимального методу 
лікування місцево-розповсюдженого (ІІІА стадія) недрібноклітинного раку 
легень свідчать про актуальність проблеми. Однак достовірно відомо, що 
індивідуальний підхід до лікування значно зменшує смертність. Більшість 
метааналізів довели, що при одиничних медіастинальних матастазах (N2) 
недрібноклітинного раку легень, схема лікування - неоад’ювантна 
хіміотерапія з подальшим радикальним хірургічним втручанням та 
ад’ювантною хіміотерапією покращує показник загальної 5-річної 
виживаність у порівнянні з хіміопроменевою терапією [19,20,21]. Проте у 
випадках множинних уражень медіастинальних вузлів (N2) достовірної 
різниці між хірургічним та хіміопроменевим  лікуванням хворих на 
недрібноклітинний рак легень не виявлено. Щодо N3- статусу, то доведено, 
що хірургічне втручання має значно гірші показники виживаності у 
порівнянні з системною та променевою терапією [21,22,23]. 

Висновки. Отже, виконання шийної медіастиноскопії дозволяє: точно 
встановити причину збільшення лімфатичних вузлів середостіння, 
включаючи неспецифічні й специфічні зміни тканини лімфатичних вузлів у 
хворих на рак легень, виконати забір достатньої кількості матеріалу для 
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виконання морфологічного, імуногістохімічного та молекулярного 
досліджень. Медіастиноскопія дозволяє встановити точну стадію рака легень 
та вибрати оптимальну тактику подальшого лікування.  Вивчивши данні 
сучасної літератури можливо зробити висновок, що медіастиноскопія займає 
провідне місце у діагностиці місцево-розповсюдженого раку легень, дозволяє 
обрати оптимальний метод/методи лікування. Таким чином відіграє важливу 
роль у покращенні показників виживаності.    
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