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Клінічний випадок пізньої діагностики  
пухлини Панкоста
А. В. Рогожин, І. М. Асоян, Т. А. Велієва, Л. І. Скорик, Л. В. Завгородня
Харківський національний медичний університет

У статті наведено клінічний випадок, який наочно ілюструє поширений прояв пухлини Панкоста та наголошує на необхід-
ності підтримки високого рівня клінічної настороженості при появі симптомів, що можуть свідчити про це захворювання.
Пухлина Панкоста (ПП) – це злоякісне новоутворення верхньої борозни легені («пухлина верхньої борозни ле-
гені»), що супроводжується його проростанням у верхні ребра, нижні хребці шийного відділу, нервово-судинний 
пучок та інші прилеглі анатомічні зони та структури. Це небезпечне злоякісне захворювання проявляється характер-
ною симптоматикою, а його клінічні ознаки включають два основні синдроми: синдром Панкоста – Тобіаса (симпто-
ми ураження плечового сплетення) та синдром Бернара – Горнера (ураження симпатичної нервової системи – птоз, 
міоз, енофтальм). Важливо, що іноді у пацієнта можуть спостерігатися обидва симптоми одночасно, проте найчас-
тіше виявляється лише один із них. Окрім цього, можуть спостерігатися й інші ознаки, характерні для інших форм 
раку (втрата сил, необґрунтоване зменшення маси тіла).
Дотепер остаточно не з’ясовано, які саме фактори призводять до виникнення та розвитку ПП, однак відомо, що 
тютюнопаління є основною причиною приблизно у 80–85% зареєстрованих випадків.
Загальний прогноз для пацієнтів із цим захворюванням залишається несприятливим. 5-річна виживаність при цій 
формі раку легені становить близько 30%, а у разі ранньої діагностики та своєчасно розпочатого лікування цей по-
казник може зростати до 75%. Лікування включає міждисциплінарний підхід із залученням торакального хірурга, 
радіоонколога та онколога-терапевта.
Описаний клінічний випадок підкреслює важливість ретельно зібраного анамнезу, призначення необхідних мето-
дів діагностики та прискіпливості при проведенні диференційної діагностики й оцінці ознак, які можуть свідчити 
про наявність ПП.
Ключові слова: пухлина Панкоста, клінічний випадок, рак легені, синдром Панкоста – Тобіаса.

Clinical case of Pancoast tumor late diagnosis
A. V. Rohozhyn, I. M. Asoyan, T. A. Veliieva, L. I. Skoryk, L. V. Zavgorodnia

The article presents a clinical case that clearly illustrates the common manifestation of Pancoast tumor and emphasizes the 
need to maintain a high level of clinical concern for symptoms that may indicate this disease.
Pancoast tumor (PT) is a malignant neoplasm of the lung upper sulcus of the lung, “superior sulcus tumor”, which is accom-
panied by tumor growth into the upper ribs, lower cervical vertebrae, neurovascular bundle, and other nearby anatomical 
areas and structures. This dangerous malignant disease manifests itself with characteristic symptoms, and its clinical signs 
include two main syndromes – Pancoast–Tobias syndrome (symptoms of brachial plexus damage) and Bernard–Horner syn-
drome (damage to the sympathetic nervous system – ptosis, miosis, enophthalmos). It is important to mention that sometimes 
a patient may experience both symptoms at the same time, but more often only one of them is detected. In addition, other signs 
characteristic of other cancer forms may be observed (loss of strength, unexplained weight loss).
It is not yet clear what factors to the appearance and development of PT, but it is known that smoking is the main cause in 
approximately 80–85% of registered cases.
The overall prognosis for patients with this disease is poor. The 5-year survival rate for this form of lung cancer is about 30%, 
in the case of early diagnosis and timely treatment, this index can increase to 75%. Treatment involves interdisciplinary care 
coordinated by a thoracic surgeon, radiation oncologist, and medical oncologist.
The described clinical case emphasizes the importance of a carefully collected anamnesis, the appointment of necessary diagnos-
tic methods, and meticulousness in conducting differential diagnosis and evaluating signs that may indicate a PT.
Keywords: Pancoast tumor, clinical case, lung cancer, Pancoast–Tobias syndrome.

Рак легені становить близько 95% усіх первинних но-
воутворень легень і є найпоширенішим злоякісним 

новоутворенням у світі  [1], захворюваність та смерт-
ність від якого неухильно зростають. За уточненими да-
ними Національного канцер-реєстру України, у 2021 р. 
в Україні було зареєстровано 120  055 нових випадків 
злоякісних новоутворень  (56 781 у чоловіків і 63 274 
у жінок) та 53 009 смертей від них (29 534 чоловіки та 
23 475 жінок) [22]. Кількість випадків раку легень, тра-
хеї та бронхів становила 8136 – серед чоловіків і 2049 – 

серед жінок [2]. Суттєвою проблемою є пізня діагности-
ка раку легень, що обумовлена переважною відсутністю 
симптомів на ранніх стадіях захворювання, недотриман-
ням щорічних профілактичних обстежень (скринінгу), 
недостатньою обізнаністю лікарів щодо клініко-рент-
генологічних проявів захворювання та використання 
необхідних методів діагностики [3].

Пухлина Панкоста (ПП) – це злоякісне новоутво-
рення верхньої борозни легені («пухлина верхньої бо-
розни легені»), що супроводжується його проростанням 
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у верхні ребра, нижні хребці шийного відділу, нерво-
во-судинний пучок та інші прилеглі анатомічні зони 
й структури. Пухлина названа на честь американсько-
го рентгенолога Г.  К.  Панкоста  (Henry  K.  Pancoast),  
який описав її в 1924  р., та аргентинського лікаря 
Х. В. Тобіаса (José W. Tobias), який доповнив її клініч-
ний опис у 1932 р. [6, 11].

Початкові симптоми ПП частіше нагадують не-
врологічну симптоматику. Більшість пацієнтів спер-
шу відчувають біль у плечі, порушення чутливості 
верхньої кінцівки, м’язову слабкість у руці – синдром 
Панкоста – Тобіаса [16].

Легеневі симптоми у пацієнтів із ПП з’являються 
на пізніших стадіях захворювання, оскільки основ
на частина пухлини має позалегеневу локалізацію. 
У міру збільшення розмірів пухлини зростає тиск 
та ураження восьмого шийного і першого грудного 
нервових корінців, а також підключичної артерії та 
вени, симпатичного ланцюга та його зірчастого ган-
глія. Це спричиняє поступовий розвиток характер-
них симптомів, які проявляються у вигляді синдрому 
Бернара – Горнера [4, 7, 8].

Спочатку пацієнт може відчувати лише «ниючий» 
біль у плечі та вздовж хребетного краю лопатки вна-
слідок подразнення парієтальної плеври. У міру того, 
як пухлина уражує відповідні нервові корінці, біль 
може стати більш вираженим і набуває пекучого ха-
рактеру, поширюється вниз по руці вздовж восьмого 
шийного та першого грудного дерматомів. Біль часто 
буває сильним і безперервним, посилюючись уночі. 
Тиск на нервові корінці зазвичай призводить до атро-
фії внутрішніх м’язів руки  [19,  20]. Зі збільшенням 
розміру пухлини може виникнути розширення вен 
на верхній кінцівці через оклюзію підключичної вени. 
Крім того, пухлина, що збільшується, може руйнувати 
І і ІІ ребра, поперечні відростки або тіла хребців. Це 
може спричинити різкий біль і призвести до стиснен-
ня спинного мозку та мієлопатії [12, 18].

Багато з вищезгаданих клінічних ознак і симпто-
мів виявляються лише на пізній стадії захворювання. 
Немає специфічних лабораторних відхилень, харак-
терних для ПП. Проте рання діагностика можлива за-
вдяки рентгенологічним методам дослідження органів 
грудної клітки (ОГК) та біопсії [5, 9, 21]. Зазвичай у 
пацієнтів із ПП спостерігається затемнення у верхній 
частці легені, потовщення плеври на верхівці легені. 
Часто виявляється деструкція I–III  ребер, нижніх 
шийних та верхніх грудних хребців. За допомогою 
комп’ютерної томографії (КТ) або магнітно-резонанс-
ної томографії ОГК визначають ступінь інвазії пухли-
ни в судини, лімфатичні вузли, ребра, хребці, тканини 
грудної стінки [15, 17].

Нерідко ПП неправильно діагностується. Пацієнта 
зазвичай лікують від різних захворювань, пов’язаних з 
ураженням шийного відділу хребта, плечового суглоба 
та верхньої кінцівки (бурсит, тендиніт чи синдром «за-
мороженого плеча») [13].

Диференційну діагностику ПП слід проводити з 
пухлинами щитоподібної залози, гортані, плеври, інфек-
ційними захворюваннями з ураженням верхівки легені, 
грудної стінки та навколишніх структур (пневмонія, аб-

сцес легені, туберкульоз, грибкові інфекції), аневризма-
ми підключичних судин, множинною мієломою. Син-
дром Панкоста – Тобіаса необхідно диференціювати із 
синдромом верхньої апертури грудної клітки й захворю-
ваннями шийного диска, для цього доцільно провести 
ретельне неврологічне обстеження, електроміографічні 
дослідження та дослідження ліктьового нерва [23].

Золотим стандартом лікування є комбінована те-
рапія, що включає комбінацію індукційної хімієтера-
пії (зі схемами хімієтерапії на основі платини та про-
меневої терапії) з подальшою радикальною резекцією 
через 4–6 тижнів після опромінення [14, 21]. Адекват-
не знеболення має першочергове значення, оскільки 
біль – найбільш ранній і один із найвиснажливіших 
симптомів. Лікування забезпечує 2-річну виживаність 
у 55–70% випадків [10]. Однак, оскільки ПП зазвичай 
діагностуються після значної інвазії, лише менше ніж 
половина пацієнтів має резектабельне новоутворення 
на момент звернення [18]. Крім того, рецидиви після 
лікування не є рідкістю [23].

В описаному клінічному випадку пацієнт несвоє-
часно звернувся по медичну допомогу – лише після 
посилення інтенсивності симптомів. Спочатку певний 
час спостерігався у невропатолога, проходив лікуван-
ня, однак без клінічного ефекту. Після проведення не-
обхідного обстеження було встановлено діагноз.

Клінічний випадок
Чоловік віком 67 років звернувся до невропатоло-

га зі скаргами на біль у правому плечовому суглобі та 
під лопаткою з іррадіацією у праву верхню кінцівку та 
праву половину грудної клітки, постійне підвищення 
температури тіла до субфебрильних цифр, виражену 
слабкість, швидку втомлюваність, кашель із мокро-
тою (світло-жовтого кольору), різке схуднення. Біль у 
плечі з’явився рік тому. Щоб полегшити біль, пацієнт 
приймав анальгетики та нестероїдні протизапальні пре-
парати. Упродовж останніх 6 міс. відмічав збільшення 
інтенсивності болю, слабкість у правій руці, погіршен-
ня сну. Також за останні 2 міс. схуд на 20 кг. З анамнезу 
відомо, що пацієнт має стаж паління 50 пачко-років. 
Остання рентгенографія ОГК виконана 9 років тому.

У клінічному аналізі крові виявлено незначний 
лейкоцитоз і прискорення швидкості осідання ери-
троцитів до 50 мм/год. При дослідженні мокротиння 
методом бактеріоскопії та молекулярно-генетичним 
методом (GeneXpert MTB / RIF) мікобактерій тубер-
кульозу не виявлено.

На рентгенографії шийного відділу хребта з функ-
ціональним навантаженням виявлено ознаки полісег-
ментарного остеохондрозу шийного відділу хребта, де-
формуючий спондилоартроз.

Оглядова рентгенограма ОГК: від верхівки до перед
нього відрізка ІІ ребра правої легені визначається порож-
нина, діаметром 62 мм, з нерівними, чіткими контурами, 
з наявністю горизонтального рівня рідини та лімфан-
гоїту («доріжки до кореня»). Також на цьому рівні ви-
значається значне потовщення апікальної та костальної 
плеври й літична деструкція І та ІІ ребра. Корінь пра-
вої легені дещо розширений, імовірно, через збільшення 
бронхо-пульмональних лімфатичних вузлів (рис. 1).
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За результатами рентгенографії ОГК пацієнта було 
скеровано до пульмонолога.

Під час об’єктивного обстеження загальний стан 
хворого був середнього ступеня тяжкості: свідомість 
ясна, частота дихальних рухів – 22 за 1  хв, сатура-
ція  (SpO2) – 94%, пульс – 82 уд/хв. Аускультативно 
над легенями вислуховувалося послаблене дихання, у 
проєкції верхньої частки правої легені – дрібнопухир-
часті вологі хрипи. Призначено проведення КТ ОГК.

На КТ ОГК в апікальному відділі правої легені 
визначається неопластичний м’якотканинний ком-
понент розмірами  107  ×  93  мм, що інвазує грудну 
стінку, підключичні структури й брахіоцефальні су-
дини, спричиняє контактну деструкцію І–ІV ребер і 
гомолатеральних відділів хребців  С6, С7, Th1, Th2. 
По нижньому краю неопластичного утворення ви-
значається деструктивна порожнина розмірами до 
53 × 38 мм, що містить рідину та газ. Також виявлено 
медіастинальну й правобічну бронхопульмональну 
лімфаденопатію (рис. 2).

З огляду на анамнестичні, лабораторні та клініко-
рентгенологічні дані, пацієнта було скеровано до ліка-
ря-онколога з попереднім діагнозом: рак верхньої част-
ки правої легені (ПП, синдром Панкоста – Тобіаса).

ВИСНОВКИ
1. Діагноз ПП слід розглядати у пацієнтів серед-

нього віку, які скаржаться на постійний та тривалий 
біль у плечі та руці й мають значний стаж паління. 
Відсутність патології шийного відділу хребта, пле-
чового суглоба та верхньої кінцівки при клінічному 
обстеженні має спонукати лікаря до призначення 
рентгенологічних методів діагностики та, за потреби, 
проведення біопсії.

2. Рання діагностика має вирішальне значення, 
оскільки прогноз безпосередньо залежить від швидко-
го і своєчасного лікування. У деяких випадках пацієн-
ти витрачають до року на встановлення діагнозу.

3. Лікарі мають бути пильними та враховувати ймо-
вірність виявлення ПП при проведенні диференційної 
діагностики в подібних клінічних випадках.

Рис. 1. Оглядова рентгенограма ОГК пацієнта – ураження 
верхньої частки правої легені

Рис. 2. Результат мультиспіральної КТ ОГК пацієнта з ПП з деструкцією
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