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Описан случай успешного оперативного лечения пациента с местнорас$

пространенной плоскоклеточной карциномой правого легкого с прорастани$

ем в левое предсердие. В условиях искусственного кровообращения выполне$

на правосторонняя пульмонэктомия с медиастинальной лимфодиссекцией,

резекция левого предсердия с его последующей пластикой. Послеоперацион$

ный период протекал без осложнений. Пациент осмотрен через 9 мес после

операции — признаков рецидива опухоли нет.
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Местнораспространенные формы рака легкого,

особенно при вовлечении в онкологический про$

цесс элементов сердца, представляют сложную

клиническую проблему и в большинстве случаев

требуют неординарных решений. До эры искусс$

твенного кровообращения (ИК) таких пациентов

считали неоперабельными, однако за последние

десятилетия ситуация изменилась коренным об$

разом. Рутинное использование ИК существенно

расширило возможности лечения пациентов с

кардиальной патологией, позволило выполнять

сложные сочетанные резекции при местнорас$

пространенном онкологическом процессе, когда в

последний вовлечены элементы сердца, магис$

тральные сосуды или другие органы [4]. Так,

М.И. Давыдов и соавт. из 600 радикальных опе$

раций по поводу рака легкого в 156 (26 %) случаях

выполнили расширенно$комбинированные вме$

шательства, в том числе 63 — с резекцией пери$

карда, 65 — бифуркации трахеи (в 52 случаях —

циркулярная и в 13 — клиновидная резекция),

10 — левого предсердия, 3 — верхней полой вены,

8 — диафрагмы и 7 — грудной стенки [2]. Однако

суммарный опыт таких операций относительно

небольшой, в основном это прерогатива крупных

хирургических центров. В доступной нам отечес$

твенной литературе мы не нашли публикаций,

посвященных подобным операциям.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациент Л., 1958 года рождения, обратился в то$

ракальное отделение Херсонского противотубер$

кулезного диспансера в июле 2011 г. с жалобами на

небольшую слабость, умеренный влажный ка$

шель. На спиральной компьютерной томографии

выявлены признаки злокачественного новообра$

зования нижнедолевого бронха с частичным про$

растанием в промежуточный и среднедолевой

бронхи, метастазами в лимфоузлы средостения.

При видеобронхоскопии — просвет трахеи без

особенностей. В области мембранозной части тра$

хеи — шероховатый характер слизистой оболочки

за счет бугорков продуктивного характера (оча$

гово$фиброзные изменения). Карина килевидная.

Справа: задняя стенка нижнедолевого бронха зна$

чительно выстоит в просвет, смыкается с перед$

ней. Стенки ригидные, усилен сосудистый рису$

нок. Умеренная деформация шпоры верхнедоле$
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вого бронха. Проходимость бронхов верхней доли

сохранена. Слева — без особенностей. Цитология —

плоскоклеточная карцинома.

После трех курсов химиотерапии больной пов$

торно госпитализирован в торакальное отделение,

19.10.2011 г. проведена пробная торакотомия

справа. Во время операции выявлено, что опухоль

исходит из нижней доли легкого и прорастает в

левое предсердие. Случай признан неоперабель$

ным. Позднее, учитывая местное распростране$

ние онкологического процесса и отсутствие отда$

ленных метастазов, больной был консультирован

бригадой торакальных и кардиохирургов. При де$

тальном рассмотрении компьютерной томограм$

мы заподозрено прорастание опухоли в стенку ле$

вого предсердия (рис. 1). Принято решение о про$

ведении симультанной пульмонэктомии и резек$

ции левого предсердия с применением ИК.

В отделении сердечно$сосудистой хирургии

Херсонской областной клинической больницы

25.11.2011 г. совместно торакальными и кардиохи$

рургами проведена операция. Стернотомия. С

большими техническими трудностями (из$за вы$

раженного спаечного процесса) выделено правое

легкое, мобилизированы его корень и лимфати$

ческие узлы средостения. При ревизии выявлено

прорастание опухоли в заднюю стенку левого

предсердия протяженностью до 3 см. Подключен

аппарат ИК. Ретроградная кардиоплегия. Выпол$

нена резекция задней стенки левого предсердия в

пределах здоровых тканей, единым блоком уда$

лена опухоль (левое легкое, лимфоузлы средосте$

ния, пораженная часть левого предсердия) (рис. 2).

Дефект предсердия ушит непрерывным двухряд$

ным швом (рис. 3). Ретроградная реперфузия ми$

окарда, спонтанное восстановление сердечной де$

ятельности. После тщательного гемостаза выпол$

нено дренирование правой плевральной полости

и переднего средостения.

Ранний послеоперационный период протекал

без осложнений. 30.11.2011 г. больной для даль$

нейшего лечения переведен из реанимационного

в торакальное отделение. Состояние после пра$

восторонней пневмонэктомии рентгенологичес$

ки: справа — небольшой горизонтальный уровень

жидкости на уровне 2$го ребра. При бронхоско$

пии: просвет трахеи без особенностей, культя пра$

вого главного бронха короткая, шов ровный, гер$

метичный. Слизистая оболочка не изменена. Сле$

ва — без особенностей. Дальнейшее течение — без

особенностей, выписан в удовлетворительном

состоянии. Контрольный осмотр в августе

2012 г. — данных о рецидиве опухоли нет.

ОБСУЖДЕНИЕ

Местнораспространенная форма рака легкого с

вовлечением в процесс различных отделов сердца

относится к IIIb стадии заболевания. Эта стадия

является наиболее гетерогенной, встречается у

разных групп пациентов и характеризуется различ$

ными подходами к их лечению. Так, если в группе

с поражением контралатеральных лимфоузлов и

при наличии опухолевого плеврита хирургическое

Рис 3. Пластика левого предсердия (дефект ушит
двухрядным непрерывным швом)

Рис. 2. Макропрепарат удаленного легкого и стенки
левого предсердия

Рис 1. Компьютерная томография больного Л.
Прорастание опухоли легкого в левое предсердие
(указано стрелкой)
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лечение противопоказано, то в группе пациентов с

вовлечением в процесс ипсилатеральных лимфо$

узлов и органов средостения тактика лечения в ос$

новном зависит от опыта хирургического лечения

в данной клинике. Накопленный мировой опыт

свидетельствует, что к потенциально опера$

бельным сегодня относят опухоли легких с прорас$

танием в верхнюю полую вену, дугу аорты, нисхо$

дящую аорту, предсердие и другие элементы перед$

него и заднего средостения. Однако в любом слу$

чае хирургическому лечению должна предшество$

вать лучевая и/или химиотерапия [3, 4].

В приведенном клиническом наблюдении

опухоль легкого соответствовала IIIb стадии

(T4N2M0). Отмечены местнораспространенный

процесс (прорастание в стенку левого предсердия)

и поражение региональных лимфоузлов без отда$

ленного метастазирования. Пробная торакотомия

показала невозможность радикального лечения

пациента без применения ИК. Учитывая молодой

возраст пациента, отсутствие сопутствующей па$

тологии и отдаленных метастазов больному была

предложена повторная операция в условиях отде$

ления сердечно$сосудистой хирургии. Для дости$

жения поставленной цели решен ряд организаци$

онных и лечебных задач. На первом этапе пациент

был переведен в отделение сердечно$сосудистой

хирургии, где проведен ряд диагностических ме$

роприятий, включая коронаровентрикулографию

(согласно локальным протоколам обследования

пациентов перед операциями с ИК). Сопутствую$

щей патологии не выявлено. Сформирована бри$

гада из торакальных и кардиохирургов, перфузио$

лога, анестезиолога, двух операционных сестер

(кардиохирургической и торакальной). Одновре$

менно в операции было задействовано 11 человек.

Сложность этого этапа заключалась в организа$

ции четкой и слаженной работы большого числа

медицинских специалистов. Этого достигнуто в

ходе консилиумов, на которых была выработана

четкая тактика выполнения операции и последо$

вательность действий хирургов. В ранний послео$

перационный период основной задачей было пра$

вильное формирование фиброторакса и профи$

лактика гнойно$септических осложнений. Поэто$

му пациент был переведен в специализированное

торакальное отделение, где получил полный курс

послеоперационной реабилитации и поставлен на

диспансерный учет согласно онкологическим

стандартам.

ВЫВОДЫ

Местнораспространенные формы рака легкого с

вовлечением в процесс элементов сердца при оп$

ределенных условиях могут быть радикально опе$

рированы.

Залогом успеха подобных симультанных опе$

раций является тщательная дооперационная под$

готовка пациента, четко спланированная работа

смежных специалистов (торакальных и кардиохи$

рургов), грамотная послеоперационная реаби$

литация.

Литература

1. Давыдов М.И. Принципы хирургического лечения злокачес$

твенных опухолей в торако$абдоминальной клинике // Вопро$

сы онкологии. — 2002.— Т. 48, № 4—5.— С. 468—479.

2. Давыдов М.И., Полоцкий Б.Е. Современные принципы выбо$

ра лечебной тактики и возможности хирургического лечения

немелкоклеточного рака легкого // Новое в терапии рака лег$

кого.— М., 2003.— С. 25—28.

3. Jeremic Br., Machtay M. Concurrent radiochemotherapy in the

treatment of locally advanced non$small cell lung cancer // Hematol.

Oncol. Clin. N. Am.— 2004.— N 18.— Р. 91—101.

4. Ohta M., Hazama K., Kagisaki K. et al. Combined right atrial resec$

tion for lung cancer that developed intractable atrial flutter // Jpn. J.

Thorac. And.— 2003.— Vol. 51, N 3.— P. 117—119.

Ю.С. Спірін, О.Д. Сташенко, Д.Б. Комелев, О.О. Сірік, В.І. Арбузов, 
О.Й. Золотарев, К.O. Кабакова, С.І. Ющук, І.В. Максімішин

ВИПАДОК ВДАЛОЇ ПНЕВМОНЕКТОМІЇ 

З МЕДІАСТИНАЛЬНОЮ ЛІМФОДИСЕКЦІЄЮ ТА РЕЗЕКЦІЄЮ 

ЛІВОГО ПЕРЕДСЕРДЯ З ПРИВОДУ РАКУ ЛЕГЕНІ

Описано випадок вдалого хірургічного лікування пацієнта з місцевопоширеною плоскоклітинною карциномою правої

легені з проростанням у ліве передсердя. В умовах штучного кровообігу виконано правобічну пульмонектомію з медіасти$

нальною лімфодисекцією, резекцію лівого передсердя з його подальшою пластикою. Післяопераційний період перебігав без

ускладнень. Хворого оглянуто через 9 міс після операції — ознак рецидиву пухлини немає.

Ключові слова: плоскоклітинна карцинома легені, пульмонектомія, резекція передсердя.
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THE CASE OF SUCCESSFUL PNEUMONECTOMY 

WITH LEFT ATRIUM RESECTION 

IN PATIENT WITH LUNG CANCER

A case of successful surgical treatment of patients with locally common squamous micro$carcinoma in right lung with germina$

tion in the left atrium is described. Under cardiopulmonary bypass the right$sided pulmonectomy, lymphodissection, mediastinal

resection of left atrium with its subsequent plastic was performed. Postoperative period ran smoothly. The patient was investigated

9 month later – no signs of tumor recurrence was diagnosed.

Key words: squamous lung carcinoma, pneumonectomy, atrium resection.
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