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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ  
МЕТАСТАТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ ЛЕГКИХ

Резюме. Представлены результаты современного подхода  
к диагностике и лечению больных с метастатическим пораже-
нием легких . Обязательными критериями отбора пациентов 
для хирургического лечения метастазов в легких было ради-
кальное лечение первичной опухоли, ее гистологический ва-
риант, исключение поражения других органов . Солитарные 
метастазы диагностированы у 22 (52,4 %) больных, единичные 
у 14 (33,3 %), множественные у 3 (7,1 %) . В большинстве случаев 
операции выполнены торакотомным доступом  (26  больных), 
видеоторакоскопические операции — 16 больных . Серьез-
ных послеоперационных осложнений и летальности не было .  
Системную химиотерапию продолжили 22 (52,4 %) пациента .  
За период наблюдения от 11 до 28 мес . прогрессирование про-
цесса отмечено у 16 (38,1 %) больных . 

Ключевые слова: метастазы в легких, хирургическое лечение, 
видеоторакоскопические операции.

Введение
Метастатическое поражение легких (МПЛ)  

в зависимости от локализации и гистологичес-
кой структуры первичной опухоли встречается 
с частотой от 1,6 до 55,4 %,  возникая во многих 
случаях на фоне стабилизации или стойкой 
ремиссии основного заболевания и длитель-
ное время  имеет малосимптомное течение  
[1, 6, 7] . Факт появления метастазов в легких 
свидетельствует о генерализации онкологиче- 
ского процесса и до недавнего времени это бы- 
ло основаним для отказа от активного лечения 
больного и назначения системной лекарствен-
ной или симптоматической терапии [3, 5] .  
В то же время известно, что метастазы рака 
толстой кишки,  рака почки, герминогенных 
опухолей яичка, саркомы, рака эндометрия 
в некоторых случаях являються единичными 
и определенное время единственными про-
явленими генерализации процесса . При этом 
хирургическое лечение с рациональным при-
мененнием химиотерапии позволяет достичь 
длительной ремиссии и существенно продлить 
жизнь больного [1, 2, 4, 8] .

Цель работы
Оценить эффективность и целесообразность 

хирургического лечения метастатических по-
ражений легких .

Материалы и методы исследования 
С 2007 по 2013 год по поводу внутрилегоч-

ных метастазов прооперировано 42 пациента 
в возрасте от 18 до 75 лет, из них 23 мужчи-
ны и 19 женщин . Учитывались локализация и 
гистологическая структура первичной опухо-
ли, характер ранее проведенного лечения, его  

эффективность, сроки выявления метастазов, 
их количество и анатомическая локализация 
в легких . Метастазы рака толстой кишки диа-
гностированы у 13 больных, рака почки —  у 6, 
рака шейки матки и эндометрия — у 7, яични-
ка — у 3 пациентов, саркомы — у 4, легкого —  
у 3 пациентов, молочной железы — у 3, щито-
видной железы — у 3 больных (табл . 1) . 

Таблица 1 
Распределение больных с метастатическим поражением 
легких в зависимости от локализации первичного очага

локализация первичного очага
Количество больных

абс. %
Рак толстой кишки 13 30,9
Рак почки 6 14,4
Рак шейки матки и эндометрия 7 16,7
Рак яичников 3 7,1
Остеогенная саркома и саркома 
мягких тканей

4 9,6

Рак легкого 3 7,1
Рак молочной железы 3 7,1
Рак щитовидной железы 3 7,1
Всего 42 100,0

Комплексное лечение получили 19 (45,2 %) 
пациентов, комбинированное — 15 (35,7 %), 
только радикальное удаление первичного оча-
га — 8 (19,1 %) больных . Кашель, одышка, 
боли в грудной клетке выявлены в 7,1 % слу-
чаев, кровохарканье отмечено у 2,4 % боль-
ных . Общие симптомы интоксикации такие 
как недомогание, слабость, субфебрильная 
температура имелись у 16,6 % больных . Всем 
больным перед оперативным вмешательством 
выполняли комплексное обследование, ко-
торое включало помимо общеклинических 
методов, КТ органов грудной клетки, брон-
хоскопию, УЗИ органов брюшной полости, 
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эзофаго-, гастро- или колоноскопию . Опре-
деление концентрации опухолевых маркеров  
в сыворотке крови выполнялись по показаниям .
Абсолютным противопоказанием к операции 
являлись рецидив основного заболевания или 
наличие отдаленных метастазов внелегочной  
локализации . 

Одностороннее поражение легких конста-
тировано у 39 (92,8 %) пациентов: солитарные 
метастазы — у 22 (52,4 %) больных, единич-
ные — у 14 (33,3 %), множественные у 3 (7,1 %) 
больных . У 2 (4,8 %) больных имелись двусто-
ронние солитарные, у одного (2,4 %) пациен- 
та — единичные двусторонние .

При одностороннем поражении 23 (54,8 %) 
пациентам выполнили следующие оператив-
ные вмешательства: атипичная резекция у 12 
(28,6 %) больных, сегментарная резекция — у 6 
(14,3 %), лобэктомия — у 3 (7,1 %), билобэкто-
мия — у двух (4,8 %) . Последовательные двух-
сторонние операции применили у 3 (7,1 %)  
больных, клиновидную резекцию с последу-
ющей сегментарной резекцией — у 2 (4,8 %) 
пациентов, у одного — атипичную резекцию  
и сегментарную резекцию . У 5 (11,9 %) пациен-
тов при наличии макроскопически изменен-
ных лимфатических узлов, подозрительных на 
наличие метастазов, выполнена систематиче-
ская лимфодиссекция .

В настоящее время благодаря внедрению 
в практику видеоторакоскопии существенно 
расширились возможности хирургического ле-
чения метастазов в легких . Высокая информа-
тивность и малая инвазивность делают торако-
скопию предпочтительным методом лечения, 
особенно для больных пожилого возраста, па-
циентов, которым недавно проводились хими-
отерапия и и/или лучевая терапия [2, 3] . Для 
видеоторакоскопической операции наиболее 
подходящими являются субплевральные уз-
лы и узлы, расположенные около латеральных 
краев легочных щелей и долей . В этих местах 
технически просто захватить паренхиму лег-
кого, наложить степлер и иссечь клиновидный 
участок ткани без большой деформации легоч-
ной ткани . В 8 (19,0 %) случаях выполнена кли-
новидная резекция, атипичная резекция в 6 
(14,3 %) случаях . У 2 (4,8 %) больных с единич-
ными метастазами в одном легком выполнили 
видеоассистированную лобэктомию (табл . 2) .

Результаты исследований и их обсуждение
Осложнения в раннем послеоперацион-

ном периоде наблюдали у 11 (26,2 %) больных, 
оперированных по поводу внутрилегочных  
метастазов . 

Гнойно-воспалительные осложнения (на-
гноение послеоперационной раны, пневмо-
ния) отмечены у 4 (9,6 %) пациентов, пнев-

моторакс у 1 (2,4 %), нарушение сердечного  
ритма — у 1 (2,4 %), одна пациентка опериро-
вана повторно в раннем послеоперационном 
периоде в связи с внутриплевральным крово-
течением (табл . 3) .

Таблица 2
Объем и характер операций у больных с метастатическим 

поражением легких

Вид оперативного вмешательства

Количество  
оперативных  

вмешательств
абс. %

Одностороннее поражение
Атипичная резекция 12 28,6
Сегментарная резекция 6 14,3
Лобэктомия 3 7,1
Билобэктомия 2 4,8

Двустороннее поражение
Клиновидная резекция и сегментарная 
резекция 

2 4,8

Атипичная резекция и сегментарная 
резекция 

1 2,4

Торакоскопические вмешательства
Клиновидная резекция 8 19,0
Атипичная резекция 6 14,3
Видеоассистированная лобэктомия 2 4,8

Таблица 3 
Характер послеоперационных осложнений

Послеоперационное осложнение
Количество

абс. %
Нагноение послеоперационной раны 2 4,8
Внутриплевральное кровотечение 1 2,4
Пневмония 2 4,8
Нарушение сердечного ритма  1 2,4
Пневмоторакс 1 2,4

Следует отметить, что у больных, которым 
выполнены видеоторакоскопические опера-
ции, хирургические осложнения, прежде все-
го, такие, как кровотечение, недостаточность 
швов, ателектаз, пневмоторакс в нашем случае 
не отмечено . Применение видеохирургической 
техники позволило сократить объем операци-
онной травмы и не увеличило продолжитель-
ность операции благодаря экономии времени 
на этапах торакотомии и ушивании послео-
перационной раны . Дренажи удаляли через  
24–48 часов после контрольной рентгеногра-
фии легких . Наркотические анальгетики при-
меняли в течение первых, реже — вторых суток .

При определении дальнейшей тактики лече-
ния учитывались несколько факторов: гистоло-
гический вариант первичной опухоли, возраст, 
сроки наблюдения, особенности клинической 
картины у каждого конкретного пациента .

Проведение полихимиотерапии, как прави-
ло, начинали через 2–4 недели после хирурги-
ческого вмешательства . Проводили 4–8 курсов 
химиотерапии . Время наблюдения за больны-
ми составило от 11 до 28 мес . За этот период 
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прогрессирование опухолевого процесса от-
мечено у 16 (38,1 %) больных, подвергнутых 
хирургическому лечению . Нужно отметить, 
что ни один больной из этой группы с нали-
чием множественных метастазов — 2 (12,5 %), 
двустороннего поражения — 2 (12,5 %), с по-
ражением медиастинальных лимфоузлов —  
5 (31,3 %) не пережили этот рубеж . 

Проведенное комбинированное лечение по-
зволило продлить безрецидивный период бо-
лее 28 мес . 26 (61,9 %) больным: больные раком 
толстой кишки — 9 (34,6 %),  раком почки — 3 
(11,5 %),  раком яичников — 1 (3,8 %), раком 
шейки матки и эндометрия — 5 (19,3 %), сар-
комы — 2 (7,8 %), раком молочной железы — 3 
(11,5 %), раком щитовидной железы — 3 (11,5 %) .

Таким образом, хирургическое лечение ме-
тастатических поражений легких является 
важным звеном в комбинированной терапии 
данной категории больных,  позволяющее 
продлить жизнь и улучшая ее качество .

Выводы
1 . Важным аспектом правильного отбора 

больных, которым планируется хирургиче-

ское удаление метастазов в легких, следу-
ет считать радикальное лечение первичной 
опухоли, четкая дооперационная диагно-
стика степени распространенности забо-
левания, ограниченное поражение легких, 
позволяющее удалить метастазы хирургиче-
ским путем .

2 . При наличии поражения лимфатических 
узлов бронхопульмональных групп предпо-
чтение следует отдавать анатомическим ре-
зекциям: сегментэктомиям, лобэктомиям .

3 . Операциями выбора при единичных 
внутрилегочных метастазах менее 2,5 см в 
диаметре и расположенных субплеврально 
являются экономные резекции .

3 . Видеоторакоскопические резекции лег-
кого способствуют быстрой реабилитации 
больных и не сопровождаются серьезными 
осложнениями . 

4 . Хирургический метод – полноправный 
этап комбинированного лечения метастати-
ческих поражений, который при рациональ-
ном использовании позволяет значитель-
но увеличить продолжительность жизни  
пациента .
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Резюме. Представлено результати сучасного підходу до діа-
гностики та лікування хворих з метастатичним ураженням 
легенів . Обов’язковими критеріями відбору пацієнтів для хі-
рургічного лікування метастазів у легенях було радикальне 
лікування первинної пухлини, її гістологічний варіант, ви-
ключення ураження інших органів . Солітарні метастази діа-
гностовано у 22 (52,4 %) хворих, одиничні — у 14 (33,3 %), мно-
жині — у 3 (7,1 %) . В більшості випадків операції були викона-
ні торакотомним доступом (26 хворих), відеоторакоскопічні 
операції — 16 хворих . Важких післяопераційних ускладнень 
та летальності не було . Системну хіміотерапію продовжили 
22 (52,4 %) пацієнта . За період спостереження від 11 до 28 міс . 
прогресування процесу відмічено у 16 (38,1 %)  хворих . 

Ключові слова: метастази в легенях, хірургічне лікування, ві-
деоторакоскопічні операції.

Summary. Results of the current approach to diagnosis and treat-
ment of patients with metastatic lesions of the lung are presented . 
Mandatory criteria for selection of patients for surgical treatment of 
lung metastases was radical treatment of the primary tumor, histo-
logical variant, excluding lesions of other organs . Solitary metastasis 
was diagnosed in 22 (52,4 %) patients, isolated in 14 (33,3 %), mul-
tiple 3 patients (7,1 %) . In most cases operations performed through 
thoracotomy access (26 patients), video thoracoscopic surgery - 16 
patients . Serious postoperative complications and mortality were not 
noted . Systemic chemotherapy was continued in 22 (52,4 %) patients . 
During the observation period from 11 to 28 months the progression 
of the process was noted in 16 (38,1 %) patients .

Key words: lung metastases, surgical treatment, videothoracoscopic 
surgery.
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