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ПРИМЕНЕНИЕ МАЛОИНВАЗИВНЫХ МЕТОДОВ 
ПРИ ПАЛЛИАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ РАКА ЛЕГКОГО, 
ОСЛОЖНЕННОГО ЛЕГОЧНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ 

Резюме. Несмотря на определенные успехи в лечении рака 
легкого значительное количество больных подлежит паллиа-
тивному и симптоматическому лечению. Присоединение кро-
вохарканья — это одни из наиболее тяжелых симптомов нере-
зектабельного рака легкого. Комбинация эндоскопического 
гемостаза в сочетании с рентгенэндоваскулярной эмболиза-
цией бронхиальных артерий (РЭЭБА) позволяет улучшить 
качество жизни пациентов и продлить ее на некоторое время.

В клинике РЭЭБА выполнена у 82 пациентов с нерезек-
табельными формами рака легкого. Причинами отказа от 
хирургического лечения был распространенный опухолевый 
процесс, возраст и тяжесть сопутствующей патологии.

Добиться остановки кровотечения удалось у 79 пациентов. 
Рецидив легочного кровотечения наблюдался у 8 пациентов, 
которым повторно выполнялась РЭЭБА. Летальный исход 
наблюдался в 1 случае. Неэффективным гемостаз оказался  
у 3 больных.

Таким образом, опыт использования РЭЭБА и эндоскопи-
ческого гемостаза при осложненных формах нерезектабельно-
го рака легкого позволяет улучшить качество жизни, а также 
в дальнейшем провести химиолучевую терапию, что дает воз-
можность продлить пациенту жизнь.

Ключевые слова: легочное кровотечение, рак легкого, эмболи�
зация бронхиальных артерий.

Введение 
Несмотря на определенные успехи в лечении 

рака легкого, значительное количество боль-
ных подлежит паллиативному симптоматичес-
кому лечению. Присоединение кровохарканья 
— это один из наиболее тягостных симптомов 
нерезектабельного рака легкого. В последнее 
время появились методики бронхоскопичес-
кого гемостаза с применением лазерного излу-
чения, плазменных потоков, электрокоагуля-
ции [2, 5] при лечении осложненных форм ра-
ка легкого. Реже для этих целей используется 
рентгеноэндоваскулярная эмболизация брон-
хиальных артерий (РЭЭБА) [1, 2, 3, 4, 6, 7].

В настоящем сообщении позволим поде-
литься собственным опытом использования 
обеих методик в лечении осложненных форм 
рака легкого.

Материалы и методы исследований 
В клинике РЭЭБА выполнена у 82 больных 

с нерезектабельными формами рака легко-
го, осложненного кровохарканьем, легочным 
кровотечением, ателектазом главного либо до-
левого бронхов. Среди анализируемой груп-
пы больных было 67 мужчин и 15 женщин.  
У 74 больных имелась центральная форма ра-
ка легкого, у 8 – периферическая. Распреде-
ление больных по стадиям было следующим:  

IIIa – 19, IIIб – 36, IV – 27. Причинами отка-
за от хирургического лечения были распро-
страненный опухолевый процесс, возраст и 
тяжесть сопутствующей патологии, а нередко  
и обе эти причины. 

У 57 пациентов имелось обычное кровохар-
канье и малое легочное кровотечение, у – 25 
выраженное.

РЭЭБА выполнялась на аппарате Allara Xper 
FD – 20 «�����������������������������������   Phillips���������������������������   ». После катетеризации бед-
ренной артерии по Сельдингеру в грудную 
аорту вводился катетер «Cobra» 5F2. Далее вы-
полняли поиск, катетеризация и контрасти-
рование бронхиальных артерий на стороне 
поражения. После выявления и катетериза-
ции бронхиальной артерии, кровоснабжаю-
щей опухоль, в нее по проводнику «Transend» 
вводили рабочий катетер. Через последний 
осуществляли эмболизацию сосуда полиуре-
тановыми эмболами «Илатами» размерами  
420-750 мм. Критерием эффективности эмбо-
лизации было отсутствие контрастирования 
бронхиальных артерий в зоне опухоли.

Методики эндоскопической коагуляции 
опухоли через бронхоскоп были следующи-
ми. Лазерная фотокоагуляция опухоли  осу-
ществлялась под наркозом через дыхательный 
бронхоскоп Фриделя, в просвет которого вво-
дился фибробронхоскоп либо специальный 
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проводник соединенный с телескопической 
оптикой, просветы которых использовали для 
проведения лазерного кварцевого световода 
диаметром 400 мкм. В качестве источника из-
лучения использовали неодимовый АИГ-лазер 
«Радуга–1», генерирующий инфракрасное из-
лучение с длиной волны 1,062 мкм, передаю-
щееся к объекту по гибкому световоду. Фото-
коагуляция кровоточащей опухолевой поверх-
ности выполнялась при мощности излучения 
30-40 Вт с расстояния 0,5–1 см от поверхности 
опухоли. Критерием эффективности коагуля-
ции было образование на поверхности опухо-
ли струпа черного цвета и прекращение кро-
вотечения.

Для электрокоагуляции кровоточащей 
опухоли использовали местную анестезию  
и 2-х канальные фибробронхоскопы «�����Olym-
pus» и «Pentax». После тщательной анестезии 
дыхательных путей через рабочий канал брон-
хоскопа к опухоли подводили тонкий элект-
род. С помощью последнего контактным ме-
тодом осуществляли электрокоагуляцию кро-
воточащей поверхности. Коагуляция опухоли 
проводилась с постоянной аспирацией крови  
и дыма. Для электрокоагуляции использовали 
высокочастотный электрохирургический ап-
парат EXBA – 350 M «Надія – 2».

Результаты исследований и обсуждение 
В результате проведения РЭЭБА и эндос-

копических аппаратов удалось добиться оста-
новки кровотечения и прекращения кровохар-
канья у 79 (96,3%) больных.

Неэффективным гемостаз оказался у 3  
(3,7 %) больных. Причинами были невозмож-
ность выполнить эмболизацию вен сосудов 
питающих опухоль и сложность в эндоскопи-
ческой коагуляции поверхности опухоли при 
верхнедолевой коагуляции. Летальный исход 
от продолжающегося кровотечения наблю-
дался в 1 случае. У пациента была полостная 
форма рака легкого, а источником продолжа-
ющегося кровотечения был сосуд малого круга 
кровообращения.

К настоящему времени не вызывает сомне-
ний эффективность РЭЭБА в лечении легоч-
ных кровотечений, даже массивного характера 
[6, 7]. При раке легкого кровотечение редко но-
сит массивный характер и чаще носит малый 
характер, что позволяет с успехом использо-
вать РЭЭБА для его остановки [1, 4].

В ходе ангиографии при РЭЭБА выявляли 
расширенную и деформированную сосудис-
тую сеть в зоне опухоли, наличие  эндоваза-
ции контраста, расширение артерий с наличи-
ем патологического шунтирования.

РЭЭБА считалась эффективной в случа-
ях полного отсутствия контрастирования  

артерий принимающих участие в кровос-
набжении опухоли. Не следует выпонять  
РЭЭБА при наличии широких патологиче-
ских анастомозов, что делает эту процедуру 
небезопасной, что подтверждают другие ав-
торы [2, 4]. Абсолютным противопоказани-
ем к РЭЭБА служат анастомозы с спиналь- 
ными, вертебральными и шейными арте- 
риями. 

Прекращение кровотечения позволило в 
дальнейшем провести химиолучевое лечение 
у 68 больных. У остальных 14 (17,2 %) паци-
ентов химиолучевая терапия не проводилась 
в связи с наличием тяжелой сопутствующей 
патологии, либо низкими функциональны-
ми показателями.  Рецидивы кровохарканья 
наблюдались у 8 больных, причинами были 
дальнейший рост раковой опухоли и продол-
жающийся ее распад. Период наблюдения за 
пациентами составил 6 месяцев. Опыт прове-
дения эндоскопического гемостаза при раке 
легкого показал эффективность этого мето-
да при небольших кровотечениях и крово-
харканье. В отдельных ситуациях удавалось 
обеспечить визуальный контроль за прове-
дением электро- либо лазерной коагуляции. 
Массивное поступление крови в дыхатель-
ные пути не позволяет контрольровать про-
цесс коагуляции опухоли и делает этот ме-
тод малоэффективным. При проведении 
поднаркозной бронхоскопии и лазерной фо-
токоагуляции дыхательные пути неподвиж-
ны, кроме того опухолевая поверхность об-
рабатывается лазерным лучом без контакта  
с ней, что делает этот метод предпочтительнее. 
Однако повторные наркозы и сеансы лазер-
ной коагуляции плохо переносятся тяжелы-
ми больными. Все это делает целесообразным  
на I этапе осуществлять поднаркозную брон-
хоскопию с гемостазом, а далее использовать 
местную анестезию с дополнительной элек-
трокоагуляцией опухоли.

К сожалению коагуляционный струп имеет 
тенденцию к отторжению и рецидиву крово-
харканья. 

Все выше сказанное позволило нам раз-
работать методику комбинированного гемо-
стаза при раке легкого. Первоначально боль-
ным выполняли РЭЭБА, а затем использо-
вались эндоскопические методы гемостаза, 
чем потенцировался кровоостанавливающий 
эффект. К сожалению этот метод применим 
только при центральных формах рака легкого, 
когда кровоточащая опухоль локализовалась в 
главных либо долевых бронхах. 

При поражении более периферических от-
делов бронхиального дерева, особенно при по-
лостных формах рака РЭЭБА являлась един-
ственным лечебным методом.
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Выводы
Таким образом, опыт использования  

РЭЭБА и эндоскопического гемостаза при 
осложненных формах нерезектабельного ра-
ка легкого позволяет сделать следующие  
выводы:

1. РЭЭБА является основным способом гемос-
таза при осложненных формах рака легкого.

2. При центральных формах рака легкого, 
осложненного кровотечением, целесообразно 
сочетать РЭЭБА с эндоскопической лазерной 
и электрокоагуляцией опухоли.

3. Нуждается в дальнейшем изучении це-
лесообразность выше указанных методов как 
этапа подготовки к выполнению химиолуче-
вой терапии.
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Резюме. Незважаючи на певні успіхи у лікуванні раку леге-
ні значна кількість хворих підлягає паліативному і симпто-
матичному лікуванню. Приєднання кровохаркання є одним  
з найбільш важких симптомів нерезектабельного раку ле-
гені. Комбінація ендоскопічного гемостазу в поєднанні з 
рентгенендоваскулярною емболізацією бронхіальних артерій  
(РЕЕБА) дозволяє поліпшити якість життя пацієнтів і продо-
вжити її на деякий час.

У клініці РЕЕБА виконана у 82 пацієнтів з нерезектабельни-
ми формами раку легені. Причинами відмови від хірургічного 
лікування були поширений пухлинний процес, вік і тяжкість 
супутньої патології.

Домогтися зупинки кровотечі вдалося у 79 пацієнтів. Реци-
див легеневої кровотечі спостерігався у 8 пацієнтів, яким по-
вторно виконувалася РЕЕБА. Летальний результат спостерігав-
ся в 1 випадку. Неефективним гемостаз виявився у 3 хворих.

Таким чином, досвід використання РЕЕБА та ендоскопічно-
го гемостазу при ускладнених формах нерезектабельного раку 
легені дозволяє поліпшити якість життя, а також в подальшо-
му провести хіміопроменеву терапію, що дає можливість про-
довжити пацієнту життя.

Ключові слова: легенева кровотеча, рак легені, емболізація 
бронхіальних артерій.

Summary. Despite certain successes in the treatment of  lung 
cancer a significant number of patients is subject to symptomatic 
and palliative treatment. Accession of hemoptysis is one of the most 
severe symptoms of unresectable lung cancer. The combination of 
endoscopic hemostasis in conjunction with roentgen-endovascular 
embolization of bronchial arteries (REEBA) allows to improve qual-
ity of life of patients and prolong it for a while.

The clinic REEBA performed in 82 patients with unresectable 
cancer of the lung. Reasons for non-surgical treatment were prevalent 
neoplastic process, age and severity of comorbidities.

Managed to achieve stop bleeding in 79 patients. Recurrence of 
pulmonary hemorrhage was observed in 8 patients who iteratively 
performed REEBA. Lethal outcome was observed in 1 case. Ineffec-
tive hemostasis appeared in 3 patients.

Thus the experience of using REEBA and endoscopic hemostasis 
in complicated forms of unresectable lung cancer allows to improve 
quality of life, as well as in the future to hold chemoradiotherapy, 
which makes it possible to prolong the patient’s life.

Key words: pulmonary hemorrhage, lung cancer, bronchial artery 
embolization.
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