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етод РЧА основан на эф�
фекте вскипания внутри�
клеточной жидкости с раз�
рушением клеток опухоли

под влиянием радиоволн, доставля�
емых к опухоли специальным элект�
родом [1, 2]. Отмечен хороший пал�
лиативный эффект лечения первич�
ного и метастатического рака легко�
го [1 — 6]. Обычно сфера примене�
ния метода ограничена перифери�
ческими опухолями легкого при не�
возможности выполнения хирурги�
ческого вмешательства [2 — 10]. Зна�
чительно реже его используют в эн�
добронхиальной хирургии [7, 9] и
практически не используют — в ле�
чении метастатического поражения
плевры.

Нами обобщет опыт использова�
ния РЧА в лечении злокачественных
опухолей легких и плевры.

Цель работы: анализ возможнос�
тей различных методик РЧА при
опухолях легких и плевры.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В клинике различные методики
РЧА опухолей легких и плевры при�
менены у 74 больных, в том числе 47
мужчин и 27 женщин в возрасте от
48 до 79 лет. Первичный рак легкого
диагностирован у 52 больных, в том
числе ІІ стадии — у 5, ІІІ стадии — у
42, ІV стадии — у 27. По данным мор�
фологического исследования опу�
холи у 45 выявлен плоскоклеточный
рак, у 9 — мелкоклеточный, у 20 —
железистый. Метастатический рак
легкого наблюдали у 19 больных, по
данным морфологического иссле�
дования аденокарцинома — у 15.

Большинству пациентов было отка�
зано в хирургическом лечении: в
связи с распространенностью опу�
холи — 54, наличием тяжелых со�
путствующих заболеваний и пожи�
лого возраста — 25. В проведении
химиолучевой терапии было отка�
зано 32 больным.

При проведении РЧА использо�
вали высокочастотный электрохи�
рургический прибор для объемной
коагуляции биологических тканей
ЭХВЧ—150 "ФОТЕК", выходная
мощность до 80 Вт. Непосредствен�
но для объемной коагуляции приме�
няли электрод ЕМ — 218, при эндо�
бронхиальной РЧА — эндокарди�
альный электрод для кардиоабля�
ции.

Виды и методики РЧА представ�
лены в таблице.

Методика трансторакальной РЧА
предусматривала чрескожное введе�

ние в опухоль электрода с использо�
ванием ангиографического ком�
плекса Allara Xper FD — 20 "Phillips".
Операцию выполняли с примене�
нием бокового доступа под внутри�
венным наркозом без интубации
трахеи. 

По данным рентгенологическо�
го исследования контролировали
положение электрода в опухоли. У
некоторых больных электрод вво�
дили в разные участки опухоли. Па�
раметры одномоментной РЧА: вы�
ходная мощность воздействия 60 Вт,
экспозиция 40 — 60 с, в некоторых
ситуациях термическое воздействие
радиоволн повторяли. По оконча�
нии РЧА проводили рентгенологи�
ческий контроль для исключения
пневмоторакса.

При проведении РЧА под кон�
тролем видеоторакоскопии исполь�
зовали общее обезболивание с вы�
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Abstract
Various methods of radiofrequency ablation, using FOTEK—150 apparatus, were
applied in 74 patients for pulmonary and pleural malignancies. Immediate positive
effect was achieved in 92% observations, complications have occurred in 13% patients.
It is expedient to use the method in patients, suffering pulmonary and pleural malig*
nancies, when radical surgery is impossible. Radiofrequency ablation may be applied
as a palliative method of treatment of pulmonary and pleural malignancies.
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ключением оперируемого легкого.
Операцию выполняли с использова�
нием бокового доступа, видеокаме�
ру вводили через торакопорт диаме�
тром 10 мм, установленный в пя�
том—шестом межреберьи по сред�
ней и задней подмышечным лини�
ям. После визуальной оценки объе�
ма поражения в зависимости от ло�
кализации периферической опухо�
ли в нее трансторакально вводили
электрод. РЧА выполняли под визу�
альным контролем путем пункции
опухоли в различных точках. Пара�
метры воздействия не отличались
от указанных, операцию завершали
введением дренажа и расправлени�
ем легкого. 

При открытой РЧА использовали
стандартную боковую торакотомию
в пятом межреберье. 

После ревизии и оценки объема
поражения радиочастотный элект�
род вводили в ткань опухоли в раз�
ные точки. Параметры РЧА соответ�
ствовали указанным. Методика РЧА
и плевродеза при метастатическом
плеврите аналогична видеоторако�
скопической. Осуществляли РЧА
участков париетальной плевры пу�
тем введения электрода субплев�
рально. Для этого использовали уд�
линенный электрод, что позволяло
манипулировать в разных отделах
полости плевры. При наличии мета�
статических узлов на плевре диаме�
тром от 0,5 до 3 см РЧА проводили
путем введения электрода под их ос�
нование.

Эндобронхиальную РЧА осуще�
ствляли под местной анестезией с
использованием бронхофиброско�
пов "Olympys", "Pentax". РЧА выпол�
няли путем контакта электрода с
опухолью. Вначале осуществляли
деструкцию поверхностных слоев
опухоли, затем более глубоких, при
этом выходная мощность составля�
ла 30 Вт, длительность воздействия
20 — 40 с. Как правило, для полно�
ценной РЧА и восстановления про�
ходимости требовалось более 3 ма�
нипуляций.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

РЧА первичных и метастатичес�
ких опухолей легких и плевры вы�
полняли в ситуациях, когда ради�

кальное хирургическое вмешатель�
ство считали невозможным, что
подтверждают данные других авто�
ров [2 — 6, 8, 10]. РЧА, несмотря на
паллиативный характер, существен�
но дополняет другие методы кон�
сервативного лечения опухолей [5].
Хотя, по данным литературы [8],
полный некроз опухоли после РЧА
достигнут в 37,5% наблюдений, эта
методика не заменяет радикальную
операцию там, где это возможно.
Основной методикой РЧА опухолей
легкого считают пункционную
трансторакальную под контролем
компьютерной томографии (КТ) [2
— 6, 10]. Собственный опыт свиде�
тельствует о возможности исполь�
зовать для этих целей рентгенов�
скую ангиографическую установку.
При этом постоянный рентгеноло�
гический контроль положения элек�

трода в опухоли позволяет выпол�
нить РЧА в разных точках. Кроме то�
го, по окончании РЧА возможно об�
наружение пневмоторакса и свое�
временное дренирование плевраль�
ной полости. Нами, как и другими
авторами [5, 6, 8], отмечено первона�
чальное возникновение отека и ин�
фильтрации в зоне РЧА с последую�
щим уменьшением зоны поврежде�
ния, сморщиванием и рубцеванием
ткани опухоли. В отдельных ситуа�
циях наблюдали трансформацию
ткани опухоли в псевдокисту [9]. Та�
кой вариант трансформации опухо�
ли представлен на рис. 1. Непосред�
ственный эффект РЧА опухолей лег�
кого достаточно высок, положи�
тельный эффект РЧА отмечен у 95%
больных при наличии перифериче�
ской опухоли диаметром менее 5 см
[2], при наличии опухоли диамет�

Ìåòîäèêè Ð×À ïðè ëå÷åíèè îïóõîëåé ëåãêèõ è ïëåâðû 

Ìåòîäèêà Ð×À ×èñëî íàáëþäåíèé 

Ïóíêöèîííàÿ òðàíñòîðàêàëüíàÿ 15 

Âèäåîòîðàêîñêîïè÷åñêàÿ 8 

Ïðè òðàíñòîðàêàëüíûõ îòêðûòûõ âìåøàòåëüñòâàõ 5 

Ýíäîáðîíõèàëüíàÿ ñ ðåêàíàëèçàöèåé îïóõîëåâîãî ñòåíîçà 32 

Ïëåâðîäåç ïðè ìåòàñòàòè÷åñêîì ïëåâðèòå 14 

Рис.2. 
КТ. Опухолевый стеноз главного бронха. 

а * до лечения; б * после РЧА и реканализации бронха.

Рис.1. 
КТ. Периферическая раковая опухоль. 

а * до лечения; б *  4 мес после РЧА.

а б

ба
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ром 3 см показатели 5—летней вы�
живаемости составляли 50% [4]. При
сравнительном анализе показате�
лей выживаемости после РЧА и ати�
пичной резекции метастазов плос�
коклеточного рака существенные
различия результатов лечения не
выявлены. Тем не менее, прогресси�
рование опухолевого процесса по�
сле РЧА отмечено у 23% больных [4].

В наших наблюдениях непосред�
ственный положительный эффект
РЧА в виде деструкции опухоли при
использовании  пункционного ме�
тода отмечен у 87% больных. Из 15
больных в сроки до 1 года жили 3, до
2 лет — 7, до 3 лет — 5.

Преимуществами пункционной
РЧА являются объективный кон�
троль деструкции опухоли, невысо�
кая себестоимость, приемлемая час�
тота осложнений и летальность [5].
Наиболее частым осложнением при
применении этой методики являет�
ся пневмоторакс, который выявляли
у 20% больных [4, 8], частота других
осложнений РЧА не превышала 0,6%
[4]. В наших наблюдениях пневмо�
торакс возник у 13% больных, его ус�
траняли путем дренирования плев�
ральной полости в течение 1 — 2
сут.

РЧА с успехом использовали и
при выполнении трансторакальных
операций [1, 8]. Нами метод исполь�
зован у 15 больных во время выпол�
нения открытых и видеоторакоско�
пических вмешательств. Визуаль�
ный контроль значительно облегча�
ет вмешательство и позволяет до�
стичь максимального повреждения
опухоли. К сожалению, при выпол�
нении этих методик необходимо
применение эндотрахеального и

однолегочного наркоза, что не все�
гда возможно у пациентов пожило�
го возраста при выраженных сопут�
ствующих заболеваниях. Непосред�
ственный положительный эффект
РЧА достигнут у всех больных.

Опыт использования эндоброн�
хиальной РЧА опухоли невелик [7,
9]. Так, при использовании этой ме�
тодики в лечении центральных
форм рака легкого І стадии воздей�
ствие осуществляли с помощью спе�
циального электрода с внутренним
охлаждением его жидкостью под
контролем КТ. Последующее хирур�
гическое лечение и морфологичес�
кое исследование показали, что ме�
тодику можно применять самостоя�
тельно при невозможности выпол�
нения оперативного вмешательства.
Нами РЧА опухолей трахеи и брон�
хов выполнена у 32 больных по по�
воду опухолевого стеноза дыхатель�
ных путей в качестве паллиативной
меры. Применение местной анесте�
зии позволило использовать ее даже
у тяжело больных при дыхательной
недостаточности. Применение РЧА
и реканализации считаем возмож�
ным при экзофитной форме роста
эндобронхиальной опухоли с со�
хранением анатомических ориен�
тиров, в частности, стенки бронха и
частично сохранившегося его про�
света. При перибронхиальном сдав�
лении бронха опухолью эта методи�
ка бесполезна и даже опасна.

На рис. 2 представлены возмож�
ности эндоскопической РЧА опухо�
ли бронха.

Существование многочислен�
ных методик плевродеза при мета�
статическом экссудативном плеври�

те свидетельствует об отсутствии
единой эффективной методики ле�
чения. Разработанный способ ви�
деоторакоскопической РЧА парие�
тальной плевры в целях создания
плевродеза применен нами у 14
больных по поводу метастатическо�
го экссудативного плеврита.

Непосредственный положитель�
ный эффект в виде прекращения
экссудации достигнут у 91% боль�
ных. В сроки наблюдения до 1 года
рецидив плеврита возник у 2 боль�
ных. Следует отметить хорошую пе�
реносимость этой методики плев�
родеза. Осложнений в раннем по�
слеоперационном периоде не было.
Продолжительность дренирования
плевральной полости составила в
среднем 2 — 3 сут, лечения больного
в стационаре — 4 — 5 дней. Разрабо�
танная методика плевродеза доста�
точно проста, однако оценка ее эф�
фективности требует дальнейшего
клинического опыта.

ВЫВОДЫ
1. РЧА может быть методом вы�

бора лечения периферических ра�
ковых опухолей и метастазов в лег�
ких при невозможности выполне�
ния хирургического вмешательства.

2. Основной методикой РЧА та�
ких опухолей может быть трансто�
ракальная пункция под рентгеноло�
гическим контролем.

3. Использование РЧА опухолей
при открытых и видеоторакоскопи�
ческих операциях требует дальней�
шего изучения.

4. Методики эндобронхиальной
РЧА и создание плевродеза требуют
дальнейшего накопления клиничес�
кого опыта и объективной оценки.
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