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овременный уровень ви

деоторакоскопической хи

рургии позволяет выпол

нять самые сложные мини


инвазивные вмешательства по пово

ду опухолей легких, пищевода, сре

достения. Возможность применять
при периферических злокачествен

ных опухолях РЧА позволила до

стичь существенного паллиативно

го эффекта у больных при невоз

можности выполнения радикально

го хирургического вмешательства [1
— 5]. Наиболее распространенной
методикой РЧА опухолей легкого
оказалось использование трансто

ракальной пункции под контролем
компьютерной томографии (КТ) [1,
5 — 7]. Однако во многих ситуациях
для выполнения РЧА опухоли пред

почтительно использование откры

той торакотомии [8] либо видеото

ракоскопии [8, 9]. 
Однако опыт применения этих ме

тодик в торакальной хирургии огра

ничен [8, 9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В клинике РЧА при ВТО исполь

зовали у 56 больных, в том числе 32
мужчин и 24 женщин в возрасте от
44 до 78 лет. 

Первичный периферический РЛ
обнаружен у 7 больных, метастати

ческое поражение легких — у 12
(число метастазов не превышало 3,
размеры опухолей до 5 см), пораже

ние плевры с наличием выпота — у
37. По данным гистологического ис

следования, у 11 больных диагнос


тирован мелкоклеточный РЛ, у 18 —
плоскоклеточный, у 27 — железис

тый. У всех больных, помимо обще

клинических и лабораторных ис

следований, в комплексе диагности

ки применяли КТ органов грудной и
брюшной полостей, бронхофибро

скопию, у некоторых из них —
трансторакальную пункцию.

Показанием к ВТО с использова

нием РЧА технологии был первич

ный либо метастатический РЛ при
невозможности выполнения ради

кального вмешательства из—за рас

пространенности процесса, возрас

та пациентов, наличия тяжелых со

путствующих заболеваний, отказ
больного от хирургического лече


С Реферат
В клинике радиочастотна абляция (РЧА) при видеоторакоскопических операциях
(ВТО) осуществлена у 56 больных. Первичный периферический рак легкого (РЛ)
обнаружен у 7 больных, метастатическое поражение легких — у 12, поражение
плевры с наличием выпота — у 37. Мелкоклеточный РЛ диагностирован у 11 боль-
ных, плоскоклеточный — у 18, железистый — у 27. ВТО с использованием техно-
логии РЧА показана при первичном либо метастатическом РЛ с невозможностью
выполнения радикального вмешательства из—за распространенности процесса,
возраста пациента, наличия тяжелых сопутствующих заболеваний; отказе боль-
ного от хирургического лечения. Положительный результат достигнут у 54 боль-
ных. Продолжительность дренирования плевральной полости составила в сред-
нем 3 сут, длительность лечения больного в стационаре 4 дня.  Небольшой опыт
использования ВТО с РЧА не позволяет объективно оценить отдаленные резуль-
таты лечения. Тем не менее, 25 пациентов, у которых обнаружен метастатический
плеврит, жили более 9 мес, при периферическом РЛ один больной умер от тром-
боэмболии ветвей легочной артерии, остальные пациенты живут от 1 до 1,5 года.
Ключевые слова: рак легкого; метастатический плеврит; видеоторакоскопичес-
кие операции; радиочастотная абляция.

Abstract
In the clinic radio—frequency ablation (RFA) in videothoracoscopic operations (VTHO)
was performed in 56 patients. Primary peripheral pulmonary cancer (PC) was revealed
in 7 patients, metastatic pulmonary affection — in 12, pleural affection with exudate —
in 37. Small—cell PC was diagnosed in 11 patients, a squamous—cell one — in 18, and
glandular — in 27. VTHO, using RFA technology, is indicated in primary or metastatic PC
without possibility to perform radical intervention due to the process spread, patient's
age, presence of severe concurrent diseases; refusal of patient from surgical treat-
ment. Positive result was achieved in 54 patients. Duration of pleural drainage was 3
days at average, the patient stationary stay — 4 days. Insufficient experience of appli-
cation of VTHO with RFA do not permit to estimate late follow—up results objectively.
Yet, 25 patients, in whom metastatic pleurisy was revealed, have survived more than 9
mo, in peripheral PC one patient died as a result of pulmonary thromboembolism, and
the rest of patients have survived from 1 yr to 1.5 yrs.
Кeywords: pulmonary cancer; metastatic pleurisy; videothoracoscopic operations;
radiofrequency ablation.
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ния. Другим показанием был опухо

левый плеврит при морфологичес

ком подтверждении его опухолево

го генеза.

Большинство ВТО выполняли с
использованием бокового доступа,
под общим обезболиванием и вы

ключением из дыхания оперируе

мого легкого. Только в одном на

блюдении использовали местную
анестезию с РЧА при наличии суб

плевральных метастатических опу

холей, что сопровождалось массив

ным плевритом. Применение обще

го обезболивания было невозмож

ным из—за выраженной дыхатель

ной недостаточности.

Методика ВТО не отличалась от
общепринятой. Вводили 2 — 3 тора

копорта по принципу "лицом к це

ли", у некоторых больных дополни

тельно проводили биопсию опухо

ли легкого и плевры. Далее по ко

роткому пути в опухоль путем
трансторакальной пункции либо
через торакопорт вводили электрод.
Под визуальным контролем из раз

ных точек выполняли РЧА опухоли.
При наличии большой перифери

ческой опухоли использовали спе

циальный электрод, имеющий 2 иг

лы, который вводили в торакопорт
диаметром 12 мм. РЧА осуществляли
с помощью аппарата ЭХВЧ—150
"Фотек", генерирующего радиовол

ны в диапазоне 400 — 500 КГц, мощ

ность излучения до 60 Вт. Внутри

опухолевое введение электродов со

провождалось РЧА с автоматичес

ким выключением после достиже

ния необходимого нагрева тканей.
Обычно РЧА осуществляли из не

скольких точек, что позволяло до

стичь оптимального термического
повреждения.

У 5 пациентов при первичном
периферическом РЛ опухоль распо

лагалась в прикорневой зоне, поэто

му визуализировать ее при выполне

нии видеоторакоскопии было не

возможно. У них оперативное вме

шательство выполняли под контро

лем ангиографии. Во время видео

торакоскопии иглу вводили непо

средственно в опухоль, визуализи

ровали на мониторе ангиографа и
выполняли РЧА.

При наличии плеврального вы

пота РЧА осуществляли только по


сле его тщательной аспирации и ви

зуальной оценки тяжести пораже

ния. При наличии метастазов в па

риетальной плевре в виде узлов РЧА
осуществляли пункционным мето

дом, используемым при опухолях
легкого. Все ВТО при РЧА завершали
расправлением легкого и дрениро

ванием плевральной полости двумя
дренажами. Продолжительность
дренирования зависела от выражен

ности экссудации и степени рас

правления легкого, подтвержденно

го рентгенологически.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведение РЧА при ВТО позво

лило достичь положительного ре

зультата у 54 больных. О высокой
эффективности РЧА опухолей лег

кого свидетельствуют и данные дру

гих исследователей. Так, полное раз

рушение опухоли отмечено в 38 —
97% наблюдений [7]; эффективность
ВТО с РЧА составила 90% [9].

Основным методом РЧА опухо

лей легкого является пункционный
трансторакальный подход под кон

тролем КТ органов грудной полости
[1 — 7]. Впервые о возможности вы

полнения пункционной транстора

кальной РЧА периферических опу

холей легкого авторы сообщили в
2000 г. [2]. Уже к 2007 г. был обобщен
достаточно большой клинический
опыт использования этой методики
[5]. РЧА опухолей легких, особенно
периферического РЛ и метастазов
небольших размеров, стали приме

нять при невозможности выполне

ния хирургического вмешательства
[1, 3 — 7], причем при РЛ I стадии ре

зультаты лечения были сопостави

мы с таковыми хирургического вме

шательства [4]. Недостатком пунк

ционного метода РЧА было возник

новение пневмоторакса, частота ко

торого составляла 3,3 — 38,9% [7, 9],
хотя это осложнение удавалось лег

ко устранить путем дренирования
плевральной полости.

При открытых вмешательствах
РЧА применяют значительно реже
[8]. Несмотря на высокую травма

тичность, метод использовали при
лечении множественных метаста

зов колоректального рака, при этом
отдаленные результаты не уступали

таковым при краевой резекции лег

кого [8].

Использованию РЧА при ВТО по
поводу злокачественных опухолей
легких и плевры посвящены еди

ничные сообщения [9].

Некоторые авторы [1] считают
наличие плеврального выпота при
злокачественных опухолях легкого
противопоказанием к применению
РЧА; кроме того, расположение опу

холи рядом с прикорневыми струк

турами считают относительным
противопоказанием к пункционной
методике РЧА.

Эффективность ВТО с РЧА при
лечении ракового плеврита дости

гает 90%, при этом показатели 1—
летней выживаемости составили
80%, 2—летней — 28%, 3—летней —
14% [9]. По нашему мнению, приме

нение видеоторакоскопических ми

ниинвазивных технологий позволя

ет осуществлять четкий визуальный
контроль за проведением термоаб

ляции, разрушать опухоль из раз

ных точек, контролировать положе

ние электрода в ткани опухоли. Бо

лее того, выполнение видеоторако

скопической ревизии позволяет бо

лее точно определить распростра

ненность опухоли, осуществить ра

дикальную операцию.

Не менее важна роль ВТО при на

личии периферической злокачест

венной опухоли, сочетающейся с
плевральным выпотом, особенно
при предположении о наличии дис

семинации опухоли по париеталь

ной плевре. Морфологическое под

тверждение распространенности
процесса позволяет сразу же выпол

нить РЧА первичной опухоли в со

четании с радиочастотным плевро

дезом.

Одним из преимуществ ВТО яв

ляется отсутствие пневмоторакса,
который может возникать при при

менении пункционных методик [3,
7].

Осложнения при проведении
ВТО с РЧА возникли у 5 больных, в
том числе у 4 — кровохарканье, ко

торое устранено консервативными
методами. У одного больного воз

никло нагноение операционной ра

ны, что обусловлено наличием тя

желого сахарного диабета. Допол

нительно оперативное вмешатель
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ство не выполняли, рана зажила вто

ричным натяжением. Длительность
дренирования плевральной полос

ти составила в среднем 3 сут, про

должительность лечения больного в
стационаре — 4 дня.

Небольшой клинический опыт
использования ВТО с РЧА не позво

ляет объективно оценить отдален

ные результаты лечения. Тем не ме

нее, 25 пациентов, оперированных
по поводу метастатического плев

рита, жили более 9 мес, после вме

шательства по поводу периферичес


кого РЛ один больной умер от тром

боэмболии ветвей легочной арте

рии, остальные пациенты живут от 1
до 1,5 года.

ВЫВОДЫ
1. Видеоторакоскопический кон


троль за проведением РЧА опухолей
легкого позволяет более эффектив

но выполнять деструкцию ткани
опухоли при введении термоэлект

рода из разных точек.

2. ВТО при наличии злокачест

венного плеврального выпота поз


воляют осуществить РЧА с выполне

нием плевродеза.

3. Необходима дальнейшая срав

нительная оценка эффективности
пункционных и хирургических ме

тодик РЧА опухолей легкого.

4. Метод РЧА периферического
РЛ под контролем видеоторакоско

пии и рентгенологического иссле

дования требует дальнейшего со

вершенствования.
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