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Роль комбинированных пневмонэктомий в хирургическом лечении местнораспространенного рака легкого

Введение. Современное состояние хирургии рака легкого позволяет выполнить комбинированные операции с резекцией практически любого органа грудной полости - трахеи, аорты, перикарда, предсердия, верхней полой или непарной вены, пищевода, части грудной стенки, диафрагмы и др. Послеоперационная летальность после этих операций варьирует по данным различных авторов от 4 до 30%, а 5-летняя выживаемость - от 0 до 42%.

Цель. Изучение ближайших и отдаленных результатов хирургического лечения местнораспространенного рака легкого (МРРЛ).

Материалы и методы. Обследовано 75 больных, оперированных в торакальном отделении Харьковского онкоцентра в 2004-2009 гг. Всем больным выполнены комбинированные пневмонэктомии с ипсилатеральной медиастинальной лимфодиссекцией. Стадии рака легкого составилиT3-4N1-2M0. Гистологически у всех больных был немелкоклеточный рак.
Результаты. По типу выполнения комбинированные операции распределялись следующим образом: трахео-бронхиальный тип операций (резекция трахеи) - 6 случаев (8%), предсердно-сосудистый тип (резекция перикарда, левого предсердия, непарной вены) - 44 случая (58,7%), парието-диафрагмальный тип (резекция грудной стенки, диафрагмы) - 8 (18,7%). Резекция двух органов была произведена у 7 больных (9,3%), трех - у 4 больных 5,3%). Частота послеоперационных осложнений составила %. Структура осложнений по сравнению с обычными пневмонэктомиями незначительно сместилась в сторону увеличения гнойных и сердечно-сосудистых осложнений. Бронхо-плевральные осложнения отмечены у 2 больных (2,7%), гнойно-септические - у 4 (5,3%), сердечно-сосудистые - у 5 (6,7%), тромбоэмболические осложнения - у 1 больного (1,3%). Послеоперационная летальность составила 5,3%. Однолетняя выживаемость составила 52%, трехлетняя - 26,7%, пятилетняя - 16%.

Выводы. Резервом повышения резектабельности является расширение показаний к комбинированным операциям при местнораспространенном раке легкого. Выполнение комбинированных операций оправдано, т.к. несмотря на повышение числа послеоперационных осложнений, послеоперационная летальность возрастает незначительно (по сравнению со стандартными пневмонэктомиями).

