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В первые пять лет после операции по поводу рака легкого (РЛ) наступает местный рецидив заболевания у 39-46% больных.

Цель. Изучить отдаленные результаты хирургического лечения больных РЛ после радикальной операции дополненной медиастинальной лимфодиссекцией (МЛД).
Обследовано 165 больных РЛ. І группа (84 больных) – без лимфодиссекции. ІІ группа (81 больной) – с МЛД. Обследуемые группы были сопоставимы по важнейшим прогностическим признакам. Основным различием между ними являлось выполнение МЛД.

Результаты. У больных ІІ группы дополнение операции МЛД увеличивало ее продолжительность в среднем на 30 мин. В раннем послеоперационном периоде увеличивалось количество отделяемого по дренажам из плевральной полости. В раннем послеоперационном периоде у больных ІІ группы более часто встречались аритмии 25,9% по сравнению с 17,9% в І группе. Несостоятельность культи бронха у больных ІІ группы не встречалась. Общее число осложнений у больных ІІ группы было несколько выше, чем в І и составило 49,3% против 39,4%.

У больных І группы однолетняя выживаемость составила 69,1±2,1%, у больных ІІ группы после МЛД 75,3±2,3%. Разница статистически недостоверна. 3-х летняя выживаемость у больных в І группе составила 40,5±1,3%, а во ІІ группе 56,8±1,5%, различия статистически достоверны (р<0,05). Существующая разница в выживаемости, по-видимому, обеспечивается за счет более полной лимфодиссекции пораженных лимфатических узлов.

Выводы. После радикальных операций у больных РЛ, дополненных МЛД, возрастает частота обнаружения метастазов в регионарных лимфатических узлах. Отдаленные результаты лечения указывают на целесообразность выполнена ипсилатеральная МЛД, так как увеличивается 3 – х летняя выживаемость у больных РЛ. Полученные результаты говорят о необходимости широкого внедрения МЛД при хирургическом лечении РЛ.
