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Аннотация 
Цель исследования: изучить непосредственные результаты и хирургические аспекты ангио- и бронхопла-

стических лобэктомий при немелкоклеточном раке легкого у пациентов пожилого и старческого возраста,  
а также выявить особенности их периоперационного сопровождения. 

Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 63 больных немелкоклеточным раком лег-
кого в возрасте старше 60 лет после ангио- и (или) бронхопластической лобэктомии. Средний возраст больных 
составил (71,4 ± 5,1) года. Самому старшему пациенту на момент операции исполнилось 82 года. Большинство 
(93,6%) пациентов имели одно и более сопутствующих заболеваний, среди которых наиболее часто выявляли 
бронхолегочную и сердечно-сосудистую патологию. 

Результаты. Послеоперационные осложнения наблюдались у 22 (34,9%) пациентов, летальность соста-
вила 6,35%. Частота встречаемости осложнений, не потребовавших хирургической коррекции, составила 6,3%. 
Продленный сброс воздуха по дренажу был зарегистрирован у 7 (11,1%) больных. В 2 случаях (3,2%) про-
дленный сброс воздуха и замедленное расправление легкого привели к формированию остаточной полости  
с инфицированием. Критические осложнения (несостоятельность бронхиального шва и нарушения ритма 
сердца) имели место у 4 (6,3%) пациентов и во всех случаях они стали причиной летального исхода. 

Заключение. Ангио- и бронхопластические анатомические резекции у пациентов старшей возрастной 
группы сопровождаются рядом технических особенностей и спецификой периоперационной курации, обу-
словленных возрастными изменениями и сопутствующей патологией. 
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Abstract 
The purpose of a study: to study the immediate results and surgical aspects of angio- and bronchoplastic lobec-

tomy for non-small cell lung cancer in elderly and senile patients, as well as to identify the features of their  
perioperative support. 

Material and methods. The results of treatment of 63 patients with non-small cell lung cancer older than  
60 years after angio- and/or bronchoplastic lobectomy were analyzed. The average age of the patients was 
(71.4 ± 5.1) years old. The oldest patient at the time of surgery was 82 years old. The majority (93.6%) of patients 
had one or more concomitant diseases, among them bronchopulmonary and cardiovascular pathologies were most 
often detected. 

Results. Postoperative complications were recorded in 22 (34.9%) patients, mortality was 6.35%. The inci-
dence of complications that did not require surgical correction was 6.3%. Prolonged air discharge through the 
drainage was registered in 11.1% of patients. In 2 cases (3.2%), prolonged air release and delayed expansion of the 
lung led to the formation of residual pleural cavity with infection. Critical complications were recorded in 4 cases 
(6.3%), and in 4 (6.3%) patients they caused a lethal outcome. Among them, the leading place is occupied by the 
failure of the bronchial suture and cardiac arrhythmias. 

Conclusion. Angio- and bronchoplastic anatomical resections in patients of the older age group are accompa-
nied by a number of technical features and specifics of perioperative curation due to age-related changes and  
comorbidities. 
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ВВЕДЕНИЕ 

По данным Федеральной службы статистики 
России, средний возраст населения нашей страны 
объективно продолжает расти, что приводит к 
увеличению демографической нагрузки на рабо-
тоспособное население и является одной из при-
чин повышения трудоспособного возраста [1]. 
Помимо этого, с увеличением числа людей по-
жилого и старческого возраста существенно по-
высилось количество выявленных «возрастных» 
заболеваний, в том числе онкологических [2]. 
Особую актуальность среди данной категории 
пациентов представляет рак легкого, что обу-
словлено не только высокой частотой встречае-
мости этой патологии, но и пиком заболеваемо-
сти, который приходится на возраст 60 лет и 
старше [2–4]. Потеря трудоспособности, высокая 
летальность, а также затраты на специализиро-
ванное лечение характеризуют рак легкого как 
социально-экономическое бремя на систему 
здравоохранения страны, что набирает значи-
мость с учетом увеличения числа работоспособ-
ного населения старшей возрастной группы [5]. 

Действующие клинические рекомендации, 
определяющие тактику лечения при немелко-
клеточном раке легкого (НМРЛ), доказали свою 
эффективность и внедрены в практическую он-
кологию, однако возрастные пациенты не всегда 

доступны стандартным подходам в лечении. По 
мнению ряда авторов, выраженный коморбидный 
фон, низкие функциональные показатели, а также 
высокие частота осложнений и летальность вы-
нуждают зачастую отказаться от радикального 
хирургического лечения в пользу вариантов хи-
миолучевой терапии [6, 7]. 

У пациентов с пограничной функциональ-
ной операбельностью, в попытке сохранить как 
можно больше паренхимы легкого, часто пред-
почтение отдается вариантам сублобарных ре-
зекций, что доказано снижает частоту послеопе-
рационных осложнений, но не обеспечивает 
адекватную радикальность [8, 9]. Кроме того, 
возможности подобных резекций строго зависят 
от локализации и размера опухоли, что ограни-
чивает их применение при центральном распо-
ложении и размере очага более 3,0 см [10, 11].  
У таких больных при условии функциональной 
операбельности оптимальным объемом является 
лобэктомия, которая сопровождается удовлетво-
рительными функциональными результатами и 
приемлемой частотой послеоперационных ос-
ложнений [12–15]. В результате у больных по-
жилого и старческого возраста любой вариант 
оперативного вмешательства при НМРЛ допус-
тим и определяется выбором хирурга, основан-
ным на объективном состоянии пациента. Ис-
ключением может считаться расширение объема 
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анатомической резекции легкого до пневмонэк-
томии, сопровождающейся неприемлемыми функ- 
циональными результатами, высокой частотой 
осложнений и летальностью, достигающими 
50% и 19% соответственно [14, 16, 17]. В тех 
случаях, когда речь идет о местно распространен-
ных формах НМРЛ, альтернативой пневмонэк-
томии может выступать один из вариантов ан-
гио- и бронхопластического вмешательства, что 
в последнее время стало мировым трендом в то-
ракальной онкологии [18]. Однако количество 
сообщений по выполнению подобных операций 
у больных старшей возрастной группы ограни-
чено, что диктует необходимость изучения спе-
цифики выполнения ангио- и бронхопластиче-
ских лобэктомий у данной категории пациентов. 

Цель исследования: изучить непосредствен-
ные результаты и хирургические аспекты ангио- 
и бронхопластических лобэктомий при немелко-
клеточном раке легкого у пациентов пожилого и 
старческого возраста, а также выявить особен-
ности их периоперационного сопровождения. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В хирургическом торакальном отделении 
Томской областной клинической больницы 
(г. Томск) нами были прооперированы 63 паци-
ента (48 мужчин (76,2%) и 15 женщин (23,8%)) 
пожилого и старческого возраста согласно воз-
растной периодизации ВОЗ. Средний возраст 
больных составил (71,4 ± 5,1) года. 

Критериями включения в исследование были: 
возраст пациентов 60 лет и старше, морфологиче-
ски подтвержденный НМРЛ после расширенной 
лобэктомии с ангио- и (или) бронхопластическим 
компонентом. 

В исследование не включались пациенты после 
курсов неоадьювантного лекарственного лечения 
и имеющие статус резекции опухоли R1 и R2. 

Распределение больных согласно достигну-
тым стадиям рака легкого выглядело следующим 
образом (8-я редакция): IА1 была выявлена у 5 
(7,9%) больных, IА2 – у 9 (14,3%), IА3 – у 23 
(36,5%), IB – у 12 (19,0%), IIA – у 10 (15,9%) и 
IIB – у 4 (6,4%) участников исследования. Плос-
коклеточный рак был зарегистрирован в 66,7% 
случаев, аденокарцинома – у 28,6% пациентов, в 
остальных 4,7% случаев имел место нейроэндок-
ринный тип опухоли. 

Большинство пациентов (53 человека) были 
курильщиками, средний стаж курения составил 
(48,0 ± 6,1) года. У 59 (93,6%) больных НМРЛ 
были выявлены одно и более сопутствующих за-
болеваний. 

Из анамнеза установлено, что нарушения в 
сердечно-сосудистой системе потребовали хи-
рургической коррекции у 9 (14,3%) пациентов:  

в 5 случаях выполнялось стентирование коро-
нарных артерий, в 3 – аортокоронарное шунти-
рование, у одного пациента имплантировали 
электрокардиостимулятор. Коррекцию сопутст-
вующей патологии проводили на догоспитальном 
этапе с привлечением смежных специалистов – 
кардиолога, пульмонолога, эндокринолога. 

Большинство больных – 47 человек (74,6%) – 
имели избыточную массу тела, преимущественно 
с висцеральным типом ожирения. Для оценки ко-
морбидного фона и риска развития нежелательных 
явлений в послеоперационном периоде приме-
няли индекс Чарлсона и классификацию Амери-
канского общества анестезиологов (ASA). 

При выборе объема операции предпочтение 
в пользу ангио- и бронхопластического вмеша-
тельства отдавали в случаях, когда выполнение 
стандартной лобэктомии в объеме R0 не пред-
ставлялось возможным. При этом на амбулатор-
ном этапе, кроме стандартного объема обследо-
ваний, особое внимание уделяли оценке функ-
ционального статуса и возможности пациента 
перенести пневмонэктомию. При оценке функ-
циональной операбельности опирались на пока-
затели спирометрии и эхокардиографии. У ряда 
пациентов потребовалось проведение доопераци- 
онной коррекции функциональных показателей 
путем дозированных физических нагрузок с при-
влечением реабилитолога и пульмонолога [19]. 

Всем пациентам были выполнены различные 
варианты органосохраняющих вмешательств, 
включающие анатомическую (долевую) резекцию 
в сочетании с реконструкцией бронха и (или) 
артерии. Основную часть представили верхние 
лобэктомии с обеих сторон, что обусловлено 
распространением опухоли на устье или шпору 
долевого бронха, а также устья сегментарных 
артерий. При этом в 57 случаях (90,5%) причи-
ной, определяющей данный объем операции, 
явилось распространение первичной опухоли,  
а у 6 (9,5%) пациентов – распространение опу-
холи за пределы лимфоузлов. Несмотря на имею-
щиеся сообщения, описывающие частое распро-
странение опухолей подобных локализаций на 
анатомические структуры грудной полости [2, 4, 
17], в нашем исследовании пациентов, требую-
щих мультивисцеральных резекций и реконст-
рукций, не встретилось [20, 21]. Количество и 
степень тяжести послеоперационных осложнений 
оценивали согласно классификации Clavien–
Dindo. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Среди прооперированных больных средний 
показатель индекса Чарлсона составил (5,34 ± 
± 1,46) балла, а распределение пациентов со-
гласно степени риска по ASA было III (40 человек) 
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и IV (23 человека). Интраоперационной осо-
бенностью у 27 (44,4%) больных явилось полное 
заращение междолевой борозды, которое в боль-
шинстве случаев (18) наблюдалось у мужчин. 
Послеоперационные осложнения были зафик-
сированы у 22 (34,9%) пациентов, летальность 
составила 6,35% (таблица). Средняя продолжи-
тельность пребывания пациентов в стационаре 
составила (8,2 ± 1,6) сут. 

Характеристика осложнений после ангио- и (или) 
бронхопластических лобэктомий  

у больных немелкоклеточным раком легкого 
пожилого и старческого возраста 

Characteristics of complications after angio- and/or 
bronchoplastic lobectomy in patients with non-small 

cell lung cancer of elderly and senile age 
Степень тяжести ослож-
нений по классификации 

Clavien–Dindo  

Вариант  
послеопера-

ционного 
осложнения I II IIIa IIIb IV V 

Количе-
ство 

больных
абс. (%) 

Ателектаз 3      3 (4,7) 
Пневмония  1     1 (1,6) 
Продленный 
сброс воздуха 
по дренажам 

  7    7 (11,1) 

Остаточная 
полость   2    2 (3,2) 

Кровотечение    1   1(1,6) 
Несостоя-
тельность  
шва бронха  

     2 2 (3,2) 

Нарушение 
ритма сердца     3 2 5 (7,9) 

Острое нару-
шение мозго-
вого крово-
обращения 

    1  1 (1,6) 

Всего  3 1 9 1 4 4 22 (34,9)
Примечание. I – любое отклонение от нормального 

течения послеоперационного периода, не требующее 
фармакологической или хирургической коррекции; 
II – осложнения, потребовавшие назначения допол-
нительной фармакологической терапии; IIIa – по-
требовалась хирургическая коррекция без общей 
анестезии (пункция, дренирование и др.); IIIb – хи-
рургическое лечение под общей анестезией; IV – фа-
тальное осложнение, требующее лечение у условиях 
реанимации; V – летальный исход. 

К осложнениям легкой степени тяжести (I–
II тип), не потребовавшим хирургической кор-
рекции, были отнесены ателектаз легкого и 
пневмония. Таких случаев было зарегистриро-
вано 4 (6,4%). Ателектазы носили дистензион-
ный характер, были обусловлены снижением 
кашлевого рефлекса и разрешались самостоя-
тельно после активизирования больного. В одном 
случае в раннем послеоперационном периоде на 

фоне гиперсекреции мокроты и гиподинамии  
у пациента развилась долевая пневмония, что по-
требовало комплексной антибактериальной и ин-
галяционной фармакотерапии. 

Осложнения IIIa и IIIb типа наблюдались у 
10 (15,9%) больных, они требовали хирургиче-
ской коррекции. Из них у 7 пациентов был отме-
чен продленный сброс воздуха по дренажам. Во 
всех случаях это приводило к увеличению сроков 
дренирования и госпитализации, в том числе у  
4 пациентов – к формированию бронхоплев-
рального свища с инфицированием плевральной 
полости и развитием эмпиемы плевры. Тактика 
лечения сводилась к купированию гнойного 
процесса и дальнейшему амбулаторному лече-
нию с использованием клапана Хеймлиха. В двух 
случаях длительный сброс воздуха и замедленное 
расправление легкого привели к формированию 
остаточной полости, что потребовало выполне-
ния плевральных пункций и дополнительного 
дренирования. В одном случае осложнение, гра-
дированное как IIIb, потребовало выполнения 
реторакотомии и было связано с внутриплев-
ральным кровотечением на фоне введения пря-
мых антикоагулянтов в первые часы после опе-
рации. После ликвидации гемоторакса источник 
кровотечения не был обнаружен, однако отме-
чалась диффузная кровоточивость из зон лимфо-
диссекции и мягких тканей. Случай потребовал 
комплексной гемостатической терапии с отме-
ной антикоагулянта. В результате гемостаз был 
достигнут, и пациент выписан с улучшением на 
12-е сут после операции. 

Критические осложнения, относящиеся к IV 
типу, были зафиксированы в 4 случаях (6,4%), 
еще у 4 (6,4%) пациентов они стали причиной 
летального исхода (V тип). В двух случаях (3,2%) 
после обширной лимфодиссекции в послеопера-
ционном периоде развился некроз культи бронха 
с формированием стойкого бронхоплеврального 
свища и эмпиемы плевры. На фоне нарастания 
явлений дыхательной недостаточности пациенты 
были переведены в реанимационное отделение  
с последующей инвазивной искусственной вен-
тиляцией легких. Функционирующий бронхиаль-
ный свищ стал причиной инфицирования плев-
ральной полости с развитием острой эмпиемы 
плевры, а также госпитальной пневмонии и сеп-
сиса. Оба пациента скончались в результате  
полиорганной недостаточности. Средний срок их 
пребывания в реанимации составил (6,5 ± 2,1) сут. 

В остальных случаях критические ослож- 
нения зафиксированы со стороны сердечно-
сосудистой системы и были обусловлены разви-
тием в послеоперационном периоде фибрилля-
ции предсердий. Этих пациентов в экстренном 
порядке переводили в отделение реанимации до 
нормализации ритма сердца. В двух случаях 
(3,17%) на фоне прогрессирующей сердечной 
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недостаточности был зарегистрирован летальный 
исход. 

У одного пациента в послеоперационном 
периоде развилось острое нарушение мозгового 
кровоснабжения. Больного в срочном порядке 
перевели в специализированное отделение, где 
после дообследования был установлен ишемиче-
ский тип расстройства. На фоне лечения общее 
состояние пациента удалось стабилизировать,  
он был выписан в удовлетворительном состоянии 
на 16-е сут после операции с остаточными явле-
ниями очагового неврологического дефицита. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

На современном этапе во всех сферах меди-
цинской деятельности отмечается повышенный 
интерес к адаптации специализированной по-
мощи пациентам старшей возрастной группы. 
Благодаря потенциалу специалистов терапевти-
ческого профиля по коррекции коморбидного 
фона и концепциям современной периопераци-
онной реабилитации, появились возможности 
расширить показания к операциям у возрастных 
больных. Кроме того, уровень хирургической 
техники позволяет при выполнении онкологиче-
ских операций учитывать функциональность и 
возможность сохранить качество жизни больного. 
Тем не менее, ангио- и бронхопластические ана-
томические резекции у данной категории боль-
ных не нашли до настоящего времени повсеме-
стного применения, что обусловлено особенно-
стями хирургической техники и спецификой 
периоперационной курации. 

По результатам оказания медицинской по-
мощи пациентам, проживающим в Сибирском 
федеральном округе, были отмечены популяци-
онные особенности, так или иначе оказывающие 
влияние на непосредственные результаты лече-
ния. Избыточные жировые отложения, которыми 
страдали большинство пациентов, помимо типич-
ной висцеральной локализации, у 21 пациента 
(33,3%) сочетались с избыточно развитой ме-
диастинальной клетчаткой. Данная особенность 
не только создавала технические трудности при 
мобилизации и лимфодиссекции элементов сре-
достения, но и вызывала вентиляционные рас-
стройства в послеоперационном периоде в виде 
дыхательной недостаточности и снижения каш-
левого рефлекса, повышая риск развития после-
операционной пневмонии [22–24]. Подобную 
особенность необходимо учитывать, и в качестве 
профилактики обеспечивать в послеоперацион-
ном периоде адекватную мультимодальную аналь-
гезию, позволяющую больному активизироваться 
в кратчайшие сроки. 

Помимо изменений, вызванных расстрой-
ствами обмена веществ и ожирением, выделены 

анатомические особенности, связанные со сте-
пенью выраженности междолевой борозды лег-
кого. Торакальные хирурги уделяют этому при-
знаку одно из ключевых значений, определяю-
щих техническую сложность и длительность 
вмешательства, а также влияние на частоту по-
слеоперационных осложнений. Несмотря на то, 
что в литературе не встречаются работы, посвя-
щенные изучению выраженности междолевой 
борозды в популяциях народов, среди хирургов 
бытует стойкое мнение, что жители азиатских 
стран имеют наиболее выраженную борозду 
[25–27]. У большинства пациентов ситуацию 
усложняла панлобулярная эмфизема, возникшая 
как в результате естественного старения легкого, 
так и на фоне хронической обструктивной бо-
лезни легких (ХОБЛ). Подобные изменения яв-
ляются особенностью пациентов, подверженных 
воздействиям внешних факторов, характерных 
для условий Крайнего Севера и способствующих 
ускоренному старению организма [28, 29]. Со-
вокупность патологических изменений предрас-
полагает к продленному сбросу воздуха в после-
операционном периоде и является предиктором 
формирования бронхоплевральных фистул и ос-
таточных плевральных полостей. Поэтому необ-
ходимо щадящее обращение с легочной парен-
химой у этой категории больных во избежание 
дополнительных повреждений. При разделении 
паренхимы легкого желательно использовать 
современные сшивающие аппараты, отвечающие 
требованиям герметичности шва. 

Ведущими критериями радикальности онко-
логической операции остаются качество и объем 
выполненной лимфодиссекции. Зачастую выпол-
няется тщательное удаление клетчатки, что при-
водит к скелетированию бронхов и лигированию 
питающих бронхиальных артерий. По нашему 
мнению, подобная техника у данной категории 
больных является порочной. Обнажение стенки 
бронха с повреждением бронхиальной артерии и 
нарушением естественной трофики значительно 
повышает риск несостоятельности бронхиального 
шва вплоть до некроза стенки бронха [30, 31]. 
Наш опыт свидетельствует о необходимости 
применения прецизионной техники при выпол-
нении систематической лимфаденэктомии без 
обнажения стенки бронха с сохранением пи-
тающих сосудов. Хорошо зарекомендовали себя 
методики, направленные на дополнительное 
укрытие линии бронхиального шва. Также необ-
ходимо отметить особенности реконструкции 
бронхов и легочной артерии на ангиобронхо-
пластическом этапе. Нередко при восстановле-
нии целостности дыхательных путей у больных 
старшей возрастной группы наблюдали осси-
фикацию бронхиальных хрящей и их фрагменти-
рование при прошивании даже атравматичной 
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нитью. Последнее обстоятельство в ряде случаев 
усложняло анастомозирование бронхов. Подоб-
ные изменения чаще регистрировали у больных 
с фоновой ХОБЛ. При реконструкции легочной 
артерии наблюдалось снижение ее эластичности  
и, как результат этого, нередко имело место на-
рушение целостности сосудистой стенки даже 
при минимальной тракции. Кровоизлияние в 
стенку легочной артерии представляло серьез-
ные технические сложности для создания сосуди-
стого анастомоза. С целью предупреждения этого 
интраоперационного осложнения стали локально 
изолировать сосудистый сегмент до начала вы-
деления ветвей артерии, обработку долевых со-
судов при лобэктомии осуществляли в условиях 
отсутствия кровотока, что позволяло безопасно 
провести сосудистую реконструкцию, а в случае 
опухолевой инвазии иссечь артерию. Этап ре-
конструкции сосудов оптимально осуществлять 
после удаления макропрепарата легкого и ре-
конструкции бронха, что обеспечит благоприят-
ные условия при создания сосудистого анасто-
моза. 

В структуре всех осложнений ведущее место 
занимают расстройства со стороны сердечно-
сосудистой системы, обусловленные нарушени-
ем ритма сердца. Для данной категории больных 
в послеоперационном периоде характерны эпи-
зоды возникновения фибрилляции предсердий, 
что обусловлено объемом удаляемой паренхимы 
легкого и операционной травмой [32]. Таким 

образом, в отношении больных с отягощенным 
сердечно-сосудистым анамнезом целесообразно 
применять варианты фармакологической кар-
диоверсии на предоперационном этапе и кар-
диомониторинга на протяжении всего раннего 
послеоперационного периода. 

С учетом сложности технического исполне-
ния операций, включающих ангио- и бронхопла-
стический компонент, а также сохраняющегося 
риска недооценки критерия «Т» опухоли, на 
предоперационном этапе особое внимание сле-
дует уделять функциональному статусу больного. 
При планировании подобной операции оправ-
данно допускать варианты расширения объема, 
что позволит в случае возникновения нестан-
дартной ситуации завершить вмешательство в 
радикальном объеме с минимальным риском для 
пациента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Техническое исполнение ангио- и бронхо-
пластических лобэктомий у больных пожилого  
и старческого возраста, а также периоперацион-
ная курация сопровождаются рядом особенно-
стей, обусловленных возрастными изменениями и 
сопутствующей патологией. Детальная предопе-
рационная оценка рисков и адекватная подго-
товка больного позволяют добиться удовлетво-
рительных непосредственных результатов без 
ущерба радикальности. 
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