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ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ЛЕГКОГО, 
ПОЛУЧИВШИХ КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ (ОПЕРАЦИЯ + ИОЛТ) 
 

Представлены результаты применения низкоинтенсивного лазерного излучения у больных раком легкого 

в предоперационной подготовке.  А также представлены результаты лечения послеоперационных осложнений с 

помощью лазера на парах меди. 

 

Проблема рака легкого до настоящего времени остается одной из актуальных в онколо-

гии. Учитывая неудовлетворительные результаты имеющихся методов лечения, продолжают-

ся поиск, разработка и внедрение в практику новых методов комбинированного лечения опе-

рабельного рака легкого. 

В клиниках НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН изучается метод интраоперационной луче-

вой терапии (ИОЛТ) у больных злокачественными новообразованиями различных локализа-

ций, в том числе легкого.  Для проведения ИОЛТ использован малогабаритный бетатрон 

МИБ-6Э с максимальной энергией электронов 6 МэВ, который устанавливается непосредст-

венно в операционной.  Бетатрон не имеет в мире аналогов среди ускорителей, применяющих-

ся для интраоперационного облучения злокачественных опухолей. 

После удаления легкого или его доли, в зависимости от распространенности опухолевого 

процесса, интраоперационному облучению подвергается корень легкого, с включением ложа 

удаленных лимфоузлов, в дозе 10–15 Гр, что по изоэффекту соответствует 34 Гр дистанцион-

ного облучения.  Для профилактики постлучевых осложнений культя бронха экранируется с 

помощью алюминиевых насадок. Разработка метода ИОЛТ также проводится в Китае и Испании 

с 1991–1992 гг.  Данные ученых нашего института и зарубежных авторов позволяют делать 

положительные выводы о разрабатываемом методе [4, 5, 6].  Однако при проведении данного 

вида комбинированного лечения лучевая терапия является дополнительным отягощающим 

фактором, ведущим к нарушению репаративных процессов, угнетению дренажной функции 

бронхиального эпителия. 

В течение ряда лет в клинике НИИ онкологии разрабатывается и применяется эндоскопи-

ческая лазерная терапия эрозий, язв желудка, луковицы двенадцатиперстной кишки, эзофаги-

тов, послеоперационных анастомозитов.  Поэтому как метод предупреждения гнойно-

септических осложнений в послеоперационном периоде у больных раком легкого, получив-

ших данный вид комбинированного лечения, использовалась эндо-бронхиальная лазеротера-

пия в предоперационном периоде [3]. 

Полученные положительные результаты, а также данные многочисленных авторов о том, 

что лазерное излучение желто-зеленого спектра обладает противоопухолевым, антиметастати-

ческим и выраженным противовоспалительным действием, делают возможным попытку его 

применения в предоперационной коррекции эндобронхита. 

Для санации бронхиального дерева применяется низкоинтенсивный лазер на парах меди.  

Нами использовалась установка «Малахит», разработанная в Томском госуниверситете [7], со 

средней мощностью излучения на дистальном конце световода до 800 мВт.  В наших экспери-

ментах был использован режим с выходной мощностью 150 мВт.  Сеансы проводились через 

день, продолжительностью 1 мин, в среднем их количество составило от 3 до 6, в зависимости 

от выраженности эндобронхита. 

Фибробронхоскопия (ФБС) состояла из двух моментов: 

– аспирация мокроты из бронхиального дерева, удаление фибриновых наложений, промыва-

ние бронхиального дерева растворами  антисептиков; 
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– непосредственно лазерное облучение: через биопсийный канал бронхоскопа вводился 

световод, конец его устанавливался на расстоянии 0,5 см от воспаленной слизистой или сви-

щевого отверстия. 

По поводу рака легкого было прооперировано 56 больных с применением ИОЛТ.  Паци-

ентам выполнено 19 пневмонэктомий, 34 лобэктомии, 3 билобэктомии.  Центральной формой 

рака легкого страдало 34 больных, перифирической 22.  Плоскоклеточный рак различной сте-

пени дифференцировки отмечен в 44 случаях, аденокарцинома в 12. 

В предоперационном периоде 12 пациентов (I группа) получили предоперационную эндо-

скопическую лазерную санацию бронхиального дерева в сочетании с традиционными проти-

вовоспалительными мероприятиями, остальные пациенты получили стандартную противовос-

палительную терапию (II группа).  В традиционные противовоспалительные мероприятия вхо-

дят: антибиотики широкого спектра действия с учетом чувствительности микрофлоры, брон-

холитики, ингаляции, кислородотерапия, лечебная физкультура.  В I группе послеоперационные 

осложнения возникли у одного больного – эндобронхит, что составило 8,3%, во II группе ос-

ложнения развились у 6 больных (13,8%), в том числе у 5 из них бронхиальный свищ с эмпие-

мой плевральной полости, у 1 – двусторонний эндобронхит,  3 свища  возникли после пневмо-

нэктомии, 2 после резекции легкого. 

Хотя, по литературным данным, частота бронхиальных свищей снизилась, она все-таки 

остается достаточно высокой. М.Ф. Карпов (1982) наблюдал бронхиальные свищи после раз-

личных резекций легких в 2,6%, G. Lawreence (1982) в 2,6%, А.С. Бартусевичене (1989) в 1,5% 

случаев [1, 2]. 

Предоперационная эндоскопическая лазерная коррекция эндобронхита проводилась так-

же группе пациентов (16), получивших по поводу основного заболевания только хирургиче-

ское лечение.  В этой группе в послеоперационном периоде осложнение возникло у одного 

пациента – бронхиальный свищ после пульмонэктомии, что составило 6,2%. 

После пневмонэктомии свищи диагностированы в среднем через 4 месяца после опера-

тивного вмешательства, после лобэктомии через 10 дней.  Размеры свищей составляли в сред-

нем 0,4–0,8 см.  Эндоскопическая картина была следующая: в области культи бронха опреде-

лился дефект, вокруг него отмечались отек и гиперемия слизистой, наложения фибрина, сни-

жение эластичности стенок бронха, контактная кровоточивость.  Группе больных (6) с раз-

вившимися осложнениями проведен курс послеоперационной эндобронхиальной лазерной 

терапии с помощью установки «Малахит».  Сеансы, как и в предоперационном периоде, прово-

дились через день, но количество их в среднем было больше – 6–11.  Каждый сеанс, как и в курсе 

предоперационной подготовки, включал в себя два момента: а) санацию бронхиального дерева; б) 

непосредственное лазерное облучение бронхиального свища и прикультевой полости. 

Результаты лечения: в двух случаях свищи полностью ликвидировались, у двух больных 

размеры свища уменьшились на 1/3, у одного больного сформировался стойкий свищ с ликви-

дацией всех воспалительных изменений.  У трех пациентов, которым была выполнена пнев-

монэктомия, бронхиальный свищ сочетался с развитием эмпиемы плевральной полости.  В 

данных случаях проводилась лазерная санация как свища, так и полости эмпиемы. 

Анализ полученных результатов выявил, что предоперационная эндо-бронхиальная ла-

зерная санация как в сочетании с традиционными мето-дами, так и в самостоятельном виде 

значительно снижает количество ос-ложнений со стороны бронхиального дерева после ради-

кальных операций по поводу рака легкого: 8,3% у больных, получивших лазеротерапию перед 

операцией, и 19,2% у  получивших только традиционное лечение. 

Курс эндоскопической лазеротерапии, проведенной больным с развившимися бронхиаль-

ными осложнениями в послеоперационном периоде, позволил в трех случаях их полностью 

излечить (2 – бронхиальные свищи и 1 – эндобронхит) и сократить сроки выполнения пласти-

ческих операций на 2 месяца по сравнению с пациентами, которым проводилось только тра-

диционное лечение. 
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