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В настоящее время проблема ра-
ка легких не решена, несмотря на 
определенные успехи торакальной 
онкологии. В связи с этим у значи-
тельного числа больных применяют 
паллиативное и симптоматическое 
лечение. Скрытое течение опухоле-
вого процесса и длительное отсут-
ствие клинических проявлений во 
многом определяют трудности сво-
евременной диагностики рака лег-
ких.

Большинство пациентов при 
впервые установленном заболева-
нии обращаются за медицинской 
помощью в связи со значительным 
распространением бластоматозных 
изменений в легком и грудной поло-
сти [1].

Так, из числа больных, госпитали-
зированных в онкологические и хи-
рургические лечебные учреждения, 
ЦРЛ III и IV стадии устанавливают у 
40 – 75%, IV стадии – у 12% [2].

Наличие у таких больных типич-
ных осложнений распространен-
ного опухолевого процесса не по-
зволяет применять химиотерапию 
и лучевую терапию. Присоединение 
кровохарканья либо легочного кро-
вотечения является одним из наибо-
лее тягостных симптомов нерезек-
табельного рака. При раке легкого 
кровотечение как начальный сим-
птом заболевания отмечают у 20% 
пациентов, в терминальных стади-



46

           

http: //hirurgiya.com.uaKlinichna khirurhiia. 2017 November;(11)

                     
Klinichna khirurhiia

ях – у 60%, наличие полного или ча-
стичного опухолевого стеноза тра-
хеи и бронхов также ухудшает со-
стояние больных. 

Это обусловлено снижением 
функции дыхания, интоксикацией 
вследствие нарушения дренажной 
функции бронхов, скоплением мо-
кроты, ее нагноением. 

Кроме того, пожилой возраст па-
циентов и наличие сопутствующих 
заболеваний делают невозможным 
проведение радикального лечения 
даже в отсутствие признаков неопе-
рабельности. 

Внедрение таких нестандартных 
технологий, как РЭЭБА [3], эндоско-
пическая реканализация опухолево-
го стеноза дыхательных путей путем 
РЧА [4] обеспечило условия для ока-
зания помощи таким больным.

Цель исследования: анализ ре-
зультатов лечения больных по по-
воду ЦРЛ с использованием мето-
дов РЭЭБА и эндобронхиальной РЧА 
с реканализацией опухолевого сте-
ноза.

В клинике с использованием ука-
занных технологий по поводу ЦРЛ, 
осложненного опухолевым стено-
зом трахеи и бронхов, а также ле-
гочным кровотечением и крово-
харканьем, лечили 125 пациентов, в 
том числе 86 мужчин и 39 женщин. 
ЦРЛ IIIA стадии диагностирован у 25 
больных, IIIB стадии – у 62, IV стадии 
– у 38.

Показанием к паллиативному ле-
чению были наличие тяжелых со-
путствующих заболеваний, а также 
распространенность опухолевого 
процесса.

Всем пациентам первым этапом 
выполняли РЭЭБА. Под местной 
анестезией катетеризировали бе-
дренную артерию по Сельдингеру. В 
грудную часть аорты проводили ка-
тетер типа Cobra, с помощью кото-
рого осуществляли визуализацию и 
последующую эмболизацию брон-
хиальных артерий с применени-
ем полиуретановых эмболов диаме-
тром 420–750 мкм либо микроспи-
ралей. Непосредственный положи-
тельный эффект РЭЭБА в виде пол-
ного прекращения кровотечения и 

кровохарканья наблюдали у 89,8% 
пациентов.

Вторым этапом выполняли эндо-
бронхиальную РЧА с реканализаци-
ей опухолевого стеноза. Все опера-
тивные вмешательства осуществля-
ли под местной анестезией с помо-
щью бронхофиброскопа Olympus, в 
последнее время мы также исполь-
зовали видеобронхоскоп Pentax. В 
рабочий канал бронхофиброско-
па вводили электрод, с помощью ко-
торого проводили реканализацию 
участка опухолевого стеноза. В каче-
стве источника тока высокой часто-
ты использовали аппарат ЭХВЧ–150 
Фотек, мощностью 60 Вт, продолжи-
тельность экспозиции 2–3 мин, чис-
ло необходимых эндобронхиаль-
ных вмешательств в среднем около 
4.

После выполнения РЭЭБА на 
4–5–е сутки отмечали возникнове-
ние гнойного эндобронхита раз-
личной интенсивности. На протя-
жении 2 нед после эмболизации ко-
личество гнойной мокроты состав-
ляло в среднем 200–300 мл. Также 
практически у всех пациентов отме-
чали повышение температуры тела 
до 38 – 39 °С, незначительное поху-
дение, симптомы интоксикации.

По данным контрольной бронхо-
фиброскопии отмечен некроз опу-
холи с признаками гнойного эндо-
бронхита. Чаще всего эти симпто-
мы возникали у пациентов при ло-
кализации опухоли в правом легком. 
По данным литературы [5] и нашим 
наблюдениям, у 40% пациентов пра-
вое легкое кровоснабжалось одной 
бронхиальной артерией, тогда как 
слева число артерий от 2 до 4, наи-
более часто бронхиальные артерии 
отходили от грудной части аорты 
(у 46,6%), правой межреберной ар-
терии (у 22,7%) [6], бронхиальные 
артерии кровоснабжали не только 
стенку бронхов, но и перибронхи-
альную клетчатку, внутрилегочные 
лимфатические узлы, нервы, сосуды 
легких [6].

Одна правая бронхиальная арте-
рия обнаружена у 26 (38,8%) паци-
ентов.

После проведенного комплексно-
го лечения (РЭЭБА, эндобронхиаль-

ная РЧА, лучевая терапия в суммар-
ной дозе 60 Гр) у 9 пациентов при 
правосторонней локализации опу-
холи отмечен ее регресс с формиро-
ванием локального пневмофиброза 
и пневмосклероза (у 4 – ЦРЛ IIIA ста-
дии, у 5 – IIIB стадии). У 8 больных 
по данным гистологического иссле-
дования верифицирован плоскокле-
точный рак, у 1 пациентки – адено-
карцинома, пациентка умерла через 
1,5 мес после лечения от правосто-
ронней пневмонии, осложненной 
абсцессом верхней доли правого 
легкого, септическим шоком, ды-
хательной недостаточности III ста-
дии. Заключение патологоанатоми-
ческого исследования: правосто-
ронняя верхнедолевая пневмония, 
осложнившаяся острым абсцессом 
верхней доли правого легкого, ати-
пичные клетки не обнаружены.

У некоторых пациентов при цен-
тральном раке правого легкого и 
единственной бронхиальной арте-
рии в ранние сроки возникает не-
кроз опухоли с последующим фор-
мированием локального фиброза. 
Один пациент из этой группы про-
жил 45 мес, умер от легочного кро-
вотечения; 4 пациента – 30 мес, 
умерли от сопутствующих заболева-
ний; 3 пациента живы более 27 мес.

Анализируя результаты нашего 
исследования и данные литературы 
[7], мы пришли к выводу, что решаю-
щую роль в течении заболевания по-
сле комплексного лечения у пациен-
тов при единственной правой брон-
хиальной артерии играет ФНО– .

Еще в конце XVIII в. врачи заме-
тили уменьшение или исчезновение 
раковых опухолей у пациентов по-
сле инфекционных заболеваний.

В начале XX в. W. B. Coley [8] попы-
тался воспроизвести это явление пу-
тем инъекции пациентам с онколо-
гическим заболеванием живых или 
убитых грамположительных или 
грамотрицательных микроорганиз-
мов, а также препаратов, получен-
ных путем фильтрования их культур.

Несмотря на то, что в целом при-
менение такой терапии было откло-
нено из–за высокой токсичности, 
отдельные наблюдения успешного 
излечения подробно описаны и ста-
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ли основой фундаментального ис-
следования [9].

В 1975 г. E. A. Carswell и соавторы 
[7] продемонстрировали, что при за-
ражении мышей БЦЖ, стимулиро-
вавшими систему сосудистого эндо-
телия, последующая инъекция липо-
полисахаридов способствовала про-
дукции белкового компонента, на-
званного ими ФНО– .

ФНО–  (кахектин) синтезирует-
ся моноцитами, макрофагами и Т–
лимфоцитами. Он оказывает цито-
токсическое действие на определен-
ные клетки опухолей путем гемор-
рагического некроза.

ФНО–  – это пироген, играет 
важную роль в патогенезе септиче-
ского шока. Под влиянием ФНО–  
значительно увеличивается образо-
вание макрофагами и нейтрофиль-
ными гранулоцитами перекиси во-
дорода и других свободных ради-
калов. Покоящиеся клетки, макро-

фаги или лимфоциты не продуци-
руют соответствующий ФНО– . Его 
секреция начинается только по-
сле воздействия индуктора. Наибо-
лее активными являются микроор-
ганизмы и компоненты их стенки. 
Соответственно, эмболизация брон-
хиальных артерий способствует не-
крозу опухоли, впоследствии присо-
единяется бактериальная инфекция, 
что активирует ФНО–

Механизм противоопухолевого 
действия ФНО–

– прицельное воздействие на зло-
качественную клетку через ФНО–
рецепторы, провоцирование про-
граммируемой смерти клеток или 
подавление процесса деления, сти-
муляция выработки антигенов в по-
раженной клетке;

– стимулирование «геморрагиче-
ского» некроза опухоли (смерть ра-
ковых клеток);

– блокирование ангиогенеза – 
подавление разрастания сосудов 
опухоли, их повреждение без воз-
действия на интактные сосуды.

1. Применение РЭЭБА является не 
только методом лечения легочного 
кровотечения опухолевой этиоло-
гии, но и, вследствие некроза опухо-
ли, активации ФНО– .

2. Локализация опухоли в правом 
легком и наличие одной бронхиаль-
ной артерии при выполнении РЭЭ-
БА обеспечивает хороший лечеб-
ный эффект. 

3. Сочетанное применение РЭЭ-
БА и эндобронхиальной РЧА как ме-
тодов, способствующих активации 
ФНО– , требует дальнейшей клини-
ческой оценки.


