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Рак легкого – наиболее распространенное в
мировой популяции злокачественное новооб�
разование. Методом выбора в лечении рака

легкого по�прежнему остается хирургический. При
III стадии заболевания более предпочтительным яв�
ляется комбинированный, позволяющий улучшить
отдаленные результаты лечения.

Частота послеоперационных бронхоплевральных
осложнений при оперативном лечении составляет 2�
16 %, наиболее тяжелыми и опасными являются не�
состоятельность культи бронха и бронхиальный свищ
с формированием эмпиемы плевры [5, 6, 7, 8]. Раз�
витие этих осложнений во многом обусловлено стрем�
лением к выполнению расширенных и комбиниро�
ванных оперативных вмешательств; использованием
дополнительного противоопухолевого воздействия
(химио� и лучевой терапии).

Недостатком традиционно применяемых ручных
и механических швов является их проникновение в
просвет бронха. В результате этого происходит рас�
пространение микрофлоры из просвета бронха в его
стенку и перибронхиальные ткани с последующим
развитием воспаления, вплоть до формирования мик�
роабсцессов. Нарушение микроциркуляции на фо�
не низких репаративных возможностей организма
онкологических больных также препятствует зажив�
лению культи бронха. С целью уменьшения коли�
чества бронхоплевральных осложнений, для обра�
ботки культи бронха мы применили конструкцию из
материала на основе никелида титана (TiNi).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В торако�абдоминальном отделении с 2004 года
используется метод обработки культи резецирован�

ного бронха с применением компрессионного уст�
ройства с эффектом термомеханической памяти фор�
мы из TiNi.

Нами проведен анализ результатов лечения
40 больных немелкоклеточным раком легкого III ста�
дии. Всем больным выполнены расширенные или
комбинированные резекции (лоб�, билобэктомии),
либо пневмонэктомии. В качестве лучевого компо�
нента в обеих группах использовалась интраопера�
ционная лучевая терапия (ИОЛТ) в разовой очаго�
вой дозе 15 Гр, что по изоэффекту эквивалентно
46 Гр стандартного курса дистанционной лучевой
терапии [3].

В зависимости от используемого метода гермети�
зации культи бронха пациенты были разделены на
2 группы. В 1�ю группу отнесены 15 больных (ос�
новная), у которых в адъювантном режиме приме�
нялась химиотерапия по схемам: гемзар + циспла�
тин или паклитаксел + карбоплатин. Во время опе�
ративного вмешательства герметизацию культи брон�
ха осуществляли компрессионным устройством из
сверхэластичного никелида титана с эффектом тер�
момеханической памяти формы [2]. Плевризацию
не выполняли, на культю бронха наносили мелког�
ранулированный пористый TiNi, пропитанный рас�
твором антибиотика. Для пропитывания мелкогра�
нулированного пористого TiNi использовали анти�
бактериальные препараты группы цефалоспоринов.

Во 2�ю группу (контрольную) вошли 25 боль�
ных, у которых герметизацию культи бронха осу�
ществляли ручным швом по методике Sweet или оте�
чественным сшивающим аппаратом УО�40, УО�60 с
последующей плевризацией. В качестве шовного ма�
териала применяли синтетические нерассасывающи�
еся монофильные нити толщиной 3/0 на круглой ат�
равматической игле.
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Original method of bronchial stump closure using nickelide titanium materials has been app

lied for with non
small lung cancer under combined therapy. Comparative analysis of this met

hod and hand and mechanical sutures was carried out. There weren’t complications from pa

tients of main group.
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Компрессионное устройство с эффектом памяти
формы находится в охлаждающем контейнере, пос�
ле извлечения и установки, под воздействием тем�
пературы окружающих тканей, оно нагревается и
его бранши смыкаются. Ведение раннего послеопе�
рационного периода у больных обеих групп сущес�
твенно не различалось.

По основным прогностическим признакам группы
достаточно однородны и сопоставимы. Среди гисто�
логических вариантов опухоли преобладал эпидермо�
идный рак – 74,5 %, в 20,5 % случаев диагностиро�
вана аденокарцинома различной степени дифферен�
цировки, в 5,0 % – крупноклеточный рак. По стади�
ям процесса больные распределились следующим об�
разом: IIIА стадия – у 82,9 % пациентов, IIIВ – в
17,1 % случаев. По системе TNM больные раздели�
лись: T2N2M0 – 36,2 % больных, T3N1�2M0 –
46,8 %, T4N0�1M0 – 17 % больных.

В основной группе выполнено 10 лобэктомий,
5 пневмонэктомий, 2 из них с резекцией перикар�
да. В контрольной группе было выполнено 12 ло�
бэктомий, 4 билобэктомии и 9 пневмонэктомий, в
6 случаях операции носили комбинированный ха�
рактер.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Послеоперационной летальности в обеих группах
не отмечено. При анализе послеоперационных ком�
пьютерных томограмм, выполненных в сроки до
90 суток, у 32 % больных контрольной группы бы�
ло обнаружено наличие прикультевой полости (пуль�
монэктомия – 4 чел. или 16 %, билобэктомия – 2 чел.
или 8 %, лобэктомия – 1 чел. или 4 %), что может
быть обусловлено развитием микронесостоятельности
культи бронха, связанной с прорезыванием лигатур
или скрепок сшивающего аппарата. После проведен�
ной комплексной противовоспалительной терапии в
большинстве случаев признаки прикультевой полос�
ти исчезли, что свидетельствует, по�видимому, о са�
нации через лигатурные свищи. В 12 % случаев
сформировался бронхоплевральный свищ с разви�
тием эмпиемы плевры.

В основной группе бронхолегочных осложнений
не было. Признаков формирования прикультевых
полостей на послеоперационных компьютерных то�
мограммах не выявлено.

При формировании культи бронха одним из су�
щественных моментов является нивелирование элас�
тического сопротивления хрящевых полуколец. При
наложении механического шва происходит раздав�
ливание стенок бронха браншами сшивающего ап�
парата, часто не все скрепки правильно сгибаются,
нередко остается длинная культя. При использова�
нии ручного ушивания, вследствие эластического
сопротивления хрящевого остова, создается натяже�
ние краев культи и возрастает механическое напря�
жение в тканях. Это приводит к нарушению мик�
роциркуляции как в шве, так и в соседних тканях
за счет передаточной компрессии. Кроме того, ин�

фицирование перибронхиальных тканей возможно
вследствие транслокации микрофлоры из просвета
бронхиального дерева. Прорезыванию швов и раз�
витию несостоятельности культи способствует и на�
рушение лимфотока в стенке культи бронха.

При герметизации культи бронха полулунным
компрессионным устройством из TiNi происходит
равномерное сдавливание тканей по линии компрес�
сии, сохраняется биологическая герметичность куль�
ти бронха, что является важным условием для пер�
вичного заживления культи бронха.

При центральных формах рака легкого немало�
важное значение имеет уровень отсечения бронха.
Ширина бранш аппарата УО�40 равна 5 мм, аппа�
рат накладывается на 2�3 мм дистальнее устья ре�
зецируемого бронха с тем, чтобы не деформировать
(не стенозировать) прилежащие воздухоносные пу�
ти, и отсечение после прошивания происходит на 1�
2 мм дистальнее наложенного аппарата, таким об�
разом, остается 8�10 мм от удаляемого бронха. При
использовании компрессионного устройства из TiNi,
толщина бранш которого составляет 2 мм, есть воз�
можность сократить длину культи до 5 мм, что с он�
кологических позиций выгодно отличает этот метод
от механического шва.

Лимфодиссекция и скелетирование культи брон�
ха затрудняют создание достаточной концентрации
антимикробных препаратов в зоне оперативного вме�
шательства при проведении системной антибактери�
альной терапии. Достаточная концентрация антиби�
отиков может быть достигнута методом локальной
антибиотикотерапии, путем использования пористо�
го мелкогранулированного TiNi, насыщенного рас�
творами антибиотика. Продолжительность такого
антимикробного воздействия – от 5 до 14 суток.
Кроме того, мелкогранулированный TiNi способс�
твует адгезии форменных элементов крови и ткане�
вой жидкости. Между материалом и тканью культи
бронха обеспечивается двойная связь: механическое
сцепление в результате прорастания ткани в порах
и химическое соединение за счет взаимодействия
ткани с компонентами элементного состава материа�
ла. Подобная взаимосвязь способствует образованию
своеобразного механического каркаса в области куль�
ти бронха, отграничивает культю от окружающих
тканей, тем самым создаются благоприятные усло�
вия для заживления.

Таким образом, применение материалов из TiNi
для обработки культи бронха является перспектив�
ным направлением профилактики бронхоплевраль�
ных осложнений у больных раком легкого III ста�
дии в условиях комбинированного лечения. Приме�
нение компрессионного устройства из TiNi для гер�
метизации культи бронха в условиях проведения
интраоперационной лучевой терапии не приводило
к возникновению вторичных лучевых повреждений
окружающих тканей в зоне облучения, предопера�
ционная химиотерапия существенно не осложняла
течение послеоперационного периода, что подтвер�
ждено отсутствием бронхоплевральных осложне�
ний.
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