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Ежегодно в мире регистрируется более 1 млн 
новых случаев рака легких, из них 58 % прихо-
дится на развитые страны [1]. Несмотря на раз-
витие лучевых методов и появление новых по-
колений химиопрепаратов, операция остается 
основой комбинированного лечения и единствен-
ным способом радикального вмешательства у па-
циентов со злокачественными новообразовани-
ями легких. Согласно онкологическим канонам, 
операция предполагает удаление пораженного 
органа с обширной лимфодиссекцией, а следова-

тельно, характеризуется повышенной травматич-
ностью и кровопотерей. По данным различных 
авторов, у пациентов, перенесших хирургическое 
лечение по поводу рака легких, удельный вес ре-
спираторных осложнений достигает 45 %, они 
связаны, прежде всего, с поверхностным дыхани-
ем, угнетением кашлевого рефлекса, развитием 
ателектазов и пневмоний, частота которых может 
достигать 22 % [5, 7, 8]. Подобные осложнения 
значительно ухудшают общий прогноз и могут 
являться причиной летального исхода. У боль-
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Цель исследования – разработать и применить периоперационный комплекс профилактических мероприятий, 
направленный на снижение частоты развития респираторных осложнений у пациентов с операбельными фор-
мами рака легкого. Материал и методы. Исследование проведено в период с сентября 2016 по январь 2018 г. 
В условиях онкологического отделения Томского областного онкологического диспансера пролечено 103 паци-
ента с операбельными формами рака легкого, которым выполнены анатомические резекции легких или пнев-
монэктомия. У всех пациентов в периоперационном периоде применялся разработанный комплекс мероприя-
тий, направленный на профилактику развития респираторных осложнений. Проведен ретроспективный анализ 
историй болезни 66 пациентов, которые находились в онкологическом отделении в период с 2014 по 2016 г., 
всем больным проводилось хирургическое лечение по поводу рака легкого с применением стандартных методов 
профилактики. Сравнили частоту развития и структуру респираторных осложнений в группе пациентов с при-
менением разработанного комплекса и в группе ретроспективного контроля. Результаты. Анализ групп паци-
ентов выявил статистически значимые различия по количеству и структуре осложнений. У пациентов, на этапах 
лечения которых применялся разработанный профилактический комплекс, респираторные осложнения зареги-
стрированы в 4 (3,9 %) случаях, в то время как в группе ретроспективного контроля респираторные осложнения 
развились у 8 (12,1 %) пациентов. По структуре осложнений результаты также разнятся: в группе с применением 
разработанного комплекса ни у одного человека не зарегистрирована послеоперационная пневмония, в то время 
как в группе контроля пневмония развилась в 5 случаях и была причиной летального исхода у 3 пациентов. За-
ключение. Применение разработанного комплекса у пациентов онкопульмонологического профиля достоверно 
снижает частоту возникновения респираторных осложнений в послеоперационном периоде.
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шинства онкологических пациентов на момент 
выявления заболевания имеются признаки недо-
статочного питания, анемии, сопутствующих сер-
дечно-сосудистой и дыхательной патологий, что 
значительно повышает риск возникновения ос-
ложнений после обширных операций, в том чис-
ле включающих лимфаденэктомию [4, 9]. Кроме 
того, развитию респираторных осложнений спо-
собствуют факторы, обусловленные недочетами 
предоперационной подготовки и послеопераци-
онного ведения пациента [5]. Для исключения 
подобных факторов, улучшения результатов хи-
рургического лечения и снижения частоты ре-
спираторных осложнений профессиональные 
сообщества Европы и США разработали спе-
циальные рекомендации, затрагивающие пред-
операционную подготовку и послеоперационное 
ведение пациентов с хирургическими заболева-
ниями легких [10, 12]. Несмотря на актуальность 
проблемы, в России единого подхода к периопе-
рационному ведению онкопульмонологических 
пациентов до сих пор не существует, а описанные 
тактические подходы, как правило, основаны на 
возможностях и правилах, установленных в раз-
личных клинических школах [4].

Цель настоящего исследования – разработать 
и применить комплекс профилактических меро-
приятий, направленных на предупреждение раз-
вития респираторных осложнений у пациентов 
после расширенных анатомических резекций 
легких и пневмонэктомии по поводу рака легко-
го, а также провести ретроспективный анализ 
и сравнить частоту возникновения и характер 
респираторных осложнений у пациентов с при-
менением разработанного комплекса и в группе 
контроля.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проведено в условиях онко-
логического отделения Томского областного он-
кологического диспансера в период с сентября 
2016 по январь 2018 г. В основную группу во-
шло 103 пациента с медианой возраста 68 лет, 
всем были выполнены анатомические резекции 
легких или пневмонэктомия по поводу злокаче-
ственных новообразований легкого. Соотноше-
ние мужчин и женщин составило 63/40. Выпол-
нены операции в объеме сегментэктомии (n = 5), 
лоб-билобэктомии (n = 70) и пневмонэктомии 
(n = 28). Степень анестезиологического риска 
оценивали по шкале ASA: II (n = 16), III (n = 65), 
IV (n = 22). В периоперационном периоде у всех 
пациентов применялся разработанный комплекс 
мероприятий, направленный на профилактику 
возникновения респираторных осложнений.

Структура комплекса представлена этапами 
периоперационного периода. На предопераци-
онном этапе пациенту за трое суток до запла-
нированной операции назначали небулайзерную 
терапию с ингаляциями смеси растворов лазол-
вана (1 мл), беродаула (1 мл) и 0,9%-го раствора 
NaCl (2 мл). Ингаляции выполнялись ежедневно 
три раза в сутки в течение 10 минут. Больных, 
продолжающих употреблять табак, просили от-
казаться от курения за сутки или как минимум 
за 12 часов перед операцией. За час до опера-
ции выполняли катетеризацию эпидурального 
пространства на верхнегрудном уровне (Th 3-4), 
внутривенно вводили суточную дозу цефтри-
аксона [6]. Во время операции всем пациентам 
проводилась протективная однолегочная искус-
ственная вентиляция легких (ИВЛ). После вы-
полнения основного этапа операции пациенту в 
асептических условиях, со стороны плевральной 
полости в области реберно-позвоночного и гру-
дино-реберного сочленений, на уровне основ-
ного хирургического доступа, а также выше- и 
нижерасположенных межреберий вводили при-
готовленную ex tempore комплексную смесь пре-
паратов, включающую 0,2%-й наропин (20 мл), 
лидазу (32 ЕД), цефтриаксон (1,0 мг), распре-
деляя ее объем равномерно в точках введения. 
При выборе доступа и методики хирургического 
вмешательства предпочтение отдавалось мало-
инвазивным технологиям. Всех пациентов эксту-
бировали в раннем послеоперационном периоде. 
Сразу после экстубации выполняли санацион-
ную фибробронхоскопию с промыванием тра-
хеобронхиального дерева раствором 0,9% NaCl. 
На протяжении 48 часов после операции через 
эпидуральный катетер при помощи инфузионной 
помпы вводили 0,2%-й раствор наропина со ско-
ростью 2–4 мл/ч. С первых суток после операции 
продолжали небулайзерную терапию по прежней 
схеме до 7 суток. Регионарное обезболивание при 
необходимости дополняли введением нестероид-
ных противовоспалительных препаратов. Во всех 
случаях пациента активизировали через сутки 
после операции с проведением индивидуального 
комплекса лечебной физкультуры. Профилактику 
тромбоэмболии на всех этапах проводили соглас-
но клиническим рекомендациям.

В группе ретроспективного контроля было 
проанализировано 66 историй болезни лиц, на-
ходившихся на хирургическом лечении в онколо-
гическом отделении Томского областного онколо-
гического диспансера в период с 2014 по 2016 г. 
Были включены пациенты после анатомических 
резекций легких или пневмонэктомии. Медиана 
возраста составила 62 года, соотношение мужчин 
и женщин – 41/25. Всем пациентам проводились 
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профилактические мероприятия, включающие 
антибактериальную терапию и дыхательную гим-
настику в послеоперационном периоде. 

Номинальные данные представлены в виде 
относительных частот объектов исследования 
(n, %), для оценки различий между группами 
использовали точный критерий Фишера. Крити-
ческий уровень значимости нулевой статистиче-
ской гипотезы (р) принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнительный анализ групп пациентов вы-
явил статистически значимые различия по коли-
честву и структуре осложнений. Так, у пациентов, 
которым применялся разработанный профилак-
тический комплекс, респираторные осложнения 
зарегистрированы в 4 (3,9 %) случаях, в то вре-
мя как в группе ретроспективного контроля – 
в 8 (12,1 %) (p = 0,44). Среди возникших ослож-
нений были нарушение откашливания (соот-
ветственно 1 (25,0 %) и 2 (25,0 %) случая), сег-
ментарный ателектаз, который был купирован 
повторным проведением фибробронхоскопии 
(соответственно 3 (75,0 %) и 1 (12,5 %) случай), 
и послеоперационная пневмония (соответствен-
но 0 и 5 (62,5 %) случаев). Таким образом, в груп-
пе с применением профилактического комплек-
са отмечено статистически значимое снижение 
количества осложнений; нельзя не отметить от-
сутствие случаев возникновения послеопераци-
онной пневмонии среди таких пациентов, в то 
время как в группе контроля было зарегистриро-
вано 5 случаев пневмонии (у троих – с летальным 
исходом).

При разработке профилактического комплек-
са мы придерживались концепции, направленной 
на обеспечение предупреждающей коррекции, в 
результате исключаются как обострения имею-
щихся сопутствующих заболеваний, так и разви-
тие новых осложнений. Наличие сопутствующей 
патологии и курение являются одними из важных 
факторов и занимают особое место в структуре 
коморбидной патологии пациентов с раком лег-
ких, повышая вероятность развития ранних и 
поздних осложнений. Как правило, большинство 
пациентов – злостные курильщики с длительным 
стажем, и, несмотря на грозный диагноз, не мно-
гие из них готовы отказаться от вредной привыч-
ки. Особенностью кислородного режима крови 
у курильщиков является повышенный уровень 
карбоксигемоглобина, что ухудшает транспорт 
кислорода к клеткам. Отказ пациента от упо-
требления табака за сутки или как минимум за 
12 часов перед операцией обусловлен продолжи-
тельностью жизни карбоксигемоглобина, которая 
составляет 6 часов.

Благодаря назначению пациентам на пред-
операционном и послеоперационном этапах не-
булайзерной терапии с растворами муколитика 
и комбинированного бронхолитика улучшается 
дренажная функция дыхательных путей, умень-
шается бронхоспазм и отек слизистой оболочки 
с улучшением микроциркуляции. Диспергиро-
вание лекарственной смеси, происходящее при 
образовании аэрозоля, не только обеспечивает 
профилактику закономерных обострений со-
путствующих бронхолегочных заболеваний в 
послеоперационном периоде, но и улучшает 
функциональные показатели дыхания на этапе 
предоперационной подготовки. 

Одну из ключевых ролей в снижении частоты 
развития респираторных осложнений у подоб-
ного контингента пациентов играет адекватная 
искусственная вентиляция легких (ИВЛ) и ин-
траоперационное позиционирование. Благодаря 
применению принципов протективной одноле-
гочной ИВЛ обеспечивается респираторная под-
держка, максимально приближенная к нормаль-
ной спонтанной вентиляции, что снижает риск 
возникновения повреждений легких, вызванных 
механической вентиляцией [8, 9]. Ранняя эксту-
бация пациента (через 15–20 мин после операции 
либо на операционном столе) обеспечивает оп-
тимизацию респираторной механики благодаря 
улучшению откашливания и увеличению функ-
циональной остаточной емкости легких. Все он-
кологические операции весьма продолжительны, 
поэтому большое значение имеет правильное по-
зиционирование пациента, которое обеспечивает 
оптимальный доступ и вместе с тем позволяет 
избежать компрессии единственного вентилиру-
емого легкого [10, 12]. 

Главным фактором, приводящим к снижению 
респираторной функции в послеоперационном 
периоде, является острая послеоперационная 
боль. Использование эпидуральной анальгезии 
у пациентов торакального профиля фактически 
является золотым стандартом, однако только в 
комбинации с наркотическими анальгетиками. 
Использование в комбинации с эпидуральной 
анальгезией внутриплевральных блокад позво-
ляет избежать назначения наркотических аналь-
гетиков в раннем послеоперационном периоде и 
исключить осложнения, связанные с угнетением 
дыхательного центра и, как следствие, снижени-
ем минутной вентиляции легких. Благодаря не-
прямым лимфотропным свойствам полученной 
смеси препаратов наропина, лидазы и антибио-
тика в тканях создается лекарственное депо, обе-
спечивающее адекватный блок на весь ранний 
послеоперационный период и улучшающее каш-
левой рефлекс, а дозированное проникновение 
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антибиотика в лимфатический регион легкого 
дополнительно снижает риск развития инфекци-
онных осложнений [2, 3]. В некоторых случаях в 
послеоперационном периоде после активизирова-
ния пациента целесообразно дополнять терапию 
введением нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов. Поиск альтернативных способов 
снижения интраоперационного травматизма при-
вел к широкому внедрению в хирургию методов 
эндоскопической визуализации. В настоящее вре-
мя доказано и обосновано применение малоинва-
зивных технологий в хирургии легких, благодаря 
сведению хирургического травматизма к мини-
муму менее выражен болевой синдром в после-
операционном периоде и не нарушается физиоло-
гический процесс дыхания [11]. Таким образом, 
только комплексный, или мультимодальный, под-
ход к обезболиванию хирургических пациентов 
онкопульмонологического профиля с минимизи-
рованием операционной травмы позволяет избе-
жать назначения наркотических анальгетиков и 
существенно улучшает качество жизни в раннем 
послеоперационном периоде.

Одним из ключевых мероприятий раннего по-
слеоперационного периода является санационная 
бронхоскопия. Целесообразно дополнять ком-
плекс профилактических мероприятий данной 
процедурой сразу после экстубации пациента. За 
время оперативного вмешательства в результате 
тракции и взятия ткани легкого и бронхов зажи-
мами в трахеобронхиальное дерево выделяется 
слизистый секрет, а также сгустки крови. В ре-
зультате на фоне послеоперационного снижения 
кашлевого рефлекса возникает риск обтурации 
вязким секретом и сгустками бронхиол здоровых 
участков легкого с развитием ателектазов и пнев-
монии. Промывание трахеобронхиального дере-
ва после экстубации благоприятно отражается 
на состоянии пациента и снижает риск развития 
ателектазов и пневмонии. Ранняя мобилизация 
в послеоперационном периоде позволяет улуч-
шить функцию дыхания и тканевую оксигена-
цию, уменьшить мышечную слабость. Комплекс 
лечебной физкультуры должен представлять 
собой строго индивидуальный набор упражнений 
и соответствовать особенностям клинической 
картины, общему функциональному состоянию 
пациента и адаптации организма к физическим 
нагрузкам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, только комплексный подход 
с воздействием на все этапы периоперационного 
периода позволяет снизить риск развития респи-
раторных расстройств и обеспечить благоприят-

ный исход хирургического лечения у пациентов 
онкопульмонологического профиля. Благодаря 
применению этапного подхода обеспечивается 
предупреждающая коррекция, позволяющая ис-
ключать как обострения имеющихся сопутству-
ющих заболеваний, так и развитие осложнений. 
Применение малоинвазивных технологий и 
мультимодального обезболивания обеспечивает 
снижение интенсивности боли и оптимизации 
респираторной механики в раннем послеопера-
ционном периоде. С учетом сложности ведения 
данной категории пациентов обеспечение адек-
ватного выполнения всех этапов профилактиче-
ского комплекса возможно только при мультидис-
циплинарном подходе, который подразумевает 
создание команды специалистов, ответственных 
за соблюдение отдельных пунктов комплекса 
(хирург, анестезиолог, реабилитолог, медицин-
ские сестры).
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PERIOPERATIVE PREVENTION OF RESPIRATORY COMPLICATIONS 
IN PATIENTS WITH SURGERY FORMS OF LUNG CANCER

Georgiy Tsyrenovich DAMBAEV 1, Nikolay Anatolevich SHEFER2, 
Anton Georgievich KONDAUROV 2, Vladislav Mikhaylovich GARKUSHA 2, 
Igor Ivanovich ENA 2

1 Siberian State Medical University of Minzdrav of Russia
634050, Tomsk, Moskovskiy path, 2
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The aim of the study was to develop and apply a perioperative complex of preventive measures aimed at reducing the 
incidence of respiratory complications in patients with operable forms of lung cancer. Materials and methods. The 
study has been conducted between September 2016 and January 2018. 103 patients with operable forms of lung cancer 
were treated, with anatomic resection of the lungs or pneumonectomy in the conditions of the oncology department of 
the Tomsk Regional Oncology Center. All patients in the perioperative period used a developed set of measures aimed 
at preventing the development of respiratory complications. A retrospective analysis was made of the case histories of 
66 patients underwent treatment in cancer department of Tomsk Regional Oncology Center between 2014 and 2016, all 
patients underwent surgical treatment for lung cancer using standard prevention methods. We compared the incidence 
and structure of respiratory complications in a group of patients using the developed complex and in the retrospective 
control group. Results. The analysis of groups of patients revealed statistically significant differences in the number and 
structure of complications. In patients who developed the prophylactic complex at the stages of treatment, respiratory 
complications were registered in 4 (3.9 %) cases, while in the retrospective control group, respiratory complications 
developed in 8 (12.1 %) patients. According to the complications structure, the results also vary, in the group with the 
developed complex, none of the patients registered postoperative pneumonia while in the control group pneumonia 
developed in 5 cases and was the cause of death in 3 patients. Conclusion. The use of the developed complex in patients 
with oncopulmonological profile significantly reduces the incidence of respiratory complications in the postoperative 
period.

Key words: lung cancer, respiratory complications, prevention, postoperative pneumonia.
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