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Реконструктивно-пластические (бронхопластиче-
ские) операции [4, 7, 9, 11] при злокачественных опухо-
лях легкого применяют относительно редко, хотя боль-
шинство авторов отмечают их высокую эффективность 
[1, 5, 6, 8]. Бронхопластическая резекция легкого дает 
возможность сохранить полноценный хирургический 
контроль над первичной опухолью с гораздо меньши-
ми последующими функциональными потерями [2, 
5, 7]. Целесообразность выполнения бронхопластиче-
ской операции определяется в каждом отдельном слу-
чае  индивидуально [9, 10, 12], стандартизованные под-
ходы пока не разработаны. Как правило, в качестве 
основных факторов указывают центральную локали-
зацию опухоли, ограничение местной распространен-
ности по бронху в резектабельных пределах, возмож-
ность хирургического контроля лимфогенного метаста-
зирования, низкие  функциональные резервы больного 
в случае выполнения пневмонэктомии, возможность 
выполнения срочной гистологии срезов бронха и дру-
гие. В большинстве исследований результаты примене-
ния бронхопластических операций не уступают по от-
даленным результатам пневмонэктомии [3, 9, 10–12].

Нами проведен ретроспективный анализ непо-
средственных и отдаленных результатов 51 операции 
больных немелкоклеточным раком легкого (НМРЛ) 
І–ІІ стадии, которые в 1980–2004 гг. были опериро-
ваны в отделении торакальной хирургии Херсонско-
го областного противотуберкулезного диспансера. 

Среди включенных в исследование пациентов 
мужчин было 45 (88,2%), женщин — 6 (11,8%). Возраст 
пациентов колебался от 27 до 76 лет, в среднем 58,2 ± 
1,4 года. Локализация опухоли справа составляла 44 
случая (86,3%), слева — 7 (13,7%). І стадия заболева-
ния выявлена у 9 (17,6%) больных, ІІ — у 16 (31,5%), 
ІІІ — у 26 (50,9%). Больше всего выполнено верхних 
лобэктомий — 47 (справа — 44); верхних  лобэктомий 
с клиновидной резекцией главного бронха — 7; ниж-
няя лобэктомия с циркулярной резекцией промежу-
точного бронха — 1. Осложнения после операции за-
регистрированы у 13 (25,5%) пациентов; умерли — 2 
(послеоперационная летальность — 3,9%). В обоих 
случаях после верхней  лобэктомии с клиновидной ре-
зекцией главного бронха возникла несостоятельность 
анастомоза, острая эмпиема плевры; причина смер-
ти — эрозивное кровотечение из легочной артерии.

3-летняя выживаемость в группе анализа соста-
вила 78% при НМРЛ І стадии, 56,6% — на ІІ стадии и 
36,4% — на ІІІ стадии. Таким образом, бронхопласти-
ческая лобэктомия не снижает радикальности хирур-
гического вмешательства при НМРЛ по сравнению с 
пневмонэктомией при условии адекватной лимфодис-
секции; применение различных вариантов бронхопла-
стических операций повышает резектабельность при 
раке легкого. Следует также отметить, что бронхопла-
стические операции по сравнению с пневмонэктомией 
сохраняют более высокие показатели кардиореспира-
торного резерва и повышают качество жизни больных. 
 В то же время необходима выработка четких прогности-
ческих критериев для обоснования выбора радикаль-
ной бронхопластической операции при раке легкого.
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