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Реферат
Цель. Оценить влияние легочной гипертензии на показатели функции внешнего дыхания в хирургии рака 
легкого.
Материал и методы. В объеме различных вариантов ангиопластической лобэктомии (АПЛ) оперированы 
92 пациента с диагнозом «немелкоклеточный рак легкого», из них 69 мужчин (75 %) и 23 женщины (25 %), 
средний возраст составил 57,8 ± 6,7 лет. В объеме пульмонэктомии (ПЭ) оперирован 91 пациент, из них 
87 мужчин (95,6 %) и 4 женщины (4,4 %), средний возраст составил 59 ± 8,8 лет.
Результаты. Через год после ангиопластической лобэктомии ОФВ1 (объем форсированного выдоха за се-
кунду) снизился на 0,69 л (27 %), ЖЕЛ (жизненная емкость легких) уменьшилась на 1,17 л (32,9 %), ФЖЕЛ 
(разница между объемами воздуха в легких в точках начала и конца маневра форсированного выдоха) ре-
дуцировалась на 0,64 л (20,5 %). После удаления легкого динамика убыли аналогичных показателей соста-
вила 1,02 л (42 %); 1,53 л (43,8 %); 1,24 л (40,3 %) соответственно. Выявлено наличие отрицательной связи 
между показателями РА/А (легочная артерия / аорта) и ОФВ1. Так, в группе ангиопластической лобэкто-
мии без исходной легочной гипертензии (РА/А — менее 1) установлено, что r = –0,42 (p < 0,01), при наличии 
легочной гипертензии (РА/А — 1 и более) r = –0,4 (p < 0,01). В группе пульмонэктомии без исходной легоч-
ной гипертензии показатель корреляции составил –0,38 (p < 0,01), при наличии исходной легочной гипер-
тензии r = –0,33 (p < 0,01).
Выводы. При анализе функциональных показателей легочной системы после операций выявлено стати-
стически достоверное преимущество органосберегающего лечения, а также отрицательная корреляцион-
ная связь между легочной гипертензией и показателями функции внешнего дыхания. 
Ключевые слова: рак легкого, резекция легочной артерии, легочная гипертензия, функция внешнего 
дыхания.
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Abstract
Aim. To assess the effect of pulmonary hypertension on respiratory function in lung cancer surgery.
Methods. 92 patients diagnosed with non-small cell lung cancer, among them 69 men (75 %) and 23 women (25 %), 
were operated on with different variants of angioplastic lobectomy (APL), the average age was 57.8 ± 6.7 years. 
91 patients underwent pulmonectomy (PE), among them 87 men (95.6 %) and 4 women (4.4 %), the average age was 
59 ± 8.8 years.
Results. One year after angioplastic lobectomy FEV1 decreased by 0.69 liters (27 %), vital capacity decreased by 
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1.17 liters (32.9 %), FVC (the difference between the volumes of lungs at the beginning and at the end of forced ex-
piration) reduced by 0.64 liters (20.5 %). After removal of the lung, dynamics of the decrease of similar indicators 
was 1.02 (42 %); 1.53 (43.8 %); 1.24 (40.3 %) liter respectively. The presence of a negative relationship between PA/A 
(pulmonary artery/aorta) and FEV1 was revealed. Thus, in the group of angioplastic lobectomy without initial pul-
monary hypertension (PA/A less than 1) it was found that r = −0.42 (p < 0.01), with pulmonary hypertension (PA/A 
1 or more) r = −0.4 (p < 0.01). In the group of pulmonectomy without initial pulmonary hypertension, the correlation 
index was −0.38 (p < 0.01), with initial pulmonary hypertension r = −0.33 (p < 0.01).
Conclusion. The analysis of the functional parameters of pulmonary system after the surgery revealed statistical-
ly significant advantage of organ-saving treatment, as well as negative correlation between pulmonary hyperten-
sion and respiratory function.
Keywords: lung cancer, pulmonary artery resection, pulmonary hypertension, respiratory function.
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Несмотря на современные достижения ле-
карственных и лучевых методов лечения в 
онкологии, хирургический метод был и оста-
ется ведущей опцией при локализованных 
формах немелкоклеточного рака легкого. К 
сожалению, большинство исследований в то-
ракальной онкохирургии посвящены непо-
средственным и отдаленным результатам 
хирургического и комбинированного лечения 
рака легкого, качеству жизни после серьез-
ных хирургических вмешательств уделяется 
недостаточно внимания. Как показывают ис-
следования, отбор пациентов на большие ле-
гочные резекции при раке осуществляется 
на основе периоперацион ных результатов [1]. 
Важность оценки периоперационного риска, 
отбора пациентов на хирургические вмеша-
тельства нельзя переоценить. Существующие 
хирургические инициативы улучшения каче-
ства операций направлены в первую очередь на 
улучшение периоперационных исходов, мето-
ды стандартизации хирургической деятельно-
сти и эффективности работы учреждения также 
ориентированы на интраоперационный и ран-
ний послеоперационный периоды [1–4]. Фи-
зиологические параметры, как было показано, 
влия ют не только на непосредственный резуль-
тат, но и на выживаемость, качество жизни. Ка-
чество жизни, особенно связанное с состоянием 
физической функции, подвержено негативному 
изменению в результате обширных легочных 
резекций и находится под влиянием параметров 
ОФВ1 (FEV1 — forsed expiratory volume in 1 sec) 
и DLCO (оценка диффузионной способности 
легких по монооксиду углерода) [ 5–7]. С дру-
гой стороны, кроме предоперационной оцен-
ки функциональной операбельности больных 
раком легкого (в основном опираясь на такие 
показатели спирографии, как ЖЕЛ и ОФВ1), 
необходимо также учитывать и степень выра-
женности легочной гипертензии,  являющейся 

основной  патофизиологической причиной, по 
которой важно сохранение какой-либо части 
легкого при выполнении операции по поводу 
рака [8].

Критериями наличия легочной гипертензии 
являются систолическое давление в правом же-
лудочке выше 35 мм рт. ст., определяемое при 
эхокардиографии (ЭхоКГ). Данный критерий 
основан на рекомендациях американского об-
щества по эхокардиографии [9]. Рядом авторов 
показано, что пациенты с легочной гипертен-
зией имеют более низкие показатели функции 
внешнего дыхания (FEV1 и DLCO), чем паци-
енты без легочной гипертензии [8]. Другим 
критерием, значимость которого была описана 
в сравнительно недавно опубликованном иссле-
довании Asakura K. [10], является соотношение 
диаметров легочной артерии и аорты, изме-
ренное на аксиальных КТ-срезах. Показано, 
что соотношение диаметров легочной артерии 
и аорты ≥1, служит независимым предиктором 
кардиопульмональных осложнений в хирургии 
рака легкого [10]. 

Оценка влияния легочной гипертензии на 
показатели функции внешнего дыхания после 
хирургического лечения рака легкого является 
целью нашего исследования.

С 2009 г. по 2016 г. в Бюджетном учреждении 
здравоохранения «Республиканский клиниче-
ский онкологический диспансер им. С.Г. При-
мушко» Министерства здравоохранения 
Удмуртской республики на базе хирургиче-
ского отделения № 4 (торакоабдоминальное) по 
поводу немелкоклеточного рака легкого выпол-
нено 183 последовательных легочных резекции 
(две группы пациентов) в объеме ангиопла-
стической лобэктомии (АПЛ) и пульмонэкто-
мии (ПЭ). Оценка показателей спирограммы 
(ОФВ1 — объем форсированного воздуха за 
секунду, ЖЕЛ — жизненная емкость легких, 
ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость 
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легких) проведена 43 пациентам в группе АПЛ 
и 37 пациентам в группе ПЭ до операции и через 
12 мес. после операции. У всех пациентов изме-
рялось соотношение диаметров легочной арте-
рии и аорты (РА/А) на аксиальных срезах при 
проведении компьютерной томографии до опе-
рации и через 12 мес. после операции.  Проведена 
оценка  влияния соотношения РА/А на показа-
тели функции внешнего дыхания (ОФВ1) через 
год после хирургического лечения.

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась методами описательной, 
параметрической и непараметрической стати-
стики с помощью программы «Statistica 10.0» 
StatSoft USA.

В объеме различных вариантов ангиопла-
стической лобэктомии (АПЛ) оперированы 
92 пациента с диагнозом «немелкоклеточный 
рак легкого», из них 69 мужчин (75 %) и 23 
женщины (25 %), средний возраст составил 
57,8 ± 6,7 лет. В объеме пульмонэктомии опе-
рирован 91 пациент, из них 87 мужчин (95,6 %) 
и 4 женщины (4,4 %), средний возраст составил 
59 ± 8,8 лет.

Нами был выполнен сравнительный анализ 
основных показателей спирограммы (ОФВ1, 
ЖЕЛ, ФЖЕЛ) до операции и через год после 
операции в группах наблюдения (n = 43) и срав-
нения (n = 37). Полученные данные представле-
ны в виде табл. 1.

Таблица 1. Динамика показателей функции внешнего дыхания в группах наблюдения и сравнения до и после операции

Параметр
АПЛ (n = 43) ПЭ (n = 37)

До операции После операции До операции После операции

ОВФ1 2,56 ± 0,59 1,87 ± 0,68** 2,43 ± 0,62 1,41 ± 0,39* / ##

ЖЕЛ 3,56 ± 0,46 2,39 ± 0,52* 3,49 ± 0,48 1,96 ± 0,42** / ##

ФЖЕЛ 3,12 ± 0,39 2,48 ± 0,43** 3,08 ± 0,54 1,84 ± 0,46** / ##

Примечание: * — р < 0,05; ** — р < 0,01; *** — р < 0,001 — достоверность при сравнении показателей внутри групп 
наблюдения и сравнения до и после операции. # — р < 0,05; ## — р < 0,01; ### — р < 0,001 — достоверность при срав-
нении показателей между группами наблюдения и сравнения после операции.

Рис. 1. Динамика ОВФ1 в зависимости от соотношения РА/А
Примечание: АПЛ ЛГ– — ангиопластические лобэктомии без исходной легочной гипертензии 
по данным соотношения РА/А; АПЛ ЛГ+ — ангиопластические лобэктомии с исходной легоч-
ной гипертензией по данным соотношения РА/А; ПЭ ЛГ– — пульмонэктомии без исходной ле-
гочной гипертензии по данным соотношения РА/А; ПЭ ЛГ+ — пульмонэктомии с исходной ле-
гочной гипертензией по данным соотношения РА/А.
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При анализе полученных данных выявлено, 
что исследованные ключевые показатели спи-
рограммы до операции в группе ангиопласти-
ческой лобэктомии были несколько выше, чем 
в группе пульмонэктомии (статистически до-
стоверной разницы не выявлено). При сопостав-
лении параметров функции внешнего дыхания 
в каждой группе установлено, что после ангио-
пластической лобэктомии ОФВ1 через 1 год по-
сле операции снизился на 0,69 л (27 %), ЖЕЛ 
уменьшилась на 1,17 л (32,9 %), ФЖЕЛ редуци-
ровалась на 0,64 л (20,5 %). После удаления лег-
кого динамика убыли аналогичных показателей 
составила 1,02 л (42 %); 1,53 л  (43,8 %); 1,24 л 
(40,3 %) соответственно. Данные изменения при 
оценке достоверности различий достигли ста-
тистически значимых показателей (см. табл. 1).

Проведен анализ корреляционной связи 
между показателями соотношения диаметров 
PA/А (легочная артерия / аорта) и показателя-
ми функции внешнего дыхания (ОФВ1) через 
12 мес. после операции в группах наблюдения 
и сравнения (рис. 1).

При исследовании корреляционной свя-
зи между показателями ОВФ1 и соотношени-
ем РА/А выявлено наличие отрицательной связи 
между данными показателями — чем выше со-
отношение РА/А, тем меньше показатель ОВФ1 
через 12 мес. после операции. Так, в группе ан-
гиопластической лобэктомии без исходной ле-
гочной гипертензии (РА/А менее 1) установлено, 
что r = –0,42 (p  < 0,01), при наличии легочной 
гипертензии (РА/А 1 и более) r = –0,4 (p < 0,01). 
В группе пульмонэктомии без исходной легоч-
ной гипертензии показатель корреляции со-
ставил –0,38 (p < 0,01), при наличии исходной 
легочной гипертензии r = –0,33 (p < 0,01).

ВЫВОДЫ

При анализе функциональных показателей 
легочной системы после операций выявлено 
очевидное, статистически достоверное пре-
имущество органосберегающего лечения. 

Выявлена отрицательная корреляционная 
связь между легочной гипертензией (соотно-
шение РА/А) и показателями функции внешне-
го дыхания (ОФВ1). 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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