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Резюме

Цель исследования. Оценить эффективность использования различных способов хирургического вмешательства 
при метастатическом поражении легких по исходам операций, частоте послеоперационных осложнений  
и выживаемости больных. 
Пациенты и методы. В исследование включены 97 пациентов с изолированными легочными метастазами, 
получивших хирургическое лечение в МРНЦ им. А.Ф. Цыба в период с 1 января 2004 г. по 1 января 2016 г., среди 
которых мужчин было 47 (48,4%), женщин – 50 (51,6%). Средний возраст пациентов составил 46,5 лет (от 16 
до 75). Больные были разделены на группы в зависимости от метода воздействия на легочную паренхиму:  
в группу А включены пациенты (n = 44), у которых применяли Nd:YAG (неодимовый иттрий-алюминий-гранат) 
лазер с длиной волны 1318 нм на легочной паренхиме, в группе В (n = 53) резекцию легкого осуществляли 
электрокоагулятором.
Результаты. Суммарно была выполнена 151 операция: группа А – 75 и группа В – 76 соответственно.  
При использовании лазера число удаленных очагов в среднем составило 8,14 (95% доверительный интервал 
(ДИ): 5,2–11,1), также 87 очагов было интраоперационно выпарено при их малых размерах (1–2 мм).  
При применении электрокоагулятора среднее число удаленных очагов – 4,9 (95% ДИ: 3,72–6,0, p = 0,047). Средняя 
продолжительность хирургического вмешательства составила 146 и 113 мин в группах А и В соответственно  
(p < 0,01). Осложнения в группе А зарегистрированы у 9 больных (12%), у 19 пациентов (25%) – в группе В. 
Показатели однолетней, трехлетней и пятилетней выживаемости составили 83,7%, 49,7% и 36,6% соответственно.
Заключение. Использование Nd:YAG-лазера с длиной волны 1318 нм при метастазэктомии легких является 
безопасным и эффективным методом, особенно у пациентов с множественным метастатическим поражением 
легочной паренхимы.
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WITH THE ND: YAG LASER AND ELECTROCAUTERY  
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Abstract

Purpose. To assess the effectiveness of various techniques of surgery of pulmonary metastases based on the outcomes 
of surgery interventions, frequency of postoperative complications and overall survival of patients.
Patients and methods. Ninety-seven patients with suspected lung metastases of known primary malignancies (47 men 
and 50 women, mean age of 46,5 years) were retrospectively included in two study groups between 1 January 2004 and 
1 January 2016 and underwent pulmonary surgery with the Nd: YAG laser of the 1318 nm wavelength (Group A, n = 44) 
or with the electrocautery (Group B, n = 53).
Results. A total of 151 operations were performed: 75 in Group A, 76 in Group B. The mean number of resected pul-
monary lesions was 8,2 (95% CI: 5,2–11,1) in group A and 4,9 (95% CI: 3,7–6,0, p = 0,047) in group B. Additionally  
87 lesions were evaporated due to small sizes (1–2 mm) in Group A. The mean time of surgery was 146 minutes in Group 
A and 113 minutes in Group B (p < 0,01). 
Post-surgery complications were diagnosed after 9 and 19 of interventions in Groups A and B, respectively. The most 
common complications were pneumonia, pneumothorax and subcutaneous emphysema. The number of Grade III com-
plications according to Clavien-Dindo classification was 2 and 3 in Groups A and B, respectively. The survival rates were 
computed for all patients: the one-year, three-year and five-year survival rates were 83,7%, 49,7% and 36,7%, respec-
tively.
Conclusion. The Nd:YAG laser with wavelength of 1318 nm allow extensive parenchymal resections without an increase 
in post-surgery complications and may have advantages in pulmonary metastasectomy, especially in patients with mul-
tiple pulmonary lesions.

Keywords:
oncology, surgery, pulmonary metastasectomy, Nd:YAG laser, 1318 nm, electrocautery
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Легкие являются наиболее часто поражаемым 
органом при метастазировании большинства зло-
качественных опухолей. История хирургического 
лечения метастазов в легких насчитывает более 
ста лет. Впервые метастазэктомия была выполнена  
в 1892 г., когда Weinlechner резецировал легкое по 
поводу двух случайно выявленных очагов пораже-
ния во время удаления саркомы грудной стенки [1]. 
За последние десятилетия в арсенале торакальных 
хирургов появилось множество способов воздей-
ствия на легочную ткань, таких как электрокоагуля-
ция, термо- и криоабляция, лазеры и др., но, как и 
прежде, при резекции легкого чаще всего использу-
ются механические сшивающие аппараты [2–4]. 

Работа всех лазеров, несмотря на их многооб-
разие, характеризуется общими особенностями – 
монохроматичностью, когерентностью (согласо-
ванностью) и коллимированностью («параллель-
ностью» пучка). Это позволяет высокой световой 
энергии концентрироваться на небольшом объеме 
и воздействовать на живые ткани различными эф-
фектами (термические, биологические и др.) [5]. 
Первое упоминание лазера в торакальной хирургии 
датируется 1985 г., когда LoCicero et al. начали ис-
пользовать CO2-лазер с длиной волны 10,6 мкм [6]. 
Параллельно А.Rolle начал изучать возможности 
неодимового иттрий-алюминий-гранат (Nd:YAG) 
лазера с длинами волны 1064 и 1318 нм. Лазер  
с длиной волны 1318 нм обладает более высокой 
степенью поглощения (в 10 раз) в воде, в то же время 
световой волны достаточно для выполнения  
достаточной режущей функции и коагуляции, хотя 
у лазера с длиной волны 1064 нм она выше [7, 8]. 
В данной работе проведен сравнительный анализ 
применения Nd:YAG-лазера с длиной волны 1318 нм 
и электрокоагулятора при выполнении легочных 
метастазэктомий на основе интраоперационных 
показателей и послеоперационного периода, оце-
нены отдаленные результаты лечения.

Цель исследования – провести анализ эффек-
тивности хирургического лечения с использовани-
ем электрокоагулятора и ND:YAG-лазера с длиной 
волны 1318 нм на основании исходов оператив-
ного вмешательства, частоты послеоперационных 
осложнений и выживаемости больных. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены больные, получив-
шие хирургическое лечение в МРНЦ им. А.Ф.Цыба 
в период с 1 января 2004 г. по 1 января 2016 г. по 
поводу метастатического поражения легких. Паци-
ентам выполнены неанатомические (прецизион-
ные) резекции легких с лечебной целью. При опре-
делении показаний к хирургическому лечению 

использовали стандартные критерии для больных 
с метастатическим поражением легкого: возмож-
ность радикального удаления всех внутрилегоч-
ных метастазов, контроль над первичным очагом, 
отсутствие внелегочных метастазов, функциональ-
ные резервы пациента, позволяющие перенести 
хирургическое вмешательство. Решение о прове-
дении хирургического лечения на легком прини-
малось на мультидисциплинарном консилиуме.  
В зависимости от метода воздействия на легочную 
паренхиму пациенты были разделены на группы:  
в группу А попали пациенты, у которых применял-
ся Nd:YAG-лазер с длиной волны 1318 нм, в группу  
В – электрокоагулятор. Все больные проанализиро-
ваны по следующим критериям: 

• возраст; 
• пол; 
• показатель времени безрецидивной  

выживаемости (время появления очагов  
в легком от момента хирургического  
лечения первичной опухоли); 

• стадия первичной опухоли (согласно  
классификации TNM 7го издания); 

• распространенность поражения  
(одностороннее/билатеральное); 

• количество очагов в легком: солитарный  
(1)/единичные(2–3)/множественные  
(4 и более);

• продолжительность операции, количество 
удаленных очагов, время нахождения  
дренажей и количество отделяемого по ним;

• частота послеоперационных осложнений, 
согласно классификации Clavien-Dindo. 

После проведенного хирургического лечения на 
легком пациентам проводили контрольные обсле-
дования, включающие выполнение компьютерной 
томографии органов грудной клетки каждые 3 мес  
в течение 1 года и 1 раз в 6 мес в последующем.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего в анализ включены 97 больных, среди кото-
рых мужчин было 47 (48,4%), женщин – 50 (51,6%). 
Средний возраст пациентов составил 46,5 ± 14,8 лет 
(95% доверительный интервал (ДИ): 43,59–49,52). 
Почти всем пациентам (95,8%) проведено хирурги-
ческое вмешательство в качестве основного компо-
нента лечения первичной опухоли. Комбинирован-
ное или комплексное лечение первичного очага 
выполнено 79 (81,4%) пациентам. Время до появ-
ления очагов в легком от момента завершения ра-
дикального лечения первичного очага составляло 
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более 3 лет у 17 пациентов, от 12 до 36 мес – у 35 боль-
ных, интервал менее 12 мес – у 45. У 30 пациентов 
метастазы были выявлены синхронно (табл. 1).

Первичные опухоли у 37 (38,1%) пациентов пред-
ставлены саркомами костей или мягких тканей,  

эпителиальные опухоли диагностированы у 52 
(53,6%) пациентов, у 3 (3,1%) больных первич-
ной опухолью являлась меланома кожи, в 5 (5,1%)  
случаях имел место первично-множественный рак 
(две злокачественные опухоли) (табл. 2). 

Таблица 2. Гистогенез первичной опухоли в группах
Table 2. Histogenesis of primary tumor in groups

Первичная опухоль Группа А (n = 44) Группа В (n = 53)

Саркомы костей и мягких тканей 18 (40,9%) 19 (35,8%)

остеосаркома 9 6

синовиальная саркома 2 4

хондросаркома 2 –

лейомиосаркома 1 4

нейролеммома 2 –

злокачественная фиброзная гистиоцитома – 2

другие 2 3

Эпителиальные опухоли 21 (47,8%) 31 (58,5%)

голова и шея 7 7

прямая кишка 5 5

матка 3 5

почка 3 8

легкое 2 1

мочевой пузырь 1 –

молочная железа – 5

Меланома 3 (6,8%) –

Первично-множественный рак 2 (4,5%) 3 (5,7%)

Таблица 1. Характеристика пациентов
Table 1. Characteristics of patients

Показатель Группа А (n = 44) Группа В (n = 53)

Возраст, лет 42,5 (от 16 до 66) 49,8 (от 19 до 75)

Пол

мужской, n (%) 21 (47,7) 26 (49,0)

женский, n (%) 23 (52,3) 27 (51,0)

Безрецидивная выживаемость, мес

0 месяцев (IV стадия) 12 18

менее 12 мес 8 7

12–36 мес 17 18

более 36 мес 7 10

Методы, используемые при лечении первичной опухоли

операция, n (%) 41 (93,1) 52 (98,1)

лучевая терапия, n (%) 28 (63,6) 29 (54,7)

медикаментозная терапия, n (%) 30 (68,1) 40 (75,4)

комбинированное/комплексное лечение, n (%) 35 (79,5) 44 (83,0)

Поражение

одностороннее, n (%) 20 (45,4) 37 (69,8)

билатеральное, n (%) 24 (54,6) 16 (32,1)
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Хирургическая техника
Все операции были проведены под эндотрахеаль-

ным наркозом с использованием двухпросветной 
интубационной трубки и однолегочной вентиляции. 
У всех пациентов, включенных в анализ, хирурги-
ческим доступом являлась боковая торакотомия  
в IV–VI межреберье, интраоперационно проводи-
лась бимануальная пальпация легкого. Лазерное 
воздействие на легочную паренхиму осуществля-
лось с помощью Nd:YAG-лазера с длиной волны 1318 
нм или при помощи электрокоагулятора. Дефекты 
легочной паренхимы дополнительно ушивались. 
В случае двустороннего метастатического пораже-
ния операции на контралатеральном легком были 
выполнены с интервалом 4–6 нед. В случае повтор-
ных оперативных вмешательств у одного пациента 
использовался один тип воздействия на легочную 
ткань (лазер или электрокоагулятор).

Непосредственные результаты
Включенным в анализ пациентам была выпол-

нена 151 операция. Поэтапная двусторонняя мета-
стазэктомия выполнена у 37 пациентов; трем паци-
ентам операция на контралатеральном легком не 
выполнялась в связи с прогрессированием заболе-
вания. Всем больным выполнено органосохраняю-
щее хирургическое вмешательство – прецизионная 
резекция, применение лазерного воздействия на 
легочную паренхиму было в 75 случаях, в 76 случаях 
использовался электрокоагулятор.

В группе с использованием Nd:YAG-лазера с дли-
ной волны 1318 нм количество удаленных очагов  
в среднем составило 8,14 (95% ДИ: 5,2–11,1), допол-
нительно, в связи с малыми размерами (1–2 мм), 
87 очагов было интраоперационно выпарено. Весь 

удаленный материал (566 очагов) был направлен на 
морфологическое исследование, по результатам ко-
торого в 464 резецированных очагах подтвердилось 
метастатическое поражение. Доля верифицирован-
ных метастазов составила 7,1 очага на одну опе-
рацию (95% ДИ: 3,78–10,58). Солитарные или еди-
ничные метастазы были удалены в ходе 39 (52%) 
операций. У 7 пациентов метастатическое пораже-
ние не подтвердилось, еще у 2 пациентов морфо-
логическое исследование позволило выявить син-
хронно туберкулез и метастатическое поражение. 

В группе В, с применением электрокоагулятора, 
количество удаленных очагов составило 372, из 
которых 276 являлись метастатическими очагами. 
Среднее количество верифицированных очагов – 
4,24 (95% ДИ: 2,9–5,5). Солитарные или единичные 
метастазы были удалены в ходе 43 (57,8%) опера-
ций. У 11 пациентов метастатическое поражение не 
подтвердилось. Данные с исходами хирургических 
вмешательств представлены в таблице 3.

Осложнения оценивались согласно классифи-
кации Clavien–Dindo. В группе с применением 
неодимового лазера они были диагностированы 
у 12,0% пациентов (n = 9): два осложнения IIIа сте-
пени (пневмоторакс, требующий повторного дре-
нирования плевральной полости в обоих случаях)  
и 7 осложнений I и II степени (6 случаев пневмонии 
и 1 случай пневмонии с абсцедированием). В группе 
с использованием электрокоагулятора количество 
послеоперационных осложнений составило 25% 
(n = 19): в одном случае потребовалось повторное 
хирургическое вмешательство (степень IIIb), ослож-
нения степени IIIa зафиксированы в 2 случаях, и у 
16 больных диагностировано осложнение степени 
I или II (7 случаев пневмонии и 2 случая подкожной 
эмфиземы) (рис. 1).

Таблица 3. Непосредственные результаты
Table 3. Immediate results

Показатель Группа А (n = 75) Группа В (n = 76)

Время операции, мин (95% ДИ) 146 (134; 159) 113 (102; 125) p < 0,01

Общее число удаленных очагов 611 372 p > 0,05

Среднее число удаленных очагов во время операции (95% ДИ) 8,1 (5,2; 11,1) 4,9 (3,7; 6,0) p = 0,04

Время нахождения дренажных трубок, сут (95% ДИ) 2,4 (2,3; 2,6) 2,6 (2,3; 3,0) p > 0,05

Средний объем экссудата в 1-е сутки, мл (95% ДИ) 302 (273; 331) 253 (224; 281) p = 0,01

Средний объем экссудата вo 2-е сутки, мл (95% ДИ) 192 (159; 225) 182 (140; 225) p > 0,05
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Рис. 1. Частота осложнений по классификации Clavien–Dindo. 

Fig. 1. The frequency of complications in the Clavien–Dindo classification.

Отдаленные результаты
Медиана периода наблюдения составила 39,1 мес 

(диапазон 3–166 мес; 95% ДИ: 32,1–46,1). В анализ 
выживаемости были включены 79 пациентов  
с подтвержденным метастатическим поражением 
по результатам морфологического заключения  
(37 пациентов из группы А, 42 – из группы В). Показа-
тели 1-летней, 3-летней и 5-летней выживаемости 
составили 83,7%, 49,7% и 36,65% соответственно, 
медиана выживаемости – 34,3 мес (p = 0,058).  

 
При анализе общей выживаемости, в зависимости 
от распространенности метастатического процесса, 
наиболее благоприятный прогноз имеют пациенты 
с солитарным очагом: 5-летняя выживаемость – 
55,6%, у пациентов с 2 и более очагами – 28,6% 
соответственно. Медиана выживаемости составила 
90 мес у пациентов с солитарным очагом и 26,2 
мес у больных с единичными и множественными 
поражениями (p = 0,056) (рис. 2).
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Рис. 2. Показатели общей выживаемости пациентов в зависимости от распространенности процесса.

Fig. 2. Indices of overall survival in patients, depending on the prevalence of the process.
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У 16 пациентов (36,3%) в группе А при динами-
ческом наблюдении было диагностировано появ-
ление очагов в легком. У 7 пациентов обнаруже-
но синхронное появление интра- и внелегочных  
метастазов, поэтому данным пациентам повторное 
хирургическое вмешательство на легком не прово-
дилось. Трем пациентам не проводилось повторных 
хирургических вмешательств по причине общего  
состояния. В группе с применением электрокоагуля-
тора у 17 пациентов (32%) за время наблюдения диа-
гностировано появление «рецидивных» метастазов 
в легкие. У 10 пациентов повторные операции не 
выполнялись в связи с наличием внелегочных мета-
стазов или общесоматического состояния пациента. 

Шести пациентам из группы А (13,6%) и семи 
из группы В (16,4%) были выполнены повтор-

ные вмешательства на легком, у всех пациентов  
по результатам морфологического исследования 
верифицированы метастатические очаги в легких. 
Четырем пациентам было выполнено от 2 опера-
ций по поводу «рецидивного» процесса в легком. 
В случае повторных оперативных вмешательств  
у пациентов использовался один тип воздействия 
на легочную ткань (лазер или электрокоагулятор).

Медиана выживаемости составляет 8 мес у па-
циентов, не оперированных по поводу «рецидив-
ных» метастазов, и 20 мес – в группе с повторными  
метастазэктомиями, однако приведенные данные 
не являются статистически достоверными по при-
чине малой выборки и различного гистогенеза пер-
вичного очага (p = 0,5).

Таблица 4. Характеристика пациентов, оперированных по поводу «рецидивных» метастазов
Table 4. Characteristics of patients operated on for "relapsing" metastases

Первичный  
гистогенез  
опухоли

Количество 
удаленных очагов при 

метастазэктомии

Безрецидивная 
выживаемость,  

мес

Количество  
ре- 

операций

Продолжительность  
жизни после  
повторной 
операции,  

мес

Группа с применением Nd:YAG-лазера

саркома 6 8 2 10

саркома 3 7 1 15

прямая кишка 1 16 1 16

саркома 7 4 1 19

саркома 9 10 3 20

саркома 2 12 4 42

Группа с применением электрокоагулятора

саркома 3 9 1 9

саркома 1 27 2 11 жив

саркома 1 8 1 15 жив

прямая кишка 1 9 1 21 жив

голова и шея 4 22 1 26

почка 2 13 1 26 жив

саркома 6 2 1 32
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Растущие надежды на возможности хирурги-
ческого вмешательства подтверждаются повыше-
нием показателей выживаемости при радикаль-
но выполненной операции, и при планировании 
лечения больных с метастатическим поражени-
ем легких необходимо рассматривать хирургию 
как вариант улучшения результатов лечения. Тем  
не менее, до сих пор не опубликованы данные 
рандомизированных исследований, достовер-
но подтверждающие увеличение выживаемости 
после проведенной метастазэктомии. Рандоми-
зированное контролируемое испытание PulMiCC 
продолжает набор пациентов [9], но и после пред-
ставления результатов мы можем не получить всех 
ответов на вопросы, касающиеся легочных мета-
стазэктомий. Из-за отсутствия данных рандомизи-
рованных исследований выбор стратегии лечения 
пациента варьируется в различных центрах и бази-
руется лишь на клиническом опыте. Основная цель 
данной работы состояла в оценке результатов ле-
гочных метастазэктомий с применением лазерного 
воздействия на легочную паренхиму в нашем учре-
ждении. Исследование является ретроспективным 

с индивидуальным решением о хирургическом 
лечении. Несмотря на 75 выполненных операций  
с применением лазерного воздействия и 76 в груп-
пе с электрокоагулятором, данного количества 
пока недостаточно для ответов с достаточной ста-
тистической достоверностью. 

Важным аспектом изучения проблемы метастаз-
эктомий является оценка результатов лечения боль-
ных с учетом гистотипа и проводимого системного 
лечения, это, в свою очередь, определяет необхо-
димость продолжения исследований в более одно-
родных когортах больных. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При изолированном метастатическом пораже-
нии легких хирургическое вмешательство необ-
ходимо рассматривать как один из основных 
компонентов лечения. Применение Nd:YAG-лазера 
является безопасным способом воздействия на ле-
гочную паренхиму, которому свойственен низкий 
риск развития послеоперационных осложнений. 
Использование данной хирургической технологии 
наиболее оправдано в случае множественного  
метастатического поражения легких.
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