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Российский онкологический научный центр им. Н.Н. Блохина РАМН, Москва 

ПЕРСПЕКТИВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
В ОНКОХИРУРГИИ

Совершенствование хирургической техники, анестезиологии, реанимато-
логии, развитие высокотехнологических методик и успехи регенеративной 
медицины обусловили расширение показаний к выполнению радикальных 
операций у пациентов, считавшихся до последнего времени инкурабельны-
ми. Однако возможности хирургического лечения больных с распространен-
ной опухолью трахеи, в том числе с поражением ее бифуркации и главных 
бронхов, и пациентов с сопутствующей тяжелой сердечно-сосудистой па-
тологией в настоящее время радикально пересматриваются. Эти разделы 
онкохирургии относятся сейчас к числу наиболее динамично развивающихся 
направлений и, как показывает опыт, являются весьма перспективными.

Одним из последних достижений 
онкохирургии в применении новых 
технологий стала аллотрансплантация 
трахеи при обширном ее поражении, 
в том числе и с поражением бифуркации 
трахеи и главных бронхов. Впервые по-
добная операция в объеме субтотальной 
резекции трахеи выполенена в торако-
абдоминальной клинике Российско-
го онкологического научного центра 
им. Н.Н. Блохина (РОНЦ РАМН) 2 боль-
ным раком в январе 2001 г. (рис. 1–4). 
Для пластики мы применяли лиофили-
зированную донорскую трахею, в про-
свет которой дополнительно был уста-
новлен стент с целью предупреждения 
коллапса трансплантата вследствие 
трахеомаляции. Пациенты благополучно 
перенесли операцию, однако нуждались 
в систематической эндоскопической 
санации трахеобронхиального дерева как 
непосредственно после хирургического 
вмешательства, так и в дальнейшем.

 Обе пациентки прожили не более 
1 года: одна из них умерла от прогрес-
сирования опухоли (множественные 
метастазы в легких), вторая — от гнойных 
осложнений, связанных с длительным 
нахождением стента. Не вполне удовлет-
ворительные функциональные результа-
ты этих операций, а также осложнения 
стентирования побудили нас к поиску 
качественно иных методов подготовки 
трансплантата. Кроме того, примене-
ние лиофилизированной трахеи было 
практически невозможно для пластики 
бифуркационной зоны.

24 февраля 2011 г. в торако-абдо-
минальном отделении РОНЦ РАМН 
впервые в мире была выполнена транс-
плантация трахеи с обоими главными 
бронхами больной раком нижней трети 
трахеи с распространением на ее би-
фуркацию (рис. 5–8). Применялась де-
иммунизированная по оригинальной 
методике донорская трахея, обработанная 
стволовыми клетками костного мозга 

пациентки. Необходимости в проведении 
иммуносупрессивной терапии не было, 
что является принципиальным в лечении 
больных злокачественными опухолями. 
Очень важной особенностью этой ме-
тодики является то, что она не требует 
установки стента. После операции транс-
плантат в полной мере сохраняет каркас-
ные свойства, а небольшая флотация его 
мембранозной стенки аналогична физио-
логическому пролапсу мембранозной 
части естественной трахеи при дыхании 
и кашле. Дренажная функция легкого 
у больной после операции быстро вос-
становилась и уже в течение 1-й недели 
после операции не было необходимости 
в санационных бронхоскопиях. Более чем 
удовлетворительные непосредственные 
результаты позволяют надеяться на то, 
что разработанная в РОНЦ РАМН ме-
тодика подготовки трахеобронхиального 
аллотрансплантата станет настоящим 
прорывом в лечении этой категории 
пациентов, обреченных в лучшем случае 
на малоэффективную паллиативную по-
мощь до последнего времени.

Внедрение в клинику новых техно-
логий позволило пересмотреть место хи-
рургии в лечении пациентов с опухолями 
брюшной, грудной полости и забрюшин-
ного пространства, инвазирующими 
магистральные сосуды, и с опухолями 
верхней грудной апертуры. Систематиче-
ское выполнение таких операций с при-
емлемым риском осложнений возможно 
в крупных клиниках, оснащенных необ-
ходимым оборудованием и обладающих 
большим опытом комбинированных 
и реконструктивных операций, а также 
опытом сосудистой хирургии, наличием 
высокопрофессиональной анестезио-
логической и реанимационной службы. 
Современный уровень медицины по-
зволяет успешно выполнять резекцию 
и протезирование верхней и нижней 
полой вены, аорты и других крупных со-
судов при их инвазии злокачественными 
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новообразованиями, а также удаление 
массивных, стенозирующих просвет, ма-
гистральных сосудов и опухолевых тром-
бов с хорошими непосредственными 
и отдаленными результатами (рис. 9–12).

С появлением аппаратов типа «Cell 
Saver» для реинфузии эритроцитов 
хирургические вмешательства, сопро-
вождающиеся большой кровопотерей, 
стали значительно более безопасными. 
Даже массивная острая кровопотеря при 
преднамеренном вскрытии крупных ма-
гистральных сосудов или их случайном 
повреждении позволяет, как правило, 
не только предотвратить летальный 
исход, но и избежать массивных транс-
фузий донорской крови и связанных 
с ними осложнений.

Лечение больных злокачественными 
опухолями, имеющих тяжелые сердечно-
сосудистые заболевания, остается одним 
из наиболее сложных разделов онкохи-
рургии. Многие из этих пациентов до не-
давнего времени были обречены на пал-
лиативную или симптоматическую тера-
пию. И на сегодняшний день остается 
множество открытых и дискуссионных 
вопросов в хирургической тактике у этой 
группы пациентов, поскольку опыт 
большинства клиник представлен еди-
ничными наблюдениями и гораздо реже 
небольшой группой больных. Отсутствие 
общепринятых стандартов стало моти-
вом активной разработки в РОНЦ РАМН 
методологии хирургического лечения, 
направленного на достижение полной 

ремиссии в условиях максимально воз-
можной безопасности у этой категории 
больных. Чаще эту проблему приходит-
ся решать при планировании лечения 
у пациентов с выраженной коронарной 
патологией, которая вынуждает хирургов 
отказывать в радикальном лечении этим 
больным даже при наличии ранних ста-
дий злокачественных новообразований. 
Проблема сложна, мало изучена, требует 
тесного сотрудничества высокопрофес-
сиональных онкологов и кардиохирур-
гов, наличия условий для проведения 
экстракорпорального кровообращения. 
В 1997 г. мировая статистика насчиты-
вала 264 пациента, одномоментно опе-
рированных по поводу злокачественной 
опухоли в сочетании с аортокоронарным 
шунтированием.

С 2004 по 2009 г. в РОНЦ РАМН  
было прооперировано 83 пациента со зло-
качественными опухолями различной 
локализации в сочетании с тяжелыми 
сопутствующими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, которые были представ-
лены ишемической болезнью сердца, по-
ражением клапанов сердца, аневризмой 
аорты, синдромом Лериша и стенозом 
сонных артерий. При этом одномоментно 
операции выполнены у 14 (16,9%) боль-
ных. Осложнения в послеоперационный 
период развились у 15,7% больных, а по-
казатель летальности составил 7,2%.

Удовлетворительные результаты 
нашего собственного опыта в выпол-
нении симультантных вмешательств 

(аортокоронарное шунтирование в со-
четании с гастрэктомией, субтотальной 
резекцией желудка, резекцией легкого, 
трахеи, митральной комиссуротомии 
с пневмонэктомией и другое) свидетель-
ствуют о том, что ряд пациентов со зло-
качественными опухолями и сопутству-
ющей тяжелой сердечно-сосудистой 
патологией, традиционно считающиеся 
инкурабельными, могут быть успешно 
радикально оперированы.

Неотъемлемой частью развития это-
го сложнейшего раздела онкохирургии 
является совершенствование реанимаци-
онно-анестезиологического обеспечения, 
позволяющего выполнять оперативные 
вмешательства как в условиях искусствен-
ного кровообращения, так и без него. При 
этом внедрение в клиническую практику 
современных методов диагностики тяже-
лых сопутствующих сердечно-сосудистых 
заболеваний у онкологических больных 
позволяет стратифицировать пациентов 
по риску предстоящего оперативного 
вмешательства.

Разработка и внедрение принци-
пиально новых хирургических при-
емов и высоких технологий открывают 
реальную перспективу расширения 
показаний к радикальным операциям 
у больных с тяжелыми сопутствующими 
заболеваниями, опухолями, инвази-
рующими жизненно важные органы 
и магистральные сосуды, синхронными 
первично-множественными опухолями. 
Большая часть этих вмешательств сопро-

Рис. 5. Аллотрансплантация деим-
мунизированной трахеи с бронха-
ми. Подготовка аллотрансплантата 
к пересадке

Рис. 6. Аллотрансплантация деим-
мунизированной трахеи с бронхами. 
Формирование анастомоза с левым 
главным бронхом

Рис. 1. Аллотрансплантация лиофи-
лизированной трахеи. Мобилизация 
пораженной трахеи

Рис. 2. Аллотрансплантация лиофи-
лизированной трахеи. Субтотально 
резецированная трахея

Рис. 3. Аллотрансплантация лиофи-
лизированной трахеи. Подготовлен-
ный к пересадке лиофилизирован-
ный аллотрансплантат

Рис. 4. Аллотрансплантация лиофи-
лизированной трахеи. Конечный вид 
после пересадки трахеи



Опухоли органов грудной полости

 КЛИНИЧЕСКАЯ ОНКОЛОГИЯ, № 1 (1), 2011

12

вождается обширными мультиорганными 
резекциями и является практически 
неклассифицируемой, требует соответ-
ствующего класса хирургической техники 

и реанимационно-анестезиологического 
обеспечения, что доступно пока лишь 
в крупных специализированных цен-
трах. Возможно, сбылась мечта многих 

поколений хирургов — полноценная 
хирургическая помощь больным с опу-
холями трахеи, ее бифуркации и главных 
бронхов, требующих обширной резекции.

Рис. 7. Аллотрансплантация деим-
мунизированной трахеи с бронхами. 
Формирование обоих бронхиальных 
анастомозов закончено

Рис. 8. Аллотрансплантация деим-
мунизированной трахеи с бронха-
ми. Конечный вид после пересадки 
трахеи с обоими главными бронхами

Рис. 9. Протезирование магистраль-
ных сосудов в онкохирургии. Про-
тезирование подключичной артерии 
после удаления опухоли верхней 
грудной апертуры

Рис. 10. Протезирование маги-
стральных сосудов в онкохирургии. 
Протезирование аорты после уда-
ления забрюшинных метастазов 
герминогенной опухоли

Рис. 11. Протезирование маги-
стральных сосудов в онкохирургии. 
Протезирование нижней полой вены 
после комбинированной нефрэк-
томии

Рис. 12. Протезирование маги-
стральных сосудов в онкохирургии. 
Протезирование верхней брыжееч-
ной вены после комбинированной 
панкреатодуоденальной резекции

Перспективні напрямки в онкохірургії
М.І. Давидов

Російський онкологічний науковий центр ім. Н.Н.Блохіна 
РАМН,Москва

Резюме. Удосконалення хірургічної техніки, анестезіології, 
реаніматології, розвиток високотехнологічних методик та успі-
хи регенеративної медицини зумовили розширення показань 
до виконання радикальних операцій у пацієнтів, які донедавна 
вважалися інкурабельними. Однак можливості хірургічного 
лікування хворих із розповсюдженою пухлиною трахеї, у тому 
числі з ураженням її біфуркації та головних бронхів, та пацієн-
тів із супутньою тяжкою серцево-судинною патологією на тепе-
рішній час радикально переглядаються. Ці розділи онкохірургії 
тепер розвиваються найбільш динамічно, і, як показує досвід, 
є дуже перспективними. 

Ключові слова: агресивна онкохірургія, алотрансплантація 
трахеї, високотехнологічні методики, анастезіологічне за-
беспечення.

Promising directions in cancer surgery
M.I. Davydov
N.N. Blokhin Russian Cancer Research Center, RAMS, Moscow

Summary. Improvement of surgical techniques, anesthesiology, 
intensive care, the development of high-tech methods and successes 
of Regenerative Medicine, led the expansion of indications to per-
form radical surgery in patients who were considered incurable until 
recently. Meanwhile, the possibility of surgical treatment of patients 
with advanced tumors of the trachea, including the defeat of its 
bifurcation and the main bronсhi, and patients with concomitant 
severe cardiovascular disease is now radically revised. These sections 
include cancer surgery now among the most rapidly developing areas, 
and as experience shows, are very perspeсtive.

Key words: aggressive oncosurgery, allotransplantation of the 
trachea, high-tech techniques, anesthesia support.


