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В своей чрезвычайно актуальной дискуссионной статье 
Е. А. Корымасов и др. поднимают проблему организации меди-
цинской помощи пациентам с осложненными формами рака 
легкого. Учитывая, что рак легкого в нашей стране и в мире 
является одним из самых частых онкологических заболеваний, 
речь идет о значительном числе больных. К сожалению, суще-
ствующая разобщенность онкологической и общеторакальной 
служб в системе отечественного здравоохранения порождает и 
лечебно-диагностические ошибки, и нередкое недопонимание 
между специалистами. В статье ставятся вопросы, длительное 
время обсуждаемые только кулуарно. 

Одна из важных проблем, с которой постоянно приходится 
сталкиваться в клинической практике, – организация лечеб-
ной помощи больным раком легкого с развившимися гнойно-
деструктивными осложнениями по причине обтурации зло-
качественной опухолью крупного бронха или распада самой 
опухоли [1]. Первичный рак легкого сопровождается паракан-
крозными воспалительными изменениями не менее чем в 25 % 
наблюдений, а инфекционные деструкции легких как первые 
проявления рака отмечаются у 15 % больных [2]. Пациенты, 
страдающие такими осложнениями, почти всегда поступают в 
стационары в экстренном порядке в тяжелом состоянии, диаг
ностические ошибки у них имеют место очень часто. 

Анализ результатов лечения 226 таких больных в един-
ственном в Санкт-Петербурге отделении торакальной хирур-
гии для больных с гнойными заболеваниями легких показал, 
что у 55 % из них рак легкого диагностирован только в стацио
наре, а гистологическая верификация рака впервые проведе-
на в этом отделении у 87 % больных [3]. Стадирование рака 
легкого, осложненного нагноением, в большинстве наблюде-
ний вызывало существенные сложности. Четко определить 
границу между опухолевым и воспалительным процессами в 
легочной ткани при компьютерной томографии грудной клетки 
не представлялось возможным у подавляющего большинства 
пациентов (84 %). Достоверная степень распространения пер-
вичной опухоли Т и лимфогенного метастазирования N ока-
залась затруднительна как при клинико-рентгенологическом 
исследовании, так и интраоперационно. Дополнительные труд-
ности возникали при наличии эмпиемы плевры, когда имела 
место необходимость проводить дифференциальную диагно-
стику между параканкрозным воспалением и инфицированием 
карциноматозного выпота. 

На первый взгляд, о каком специальном противоопухоле-
вом лечении, не говоря уже о радикальной операции, может 
идти речь? Проведение таким больным лучевого и химио-
терапевтического лечения признается противопоказанным, 
а к возможности выполнения радикального хирургического 
вмешательства относятся сдержанно из-за представления о 
том, что гнойно-деструктивные осложнения имеют место 
только при далеко зашедших стадиях рака легкого. Однако 
опыт показывает, что грамотное лечение таких пациентов 
в общеторакальных отделениях, имеющих опыт лечения 
больных с острыми инфекционными деструкциями легких, 
в подавляющем большинстве случаев позволяет купировать 
острые воспалительные изменения, достичь существенного 
улучшения состояния больного путем корректной лекар-
ственной терапии и методов малой хирургии. Лечение таких 
больных достаточно длительное, дорогое, требует больших 
усилий медицинского персонала, не сравнимых с работой в 
«чистых» отделениях. 

Проведение такой комплексной терапии с последующей 
оценкой распространенности злокачественной опухоли лег-
кого позволило выполнить радикальную операцию у 27 паци-
ентов (12 % от общего числа больных) с частотой развития 
послеоперационных осложнений 33 %, послеоперационной 

летальностью 4 % (1 больной), годичной, 3- и 5-летней 
выживаемостью 85, 55 и 30 % соответственно. Основными 
особенностями операций на фоне параканкрозных измене-
ний являлись наличие выраженного спаечного процесса; 
относительно легкое выделение элементов корня легкого по 
сравнению с пневмолизом; существенный объем кровопоте-
ри – более 500 мл у большинства больных. Отмечены и осо-
бенности послеоперационного ведения больных [2]. Гнойные 
осложнения, которые развиваются у некоторых пациентов 
после операций, являются, по сути, продолжением нагно-
ения, которое имело место до операции; это подтверждает 
целесообразность хирургического лечения таких пациентов в 
условиях «гнойного» торакального отделения, но с обязатель-
ным условием соблюдения всех онкологических принципов 
выполнения операций. 

Большой части неоперированных пациентов после купи-
рования острых воспалительных изменений проводилась 
противоопухолевая лекарственная терапия. Накопленный 
клинический опыт свидетельствует, что даже если полностью 
купировать воспалительный процесс в легком или плевраль-
ной полости не удается и удалить дренаж не представляется 
возможным, это не является абсолютным противопоказанием 
к проведению противоопухолевого лекарственного лечения у 
отобранных больных.

Существующая в стране организация онкологической 
помощи не предусматривает возможности лечения таких 
пациентов в специализированных онкологических стацио-
нарах, а торакальные хирургии, работающие в отделениях 
общей торакальной хирургии, далеко не всегда владеют 
принципами лечения онкологических больных. Это противо- 
речие может быть решено путем налаживания хорошего вза-
имодействия между онкологами и общими торакальными 
хирургами. К сожалению, приходится констатировать, что 
в большинстве регионов страны такого взаимодействия нет. 
Другой путь – наличие соответствующих «онкологических» 
знаний у торакальных хирургов и «общеторакальных» – 
у онкологов.

Е. А. Корымасов и др. в своей статье затронули и еще один 
важный вопрос: нередко пациенты с развившимися после опе-
раций по поводу рака легкого тяжелыми осложнениями (несо-
стоятельность культи, деструкция легкого, эмпиема плевры 
и др.) долечиваются уже в общих торакальных отделениях. 
К этому следует относиться с пониманием, так как лечение 
такого рода осложнений обычно очень длительное, за это 
время на онкологическом отделении можно оказать специали-
зированную помощь большому числу профильных больных. 
В то же время одной из причин долечивания больных в других 
стационарах может быть и отсутствие специальных навыков 
лечения пациентов с нагноительными заболеваниями легких 
и плевры. Следует учитывать, что сфера профессиональной 
деятельности, а значит и междисциплинарная подготовка тора-
кальных хирургов многопрофильных больниц, занимающихся 
так называемой общей торакальной хирургией, существенно 
шире в отношении диагностики и лечения неспецифической 
легочной патологии, возможностей современного консерватив-
ного лечения, лечения послеоперационных осложнений, да и 
сама структура стационаров подразумевает, при необходимо-
сти, быстрое привлечение смежных специалистов-хирургов, 
чего совершенно нет в специализированных онкологических 
клиниках.

Нельзя не согласиться с мнением авторов комментируемой 
статьи о том, что необходим пересмотр некоторых аспектов 
постдипломного образовательного процесса и организации 
лечебной помощи как в торакальной хирургии, так и в тора-
кальной онкологии.
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