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Сочетание таких болезней, как ишемическая болезнь сердца и рак легких, является проблемой для определения 
тактики лечения. С одной стороны, наличие злокачественного образования предполагает оперативное лечение 
в срочном порядке; с другой стороны, наличие коронарной патологии не позволяет выполнить операцию в связи 
с огромным риском развития осложнений в раннем послеоперационном периоде. Представлен первый в России 
случай выполнения симультанной операции в объеме комбинированной видеоассистированной нижней лобэктомии 
слева и аортокоронарного шунтирования. Сначала был выполнен легочный этап операции, так как использование 
аппарата искусственного кровообращения во время шунтирования требует медикаментозной гипокоагуляции путем 
введения высоких доз гепарина, что значительно увеличивает риск интраоперационных кровотечений. В отече-
ственной литературе мы не нашли сообщений о подобного рода операциях с использованием эндоскопической 
техники в лечении больных с сочетанием рака легких и выраженного стеноза коронарных артерий.
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The combination of diseases such as coronary artery disease and lung cancer is a problem for determining the tactics 
of treatment. On the one hand, the presence of a malignant formation presupposes urgent surgical treatment, on the 
other hand, the presence of coronary pathology does not allow the operation to be performed due to the huge risk 
of complications in the early postoperative period. Our observation presents the experience of performing a simultaneous 
operation: combined VATS of lower left lobectomy and coronary artery bypass grafting. First, the pulmonary stage 
of the surgery was performed, since the use of an artificial blood circulation device during coronary artery bypass 
grafting requires drug hypocoagulation by administering high doses of heparin, which significantly increases the risk 
of intraoperative bleeding. In the Russian literature, we have not found reports of such surgeries using endoscopic 
techniques in the treatment of patients with a combination of lung cancer and severe coronary artery stenosis.
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В в е д е н и е. Осложнения со стороны сердеч-
но-сосудистой системы после торакальных опера-
тивных вмешательств являются одной из основных 
причин развития неблагоприятных исходов в по-
слеоперационном периоде. Одним из основных 
факторов риска интра- и послеоперационных кар-
диальных осложнений, нередко приводящих к ле-
тальным исходам, является атерокардиосклероз 
с критическим поражением коронарных артерий 
[1]. Вероятность подобных событий прямо про-
порциональна возрасту пациента. По этой причи-
не протокол обследования больных старше 55 лет 
в рамках подготовки к оперативному вмешатель-
ству на органах груди включает в себя эхокардио-
графию и коронарографию при наличии показаний. 

Продолжительное назначение антикоагулянтной 
и дезагрегантной терапии после реваскуляризации 
миокарда и других кардиохирургических оператив-
ных вмешательств обуславливает высокие риски 
геморрагических осложнений при выполнении 
инвазивных манипуляций и хирургических вме-
шательств, что зачастую приводит к увеличению 
срока ожидания торакальной операции. Отсутствие 
своевременного хирургического лечения по поводу 
рака легких, как и любой другой локализации, не-
редко приводит к прогрессированию заболевания 
и ухудшает прогнозы 5-летней выживаемости [2, 3]. 
В этом случае вариантом выбора является проведе-
ние симультанных операций по реваскуляризации 
миокарда и резекции легких различного объема. 
На настоящий момент накоплен значительный 
опыт выполнения подобных оперативных вмеша-
тельств торакотомным доступом [1, 2, 4]. 

Совершенствование хирургической техники 
и широкое внедрение видеоассистированных тора-
коскопических оперативных вмешательств (ВАТС) 
позволяют сделать подобные симультанные опера-
ции более эффективными, менее травматичными 
и, следовательно, более предпочтительными [5, 6]. 
Необходимость выполнения одномоментного опе-
ративного вмешательства в нашем наблюдении про-
диктована, с одной стороны, онкологической целе-
сообразностью, не позволяющей отложить сроки 
радикальной операции на легких на несколько 
месяцев, а с другой – выраженным стенозом ко-
ронарных артерий, являющимся фактором риска 
развития инфаркта миокарда.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. В онкологическое 
отделение обратился пациент Ш., 72 лет. По данным муль-
тиспиральной компьютерной томографии органов грудной 
клетки (МСКТ ОГК), определялись три новообразования в 
левом легком: в S5 – 1,0 см, в S10 – 2,0 см, в области деления 

нижней легочной вены на сегментарные вены – 2,0 см, вну-
тригрудные лимфоузлы не увеличены. В сравнении с данными 
МСКТ ОГК 4-месячной давности, КТ-картина без динамики. 
Больной неоднократно обращался за медицинской помощью 
в различные учреждения, однако, в связи с сопутствующей 
патологией, в хирургической помощи было отказано. В ходе 
предоперационной подготовки проведено комплексное обсле-
дование. По результатам позитронно-эмиссионной компьютер-
ной томографии (ПЭТ-КТ), данных за отдаленные метастазы 
не выявлено. При бронхоскопии данных за внутрипросветный 
опухолевый рост не получено. По данным эхокардиографии 
(Эхо-КГ), фракция выброса (ФВ) – 66 %; при коронарографии 
передняя межжелудочковая ветвь (ПМЖВ) – протяженный сте-
ноз 75 % в средней трети, огибающая ветвь (ОВ) – стеноз 75 % 
проксимальной и средней третей, правая коронарная артерия 
(ПКА) – окклюзия в проксимальной трети с ретроградным 
заполнением дистальных отделов (рис. 1–4).

На междисциплинарном консилиуме принято решение о 
выполнении симультанной операции – ВАТС-резекции одного 
из образований со срочным гистологическим исследованием 
(при подтверждении злокачественной природы заболевания 
планировалась нижняя лобэктомия слева с резекцией языч-
ковых сегментов и медиастинальной лимфодиссекцией) и 
аортокоронарного шунтирования.

Операцию выполняли по двухпортовой методике. Произ
ведена раздельная интубация легких двухпросветной трубкой. 
В положении больного на правом боку выполнена мини-тора-
котомия в V межреберье (3 см) между передне- и среднепод-
мышечными линиями, установлен дополнительный торакопорт 
в VII межреберье по среднеподмышечной линии. При ревизии 
установлено, что одно из новообразований размером до 1,0 см 
расположено в S5 субплеврально. Аналогичное образование, раз-
мером до 2,0 см, расположено в S10. Третье образование размером 
до 2,0 см располагалось в корне нижней доли в месте деления 
нижней легочной вены на сегментарные вены.

Для морфологической верификации опухолевого процесса 
первым этапом выполнена ВАТС-резекция образований S5 и 
S10 левого легкого со срочным гистологическим исследовани-
ем. После получения результатов гистологического заключе-
ния (ацинарная аденокарцинома) принято решение о выпол-
нении ВАТС нижней лобэктомии. Сосуды и бронх обработаны 
эндоскопическим сшивающим аппаратом. Произведена систе-
матическая лимфодиссекция. Удалены лимфоузлы 5-й, 6-й, 
9-й, 10-й, 11-й групп. Общее число лимфоузлов составило 10. 
Установлен 1 дренаж в купол плевральной полости, он под-
ключен к аппарату активной аспирации. Поступления воздуха 
по дренажу нет. Рана ушита послойно. 

Больной переложен на спину. Произведена переинтуба-
ция однопросветной интубационной трубкой. Выполнена 
срединная стернотомия. Выделена левая внутренняя грудная 
артерия (ЛВГА), выделена большая подкожная вена на левой 
голени. Канюллированы восходящая аорта и правое предсер-
дие. Защита миокарда выполнена введением кардиоплегиче-
ского раствора на основе крови в корень аорты. Выполнены 
аутовенозное шунтирование ПКА, ветви тупого края (ВТК) 
и маммарно-коронарный анастомоз с ПМЖВ. Ишемия мио-
карда составила 92 мин. Сердечная деятельность восстанов-
лена одним разрядом дефибриллятора. Время искусственного 
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кровообращения составило 123 мин. Гемодинамика была 
удовлетворительной без инотропной поддержки. Выполнено 
дренирование полости перикарда и переднего средостения. 
Время первого этапа операции – 2 ч. Время второго этапа 
операции – 3 ч 30 мин. Общая кровопотеря составила 750 мл. 
Пациент активизирован на 2-е сутки после операции. В ран-
нем послеоперационном периоде с целью профилактики 
тромбообразования проводили стандартную двухкомпонент-
ную антиагрегантную терапию (ацетилсалициловая кислота 
и Клопидогрел). Дренаж из плевральной полости удален на 
6-е сутки. Пациент выписан на 8-е сутки. 

Гистологическое исследование: ацинарная аденокарцино-
ма, метастатическое поражение лимфоузлов 5-й, 7-й, 11-й групп 
(6 узлов). Послеоперационный диагноз: «Периферический желе-
зистый рак нижней доли левого легкого pT4N2M0, IIIB стадия».

О б с у ж д е н и е. Сочетание рака легких и сте-
ноза коронарных артерий является актуальной 
проблемой в лечении пациентов старших возраст-
ных групп [8]. Выполнение радикального оператив-

ного вмешательства на легких сопряжено с высоким 
риском осложнений со стороны сердечно-сосудистой 
системы, а выполнение реваскуляризации сосудов 
сердца откладывает оперативное вмешательство 
на легком на несколько месяцев в связи с приемом 
непрямых антикоагулянтов, тем самым увеличивая 
риск прогрессирования онкологического процесса. 
У пациентов этой группы симультанные операции 
могут являться операцией выбора [2, 7]. В нашем на-
блюдении первым был выполнен легочный этап опе-
рации, так как использование аппарата искусственно-
го кровообращения во время шунтирования требует 
медикаментозной гипокоагуляции путем введения 
высоких доз гепарина, что значительно увеличивает 
риск интраоперационных кровотечений. 

В отечественной литературе мы не нашли со-
общений о подобного рода операциях с использова-

Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной клетки. 
Новообразования S5 и S10 левого легкого

Fig. 1. Computed tomography of the chest organs.  
Neoplasms S5 and S10 of the left lung

Рис. 2. Компьютерная томография органов грудной клетки. 
Новообразование в области деления нижней легочной вены 

на сегментарные вены
Fig. 2. Computed tomography of the chest organs. Neoplasm in the 
area of division of the inferior pulmonary vein into segmental veins

Рис. 3. Коронарография. Окклюзия проксимальной и средней 
трети правой коронарной артерии

Fig. 3. Coronary angiography. Occlusion of the proximal and 
middle third of the right coronary artery

Рис. 4. Коронарография. Изолированный стеноз 
проксимальной трети огибающей артерии. Стеноз средней 

трети передней межжелудочковой артерии
Fig. 4. Coronary angiography. Isolated stenosis of the proximal 

third of the circumflex artery. Stenosis of the middle third  
of the anterior interventricular artery
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нием эндоскопической техники в лечении больных 
с сочетанием рака легких и выраженного стеноза 
коронарных артерий. 

В ы в о д ы. 1. Выявление злокачественных за-
болеваний легких у пациентов с тяжелой сопут-
ствующей патологией, такой как ишемическая бо-
лезнь сердца в сочетании с выраженным стенозом 
коронарных артерий, не является приговором. Дан-
ное наблюдение показывает возможности одномо-
ментного лечения двух конкурирующих заболева-
ний – ишемической болезни сердца и рака легких.

2. Симультанные оперативные вмешательства 
с применением ВАТС у данной категории боль-
ных могут являться методом выбора, так как они 
позволяют снизить риск развития коронарных ос-
ложнений в раннем послеоперационном периоде 
и не увеличивают сроки выполнения радикального 
вмешательства на легких.
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