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Використання низьких температур у хірургії розви�

вається за двома основними напрямками: гіпотермія (без

руйнування біологічної тканини) і кріодеструкція (руйну�

ючий вплив на патологічно змінені тканини) [1, 4]. Кріо�

вплив з успіхом застосовується в різноманітних областях

хірургії: онкології [2, 5, 6, 7], кардіохірургії, черевній хі�

рургії, проктології, комбустіології, гнійній хірургії [3, 9]. 

Позитивні результати кріохірургічного лікування пух�

линних уражень печінки, патології паренхіматозних орга�

нів, у гнійній хірургії дають підставу для створення нових

лікувальних технологій у торакальній хірургії на основі

застосування кріохірургічної техніки [8]. 

Переваги кріохірургічних операцій порівняно з тра�

диційними значні: відносна простота, безболісність,

відсутність кровотечі, висока точність та швидка органо�

типова регенерація, відсутність значної загальної реакції,

висока ефективність лікування [10]. Але застосування

кріовпливу в практиці торакальних стаціонарів залишаєть�

ся надзвичайно рідким явищем [8]. 

Матеріали і методи дослідження

У нашому інституті у 20 хворих на злоякісні новоутво�

рення легень була застосована наднизькотемпературна

обробка клітковини межистіння після виконання медіас�

тинальної лімфодисекції з метою профілактики реци�

дивів пухлини.  

Серед хворих основної групи було 12 чоловіків, 8

жінок у віці 48–68 років, у 9 з них була наявна аденокар�

цинома, у 11 — плоскоклітинний рак легені; правобічна

локалізація пухлини спостерігалася у 14, лівобічна — у

6 хворих. Характеристики пухлини перебували у межах

T
2�3

N
0�1

M
x
. Всім хворим виконувалася пневмонектомія з

медіастинальною лімфодисекцією та наступною кріооб�

робкою клітковини межистіння.

Групу порівняння склали 20 хворих, яким виконува�

лась пневмонектомія з медіастинальною лімфодисек�

цією у період 1997–2001 рр. Принципом вибору до групи

порівняння була співвідповідність загальних характерис�

тик, поширеності та перебігу хвороби (табл. 1).

Методика операції полягала у наступному.

Виконувалась пневмонектомія з виділенням та роз�

дільною обробкою кореня бронху. Проводилась ревізія

межистіння, максимально можливо видалялись лімфа�

тичні вузли з оточуючою клітковиною за схемою ра�

дикальної лімфодисекції. При цьому остання послідовно

супроводжувалась наднизькотемпературною обробкою

клітковини адгезивним контактом кріоаплікатора у тем�

пі охолодження –(20–25) ° С/хв. до температури

–(179–181) ° С при тривалості впливу — до досягнення

візуального заморожування всієї товщі оброблюваної

тканини та спонтанному розморожуванні тканини, у 1–2

цикли. Кріоаплікатор вибирався за діаметром залежно

від конкретної анатомічної ситуації.

Результати та їхне обговорення 

Отримані результати наведені в табл. 2.

Застосування кріовпливу дозволило істотно знизити

операційну крововтрату. При доступності клітковини до

видалення ("пухка" тканина, відсутність склеротичних

змін), спочатку виконувалася дисекція, потім — кріооб�

робка. Досягався швидкий і адекватний гемостаз, після

відтавання тканин  потреби  у  додатковій діатермокоагу�

ляції практично не  виникало.  При  наявності конгломе�

ратів лімфатичних вузлів зі склеротичними  змінами  та

щільними  злуками   з  оточуючими   тканинами  (balky sta�

tus), спочатку проводився один цикл заморожування —

відтавання, потім — видалення вузлів (при наявності не�

безпеки травмування оточуючих органів, видалення про�

водилося розтинанням по тканині вузла) з наступною

повторною кріообробкою. У порівнянні з проведенням

такої маніпуляції без кріовпливу, істотно зменшувалася

кровоточивість. Крім того, гістологічно, у видаленому ма�

теріалі, в усіх випадках було відзначено руйнацію до 80 %

пухлинних клітин (розриви клітинних оболонок, пору�

шення форми, структури і об'єму клітин).

Глибину проморожування оцінювали візуально в

процесі його виконання. Виходили з того, що "ice ball"

має межувати (0,5–1 мм) з тканиною, яка не підлягає ви�

даленню. В одному випадку (Т
4
, проростання пухлини в

перикард) масив пухлини був проморожений разом з час�

тиною перикарду і потім видалений цільним блоком. Та�

ка методика дозволяла відділяти патологічно змінену
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Таблиця 1

Розподіл хворих, яким виконувалася розширена 

пневмонектомія з лімфодисекцією, за віком, статтю та

загальними характеристиками пухлинного процесу
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тканину, завідомо відступаючи від оточуючих органів і,

відповідно, попереджувати травматичні ускладнення. Ос�

танніх не виникало і у процесі операції, і у післяоперацій�

ному періоді. Внаслідок надійного гемостазу, в основній

групі не спостерігалося жодного випадку внутрішньо�

плевральної гематоми — стану, прогностично несприятли�

вого щодо післяопераційних нагноювальних ускладнень.

Тривалість операції, при застосуванні кріопідтримки,

збільшувалась, що потребувало відповідної корекції анес�

тезіологічного забезпечення, однак, якихось ускладнень,

пов'язаних з цим, ми не спостерігали. В той же час, за�

гальна тривалість перебування хворих в стаціонарі, при

виконанні операції з кріопідтримкою, зменшилася за ра�

хунок відсутності проявів несприятливого перебігу після�

операційного періоду і, відповідно, скорочення тривалос�

ті післяопераційного лікування.

Летальних випадків, протягом перебування в клініці,

в обох групах не було.

11 хворих основної групи спостерігались протягом 1

року після операції. Рецидивів пухлини, за період спостере�

ження, не виявлено (в групі порівняння — 6 випадків, 30,0

%). Безумовно, кінцева оцінка ефективності лікування мо�

же бути проведена по проходженню більш віддаленого

періоду після операції, однак тенденція, наявна на перший

рік після лікування, видається прогностично сприятливою.

Висновки

Таким чином, застосування кріопідтримки при виконан�

ні розширених пневмонектомій з приводу недрібноклітин�

ного раку легень забезпечило підвищення ефективності

лікування зазначеного контингенту хворих за рахунок

збільшення радикальності втручання, зменшення травма�

тичності операції, зменшення інтраопераційної крововтра�

ти на 33 %, зменшення тривалості перебування у стаціонарі

на 37,5 %, зменшення числа післяопераційних ускладнень

та поліпшення віддалених результатів лікування.

Роботу виконано за кошти державного бюджету.
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РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ 

КРІОВПЛИВУ ПРИ РОЗШИРЕНИХ 

ПНЕВМОНЕКТОМІЯХ З ПРИВОДУ

НЕДРІБНОКЛІТИННОГО РАКУ ЛЕГЕНЬ

ММ..    ІІ..  ККааллееннииччееннккоо  

Резюме

У статті проведено порівняльний аналіз хірургічного ліку�

вання хворих на недрібноклітинний рак легень за традиційною

методикою та із застосуванням кріовпливу (2 групи по 20 хво�

рих). Доведено підвищення ефективності лікування хворих,

яким був застосований кріовплив, за рахунок збільшення ради�

кальності втручання, зменшення травматичності операції, змен�

шення інтраопераційної крововтрати на 33 %, зменшення три�

валості перебування у стаціонарі на 37,5 %, зменшення числа

післяопераційних ускладнень та поліпшення віддалених резуль�

татів лікування.

RESULTS OF APPLICATION OF 

CRYOSURGICAL TECHNIQUE IN 

EXTENDED PNEUMONECTOMY FOR 

NON?SMALL CELL LUNG CANCER

MM..  II..  KKaalleenniicchheennkkoo  

Summary

A comparative analysis of two surgical methods of treat�

ments of patients with non�small cell lung cancer (a traditional one

and the method with application of cryosurgical technique) was

conducted (2 groups, 20 patients in each group). There was regis�

tered higher effectiveness of treatment using cryosurgical tech�

nique due to more radical intervention, reduced injury and bleeding

(by 33 %) during operation, reduced hospital stay (by 37,5 %),

reduced number of postoperative complications and improvement

of distant results of treatment.

Таблиця 2

Результати хірургічного лікування хворих 

на недрібноклітинний рак легень із застосуванням

кріовпливу

Примітка: * — достовірна відмінність між показниками у групах.
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