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Проанализированы результаты неоадъювантной химиотерапии 50 больных не-
мелкоклеточным раком легкого. К моменту начала терапии 11 (22%) больных имели 
ателектаз легких. Все пациенты получили 2 цикла неоадъювантной химиотерапии. 
После одного курса химиотерапии у 21 (42%) отмечена частичная регрессия процесса. 
После  двух курсов химиотерапии у 38 (76%) пациентов отмечена частичная регрес-
сия. Из 50 больных прооперированы 35 (70%). Из 35 оперированных больных 25 про-
изведена расширенная пульмонэктомия, 10 - расширенно-комбинированная пуль-
монэктомия с резекцией перикарда и интраперикардиальной обработкой сосудов и 
корня легкого. Применение цитостатиков в режиме внутриартериального введения 
может улучшить непосредственные результаты лечения на 10-15%, что даст возмож-
ность эффективно закончить лечение по выбранной программе.

Ключевые слова:  химиоинфузия, немелкоклеточный рак легкого, неоадъюван-
тная химиотерапия.
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CHEMOTHERAPY INFUSION INTO THE BRONCHIAL ARTERY  
IN THE COMBINED TREATMENT OF THE NON-SMAL CELL 

LUNG CANCER OF III STAGE
D.T. Arybzhanov,  S.E. Ospanov, N.K. Ormanov, D.S. Seksenbaev, A.N. Ormanov

IThe results of neoadjuvant chemotherapy of 50 patients with small cell lung cancer 
were analyzed. At 11 (22 %) patients at the primary reference took place atelectasis 
the struck share or all lung. To all patients it has been lead on two cycles neoadjuvant 
chemotherapy. After one rate of chemotherapy at 21 (42 %) patients note partial regress 
of process. After 2х rates of chemotherapy at 38 (76 %) patients note partial regress of 
process. From 50 patients are subjected to surgical treatment 35 (70 %) patients. From 35 
operated patients in 25 cases it is made expanded pulmonectomy, and 10 cases combination 
expanded pulmonectomy with a resection of a pericardium with intrapericardial, separate 
processing of vessels of a root of a lung. Application citostatics in a mode of intraarterial 
introduction can improve direct results of treatment on 10-15 % that will enable effectively 
to finish treatment under the chosen program.

The key words: hemotherapy infusion, non-small cell lung cancer, neoadjuvant 
chemotherapy.

Рак легкого (РЛ) — широко распространенное 
заболевание. В структуре заболеваемости злокачес-
твенными новообразованиями РЛ в мире занимает 
1-е место [1,3,5]. Показатель заболеваемости раком 
легкого населения России в 1997 г. составил 44,69 
на 100000 населения, в 2007 г. - 40,2 на 100000 на-
селения. Если в 1970 году в республике Казахстан 
заболеваемость раком легкого составила 15,2%, то 
к 2007 году она выросла до 22,6% и в структуре он-
кологической заболеваемости с 1985 года занима-
ет 1-ое место [1,3]. Мужчины заболевают в 5—8 раз 
чаще женщин. Наиболее часто заболевание регис-
трируется в возрасте 50 лет и старше. Летальность 
больных в течение первого года с момента уста-
новления диагноза составляет в разных странах от 
55,3% до 80% [2,6,8,9].

 Среди гистологических форм основную массу 
больных РЛ составляет немелкоклеточный рак лег-
кого (НМРЛ) (78-84%). Учитывая, что более поло-
вины больных НМРЛ уже неоперабельны на момент 
установления диагноза либо в связи с местно-рас-
пространенным процессом, либо в связи с наличи-
ем отдаленных метастазов, очевидна актуальность 
разработки методов лекарственной терапии этой 
формы рака. В настоящее время лекарственная те-
рапия НМРЛ - одна из наиболее динамично разви-
вающихся разделов химиотерапии опухолевых за-
болеваний. Мета-анализ индивидуальных данных 
11 рандомизированных исследований показал, что 
использование платиносодержащих комбинаций в 
сочетании с лучевой терапией на 10% снижает риск 
смерти у больных НМРЛ по сравнению с примене-
нием только лучевой терапии [4,7,10,12]. Эффектив-
ным оказалось использование комбинированной 
химиотерапии, включающей производные платины 
в плане неоадъювантной (предоперационной) хи-
миотерапии у больных НМРЛ IIIа, б стадий. Предо-
перационная химиотерапия, как было показано в 
рандомизированных исследованиях, более чем в 3 
раза увеличивает выживаемость больных, получив-

ших перед операцией 3 курса платиносодержащей 
комбинированной химиотерапии по сравнению с 
контрольной группой, подвергшейся лишь опера-
ции [13,14,15].

Учитывая выше изложенное, авторами приме-
нена предоперационная химиотерапия у больных 
раком легкого III стадии с использованием регио-
нарного введения цитостатиков в бронхиальную 
артерию. 

Цель исследования 
изучение непосредственных результатов ком-

бинированного лечения больных НМРЛ с приме-
нением неоадъювантной химиотерапии за 5 (2004-
2009гг.) лет.

Материалы и методы
Начиная с июня 2004 г, имелся практический 

опыт лечения 50 больных с местнораспространен-
ным центральным раком легкого (T3N1-2M0) в воз-
расте 42-65 лет. У 11 (22%) больных при первичном 
обращении имел место ателектаз пораженной доли 
или всего легкого. Морфологически в 36 (72%) слу-
чаях был плоскоклеточный рак легкого, в 14 (28%) 
случаях – аденокарцинома. Всем больным из-за 
сомнений операбельности процесса было прове-
дено по два цикла неоадъювантной полихимиоте-
рапии. У 4 (8%) больных по схеме ЕР: Вепезид 120 
мг/м2, Цисплатин 80 мг/м2 с дополнением длитель-
ной инфузией 5-фторурацила 5000 мг в течении 120 
часов, у 24 (48%) больных по схеме ТР: Таксотер 75 
мг/м2, Цисплатин 75 мг/м2, у 22 (44%) больных по 
схеме ЕР: Вепезид 120 мг/м2, Цисплатин 80 мг/м2. 
При этом у 20 (40%) больных было произведено 
внутриартериальное регионарное введение препа-
ратов с селективной катетеризацией бронхиальной 
артерии (рис. 1). 

Результаты и обсуждение
При контрольном осмотре после одного курса 

химиотерапии у 21 (42%) больного рентгенологи-



Креативная хирургия и онкология16 ОПЫТ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

чески отмечена частичная регрессия процесса, в том 
числе у 3 (6%) больных восстановление дыхатель-
ной функции легких в ранее ателектазированных 
участках, у 29 (58%) больных – стабилизация про-
цесса. После 2-х курсов химиотерапии у 38 (76%) 
больных отмечена частичная регрессия процесса, 
эндоскопически у 14 (28%) проходимость брон-
хов восстановлена до сегментарных бронхов (рис. 
2, 3, 4). Рентгенологически отмечена возможность 
операбельности процесса во всех 38 случаях. Из 50 
больных подвергнуты хирургическому лечению 35 
(70%) больных (у 3-х больных отмечено противо-
показание к хирургическому вмешательству в связи 
с присоединением сопутствующей сердечно-сосу-
дистой патологии). 

Из 35 оперированных больных в 25 случаях 
произведена расширенная пульмонэктомия, а в 10 
случаях – комбинированно-расширенная пульмо-
нэктомия с резекцией перикарда с интраперикар-
диальной раздельной обработкой сосудов корня 
легкого. Послеоперационный период во всех слу-
чаях протекал без особенностей. Послеоперацион-
ный результат гистологического исследования во 
всех случаях показал лекарственный патоморфоз 
III-IV степени. 3 больных в послеоперационном пе-
риоде получили лучевую терапию по радикальной 
программе. В раннем послеоперационном периоде 
умерла 1 больная из-за нарастающей сердечно-со-
судистой недостаточности. После хирургического 
этапа все больные получили лучевую терапию на 
область средостения РОД 2Грей, СОД 45-50 Грей. 
Затем еще по 2-4 консолидирующих курса химиоте-
рапии по той же схеме, что и до операции.

Заключение
Таким образом, использование новых противо-

опухолевых препаратов, в первую очередь, ингиби-
торов топоизомеразы 1 (Этопозид) и таксанов в соче-
тании с производными платины позволило повысить 
операбельность больных с распространенным 
НМРЛ. Производные платины пока остаются осно-

Рис. 1. Селективная катетеризация бронхиальной 
артерии пациента М., 52 года. Диагноз:  

центральный рак правого легкого T3N1M0, III St.  
Ангиограмма a. Brochialis справа

Рис. 2. Обзорная рентгенограмма больного Ш.,  
65 лет (до лечения).  Диагноз: центральный рак  
левого легкого T3N2M0, III-б St. Левосторонний  

плеврит с ателектазом легкого

Рис. 3. Обзорная рентгенограмма больного Ш.,  
65 лет (после предоперационной химиотерапии).   

Диагноз: центральный рак левого легкого T3N2M0, 
III-б St. Частичная регрессия процесса

Рис. 4. Обзорная рентгенограмма больного Ш.,  
65 лет (после пульмонэктомии через 2 года).   

Диагноз: центральный рак левого легкого T3N2M0, 
III-б St. Состояние после комбинированной терапии
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вой современной комбинированной химиотерапии 
НМРЛ. Однако предоперационная неоадъювантная 
химиотерапия и химиолучевая терапия с последу-
ющей операцией могут считаться апробированным 
методом и рассматриваться как один из вариантов 
лечения при III стадии НМРЛ. Применение цитоста-
тиков в режиме внутриартериального введения мо-
жет улучшить непосредственные результаты лечения 
на 10-15%, что даст возможность эффективно закон-
чить лечение по выбранной программе.
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Проведен анализ заболеваемости и распространенности хроническим лимфолей-
козом (ХЛЛ) за период с 1990 по 2009 годы. Установлен значительный рост распро-
страненности ХЛЛ как среди мужчин, так и среди женщин. Заболеваемость и распро-
страненность ХЛЛ была статистически значимо выше среди городских жителей, чем 
сельских. Анализ заболеваемости и распространенности ХЛЛ по полу выявил более 
высокие значения среди мужчин, чем среди женщин. При анализе заболеваемости 
ХЛЛ по возрасту выявлено, что наибольший показатель зарегистрирован в возраст-
ной группе 80-84 года (8,05 на 100 тыс. населения), наименьший – 25-29 лет (0). Вы-
явлен рост заболеваемости в возрасте 45-74 и 85 лет и старше и снижение показателя 
в возрасте 75-84 лет.

Ключевые слова: хронический лимфолейкоз, распространенность,  заболеваемость.


