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• Радикальность выполнения оперативного вмешательства 

• Уменьшение количества осложнений 

• Сокращение времени послеоперационного периода 

• Сохранение качества жизни пациента 

Основные задачи 



Объемы оперативного вмешательства при 
злокачественных новообразованиях легких 

Пневмонэктомия 
Органосохраняющие 

операции 

Лобэктомия Билобэктомия Сублобарные 
резекции 

Атипичные 
резекции 

Краевая Клиновидная 

Сегментэктомия 



• Ранняя диагностика: ↑GGO, ↑ T1aN0M0 

• ↑ пожилые пациенты 

• ↑ коморбидность 

• ↑ первичная множественность опухолей легкого 

 

 

 

 

 

 

 

 

Актуальность сегментэктомии 
 

UpToDate/Management of stage I and stage II non-small cell lung cancer. Howard J West, MD, Eric Vallières, MD, 
FRCSC, Steven E Schild, MD. Literature review current through: Sep 2015. | This topic last updated: sep 16, 2015. 



Стадия на момент операции 
 

W. Walker.  Society for Cardiothoracic Surgery Annual Meeting, Edinburgh, 2014 

2001-2002гг. 2011-2012гг. 

15,90% 

44,30% 

37,10% 

20,60% 

IА IВ 



• Периферический немелкоклеточный рак легкого при максимальном 
диаметре опухолевого узла ≤ 2 см и одном из следующих условий: AIS, 
узел состоит ≥ 50% из GGO, длительное время удвоения (≥400 дней)     
(NCCN NSCLC GL 3.2018) 

 

• Метастазы химиорезистентных опухолей с топикой, не позволяющей 
выполнить атипичную резекцию Ro 

 

• Сниженный функциональный респираторный резерв - 30% < ОФВ 1 < 40% 
(VO2 max в пределах от 10 до 20 мл/кг/мин) и другие коморбидные 
состояния, являющиеся противопоказаниями к лобэктомии 

 

 

 

 

 

Показания для проведения сегментэктомии: 
 

 

 Early and locally advanced non-small-cell lung cancer (NSCLC): ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, 
treatment and follow-up. 2014 



СЕГМЕНТЭКТОМИЯ VS ЛОБЭКТОМИЯ 
(мета-анализ 22 публикаций) 

 

НМРЛ IА, T1aN0M0 
 

При периферическом НМРЛ с максимальным диаметром  

≤ 2см - общая и канцер-специфическая выживаемость 
эквивалентны  

Bao F, Ye P, Yang Y, Wang L, Zhang C, Lv X, Hu J. Segmentectomy or lobectomy for early stage lung cancer: a meta-
analysis. Eur J Cardiothorac Surg. 2014 Jul;46(1):1-7.  



Авторы Публикация Число 

пациентов 

Диаметр 
опухоли 

5-летняя 
выж-ть 

Okada M, 
Nishio W, 
Sakamoto T, 
et al. 

Effect of tumor size on prognosis in patients with 
non-small cell lung cancer: the role of 
segmentectomy as a type of lesser resection. J 
Thorac Cardiovasc Surg 2005;129:87–93  

258 ≤2 cm 96.7% 

2–3 cm 84.6%  

>3 cm 62.9% 

Okumura M, 
Goto M, 
Ideguchi K, et 
al. 

Factors associated with outcome of 
segmentectomy for non-small cell lung cancer: 
long-term follow-up study at a single institution in 
Japan. Lung Cancer 2007;58:231–237.  

144 ≤2 cm 83% 

>2 cm 58% 

Iwata H. Feasibility of segmental resection in non-small-cell 
lung cancer with ground-glass opacity. Eur J 
Cardiothorac Surg Sept 2014; 46:375–379 

87 GGO 100% 

(GGO>50%)≤2cm 

Solid < 1cm 

 

91,2% 

Motoki Y. Survival of 1737 lobectomy-tolerable patients who 
underwent limited resection for cStage IA non-
small-cell lung cancer. Eur J Cardiothorac Surg, Jan 
2015; 47: 135 - 142  

1094 

 

≤2 cm 94% 

 

Сегментэктомия при НМРЛ IА стадии 



Авторы Публикация Число 

пациентов 

Диаметр 
опухоли 

5-летняя 
выж-ть 

Okada M, 
Nishio W, 
Sakamoto T, 
et al. 

Effect of tumor size on prognosis in patients with 
non-small cell lung cancer: the role of 
segmentectomy as a type of lesser resection. J 
Thorac Cardiovasc Surg 2005;129:87–93  

258 ≤2 cm 96.7% 

2–3 cm 84.6%  

>3 cm 62.9% 

Okumura M, 
Goto M, 
Ideguchi K, et 
al. 

Factors associated with outcome of 
segmentectomy for non-small cell lung cancer: 
long-term follow-up study at a single institution in 
Japan. Lung Cancer 2007;58:231–237.  

144 ≤2 cm 83% 

>2 cm 58% 

Iwata H. Feasibility of segmental resection in non-small-cell 
lung cancer with ground-glass opacity. Eur J 
Cardiothorac Surg Sept 2014; 46:375–379 

87 GGO 100% 

(GGO>50%)≤2cm 

Solid < 1cm 

 

91,2% 

Motoki Y. Survival of 1737 lobectomy-tolerable patients who 
underwent limited resection for cStage IA non-
small-cell lung cancer. Eur J Cardiothorac Surg, Jan 
2015; 47: 135 - 142  

1094 

 

≤2 cm 94% 

 

Сегментэктомия при НМРЛ IA стадии 



СЕГМЕНТЭКТОМИЯ VS ЛОБЭКТОМИЯ 
(мета-анализ 22 публикаций) 

 

НМРЛ T1aN0M0 
 

При периферическом НМРЛ максимальным диаметром  

≤ 2см общая и канцер-специфическая выживаемость 
эквивалентна  

Bao F, Ye P, Yang Y, Wang L, Zhang C, Lv X, Hu J. Segmentectomy or lobectomy for early stage lung cancer: a meta-
analysis. Eur J Cardiothorac Surg. 2014 Jul;46(1):1-7.  

СЕГМЕНТЭКТОМИЯ 



СЕГМЕНТЭКТОМИЯ VS ЛОБЭКТОМИЯ 
 

НМРЛ T1bN0M0 
 

При периферическом НМРЛ с максимальным диаметром 
>2см и ≤ 3см частота возникновения рецидива и 

метастазирования составляет:  

45% vs 15% 

Hiroyuki Ogawа, Kazuya Uchino, et al. Outcomes of segmentectomy for cT1bN0M0 lung adenocarcinoma and squamous 
cell carcinoma: a possible association with pathological invasion. Eur J Cardiothorac Surg, Jul 2015; 48: 77 - 82 

ЛОБЭКТОМИЯ 



Критерии выбора хирургического доступа и 
объема резекции при метастатическом поражении 

легких 
 

• Солитарный/единичные метастазы (более 3 → торакотомия)  

• Диаметр ≤ 3 см (> 3 см → торакотомия) 

• Клиренс края резекции ≥ 1 см (< 1 см→ торакотомия) 

• Глубина ≤ 1/3 легочной паренхимы (центральнее → 

сегментэктомия/лобэктомия) 

 

 

 

 

 

VATS-атипичная резекция – ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО 

UpToDate/Surgical resection of pulmonary metastases: Benefits, indications, preoperative evaluation and techniques. 
Michael T Jaklitsch, MD, Bryan M Burt, MD, James R Jett, MD, Carlos E Bravo Iniguez, MD. Literature review current 
through: Sep 2015. | This topic last updated: oct 7, 2015. 



Роль рентгеновской компьютерной томографии  

в торакальной онкологии 

Диагностическая 
Планирующая  

(КТ-ангиопульмонография) 

MPR (orthogonal/curved) 

MIP 

VRT 

3D – моделирование 



MPR MIP VRT 3D-модель 



• Количество выявленных узловых образований в легких 

• Размеры 

• Локализация  

• Взаимоотношения с окружающими анатомическими структурами 

• Бронхо- и ангиоархитектоника в области планируемого 

оперативного вмешательства 

 

Необходимая информация для хирурга 





139/146 





309/316 



61 сегментэктомия/52 пациента 

Материалы и методы 

77% 

23% 

Метастазы НМКРЛ IA 

32/27 верхние 

29/25 нижние 



• Сканнер Toshiba Aquilion Prime (80 рядов): 100 kV, SUREExposure 3D SD 

12,50, коллимация 80х0,5мм, время ротации 0,35, питч-фактор 1,388, 

AIDR 3D, реконструкция 1,0мм/0,8мм, фильтр Body Std. Volume 

• Двухколбовый инжектор Stellant MedRad 

КВ - 370-400 мг йода/мл, объем 60/30мл NaCl 0,9%, скорость 5мл/с  

• Модификация двухфазной МСКТ-ангиопульмонографии 

SUREStart ROI на просвет ВПВ (voice timing 3 c, триггер +140 HU) 

вторая фаза-  через 10 с после окончания первой 

Материалы и методы 



Материалы и методы 



Авторы Публикация Основа методики 

H. Moriya 3DCTA for Pulmonary Artery/Vein 
Separation - Simulation Prior to Lung 
Lobectomy by Thoracoscopic Surgery 
(poster ECR 2013) 

Использование тест-

болюса, расчет 

индивидуального 

времени задержки 

H. Nishiyama, K. 
Omoto, Y. 
Nishiyama, T. 
Matsuda, T. 
Kido, H. 
Tagashira, M. 
Yoshimoto, T. 
Mochizuki 

Toon/JP Separation of Pulmonary 
Artery and Pulmonary Vein Using 2-
Phase Chest CT for Video-Assisted 
Thoracic Lobectomy (poster ECR 2013) 

Динамическое 

импульсное 

сканирование с 

использованием  

320-рядной 

детекторной 

системы 

Некоторые методики сосудистой сепарации с 
использованием КТ-ангиопульмонографии 



Pulmo phase Aortic phase 

Myrian v1.18 (Intrasense)  



Pulmo phase Aortic phase 

15-20 мин 



3D-модель 



Собственные результаты 

Оперируемая 
доля 

Количеств
о 

операций 
 

Количество обнаруженных ВЛА* 
Частота выявления 

ВЛА* на 3D моделях 
(%) При 3D-

моделировании 

При 
хирургической 

ревизии 

Правая 
верхняя 

16 66 71 92,9 

Правая 
нижняя 

15 64 64 100 

Левая 
верхняя 

16 66 69 95,6 

Левая нижняя 14 57 57 100 

Общее 52 253 261 96,9 

*ВЛА – ветви легочных артерий 



Собственные результаты 

Оперируемая 
доля 

Количеств
о 

операций 
 

Количество обнаруженных ВЛА* 
Частота выявления 

ВЛА* на 3D моделях 
(%) При 3D-

моделировании 

При 
хирургической 

ревизии 

Правая 
верхняя 

16 66 71 92,9 

Правая 
нижняя 

15 64 64 100 

Левая 
верхняя 

16 66 69 95,6 

Левая нижняя 14 57 57 100 

Общее 52 253 261 96,9 

*ВЛА – ветви легочных артерий 

ЛОЖНООТРИЦАТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

ДИАМЕТР ВЛА 1-2ММ 



Преимущества сегментэктомии с использованием 
трехмерного моделирования 

• Более щадящий хирургический доступ 

• Возможность более щадящего объема вмешательства 

 













3D - моделирование легочных сосудов рекомендовано для 
эффективного планирования сублобарных анатомических 

резекций у пациентов с периферическими новообразованиями 
легких, особенно, в случае использования 

видеоассистированной техники. 

Заключение 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 


