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 Аннотация.  Предоперационная оценка пациента в торакальной хирургии в последнее время, из-

за расширения хирургических показаний к оперативному вмешательству, представляет собой  ответст-
венную процедуру. Недооценка, как и переоценка функциональных способностей онкологического 
больного недопустима. Недооценка приводит к нерадикальности хирургического лечения, а переоценка 
– к глубокой инвалидизации из-за выраженной дыхательной недостаточности при механическом умень-
шении объема дыхания. В хирургическом торакальном отделении ГУЗ ТО «ТОКБ» ежегодно выполняет-
ся около 200 торакальных оперативных вмешательств. На анестезиолога ложится ответственность за оп-
ределение предоперационных функциональных возможностей пациента. Особое значение приобретают 
функциональные критерии выполнения пневмонэктомии. При выполнении данной задачи анестезиологу 
необходимо  только на объективные данные методов предоперационной оценки. Обязательным методом 
анестезиологической оценки является исследование функции внешнего дыхания. Наиболее важным ме-
тодом предоперационного исследования является оценка сердечно-легочного взаимодействия. Эхокар-
диографическое исследование в большинстве случаев не дает окончательного ответа на вопрос о сердеч-
но-легочном взаимодействии. Традиционный и полезный нагрузочный тест – подъем по лестнице в по-
следнее время приобретает выраженную субъективность. Пациенты сознательно преувеличивают свои 
функциональные возможности ради того, чтобы им, во чтобы то ни стало, было выполнено оперативное 
вмешательство, не понимая, что при этом последствия уменьшения объема дыхания могут привести к 
выраженному ухудшению качества жизни.  
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Abstract. Recently, preoperative assessment of the patient in thoracic surgery due to the expansion of 

surgical indications for surgical intervention is a responsible procedure. Underestimation, as well as reassess-
ment of the functional abilities of an oncological patient, is unacceptable. Underestimation leads to non-
adherence of surgical treatment, and reassessment - to deep disability due to severe respiratory failure with a 
mechanical decrease in the volume of respiration. About 200 thoracic surgeries are performed annually in the 
surgical thoracic department of the State Institution of Public Health of Tula Region "Tula Regional Clinical 
Hospital". An anesthesiologist is responsible for determining the preoperative functionality of the patient. The 
functional criteria for pneumonectomy are of particular importance. For this, the anesthetist must rely only on 
objective data from the preoperative assessment methods. An obligatory method of anesthesia evaluation is the 
examination of the function of external respiration. The most important method of preoperative research is eval-
uation of cardiopulmonary interaction. Echocardiography in most cases doesn’t give a definitive answer to the 
question of cardiopulmonary interaction. A traditional and useful load test is climbing the ladder, which acquires 
a pronounced subjectivity in recent times. Patients knowingly exaggerate their functional capabilities in order 
that at any cost the surgical intervention was performed. They don’t understand that the consequences of a de-
crease in the volume of breathing can lead to a marked deterioration in the quality of life. 
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Введение. Анестезия в торакальной хирургии занимает особое место в практике врача анестезио-

лога, ибо в ней приходится решать задачи, отсутствующие в других областях обеспечения анестезиоло-
гического пособия. По данным Всемирной организации здравоохранения, около 30% больных, посту-
пающих в хирургический стационар, имеют несколько заболеваний, требующих оперативного лечения [1]. 
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Применение в хирургических стационарах высокотехнологичных методов неинвазивной диагно-
стики, эндоскопических методов лечения, антибиотиков последнего поколения, современного шовного 
материала при широких анестезиологических возможностях и эффективных методах послеоперационной 
реабилитации позволило значительно изменить диапазон проводимых операций. Научно-технический 
прогресс вывел хирургию на качественно новый уровень. При этом отмечается тенденция к росту числа 
сочетанных заболеваний во всем мире [1, 2, 4-6]. 

Подобное положение не связано с ростом числа заболеваний, а является следствием увеличения 
продолжительности жизни населения, улучшения уровня диагностики, совершенствования хирургиче-
ской техники и технологии. Все это способствовало увеличению объема и диапазона хирургических 
вмешательств, расширению показаний к выполнению торакальных операций [3, 6]. 

Положение больного на боку удобно для хирургического доступа при большинстве операций на 
легких, сердце, пищеводе, крупных сосудах. Однако в таком положении значительно изменяются физио-
логические вентиляционно-перфузионные отношения в легких. Эти нарушения усугубляются при введе-
нии в общую анестезию. Перфузия нижерасположенного легкого происходит лучше, чем вышерасполо-
женного, и наоборот вентиляция вышерасположенного легкого лучше, чем ниже расположенного. В ре-
зультате возникает дисбаланс: в нижерасположенном легком увеличивается перфузия (под действием 
сил тяжести), а в вышерасположенном — вентиляция, что вызывает нарушения вентиляционно-
перфузионных отношений[1]. 

Материалы и методы исследования. У 242 пациентов, прооперированных в торакальном отде-
лении ГУЗ ТО «ТОКБ», осуществлена предоперационая оценка тяжести состояния больного и готовно-
сти к оперативному вмешательству – врачом-анестезиологом с учетом клинических и функционально-
лабораторных обследований. Особое значение придавалось функциональным критерии выполнения 
пневмонэктомии. При решении данной задачи анестезиолог учитывал прежде всего  объективные данные 
методов предоперационной оценки. Использованы методы оценки функции внешнего дыхания (ФВД), 
кровообращения с помощью спирографии, эхокардиографии, велоэргометрии (ВЭМ).  

Окончательная анестезиологическая оценка в торакальной хирургии состояла из: 
1. Обзора первоначальной оценки и результатов тестов. 
2. Оценки трудностей изоляции легких с изучением рентгенограмм и КТ-сканирования. 
3. Оценки риска гипоксемии во время однолегочной вентиляции. 
Результаты и их обсуждение. Первостепенное значение при предоперационной оценке готовно-

сти к оперативному лечению пациента мы придавали изучению функции внешнего дыхания (ФВД). В 
табл. выведены критерии нецелесообразности оперативного лечения пациента, если показатели ФВД, 
менее указанных в табл. величин. 

Таблица  
 

Функциональные критерии выполнения пульмонэктомии 
 

Исследуемые параметры Критерии нецелесообразности операции 
РаСО2 Более 45 мм рт.ст. при FiО2=0,21 
ОФВ1 Менее 2 л 
ОФВ1/ФЖЕЛ Менее 50% от должной величины 
Максимальная дыхательная емкость Менее 50% от должной величины 
ОО/ОЕЛ Более 50% от должной величины 
Максимальное потребление кислорода Менее 10 мл/кг/мин 
Диффузная способность легких по СО2 Менее 40% от должной величины 

 
После выявления низких показателей ФВД и определения степени дыхательной недостаточности, 

пациентам с хронической обструктивной болезнью легких назначается терапия с целью улучшения 
функциональных возможностей с контрольным исследованием ФВД после лечения. 

Наиболее важным методом предоперационного контроля является оценка сердечно-легочного 
взаимодействия. Эхокардиографическое исследование в большинстве случаев не дает окончательного 
ответа на вопрос о сердечно-легочном взаимодействии. Традиционный и результативный нагрузочный 
тест – подъем по лестнице в последнее время приобретает выраженную субъективность. Пациенты соз-
нательно преувеличивали свои функциональные возможности, чтобы им, было выполнено оперативное 
вмешательство, не учитывая, что вследствие пульмонэктомии  уменьшается функциональная возмож-
ность оставшегося легкого и вероятно выраженное ухудшение качества жизни.  

Полное нагрузочное тестирование у данной категории пациентов, к сожалению, не всегда выпол-
няется, поскольку врачи функциональной диагностики ссылаются на свои рекомендации по проведению 
ВЭМ и утверждают, что онкопатология – это состояние, течение которого может ухудшиться в результа-
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те физического перенапряжения, что, по их мнению, является относительным противопоказанием для 
выполнения ВЭМ.  

В исключительных спорных случаях, когда пожелания пациента граничат с осложнениями и сни-
жением функционального состояния внешнего дыхания,  единственным и окончательным методом, по 
нашему опыту, предоперационной функциональной оценкой сердечно-легочного взаимодействия – явля-
ется интранаркозная раздельная искусственная вентиляция легких. После введения пациента в наркоз, 
производится интубация трахеи двухпросветной интубационной трубкой для раздельной интубации 
бронхов. Контроль правильности ее установки осуществлялся с помощью фибробронхоскопа. Далее вы-
полнялось отключение оперируемого легкого и дыхание осуществлялось интактным легким. Пациенты с 
низкими резервными возможностями в течение короткого промежутка времени испытывал гипоксию 
при нормальных показателях уровня СО2 и, как следствие, депрессию сердечно-сосудистой системы со 
снижением артериального давления и нарастанием тахикардии. Эта реакция пациента на оперативное 
вмешательство и снижение диффузионной способности легкого.  После объективной констатации низких 
показателей сердечно-легочного взаимодействия вместе с хирургами принималось коллегиальное реше-
ние о невозможности выполнения оперативного вмешательства в объеме пневмонэктоми.  

Однако такого агрессивного метода диагностики сердечно-легочного взаимодействия можно из-
бежать, если исключить онкопатологию из относительных противопоказаний для выполнения лабора-
торного полного нагрузочного тестирования у данной категории пациентов. 

Выводы. Использование объективных критериев оценки сердечно-легочного взаимодействия, как 
в предоперационном периоде, так и во время оперативного вмешательства позволяет выбрать оптималь-
ный объем оперативного вмешательства у пациентов с онкологическим поражением легкого 
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