
Саркомы костей и мягких тканей прогрессируют 
в виде отдаленных метастазов у 20–38 % больных 
[12, 13]. Вследствие реализации наиболее частого 
гематогенного пути метастазирования первой ми-
шенью диссеминации процесса является легкое. В 
большинстве своем легочные метастазы обнаружи-
ваются только при контрольных обследованиях, так 
как клинически протекают бессимптомно на ранних 
этапах прогрессирования. Появление очагов в легких 
трактуется онкологами как заведомо неблагоприят-
ный прогноз заболевания у больных [3, 8, 10].

Метастазэктомию при саркомах впервые при-
менили более 40 лет назад, и на сегодняшний день 
хирургический метод стал одним из этапов ком-
плексного лечения [5, 7, 14]. Несмотря на достаточ-
но продолжительную историю применения метода, 
до настоящего времени многие вопросы остаются 
нерешенными, прежде всего, касающиеся лимити-
рующего числа легочных очагов. По обобщенным 
данным [1], за последние годы существенно изме-
нялась стратегия лечения этих больных. Так, если в 
1970-е гг. в структуре хирургических вмешательств 
преобладали операции при солитарных метастазах в 
легких, то в 2000-е гг. до 59 % всех метастазэктомий 
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выживаемости больных после удаления множественных метастазов составила 14,4 мес. Из данной 
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ных, оперированных по поводу метастазов, живы 28, 62 и 139 мес после операции без признаков про-
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Ключевые слова: саркомы костей, саркомы мягких тканей, множественные метастазы в легкие, 
метастазэктомия, резекция легкого, торакальная хирургия.

стали производиться по поводу единичных и множе-
ственных метастатических очагов. Это обусловлено 
как внедрением новых противоопухолевых пре-
паратов, так и более четкими критериями отбора 
пациентов для хирургического лечения метастазов 
в легких. К последним относятся следующие пока-
зания: первичная опухоль должна быть пролечена и 
находиться под контролем; отсутствие внелегочных 
метастазов; удовлетворительное общее состояние 
пациента и его дыхательной системы; возможность 
радикального удаления всех образований.

Целью исследования являлась оценка эффек-
тивности хирургического метода лечения паци-
ентов с множественными легочными метастазами 
сарком костей и мягких тканей.

Материал и методы
В данный ретроспективный анализ вклю-

чены 24 больных, из них 15 (62,5 %) мужчин и 
9 (37,5 %) женщин, средний возраст – 37 лет (17–
63 года), проходивших лечение в МРНЦ с января 
2004 г. по декабрь 2014 г. по поводу остеогенной сар-
комы или саркомы мягких тканей. Пациенты были 
проанализированы по показателям выживаемости: 
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средняя продолжительность жизни, безрецидивная 
выживаемость. Также нами учитывались варианты 
оперативного доступа, радикальное или паллиа-
тивное хирургическое вмешательство (R0/R1) и 
количество метастатических или доброкачествен-
ных очагов. Отдельно внимание акцентировано 
на раннем послеоперационном периоде: времени 
нахождения плевральных дренажей, количестве 
отделяемого по дренажу и осложнениях в раннем 
послеоперационном  периоде. Критериями отбора 
больных являлись: полный контроль над первичным 
очагом, четыре и более очага в легочной паренхиме, 
ожидаемая удовлетворительная переносимость опе-
ративного вмешательства на легочной паренхиме, 
возможность радикального и полного удаления всех 
очагов и отсутствие других внелегочных метастазов. 
Пациенты были обследованы общеклиническими 
методами, также применялась рентгенография орга-
нов грудной клетки, компьютерная томография, при 
необходимости была проведена бронхоскопия. Для 
исключения внелегочных метастазов проводилось 
ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости и малого таза, остеосцинтиграфия, при 
необходимости КТ или МРТ головного мозга и 
эндоскопические методы обследования.

Результаты исследования 
Саркомы костей были выявлены у 13 пациентов 

(54,2 %), у 11 (45,8 %) – саркомы мягких тканей 
(таблица). В основном первичной локализацией 
опухоли была нижняя конечность (16 больных). 
На момент установления диагноза саркомы у 10 

(41,7 %) больных были обнаружены внутрилегоч-
ные метастазы. У 6 (25 %) пациентов прогресси-
рование заболевания выявлено в первый год, у 5 
(20,8 %) – во второй год, у 3 (12, 5%) – после 24 мес 
наблюдения. Среднее время появления легочных 
метастазов составило 9,1 мес (0–52 мес).

В общей сложности выполнено 49 оперативных 
вмешательств, во всех случаях операционным до-
ступом являлась боковая торакотомия. У пациентов 
с двусторонним поражением операции выполня-
лись поочередно с интервалом 4–6 нед. При невоз-
можности удаления всех очагов, а также при отказе 
от второго этапа хирургического лечения (при 
двустороннем поражении) данные операции счи-
тались «паллиативными». У 3 (12,5 %) пациентов 
было выполнено «паллиативное» хирургическое 
вмешательство; в 2 случаях решено отказаться от 
хирургического вмешательства на контралатераль-
ном легком из-за ухудшения состояния пациентов, 
у одного пациента – в связи с нерадикальным 
характером выполненной операции. У 4 (16,6 %) 
пациентов были выполнены реторакотомии в связи 
с рецидивом заболевания в легком. Стоит отметить, 
что у одного пациента было выполнено в общей 
сложности 6 хирургических вмешательств на лег-
ких, у 2 пациентов – по 4 и у одного пациента – 2 
реторакотомии. Суммарно у всех больных было 
удалено 482 очага в легочной паренхиме (от 4 до 
103). Все удаленные образования отправлялись на 
морфологическую верификацию. У всех пациентов 
подтвердилась метастатическая природа образова-
ний, кроме того, у 1 пациента гистологически диа-

Таблица

Локализация и гистологический тип первичной опухоли

Характеристика больных Кол-во больных 
Гистологический тип первичной опухоли

1. Саркомы костей 13 (54,2 %)
остеогенная саркома 12 (50  %)

злокачественная фиброзная гистиоцитома 1 (4,2  %)
2. Саркомы мягких тканей 11 (45,8  %)

злокачественная нейролеммома 2 (8,3  %)
хондросаркома 2 (8,3  %)

синовиальная саркома 2 (8,3  %)
злокачественная фиброзная гистиоцитома 1 (4,2 %)

лейомиосаркома 1 (4,2 %)
недифференцированная веретеноклеточная саркома 1 (4,2 %)

миксофибросаркома 1 (4,2 %)
эпителиоидная саркома 1 (4,2 %)

Локализация первичной опухоли:
нижняя конечность 16 (66,7 %)
туловище / живот 5 (20,8  %)

верхняя конечность 3 (12,5 %)
Неоадъювантная химиотерапия при первичной опухоли 15 (62,5  %)

Неоадъювантная лучевая терапия при первичной опухоли 11 (45,8  %)
Локализация метастатических очагов

двусторонняя 15 (62,5 %)
односторонняя 9 (37,5 %)



47

ХИРУРГИЧЕСКИЙ МЕТОД В ЛЕЧЕНИИ Е.И. Смоленов, Ю.А. Рагулин, А.Л. Стародубцев и др.

СИБИРСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2015. № 3. С. 45–50

гностирован бронхиоло-альвеолярный рак легкого 
и у 1 пациента – саркоидоз легких.

Ранние послеоперационные осложнения возник-
ли в 8 (16,6 %) случаях. Тридцатидневной послеопе-
рационной летальности не было. «Хирургические» 
осложнения наблюдались у 4 (8,3 %) пациентов, в 
основном они были связаны с негерметичностью 
швов легочной ткани. Среди «нехирургических» 
осложнений у 3 (6,1 %) пациентов была выявлена 
пневмония в первую неделю после оперативного 
вмешательства, еще у одного пациента отмечалась 
панцитопения с последующей пневмонией как при 
первом хирургическом вмешательстве на легочной 
паренхиме, так и при операции на контрлатераль-
ном легком. После двухэтапных хирургических 
вмешательств на легких послеоперационные ослож-
нения диагностированы у 5 (33 %) из 15 больных, 
у 3 пациентов – пневмоторакс и у 2 – пневмония. 
Среднее время нахождения плевральных дренажей 
у больных составило 3,5 сут (2–7 сут). 

Медиана общей выживаемости больных после 
удаления множественных метастазов составила 

14,4 мес. При метастазах сарком костей 1 год пере-
жили 6 (26,1 %) пациентов, сарком мягких тканей – 
4 (17,3 %) пациента. Пять лет пережило 3 больных 
(один пациент умер спустя 61 мес после операции, 
двое наблюдаются 62 и 139 мес). Трое больных, 
оперированных по поводу метастазов, живы 28, 
62 и 139 мес после операции без признаков про-
грессирования опухолевого процесса.

Обсуждение 
При лечении пациентов с множественными 

метастазами в легких при саркоме необходимо вы-
делить группу прогностических факторов, которые 
и будут определять возможную эффективность 
оперативного вмешательства. По данным L. Okiror 
et al. [9], такие прогностические факторы, как пол, 
степень дифференцировки опухоли, одно- или дву-
стороннее поражение легких и гистологический тип 
опухоли у пациентов с метастатическими очагами в 
легких, не имеют статистической значимости при 
оценке общей выживаемости. Значимое различие 
медианы общей выживаемости (25,5 vs 48,4 мес) 

Рис. 1. Общая выживаемость больных после метастазэктомий

Рис. 2. Общая выживаемость больных после метастазэктомий в зависимости от гистологического типа первичной опухоли
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было выявлено при «рецидивных» метастазах в 
легких. Стратегия лечения таких больных должна 
основываться на адекватном подходе к выбору 
лечебной тактики, одним из факторов является чув-
ствительность первичной опухоли и ее метастазов 
к лекарственному лечению; необходимо оценивать 
прогностические факторы для проведения агрес-
сивных хирургических вмешательств в отношении 
множественных образований в легких, включая 
двусторонние и рецидивные метастазы [2, 4, 11]. 
По литературным данным, примерно у 20–35  % 
пациентов могут появляться новые метастазы (их 
принято называть рецидивными), поэтому при хи-
рургическом лечении множественных метастазов в 
легочной паренхиме предпочтение стоит отдавать 
щадящим оперативным вмешательствам, в том чис-
ле с применением лазера. Это позволит безопасно 
и эффективно применять хирургический метод 
лечения при рецидивных опухолях [14]. Одновре-
менное выявление первичной опухоли и метастазов 

в легких не является абсолютным противопоказа-
нием к активной лечебной тактике [6].

Выводы
Хирургический метод должен рассматриваться 

как этап комплексного лечения больных с мно-
жественными очагами в легочной паренхиме при 
саркомах, так как позволяет улучшить отдаленные 
результаты. Данная тактика оправдана как при про-
грессировании заболевания после радикального 
лечения первичной опухоли, так и при синхронном 
метастатическом внутрилегочном поражении. 
При местном рецидивировании метастатического 
процесса и удовлетворительном состоянии паци-
ента применимы реторакотомии. Индивидуально 
подобранное комплексное лечение с включением 
медикаментозного и хирургического этапов у боль-
ных с множественными метастазами позволяет 
достигать удовлетворительных результатов общей 
выживаемости.
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SURGICAL TREATMENT OF MULTIPLE LUNG METASTASIS 
IN PATIENT WITH SOFT ISSUE AND VISCERAL SARCOMAS

E.I. Smolenov, Yu.A. Ragulin, A.L. Starodubtsev, A.A. Kuril’chik, V.E. Ivanov, 
A.L. Zubarev

A. Tsyb Medical Radiological Research Centre – branch of the National Medical Research Radiological 
Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation (A. Tsyb MRRC)
4, Korolev street, Obninsk–249036, Kaluga region, Russia.

Abstract
Introduction. The aim of this study was to analyze the surgical treatment for multiple intrapulmonary metas-
tases sarcomas of bone and soft tissue. Methods. This analysis includes retrospective survival data from 24 
patients with soft tissue sarcomas and bone sarcomas who were treated from January 2004 to December 
2014 in MRRC and meet the following criteria: the presence of more than four lesions in the lungs, no pro-
gression of the primary tumor, no distant metastases and overall satisfactory status (ECOG 0–1). Survival 
of patients assessed by Kaplan-Meier method. Results. In total 49 pulmonary metastasectomy were per-
formed. There were no postoperative deaths. In 4 patients underwent repeated operations. From this cohort 
1-year survival has survived 10 patients (41.6 %), 5-year – 3 (12.5 %). 3 patients are alive 28, 62 and 139 
months after surgery with no evidence of progression of tumors. Conclusion. The detection of lesion in the 
pulmonary parenchyma is most often regarded as the poor prognosis of the disease. Individually tailored 
treatment strategy allows you to increase the overall life expectancy and improve quality of life. The surgical 
method can be considered as a stage of complex treatment, as in the progression of the disease in the lungs, 
and in synchronous lesions. Surgical repeated resection may be an appropriate treatment for patients with 
progression and the justified possibility of an operation.

Key words: osteosarcoma; soft tissue sarcoma; multiple lung metastasis; pulmonary metastasectomy; 
 lung resection; thoracic surgery.
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