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(57) Спосіб розширеної лобектомії при лівобічному
бронхолегеневому раку, що містить операційний

доступ до частки легені з медіастинальними лім-
фовузлами, її виділення і видалення з лімфа-
денектомією, який відрізняється тим, що опера-
ційний доступ виконують шляхом поздовжньої
стернотомії, виділення медіастинальних лімфовуз-
лів здійснюють трансперікардіально зі зміщенням
правої гілки легеневої артерії і головних бронхів у
серединному аорто-кавальному проміжку, а ви-
далення частки легені здійснюють у блоці з лімфо-
вузлами через розріз у медіастинальній плеврі.

Винахід належить до медицини, а саме до
хірургічних способів, і може бути використаний у
торакальній хірургії.

На протязі останніх років лобектомія є одним
з головних варіантів операцій з приводу раку ле-
гені. Виконання лобектомії з медіастинальною лім-
фаденектомією відповідає принципам онкологічно-
го радикалізму Однак, виділення медіастинальних
лімфатичних вузлів при лівобічній лобектомії, че-
рез існуючі топографо-анатомічні особливості бу-
дови кореня лівої легені, технічно ускладнене і
травматичне [1].

Відомий спосіб розширеної лобектомії при
лівобічному бронхолегеневому раку, що містить
операційний доступ до частки легені з медіасти-
нальними лімфовузлами, її виділення і видалення
з лімфаденектомією, згідно з яким при здійсненні
операційного доступу до частки лівої легені і ме-
діастинальних лімфовузлів передбачена бічна то-
ракотомія, розтин медіастинальної плеври до ку-
пола позаду діафрагмального нерву, перетин ар-
теріальної зв'язки і півнепарної вени, видалення
лівих трахеобронхіальних і паратрахеальних лім-
фовузлів, при видаленні біфуркаційних і парае-
зофагеальних лімфовузлів • зміщення стравоходу
дозаду, залишеної частки легені - допереду, пе-
ретин фіброзної пластинки біфуркації трахеї, відді-
лення лімфовузлів від внутрішньої поверхні пра-
вого головного бронху і стравоходу [2]

Суттєвими недоліками відомого способу є
низькі оперативні можливості. Це зумовлене пе-
реважно великою глибиною розташування лімфо-
вузлів, необхідністю виділення, перетину арте-
ріальної зв'язки і півнепарної вени при здійсненні
вказаного доступу, що значно збільшує тривалість

операції, виконанням медіастинальної лімфа-
денектомії після видалення частки легені, що не
відповідає принципам онкологічного радикалізму.

В основу удосконалення відомого способу
розширеної лобектомії при лівобічному бронхо-
легеневому раку поставлено завдання підвищення
оперативних можливостей шляхом трансстерналь-
ного підходу до медіастинальних лімфовузлів при
використанні.

Зазначений технічний результат досягається
тим, що в способі розширеної лобектомії при лі-
вобічному бронхолегеневому раку, що містить
операційний доступ до частки легені з медіасти-
нальними лімфовузлами, й виділення і видалення
з лімфаденектомією, згідно з пропозицією, опера-
ційний доступ виконують шляхом поздовжньої
стернотомії, виділення медіастинальних лімфовуз-
лів проводять трансперикардіально зі зміщенням
правої гілки легеневої артерії і головних бронхів у
серединному аорто-кавальному проміжку, а ви-
далення частки легені здійснюють у блоці з лімфо-
вузлами через розріз у медіастинальній плеврі.

Причинно-наслідковий зв'язок пропонованих
відмінностей із заявленим технічним результатом
полягає у наступному.

Виконання поздовжньої стернотомії при
здійсненні оперативного доступу дозволяє безпе-
решкодно досягти початкових відділів головних
бронхів і правої' гілки легеневої артерії, виділення
котрих сприяє проведенню етапу медіастинальної
лімфаденектомії, що робить її контрольованою.

Трансперикардіальне виділення медіасти-
нальних лімфовузлів зі зміщенням правої гілки ле-
геневої артерії і головних бронхів у серединному
аорто-кавальному проміжку дозволяє реалізувати
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трансстернальний доступ до елементів кореня до-
лі легені, а отже, одержати можливість безпечного
і найповнішого видалення медіастинальних груп
лімфовузлів.

Видалення частки легені у блоці з лімфовуз-
лами через розріз у лівій медіастинальній плеврі
обумовлює одержання більш високих оперативних
результатів, бо досягається онкологічно обгрунто-
ваний рівень радикальності за рахунок підвищення
об'єму медіастинальної лімфаденектомії

Отже, кожна з пропонованих ознак є суттє-
вою, бо має причинно-наслідковий зв'язок з по-
зитивним результатом, що досягається.

Порівняння об'єкту, що заявляється, з про-
тотипом дозволило встановити також наявність
додаткових переваг, а саме, скорочування три-
валості операції зниження ймовірності інтраопера-
ційного ушкодження гілки легеневої артерії і піс-
ляопераційних ускладнень, підвищення безпеки і
ефективності видалення медіастинальних груп
лімфовузлів, зменшення трудомісткості оператив-
них прийомів при використанні.

Проведений заявником аналіз рівня техніки
у торакальній хірургії' за джерелами патентної та
науково-технічної інформації, що містить дані про
надані аналоги, дозволив встановити відсутність
джерел з ознаками, тотожними до істотних ознак
заявленого винаходу, узятими хоч окремо, хоч і у
сукупності. Визначення прототипу [2] як найближ-
чого у сукупності ознак аналогу і об'єкту того ж
функціонального призначення, дозволило вста-
новити сукупність істотних відмінних ознак, віднос-
но очікуваного заявниками позитивного результа-
ту, викладених у формулі пропонованого винахо-
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Отже, заявлений об'єкт задовольняє кри-

терій винаходу "новизна", бо є невідомим з існую-
чого рівня техніки в торакальній хірургії.

Для перевірки відповідності заявленого ви-
находу умові "винахідницький рівень" були додат-
ково досліджені відомі рішення по вияву ознак,
котрі 6 співпадали з ознаками, відмінними від про-
тотипу.

Результати досліджень показали, що про-
понований винахід не випливає явним чином з рів-
ня техніки, що встановлений заявниками, оскільки
в ньому не виявлено впливу з боку істотних ознак
заявленого об'єкту на перевершення технічного
результату.

Отже, заявлений винахід відповідає умові
"винахідницький рівень".

Відомості, які підтверджують можливість
здійснення способу розширеної лобектомії з при-
воду раку частки лівої легені і досягнення очіку-
ваного заявником позитивного результату, по-
лягають у наступному.

• Сутність винаходу пояснюється фігурою, на
якій зображена загальна схема виділення початко-
вих відділів правого головного бронху 1, лівого го-
ловного бронху 2, правої гілки легеневої артерії З,
верхня порожниста вена 4, аорта 5, групи медіас-
тинальних лімфовузлів 6.

Під інтубаційним наркозом виконують листо-
вою пилкою повну поздовжню стернотомію. Пе-
редній листок перикарду розтинають посередині
між верхньою порожнистою веною (4) і аортою (5).
Трансперикардикально виділяють праву гілку ле-

геневої артерії (3). Під її стовбур підводять гу-
мовий утримувач і артерію зміщують донизу, у бік
правого передсердя. Правий і лівий головні брон-
хи виділяють у серединному аорто-кавальному
проміжку, підводять під їх початкові відділи гумові
утримувачі і зміщують доверху. Після розтину зад-
нього листка перикарду у ретроперикардіальній
клітковині в утвореному ромбовидному просторі
видаляють паратрахеальні, верхні та нижчі тра-
хеобронхіальні, контрлатеральні та параезофа-
геальні лімфовузли. На перикард накладають два
шви. Розрізують ліву медіастинальну плевру.
Верхній її лоскут зміщують разом з клітковиною та
преаортокаротидними лімфовузлами та ви-
даляють Виділяють та перерізують елементи ко-
реня частки легені. Останню видаляють. Плев-
ральну порожнину дренують у другому міжреберТ
Дренаж у переднє середостіння. Шви на плевру,
грудину, шкіру.

Таким чином, в рішенні завдання, що про-
понується, за рахунок використання трансстер-
нального доступу виділення медіастинальних груп
лімфовузлів виконується трансперикардіально-
трансмедіастинально у серединному аорто-ка-
вальному проміжку, що забезпечує можливість
здійснення безпечного і найбільш повного ви-
далення лімфовузлів середостіння, виконати втру-
чання на лімфатичному апараті межистіння до ви-
далення частки легені, що більш відповідає прин-
ципам онкологічного радикалізму; а також значно
полегшити і забезпечити етап кореневої лімфа-
денектомії за рахунок превентивного виділювання
головних артеріальних стовбурів.

Приклад. Хворий Б., 55 років, історія хво-
роби № 1495, поступив у легенево-хірургічне відді-
лення ОКЛПО "Фтизіатрія" 28.05.93 р. з діагнозом:
периферичний рак верхньої частки лівої легені,
T1.2N2, М о . При рентгенологічному обстеженні вста-
новлено наявність буфистого новоутворення діа-
метром приблизно 6 см розташоване поблизу ко-
реня верхньої частки лівої легені. Фібробронхоско-
пія - без патології. Операція: розширена верхня

.лобектомія зліва з трансстернального доступу.
Повна поздовжня стернотомія листовою пилою.
Розітнення передньо-верхнього завороту перикар-
ду між верхньою порожнистою веною і аортою.
Трансперикардіально виділена і зміщена вбік пра-
вого передсердя права гілка легеневої артерії. Ви-
ділені і узяті на гумові утримувачі лівий і правий го-
ловні бронхи. Видалені трахеобронхіальні, парат-
рахеальні і параезофагеальні лімфовузли кореня
лівої легені. Розділена обробка елементів кореня
верхньої долі легені у блоці з лімфовузлами через
розріз медіастинальної плеври. Рідкі шви на пе-
рикард. Дренування. Шви на грудину, клітковину,
шкіру. Тривалість операції 2 години 25 хвилин. Піс-
ляопераційний період протікав без ускладнень, ле-
геня розправилась. На 24 добу у задовільному
стані хворий виписаний до онколога.

В такий спосіб прооперовано 9 хворих з лі-
вобічним раком.

Таким чином, вищевикладені дані свідчать
про виконання наступної сукупності умов: заявле-
ний спосіб при його здійсненні може бути викорис-
таний у торакальній хірургії для заявленого об'єкту
у тому вигляді, як він охарактеризований у не-
залежному пункп викладеної формули, підтверд-
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жена можливість його здійснення за допомогою
вказаних у заявці або відомих до дати пріоритету
засобів і методів; спосіб, що втілює заявлений ви-
нахід при його здійсненні, забезпечує досягнення
очікуваного заявниками позитивного результату.

Отже, розроблений винахід відповідає умові
"промислове застосування", його можна визнати
корисним при використанні.
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