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Аннотация
Введение. На сегодня несостоятельность швов культи бронха после пульмонэктомии колеблется от 1 до 20 %, 

а летальность — от 20 до 75 %. За последние десятилетия предлагаются и совершенствуются различные спо-

собы превентивной бронхопластики, которые направлены на снижение частоты развития несостоятельности 

культи бронха и бронхоплевральных свищей. Однако ни один из существующих способов не демонстрирует 

однозначного преимущества, доказывающего свою эффективность так, чтобы его можно было предложить 

как «золотой стандарт» для предупреждения несостоятельности швов культи бронха при пульмон эктомии. Пре-

имущество нашего способа заключается в том, что нет никакой необходимости дополнительной мобилизации 

тканей с неконтролируемым нарушением кровообращения самого «биологического лоскута». Цель. Оценит ь 

результаты и эффективность применения превентивной эзофагомиобронхопластики при использовании ме-

тода в клинической практике. Материалы и методы. Разработан и внедрен в клиническую практику отделения 

торакальной хирургии шов «превентивной эзофагомиобронхопластики» культи бронха после пульмонэкто-

мии по поводу рака легкого. Проведен статистический анализ развития осложнений в виде несостоятельности 

культи бронха, а также бронхоплевральных свищей до и после внедрения превентивной эзофагомиобронхо-

пластики. Результаты и обсуждение. На основании ретроспективного анализа 224 клинических наблюдений 

мы можем констатировать, что вероятность развития таких осложнений после пульмонэктомии, как несосто-

ятельность культи бронха, развитие бронхиальных свищей, при применении превентивной эзофагомиоброн-

хопластики равна нулю. А вероятность развития эмпиемы плевры, которая ведет за собой увеличение койко-

дня, применение дополнительных методов исследования, дорогостоящих препаратов, а также непосредственно 

несет угрозу жизни пациента, не превышает 1,3 %. Заключение. С началом применения (в 2015 году) новой ме-

тодики формирования культи бронха удалось снизить показатель осложнений в виде несостоятельности культи 

бронха с 10,5 до 0 %.
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Abstract
Introduction. At present, bronchial stump failure aft er pneumonectomy ranges from 1% to 20%, and mortality — from 

20 to 75%. In past decades, various methods of preventive bronchoplasty have been introduced and improved  in order 

to reduce the incidence of the bronchial stump failure and bronchopleural fi stula. However, the existing methods fail 

to prove their predominant eff ectiveness to be suggested as a “gold standard” for prevention of the bronchial stump 

failure during pneumonectomy. A method introduced by the authors enables an additional tissue mobilization with 

uncontrolled circulatory disturbance of the “biological fl ap” to be avoided. Aim. To evaluate t he results and eff ectiveness 

of preventive esophagomyobronchoplasty in clinical practice. Materials and methods. Th e suture of “preventive esoph-

agomyobronchoplasty” of the bronchial stump aft er pneumonectomy in lung cancer was developed and introduced into 

the clinical practice of the Th oracic Surgery Unit. Th e study involves a statistical analysis of bronchial stump failures as 

well as bronchopleural fi stulas before and aft er the introduction of preventive esophagomyobronchoplasty. Results and 

discussion. A retrospective analysis of 224 clinical observations proves a zero probability of such complications aft er 

pneumonectomy as bronchial stump failure and bronchial fi stula in case of preventive esophagomyobronchoplasty. Th e 

incidence of pleural empyema does not exceed 1.3%. Notably, pleural empyema implies longer duration of stay, addi-

tional examination, expensive drugs, as well as direct threatening life of a patient. Conclusion. Since 2015, when the new 

method of bronchial stump formation has been introduced into clinical practice, the rate of complications in the form of 

bronchial stump failure was reduced from 10.5% to 0%. 

Keywords: bronchial stump failure, pneumonectomy, esophagomyobronchoplasty, lung cancer, postoperative complica-

tions 
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодня, несмотря на существующее многообразие 

методик зашивания культи бронха после пульмонэк-

томии, ее несостоятельность колеблется от  1  до  20 %, 

а  летальность  — от  20  до  75 %. Отмечены различия 

в  частоте развития бронхоплевральной фистулы в  за-

висимости от способа обработки культи бронха. Одни 

авторы демонстрируют преимущества механического 

шва перед ручным с  частотой развития бронхоплев-

рального свища — 1 и 4 % соответственно [1–3].

За последние десятилетия развиваются методики пре-

вентивной бронхопластики, которые направлены 

на  снижение частоты развития несостоятельности 

культи бронха и бронхоплевральных свищей [4–6].

Среди предложенных методик профилактики несосто-

ятельности культи бронха при пульмонэктомии можно 

отметить следующие.

Методика Д. А. Чичеватова в  виде превентивной диа-

фрагмопластики культи правого главного бронха. 

Результаты подобных оперативных вмешательств сле-

дующие: только у  3 (2,6 %) из  114  пациентов возник 

бронхиальный свищ, еще у  5 (4,4 %) больных эндо-

скопически зафиксирована несостоятельность культи 

бронха, тем не менее ни у одного из них бронхиальный 

свищ не сформировался [7, 8].

А. Х. Трахтенберг отмечает, что применение методики 

ручной обработки бронхов, разработанной в МНИОИ 

им.  П. А. Герцена, при пульмонэктомии и  резекции 

легкого позволяет снизить частоту развития по-

слеоперационных бронхоплевральных осложнений 

с 7,9 до 1,8 %, по данным Р. А. Гагуа с 15,2 до 2,3 % [9, 10].

В своей работе П. К. Яблонский и  соавторы описали 

результаты применения оментопластики, при которой 

несостоятельность культи правого главного бронха 

без применения оментопластики выявлена у 17 (17,7 %) 

больных, а  с  применением оментопластики  — у  4 

(5,3 %). Летальных исходов с применением оментопла-

стики и развитием несостоятельности не было [11].

Г. Ц. Дамбаев и  соавторы высказали идею способа за-

крытия культи бронха имплантатами на  основе нике-

лида титана (TiNi). Частота осложнений данного мето-

да — 4,2 % [12].

М. И. Давыдов, В. А. Нормантович, Д. Г. Доляр исполь-

зуют надсечение в  середине хрящевого полукольца 

до подслизистой, погружение в просвет культи бронха 

мембранозной части с  формированием дупликатуры, 

прошивание стенок культи бронха с захватом дуплика-

туры мембранозной части. Частота осложнений — 6 %.

Необходимо сказать, что многие клиницисты 

(В. В. Лишенко, С. Н. Шнитко, В. А. Тарасов) использо-

вали в практике пластику культи бронха лоскутом пе-

рикарда. Частота осложнений — 2,8–4,7 %.

Каждый из  методов доказывает свою эффективность 

в клинической практике, однако ни один из них не де-

монстрирует однозначное преимущество при оценке 

частоты возникновения несостоятельности культи 

бронха и развития бронхоплеврального свища.

Цель исследования. Оценить результаты и  эф-

фективность применения превентивной эзо фаго-

миобронхопластики при использовании метода в кли-

нической практике. Провести анализ частоты развития 

несостоятельности культи бронха при различных спо-

собах обработки культи, а  также анализ результатов 

хирургического лечения пациентов после пульмонэк-

томии с использованием способа превентивной эзофа-

гомиобронхопластики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Описание предложенной нами методики 

предупреждения несостоятельности культи 

бронха

Используется шовный материал викрил 2/0. 

Соответственно уровню культи бронха выбирается 

уровень пищевода для последующей пластики (рис. 1).

Накладываем отдельные узловые швы (рис. 2): на мы-

шечной стенке пищевода, расстояние между вколом 

и выколом иглы составляет от 7 до 10 мм. В последу-

ющем  — вкол в  мембранозной части бронха и  вы-

кол в  его хрящевой части. Расстояние между сосед-

ними лигатурами равняется приблизительно 3  мм. 

В  последующем узлы затягиваем (рис.  3) (патент 

№ 2617882 от 28.04.2017 г.) [13].

Данный способ используется в  клинической практи-

ке торакального отделения ГОБУЗ НОКБ с  2015  года 

и за 7,5 года применен во время оперативного вмеша-

тельства у 224 пациентов с хирургической патологией 

Рисунок 1. Соотношение уровней расположения культи бронха и пе-

редней стенки пищевода: 1 — культя бронха, 2 — пищевод

Figure 1. Bronchial stump and anterior esophageal wall location levels: 

1 — bronchial stump, 2 — esophagus
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легких. До 2015 года применялись традиционные мето-

дики формирования культи бронха. 

Приводим анализ эффективности превентивной эзо-

фагомиобронхопластики на  основе данных более чем 

за  7  лет работы. Всего рассмотрено 173  случая пуль-

монэкто мии с  использованием традиционных мето-

дик за  2010–2014  годы и  224  случая пульмонэктомии 

за 2015 — июнь 2023 г. с использованием предложенной 

нами методики.

Несостоятельность культи бронха с развитием ослож-

нений за  период 2010–2014  гг. была на  уровне 10,5 % 

(табл. 1).

Осложнение в виде бронхоплеврального свища конста-

тировалось преимущественно на  5–8-е  сутки, эмпиема 

плевры выявлялась, по статистическим данным, на 10–

12-е сутки. В 90 % случаев оба осложнения развивались 

одновременно у  одного больного. Отмечался также 

переход эмпиемы плевры в хроническую форму при по-

вторном поступлении больных через 2–3  месяца. При 

исследовании выявлялась контаминация пораженной 

плевральной полости внутрибольничными штаммами. 

Подкожная эмфизема как главный признак несостоя-

тельности определялась у  всех больных с  развившейся 

несостоятельностью культи бронха. С момента использо-

вания запатентованного способа удалось снизить показа-

тель осложнений в виде несостоятельности швов культи 

бронха до 0 %, а эмпиемы плевры — до 1,3 % (табл. 2). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Наше исследование основано на ретроспективном ана-

лизе 224 клинических наблюдений после пульмонэкто-

мии с использованием способа превентивной эзофаго-

миобронхопластики по Р. А. Сулиманову [13].

Присутствие на  сегодня множества способов обра-

ботки культи бронха при пульмонэктомии, с  одной 

стороны, и  невозможность добиться гарантированно-

го результата, связанного с  несостоятельностью швов 

культи бронха, — с другой и в то же время при сформи-

ровавшейся несостоятельности и/или бронхоплевраль-

ном свище использование биологического материала 

(различные участки мышечной ткани, сальник, пери-

кард и  т. д.) способствуют в  большинстве наблюдений 

герметичности культи бронха, поэтому в  последнее 

время специалисты все больше внимания уделяют пре-

вентивным мерам бронхопластики [14, 15].

По самой природе пищевод, непосредственно располо-

женный в зоне главных бронхов, как орган, имеющий 

двуслойную мышечную стенку толщиной около 0,3 см, 

с  великолепным кровоснабжением из  сосудов груд-

ного отдела аорты и  уникальными внутриорганными 

анастомозами, как ни  один из  существующих биоло-

гических материалов подходит для использования его 

мышечной стенки с  целью превентивной миоброн-

хопластики для предупреждения несостоятельности 

швов культи бронха при пульмонэктомии.

Преимущество нашего способа заключается в  том, 

что нет никакой необходимости дополнительной моби-

лизации тканей с неконтролируемым нарушением кро-

вообращения самого «биологического лоскута».

Ри сунок 2. Техника превентивной эзофагомиобронхопластики: 1  — 

мышечная стенка пищевода, 2  — хрящевая часть бронха, 3  — мем-

бранозная часть бронха

Figure 2. Method of preventive esophagomyobronchoplasty: 1 — mus-

cular wall of esophagus, 2 — cartilaginous part of bronchus, 3 —membra-

nous part of bronchus

Рисунок 3. Окончательный вид способа превентивной эзофагомио-

бронхопластики: 1  — узловые одиночные швы с  «подхватыванием» 

мышечной стенки пищевода и  закрытием культи главного бронха 

в виде «капюшона»

Figure 3. Final view of preventive esophagomyobronchoplasty: 1 — sin-

gle knotted sutures with “picking up” the muscular wall of the esophagus 

and “hood” closing the stump of the main bronchus
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При анализе полученных данных мы выявили, 

что при использовании нового способа зашивания 

культи бронха осложнений в  виде несостоятельно-

сти швов культи бронха, бронхоплеврального свища 

не  было ни  в  одном наблюдении. При рентгенологи-

ческом исследовании с  контрастированием пищевода 

в раннем и позднем послеоперационных периодах ос-

ложнений в  виде нарушения прохождения контраста, 

затеков контрастного вещества за  контур пищевода 

либо формирования бронхопищеводного свища не вы-

явлено. Клинических проявлений в  виде симптомов 

дисфагии у пациентов не было. В раннем послеопера-

ционном периоде у семерых пациентов отмечалось по-

явление подкожной эмфиземы мягких тканей грудной 

стенки, которая без дополнительного вмешательства 

купировалась самостоятельно в течение 2–3 суток.

Таким образом, после внедрения способа превентивной 

эзофагомиобронхопластики можно отметить сниже-

ние частоты развития осложнений после пульмонэкто-

мии в виде несостоятельности культи бронха, развития 

бронхиальных свищей и эмпиемы плевры и, как след-

ствие, летальности от этих осложнений до 0 % в 2015 — 

июне 2023 г.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование демонстрирует высокую эф-

фективность разработанной методики превентивной 

эзофагомиобронхопластики, которая в  разы снижает 

процент развития несостоятельности культи бронха. 

Метод является технически более удобным для хи-

рурга, позволяет избегать дополнительных операци-

онных доступов и мобилизаций. На сегодня позволил 

Год
Пол прооперированных больных Возраст прооперированных больных

Сторона проведения оперативного 
вмешательства

мужчины женщины 20–35 35–50 50–65 65–80 справа слева

2010 39 (91,8 %) 2 (8,2 %) 1 (4,1 %) 2 (8,2 %) 36 (79,5 %) 2 (8,2 %) 25 (61 %) 16 (39 %)

2011 31 (96,8 %) 1 (3,2 %) 0 3 (9,6 %) 19 (59,15 %) 10 (31,25 %) 13 (41,6 %) 19 (58,4 %)

2012 32 (96,7 %) 1 (3,3 %) 0 0 28 (84,8 %) 5 (15,2 %) 18 (54,5 %) 15 (45,5 %)

2013 26 (89,7 %) 3 (10,3 %) 0 0 21 (72,4 %) 8 (27,6 %) 20 (69 %) 9 (31 %)

2014 33 (86,8 %) 5 (13,2 %) 0 2 (5,2 %) 29 (76,3 %) 7 (18,5 %) 19 (50 %) 19 (50 %)

2015 53 (94,6 %) 1 (5,4 %) 0 2 (3,7 %) 33 (61,1 %) 19 (35,2 %) 22 (40,7 %) 32 (59,3 %)

2016 22 (62,9 %) 13 (37,1 %) 0 14 (40 %) 21 (69 %) 0 21 (60 %) 14 (40 %)

2017 20 (69 %) 9 (31 %) 0 9 (31 %) 14 (48,3 %) 6 (20,7 %) 17 (58,6 %) 12 (41,4 %)

2018 30 (88,2 %) 4 (11,8 %) 0 4 (11,8 %) 23 (67,6 %) 7 (20,6 %) 20 (58,8 %) 14 (41,2 %)

2019 19 (59,4 %) 13 (40,6 %) 0 10 (31,25 %) 17 (53,1 %) 5 (15,65 %) 23 (71,9 %) 9 (28,1 %)

2020 15 (93,75 %) 1 (6,25 %) 0 4 (25 %) 7 (43,75 %) 5 (31,25 %) 9 (56,25 %) 7 (43,75 %)

2021 5 (100 %) 0 0 0 4 (80 %) 1 (20 %) 4 (80 %) 1 (20 %)

2022 10 (83 %) 2 (17 %) 0 0  10 (83 %) 2 (17 %) 9 (75 %) 3 (25 %)

06.2023 6 (86 %) 1 (14 %) 0 0 4 (57 %) 3 (43 %) 6 (86 %) 1 (14 %)

Таблица 1. Распределение числа прооперированных больных в зависимости от пола, возраста и стороны проведения оперативного вмешательства

Table 1. Distribution of the patients after surgery depending on sex, age and side of the surgical intervention

Год Количество операций
Осложнения после пульмонэктомии Сторона развития осложнений

бронхоплевральный свищ эмпиема плевры справа слева

2010 41 5 (12,2 %) 6 (14,6 %) 6 (100 %) 0

2011 32 3 (9,3 %) 3 (9,3 %) 0 3 (100 %)

2012 33 3 (9,1 %) 4 (12,1 %) 3 (75 %) 1 (25 %)

2013 29 4 (13,8 %) 5 (17,2 %) 3 (60 %) 2 (40 %)

2014 38 3 (7,9 %) 6 (15,8 %) 4 (66,7 %) 2 (33,3 %)

2015 54 0 1 (1,8 %) 1 (100 %) 0

2016 35 0 0 - -

2017 29 0 0 - -

2018 34 0 1 (2,9 %) 1 (100 %) 0

2019 32 0 1 (3,1 %) 1 (100 %) 0

2020 16 0 0 - -

2021 5 0 0 - -

2022 12 0 0 - -

06.2023 7 0 0 - -

Таблица 2. Частота развития осложнений в в иде бронхоплеврального свища и эмпиемы остаточной плевральной полости после проведенных пульмонэктомий

Table 2. Incidence of complications in  the form of bronchopleural fi stula and empyema of the residual pleural space after pneumonectomies
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Оригинальные исследования

добиться полного отсутствия такого грозного ослож-

нения при пульмонэктомии, как несостоятельность 

культи бронха с  формированием бронхоплеврального 

свища, и, как следствие, снижения летальности от этих 

осложнений до 0 %. Следовательно, мы можем конста-

тировать возможность и  необходимость внедрения 

способа превентивной эзофагомиобронхопластики 

в  практическую деятельность других клиник для до-

стижения более высоких результатов хирургического 

лечения больных с различными формами рака легких.
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