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Реферат
Цель. Провести сравнительный анализ частоты несостоятельности швов культи бронха при пульмонэкто-
мии по поводу рака лёгкого в зависимости от способа его зашивания.
Методы. В практику клиники ГОБУЗ «Новгородская областная клиническая больница» на базе отделения 
торакальной хирургии с 2015 г. при пульмонэктомии по поводу рака лёгкого внедрён запатентованный спо-
соб зашивания культи бронха. До внедрения разработанного способа использовали различные общеприня-
тые методы формирования культи бронха (механический шов, ручной шов, их сочетание, укрытие культи 
медиастинальной плеврой, лоскутом перикарда). Проведён ретроспективный анализ 173 историй болезни 
и протоколов операций пациентов с раком лёгкого, перенёсших пульмонэктомию, на предмет несостоятель-
ности швов культи бронха при использовании общепринятых способов его зашивания за 2010–2014 гг. (пер-
вая группа пациентов). Также выполнен ретроспективный и проспективный анализ 204 историй болезни 
и протоколов операций пациентов в аналогичной клинической группе при использовании запатентованно-
го способа зашивания за 2015–2020 гг. (вторая группа пациентов). Статистический анализ данных осущест-
влён при помощи программы Statistica 10.0. При работе с качественно-количественными показателями ис-
пользовали критерий χ2 Пирсона с поправкой Йейтса.
Результаты. Ретроспективный анализ демонстрирует, что при использовании общепринятых методик за-
шивания культи бронха показатель несостоятельности за период 2010–2014 гг. составлял 10,4%. После на-
чала использования способа превентивной эзофагобронхомиопластики развитие осложнений в виде несо-
стоятельности швов культи бронха не выявлено ни в одном наблюдении в 2015–2020 гг.
Вывод. Проведённое исследование показывает высокую эффективность, снижение частоты развития ос-
ложнений в виде несостоятельности швов культи бронха при использовании разработанного способа пре-
вентивной эзофагомиобронхопластики при пульмонэктомии по поводу рака лёгкого.
Ключевые слова: пульмонэктомия, рак лёгкого, несостоятельность швов культи бронха, превентивная эзо-
фагомиобронхопластика.
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Abstract
Aim. Comparative analysis of insufficiency rate of bronchial stump sutures in pneumonectomy for lung cancer, 
depending on suturing techniques.
Methods. A patented technique for bronchial stump suturing has been introduced into the practice of the GOBUZ 
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clinic “Novgorod Regional Clinical Hospital” based on the Department of thoracic surgery since 2015 for 
pneumonectomy for lung cancer. Before the introduction of the developed technique, various generally accepted 
methods of bronchial stump forming were used (mechanical suture, manual suture, their combination, bronchial 
stump coverage with mediastinal pleura, pericardial flap). A retrospective analysis of 173 case histories and 
operational protocols of patients with lung cancer who underwent pneumonectomy was carried out for the failure 
of bronchial stump sutures when using conventional suturing techniques between 2010 and 2014 (the first group of 
patients). We also performed a retrospective and prospective analysis of 204 case histories and operational protocols 
of patients in a similar clinical group when using a patented suturing technique between 2015 and 2020 (the second 
group of patients). Statistical analysis was carried out by using Statistica 10.0 software (StatSoft, Inc. 2011). The 
qualitative and quantitative indicators were analyzed by using the Pearson’s χ2-test with Yates’s correction.
Results. A retrospective analysis shows that the failure rate in the use of generally accepted bronchial stump 
suturing techniques for 2010–2014 was 10.4%. After the implementation of the method of preventive 
esophagobronchomyoplasty, complications as bronchial stump suture failure were not detected in any case between 
2015 and 2020.
Conclusion. The study shows high efficiency, a decrease in the incidence of complications as the failure of bronchial 
stump sutures in the use of the developed method of preventive esophagomyobronchoplasty in pneumonectomy for 
lung cancer.
Keywords: pneumonectomy, lung cancer, failure of bronchial stump sutures, preventive esophagomyobronchoplasty.
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Актуальность. Рак лёгкого в структуре злока-
чественных новообразований как по заболевае-
мости, так и по причинам смертности занимает 
ведущее место и в России, и в мире, устойчи-
во лидирует в структуре онкологической пато-
логии [1].

Своевременная ранняя диагностика рака 
лёгкого представляет определённые трудности 
в связи со скудностью клинических проявле-
ний и объективных данных на ранних стади-
ях заболевания. В связи с этим пациенты часто 
обращаются за помощью с распространённы-
ми формами рака лёгкого, соответственно про-
извести органосохраняющую операцию в виде 
сегмент- или лобэктомии не представляется 
возможным.

По Новгородской области в динамике за 
10 лет (период 2010–2019 гг.) отмечен рост доли 
выявленных на I–II стадии случаев с 22,8% за 
2010 г. до 26,0% в 2019 г., а также рост случаев, 
выявленных на III–IV стадии, с 68,4% в 2010 г. 
до 72,9% в 2019 г. В связи с этим растёт коли-
чество выполняемых радикальных операций, 
в том числе, пульмонэктомий [2].

Одним из самых грозных хирургических 
осложнений с высокой летальностью бывает 
несостоятельность швов культи бронха. На се-
годняшний день, несмотря на существующее 
многообразие методик зашивания культи брон-
ха, несостоятельность швов культи бронха ко-
леблется от 1 до 20%, а летальность — от 20 до 
75%. Развитие несостоятельности швов культи 
бронха после пульмонэктомии всегда связано 

с несовершенством бронхиального шва и не-
благоприятными условиями его заживления [3].

Патогенез несостоятельности швов культи 
бронха нельзя считать окончательно изучен-
ным, а вопросы её профилактики — до конца 
решёнными [4]. Во главу изучения проблемы 
следует ставить факторы, оказывающие небла-
гоприятное воздействие на заживление культи 
бронха, такие как нарушение кровоснабжения, 
травматизация тканей, сообщение культи брон-
ха с плевральной полостью [5].

Первичная несостоятельность швов культи 
бронха возникает вследствие нарушений усло-
вий, необходимых для заживления ран первич-
ным натяжением [6]:

– раздавливание бронха браншами аппарата;
– некачественное прошивание культи танта-

ловыми скобками;
– дополнительное наложение частых швов, 

приводящее к нарушению кровоснабжения;
– выделение бронха из клетчатки корня, 

в которой проходят бронхиальные сосуды;
– проведение швов через просвет бронха, 

что способствует инфицированию раны;
– пересечение вблизи бифуркации, где выра-

жена ригидность хрящевого каркаса, что вызы-
вает прорезывание краёв раны швами.

Способ обработки культи бронха имеет очень 
большое значение как для пациента, так и для 
оперирующего хирурга, и является одной из ак-
туальных проблем современной торакальной хи-
рургии. Не существует общепринятой техники 
обработки культи бронха, а способы «укрытия» 
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культи остаются дискутабельными. К сожале-
нию, ни один из существующих способов фор-
мирования культи бронха с высокой степенью 
надёжности не может гарантировать преду-
преждения несостоятельности его швов [7].

В среднем при использовании ручных швов 
для зашивания культи бронха частота несосто-
ятельности составляет 5–7%, при использова-
нии механического шва — 9–13% [8–10]. При 
наличии несостоятельности, эффективными 
методами лечения служат оменто- и миопла-
стика. В качестве пластического материала для 
«укрытия» культи бронха исследователи поль-
зуются порцией зубчатой мышцы, диафрагмы, 
перикарда и сальника [11, 12].

Таким образом, если использовать способ 
превентивной миопластики и действовать на 
опережение, то можно избежать такого гроз-
ного осложнения, как несостоятельности швов 
культи бронха. В настоящей работе представ-
лен анализ частоты несостоятельности швов 
культи бронха при пульмонэктомии по пово-
ду рака лёгкого с применением общепринятых 
способов обработки культи и запатентованно-
го способа зашивания культи бронха с исполь-
зованием мышечной стенки пищевода.

Цель. Провести сравнительный анализ ча-
стоты несостоятельности швов культи бронха 
при пульмонэктомии по поводу рака лёгкого 
в зависимости от способа его зашивания.

Задачи. 
1. Ретроспективный анализ историй болез-

ни и протоколов операций пациентов с раком 
лёгкого, перенёсших пульмонэктомию, на пред-
мет несостоятельности швов культи бронха при 
использовании общепринятых способов его за-
шивания.

2. Ретроспективный и проспективный ана-
лиз историй болезни и протоколов операций 
пациентов с раком лёгкого, перенёсших пуль-
монэктомию, на предмет несостоятельности 
швов культи бронха при использовании запа-
тентованного способа его зашивания.

Материал и методы исследования. Нами 
был разработан и запатентован способ зашива-
ния культи бронха при пульмонэктомии по по-
воду рака лёгкого с подхватыванием мышечной 
стенки пищевода [13].

Описание предложенного нами спосо-
ба предупреждения несостоятельности швов 
культи бронха [14]. Используем шовный мате-
риал викрил 2/0, атравматичную иглу. Соот-
ветственно уровню культи бронха выбираем 
уровень пищевода для последующей пласти-
ки (рис. 1, а). Накладываем отдельные узловые 
швы (рис. 1, б): на мышечной стенке пищевода, 

Рис. 1. Способ предупреждения несостоятельности 
швов культи бронха: а — культя бронха (1), уровень пи-
щевода для пластики (2); б — мышечная стенка пище-
вода (1), хрящевая часть бронха (2), мембранозная часть 
бронха (3); в — наложенные узловые швы с «подхваты-
ванием» стенки пищевода и закрытием культи главного 
бронха в виде «капюшона» (1)

расстояние между вколом и выколом иглы — 
от 7 до 10 мм (в эксперименте на 14 человече-
ских трупах доказана необходимость данного 
расстояния для создания «капюшона»). В по-
следующем делаем вкол в мембранозной части 
бронха и выкол в его хрящевой части, отсту-
пя 0,3 см от места их соединения. Лигатуру 
оставляем как держалку, не завязываем. После-
дующие швы накладываем аналогично. Рассто-
яние между соседними лигатурами составляет 
приблизительно 0,3 см. В последующем узлы 
затягиваем (рис. 1, в). Завязывание узлов начи-
наем со шва, расположенного посредине культи 
бронха. При соблюдении вышеуказанных пара-
метров захвата стенки пищевода и ткани культи 
бронха создаётся принцип миопластики в виде 
«капюшона». После наложения швов нужно по-
дать воздушное давление в культю, погружён-
ную в жидкость, для проверки герметичности.

В практику клиники ГОБУЗ «Новгородская 
областная клиническая больница» на базе отде-
ления торакальной хирургии с 2015 г. при пуль-
монэктомии по поводу рака лёгкого внедрён 
запатентованный способ зашивания культи 
бронха. До внедрения разработанного способа 
использовали различные общепринятые при-
ёмы формирования культи бронха (механиче-
ский шов, ручной шов, их сочетание, укрытие 
культи медиастинальной плеврой, лоскутом пе-
рикарда; табл. 1).

Проведён ретроспективный анализ 173 исто-
рий болезни и протоколов операций пациентов 
с раком лёгкого, перенёсших пульмонэктомию, 
на предмет несостоятельности швов культи 
бронха при использовании общепринятых спо-
собов его зашивания за 2010–2014 гг. (первая 
группа пациентов). Также выполнен ретроспек-
тивный и проспективный анализ 204 историй 
болезни и протоколов операций пациентов 
в аналогичной клинической группе при исполь-
зовании запатентованного способа зашивания 
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за 2015–2020 гг. (вторая группа пациентов). Ста-
тистический анализ данных осуществлён при 
помощи программы Statistica 10.0 (StatSoft, Inc. 
2011). При работе с качественно-количествен-
ными показателями использовали критерий χ2 
Пирсона с поправкой Йейтса.

Абсолютно во всех клинических наблюде-
ниях пульмонэктомии были проведены по по-
казаниям по поводу рака лёгкого различной 
локализации и степени распространения.

За все годы наблюдений отмечено в силу раз-
личных факторов преобладание числа мужчин 
при проведении пульмонэктомии, что соответ-
ствует общероссийским и мировым показате-
лям заболеваемости раком лёгкого. Возрастная 
категория в интервале 50–65 лет преобладала 
среди прооперированных в выбранный нами 
промежуток времени. Оперативное вмешатель-

ство проводили в 60% случаев на правом лёг-
ком (табл. 2).

Результаты и обсуждение. Показатель несо-
стоятельности швов культи бронха с развитием 
осложнений в первой группе пациентов нахо-
дился на уровне 10,4% (табл. 3). В 90% случа-
ев оба осложнения — несостоятельность швов 
культи бронха и эмпиема плевры — развива-
лись одновременно у одного больного. Несо-
стоятельность швов культи бронха чаще возни-
кала при проведении пульмонэктомии справа 
(см. табл. 3).

В зависимости от способа обработки культи 
бронха до внедрения запатентованного способа 
мы разделили использованные нами методики 
на три группы: механические швы сшивающи-
ми аппаратами (УО-40, УО-60), механические 
швы с дополнительным обвивным ручным 

Таблица 1. Показатель частоты несостоятельности швов культи бронха при пульмонэктомии в зависимости от спо-
соба его обработки (первая группа)

Способ обработки культи бронха
Всего Частота несостоятельности 

швов культи бронха

Абс. % Абс. %

Механический шов (УО-40, УО-60) 62 36 11 17,7

Механический шов с дополнительным обвивным 
ручным швом (викрил 2/0) 43 25 5 11,6

Ручной шов (викрил 2/0, одиночные узловые швы) 36 21 1 2,8

Ручной шов с подвязыванием перикардиального 
жира (викрил 2/0, одиночные узловые швы) 23 13 1 4,3

Ручной шов с подвязыванием париетальной плев-
ры (викрил 2/0, одиночные узловые швы) 9 5 0 0

Итого 173 100 18 10,4

Таблица 2. Распределение прооперированных больных в зависимости от пола, возраста и стороны проведения опе-
ративного вмешательства

Год
Пол прооперированных Возраст прооперированных,  

годы

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 23 (62,9%) 14 (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 20 (59,4%) 14 (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%)
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швом и ручные швы с отдельными узловыми 
швами и использованием пластического мате-
риала (перикардиального жира, париетальной 
плевры; см. табл. 1).

При использовании ручных швов несо-
стоятельность швов культи бронха возникла 
в 2 (2,9%) наблюдениях. Использование аппара-
тов УО у 105 пациентов как с дополнительными 
швами, так и без них сопровождалось наиболь-
шим количеством осложнений — в 16 (15,2%) 
наблюдениях. При возникновении вышеука-
занных осложнений возникала необходимость 
в повторном оперативном лечении, которое 
проводили в виде реторакотомий с пластикой 
(зашиванием) бронхоплеврального свища или 
реампутацией культи бронха. Консервативное 
лечение осложнений обеспечивали дрениро-
ванием плевральной полости с последующей 
санацией антисептическими растворами, ан-
тибактериальной и дезинтоксикационной ин-
фузионной терапией.

Во второй группе пациентов (204 человека) 
эмпиема остаточной плевральной полости по-
сле пульмонэктомии выявлена в 3 (1,5%) наблю-
дениях, что в 9,3 раза меньше, чем у пациентов 
первой группы (173 человека) — 24 (13,9%) по-
добных наблюдения (χ2=19,35, p <0,0001).

После введения нового способа зашивания 
культи бронха (вторая группа) осложнений 
в виде несостоятельности швов культи брон-
ха не было (см. табл. 3). Летальность на фоне 
вышеуказанных осложнений также достовер-
но уменьшилась. Если среди пациентов первой 
группы летальность составила 3,5% (6 человек), 

то во второй группе пациентов летальных слу-
чаев не было (χ2=5,03, p=0,0249).

ВЫВОДЫ
1. Несостоятельность швов культи бронха — 

осложнение при пульмонэктомии, которое вне 
зависимости от прямой причины его возникно-
вения может быть фактором неблагоприятного 
прогноза и предиктором тяжёлого течения за-
болевания у пациента.

2. Проведённое исследование показывает 
высокую эффективность, снижение частоты 
развития осложнений в виде несостоятельности 
швов культи бронха при использовании разра-
ботанного способа превентивной эзофагомиоб-
ронхопластики при пульмонэктомии по поводу 
рака лёгкого.

3. Наиболее безопасным способом зашива-
ния культи бронха служит наложение ручного 
шва с использованием в качестве пластическо-
го материала мышечной стенки пищевода.
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