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Резюме
В настоящее время трансплантация легких (ТПЛ) является общепринятым методом лечения многочисленных заболеваний легких 
в терминальной стадии, не поддающихся медикаментозным или хирургическим методам коррекции. Целью исследования явилось 
определение частоты и характера бронхиальных осложнений у пациентов после двусторонней ТПЛ. Материалы и методы. Представлен 
анализ частоты развития и характер бронхиальных осложнений у лиц (n = 49) после двусторонней ТПЛ. У всех больных интраопераци-
онно, на этапе формирования бронхиальных анастомозов и после операции выполнялась бронхоскопия (в общей сложности выполне-
но 775 бронхоскопий). По результатам бронхоскопии все пациенты были разделены на 2 группы: 1-ю составили лица (41 (83,7 %)), 
у которых наблюдались 66 клинически незначимых бронхиальных осложнений в виде ишемии слизистой бронхов I–IV степени; у лиц 
2-й группы (8 (16,3 %)) установлено 10 клинически значимых бронхиальных осложнений, представленных несостоятельностью брон-
хиальных анастомозов, анастомотическими и неанастомотическими стенозами бронхов. Результаты. Произведен анализ периопераци-
онных факторов доноров и реципиентов, которые могли быть связаны с развитием бронхиальных осложнений, однако из-за небольшо-
го числа наблюдений статистически значимые различия наблюдались не по всем показателям. По данным анализа выявлена прямая 
зависимость частоты развития бронхиальных осложнений от длительности искусственной вентиляции легких в послеоперационном 
периоде. Таким образом, частота клинически значимых бронхиальных осложнений после ТПЛ составила 16,3 %. Заключение. 
Установлено, что при снижении частоты бронхиальных осложнений в посттрансплантационном периоде важную роль играют совер-
шенствование хирургической тактики, своевременная диагностика признаков отторжения и инфекционных осложнений, ранняя экс-
тубация и интраоперационное применение экстракорпоральной мембранной оксигенации.
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Abstract
Currently, lung transplantation (LT) is a generally accepted method of treating a wide range of terminal lung diseases that are not amenable to 
medical or surgical methods of correction. The aim of the study was to determine the frequency and nature of bronchial complications in patients 
after bilateral LT. Methods. This article presents an analysis of the frequency and the nature of bronchial complications in 49 patients after 
bilateral LT. All patients underwent bronchoscopy intraoperatively, at the stage of bronchial anastomoses formation, and after the operation. A total 
of 775 bronchoscopies were performed in 49 patients after lung transplantation. All patients were divided into 2 groups according to the results of 
bronchoscopy. The first group included 41 patients (83.7%) who had 66 clinically insignificant bronchial complications in the form of ischemia of 
the bronchial mucosa of I – IV degrees. The second group included 8 patients (16.3%) with 10 clinically significant bronchial complications 
represented by dehiscence of bronchial anastomoses, anastomotic and non-anastomotic stenoses of the bronchi. Results. Perioperative factors of 
donors and recipients that could be associated with the development of bronchial complications were analyzed. However, statistically significant 
differences were not observed for all indicators due to the small number of observations. The analysis showed a direct relationship between the 
incidence of bronchial complications and the duration of mechanical ventilation in the postoperative period. Conclusion. Thus, according to our 
experience, the incidence of clinically significant bronchial complications after LT is 16.3%. Improving surgical tactics, timely diagnosis of signs of 
rejection and infectious complications, early extubation and intraoperative use of extracorporeal membrane oxygenation can play an important role 
in reducing the incidence of bronchial complications in the post-transplant period.
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В настоящее время трансплантация легких (ТПЛ) 
является общепринятым методом лечения широ-
кого спектра заболеваний легких в терминальной 
стадии, не поддающихся медикаментозным или хи-
рургическим методам коррекции. По данным рее-
стра Международного общества по трансплантации 
серд ца и легких (International Society for Heart and Lung 
Transplantation – ISHLT), в мире до 2016 г. выполнены 
> 64 тыс. пересадок легких [1], а 1-, 3- и 5-летняя вы-
живаемость после ТПЛ составляет 85,4; 70,7 и 55,3 % 
соответственно [2].

Частота бронхиальных осложнений после ТПЛ 
колеблется в пределах 7–18 %, показатель леталь-
ности – 2–5 % [3]. Среди ранних осложнений ТПЛ 
следует отметить кровотечение, некроз, грануляции, 
несостоятельность бронхиального анастомоза, среди 
поздних – стеноз и бронхомаляцию [4]. Фиброброн-
хоскопия является одним из самых эффективных ме-
тодов диагностики осложнений у пациентов после 
ТПЛ [5–7].

Целью исследования явилось определение частоты 
и характера бронхиальных осложнений у пациентов 
после двусторонней ТПЛ.

Материалы и методы

С мая 2011 по июнь 2017 гг. в Государственном бюд-
жетном учреждении здравоохранения города Москвы 
«Научно-исследовательский институт скорой помо-
щи имени Н.В.Склифосовского Департамента здра-
воохранения города Москвы» (ГБУЗ г. Москвы «НИИ 
скорой помощи им. Н.В.Склифосовского ДЗМ») 
выполнены двусторонние ТПЛ (n = 49: 26 женщин, 
23 мужчины; возраст – 16 лет – 61 год; средний воз-
раст – 35,4 ± 1,5 года). В общей сложности выпол-
нено 98 бронхиальных анастомозов. Причинами 
двусторонней ТПЛ являлись следующие легочные 
за бо левания:
• муковисцидоз (МВ) – у 16 (32,6 %) пациентов;
• экзогенный аллергический альвеолит – у 4 (8,2 %);
• хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) – у 6 (12,2 %);
• легочный фиброз – у 3 (6,1 %);
• идиопатическая легочная гипертензия (ИЛГ) – 

у 3 (6,1 %);
• первичная эмфизема легких – у 3 (6,1 %);
• первичная легочная гипертензия (ПЛГ) – у 1 (2 %);
• идиопатический легочной фиброз – у 4 (8,1 %);
• другая патология – у 9 (18,4 %) больных.

У всех больных интраоперационно, на этапе фор-
мирования бронхиальных анастомозов и после опе-
рации выполнялась бронхоскопия. Заключительная 
бронхоскопия проводилась на операционном столе 
после завершения операции и переинтубации трахеи. 
В послеоперационном периоде фибробронхоскопия 
выполнялась ежедневно до момента экстубации. По-
сле экстубации эндоскопическое исследование про-
водилось по показаниям. Бронхоскопия проводилась 
с помощью видеобронхоскопа или оптиковолокон-
ного бронховидеоскопа Olympus (Olympus, Япония) 
по стандартной методике.

Характер изменений слизистой оболочки бронхов 
после ТПЛ оценивался по классификации Ю.В.Синева 
и соавт. (1988), разработанной в ГБУЗ г. Москвы 
«НИИ скорой помощи им. Н.В.Склифосовского 
ДЗМ», которая применяется для определения сте-
пени повреждения трахеи и бронхов при термоинга-
ляционной травме. Основными критериями данной 
классификации является оценка глубины поражения. 
Так, ишемия I степени соответствовала катаральным, 
II – эрозивным, III – язвенным, IV – некротическим 
изменениям слизистой оболочки трансплантата.

Степень сужения просвета бронхов оценивалась 
по аналогии с анатомической классификацией стено-
зов трахеи. Так, при сужении бронхов ≤ 1/3 просвета 
устанавливалась I степень, 1/3–2/3 – II, > 2/3 – III.

Все данные собраны ретроспективно, общие демо-
графические данные, хирургические и другие после-
операционные переменные записывались. Критерий 
χ2 Пирсона и точный критерий Фишера использова-
лись для оценки различий между категориальными 
переменными. Различия считались значимыми для 
р ≤ 0,05. Статистический анализ выполнен с помо-
щью программного обеспечения GraphPad Prism 6 для 
Windows.

Результаты

В общей сложности у пациентов после ТПЛ (n = 49) 
выполнено 775 бронхоскопий. При интраопераци-
онной бронхоскопии выявлена деформация про-
света бронха на уровне анастомоза с формированием 
складки стенки собственного бронха, выступающей 
в просвет на 1/3 (n = 3), при этом выполнена коррекция 
анастомоза до реперфузии с восстановлением просве-
та бронха. По результатам бронхоскопии все пациен-
ты были разделены на 2 группы. Лица, у которых на-
блюдались 66 клинически незначимых бронхиальных 
осложнений в виде ишемии слизистой бронхов I–IV 
степени, составили 1-ю (41 (83,7 %)) группу (рис. 1, 
табл. 1).

У лиц 2-й группы (8 (16,3 %)) установлено 10 
клинически значимых бронхиальных осложнений, 
представленных несостоятельностью бронхиальных 
анастомозов (n = 3), анастомотическими и неанасто-
мотическими стенозами бронхов (n = 7) (рис. 2–4, 
см. табл. 1).

На 2-е сутки после ТПЛ у всех пациентов (n = 49) 
диагностированы клинически незначимые ослож-
нения в виде ишемии слизистой оболочки бронхов 
I–II степени (см. рис. 1А, В). Ишемия слизистой обо-
лочки донорских бронхов III степени (см. рис. 1С) 
диагностирована на 5–15-е сутки после ТПЛ (n = 12), 
в основном это были пациенты с МВ, ИЛГ и лимф-
ангиолейомиоматозом (см. рис. 1В). Некротиче-
ские изменения слизистой бронхов диагностирова-
ны у 1 пациента с ХОБЛ на 13-е сутки после ТПЛ, 
на 15-е сутки – у больных саркоидозом и легочным 
фиброзом (n = 2), на 60-е сутки – у 1 пациентки с ИЛГ 
(см. рис. 1С). Ишемия слизистой оболочки бронхов 
трансплантата IV степени осложнилась клинически 
незначимым анастомозитом (n = 3), стенозом анасто-
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моза левого главного бронха и несостоятельностью 
анастомоза правого главного бронха (n = 1).

В ранние сроки после ТПЛ диагностирован ана-
стомозит (n = 17); на 15-е и 23-е сутки после операции 
выявлена несостоятельность бронхиального анастомо-
за (n = 3) (см. рис. 2). Также диагностирован рубцовый 
стеноз III степени правого и левого бронхиальных 
анастомозов в сочетании со стенозом III степени про-
межуточного бронха (n = 2). Односторонний стеноз 
промежуточного бронха диагностирован у 2 больных 
(см. рис. 3, 4).

На 25–27-е сутки после ТПЛ у 1 пациентки с инт-
раоперационной редукцией объема левого легкого 
отмечался стеноз левого бронхиального анастомоза 
III степени за счет анастомозита и перекрута донор-
ского бронха.

Таблица 1
Бронхиальные осложнения у пациентов после ортотопической двусторонней трансплантации легких

Table 1
Bronchial complications after orthotopic bilateral lung transplantation

Диагноз

Клинически незначимые осложнения (n = 66) Клинически значимые осложнения (n = 10)

степень ишемии слизистой бронхов
анастомозит стеноз 

анастомозов
стеноз проме-

жуточного 
бронха

несостоятель-
ность анасто-

мозовI–II III IV

Гастроинтестинальные стромальные опухоли 2 – – – – – –

Идиопатическая легочная гипертензия – 2 1 1 – – –

Идиопатический легочной фиброз 3 – 1 1 – – –

Лимфангиолейомиоматоз – 2 – 1 1 –

Легочный фиброз 1 1 – 2 – – –

Обструктивный бронхит 1 1 – – – – –

Первичная легочная гипертензия 1 – – – –

Первичная эмфизема легких 2 1 – 1 – – –

Муковисцидоз 11 4 – 10 – 3 –

Саркоидоз – – 1 – 1 – 1

Хроническая обструктивная болезнь легких 5 – 1 1 – – 1

Альвеолярный микролитиаз 1 – – – – – –

Бронхоэктатическая болезнь 2 – – 1 – – 1

Бронхиолоэктазии 1 – – – – – –

Экзогенный аллергический альвеолит 3 1 – – 1 – –

Всего 33 12 4 17 3 4 3

Рис. 1. Ишемия слизистой бронха: A – I; B – II; C – III; D – IV степени
Figure 1. Ischemia of the bronchial mucosa: A, I degree; B, II degree; C, III degree; D, IV degree

Рис. 2. Несостоятельность бронхиального анастомоза
Figure 2. Dehiscense of bronchial anastomosis

А B C D

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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В табл. 2 представлены периоперационные факто-
ры доноров и реципиентов, которые могут быть свя-
заны с развитием бронхиальных осложнений, однако 
из-за небольшого числа этих осложнений статистиче-
ски значимые различия наблюдались не по всем пока-
зателям. Чаще всего клинически незначимые бронхи-
альные осложнения диагностированы у реципиентов 
с МВ, но это не является статистически значимым 
признаком (p = 0,32). Частота развития бронхиаль-
ных осложнений напрямую зависела от длительности 
искусственной вентиляции легких в послеоперацион-
ном периоде (р = 0,049).

Летальный исход от бронхиальных осложнений 
установлен у 1 (2 %) пациента с ХОБЛ, у которого 
в послеоперационном периоде диагностирован аспер-

гиллез, а при эндоскопическом осмотре отмечалось 
расплавление стенок донорских бронхов и бронхи-
альных анастомозов.

Таким образом, частота клинически значимых брон-
хиальных осложнений после ТПЛ составила 16,3 %.

Рис. 4. Анастомозит бронхиального анастомоза
Figure 4. Anastomositis of bronchial anastomosis

Таблица 2
Сравнительная таблица бронхиальных осложнений у пациентов обеих групп; число случаев

Table 2
Comparison of bronchial complications in two groups of patients; number of cases

Бронхиальное осложнение Клинически незначимые 
осложнения

Клинически значимые 
осложнения р

Бактериальная флора донора, n (%) 41 (83,7) 8 (16,3)

Грамотрицательная флора 5 3

0,043
Грамположительная флора 28 1

Aspergillus 0 1

Candida 3 0

Возраст (16 лет – 61 год), годы 34 ± 1 44 ± 4 0,049

Диагноз:

• муковисцидоз 14 2 0,32

• экзогенный аллергический альвеолит 3 1

• хроническая обструктивная болезнь легких 5 1

• легочный фиброз 3 0

• идиопатический легочной фиброз 4 0

• идиопатическая легочная гипертензия 3 0

• первичная эмфизема легких 3 0

• другие 8 3

Искусственная вентиляция легких после операции > 3 суток 17 3 0,049

Экстракорпоральная мембранная оксигенация 32 2 0,38

Рис. 3. Стеноз промежуточного бронха
Figure 3. Stenosis of intermediate bronchus
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Обсуждение

Успех ТПЛ невозможно представить без использова-
ния гибкого бронхоскопа [8]. Клиническая эффектив-
ность диагностической бронхоскопии после двусто-
ронней ТПЛ оценена М.Inoue et al. Диагностическая 
бронхоскопия проводилась через 1, 2, 3, 6 и 12 мес. по-
сле ТПЛ, затем – ежегодно. При помощи диагности-
ческой бронхоскопии удается выявить ишемические 
и инфекционные осложнения дыхательных путей, 
особенно в течение первых 12 мес. после двусторон-
ней ТПЛ [9], а проявления ишемии слизистой транс-
плантата диагностируются в 1-е сутки после ТПЛ. Так, 
у всех пациентов 1-й группы на 2–3-и сутки после 
операции наблюдалась ишемия слизистой оболочки 
бронхов трансплантата I–II степени. У 12 (24,5 %) па-
циентов на 5–15-е сутки выявлена ишемия слизистой 
оболочки донорских бронхов III степени. Наличие 
ишемии слизистой оболочки трансплантата IV сте-
пени являлось прогностическим признаком развития 
стенозов. Таким образом, клинически незначимые 
некротические изменения слизистой оболочки брон-
хов диагностированы у 4 (8,3 %) больных. В после-
операционном периоде у пациентов 2-й группы (n = 8) 
наблюдалась ишемия слизистой оболочки трансплан-
тата IV степени с последующим развитием 10 (16,3 %) 
клинически значимых бронхиальных осложнений, 
среди которых – несостоятельность бронхиального 
анастомоза (n = 3), рубцовый стеноз бронхиального 
анастомоза (n = 3), стеноз промежуточного бронха 
(n = 4).

Полученные данные в основном сходны с тако-
выми, полученными по результатам зарубежных ис-
следований. Так, частота бронхиальных осложнений 
составляет 1,6–33 %, летальность – 2–4 % [10]. Брон-
хиальные осложнения, при которых требовалось эн-
доскопическое лечение, диагностированы в 16,3 % на-
блюдений. В раннем послеоперационном периоде (на 
26-е сутки после ТПЛ) у 1 (2,04 %) пациента наступил 
летальный исход вследствие бронхиальных осложне-
ний в сочетании с общесоматической патологией, при 
этом диагностирован аспергиллез с расплавлением 
стенок главных бронхов.

Считается, что у пациентов с МВ резко возраста-
ет частота бронхиальных инфекционных осложне-
ний [11], однако достоверно значимой зависимости 
бронхиальных осложнений от клинического диагноза 
реципиента не показано. Основными факторами, при 
которых отмечено снижение риска развития бронхи-
альных осложнений, явились молодой возраст реци-
пиента (34 ± 1 год), сокращение продолжительности 
искусственной вентиляции легких в послеоперацион-
ном периоде (≤ 3 суток) и отсутствие грамотрицатель-
ной бактериальной флоры у донора легких.

Заключение

Итак, по результатам изложенного сделаны следую-
щие выводы:
• клинически значимые бронхиальные осложнения 

после двусторонней ТПЛ, при которых требует-

ся эндоскопическое лечение, диагностированы 
у 16,3 % пациентов;

• бронхиальные осложнения, при которых потребо-
валось эндоскопическое лечение, были представ-
лены несостоятельностью бронхиальных анасто-
мозов (n = 3), рубцовым стенозом бронхиального 
анастомоза (n = 3) и стенозом промежуточного 
бронха (n = 4).
При снижении частоты бронхиальных осложне-

ний в посттрансплантационном периоде важную роль 
играют совершенствование хирургической тактики, 
своевременная диагностика признаков отторжения 
и инфекционных осложнений, ранняя экстубация 
и интраоперационное применение экстракорпораль-
ной мембранной оксигенации, однако в данном ис-
следовании статистически значимая роль этих фак-
торов не доказана (р = 0,38), что может быть связано 
с небольшим числом наблюдений.
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