
во многом обусловлено широкомасштабными 
государственными мероприятиями по охране 
окружающей среды, оптимизации условий труда 
и образа жизни, что способствует повышению 
надежности гомеостаза. Эти меры позволяют 
значительно снизить экономический ущерб, нано
симый обществу болезнями органов дыхания, 
если они сочетаются с развитием и совершен
ствованием медицинской помощи пульмонологи
ческим больным, в частности диспансериза
цией ХНЗЛ. При этом существенно снижается 
потребность в госпитализации легочных больных, 
уменьшаются показатели временной утраты тру
доспособности' на 15—25 %, первичного выхода 
на инвалидность и риск преждевременной их 
смерти.

Одним из оснований перспективной деятель
ности института в таком направлении является 
дальнейшая разработка эпидемиологических под
ходов к концепции профилактики неспецифиче
ских заболеваний легких (Ю. В. Лешукович,
В. И. Тышецкий, В. А. Воинов, Т. В. Котенко 
и др.)- В частности, анализ особенностей эко
генеза БОД показал, что в основе бронхолегоч
ной патологии лежит эндотоксикоз в результате 
активации системы перекисного окисления липи
дов, протеолиза и энергетический дисбаланс.

Поэтому основа предупреждения НЗЛ — ин
дивидуальное восстановление и плановая кор
рекция нарушений гомеостаза.

Особое значение приобретает проблема про
филактики Б О Д  у детей, включающая как пред- 
гестацию, так и внутриутробный период их раз
вития, все последующие этапы формирования

ребенка, оздоровление его семьи.
Экономическая эффективность эволюционной 

профилактики БОД превышает 250— 300 %. 
В частности, организационная система этапной 
и преемственной специализированной пульмоно
логической помощи, достаточно отработанная 
в методическом отношении и оправдавшая себя 
в практике здравоохранения многих администра
тивных территорий, переживает в настоящее вре
мя серьезные трудности. Они обусловлены, с од
ной стороны, общим экономическим положением, 
а с другой — отсутствием детально разработан
ной концепции организации здравоохранения 
в условиях рыночных отношений и переходного 
периода к рынку. В условиях декларированного 
перехода к системе обязательного медицинского 
страхования специализированным звеньям 
здравоохранения,  в том числе пульмонологиче
ской службе, еще предстоит искать и находить 
свое место. Исходя из того, что доля хрониче
ских бронхолегочных заболеваний в общей пато
логии человека продолжает увеличиваться во 
всех развитых странах мира, нетрудно предвидеть 
необходимость дальнейшего развития специали
зированной пульмонологической помощи. Мате
риалы III Национального Конгресса по болезням 
органов дыхания, участие в котором приняли 
ученые почти всех стран СНГ, показывают, что 
повсеместно возникают одинаковые или сходные 
проблемы, требующие научного осмысления и 
решения. Следовательно, сохраняется потреб
ность в научном сотрудничестве, в обмене инфор
мацией и опытом и в скоординированных науч
ных исследованиях.
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ИТОГИ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛА  
ХИРУРГИИ И ТРАНСПЛАНТАЦИИ ЛЕГКИХ ЗА 25 ЛЕТ*

НИИ пульмонологии М3 РФ, Санкт-Петербург

Основными направлениями научной и практи
ческой деятельности отдела хирургии и транс
плантации легких НИИ пульмонологии были раз 
работка и совершенствование методов диагности
ки и лечения острых и хронических неспецифи
ческих заболеваний легких, а также эксперимен
тальное обоснование и внедрение в клиническую 
практику консервирования и трансплантации 
легких.

* Доклад на III Национальном конгрессе по болезням 
органов дыхания. Санкт-Петербург, 1992.

При изучении проблемы острых инфекционных 
деструкций легких (О ИДЛ ) особое внимание 
уделялось вопросам этиологии и патогенеза 
(Б. В. Медвенский). Новые представления об 
этиологии абсцессов и гангрены легких возникли 
благодаря исследованиям, показавшим важную 
роль неклостридиальных анаэробов как причины 
деструкций легочной ткани. Для этих целей раз
работан и внедрен в клиническую практику то
ракальных отделений экспресс-метод диагностики 
неклостридиальной анаэробной инфекции с по
мощью газохроматографического парофазного 
анализа. Исследования показали, что облигат



ные неспорообразующие анаэробы удается выде
лить приблизительно у 60 % больных деструктив
ными пневмонитами, при этом лишь в четверти 
случаев в «чистом» виде и в 35 % — в ассоциации 
с аэробами. Примерно в 30 % наблюдений из 
гноя культивировались только аэробы, а в 10 % 
посевы как в аэробных, так и в анаэробных усло
виях роста не дали.

Тщательными вирусологическими исследова
ниями впервые было установлено наличие актив
ной вирусной инфекции у половины боль
ных О И Д Л,  причем при благоприятном течении — 
у 12 %, а при неблагоприятном — у 70 %. Выде
лены следующие виды вирусов: гриппа А (66 % ) ,  
аденовирусы ( 3 6 % ) ,  микоплазма пневмонии 
( 2 5 % ) .

Для  объективной оценки активности и тяжести 
инфекционно-деструктивного процесса в клини
ческую практику был внедрен количественный 
метод с использованием индексов Марчука: кли
нического (Пк),  отражающего тяжесть состояния 
больного, и лабораторного (Пл),  адекватно ме
няющегося в зависимости от активности воспале
ния в бронхах и легочной паренхиме (см. методи
ческие рекомендации «Использование количе
ственного метода для оценки тяжести и эффектив
ности лечения больных ОИДЛ»,  Ленинград, 
1986).

Придавая большое значение нормализации 
иммунного статуса при лечении затяжных форм 
О И Д Л,  мы предложили использовать для этих 
целей стафилококковую и ассоциированную 
вакцину, на что было получено авторское сви
детельство.

Новым подходом в лечении О ИДЛ,  осложнен
ных пиопневмотораксом, явилась разработка и 
совершенствование метода временной окклюзии 
бронхов. Этот метод был использован у взрослых 
больных одними из первых в нашей стране, что 
позволило добиться полного выздоровления 
примерно у 66 % подобных больных, а клиниче
ского — в 25 % случаев (В. П. Молодцова,
В. В. Каневцов).

Среди Х НЗЛ на основании более 5000 наблю
дений больных бронхоэктатической болезнью до
казан ее патоморфоз с преобладанием в послед
ние годы так называемых «малых» форм заболе
вания. По этой причине разработаны технические 
детали щадящих (экономных) резекций легких, 
в частности, различного вида сегментэктомий и 
их сочетаний. С целью герметизации раневой 
поверхности легкого внедрены новые способы ее 
обработки с помощью различных клеевых ком
позиций, ауто- и гетероплевропластики (В. И. Его
ров).

Обобщен многолетний опыт по изучению поро
ков развития бронхолегочной системы, и в част
ности, наиболее часто встречающейся их фор
м ы — кистозной гипоплазии (Ю. Н. Левашев).

На Всесоюзном симпозиуме (Ленинград, 1976) 
детально обсуждались вопросы морфогенеза,

дифференциально-диагностические критерии, осо
бенности клинического течения и лечения этого 
порока развития. Впервые освещена роль неко
торых генетических факторов и состояния реак
тивности организма в патогенезе кистозной ги
поплазии, а также таких малоизученных пороков, 
как простая гипоплазия, триада Зиверта — Кар- 
тагенера, синдром Вильямса — Кемпбелла. Вне
сены соответствующие коррективы в лечебную 
тактику. Эти данные, а также отдаленные резуль
таты хирургического лечения бронхоэктазий при 
синдроме Зиверта — Картагенера явились осно
ванием к ограничению показаний к оперативным 
вмешательствам у подобных больных (П. К. Яб
лонский) .

В последнее десятилетие серьезное внимание 
привлекли различные аспекты диагностики и ле
чения буллезной эмфиземы, в том числе ослож
ненной спонтанным пневмотораксом (В. В. В ар 
ламов,  С. Д.  Кочоров).  Экспериментально до
казано, что в патогенезе ее ведущими являются 
протеолитические процессы в респираторных от
делах легких. Долевая,  полисегментарная и 
односторонняя эмфизема,  формирующиеся в ан
тенатальном периоде, имеют своеобразное те
чение и рентгеноангиографические критерии.

В клинике разработаны технические приемы 
выполнения операций при буллезном поражении 
легких в зависимости от анатомо-топографиче- 
ского расположения булл, в частности, с исполь
зованием стернотоми.ческого доступа. Оказалось,  
что результаты оперативных вмешательств во 
многом зависели от тщательности аэростаза и 
эффективности дренирования плевральной по
лости, в связи с чем специально для данной па
тологии были разработаны оригинальные мето
дики аэростаза с использованием фибринного 
клея и коллагеновой пленки в комбинации с клеем 
МК-14И, на что получено авторское свидетель
ство. При наличии противопоказаний к операции 
у больных с гигантскими буллами использовано 
трансторакальное множественное дренирование 
булл с активной аспирацией воздуха. У лиц с 
«малыми» формами буллезной эмфиземы легких 
применялся разработанный в клинике новый ме
тод неоперативного лечения — коллагеновый 
плевродез, который оказался наиболее эффек
тивным среди известных способов профилактики 
рецидивов спонтанного пневмоторакса. Из 
150 больных, у которых применен этот метод, 
ни в одном случае (до 5 лет наблюдений) не от
мечено рецидива пневмоторакса. Этот малотрав
матический метод создания искусственного плев
родеза с помощью распыления порошка коллаге
на через торакоскоп защищен авторским свиде
тельством на изобретение (В. М. Смирнов).

Большое внимание в отделении уделялось 
изучению непосредственных и отдаленных резуль
татов реконструктивно-восстановительных опе
раций при доброкачественных опухолях трахеи 
и крупных бронхов, посттравматических окклю



зиях и рубцовых стенозах, что показало высокую 
эффективность этих вмешательств (И. В. Мосин, 
К. А. Алиев). Так, при раке легкого, распростра
няющемся на главные бронхи и трахею, онколо
гически оправданным оказались клиновидная или 
циркулярная резекции бифуркации трахеи, о чем 
свидетельствует 60 % выживаемость больных на 
протяжении двух лет наблюдения. У больных с 
доброкачественными и карциноидными новообра
зованиями 5-летняя выживаемость после ре
конструктивно-пластических трансторакальных 
операций составила 100 %. Топографоанатоми
чески обоснована и внедрена в клиническую 
практику оментопластика на сосудистой ножке 
как метод профилактики и лечения бронхиаль
ных и пищеводных свищей после расширенных 
пневмонэктомий и реконструктивно-восстанови
тельных вмешательств (Ю. В. Прждецкий).

Установлено, что после подобных операций 
(в том числе и по поводу рака) частота несостоя
тельности культи главного бронха или анастомо
зов снижается более чем в 3 раза. Оментопласти
ка средостения на сосудистой ножке впервые 
успешно применена также и при постстерното- 
мическом гнойном медиастините (Ю. Н. Левашев,  
Д. Ю. Артюх).

В отделении успешно развивается новое на
правление — эндоскопическая хирургия (В. А. Ге- 
расин, Б. Б. Шафировский). Д л я  эндоскопиче
ских вмешательств широко используется высо
коэнергетическая лазерная установка, разрабо
танная сотрудниками Государственного оптиче
ского института им. С. И. Вавилова на основе 
ИАГ-неодимового лазера  с передачей световой 
энергии по кварцевому моноволоконному све
товоду.

С внедрением этой методики (1985 г.) число 
эндоскопических хирургических операций вы
росло с 15— 20 до 40—50 в год, что составляет 
около 15— 17 % от всех хирургических операций, 
выполняемых в отделении.

С помощью бронхоскопической лазерной хи
рургии радикально удалены доброкачественные 
и карциноидные опухоли, имеющие экзофитный 
рост в просвет трахеи или крупных бронхов, у 
114 больных. У 13 из них в последующем выполне
ны реконструктивно-пластические операции.

Высокоэнергетическое лазерное излучение поз
волило произвести полную деструкцию локаль
ного поверхностного рака сегментарного бронха 
у 3 больных после трансторакальной резекции 
другого легкого при двухстороннем синхронном 
раке.

При рубцовом или рубцово-грануляционном 
стенозах трахеи и главных бронхов бронхоско
пическая лазерная фотодеструкция в сочетании 
с бужированием или эндопротезированием Т-об
разной трубкой способствовала восстановлению 
проходимости дыхательных путей у 70 % опери
рованных больных.

Разработана и внедрена новая методика эндо-

Т а б л и ц а
Выживаемость оперированных больных после пересадки легких 
в зависимости от типа трансплантации

Тип трансплантации
Число

опериро
ванных

Один год 
выживае
мости. %

Пересадка одного легкого 390 66
Одномоментная пересадка двух легких еди

ным блоком 88 63
Одномоментная пересадка двух легких по

очереди 104 58

протезирования трахеи и крупных бронхов с 
использованием бифуркационных и линейных 
стентов «Медиополимер» при неоперабельных 
опухолях, что в сочетании с лазерной фото
деструкцией создало возможность продлить 
жизнь больным, которые ранее считались инку- 
рабельными и погибали от асфиксии. Примене
ние Т-образных латексных эндопротезов позво
лило найти новый подход к лечению тяжелых 
больных с рубцовыми стенозами трахеи, что сни
зило число рискованных оперативных вмеша
тельств (Б. Б. Шафировский).

Более чем у половины больных, оперированных 
в последние годы, возмещение интраоперацион- 
ной кровопотери производилось только предва
рительно заготовленной аутокровью или аутоплаз
мой (С. В. Орлов, А. Л. Акопов). Широко исполь
зуемый метод гравитационной хирургии — плаз- 
маферез хорошо зарекомендовал себя как для 
заготовки плазмы, так и детоксикации при раз 
личных нагноительных процессах в легких, плев
ре и средостении. Уменьшить негативное влияние 
плазмафереза на иммунный статус позволило 
использование во время процедуры низкоинтен
сивного лазерного облучения возвращаемой 
эритроцитарной массы.

Особого внимания заслуживает проблема 
трансплантации легких, которой сотрудники 
института занимались с момента его основания. 
К сожалению, по целому ряду объективных при
чин внедрить экспериментальные изыскания в 
клиническую практику не представилось возмож
ным. Тем не менее, по данным международного 
регистра (Цюрих, 1991), в различных клиниках 
мира уже выполнено 637 трансплантаций легких 
с годичной выживаемостью 50 % (1983— 1989 гг.) 
и 69 % (1989— 1991 гг.) — таблица.

С 1988 г. в институте возобновлены экспери
ментальные исследования по проблеме транс
плантации легких, в частности, усовершенство
вана техника односторонних трансплантаций 
легких и комплекса «сердце — легкие» с исполь
зованием искусственного кровообращения. Учи
тывая высокую частоту осложнений со стороны 
бронхиального анастомоза после аллотрансплан
тации легких в клинике, в экспериментах на 
собаках проведена сравнительная оценка раз 
личных способов укрепления бронхиального



анастомоза с использованием лоскутов большого 
сальника, межреберных мышц и перикарда. В ре
зультате исследований убедительно показаны 
преимущества оментопексии по сравнению с дру
гими методами. При оценке влияния на заживле
ние анастомозов различных иммуносупрессантов 
доказано неблагоприятное воздействие предни- 
золона (И. М. Кузнецов).

В 1990 г. в составе отдела хирургии легких 
было создано отделение трансплантации, и на
чалась непосредственная подготовка к пересадке 
легкого в клинике. С этой целью проведена соот
ветствующая работа по подбору реципиентов и 
разработке дифференциально-диагностических 
критериев для уточнения показаний к трансплан
тации легкого. При активном содействии и не
посредственном участии сотрудников отделения 
трансплантации создан городской центр забора,  
консервации и тканевого типирования донорских 
органов, отработаны вопросы организационной 
структуры выявления доноров и их этапного ле
чения, поддержания жизнеспособности органов, 
уточнены особенности сохранения легких при 
полиорганном заборе.

По техническому заданию сотрудников был 
сконструирован и изготовлен специальный аппа
рат для высокочастотной искусственной венти
ляции легких, первоначально использованный 
для анестезиологического обеспечения крупных 
реконструктивных операций на трахее и бронхах, 
а в последние годы при трансплантации трахеи 
и легких (С. М. Черный).

После многоплановой подготовительной рабо
ты в 1990 г. в отделении трансплантации легких 
проф. Ю. Н. Левашевым с сотрудниками была 
выполнена первая в мире успешная одномомент
ная аллотрансплантация грудного отдела трахеи 
у больной 24 лет с идиопатическим фибрози- 
рующим медиастинитом и резким стенозом, при
ведшим к тяжелой дыхательной недостаточности. 
В настоящее время она чувствует себя хорошо 
и находится под наблюдением. Этот случай был 
описан в литературе (ж. «Пульмонология», 1991, 
№  2, с. 14— 19).

В 1991 г. произведены две первые в России 
операции аллотрансплантации изолированного 
легкого у больных с первичной эмфиземой, ослож

ненной дыхательной, печеночно-почечной не
достаточностью и легочной гипертензией 
(Ю. Н. Левашев  с сотрудниками).  Первый боль
ной с третьего дня начал ходить, самостоятель
но себя обслуживал более месяца, исчезла абсо
лютная зависимость от кислорода. Второй боль
ной прожил 24 дня. Клиническая картина и дан 
ные специальных исследований показали, что 
трансплантированное легкое активно включилось 
в функцию внешнего дыхания и приняло на себя 
основную долю легочного газообмена. Так, по 
данным УЗИ сердца, диаметр правого желудочка 
до операции составлял 3,0 см, фракция изгнания 
левого желудочка 47 %, систолическое давле
ние в легочной артерии 75 мм рт. ст., а непосред
ственно после трансплантации легкого эти вели
чины были соответственно 2,1 см, 74 % и 
27 мм рт. ст. После операции на 2-е сутки Р 02 
увеличилось с 32,0 до 91,0 мм рт. ст., а Рсо2 умень
шилось с 54,4 до 30,0 мм рт. ст. Это подтвержда
лось также ликвидацией признаков полиорган- 
ной недостаточности, которая имела место до 
операции. Причиной смерти пациентов были ре
цидивирующие кризы отторжения, потребовавшие 
существенного усиления иммуносупрессивной те
рапии, на фоне которой в последующем активи
зировалась вирусно-бактериальная инфекция. 
Тем не менее первый опыт трансплантации трахеи 
и легких показал,  что подобные операции в имею
щихся условиях технически выполнимы, однако 
требуется дальнейшее совершенствование мето
дов ранней диагностики, профилактики и лечения 
реакции отторжения и инфекционных посттранс- 
плантационных осложнений.

Результаты научных исследований обобщены 
в 5 докторских (Т. Т. Богдан, В. Т. Егиазарян,  
Ю. Н. Левашев,  В. В. Варламов,  Б. В. Медвен- 
ский) и 22 кандидатских диссертациях. Сотруд
ники отделения являются авторами 3 монографий: 
Н. В. Путов, Ю. Н. Левашев,  А. Г. Бобков 
«Кистозная гипоплазия легких» (1982), В. Л. То- 
лузаков,  В. Т. Егиазарян «Консервативное ле
чение острых нагноений легкого» (1985), Н. В. Пу
тов, Ю. Н. Левашев,  В. В. Коханенко «Пиопнев- 
моторакс» (1988), а также отдельных глав в мо
нографиях и руководствах по пульмонологии и 
торакальной хирургии.


