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Аллабердиев Неъмат Абдушукурович 

Хирург булунгурского районного медицинского объединения самаркандской 

области 

Цель исследования: оптимизация способов аэростаза при резекционных операциях 

на легких. Материалы и методы. Проведено сравнение эффективности методов 

комбинированного аэростаза по результатам хирургического лечения 227 больных 

торакального профиля (у 97,4% ‒ туберкулез легких) в возрасте от 18 до 65 лет.  

Результаты. Аппаратный шов является надежным методом герметизации линии 

резекции легкого, позволяя получить аэростаз в 1-е сут после операции у 63,6% 

(95%-ный ДИ 50,4-75,1%) пациентов, при этом 38,2% из них имели 

сопутствующую эмфизему. При наличии кровотечения из линии аппаратной 

резекции легкого целесообразно ее укрепление ручным швом с последующей 

обработкой латексным тканевым клеем (частота достижения аэростаза (1-е сут) 

повышается с 40,7 до 90,9%; χ2 = 30,6; p2-4 < 0,01). При резекционных операциях 

на легких применение латексного тканевого клея для дополнительной 

герметизации механического шва при положительной водяной пробе позволило 

добиться аэростаза в 1-е сут у 95,2% пациентов при высокой частоте (31,7%) 

сопутствовавшей основному процессу эмфиземы легких.  

Ключевые слова: недостаточность аэростаза, сшивающие аппараты, клеевая 

герметизация, шов легкого 

Одной из нерешенных проблем торакальной хирургии остается недостаточность 

аэростаза (НА). НА проявляется возникшей во время операции или в 

послеоперационном периоде утечкой воздуха из легкого по плевральному дренажу 

с увеличивающейся подкожной эмфиземой и/или нарастающим пневмотораксом 

[2, 18]. По данным литературы, частота сброса воздуха сразу после завершения 

резекции легкого колеблется от 5,6 до 60% [3, 9-13, 16]. Наиболее значимой в 

развитии послеоперационных осложнений является длительная НА. Единое 

определение длительной НА отсутствует. Предлагается считать длительной НА 

сброс воздуха в грудную полость в сроки от 4 до 10 сут [9, 16]. Наиболее 

авторитетным на сегодняшний день считается определение Европейского 

общества торакальных хирургов (ESTS), согласно которому длительной НА 

является утечка воздуха в течение 5 сут и более после операции [16, 18]. Такой 

временной период обоснован тем, что средняя продолжительность стационарного 

лечения после лобэктомии при неосложненном течении послеоперационного 

периода составляет 5 сут [16-18]. Длительная НА после резекции легкого приводит 

к повышению частоты послеоперационных осложнений, увеличению 

продолжительности госпитализации и повышению экономических затрат на 
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лечение пациента [4-8, 9, 12, 16, 18]. В связи с этим остается актуальной разработка 

хирургических технологий (сшивающие аппараты, клеевые композиции и др.), 

обеспечивающих надежный аэростаз [9, 15]. 

Цель исследования: оптимизация способов аэростаза при резекционных 

операциях на легких. 

Материал и методы Исследование проведено на базе СамГМУ (г. Самарканд) в 

период с июня 2020 г. по декабрь 2023 г. Для изучения эффективности различных 

методов дополнительного аэростаза проанализированы результаты лечения 227 

пациентов в возрасте от 18 до 65 лет (средний возраст 36,6 ± 10,9 года). Мужчин 

было 157 (69,2%), женщин ‒ 70 (30,8%). Пациенты оперированы по поводу 

следующих нозологических форм: туберкулема легкого  ‒ 145  (63,9%) человек, 

множественные туберкулемы легкого ‒ 23 (10,1%) человека, кавернозный 

туберкулез ‒ 12 (5,3%) человек, фиброзно-кавернозный туберкулез ‒ 41 (18,1%) 

человек; хондрома ‒ 4 (1,7%) человека, злокачественное новообразование легкого 

‒ 2 (0,9%) человека. По виду оперативного вмешательства распределение было 

следующим: резекция легкого выполнена 149 (65,6%) пациентам, в том числе 

видеоассистированная торакоскопическая (ВАТС), комбинированная резекция 

легкого – 32 (14,1%) пациентам, в том числе ВАТС, плеврэктомия с удалением 

части легкого – 10 (4,4%) пациентам, лобэктомия – 36 (15,9%) пациентам, в том 

числе ВАТС. Имели сопутствующую патологию 170 (74,9%) человек: эмфизему 

легкого, в том числе буллезную – 113 человек (из них у 43 – в сочетании с 

хроническим бронхитом), хронический бронхит – 51. Во время выполнения 

резекций легкого использовали линейные сшивающие аппараты СУ-80 (ООО 

«Научно-производственное предприятие "Уникон"») и TL-60 (ETHICON, Johnson 

& Johnson). Сравнение разных типов сшивающих аппаратов с разной длиной 

скрепочного шва (Су-80 – 8 см; TL-60  – 6 см) по срокам наступления аэростаза 

статистически значимой разницы не выявило (p > 0,05). Для выполнения ВАТС 

применяли эндоскопическую стойку фирмы KARL STORZ с набором 

инструментов. При проведении лобэктомии элементы корня легкого обрабатывали 

раздельно, междолевую борозду разделяли при помощи сшивающих аппаратов. 

При недостаточном аэростазе линию механического шва дополнительно 

обрабатывали клеем латексным тканевым (ООО  «Технологии медицинских 

полимеров»), при недостаточном гемостазе использовали дополнительно 

непрерывный обвивочный шов викрилом 3,0 на атравматической игле. Клей 

латексный тканевой легко наносится на поверхность легкого, не требует 

смешивания нескольких компонентов. Ампула с клеем может быть введена в 

плевральную полость через разрез грудной стенки от 1,5 см, что позволяет 

использовать клей при ВАТС. В составе клея латексного тканевого нет 

биологических компонентов, что сводит к минимуму вероятность развития 

аллергической реакции. Клей имеет высокий коэффициент растяжения, что очень 
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важно для тканей легкого, время потери прочности клея составляет более 7 сут, 

этого времени достаточно для восстановления аэробарьера поверхности 

паренхимы легкого. Дренирование плевральной полости проводили через задний 

синус силиконовыми дренажами BLAKE (Johnson & Johnson ‒ ETHICON Product 

Division) размером 19FR круглого сечения с дренирующими каналами на ¾ длины. 

Так как у данной модели имеется длинный дренирующий конец, который 

выстилает всю плевральную полость, в 93% случаев (211 пациентов) применяли 

один дренаж, лишь в 7% (16 пациентов) ‒ использовали два дренажа. В 

послеоперационном периоде в палате интенсивной терапии плевральные дренажи 

подключали к централизованной системе активной аспирации с отрицательным 

давлением 20 см вод. ст. При переводе пациента в отделение торакальной хирургии 

плевральное дренирование продолжали по Бюлау или при помощи 

индивидуального вакуум-аспиратора в зависимости от объема поступающего по 

дренажу воздуха. Все пациенты были разделены на 4 группы в зависимости от 

способа формирования линии резекции легкого: - 1-я группа: применялся только 

сшивающий аппарат – 55 (24,2%) пациентов. После аппаратной резекции легкого 

проведение водяной пробы зафиксировало адекватный интраоперационный 

аэростаз; - 2-я группа – использовались сшивающий аппарат и укрепление линии 

аппаратного шва непрерывным обвивным швом викрилом 3,0 на атравматической 

игле – 54 (23,8%) больных. Данную методику применяли в случае неадекватного 

гемостаза после аппаратного шва легкого; - 3-я группа – применялся сшивающий 

аппарат, и линия аппаратного шва укреплялась клеем латексным тканевым – 63 

(27,8%) больных. Данную методику осуществляли в случае положительной 

водяной пробы после выполнения аппаратного шва; - 4-я группа – использовался 

сшивающий аппарат, и линия аппаратного шва укреплялась ручным швом и 

латексным тканевым клеем – 55 (24,2%) больных. Данную методику применяли в 

случае сочетания недостаточного гемостаза после механического шва и 

положительной водяной пробы после укрепления механического шва ручным 

швом. Все группы были сопоставимы по полу, возрасту пациентов. Диагнозы и 

объем хирургического вмешательства в группах представлены в табл. 1 и 2. 

Результаты исследования С учетом рекомендаций Европейского общества 

торакальных хирургов (ESTS) для характеристики аэростаза выбраны три 

временных интервала: до 24 ч после операции – нормальный аэростаз; от 1 до 4 сут 

после операции – непродолжительная НА; от 5 сут и более после операции – 

длительная НА [16, 18]. Характеристика аэростаза в группах пациентов 

представлена в табл. 3. Как видно из табл. 3, наилучшие результаты по аэростазу 

(частота нормального аэростаза) получены в 3-й группе, в которой, хотя после 

резекции определялась положительная водяная проба, проведено укрепление 

линии аппаратного шва латексным тканевым клеем. Самые низкие результаты 

были во 2-й группе при использовании сшивающего аппарата и дополнительного 
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ручного шва. Нормальный аэростаз зарегистрирован у 60 (95,2%) пациентов 3-й 

группы и у 22 (40,7%) пациентов 2-й группы, разница статистически значима χ2 = 

41,2, p2-3 < 0,01. При этом в 3-й группе было статистически значимо меньше 

пациентов ‒ 20 (31,7%), чем во 2-й группе ‒ 33 (61,1), с эмфиземой легких, χ2 = 

10,1, p2-3 < 0,01. Чтобы понять, какое влияние оказывает использование латексного 

тканевого клея на улучшение результатов аэростаза, проведено сравнение 

результатов нормального аэростаза (22 (40,7%) и 50 (90,9%); χ2 = 30,6; p2-4 < 0,01) 

соответственно во 2-й и 4-й группах, отличающихся только дополнительным 

использованием латексного тканевого клея в 4-й группе. При этом число пациентов 

с сопутствующей эмфиземой в 4-й группе статистически 

незначимо превышало таковое во 2-й группе (39 (70,9%) и 33 (61,1%) 

соответственно, p2-4 > 0,05).  

Метод наложения только аппаратного шва (1-я группа) позволял получить 

нормальный аэростаз у 63,6% (95%-ный ДИ 50,4-75,1%) пациентов, при этом 38,2% 

из них имели сопутствующую эмфизему. 
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Полученные результаты подтверждают высокую эффективность применения 

латексного тканевого клея для дополнительной герметизации швов при 

резекционных операциях на легких в случаях положительной водяной пробы после 

наложения механического шва. Осложнения после хирургических вмешательств 

были следующими: длительное нарушение аэростаза ‒ у 23/227 (10,1%), 

формирование остаточной полости – у 4 (1,8%) и пневмоторакс – у 2 (0,9%) 

пациентов. Всем 23 пациентам с длительным поступлением воздуха по 

плевральным дренажам выполняли наложение пневмоперитонеума, который 

оказался эффективен у 13 (56,5%) пациентов. У оставшихся 10 проводили 

химический плевродез путем внутриплеврального введения смеси 5 мл 10%-ного 

раствора бетадина и 15 мл 70%-ного этилового спирта, который помог добиться 

аэростаза у 6 из 10 пациентов. У остальных 4 пациентов с хорошим эффектом 

выполнена корригирующая 5-реберная остеопластическая торакопластика с 

сетчатым имплантом по разработанной нами методике [1]. При выявлении на 

контрольных рентгенограммах и КТ-исследованиях у 4 больных остаточных 

полостей производили плевральные пункции. При неэффективности пункций 

выполняли повторное дренирование остаточной плевральной полости. Дренажи 

подключали к системе активной аспирации до полного устранения остаточной 

полости. Данная методика дала положительный результат у 2 из 4 пациентов. У 2 

оставшихся пациентов с хорошим эффектом выполнена корригирующая 4- и 5-

реберная остеопластическая торакопластика [1]. 

Выводы  

1. Аппаратный шов является надежным методом герметизации линии резекции 

легкого, позволяя получить нормальный аэростаз у 63,6% (95%-ный ДИ 50,4-

75,1%) пациентов, при этом 38,2% из них имели сопутствующую эмфизему.  

2. При наличии кровотечения из линии аппаратной резекции легкого 

целесообразно ее укрепление ручным швом с последующей обработкой латексным 

тканевым клеем (уровень достижения нормального аэростаза (1-е сут) повышается 

с 40,7 до 90,9%; разница статистически значима (χ2 = 30,6; p2-4 < 0,01).  

3. При резекционных операциях на легких применение латексного тканевого клея 

для дополнительной герметизации механического шва при положительной 

водяной пробе позволило добиться нормального аэростаза у 95,2% пациентов при 

высокой частоте (31,7%) сопутствовавшей основному процессу эмфиземы легких.  

4. При длительной НА после резекционных операций наложение 

пневмоперитонеума ликвидировало это осложнение у 56,5% таких пациентов, в 

остальных случаях применен химический плевродез или остеопластическая 

торакопластика. 
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