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ющая: луковица и верхняя горизонтальная ветвь (D1) – 6 пациентов, нисходя-

щая ветвь (D2) – у 7 пациентов, нижняя горизонтальная ветвь (D3) – у 3 паци-

ентов. 
У 5 пациентов наблюдалась клиника рецидива кровотечения в первые 6 

часов наблюдения. Двое из них были оперированы, двоим выполнен повторный 

эндоскопический гемостаз. 1 пациент был оперирован в связи с высоким 

риском рецидива кровотечения.  
Интраоперационно во всех случаях при первичной ревизии со стороны 

стенки ДПК визуально и пальпаторно убедительных дефектов не определялось. 

При выполнении дуоденотомии на уровне предполагаемой локализации источ-

ника кровотечения, зоны эндоскопического гемостаза на неизмененной слизи-

стой оболочке определялись аррозированные сосуды с продолжающимся крово-

течением. Выполнялся гемостаз прошиванием двух концов аррозированного со-

суда. Резекционных хирургических вмешательств проводить не требовалось. 
Релапаротомий не было. Умер 1 пациент 69 лет на 11 сутки после опера-

ции от прогрессирования сердечно-сосудистой недостаточности (в анамнезе у 

пациента было 2 инфаркта миокарда). 
Выводы. Сосудистые мальформации желудочно-кишечного тракта явля-

ются редкой патологией, которая однако требует проявления настроженности. 

Эндоскопические методики позволяют достичь гемостаза при проксимальных 

поражениях, однако не всегда эффективны при дистальной локализации. От-

крытое хирургическое вмешательство остается методом выбора при отсутствии 

эффекта малоинвазивных методик. При этом источник кровотечения должен 

быть четко локализован до операции. 
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 Оптимизация хирургического и эндоскопического лечения рубцовых сте-

нозов трахеи (РСТ), направленного  на восстановление ее просвета, является 

актуальной проблемой   здравоохранения. Развитие РСТ в большинстве случаев 

обусловлено проведением успешной респираторной поддержки у критических 

реанимационных пациентов.  Лечебная тактика у пациентов с РСТ должна быть 

дифференцированной с персонифицированным определением показаний к про-

ведению  эндоскопических и хирургических вмешательств. 

 Целью работы явилась оценка 25-летнего опыта лечения пациентов с 

РСТ.  

 Материал и методы. В  Республиканском центре торакальной хирургии 

(РЦТХ) на базе торакальных  отделений  УЗ «10-я ГКБ» г. Минска  с 1994 по 

2018 г.г.  реконструктивно-восстановительные  операции на трахее  выполнены  
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302  пациентам   с РСТ.  После клинико-КТ-эндоскопического определения ин-

дивидуальных параметров РСТ  лечебная  тактика  определялась с участием то-

ракального хирурга, эндоскописта, анестезиолога-реаниматолога. 

  Результаты и обсуждение. У 85% пациентов причиной развития РСТ 

была продленная ИВЛ при тяжелых заболеваниях и травмах. Если в 1994-2001 

г.г. находилось на лечении  11 первичных пациентов с РСТ (в среднем 1,4 /в 

год), в 2002-12 г.г. – 145  (в среднем 13/в год), то в 2013-19 г.г.  – 146 (в среднем 

24/в год). Таким образом,   сегодня  имеется стойкая тенденция ежегодного 

увеличения количества пациентов, поступающих в РЦТХ  с диагнозом РСТ, что 

отражает большую актуальность, как профилактики его развития, так  и опти-

мизации лечебной тактики при этой сложной патологии.   Эндоскопическая  ла-

зерная реканализация  трахеи (ЭЛРТ)  до 2012 г. выполнена  у 80% пациентов, с 

2013 г. – у 95%.  У  96 пациентов ЭЛРТ  явилась  основным  методом лечения 

грануляционных и коротких (<1 см)  РСТ интубационного и воспалительного 

генеза.  У пациентов с  РСТ  с угрозой асфиксии ЭЛРТ является основным ме-

тодом срочного расширения  просвета трахеи  до 6-8 мм. При наличии трахео-

стомы (ТС) проводили бужирование стеноза с установкой расщепленнной ин-

тубационной трубки или Т-стента и последующей ЭЛРТ. ЭЛРТ выполнена у  

2/3пациентов  перед   циркулярной резекцией трахеи  (ЦРТ)  и у  всех пациен-

тов – в процессе этапной реконструкции трахеи (ЭРТ).   ЭРТ  с проведением  

дермоларинготрахеопластики (45%) или дермотрахеопластики  (55%) трапеци-

евидными  кожными  лоскутами на Т- стенте   выполнена  152 пациентам с 

многоуровневыми и протяженными (>4,0 см) РСТ  с  функционирующей ТС 

(85%) при наличии тяжелой коморбидной патологии. Нагноение ран развилось 

у 3 пациентов (2%).   После дестентирования  через 9-12 месяцев после ЭРТ при 

развитии рестеноза  проводили  бужирование  и  ЭЛРТ. Аутохондротрахеопла-

стика потребовалась у 12%  пациентов с выраженным трахеолизисом. Лечение 

завершено у 88 пациентов после выполнения кожно-мышечной (70) или  кож-

но-мышечно-хрящевой (18) пластики  окончатого  дефекта трахеи.  В процессе 

ЭРТ в стационаре умерло 4  пациента от  основной патологии.  Большая дли-

тельность ЭРТ связана с мультифокальным и протяженным РСТ и тяжестью 

коморбидной патологии. ЦРТ выполнена у 54  пациентов с ограниченными (до 

4 см)  РСТ с формированием межтрахеального (54%; МТА) или гортано-

трахеального (46%; ГТА) анастомозов. 5 пациентов оперированы с  ТС, 4 – при  

сочетании РСТ с трахеопищеводным свищом.  У  28 пациентов  проведено  

укрепление швов МТА и ГТА   васкуляризированным лоскутом тимуса, у 20 - 

долями щитовидной железы, у 6- мышечным лоскутом.  В 1996-2000 г.г. из  6 

оперированных с использованием мышечного лоскута  у  двух  развились фа-

тальные осложнения: несостоятельность швов  МТА, медиастенит (1) и несо-

стоятельность швов МТА и пищевода с аррозионным кровотечением (1). После 

внедрения тимотрахеопластики в 2001-09 г.г.   ЦРТ, выполненная  у 18 пациен-

тов,  осложнилась  несостоятельностью МТА (1) и рестенозом (4)  с  выздоров-

лением после  выполнения Т-стентирования (2) и  ЭЛР (2). В 2010-18 г.г.  
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успешно оперированы с 30 пациентов   с применением  тимо- или тиреотрахео-

пексии. Таким образом,  частоту больших  осложнений и летальность  при ЦРТ 

нам удалось снизить с 33% до 0.  

 Выводы. Лечение пациентов с РСТ должно проводиться в специализиро-

ванных Центрах торакальной хирургии, имеющих достаточный опыт диффе-

ренцированного проведения хирургических и эндоскопических вмешательств  с 

учетом  индивидуальных оценки их клинико-КТ -эдоскопических параметров. 
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 Актуальность. Частота инфекционных артритов грудинно-ключичного 

сочленения (ИАГКС)  в структуре артритов различной локализации  не превы-

шает 1%, что  обусловливает трудности их диагностики ввиду недостаточной 

осведомленности врачей разных специальностей об этой редкой патологии.  

ИАГКС, как правило,  диагностируются уже  при  развитии таких осложнений, 

как остеомиелит рукоятки грудины и ключицы, медиастинит, глубокая флегмона 

шеи, эмпиема плевры, которые усложняют лечебную тактику и  ухудшают про-

гноз  медико-социально-трудовой реабилитации пациентов после хирургиче-

ского вмешательства.  
 Цель: анализ причин развития, результатов диагностики и лечения  паци-

ентов с ИАГКС. 
 Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских 

карт 30 пациентов, находившихся  в 2012-19 г.г.  на лечении в гнойном тора-

кальном отделении (ГТО) Республиканского  центра торакальной хирургии 

(РЦТХ) на базе УЗ «10-я ГКБ» г. Минска  с диагнозом  ИАГКС. 14 пациентов 

(46,7%) были направлены в РЦТХ   из других стационаров г. Минска, 10 паци-

ентов (33,3%) - поликлиническими  учреждениями, 6 пациентов (20%) были до-

ставлены бригадой скорой медицинской помощи.  
 Результаты и их обсуждение. За период с 2012 до 2019 г.г. госпитализи-

ровалось в среднем  3,5 [2;5] пациентов в год. Среди пациентов было  20  муж-

чин (66,7%) и  10 женщин (33,3%), 60% из которых  были трудоспособного воз-

раста. Пациенты предъявляли жалобы на боль, отек и гиперемию кожи в зоне 

сустава и повышенную температуру тела.  Нами установлено, что инфицирова-

ние  сустава происходило на фоне сепсиса гематогенным (n=23; 76,7%) и реже - 

контактным путем (n=3; 10%).  Источник инфицирования не удалось уточнить у 

4 пациентов  (13,3%) . ИАГКС справа  наблюдался у 18 пациентов (60%), слева -  

у 8 (26,7%), двухсторонний  - у 4  (13,3%). Артрит серозного характера был вы-

явлен только у 4 пациентов (13,3%). Превалировали пациенты с  гнойным арт-


