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Целью работы явилось улучшение результатов лечения РСТ и ТПС на основе дифференци-
рованного выбора метода их коррекции и разработки новых высокоэффективных реконструктивно-
восстановительных операций на трахее.

Материал и методы. В клинике торакальной хирургии 1-й кафедры хирургических болезней 
БГМУ проведено рентген-эндоскопическое обследование и лечение 104 больных с РСТ и 22 с ТПС.

Основные результаты. Циркулярная резекция трахеи (ЦРТ) была выполнена 30 пациентам. 
Применение нового способа наложения межтрахеального анастомоза с использованием васкуляри-
зированного лоскута тимуса (ВЛТ) у 24 больных позволило уменьшить число осложнений в 1,6 раза 
и увеличить число положительных отдаленных результатов до 91,7 %. Этапные реконструкции тра-
хеи (ЭРТ) с применением Т-образного стента выполнены 54 больным с получением при завершении 
лечения положительных результатов у 95 % пациентов. Эндоскопическая лазерная реканализация 
трахеи применена у 42 больных: у 20  как окончательный метод лечения, у 17  в процессе ЭРТ, у 
5  при подготовке к ЦРТ. Использование у 12 пациентов нового способа степлерного разобщения 
ТПС с пластикой дефекта трахеи тканями свищевого канала и ВЛТ позволило уменьшить частоту 
послеоперационных осложнений в 2,6 раза и увеличить процент положительных отдаленных ре-
зультатов с 57 до 100. 

Заключение. Эндоскопическое и хирургическое лечение пациентов с РСТ и ТПС должно про-
водиться в специализированных Центрах торакальной хирургии и быть дифференцированным с 
учетом оценки их рентеген-эндоскопических параметров. Оптимальные результаты радикальной 
коррекции РСТ и ТПС получены при использовании в качестве пластического материала ВЛТ.
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Актуальность. Предоперационная визуализация распространенности и ограниченности ин-
фицированного пара- и панкреатического некроза (ИПН) является актуальной для правильного вы-
бора доступа и объема операции.

Цель. Разработать систему трехмерной визуализации на основе 3D-реконструкции КТ-
изображений для выбора оптимального доступа и хирургической тактики у пациентов с ИПН.

Материалы и методы. Исследования проводились на спиральном рентгеновском томогра-
фе «Light Speed CT/I 16-PRO». 3D-реконструкция КТ-изображений выполнена в 75 наблюдениях 
(возраст 19–77 лет), 55 пациентов с ИПН оперированы. 3D-реконструкции выполнялись с исполь-
зованием программного обеспечения рабочей станции томографа, а также «E-Film Workstation» и 
«3D-Doctor».

Результаты. Проведенное 3D-моделирование позволило провести более точный дифферен-
циальный диагноз между собственно ИПН, абсцессом поджелудочной железы и ИПН с абсцедиро-
ванием (по В.С. Савельеву); установить пространственные соотношения органов брюшной поло-
сти и забрюшинного пространства, объем некротических тканей, расстояние от кожных покровов; 
виртуально планировать ход оперативного вмешательства. Выбор хирургической тактики старались 
корректировать с учетом данных 3D-реконструкции: 1) ИПН с формированием обширной забрю-
шинной флегмоны — лапаротомия и/или люмботомия, ограниченная лапаростомия с последующи-
ми этапными некрсеквестрэктомиями; 2) абсцесс поджелудочной железы — дренирование под УЗ 
(КТ)-наведением; 3) ИПН с абсцедированием — мини-лапаротомия (люмботомия) с использовани-
ем набора «Мини-ассистент», этапными некрсеквестрэктомиями из мини-доступа.

Выводы. Методика трехмерной реконструкции КТ-изображений позволила оптимизировать 
выбор оперативного доступа к очагам панкреатической инфекции, определение объема некрсекве-
стрэктомии, способов дренирования парапанкреатической клетчатки.


