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Рана зажила первичным натяжением. На 15‑е 
сутки после операции пациентка выписана в удов-
летворительном состоянии под наблюдение кардио-
лога по месту жительства.

Подводя итог представленному клиническому на-
блюдению, следует отметить редкую по встречаемо-
сти опухоль больших размеров, заполняющую почти 
всю полость левого предсердия. Широкий двухпред-
сердный доступ позволил обеспечить адекватную ви-
зуализацию, с последующей резекцией образования. 
Для удаления опухоли выполнено иссечение меж-
предсердной перегородки на всем протяжении, что, 
возможно, привело к нарушению процессов генера-
ции и проведения электрического импульса и раз-
витию симптомов брадикардии, с необходимостью 
имплантации постоянного ЭКС. Считаем, что пред-
ставленный клинический случай может быть полезен 
при выборе тактики хирургического лечения миксом 
больших размеров.

Миксома  — самая распространенная разновид-
ность первичной опухоли сердца. Золотым стан-
дартом лечения является хирургическое удаление. 
После установления диагноза удаление опухоли 
должно выполняться в максимально короткие сроки, 
так как известно, что развитие эмболизации возника-
ет в 8 % случаев среди пациентов, которые ожидают 
операцию. По данным литературы, послеопераци-
онная смертность после удаления миксомы состав-
ляет в среднем 5 % [4]. Своевременное выявление 
и хирургическое лечение позволяют снизить риск 
развития сердечной недостаточности, системной эм-
болизации, а также синкопе и внезапной сердечной 
смерти [1, 4, 5].
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Горяинов Д. А. Анализ послеоперационных осложнений при протезировании трахеи лавсановым протезом // 
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Цель: изучить в эксперименте характер осложнений (со стороны протеза, трахеи и легких) при протезирова-
нии трахеи лавсановым протезом. Материал и методы. Экспериментальное исследование выполнено на 27 
беспородных собаках, разделенных на группы: в первой группе лавсановым протезом замещали дефект трахеи 
1х1 см (n=9), во второй группе замещали дефект хрящевых полуколец трахеи 4×1,5 см (n=9), в третьей группе 
замещали циркулярный дефект трахеи с удалением трех полуколец (1,5 см) (n=9). Оценивали в динамике из-
менение клиники у животных после операции. Всем животным в динамике проводили трахеоскопию. При ау-
топсии через 2, 4 и 8 недель оценивали характер изменений в области трахеи, протеза и легких. Результаты. 
У всех животных первой группы послеоперационные осложнения отсутствовали, протез покрыт слизистой со 
стороны просвета трахеи, патологических изменений легких не наблюдали. У всех животных второй и третьей 
групп отмечался кашель на вторые сутки после операции, наблюдалась деформация протеза различной сте-
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пени выраженности, при аутопсии отмечались патологические изменения легких, характерные для пневмонии. 
Заключение. Протезирование трахеи лавсановым протезом допустимо только при небольших ее дефектах.

Ключевые слова: трахея, лавсановый протез.

Goryainov D. A. Analysis of postoperative complications in lavsan prosthesis of trachea // Saratov Journal of Medical 
Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 2. P. 324–328.

Objective: to study the nature of the complications in the experiment (in prosthesis concerning trachea and lungs) in 
lavsan tracheal prosthesis. Materials and methods: An experimental study was carried out on 27 mongrel dogs, divided 
into groups: the first group was replaced with lavsan prosthesis of 1h1sm tracheal defect (n = 9); in the second group 
cartilage defect of half-rings of the trachea 4 × 1,5 cm (n = 9) was replaced; in the third group circular tracheal defect 
was replaced with removing of three half-rings (1.5 cm) (n = 9). The dynamics of change in clinic in animals after sur-
gery was evaluated. All the animals were performed in the dynamics tracheoscopy. At autopsy after the period of 2, 4 
and 8 weeks changes in the nature of tracheal prostheses and lungs were evaluated. Results: In all the animals of the 
first group there were no postoperative complications, the prosthesis was covered with mucous from the lumen of the 
trachea, lung lesions were not observed. Animals of the second and the third group were observed. Coughing on the 
second day after surgery, the prosthesis deformity of varying severity, lung lesions typical to pneumonia were revealed. 
Conclusion: Lavsan tracheal prosthesis is acceptable only if it has small defects.

Key words: trachea, lavsan prosthesis.

1 Введение. Разработка реконструктивно-пла-
стических операций на трахеобронхиальном дереве 
является актуальным вопросом современной легоч-
ной хирургии [1–4]. Наиболее сложной проблемой 
этого раздела хирургии является протезирование 
трахеи, в связи с отсутствием протеза, отвечающе-
го следующим требованиям: вживляемость в ткани 
реципиента в условиях инфицированной среды; 
эпителизация со стороны просвета; отсутствие ал-
лергических реакций, злокачественного роста или 
образования грануляций или гранулем; адекватная 
каркасность протеза; быстрое изготовление во вре-
мя операции для восполнения любого имеющегося 
дефекта [5–8].

Цель: клинически изучить в эксперименте харак-
тер осложнений при протезировании трахеи лавса-
новым протезом.

Материал и методы. Техника операции по проте-
зированию дефектов трахеи различного объема лав-
сановым протезом отработана на 18 органокомплек-
сах трахеи, взятых у человека и беспородных собак.

Экспериментальное исследование выполнено на 
27 беспородных собаках массой 10–15 кг согласно 
стандартам Этического комитета и принципам Хель-
синской декларации. Распределение животных по 
сериям представлено в табл. 1.

Нами выполнены три серии опытов. В первой 
серии моделировали окончатый дефект хрящевой 
части трахеи (1×1 см) с последующим протезиро-
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ванием лавсановым протезом, протез подшивали 
простыми узловыми швами через кольцевидную 
связку (рис. 1).

Таблица 1
Распределение животных по сериям экспериментов и срокам наблюдения

Наименование серии экспериментов Количество животных
Сроки наблюдения (недели)

2 4 8

Окончатый дефект хрящевой части трахеи (1×1 
см) с последующим протезированием лавсановым 
протезом (1‑я серия) 9 3 3 3

Дефект хрящевых полуколец трахеи (4×1,5 см) с 
дальнейшим протезированием лавсановым про-
тезом (2‑я серия) 9 3 3 3

Циркулярный дефект трахеи (1,5 см) с последую-
щим протезированием лавсановым протезом (3‑я 
серия) 9 3 3 3

Итого 27 9 9 9

Рис. 1. Протезирование окончатого дефекта трахеи  
лавсановым протезом
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Во второй серии моделировали дефект хрящевых 
полуколец трахеи (4×1,5 см) с сохранением мембра-
нозной части. Лавсановый протез подшивали к мем-
бранозной части трахеи обвивным непрерывным 
швом с обеих сторон и простыми узловыми швами к 
кольцевидной связке (рис. 2).

В третьей серии опытов моделировали циркуляр-
ный дефект трахеи с удалением трех полуколец (1,5 
см). Лавсановый протез подшивали к мембранозной 
части проксимального и дистального конца трахеи 
обвивным непрерывным швом и простыми узловыми 
швами к кольцевидной связке (рис. 3).

После операции проводили динамическое на-
блюдение за животными. Всем животным выполня-

ли трахеоскопию через 2, 4, 8 недель после опе-
рации.

Животных выводили из эксперимента методом 
передозировки эфира масочным способом через 2, 4 
и 8 недель после операции.

Макроскопически оценивали проходимость про-
тезированного участка трахеи, наличие слизистой со 
стороны просвета, наличие сужений, деформаций, 
разрастание рубцовой и грануляционной ткани, вы-
раженность воспалительного процесса в области 
вмешательства, а также изменения со стороны лег-
кого. Измеряли продольный и поперечный диаметр 
трахеи: выше, на уровне и ниже протезирования. 
Проводили гистологические исследования.

	 	

	 а) 	 б)

Рис. 2. Протезирование хрящевых полуколец трахеи лавсановым протезом: а) вид изнутри; б) вид снаружи

	 	

	 а) 	 б)

Рис. 3. Протезирование циркулярного дефекта трахеи лавсановым протезом: а) вид изнутри; б) вид снаружи
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Полученные результаты подвергнуты стати-
стической обработке с использованием пакета 
прикладных программ Statistica 6.0 и Biostatistica. 
Оценка достоверности различий между сравни-
ваемыми статистическими выборками осущест-
влялась традиционным методом по критерию 
Стьюдента (t) и подтверждалась расчетом непа-
раметрического критерия рангов (R) Вилкоксона — 
Уайта и критерия инверсий (U) Вилкоксона — Ман-
на — Уитни.

Результаты. После операции все животные вы-
жили. Со вторых-третьих суток собаки проявляли ак-
тивность. Характер послеоперационных осложнений 
представлен в табл. 2.

У животных первой серии послеоперационный 
период протекал без осложнений, отсутствовал ка-
шель. При трахеоскопии у всех животных к 14 суткам 
после операции наблюдали эпителизацию поверх-
ности протеза. Деформации и сужения трахеи в об-
ласти протезирования в ранние и отдаленные сроки 
отсутствовали. Размеры трахеи не изменялись.

У всех животных второй серии в послеопераци-
онном периоде наблюдали кашель, у некоторых  — 
нарушение дыхания. При трахеоскопии отмечали 
деформации стенки протеза. Наблюдали как расши-
рения, так и сужения. Деформация протеза во всех 
опытах приводила к нарушению дыхания. Со сторо-
ны просвета трахеи протез покрывался слизью, эпи-
телизации стенки трахеи к 8 неделям после опера-
ции не происходило.

У всех животных третьей серии в послеопераци-
онном периоде также наблюдали кашель. При тра-
хеоскопии отмечали деформации стенки протеза. 
Деформация протеза во всех опытах приводила к 
нарушению дыхания. В этой серии исследований со 
стороны просвета трахеи протез покрывался слизью, 
эпителизации стенки протеза к 8 неделям после опе-
рации также не происходило.

У всех животных второй и третьей серий на аутоп-
сии через 2, 4, 8 недель после операции отмечали при-
знаки пневмонии различной степени выраженности.

Обсуждение. Протезирование окончатого дефек-
та в трахее (1×1 см) лавсановым протезом сопрово-
ждается незначительными изменениями со стороны 
трахеи. Протез к 14 суткам покрыт слизистой со сто-
роны просвета трахеи. Гистологические исследова-
ния легких в этой группе животных не  выявили из-
менений.

Протезирование дефектов хрящевых полуколец 
и циркулярных дефектов, как показали наши иссле-
дования, сопровождается выраженными изменения-
ми со стороны протеза, трахеи и легких. Так, у всех 
животных в послеоперационном периоде наблюдали 

кашель. При трахеоскопии наблюдали деформацию 
стенки протеза. При этом имели место сужения и 
расширения протеза, изменения продольного и по-
перечного размеров протеза, что приводило у живот-
ных к нарушению дыхания.

Со стороны легких гистологически отмечали при-
знаки пневмонии различного объема.

У всех животных в ранние и поздние сроки по-
верхность протеза покрыта слизью. Со стороны про-
света трахеи эпителизации не происходит даже к 8 
неделям. Это связано с недостаточной его каркасно-
стью, биосовместимостью, площадью протеза, ана-
томо-физиологическими особенностями трахеи.

Таким образом, наши исследования показали, 
что протезирование дефектов хрящевых полуколец 
и циркулярных дефектов является сложной и недо-
статочно решенной проблемой. Необходимы поиск 
и разработка новых современных материалов для 
создания протезов трахеи, а также поиск технологий 
протезирования.

Выводы:
1. Протезирование трахеи лавсановым протезом 

эффективно при закрытии окончатых дефектов ма-
лых размеров.

2.  Протезирование хрящевой части и циркуляр-
ных дефектов трахеи лавсановыми протезами во 
всех случаях сопровождается его деформацией, от-
сутствием эпителизации поверхности протеза, раз-
витием легочных осложнений.

3. Применение лавсанового протеза для восста-
новления стенки трахеи малоэффективно из‑за не-
достаточной его каркасности и биосовместимости.
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Толстокоров А. С., Лякишев В. В., Селезнева Т. Д. Влияние особенностей социально-психологического статуса 
пациентов с неущемленными паховыми грыжами на длительность принятия решения о хирургическом лечении // 
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Цель: сопоставить длительность отказа от хирургического лечения неущемленных паховых грыж с особен-
ностями медицинского и социально-психологического статуса пациентов. Материал и методы. Обследовано 
186 больных с паховыми грыжами в возрасте от 25 до 60 лет. Длительность решения об оперативном лечении 
определялась от момента официально установленного диагноза до поступления в хирургический стационар. 
Результаты. Самообращаемость за медицинской помощью пациентов с ПГ не превышает 29 %, и в большин-
стве случаев (53,6 %) официально диагноз устанавливается при нахождении в медицинских учреждениях с 
другими заболеваниями, 94,6 % больных осознавали тот факт, что полное излечение от паховых грыж возможно 
только после хирургического вмешательства. Заключение. В первый год после постановки диагноза согласие 
на оперативное лечение ПГ в значительной мере ассоциировано с возрастом до 30 лет, высшим образованием, 
наличием частично или полностью невправляемой ПГ, преобладанием таких черт характера, как психастения, 
паранойяльность, гипомания. Через пять-шесть лет после официальной постановки диагноза соглашаются на 
операцию преимущественно пациенты старше 50 лет, со средним образованием, преобладанием таких черт 
характера, как ипохондрия, депрессия, психастения, независимо от типа и размера грыжи.

Ключевые слова: паховая грыжа, хирургическое лечение.

Tolstokorov A. S., Lyakishev V. V., Selezneva T. D. Influence of socio-psychological status peculiarities on patients with 
obstructed inguinal hernia while concerning surgical treatment // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. 
Vol. 9, № 2. P. 328–332.

The research goal is to confront the duration of withholding operative therapy of obstructed inguinal hernias with 
peculiarities of medical and social and psychological status of patients. Materials and methods: 186 patients with ingui-
nal hernias aged from 25 to 60 years were examined. Duration of withholding operative therapy was determined from 
the moment of officially established diagnosis to the moment of admission to surgical hospital. Results: Medical aid to 
patients with inguinal hernias who went to the hospital by themselves is no more than 29 % and in most cases (53,6 %) 
diagnosis is officially established while staying in health care institutions with other diseases, 94,6 % of patients realized 
the fact that full recovery from inguinal hernias was possible only after surgical procedures. Conclusion: In the first year 
after establishment of diagnosis consent to surgical treatment of inguinal hernias is associated with the age under 30, 
higher education, the presence of partially or entirely unreduced inguinal hernia, prevalence of such qualities of charac-
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