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На КТ обследовано 30 больных раком грудного отдела пищевода после операций типа Льюиса. 

Выявлены различные варианты анатомии и топографии грудного отдела трахеи.
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On КТ 30 chest departments of a gullet sick by a cancer after operations of type of Lewis are surveyed. 

Various variants of anatomy and topography of chest department of a trachea are revealed.
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type of Lewis.
Bibliography: 3 sources
 
Цель работы — выявление изменений в анатомическом строении и топографии грудного 

отдела трахеи после операций типа Льюиса.
С клинически значимыми стадиями рака грудного отдела пищевода (T1–T3) нами обсле-

довано 40 больных. Из них 7 больных (17,5%) — раком верхней трети, 21 (52,5 %) — раком 
средней трети и 12 (30 %) — раком нижней трети грудного отдела пищевода. Из числа выше 
указанных пациентов 30 была выполнена операция типа Льюиса. Обследование им проводи-
лось через две недели, через три месяца и через ½ года после операции.

 Всем пациентам было проведено исследование на спиральном компьютерном томографе 
«Tomoscan AV» по стандартной программе: толщина среза — 7 мм, шаг стола 7 — мм, индекс 
реконструкции — 5 мм. Положение пациента лежа на спине с задержкой дыхания на вдохе.

 

       
На уровне грудино-ключичного сочленения на 14 сутки после операции типа Льюиса раз-

меры (передне-задний и поперечный) трахеи не меняются в 43% (13 случаев), увеличиваются 
в 48% (14 случаев), уменьшаются в 9% (3 случая), составляя в среднем 24 х 27 мм. Трахея рас-
полагается дальше вправо относительно срединной плоскости в 53% (16 случаев) в среднем на 
6 мм, ближе к грудине в 53% (16 случаев), составляя 10 — 32 мм, дальше от позвоночника в 43% 
(13 случаев) в среднем на 4 — 17 мм.

 Через 3 месяца после операции размеры трахеи не меняются в 60% (18 случаев), увели-
чиваются в 20% (6 случаев), уменьшаются в 20% (6 случаев), составляя в среднем 25 х 30 мм. 
Расположение относительно срединной плоскости не меняется в 70% (21 случай) в среднем 
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2–4 мм вправо, расположение от грудины не меняется в 53 % (16 случаев), составляя 12–30 мм. 
Относительно позвоночника положение не меняется в 50 % (15 случаев). 

К 6 месяцам после операции типа Льюиса размеры трахеи не меняются в 78 % (23 случаев), 
уменьшаются в 12 % (4 случая), увеличиваются в 10 % (3 случая), составляя в среднем 26–30 мм. 
Расположение трахеи относительно срединной плоскости не меняется в 88 % (26 случаев) со-
ставляя в среднем 4–6 мм вправо, расстояние от грудины не меняется в 85 % (25 случаев), со-
ставляя 11–28 мм. Относительно позвоночника положение не меняется в 67 % (20 случаев).

На уровне середины дуги аорты на 14 сутки после операции размеры трахеи увеличива-
ются в 47 % (16 случаев), уменьшаются в 30 % (9 случаев), не изменяются в 23 % (7 случаев), 
составляя в среднем 17 х 22 мм. Расположение трахеи относительно срединной плоскости не 
меняется в 40 % (12 случаев) в среднем на 5–7 мм вправо от срединной плоскости, ближе к 
грудине в 70 % (21 случай), составляя 31–70 мм, дальше от позвоночника в 70 % (20 случаев) 
составляя в среднем 13–27 мм. 

Через 3 месяца после операции размеры трахеи не меняются в 70 % (20 случаев), увели-
чиваются в 20 % (7 случаев), уменьшаются в 10 % (3 случая), составляя в среднем 22 х 25 мм. 
Располагается относительно срединной плоскости левее в 40 % (12 случаев) в среднем 6–8 мм 
вправо, дальше от грудины в 60 % (18 случаев), составляя 34–70 мм, ближе к позвоночнику в 
50 % (15 случаев), составляя в среднем 5–28 мм.

Через 6 месяцев размеры трахеи не меняются в 74 % (22 случая), увеличиваются в 3 % 
(1 случай), уменьшаются в 23% (7 случаев), составляя в среднем 21 х 24 мм. Расположение 
трахеи относительно срединной плоскости не меняется в 57 % (17 случаев) в среднем 4 — 
11 мм вправо, расстояние от грудины не меняется в 40 % (12 случаев), составляя 35–68 мм. 
Относительно позвоночника положение не меняется в 43 % (13 случаев) составляя в среднем 
10–28 мм. 

На уровне бифуркации трахеи на 14 сутки после операции типа Льюиса передне-задний 
размер ее не меняется в 57 % (17 случаев), уменьшается в 23 % (7 случаев), увеличивается в 
20 % (6 случаев), составляя в среднем 10–19 мм. Бифуркация трахеи располагается ближе к 
грудине в 80 % (24 случая), составляя 42–83 мм, и дальше от позвоночника в 63 % (19 случаев), 
составляя в среднем 12–26 мм.

Рис.1. КТ-граммы после операции типа Льюиса 
I уровень (грудино-ключичного сочленения).

                                                      До операции                                                                       14 сутки 

                                                          3 месяца                                                                          6 месяцев
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                        До операции                                                                              14 сутки

                               3 месяца                                                                         6 месяцев

Рис. 2. КТ-граммы после операции типа Льюиса 
II уровень (середины дуги аорты).

                          До операции                                                                          14 сутки
 

                                    3 месяца                                                  6 месяцев

Рис. 3. КТ-граммы после операции типа Льюиса 
III уровень (бифуркации трахеи).
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Через 3 месяца после операции типа Льюиса передне-задний размер бифуркации трахеи не 
меняется в 75 % (22 случая), увеличивается в 15 % (5 случаев), уменьшается в 10 % (3 случая), 
составляя в среднем 10–18 мм. Располагается ближе к грудине в 77 % (23 случая), составляя 
50–95 мм. Относительно позвоночника расстояние уменьшается в 50 % (15 случаев), состав-
ляя в среднем 13–30 мм.

Через 6 месяцев передне-задний размер бифуркации трахеи не меняется в 90 % (27 случа-
ев), увеличивается в 10 % (3 случая), составляя в среднем 10–18 мм. Расстояние от грудины не 
меняется в 50 % (15 случаев), составляя 50–97 мм. Относительно позвоночника положение не 
меняется в 57 % (17 случаев), составляя в среднем 14–20 мм.

Заключение. Из анализа выше указанных данных следует, что размеры грудного отдела 
трахеи после операции типа Льюиса увеличиваются (кроме бифуркации трахеи), она распола-
гается правее относительно срединной плоскости, ближе к грудине и дальше от позвоночника. 
Наибольшие изменения размеров и топографии трахеи происходят к 14 суткам после опера-
ции, к 3 месяцам расположение ее стабилизируется и в дальнейшем существенно не меняется.
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Оценка фагоцитарной активности нейтрофильных гранулоцитов методом люминолзависи-
мой хемилюминесценции представляет собой важный компонент анализа состояния защитных 
факторов при воспалении слизистой оболочки околоносовых пазух. Полиморфизм генов семей-
ства IL-1 влияет на показатели функционального состояния фагоцитирующих клеток.
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