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Резюме 
Работа посвящена вопросам диагностики осложнений, развивающихся при гнойном 

медиастините разной этиологии. Подчеркнуто недостаточное отражение вопросов, касающихся 
рентгенологической диагностики гнойного медиастинита и его осложнений, в частности пищеводно-
респираторных свищей, отсутствие единого мнения о методике рентгенологического исследования. 
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The literature survey deals with diagnostics of the purulent mediastinitis’ complications. 
That problem should be investigated further, especially diagnostics of esophageal-respiratory 
fistula. There is no consensus on optimal method of X-ray examination of purulent mediastinitis 
among the investigators. 
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Введение 
Проблема диагностики гнойного медиастинита и его осложнений до настоящего 

времени сохраняет свою актуальность. По данным литературы летальность при 
медиастините и его осложнениях сохраняется до 30-76% [174]. Одной из причин высокой 
летальности является поздняя диагностика и запоздалое лечение [45, 5, 57, 167 и др.]. 

Осложнения, развивающиеся при гнойном медиастините (эмпиема плевры, абсцесс 
легкого, свищи полых органов, перикардит), значительно отягощают течение заболевания и в 
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ряде случаев являются причиной повторных оперативных вмешательств. Это удлиняет сроки 
лечения больных и нередко приводит к летальному исходу [126, 41, 151]. 

В литературе вопросы диагностики осложнений, развивающихся при гнойном 
медиастините, освещены недостаточно, преимущественно в работах хирургов [9, 88, 32, 150]. 
Наибольшие трудности вызывает диагностика медиастинита на ранних стадиях, связанная с 
несоответствием между распространенностью процесса в средостении и данными 
рентгенологического исследования Работы отечественных и зарубежных авторов [131, 154, 
177, 165, 22] свидетельствуют о важной роли таких лучевых методов исследования как РКТ 
и УЗИ. Однако рентгенологический метод диагностики медиастинита и его осложнений до 
настоящего времени не потерял своей значимости. В литературе недостаточно отражены 
вопросы, касающиеся рентгенологической диагностики гнойного медиастинита и его 
осложнений, нет единого мнения о методике рентгенологического исследования. 

В связи с этим необходимо дальнейшее изучение рентгенологической диагностики и 
совершенствование методик рентгенологического исследования больных с осложнениями 
гнойного медиастинита, результаты которого в ряде случаев являются определяющими для 
коррекции проводимого лечения. 
Перейти в оглавление статьи >>> 

 
Цель представленной работы 

Усовершенствовать рентгенологическую диагностику осложнений  у больных,  
оперированных по поводу гнойного медиастинита. 
Перейти в оглавление статьи >>> 

   
Задачи 

1. Определить возможности и значение рентгенологического метода при диагностике 
осложнений, развивающихся при гнойном медиастините в послеоперационном периоде. 

2. Определить необходимый комплекс рентгенологических методик для выявления 
осложнений гнойного медиастинита в послеоперационном периоде. 

3. Провести сравнительный анализ результатов использования жидкой взвеси 
сульфата бария и водорастворимых контрастных веществ при диагностике свищей 
пищевода. 

4. Уточнить рентгеносемиотику осложнений, развивающихся при гнойном 
медиастините в послеоперационном периоде. 

5. Провести сопоставление полученных результатов рентгенологического 
исследования   результатов с данными УЗИ, РКТ.  
Перейти в оглавление статьи >>> 

 
Объект исследования 

185 больных с гнойным медиастинитом и его осложнениями. 
Основной метод исследования - рентгенологический, включающий использование 

различных методик: обзорное полипозиционное исследование мягких тканей шеи, органов 
грудной клетки и брюшной полости, контрастное исследование пищевода, желудка и 
гнойных полостей, томографию мягких тканей шеи и средостения. Дополнительные: 
клинический, УЗИ, РКТ, эндоскопический и статистический. 
Перейти в оглавление статьи >>> 

 
Диагностика гнойного медиастинита и его осложнений 

Медиастинит в настоящее время является одним из наиболее тяжелых гнойных 
процессов, при котором летальность достигает 30-76 % [85, 58, 51, 119, 174, 151]. 
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Гнойный медиастинит является осложнением травматического повреждения 
пищевода и различных заболеваний.  

По данным мировой литературы и по наблюдениям сотрудников НИИ СП им. 
Н.В.Склифосовского развитие медиастинита чаще всего было обусловлено повреждением 
пищевода инородным телом или эндоскопическими манипуляциями. При этом в 98% 
развивается задний травматический медиастинит [5, 56, 88,133, 134]. 

Повреждения пищевода инородными телами составляют 37,8 % [156]. Реже 
возникают повреждения пищевода при ножевых и огнестрельных ранениях, закрытой травме 
шеи и грудной клетки. Развитие эндоскопической техники и более широкое использование 
этого метода в клинической практике привело к возрастанию инструментальных 
повреждений пищевода. Отмечено, что при удалении инородных тел, в 11,4% могут 
возникать разрывы диаметрально противоположных стенок [5, 164]. Повреждения пищевода 
происходят при фиброгастроскопии, бужировании рубцово-суженного пищевода, заведении 
зонда, струны-направителя или трахеостомической трубки, интубации трахеи, при биопсии, 
чреспищеводной эхокардиографии. По данным Абакумова М.М. и соавт. (1992) 
инструментальные повреждения пищевода составляют 53,6%. 

Широкое применение эндотрахеального наркоза и длительной ИВЛ вызвало рост 
количества больных с ятрогенным повреждением глотки, пищевода и трахеи, которые 
осложняются развитием гнойного медиастинита и пищеводно-респираторными свищами 
[39]. 

При повреждении стенки пищевода инструмент выходит за пределы его просвета и 
образует ложный ход в клетчатке средостения. Ложный ход заполняется геморрагической 
жидкостью, содержащей кровь, лимфу, обрывки тканей, размятую жировую клетчатку, 
слюну, пищу, микроорганизмы и воздух. Уже через 6-8 часов от момента травмы в 
средостении развивается гнойно-воспалительный процесс, который чаще всего протекает в 
виде диффузного пропитывания клетчатки (флегмоны). Из средостения воспалительный 
процесс может переходить на окружающие органы и ткани, распространяться в плевральную 
полость, позвоночник, грудину и в забрюшинное пространство. 

При лимфогенном распространении инфекции с поврежденной стенки пищевода на 
клетчатку средостения развивается отграниченный гнойник (абсцесс). При перфорации 
рубцовоизмененного пищевода с выраженной постожоговой стриктурой воспалительный 
процесс в средостении развивается медленнее. [93, 58] 

При инструментальных перфорациях пищевода и повреждении его инородным телом 
чаще повреждается шейный и верхне-грудной отделы пищевода. В нижне-грудном отделе 
наиболее часто происходят спонтанные разрывы, частота которых достигает 15% [110, 112, 
137]. Спонтанные разрывы пищевода характеризуются большой протяженностью 
перфорационного отверстия (до 6см), могут распространяться на абдоминальный отдел 
пищевода и на кардиальный отдел желудка и часто сопровождаются одновременным 
разрывом медиастинальной плевры. Локализуются они преимущественно на задне-левой 
стенке. 

Рост производственного и бытового травматизма привел к увеличению количества 
больных с закрытой травмой шеи и грудной клетки, осложнившейся развитием гнойного 
медиастинита [5]. Возросло количество больных с медиастинитом одонтогенной и 
тонзиллогенной этиологии [83, 184]. Реже медиастинит развивается вследствие прорыва гноя 
в клетчатку средостения при наличии эмпиемы плевры, абсцессов легких, гнойного 
перикардита, остеомиелита позвоночника, грудины, ребер [177]. 

Развитие гнойного медиастинита наблюдалось также при несостоятельности швов 
пищеводно-кишечного или пищеводно-желудочного соустья, расположенных в средостении, 
повреждении или вовлечение в шов стенки пищевода во время операций [179]. 
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Сообщение клетчаточных пространств шеи со средостением, а также анатомические 
особенности расположения органов в средостении определяют особенности течения 
гнойного процесса [38]. 

Средостение представляет собой комплекс органов и нервно-сосудистых образований, 
окруженных клетчаткой, ограниченных с боков средостенной плеврой, спереди грудиной и 
реберными хрящами, сзади - позвоночником. 

Пищевод расположен в заднем средостении, прилегая к позвоночнику задней cтенкой 
почти на всем протяжении, и отделенный от него рыхлой клетчаткой. Кпереди от него, до 
уровня Th5, расположена трахея, а ниже - левый главный бронх и перикард. Левее и кзади от 
пищевода, с уровня Th5 до диафрагмы, проходит аорта. Справа пищевод соприкасается с 
медиастинальной плеврой, которая ниже корня легкого в большинстве случаев покрывает не 
только боковую, но и заднюю его стенки. Слева плевра соприкасается с пищеводом до Th7-8. 
Плевра на отдельных участках плотно фиксирована к стенке пищевода посредством 
фасциальных листков и тяжей. Анатомические особенности средостения объясняют 
возможность повреждения медиастинальной плевры при инструментальных  и спонтанных 
разрывах пищевода с развитием первичной эмпиемы плевры. Это объясняет также частое 
развитие плевральных и легочных осложнений (плеврита, эмпиемы плевры, пневмонии) и 
перикардита при гнойном медиастините (рисунок 1). Клетчаточные пространства 
средостения сообщаются с клетчаткой забрюшинного пространства.  

Рисунок 1 (из атласа Елизаровского С.И.) иллюстрирует выше изложенное. 

 
Рис.1. Схема расположения разных органов в средостении (поперечный срез на 

уровне Th6 позвонка).  
1 -трахея; 2 - пищевод; 3 - восходящая аорта; 4 - нисходящая аорта; 5 - легочная артерия; 6 - 
верхняя полая вена; 7 - непарная вена; 8 - легкое; 9 - внутренняя артерия молочной железы; 
10 - блуждающий нерв; 11 - грудобрюшный нерв; 12 - симпатический нерв; 13 - 
передневерхний карман сердечной сорочки; 14 - задневерхний карман сердечной сорочки; 15 
- грудина; 16 - позвонок. 

 
Ряд авторов [101, 134, 3, 33, 38, 114] подчеркивали прямую зависимость 

распространения гнойного процесса и его локализации от характера анатомических 
образований, расположенных в средостении.  

Согласно Парижской анатомической номенклатуре (PNA) в средостении различают 4 
отдела: cavum mediastinale superius (от верхней границы грудной полости до уровня 
бифуркации трахеи), cavum mediastinale anterius (между грудиной и перикардом), cavum 
mediastinale medium (в нем находится перикард), cavum mediastinale posterius (между 
перикардом и позвоночником). 
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В НИИ СП им. Н.В.Склифосовского используется классификация медиастинитов 
Иванова А.Я. (1954) г. Он подразделяет медиастиниты на первичный и вторичный: 

1- первичный (травматический) медиастинит развивается вследствие: 
а) ранения средостения без повреждения его органов (при ранениях груди, 

цервикоторакальных ранениях); б) инфицирования клетчатки средостения при повреждении 
полых органов (при перфорации пищевода в грудном отделе, при перфорации шейного 
отдела пищевода с наличием ложного хода в средостение, разрывах трахеи в грудном отделе. 

2- вторичный медиастинит развивается вследствие: а) контактного распространения 
инфекции с соседних органов и тканей (мягких тканей шеи, легких, перикарда, из 
забрюшинного пространства и брюшной полости); б) метастатического распространения 
инфекции с известного или неизвестного источника. 

По распространенности гнойного процесса в средостении различают: 
1- отграниченный: абсцессы единичные и множественные 
2- распространенный - флегмона 
По локализации медиастинит подразделяют на: 
а) верхний, б) нижний, в) передний, г) задний, д) тотальный. 
Эта классификация не утрачивает своего значения и в настоящее время. 
К осложнениям гнойного медиастинита относятся гидроторакс, эмпиема плевры, 

пневмония, перикардит, респираторные свищи и свищи, связанные с пищеводом. 
Частота гнойных осложнений медиастинита по данным различных авторов колеблется 

в пределах 18-75% [105, 73, 85, 181, 141]. 
Как сообщают указанные авторы, в процессе развития медиастинита воспалительный 

процесс распространяется на окружающие органы и ткани, при этом могут возникать 
абсцессы легкого, гнойный перикардит. Одним из наиболее частых и трудно поддающихся 
лечению осложнений перфорации пищевода и медиастинита остаются острые пищеводно-
медиастинальные и медиастинально-респираторные свищи, перфорация диафрагмы с 
возникновением абсцессов в брюшной полости, обусловленных  литическим действием гноя. 

В последние годы участились случаи образования свищей пищевода, возникающих 
при инструментальных исследованиях пищевода – эзофагоскопии, бужировании [126,127, 
10,11,12,]. 

И.М. Светозаров (1959), Т.И. Шраер (1966) считают, что возникновение пищеводно-
респираторных свищей при абсцессе легкого - результат его прорыва в медиастинальное 
пространство с вовлечением в процесс стенки пищевода с последующим образованием 
дивертикула и перфорацией в трахеобронхиальное дерево. Патогенетическую зависимость 
образования свищей пищевода с дыхательными путями или плевральной полостью при 
травме пищевода, в том числе инородными телами, отмечали многие авторы [78, 82, 58, 115, 
122, 126]. Свищи могут возникать при операциях на легких [124, 78, 58, 54], при острых и 
хронических воспалениях легких, плевры и органов средостения [20, 131, 23, 49, 126, 124, 12, 
13, 9], а также при пролежнях, возникших при использовании интубационных, 
трахеостомических трубок или зондов пищевода. Возможно повреждение стенки пищевода 
во время операции, или захватывание ее в шов, а так же нарушение ее кровоснабжения в 
результате выделения пищевода из медиастинальных спаек [124], что приводит к 
медиастиниту и возникновению свищей пищевода. Пищеводно-бронхиальные свищи часто 
возникают при острых гнойно-деструктивных процессах в легких (57%), в органах 
средостения и дивертикулах, осложненных дивертикулитом - 20,5% [10]. 

Свищи могут образоваться также при одновременном повреждением пищевода, 
трахеи и бронхов [20, 12]. 

Несостоятельность швов после операций на пищеводе также может способствовать 
появлению пищеводных свищей.   

Несмотря на детально изученные пути распространения гнойного процесса в грудной 
клетке и брюшной полости и разработанные принципы клинической диагностики остаются 
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трудности диагностики осложнений гнойного медиастинита, определения их характера и 
точной локализации. 

Вопросы диагностики осложнений, развивающихся при гнойном медиастините, в 
отечественной и мировой литературе освещены недостаточно. Немногие авторы указывают 
на наличие ранних рентгенологических признаков формирования абсцесса (инфильтрата) 
средостения и т.п. Разрозненные сведения содержатся преимущественно в хирургических 
статьях, в которых основное внимание уделяется клинике перфорации пищевода и её 
лечению. Описание рентгенологической картины сводилось, как правило, к констатации 
диагноза: гидроторакс, гидроперикард и т.п. Основное место среди них занимают работы, в 
которых обобщается опыт НИИ СП им. Склифосовского Н.В. [101, 56]. Ряд работ посвящены 
гнойному медиастиниту - самому раннему и наиболее грозному осложнению перфорации 
пищевода [46, 88, 151]. 

Диагностика перфораций пищевода долгое время представляла собой трудно 
разрешимую проблему. С открытием рентгеновых лучей и применением их для 
диагностических целей возникла возможность более ранней и, вместе с тем более точной 
диагностики не только перфораций пищевода, но и их осложнений. 

Рентгенодиагностика перфораций пищевода начала развиваться с 1923г. В этом году 
Minigerode N. применил рентгеновы лучи для определения эмфиземы шеи, как одного из 
основных симптомов перфорации пищевода. С помощью рентгеновых лучей появилась 
возможность выявлять расширение и затенение средостения, как признак медиастинита – 
одного из грозных осложнений перфорации пищевода, причем, в его начальных стадиях. 

Цейтлин А.А. в 1924г, Kinder N.  в 1928г и  Иванова-Подобед С.В. в 1932г  стали 
применять жидкую взвесь сульфата бария для диагностики инородных тел и перфораций 
пищевода. В своих сообщениях они описывали не только признаки травмы пищевода, но и ее 
осложнений. 

Рентгенологическая диагностика и семиотика перфорации пищевода, как наиболее 
частой причины гнойного медиастинита, и описание методики исследования больных 
наиболее полно отражены в работах Ивановой-Подобед С.В. (1932), Щербатенко М.К. 
(1958). 

Jacson C. в 1934г. в монографии о бронхоскопии, эзофагоскопии и гастроскопии 
большое внимание уделил вопросам рентгенодиагностики инородных тел пищевода и 
вызванных ими осложнений. 

В годы Великой Отечественной войны при огнестрельных ранениях пищевода и 
дыхательных путей широко применялся рентгенологический метод исследования. 
Колесников И.С. в 1949 указывал, что при слепых ранениях шеи и средостения только 
рентгенологическое исследование позволяло точно локализовать инородные тела, что 
помогало диагностировать повреждения и осложнения, которые они вызывали. 

В работе, посвященной хирургической тактике - шейной медиастинотомии, 
использующейся  при «осложненных» инородных телах пищевода, Альпин Я.И. в 1927 
отмечал, что рентгенография важна не только для определения инородных тел пищевода и 
ранней диагностики перфораций, но также и для контроля за развитием воспалительных 
изменений в параэзофагеальном пространстве. Это имеет важное значение для 
своевременного оперативного вмешательства. В аналогичных работах сотрудников НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского [101, 97, 134, 58] отмечено, что для выбора хирургического 
доступа важнейшим является выявление локализации дефекта стенки пищевода и 
протяженность ложного хода. Указанные авторы считают, что рентгенологическое 
исследование является решающим диагностическим методом, так как позволяет выявить 
изменения в пищеводе, в отличие от эзофагоскопии, при которой удается изучить только 
внутреннюю стенку пищевода. Рентгенологический метод позволял определить признаки 
гнойного процесса в клетчатке средостения: расширение и затенение, просветления и уровни 
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жидкости. Одновременно выявляли наличие жидкости в плевральной полости и 
воспалительные изменения в легких.  

Ранняя рентгенологическая  диагностика гнойного медиастинита в нижних отделах 
средостения затруднена из-за его анатомического расположения (за тенью сердца), а так же 
из-за развившихся осложнений (пневмонии, гидроторакса), перекрывающих тень 
средостения.  

С развитием новых методов диагностики в клинической практике активно 
используются такие методы лучевой диагностики, как ультразвуковой, радиоизотопный, а 
также рентгеновская компьютерная томография.  

Об эффективности лучевых методов, использующихся для выявления гнойных 
осложнений медиастинита, имеется ряд сообщений в специальной литературе. О значении 
сцинтиграфии с использованием 99mTc в комбинации с рентген-компьютерной томографией 
при диагностике медиастинита указывали [19, 99]. По данным ряда авторов, в том числе 
[142, 172] чувствительность метода составила 85,5 %. 

В своей диссертации Бармина Т.Г. (2003) доказала эффективность РКТ в диагностике 
и оценке степени распространенности гнойного процесса в средостении. Кроме того, 
появились сообщения о последовательном комплексном применении рентгенологического 
метода и рентгеновской компьютерной томографии [142] в сочетании с эзофагоскопией. 

Одним из осложнений перфорации пищевода и гнойного процесса в средостении 
являются респираторные и пищеводные свищи. Abbot в 1945, А.И. Фельдман в 1949, 
Сoleman в1957, Г.И. Шраер 1966, Перельман М.И. в 1973, Чиссов В.И. в 1976, J. Richardson в 
1985 и другие разработали несколько классификаций пищеводно-респираторных свищей, 
учитывая их локализацию, этиологию, вид, протяженность свищевого хода и его диаметр и 
т.п. 

Ранняя диагностика некоторых видов свищей стала возможна благодаря 
использованию рентгенологического и эндоскопического методов исследования [10, 20, 30, 
82, 83, 98, 115, 122, 126]. Эндоскопический метод исследования позволил уточнить 
локализацию свища и его размеры, оценить состояние пищевода и трахеобронхиального 
дерева [41].  

Ряд авторов [41, 54], указывают, что у больных с гнойными процессами в легких для 
своевременного выявления пищеводно-респираторных свищей целесообразно применять 
боковую рентгенографию грудной клетки, повторную эзофагографию с водорастворимым 
контрастным веществом, а также эзофагоскопию для определения устья свища. Это особенно 
важно, когда диагноз уточнен, но проводимое противовоспалительное лечение 
неэффективно. Ряд авторов утверждают, что эзофагография с водорастворимым 
контрастным веществом является наиболее точным методом диагностики пищеводных 
свищей [23].  

Несмотря на применение новых методов исследования, рентгенологический метод до 
сих пор сохраняет свою актуальность. О значении рентгенологического метода для 
диагностики отдельных осложнений гнойного медиастинита хирурги сообщают чаще, чем 
рентгенологи. Однако, в многочисленных упоминаниях об эффективности 
рентгенологического метода исследования нет единого мнения о последовательности 
использования разных рентгенологических методик, сроков проведения повторных 
исследований, а также нет единого алгоритма использования разных методов исследований. 

Отсутствуют четкие показания и научно обоснованная последовательность 
применения контрастных рентгенологических методик для выявления осложнений 
медиастинита. Лишь единичные авторы сообщают об эффективности различных 
рентгенологических методик для выявления осложнений разного характера и локализации 
гнойно-воспалительного процесса [134, 58]. В литературе отсутствуют сравнительные 
результаты использования разных методик рентгенологического исследования и методов 
лучевой диагностики. 
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Проведенный анализ литературных данных выявил необходимость уточнения 
рентгеносемиотики осложнений гнойного медиастинита, возникающих до операции и в 
послеоперационном периоде, создания алгоритма рентгенологического исследования 
больных, определения обоснованной, наиболее эффективной, последовательности 
использования разных методик. 
Перейти в оглавление статьи >>> 
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