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Предложен новый эффективный метод предоперационной подготовки больных хронически-
ми гнойными заболеваниями – ультразвуковая аэрозольингаляция сульфатом цинка. Благо-
даря внедрению этого метода удалось снизить развитие несостоятельности культи бронха 
после резекции легких в 4,5 раза. 
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We report on a new effective method of preoperative preparation of patients with chronic purulent 
diseases – ultrasonic aerosol inhalation of zinc sulphate. The introduction of this method in the 
clinic succeeded in reducing the development of insolvency of the bronchial stump after pulmonary 
resection in 4,5 times. 

Несостоятельность культи бронха (НКБ) – одно из тяжелых послеопераци-
онных осложнений, возникающих у пациентов, перенесших резекцию легких, 
особенно по поводу хронических нагноительных заболеваний легких (ХНЗЛ). 
Летальность при данном осложнении может достигать 50-70% [2].  

При современном уровне развития хирургической техники сама методика 
ушивания культи бронха не имеет существенного значения в развитии несостоя-
тельности культи бронха, как об этом думали ранее [1]. Еще в 1997 г. Е.А. Вагнер 
и В.М. Тавровский [3] высказали мнение о том, что НКБ – в первую очередь 
биологическая проблема, в которой ведущая роль отводится иммунопатологиче-
скому механизму. В настоящее время нет никаких сомнений в том, что именно 
дисбаланс в иммунной системе у пациентов ХНЗЛ может стать основной причи-
ной развития НКБ в послеоперационном периоде. 

Формирование иммунитета в условиях различных факторов внешней среды, 
среди которых большое значение имеет нарушение гомеостаза микроэлементов, в 
последнее время является актуальным и дискутабельным [4]. Для полноценного 
функционирования иммунной системы наибольший интерес представляет цинк, 
так как его иммунотропное действие многообразно и затрагивает все звенья имму-
нологической, а также неспецифической защиты организма [5, 6].  

В связи с вышеизложенным можно предположить, что дефицит цинка 
оказывает негативное воздействие на развитие НКБ у больных ХНЗЛ и, не-
смотря на совершенствование методик формирования культи бронха и спо-
собов ее закрытия, частота возникновения НКБ продолжает оставаться высо-
кой, достигая 5-7%, из чего следует, что вопросы профилактики этого серь-
езного осложнения все еще является не до конца решенными. Это и явилось 
предпосылкой выполнения данного исследования, посвященного поиску но-
вых, эффективных способов профилактики и лечения НКБ. 
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Цель исследования – оптимизация хирургического лечения больных 
хроническими нагноительными заболеваниями легких с применением нового 
способа профилактики несостоятельности культи бронха – ультразвуковой 
аэрозольингаляции сульфатом цинка. 

Материалы и методы. В исследование включено 107 пациентов хрониче-
скими нагноительными заболеваниями легких, находившихся на стационарном 
лечении в хирургическом торакальном отделении государственного учреждения 
здравоохранения «Республиканская клиническая больница» с 2002 по 2008 г. Сре-
ди обследованных было 56 мужчин и 51 женщина, средний возраст которых соста-
вил 44,6±1,02 года. Группу сравнения составили 55 пациентов, которым проводи-
лась стандартная предоперационная подготовка, основную группу – 52 пациента, 
предоперационная подготовка которых усиливалась включением ингаляционной 
ультразвуковой аэрозольтерапии с использованием аппарата «Вулкан-1», в качест-
ве ингалируемого вещества применялся 0,05 % раствор сульфата цинка. 

Всем пациентам обеих групп в предоперационном периоде проводилось ис-
следование иммунной системы и уровня сывороточного цинка. Исходные данные 
неспецифических факторов защиты мало чем отличались друг от друга и характе-
ризовались снижением фагоцитарного индекса и подавлением фагоцитарной ак-
тивности нейтрофилов вследствие супрессивного воздействия микроорганизмов на 
фагоцитирующие клетки. В Т-клеточном звене отмечалось уменьшение количества 
Т-лимфоцитов (CD3+), их хелперной (CD4+) и цитотоксической (CD8+) субпопу-
ляций, а также иммунорегуляторного индекса (CD4+/CD8+), что свидетельствует о 
депрессии этого механизма иммунного ответа. Также происходили количествен-
ные изменения клеточноопосредованного иммунитета в виде угнетения его функ-
циональной активности, проявляющегося уменьшением количества CD25+-
лимфоцитов, экспрессирующих рецептор к ИЛ-2. 

Исследование концентрации сывороточного цинка показало, что значи-
тельных отличий между показателями пациентов обеих групп не наблюда-
лось. Так, у больных основной группы уровень цинка составил 8,7 (4,7-10,8) 
мкмоль/л, а у пациентов из группы сравнения – 8,3 (3,7-10,2) мкмоль/л. 

Обнаруженное снижение уровня сывороточного цинка и связанный с 
этим иммунный дисбаланс у больных основной группы явились предпосыл-
кой для назначения этим пациентам цинксодержащего препарата в виде ульт-
развуковых аэрозольингаляций, так как именно высокодисперсные аэрозоли 
с фракцией частиц менее 3 мкм способны достичь бронхов не только 16-го 
порядка, но и собственно паренхимы легких, что немаловажно в предопера-
ционной подготовке трахео-бронхиального дерева. 

Результаты исследования. В ходе подготовки пациентов основной группы 
к операции с использованием сульфата цинка концентрация последнего повыша-
лась до нормального уровня и более. Критериями эффективности служили поло-
жительная бронхоскопическая картина в виде снижения степени воспаления сли-
зистой бронхов, уменьшение отхождения мокроты и увеличение числа лимфоци-
тов при уменьшении относительного числа нейтрофилов (табл. 1). Также сокра-
щался предоперационный койко-день, медиана которого составила 7 (5-9) дней, в 
то время как в группе сравнения – 9 (6-13). Уменьшалась и кратность бронхоско-
пических санаций трахео-бронхиального дерева: в основной группе она состави-
ла 4 (3-5), а в группе сравнения – 5 (4-7).  
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Динамика медианы сывороточ-
ного цинка у пациентов основной 
группы после подготовки увеличи-
лась в 2, 4 раза, а у пациентов группы 
сравнения – лишь в 1,1 раза (рисунок).  

На фоне включения сульфата 
цинка в комплекс предоперацион-
ной подготовки Т-система иммуни-
тета выглядела наиболее показа-
тельной. Так, медиана относитель-
ного числа CD3+-лимфоцитов воз-
растала на 13% от исходного уров-
ня, увеличивались показатели CD4+, 
CD8+, которые отразились на ИРИ, с 
увеличением последнего в 1,8 раза 
от исходного уровня (табл. 2). 

У пациентов основной группы 
первичная несостоятельность куль-
ти бронха (ПНКБ) развилась у 2 па-
циентов, которая потребовала опе-
ративного вмешательства. Призна-
ков развития вторичной несостоя-
тельности культи бронха (ВНКБ) 
ни у одного больного из этой груп-
пы не было зафиксировано, что 
достаточно убедительно свидетель-
ствует о том, что благодаря предо-
перационной подготовке ультра-
звуковыми аэрозольингаляциями 
сульфатом цинка удалось значи-
тельно улучшить иммунный статус 
больных.  

Следует подчеркнуть, что ос-
новными причинами развития ПНКБ 
являются механические, а не био-
логичесике факторы. Это видно и 
из того, что в группе сравнения 
ВНКБ возникла у 8 (12,5%) боль-
ных и ПНКБ – у 1 (1,8%). Что ка-
сается длительности пребывания 
пациентов в стационаре, в основ-
ной группе удалось ее значитель-
но сократить: если в группе срав-
нения средняя продолжительность 
составляла 31,6±3,5 дня, то в ос-
новной – 25±2,7 дня. 

Таблица 1  
Динамика показателей гемограммы  

у пациентов обеих групп 

Показатель Основная 
группа 

Группа  
сравнения 

Лейкоциты х109/л )8,71,6(9,6
)109,6(4,8

−
−

 

)9,83,6(3,7
)7,109,6(6,7

−
−  

Нейтрофилы % 
)7259(65
)8172(76

−
−  

)6859(64
)7264(68

−
−  

Лимфоциты % 
)3829(34
)2612(18

−
−  

)2618(24
)2514(20

−
−  

Примечание. Здесь и далее представлены сле-
дующие значения показателей: в числителе – до подго-
товки, в знаменателе – после нее, p<0,01. 
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Таблица 2 

Динамика Т-клеточного звена иммунного 
ответа у пациентов обеих групп  

Показатель Основная  
группа 

Группа  
сравнения 

СD3+ % 
56}-46{39
43}-33{27  

42}-38{34
39}-35{32  

CD4+ % 
34}-25{19
22}-17{13  

28}-23{18
22}-18{15  

CD8+ % 
21}-16{13
21}-16{12  

21}-17{15
19}-15{13  

CD4+/CD8+ 
1,7}-1,6{1,5
1,2}-0,9{0,7  

1,3}-1,2{1,2
1,1}-1,1{0,8  

Примечание. p<0,05. 
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Выводы. Таким образом, у пациентов ХНЗЛ с исходно сниженным 
уровнем сывороточного цинка была установлена положительная корреляци-
онная связь между уровнем цинка в сыворотке крови и относительным чис-
лом Т-лимфоцитов. На основании этих данных был сделан вывод о выражен-
ном угнетении тимусзависимого звена иммунной субпопуляции Т-
лимфоцитов, обусловленном недостатком цинка. Такая же зависимость вы-
явлена между уровнем цинка и гуморальным иммунитетом.  

Применение нового способа профилактики несостоятельности культи 
бронха, состоящего из стандартной подготовки, усиленной аэрозольингаля-
циями сульфатом цинка, разработанного и обоснованного нами в условиях 
клиники, показало высокую эффективность в виде сокращения сроков пре-
бывания больных в стационаре: если в группе сравнения средняя продолжи-
тельность составляла 31,6±3,5 дня, то в основной – 25±2,7 дня.  

Сравнительный анализ стандартной профилактики и методики, разрабо-
танной в клинике, показал, что включение 0,05% раствора сульфата цинка в 
суточной дозе 12,5 мг в комплекс предоперационной подготовки больных 
ХНЗЛ оказывает за счет увеличения уровня цинка в крови выраженный кли-
нико-иммунологический эффект и приводит к снижению возникновения не-
состоятельности культи бронха в послеоперационном периоде: так, если при 
стандартной предоперационной подготовке она развилась у 9 больных, то 
после применения разработанной в клинике методики – лишь у 2 больных. В 
результате это осложнение снизилось в 4,5 раза.  

Развитие вторичной несостоятельности культи бронха у 8 пациентов группы 
сравнения и отсутствие ее у больных основной группы убедительно свидетельст-
вуют о прямой зависимости этого осложнения от состояния иммунного статуса 
больных: в группе сравнения из-за низкого содержания ионов цинка в плазме крови 
пациентов имеет место нарушение иммунитета, в первую очередь обусловленное 
депрессией Т-клеточного его звена, а в основной группе оно устранено предопера-
ционной ультразвуковой аэрозольингаляцией сульфатом цинка. 
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