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Проанализированы результаты хирургического лечения 94 детей с заболеваниями легких. Из них с доб-
рокачественными опухолями и злокачественными опухолями бронхов и легких – 42 (44,68%) и 52 (55,32%) 
случаев соответственно. В зависимости от локализации, длительности течения заболевания, его осложне-
ний 63 (67,02%) больным выполнены органосохраняющие операции и 31 (32,98%) – частичные резекции 
легких. По результатам исследования, рецидивов и летальных исходов не было.

Ранняя диагностика опухолей бронхов предупреждает развитие органических воспалительных измене-
ний в легком дистальнее опухоли, что позволяет производить радикальные локальные бронхопластические 
резекции бронха с сохранением легкого. Для достижения этой цели при подозрении на опухоль бронха 
больных детей необходимо своевременно направлять в специализированное торакальное отделение.

Ключевые слова: доброкачественные опухоли, злокачественные опухоли, бронхи, легкие, хирургическое 
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Diagnosis and surgical treatment of bronchopulmonary tumors in children
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The surgical treatment outcomes of 94 children with pulmonary diseases were analysed. There were 42 (44.68 %) and 52 (55.32 %) episodes of bronchial 
and pulmonary benign tumours respectively. Depending on localization, disease treatment duration, its complications 63 (67.02 %) patients underwent 
preserving surgery and 31 (32.98 %) patients underwent limited lung resection. According to the study results, there were no recurrences and lethal out-
comes. Thus, early diagnosis of bronchial tumours is necessary to prevent the development of organic inflammatory changes in the lung area distal to the 
tumour, which allows the radical local bronchoplastic resections of bronchi with the lung preserving. For such purpose timely referral of children to tho-
racic department is essential.
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Проаналізовано результати хірургічного лікування 94 дітей із захворюваннями легень, з них із пухлинами бронхів і легень – 42 (44,68%) і 52 (55,32%) 
випадків відповідно. Залежно від локалізації, тривалості перебігу захворювання, його ускладнень 63 (67,02%) хворим виконано органозберігаючі 
операції і 31 (32,98%) – часткові резекції легенів. За результатами дослідження, рецидивів та летальних випадків не було.
Рання діагностика пухлин бронхів запобігає розвитку органічних запальних змін у легені дистальніше пухлини, що дозволяє виконувати радикальні 
локальні бронхопластичні резекції бронха зі збереженням легені. Для досягнення цієї мети за поідозри на пухлину бронха хворих дітей необхідно 
своєчасно скеровувати у спеціалізоване торакальне відділення.

Ключові слова: доброякісні пухлини, злоякісні пухлини, бронхи, легені, хірургічне лікування, діти.

Введение
Опухоли бронхов и легких у детей составляют 

8–12% всех новообразований [1].
В связи с поздней диагностикой болезни в фазе 

выраженного стеноза или окклюзии бронха, нару-
шающих дренажную его функцию, развиваются 
хронические неспецифические заболевания легких 

с деструкцией, что обуславливает необходимость 
резекции легкого [1–3]. Однако своевременное вы-
явление болезни позволяет выполнить органосохра-
няющую операцию.

Цель работы: изучить оптимальные методы ран-
ней диагностики и хирургического лечения больных 
с данной патологией.
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Материалы и методы исследования
В клинике с 1975 г. по настоящее время находились на 

лечении 94 ребенка с заболеваниями легких, из них с опу-
холями бронхов и легких – 42 (44,68%) и 52 (55,32%) слу-
чая соответственно. Чаще заболевание возникало у детей 
в возрасте от 11 до 14 лет (40%) и от 6 до 10 лет (36%).

Длительность заболевания (по клиническим призна-
кам) составила от 1 до 5 лет. Наиболее частым первона-
чальным симптомом является сухой кашель, ошибочно 
принимаемый за признак острого бронхита. С ростом 
опухоли на фоне узких дыхательных путей в зависимос-
ти от возраста развивались симптомы обтурационной 
эмфиземы легких или гиповентиляции и ателектазы 
соответствующих участков легкого – 52 (55,32%) паци-
ента, с последующим развитием органических измене-
ний (абсцедирование, фиброз, пневмосклероз).

В связи с возникшими хроническими воспалитель-
ными изменениями в легком или присоединением кро-
вохаркания (кровотечения), наблюдавшегося у 8 детей, 
больных направляли в клинику на обследование. Отме-
чено, что своевременно, т.е. до развитие осложнений, 
диагноз поставлен лишь у 48 (51,06%) из 94 больных. 
Этому способствовало раннее направление пациентов 
в специализированное торакальное отделение для об-
следования по поводу неэффективного консервативно-
го лечения клинических симптомов болезни, которые 
рассматривались как проявление хронических неспе-
цифических заболеваний легких.

Методы обследования больных с опухолями бронхов 
и легких зависели от стадии болезни и общего состоя-
ния детей. Применяли рентгенологическое обследова-
ние, включая рентгенографию, рентгеноскопию у детей 
старшего возраста, компьютерную томографию. Эти 
методы позволяли остановить косвенные признаки – 
или опухоли бронха, или его локализацию. Основным 
методом исследования являлась трахеобронхоскопия 
под наркозом или фибробронхоскопия, устанавливаю-
щая локализацию основания опухоли, ее диаметр, под-
вижность и вид. Для уточнения морфологии опухоли 
производили биопсию. При клинико-эндоскопических 
признаках доброкачественной опухоли (округлая фор-
ма, наличие капсулы с гладкими контурами, эластич-
ность, красная или бледно-розовая окраска, подвиж-
ность, четкие границы основания опухоли) 
ограничивались цитологическим исследованием про-
мывных вод бронхов или «браш»-биопсией.

Исследование было выполнено в соответствии с при-
нципами Хельсинской Декларации. Протокол исследо-
вания был одобрен Локальным этическим комитетом 
(ЛЭК) всех участвующих учреждений. На проведение 
исследований было получено информированное согла-
сие родителей детей (или их опекунов).

У всех детей выполняли санацию бронхов через 
катетер, проведенный дистальнее опухоли. При но-
вообразованиях, обтурирующих просвет бронха на 
2/3 или полностью, аспирировали желеобразный 
бронхиальный секрет, который при цитологическом 
исследовании представлял собой скопление брон-
хиального эпителия, нейтрофилов, слизи.

В случае присоединения инфекции развивались 
острая пневмония (у 15 больных), абсцедирование 
легкого (у 5), фиброз легочной ткани (у 12), бронхо-
эктазы (у 8), фиброателектаз (у 3).

При цитологическом исследовании бронхиально-
го секрета у данных больных отмечалось большое 
количество лейкоцитов, слизи, фибрина, а при бакте-
риологическом исследовании – рост патогенной фло-
ры. Поэтому при сохраняющихся признаках воспа-
ления в легком дистальнее опухоли на фоне общего 
противовоспалительного лечения производили пов-
торные лечебно-санационные трахеобронхоскопии 
до исчезновения признаков воспаления, контроли-
ровавшихся цитологическим и бактериологическим 
исследованием содержимого бронхов дистальнее 
опухоли. Спиральная компьютерная томография 
(бронхография), выполненная у всех больных, поз-
волила уточнить локализацию и размеры опухоли, 
степень обтурации просвета бронха и осложнения.

Результаты исследования и их обсуждение
Характер хирургического вмешательства изби-

рался индивидуально на основе рентгенэндоскопи-
ческих и интраоперационных данных. Современ-
ный уровень развития методов диагностики 
позволяет выявлять болезнь на ранних стадиях с 
последующим выполнением экономных реконс-
труктивно-восстановительных операций. В зависи-
мости от локализации, длительности заболевания 
и  резвившихся бронхолегочных осложнений 
63 (67,02%) больным произведены органосохраня-
ющие операции и 31 (32,98%) – частичные резекции 
легких (лобэктомии или сегментэктомии).

Окончатая или клиновидная резекция сегмента 
бронха с сохранением всего легкого проведена 
14 больным, циркулярная резекция сегмента глав-
ного (промежуточного) и/или долевого бронхов с 
полибронхиальным их анастомозом выполнена 
20 больным, лобэктомией – 8, прецизионная резек-
ция неэпителиальных опухолей легких – 21.

Бронхопластические операции выполняли при 
неизмененном легком, а также при обратимых изме-
нениях легкого дистальнее опухоли (асептический 
ателектаз, деформирующий бронхит, обтурацион-
ная эмфизема, ретенционные бронхэктазы). Обра-
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тимость изменений в легком после пластических 
операций подтверждена проведенными бронхоле-
гочными исследованиями в срок от 1 до 25 лет.

Особенность окончатых и клиновидных резекций 
бронха с опухолью – минимальная травматизация 
перибронхиальных нервно-сосудистых ветвлений 
вне операционной зоны. С этой целью, учитывая дан-
ные эндоскопического исследования, пальпаторно 
устанавливали проекцию основания опухоли с по-
следующей циркулярной мобилизацией сегмента 
бронха в пределах опухоли. При опухолях с широким 
основанием (свыше 1 см) производили многоосевую 
разнонаправленную бронхотомию от основания опу-
холи к периферии (до границы со здоровой стенкой 
бронха). При узловой опухолевой «ножке» после 
бронхотомии окончатая резекция в пределах здоро-
вых тканей бронха выполнялась без особенностей.

Всем больным назначали интраоперационное срочное 
гистологическое исследование опухоли и краев стенки 
бронха с целью уточнения радикальности операции. Де-
фекты бронха ушивали прерывистыми непроникающи-
ми швами на атравматической игле с интервалом, отсту-
пая от края 2–3 миллиметра. При возникающих дефектах 
стенки бронха, когда ушивание без деформации просве-
та было невыполнимым, производили циркулярную 
резекцию сегмента бронха с последующим анастомозом 
(у пятерых пациентов с лобэктомией).

Технически сложной была пластическая эконом-
ная резекция бронха при локализации опухоли в зоне 
левого трахеобронхиального угла (у двоих детей). 
Особенности операции – правосторонний плевраль-
ный доступ с последующей мобилизацией бифурка-
ции и главных бронхов, блуждающего нерва.

Для расширения доступа перевязывалась и пересе-
калась непарная вена. В последующем с помощью тесе-
мок ротировали бифуркацию трахеи и производили 
окончатую резекцию левого трахеобронхиального угла 
с поперечным ушиванием дефекта узловыми швами.

При циркулярной резекции бронха с лобэктомией 
вначале выполняли мобилизацию бронхов центральнее 
и дистальнее опухоли и в последующем формировали 
бронхобронхоанастомоз. Во избежание деформации 
линии шва интервал между нитями на центральном 
конце бронха увеличивали. Герметичность линии шва 
во всех случаях контролировали водной пробой.

Для предупреждения недостаточности швов вследс-
твие физиологической тракции бронха во время вдоха 
и выдоха всем больным применяли легочную пласти-
ку бронхоанастомоза путем наложения П-образных 
швов по задней поверхности бронха и перибронхиаль-
ной клетчаткой центрального его отрезка. Резекции 
легкого или пульмонэктомию выполняли в случаях 
поздней диагностики заболевания, осложнившегося 
абсцедированием легкого или фиброателектазом.

При гистологическом исследовании опухоли 
бронхов наблюдали истинные аденомы (18 боль-
ных), карциноид (21), папилломы (7), фибромы (11) 
и хондромы (19), из опухолей легких – невриномы 
(7) и сосудистые образования (11).

В послеоперационном периоде с целью обеспечения 
свободной воздухопроходимости и предупреждения 
развития осложнений (гиповентиляция, ателектаз, 
пневмония) всем больным, перенесшим бронхоплас-
тические операции, на 2–3-и сутки производили ле-
чебно-санационные трахеобронхоскопии.

По данным ближайших и отдаленных результатов 
исследования, рецидивов опухолей и летальных ис-
ходов не было.

Выводы
Таким образом, ранняя диагностика опухолей 

бронхов предупреждает развитие органических вос-
палительных изменений в легком дистальнее опу-
холи, что позволяет производить радикальные ло-
кальные бронхопластические резекции бронха с 
сохранением легкого. Для достижения этой цели 
при подозрении на опухоль бронха больных детей 
необходимо своевременно направлять в специали-
зированное торакальное отделение.
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