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Материал биопсии:Материал биопсии:Материал биопсии:Материал биопсии:

цитологическое цитологическое исследованиеисследование

гистологическое гистологическое исследованиеисследование

иммунофенотипическоеиммунофенотипическое исследованиеисследованиеиммунофенотипическоеиммунофенотипическое исследованиеисследование

гистохимическое гистохимическое исследованиеисследование

цитогенетическое цитогенетическое исследованиеисследование

молекулярное молекулярное исследованиеисследование

бактериологическое бактериологическое исследованиеисследование



Хирургические методыХирургические методыХирургические методы Хирургические методы 
в в диагностике опухолей средостениядиагностике опухолей средостения

ТРАНСТОРАКАЛЬНАЯ ПУНКЦИОННАЯ БИОПСИЯТРАНСТОРАКАЛЬНАЯ ПУНКЦИОННАЯ БИОПСИЯ --
при больших при больших медиастинальных медиастинальных опухолях с редуцированным опухолях с редуцированным рр дд у р дуц ру р дуц р
кровоснабжением у больных с высоким риском оперативного кровоснабжением у больных с высоким риском оперативного 
вмешательства и вмешательства и проведения наркозапроведения наркоза..

МЕДИАСТИНОСКОПИЯМЕДИАСТИНОСКОПИЯ -- при поражении при поражении паратрахеальныхпаратрахеальных
ии трахеобронхиальных лимфатическихтрахеобронхиальных лимфатических узловузлови и трахеобронхиальных лимфатических трахеобронхиальных лимфатических узловузлов..

ТОРАКОСКОПИЯТОРАКОСКОПИЯ -- при при выбухающихвыбухающих в плевральную полость  в плевральную полость  
опухолях переднегоопухолях переднего, среднего , среднего или или заднего средостения;заднего средостения;

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ТОРАКОТОМИЯДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ТОРАКОТОМИЯ -- при опухолях при опухолях 
средостения в средостения в случае случае тотального тотального адгезивногоадгезивного плеврита и т.д. плеврита и т.д. 



Н бН бНеобходимость Необходимость хирургического лечения хирургического лечения 
лимфатических опухолей средостения лимфатических опухолей средостения 

может может возникать во возникать во время время 
диагностической операции при диагностической операции при 

ффотсутствии верификации диагноза отсутствии верификации диагноза 

1. У больных с впервые выявленными
опухолями средостения

2. У больных с остаточными образованиями

3. У больных с рецидивами заболевания 



Цель работы:Цель работы:

ОбосноватьОбосновать целесообразность целесообразность 
использованияиспользования хирургическиххирургическихиспользования использования хирургическиххирургических

методов  в методов  в диагностикедиагностике
ййи комплексной и комплексной терапии терапии 

лимфатических опухолей лимфатических опухолей 
средостения и легких. средостения и легких. 



Задачи:Задачи:
1. Разработать показания 1. Разработать показания к к применению применению хирургических методов хирургических методов 
для для диагностики и лечения лимфатических опухолей средостения диагностики и лечения лимфатических опухолей средостения 
и легких.и легких.и легких.и легких.

2. Провести сравнительное исследование различных 2. Провести сравнительное исследование различных 
хирургических хирургических вмешательств, позволяющих получить достаточное вмешательств, позволяющих получить достаточное 
количество количество биопсийногобиопсийного материала для многоуровневой материала для многоуровневой р д урр д ур
диагностики диагностики лимфатических лимфатических опухолей средостения и опухолей средостения и легких.легких.

3. Оценить частоту осложнений 3. Оценить частоту осложнений инвазивныхинвазивных методов исследования.методов исследования.

4 О б4 О б4. Определить место и объем хирургического вмешательства 4. Определить место и объем хирургического вмешательства 
в в комплексном комплексном лечении лечении лимфатических лимфатических опухолей средостения опухолей средостения 
и легких.и легких.

55 ПровестиПровести анализанализ интраоперационныхинтраоперационных и послеоперационныхи послеоперационных5. 5. Провести Провести анализ анализ интраоперационныхинтраоперационных и послеоперационных и послеоперационных 
осложнений.осложнений.

6. Изучить 6. Изучить особенности особенности послеоперационного послеоперационного периода у больныхпериода у больных, , 
перенесших удаление опухолей средостения и легкихперенесших удаление опухолей средостения и легкихперенесших удаление опухолей средостения и легкихперенесших удаление опухолей средостения и легких..



228 б (1996 2008 )228 больных (1996-2008 гг.)

Диагностические вмешательства
211

137 (65137 (65%)%) первичнаяпервичная диагностикадиагностика
Оперативное лечение 

71137 (65137 (65%) %) -- первичная первичная диагностикадиагностика
74 (35%)  74 (35%)  -- после ПХТпосле ПХТ

71

154 (85%)154 (85%) 11
180 больных

154 (85%) 154 (85%) -- 1 исследование1 исследование
21 (12%) 21 (12%) -- 22
5 (3%) 5 (3%) -- 33

11. Пункционная . Пункционная биопсия биопсия -- 42.42.
2. 2. МедиастиноскопияМедиастиноскопия –– 3939..

3. Торакоскопия 3. Торакоскопия -- 84.84.
4. Торакотомия 4. Торакотомия -- 4646

Результативность метода Результативность метода –– 90%90%
Высокая эффективность метода: Высокая эффективность метода: 
11 Дифференцированный подходДифференцированный подход1.1. Дифференцированный подход.Дифференцированный подход.
2.2. Срочная Срочная биопсия. биопсия. 
3.3. КонверсияКонверсия



Алгоритм примененияАлгоритм примененияАлгоритм применения Алгоритм применения 
диагностических методовдиагностических методов

УЗИ, КТУЗИ, КТ

Пункционная биопсия      Пункционная биопсия      МедиастиноскопияМедиастиноскопияу цу ц дд

ТоракоскопияТоракоскопияТоракоскопияТоракоскопия

Диагностическая торакотомияДиагностическая торакотомияДиагностическая торакотомияДиагностическая торакотомия



Результаты пункционнойРезультаты пункционной биопсиибиопсииРезультаты пункционной Результаты пункционной биопсиибиопсии

Верифицированные диагнозыВерифицированные диагнозы Первичные больныеПервичные больныеер ф ц ро а е д а озер ф ц ро а е д а оз ер е бо еер е бо е
ЛимфогранулематозЛимфогранулематоз 13(4*) (37%)13(4*) (37%)

ЛимфосаркомаЛимфосаркома 12 (34%)12 (34%)

Злокачественная тимомаЗлокачественная тимома 3 (9%)3 (9%)

Рак тимусаРак тимуса 2 (6%)2 (6%)

Гиперплазия тимусаГиперплазия тимуса 5 (14%)5 (14%)Гиперплазия тимусаГиперплазия тимуса 5 (14%)5 (14%)

ИтогоИтого 35 (100%)35 (100%)

ЗаболеванияЗаболевания NN Пункционная Пункционная 
биопсиябиопсия

ТоракотомияТоракотомия

ЛГМЛГМ 44 -- ЛГМЛГМ 33
ПсевдоопухольПсевдоопухоль 11

ЛСЛС 22 -- ЗлокачЗлокач. . тимоматимома
ДоброкачДоброкач. . тимоматимома

11
11Д рД р

МиеломаМиелома 11 -- ПлазмоцитомаПлазмоцитома 11



МедиастиноскопияМедиастиноскопияМедиастиноскопияМедиастиноскопия

Количество больныхКоличество больных 3939
Результат биопсииРезультат биопсии

Количество больных  Количество больных  3939
Первичные Первичные 

3030
После ПХТ  После ПХТ  

99

ЛимфогранулематозЛимфогранулематоз 7 (24%)7 (24%) 2 рецидива2 рецидива
2 ремиссии2 ремиссии

4 (13%)4 (13%) 33ЛимфосаркомаЛимфосаркома 4 (13%)4 (13%) 3 рецидива3 рецидива
2 ремиссии2 ремиссии

СаркоидозСаркоидоз 11 (37%)11 (37%)СаркоидозСаркоидоз 11 (37%)11 (37%)
TTуберкулезуберкулез 5 (17%)5 (17%)
Гиперплазия тимусаГиперплазия тимуса 1 (3%)1 (3%)Гиперплазия тимусаГиперплазия тимуса 1 (3%)1 (3%)
Метастазы рака почкиМетастазы рака почки 1 (3%)1 (3%)
Метастазы рака легкогоМетастазы рака легкого 1 (3%)1 (3%)Метастазы рака легкогоМетастазы рака легкого 1 (3%)1 (3%)



Результаты торакоскопии у первичных больныхРезультаты торакоскопии у первичных больных

Результаты биопсииРезультаты биопсии
Первичные больные Первичные больные –– 53* больных53* больных

(исследований(исследований –– 54)54)Результаты биопсииРезультаты биопсии (исследований (исследований 54)54)

NN Переход наПереход на торакотомиюторакотомию

ЛимфогранулематозЛимфогранулематоз 18 (33%)18 (33%) 22
ЛимфосаркомаЛимфосаркома 19 (35%)19 (35%) 22
Гиперплазия тимусаГиперплазия тимуса 3 (5%)3 (5%)
РР 2 (4%)2 (4%)Рак тимусаРак тимуса 2 (4%)2 (4%)
Злокачественная Злокачественная тимоматимома 2 (4%)2 (4%)
Рак легкогоРак легкого 2 (4%)2 (4%)( )( )
Злокачественная  тератомаЗлокачественная  тератома 1 (2%)1 (2%)
Злокачественная мезотелиомаЗлокачественная мезотелиома 1 (2%)1 (2%)
Киста перикардаКиста перикарда 1 (2%)1 (2%)
Реактивный плевритРеактивный плеврит 2 (4%)2 (4%)
ДД 3 (5%)3 (5%) 22Диагноз не установленДиагноз не установлен 3 (5%)3 (5%) 22
ИтогоИтого 54 54 66



Толстая срезающая Толстая срезающая 
игла для биопсии игла для биопсии 

Столбик 
тканиткани



Хирургическое лечение лимфатических Хирургическое лечение лимфатических 
опухолей средостения и легкихопухолей средостения и легких

(71 больной в период с 1996 по (71 больной в период с 1996 по 2008 гг.)2008 гг.)

Оперированные больные

15

4

2
3

11 -- ПервичныеПервичные больные (8)больные (8) 44 -- Прогрессия (8)Прогрессия (8)1 1 Первичные Первичные больные  (8) больные  (8) 
2 2 -- ООС (ООС (3355))
3 3 -- Рецидив Рецидив ((99))

4 4 Прогрессия (8)Прогрессия (8)
5 5 -- Другие опухоли средостения (11)Другие опухоли средостения (11)



ббНеобходимые Необходимые условия для условия для 
хирургического удаления опухолихирургического удаления опухоли

ЛокализованнаяЛокализованная форма опухолиформа опухолиЛокализованная Локализованная форма опухолиформа опухоли

Отсутствие Отсутствие инвазии магистральных инвазии магистральных уу рр

сосудов, сердцасосудов, сердца



СредостениеСредостениеСредостениеСредостение
Верхняя 
полая вена

Дуга 
аортыаорты

ЛегочныйЛегочный
ствол

Сердце



Первичные больные:Первичные больные: ЛГМ ЛГМ (7) (7) и  ЛС и  ЛС (1)(1)

Диффузное 
поражение

1 (13%)

ЛГМЛГМ:  :  нодулярныйнодулярный склероз склероз II типа типа -- 3   3   
нодулярныйнодулярный склероз склероз IIII типа типа -- 44
IIAIIA--3,  3,  IIBIIB --1, 1, IVBIVB-- 3. 3. 

поражение

( )

7 (87%)

ЛС: Первичная медиастинальная   ЛС: Первичная медиастинальная   
ВВ--крупноклеточнаякрупноклеточная, , IIIIВстВст. . 7 (87%) ру о ле о ару о ле о а ,, сс

««bulky diseasebulky disease»» -- 3 (3 (22-- ЛГМ, 1ЛГМ, 1--ЛС)ЛС)

Опухоль   средостения удалена у Опухоль   средостения удалена у 4 4 
больных, опухоль легкого больных, опухоль легкого -- 11, , 
опухоли средостения и легкогоопухоли средостения и легкого -- 33..Ограниченное опухоли средостения и легкого опухоли средостения и легкого 33..поражение



ИТОГИТОГИТОГИТОГ

ОММЛ
1 (13%)

7 (87%)7 (87%)

Из 8 больных, которым после операции проводилась Из 8 больных, которым после операции проводилась химиолучевое химиолучевое 
лечение,  у лечение,  у 7 7 ((87%)87%) была была достигнута полная ремиссия. достигнута полная ремиссия. 

Из 7 больных Из 7 больных умерла умерла 1 больная ЛГМ от развившегося через 2 года 1 больная ЛГМ от развившегося через 2 года 
послепосле операцииоперации вторичноговторичного ОММЛОММЛпосле после операции операции вторичного вторичного ОММЛ.ОММЛ.

Остальные Остальные 6 пациентов до настоящего времени  здоровы.6 пациентов до настоящего времени  здоровы.
Сроки Сроки наблюдения наблюдения -- от 2 до 7 летот 2 до 7 лет: : у у 2 2 –– 77 лет, у 2 лет, у 2 -- 44 годагода, у , у 1 1 -- 33 года,года,

у у 1 1 -- 22 года. года. Более 3 лет наблюдаются Более 3 лет наблюдаются 5 5 человекчеловек..уу
У больного ЛГМ (саркомный вариант) с обширным диффузным У больного ЛГМ (саркомный вариант) с обширным диффузным 

поражением поражением средостения и легкого последовала прогрессия, средостения и легкого последовала прогрессия, смертьсмерть..



ББ ойой КК 54 г54 г и/б 1016и/б 1016 2004 г2004 г Диагноз: Саркома ХоджкинаДиагноз: Саркома ХоджкинаББ--ойой К. К. 54 г54 г, и/б 1016, , и/б 1016, 2004 г2004 г.. Диагноз:  Саркома ХоджкинаДиагноз:  Саркома Ходжкина

470 г



Остаточная опухоль средостения

До До лечения  лечения  После леченияПосле лечения
Ч 36 лет №487-2000 г Диагноз: ПМВЛС IIIБбст с поражением левогоЧ., 36 лет, №487 2000 г. Диагноз: ПМВЛС, IIIБбст с поражением левого
легкого, перикарда, плевры. Проведено 4к CHOD+2к ESHAP.
Удалена опухоль 5х4х2 см, вес 35 г.
После операции: 1к Dеха-ВЕАМ, Х-терапия. Достигнута полная ремиссия.После операции: 1к Dеха ВЕАМ, Х терапия. Достигнута полная ремиссия.
Срок наблюдения за больной после операции - 8 лет.



О бО бОстаточное образование Остаточное образование средостениясредостения
(35 (35 больных)больных)

ЗаболеваниеЗаболевание Число больныхЧисло больных
nn СмертьСмертьnn СмертьСмерть

ЛГМЛГМ:: НодНод. склер. . склер. II -- у 8, у 8, 
НодНод. склер. . склер. IIII ––14;14; 2222 (63%)(63%) 6  6  1 ОИМ1 ОИМ

IIAIIA –– 2 ,  2 ,  IIBIIB-- 5,  5,  IIIAIIIA –– 1,   1,   
IIIBIIIB –– 4, 4, IVAIVA –– 1, 1, IVBIVB –– 9. 9. 

( )( )
5 рецидивов5 рецидивов

ЛС:ЛС: ВВ клкл 99 ТТ клкл 33 ТТ лл/б/б 1;1; 00ЛС:  ЛС:  ВВ--клкл. . --9,  9,  ТТ--клкл. . --3, 3, ТТ--лл/б /б --1;1;
IIAIIA--3, IIB3, IIB--4,  IIIB4,  IIIB--1, IVA1, IVA--1,1,
IVBIVB--44

1313 (37%)(37%) 00

14 мужчин14 мужчин, , 20 20 женщин. Возраст 15женщин. Возраст 15--62 62 г. г. ((медиана медиана -- 28 28 л.).л.).
До операции До операции –– 33--12 12 курсов ПХТ курсов ПХТ ((6 курсов ПХТ и больше 6 курсов ПХТ и больше 
получили 68% пациентов). Комбинированная терапия получили 68% пациентов). Комбинированная терапия 
(ПХТ  + (ПХТ  + XX--raysrays) ) -- 12 12 (34(34%). %). ««bulky diseasebulky disease» » -- у 34 (97%).у 34 (97%).



Гистологическая картина ООСГистологическая картина ООС

ЗАБОЛЕВАНИЕЗАБОЛЕВАНИЕ Гистологическая картинаГистологическая картина
опухольопухоль фиброзфиброз

ЛГМЛГМ 1010 1212ЛГМЛГМ 1010 1212

ЛСЛС 88 55ЛСЛС 88 55

ИТОГОИТОГО 1188 (5(511%)%) 1717 ((4949%)%)

Масса удаленных образованийМасса удаленных образований:: 3030 250 г250 г

ИТОГОИТОГО 1188 (5(511%)%) 17 17 ((4949%)%)

Масса удаленных образованийМасса удаленных образований: : 30 30 --250 г250 г,,
размеры размеры от от 3х4 3х4 см см до 12х10 до 12х10 смсм..



Характер операций при ООСХарактер операций при ООС

Характер операций Характер операций (3(355))
2 (6%)

радикальныерадикальные резекциирезекции

ЛГМЛГМ 2211 11

2 (6%) 
резекция

ЛГМЛГМ 2211 11

ЛСЛС 1212 11ЛСЛС 1212 11

ИтогоИтого 3333 (94%)(94%) 2  (6%)2  (6%)
33 (94%) 

радикальная 

ТоракотомныйТоракотомный доступдоступ -- вв 6767%%ТоракотомныйТоракотомный доступ доступ в в 6767%,%,
продольная продольная стернотомиястернотомия -- в 33в 33%.%.



ИтогИтогИтогИтог

6 (17%) 
смерть

29 (83%)29 (83%) 

Среди Среди 3355 больных к настоящему времени больных к настоящему времени живы 2живы 299 ((83%)83%)::
2288 ((8080%) %) -- без без признаков признаков рецидива,рецидива,
1 1 -- с с рецидивом через 8 месяцев после операции, вне ремиссии.рецидивом через 8 месяцев после операции, вне ремиссии.р ц д р ц р ц , рр ц д р ц р ц , р
Сроки Сроки наблюдения за больными наблюдения за больными -- от 1,5 до 9 летот 1,5 до 9 лет..
Более Более 5 лет 5 лет -- 2222 ((6363%) больных.%) больных.
УмерлоУмерло 6 (6 (17%)17%) больных ( у 5 после операциибольных ( у 5 после операции гистологическигистологическиУмерло Умерло 6 (6 (17%)17%) больных ( у 5 после операции больных ( у 5 после операции гистологическигистологически
установлен фиброз): установлен фиброз): 1 1 умер через 1 год от инфаркта умер через 1 год от инфаркта миокарда,миокарда,
5 5 -- от рецидива и прогрессии заболевания в сроки от 4 месяцев до от рецидива и прогрессии заболевания в сроки от 4 месяцев до 44 лет.лет.



Результаты операций при ООСРезультаты операций при ООС

ЗаболеваниеЗаболевание
ИсходИсход ЛГМ  (2ЛГМ  (222)) ЛС (13)ЛС (13) ИтогоИтого

ОпухольОпухоль ФиброзФиброз ОпухольОпухоль фиброзфиброз

РемиссияРемиссия 88 77 88 55 2288

РецидивРецидив 11 -- -- -- 11

УмерлоУмерло 11 55
(1(1-- ОИМ)ОИМ)

-- -- 66



Таким Таким образом, образом, удаление удаление ООС у больных  ООС у больных  
лимфогранулематозом и лимфогранулематозом и лимфосаркомойлимфосаркомой

представляетсяпредставляется оправданным,оправданным,представляется представляется оправданным,оправданным,
т.кт.к.. более более чем чем у половины из них (51у половины из них (51%)%)
только только операция позволила выявить операция позволила выявить 

наличие опухолевого процесса и определить наличие опухолевого процесса и определить 
дальнейший план лечения. дальнейший план лечения. 



БольныеБольные ЛГМЛГМ ии ЛСЛСБольные Больные ЛГМ ЛГМ и и ЛС,ЛС,
оперированные оперированные в периодв период рецидива и рецидива и прогрессиипрогрессии

1717 больных (ЛГМбольных (ЛГМ--8, ЛС8, ЛС--9) 9) (( ,, ))

Цель оперативного леченияЦель оперативного лечения::

Радикальное удаление опухоли средостения и Радикальное удаление опухоли средостения и легкоголегкого

РезекцияРезекция опухолевого конгломерата для достиженияопухолевого конгломерата для достиженияРезекция Резекция опухолевого конгломерата для достижения  опухолевого конгломерата для достижения  
значительного сокращения лимфатической значительного сокращения лимфатической инфильтрацииинфильтрации

««bulky diseasebulky disease»» -- у 14 (87%)у 14 (87%)««bulky diseasebulky disease» » у 14 (87%)у 14 (87%)
81% 81% -- развернутая стадия. развернутая стадия. 
ЛГМ  ЛГМ  -- нодулярныйнодулярный склероз склероз IIII типа (8 больных); типа (8 больных); 

Ранние рецидивы  Ранние рецидивы  -- у 6 больных, поздние у 6 больных, поздние -- 3,  через 2, 3 и 12 лет.3,  через 2, 3 и 12 лет.

Поражение Поражение легкого легкого -- 22, , поражение легкого и спинного  мозга поражение легкого и спинного  мозга -- 11,   ,   
ора е е сре ос еора е е сре ос е 33 ора е еора е е е о о сре ос ее о о сре ос е 77поражение средостения поражение средостения -- 3, 3, поражение поражение легкого и средостения легкого и средостения -- 7,  7,  

поражение легкого, средостения, грудной стенки поражение легкого, средостения, грудной стенки -- 33. . 



а                                                      ба                                                      б

Больная МБольная М 48 лет 2007 г48 лет 2007 г ПозднийПоздний ((через 12 лет) рецидив ЛГМчерез 12 лет) рецидив ЛГМБольная М., Больная М., 48 лет,2007 г. 48 лет,2007 г. Поздний Поздний ((через 12 лет) рецидив ЛГМ. через 12 лет) рецидив ЛГМ. 

Макропрепарат:Макропрепарат:
аа опухоль верхней и среднейопухоль верхней и средней доли правого легкогодоли правого легкогоа а -- опухоль верхней и средней опухоль верхней и средней доли правого легкого,доли правого легкого,
б б -- опухоль на опухоль на разрезе.разрезе.



Больная  Б., Больная  Б., 34 г34 г, и/б 1647, , и/б 1647, 2006 г.2006 г.
ДиагнозДиагноз: ЛГМ, : ЛГМ, нодулярныйнодулярный склероз склероз IIII типа, типа, IVIVст.ст.
Состояние после 16 курсов ПХТ и ХСостояние после 16 курсов ПХТ и Х-- терапиитерапии..урур рр



Больная Б., Больная Б., 31 г., 31 г., и/б 638, и/б 638, 2004 г2004 г. До операции.. До операции. ЛГМ, ЛГМ, IVIV ВвВв



ИИИтог:Итог:

5 (29%)5 (29%)

12 (71%)12 (71%)
смерть

Из 17 пациентов Из 17 пациентов 55 живы: 1 живы: 1 -- в в ремиссии,ремиссии,
44 -- вневне ремиссии проводится ПХТремиссии проводится ПХТ сроксрок наблюдения от 1 до 5 летнаблюдения от 1 до 5 лет4 4 вне вне ремиссии,  проводится  ПХТ, ремиссии,  проводится  ПХТ, срок срок наблюдения от 1 до 5 лет. наблюдения от 1 до 5 лет. 

Смерть Смерть -- 1212:  :  4 4 -- в раннем послеоперационном периоде в раннем послеоперационном периоде 
от легочных осложнений  от легочных осложнений  и отека головного мозгаи отека головного мозга,,
22 й ПХТ 5 ( )й ПХТ 5 ( )2 2 -- от осложнений ПХТ через 5 месяцев (в ремиссии)от осложнений ПХТ через 5 месяцев (в ремиссии)
6  6  -- от прогрессии  основного от прогрессии  основного заболевания:заболевания:
5 5 -- в сроки в сроки от 1 до от 1 до 7 7 месяцев; 1 месяцев; 1 -- через 2 года. через 2 года. 



Течение послеоперационногоТечение послеоперационногоТечение послеоперационного Течение послеоперационного 
периодапериода

Летальность Без 
осложнений

5 (7%)

29 (41%)

37 (52%)

С осложнениями



ОООсложненияОсложнения

9 (9%)
ХирургическиеХирургические 
осложнения

93 (91%)Нехирургические 
осложнения



Частота иЧастота и характерхарактерЧастота и Частота и характерхарактер
послеоперационных послеоперационных осложненийосложнений

29

725

30

7

1
116

20

В 1 4%
Бронхиальный свищ 1,4%

Нагноение раны 9,8%

1
1

1
1

12

7

11

16

14
10

15

О 2 8%
Отек мозга 1,4%
ТЭЛА 1,4%

Тромбоз v. jugularis int. 1,4%
Тромбоз v. Brachiocephalica  1,4%

Внутриплевр. кровотечение   1,4%

2
85

10

Плеврит 20%
Пневмоторакс 2,8%

Парез гортани 15%
Паралич диафрагмы 41%

Гематома 9,8% 
Остаточная полость 2,8%

0
1

Ателектаз 11%
Пневмония 14%

Плеврит 20%


