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Л. А. ситко, к. к. КОЗЛОВ, В. г. ПАПУЛОВ

МОДЕЛИРОВАНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ 
ЭМПИЕМЫ ПЛЕВРЫ С БРОНХИАЛЬНЫМ СВИЩОМ

Предложена оригинальная модель хронической послеоперационной эмпиемы плев­
ры с бронхиальным свищом. Простота и надежность методики дает возможность ре­
комендовать ее к использованию в экспериментальной хирургии.

В послеоперационном периоде у 4—15% больных, оперированных 
по поводу заболеваний легких, наблюдаются бронхо-плевральные ос­
ложнения: остаточная плевральная полость, эмпиема плевры, бронхи­
альные свищи [1—3, 10, 13, 14, 18]. Большое значение в разработке 
новых способов лечения послеоперационных бронхо-плевральных ослож­
нений имеет изучение этой патологии в эксперименте на животных.

Известно немало способов создания модели эмпиемы плевры—вве­
дение животным в плевральную полость инородных тел [15], культуры 
патогенной микрофлоры [4], раздражающих плевру веществ: раствора 
азотнокислого серебра, йода и т. д. [6]. Ф. М. Халецкая [16] вводила 
кроликам внутривенно взвесь ■микроорганизмов и получала абсцессы в 
миокарде и легких, иногда абсцессы легких прорывались в плевраль­
ную полость с последующим развитием эмпиемы плевры. Известны 
способы моделирования бронхиальной фистулы без эмпиемы плевры [5].

Создать модель хронической эмпиемы плевры, особенно у собак, 
удается далеко не всегда. Животные часто погибают или выздоравли­
вают [4, 7]. Это обусловлено легкой податливостью медиастинальной 
перегородки и частым наличием сообщения между плевральными поло­
стями [2, 9]. По этой причине собаки не переносят одностороннего от­
крытого пневмоторакса. После резекции легкого и даже после пульмон- 
эктомии оставшаяся часть легочной ткани за счет викарной эмфиземы и 
смещения купола диафрагмы вверх занимает всю плевральную полость, 
остаточной полости не образуется.
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Для преодоления этих трудностей Г. В. Молодых и соавт. [9] пред­
ложили двухэтапный способ создания модели хронической послеопера­
ционной эмпиемы плевры (ХПЭП). После торакотомии плевру обраба­
тывали 10% раствором йода, тальком, что приводило к образованию 
сиаек между париетальной и висцеральной плеврой. Через две недели 
производили реторакотомию, резекцию доли легкого или пневмолиз на 
ограниченном участке. В этом месте, по замыслу авторов, должна фор­
мироваться эмпиемная полость. При использовании этого способа мы 
часто получали небольшие пристеночные полости, иногда остаточная 
полость не образовывалась вовсе. Другая модель сводилась к введению 
в плевральную полость надутого резинового шара, который, препят­
ствуя расправлению легкого, способствовал формированию остаточной 
плевральной полости. Однако резиновые ша­
ры нередко лопаются, особенно во время 
плевральной пункции.

В экспериментальной работе мы приме­
няли следующий способ моделирования у со­
бак ХПЭП; после премедикации морфином и 
атропином под эндотрахеальным наркозом 
производили боковую торакотомию справа в 
V межреберье, резецировали диафрагмальную 
долю правого легкого. Культю бронха про­
шивали длинной лигатурой, конец которой 
выводили под кожу и фиксировали на пуго­
вице. В плевральную полость помещали по­
лое полусферической формы инородное тело 
с отверстиями, изготовленное из полиэтилена, 

Рис. 1. Форма и положение 
инородного тела в плевраль­
ной полости. 1 — инородное 
тело; 2—-лигатура; 3—культя 

бронха.

фторопласта или резины. Во избежание миграции инородное тело 
подшивали к грудной стенке в четырех точках. Форма и положение 
инородного тела в плевральной полости изображены на рисунке.

В послеоперационном периоде за животными вели тщательное на­
блюдение и рентгенологический контроль. Если в плевральной полости 
определялось большое количество экссудата и ухудшалось общее состо­
яние животного, в проекции инородного тела производили плевральную 
пункцию, экссудат удаляли, вводили антибиотики, кортикостероиды. 
При малой выраженности воспалительного процесса (отсутствие экссу­
дата, удовлетворительное общее состояние животного, нормальные по­
казатели крови и температуры тела) в плевральную полость вводили 
5% раствор азотнокислого серебра, патогенную микрофлору. Таким 
образом, поддерживали хронический воспалительный процесс. Через 
25—30 суток, когда вокруг инородного тела образовывались спайки, ли­
гатуру, введенную в просвет культи бронха, потягиванием за пуговицу 
удаляли. У животных формировался бронхо-плевральный свищ. Еще 
через 25—30 суток через небольшой разрез грудной стенки удаляли 
инородное тело. К этому времени у животного развивалась ХПЭП с 
бронхиальным свищом. Если в плевральную полость вводили только 
инородное тело, не вводя лигатуру в просвет культи бронха, у животно- 
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то Формировалась ХПЭП без бронхиального свища. Такие животные 
Довольно легко переносили торакотомию [8, 17].

Модель ХПЭП с бронхиальным свищом создана у 22 животных, без 
бронхиального свища у 29. Животные использованы в дальнейшей 
экспериментальной работе и выведены из опыта в сроки от до меся 
Дев после создания модели ХПЭП. Эвтаназию производили путем 
внутривенного введения летальных доз тиопентала натрия.

Кафедра общей хирургии „ _c/v 1ՕԶ.
Омского медицинского института Поступила 26/Х 1980 г.
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L. A. S1TKO, K. K. KOZLOV, V. О. PAPOULOV

SIMULATION OF CHRONIC POSTSURGICAL PYOTHORAX 
EMPYEMA WITH BRONCHIAL FISTULA

The original model of chronic postsurglcal pyothorax empyema 
with bronchial fistula is suggested. The simplicity and effectiveness 
of the method allows to recommend it for application in experimental 
surgery.
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