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имеет большее клиническое и прогно-
стическое значение, чем операцион-
ная травма аппарата внешнего дыха-
ния. 

2. В ближайщем послеоперацион-
ном периоде после торакопластики 
происходит угнетение показателей 
системной и легочной гемодинами-
ки (p<0,05), что требует проведения 
корригирующей терапии. Применение 
препаратов группы нитратов и гангли-
облокаторов существенно улучшает 
центральную гемодинамику и венти-
ляционно-перфузионное соотношение 
(p< 0,001).

3. Изменения показателей иммун-
ного статуса при торакопластике но-
сили компенсаторный характер, об-
условленный перестройкой иммунной 
системы и не требующий проведения 
активной иммунокорригирующей тера-
пии. 
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шинство торакальных операций проводилось и проводится в противотуберкулезных уч-
реждениях. Описаны основные операции на грудной клетке, разработанные и внедрен-
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Специальность «торакальный хи-
рург» была утверждена лишь в 1996 г., 
но свое развитие  в нашей стране она 
получила в послевоенные годы бла-
годаря маститым ученым с мировым 
именем, таким как Б.В. Петровский, 
И.С. Колесников, М.И. Перельман, Ф.Г 
Углов. В этот период времени суще-
ствовал раздел общей хирургии «Груд-
ная хирургия». Всемирно известный 
кардиохирург, руководитель одной из 
крупнейших клиник - Киевской клини-
ки сердечно-сосудистой хирургии Н.М. 
Амосов за разработку операции пуль-
монэктомии у больных туберкулезом в 
1961 г. был удостоен Государственной 
премии СССР. В 1963 г. выходит моно-
графия М.И. Перельмана по резекции 
легких, и с этого периода времени то-
ракальная хирургия начала развивать-
ся быстрыми темпами. 

До «перестроечного» времени 85% 
всех торакальных операций, проводи-
мых операций в СССР, выполнялись в 
противотуберкулезных учреждениях. 
Следовательно, вклад фтизиохирур-
гов в совершенствование и разработку 
новых легочно-хирургических опера-
ций, в развитие торакальной хирургии 
огромен.   

 В связи с этим интересен факт о 
темпах развития торакальной хирур-
гии в Якутии, которое условно можно 
разделить на 3 этапа:

I - становление - до конца 1970-х гг.; 
II - внедрение новых технологий - до 

2000-х гг.;
III - разработка и внедрение соб-

ственных хирургических  методов - с 
2000 гг.

В период становления в 1952 г. опе-
рацию Якобеуса,  френикотомию с ал-
коголизацией, выполнили Д.А. Гурьев 
и Г.М. Кокшарский, которые неоспори-
мо считаются основоположниками раз-
вития грудной (торакальной) хирургии 
в Якутии. В 1953 г. под местным нар-

козом  Гурьев Д.А. впервые выполня-
ет верхнезаднюю торакопластику при 
туберкулезе, в то время активно прак-
тикующуюся  в СССР. Годом позже  
Г.М. Кокшарский  выполняет экстра-
плевральный пневмолиз с переводом 
в олеоторакс, впоследствии ставший 
«визитной карточкой» Якутского фи-
лиала Института туберкулеза АМН 
СССР, ныне Центрального НИИ тубер-
кулеза РАМН. (рис.1).   

В эру тогда еще масочного наркоза 
Д.А. Гурьев выполняет торакопластику 
в легочно-хирургическом отделении 
Якутского городского противотубер-
кулезного диспансера. С освоением 
интубационного наркоза им последо-
вательно выполняются в 1957 г. лобэк-
томия,  в 1960 г.- пульмонэктомия, а в 
1961 г.- резекция доли легкого  с одно-
моментной торакопластикой, а затем - 
клиновидная резекция легкого.

Сегодня эти виды операции являют-
ся основным «набором» в торакальной 
хирургии в клинике, общей практике и 
при туберкулезе и онкологии. А если 
учесть время, когда они были освое-
ны, и условия, в которых они выпол-
нялись, то Д.А. Гурьева, заслуженного 
врача ЯАССР и РСФСР, кавалера 2 
орденов Ленина, Октябрьской Револю-
ции, «Знак Почета», депутата 
Верховного Совета ЯАССР 2 
созывов смело можно назвать 
патриархом якутской тора-
кальной хирургии.

К периоду внедрения вы-
сокотехнологичных, новых 
методов оперативных вме-
шательств в Якутии сле-
дует отнести оперативные 
вмешательства по А.И. Бо-
ровинскому (исполнители 
Степанов К.Н., Афанасьев 
Н.Х.), суть которых этапное 
выполнение эстраплевраль-
ного пневмолиза с экстра- 

плевральной торакопластикой, кавер-
нотомии (каверностомии) с последу-
ющей кавернопластикой (1982 г.). В 
этот период Линевым Н.И. получено 
авторское свидетельство на изобрете-
ние по ускорению эпителизации  «от-
крытой каверны», которое существен-
но сократило сроки лечения. В 1987 г. 
внедряется метод А.Г. Малицкого по 
формированию «малого легкого» и в  
1988 г. - прецизионная резекция (ту-
беркуломы) легкого (исполнители 
Корнилов А.А., Афанасьев Н.Х.), 
электрофарманестезия с применени-
ем методов электрообезболивания 
(исполнители Колесов С.М., Кононов 
С.К.), введение противотуберкулезных 
препаратов во внутригрудную вену 
(И.И.Винокуров). 

В 1989 г. выполняется одномо-
ментная операция на обоих легких 
из трансстернального доступа по Л.К.  
Богушу (И.И. Винокуров), в 1994 г. - од-
номоментная операция на обоих лег-
ких с переднебоковых доступов  двумя 
бригадами  хирургов (выполнили И.И. 
Винокуров, Ю.С. Иванов).  В 1998-
1999 гг. проводится  интроперикарди-
альная перевязка легочной артерии, 
в последующем - ретроградная плев-
ропульмонэктомия, а в 2001 г.- одно-

Thoracic surgery specialty had been developed in Russia since the postwar years, but was officially established as a specialty in 1996. Absolute 
majority of thoracic surgical operations in the USSR were performed in anti-tuberculosis institutions. In Yakutia, thoracic surgery developed in three 
stages: start-up, assimilation of new techniques, development and introduction of in-house original methods of surgery.

Keywords: Yakutia, thoracic surgery, phthisiology, pneumonectomy, thoracoplasty, collapse therapies, airtight stump closure, anesthesia.

Рис. 1. Первые якутские фтизиохирурги Д.А. Гурьев 
(слева) и Г.М. Кокшарский

Рис. 2. Устройства для проведения коллапсохирургических вмешательств  (латексная сфера для сдавливания легкого; устройство для 
плетения сети; коммутаторное  устройство)
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моментная операция на обоих легких 
с одностороннего  межреберно-сре-
достенного  доступа  через переднее 
средостение (исполнитель) (А.Ф. Крав-
ченко). 

В целом все эти вмешательства 
значительно повысили не только ква-
лификацию хирургов, но и обусловили 

уровень работы легочно-хирургическо-
го отделения.

С 2000 гг. начался новый скачок 
в  развитии торакальной хирургии. 
С 2001-2003 гг. разрабатываются и 
внедряются новые методы коллапсо-
хирургических вмешательств, в по-
следующем получившие патенты на 
изобретения - экстраплевральное низ-
ведение и фиксация верхушки легкого 
сеткой по типу «гамака», двухэтапная 
торакопластика с предварительным 
плевродезом, получившая название 
«каскадной», экстраплевральная 
пломбировка верхушки легкого латекс-
ной сферой (А.Ф. Кравченко и соавт.). 
Были созданы устройства для выпол-
нения этих операций: для плетения 
сети, пломбировки латексной сферы, 
распределителя-коммутатора обезбо-
ливающих средств, в последующем 
получившие патенты на Полезные мо-
дели РФ (А.Ф. Кравченко, Н.С. Бютяе-
ва, А.И. Обутова, Е.Н. О-Жи-Хо) [1, 4, 
7, 8] (рис.2).

 В 2010 г. группой авторов (И.И. Ви-
нокуров, А.Ф. Кравченко, Ю.С. Иванов 
и соавт.) разработана и запатентована 
«Реберно-ключичная торакопласти-
ка», отличающаяся от  стандартной  
тем,  что  удаляется, по определенно-
му расчету, и часть ключицы с целью 
достижения наибольшего спадения ге-
миторакса [6]. 

Особняком среди новых разрабо-
танных коллапсохирургических вме-
шательств стоит запатентованный 
новый метод обезболивания, приме-
няющийся при торакопластике (А.Ф. 
Кравченко) [3]. Аналогом послужил 
метод акад. С.С. Юдина (1960 г.) па-
равертебральной анестезии, отлича-
ющийся тем, что катетеры подводятся 
максимально близко к позвоночнику по 
ложу удаленных ребер после торако-
пластики для последующего введения 
обезболивающих веществ (рис.3).

Выполнение большего числа опе-
ративных вмешательств, органоуно-
сящих операций, соответственно воз-
растание частоты послеоперационных 
осложнений побудили нас заняться 
решением этих тяжелых осложнений, 
таких как бронхиальные свищи и несо-
стоятельность культи главного бронха. 
В связи с этим нами были внедрены 
реампутации главного бронха (испол-
нители И.И. Винокуров, А.Ф. Кравчен-
ко). С 2005 г. самостоятельно освоены 
и внедрены окклюзии главного брон-
ха из трансстернального  транспери-
кардиального доступов (рис.4).  Раз-
работаны  и запатентованы методы 
укрепления культи главного бронха 
ростковым слоем эпидермиса и ее 
герметизации путем формирования 
дупликатуры культи бронха из соб-
ственной  мембранозной части (И.И. 
Винокуров, А.Ф. Кравченко, Ю.С. Ива-
нов) [2, 5] (рис. 5).  

В перспективе ближайшего периода 
развития торакальной хирургии по-
ставлены следующие задачи: 

1. Сертификация торакальных хи-
рургов по общей хирургии, онкологии, 
эндоскопической хирургии.

2. Освоение окклюзии (резекции) 
главного бронха через ретроперикар-
диальный доступ при повторных опера-
циях по поводу бронхиального свища.

3. Расширение эндовидеоторако-
скопических операций при туберкуле-
зе и другой патологии органов грудной 
клетки.

4. Определить условия и возмож-
ности проведения анастомоза трахеи 
с главным бронхом контрлатерально-
го легкого после удаления  легкого и 
главного бронха с кариной при распро-
страненном раковом поражении орга-
нов дыхания.
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Литература

Рис. 3. Методы паравертебральной анестезии (паравертебральная анестезия по акад. 
Юдину; проводниковая анестезия после торакопластики)

Рис. 4. Трансперикардиальный доступ. Окклюзия правого главного бронха

Рис. 5. Герметизация культи бронха соб-
ственной мембранозной частью
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Введение. Вакцина БЦЖ была соз-
дана в 1921 г. французским микробио-
логом Альбером Кальметтом (Albert 
Calmette) и ветеринаром Камилем 
Гереном (Camille Guerin) для имму-
низации людей против туберкулеза. 
В СССР вакцина БЦЖ была зареги-
стрирована в 1925 г., в дальнейшем 
были систематизированы результаты 
экспериментальных и клинических 
исследований, которые показали, что 
вакцинация эффективна: смертность 
от туберкулеза в группах вакциниро-
ванных детей в окружении бактерио-
выделителей была значительно мень-
ше, чем среди невакцинированных. С 

1928 г. была рекомендована вакцина-
ция БЦЖ новорожденных  из очагов 
туберкулезной инфекции, а с 1950-х гг. 
она стала обязательной на всей терри-
тории страны [1].  

В настоящее время, согласно на-
циональному календарю  профилак-
тических прививок, вакцинация  детей 
с целью предупреждения туберкулеза 
проводится на 3-и -7-е сутки после 
рождения, ревакцинация – в возрасте 
7 и 14 лет. В Республике Саха (Якутия) 
ежегодно вакцинацией БЦЖ в родиль-
ных домах охватывается 93-95% ново-
рожденных, к первому году жизни – 98-
98,4% детей. Первой ревакцинацией 
БЦЖ охватывается из числа запла-
нированных 82-85%, второй – 60-78% 
детей. 

В Республике Саха (Якутия) в 2010 г.  

вакцинация БЦЖ не проведена 994 де-
тям, что составило 6,9% из числа но-
ворожденных (в 2009 г. – 880,  2008 г.  
– 718). Среди причин медицинских 
отводов на вакцинацию БЦЖ у ново-
рожденных на первом месте была не-
доношенность (19,2%), на втором – пе-
ринатальная энцефалопатия (14,4%), 
на третьем – внутриутробное инфици-
рование (9,3%).  

В последние годы все больше вни-
мания уделяется проблеме, связанной 
с осложнениями после вакцинации и 
ревакцинации БЦЖ. В связи с этим с 
2003 г. в диспансерной группировке 
больных, находящихся под наблю-
дением противотуберкулезных дис-
пансеров, введена V группа – дети с 
осложнениями противотуберкулезных 
прививок (приказ №109 от 21.03.2003 г.).   

Е.Ф. Лугинова
РЕЗУЛЬТАТЫ МОНИТОРИНГА ОСЛОЖНЕНИЙ 
БЦЖ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

Приведены результаты мониторинга осложнений БЦЖ у детей в Республике Саха (Якутия). Проанализированы частота, структура и 
характер осложнений, вызванных  прививками против туберкулезной инфекции, выявлены причины их развития. Установлено, что наи-
более часто осложнения наблюдаются на вакцину БЦЖ, реже – на БЦЖ-М. В структуре осложнений преобладают лимфадениты. Тяжелые 
формы осложнений регистрируются чаще у детей в возрасте до 3 лет. У детей, привитых в детских поликлиниках и фельдшерско-акушер-
ских пунктах, чаще возникают осложнения, связанные с нарушениями техники введения вакцины. Основными причинами развития ослож-
нений являются перинатальная патология, недооценка противопоказаний, инфекционные  и вирусные заболевания в поствакцинальном 
периоде, нарушения техники введения вакцины. 

Ключевые слова: вакцина БЦЖ, туберкулез, детское население.

Results of monitoring for complications to BCG vaccine in children in Sakha Republic (Yakutia) are presented. Incidence, structure and nature 
of complications to vaccines against tuberculosis infection were analyzed; causes of complications were determined. The study established 
that complications develop most often to BCG vaccine, and rarer to BCG-M vaccine. Lymphadenitis was the prevailing diagnosis in the clinical 
structure of complications. Severe forms of complications were registered more frequently in children under 3 years of age. Complications in 
children immunized at pediatric polyclinics or rural first aid posts were mostly due to wrong administration technique. Main causes for complication 
development were: perinatal pathology, underestimation of counterindications, infectious or virus diseases in postvaccinal period, faults in vaccine 
administration technique.

Keywords: BCG vaccine, tuberculosis, pediatric population.
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