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Резюме
Свищи различной этиологии являются одним из тяжелых и опасных для жизни заболеваний верхних дыхательных путей. 
Наиболее часто они возникают вследствие несостоятельности культи бронха после резецирующих операций на легких, 
как правило, пневмонэктомий. Частота развития данного осложнения составляет 3–4%, а летальность достигает 12,5–71,2%. 
Несмотря на то что на сегодняшний день описано множество устройств и методов, окончательное лечение обычно включает 
закрытие свищевого хода путем хирургического вмешательства. Стандартные хирургические подходы сопряжены со значи-
тельной заболеваемостью и смертностью и не являются надежными или достаточно успешными. В последние годы особое 
внимание уделяется клеточным технологиям, которые направлены на стимуляцию процессов заживления ткани, и поэтому 
могут рассматриваться как возможный потенциальный способ лечения. 
В текущем обзоре представлены современные тенденции в лечении бронхиальных свищей с помощью клеточной терапии. 
В работе приведены клинические примеры лечения бронхиальных свищей согласно протоколу исследования, разработанно-
му в нашей клиники. Несмотря на то, что клинический опыт ограничен в связи с небольшом количеством пациентов, полу-
ченные знания о безопасности и переносимости будут способствовать планированию будущих более крупных испытаний 
по использованию инновационных методов для дальнейшего улучшения клинических результатов. 
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Abstract
Fistulas of various etiologies are one of the severe and life-threatening diseases of the upper respiratory tract. The most common cause 
is bronchial stump failure after pulmonary resection, usually pneumonectomy. The incidence and mortality of this complication is 
3%-4% and 12.5%-71.2%, respectively.
Despite the fact that many devices and methods have been described to date, it is usually treated with surgical closure. Standard surgi-
cal approaches are associated with significant morbidity and mortality and are not reliably successful. In recent years, cell therapies 
aimed to stimulate tissue healing rose to prominence and can be considered a potential treatment method.
We review current trends in bronchopleural fistula treatment using cell therapy and report cases of the bronchopleural fistula treat-
ment according to the research protocol developed in our clinic. Although clinical experience is quite limited owing to a small number 
of patients in the most studies, the information on safety and tolerance can help plan future larger trials with innovative methods to 
further improve clinical results.
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Введение
С развитием трансляционной медицины происхо-

дит активное внедрение в клиническую практику до-
стижений фундаментальных наук и новых медицин-
ских технологий. Импульсом к проведению таких ис-
следований в области торакальной хирургии служит 
существование ряда актуальных и  нерешенных кли-
нических проблем, в  частности, возникновение сви-
щей дыхательных путей. Наиболее распространенной 
причиной их появления является несостоятельность 
культи бронха после операций на легких [1, 2]. В пос
ледние десятилетия совершенствование хирургиче-
ской техники, антибиотикотерапия, улучшение пос
леоперационного наблюдения привели к  снижению 
частоты развития несостоятельности анастомозов 
культи бронха с 28 до 3–4% [3, 4]. По данным нашего 
центра, в послеоперационном периоде свищи разви-
ваются в 2,4% случаев. Основные причины развития 
бронхоплевральных свищей (БС)  – пневмонэктомия 
и  лобэктомия  [2, 3, 5, 6]. Другими причинами явля-
ются пневмония, которая может привести к  некрозу 
стенки бронха, пневмоторакс, химиотерапия и радио-
терапия при онкологии, а также туберкулез [2, 5].

Несмотря на то, что БС – это довольно редкие яв-
ления по сравнению с другими осложнениями после 
операции, в  случае возникновения могут приводить 
к серьезным последствиям, таким как, эмпиема плев-
ры, пневмония единственного легкого, что требует 
повторного оперативного вмешательства [6]. Уровень 
летальности при БС находится достаточно в широком 
диапазоне – от 12,5 до 71,2% [7–9].

На заживление культи бронха влияет адекватность 
кровоснабжения после операции. Диссекция лимфа-
тических узлов и предоперационная терапия являют-
ся факторами риска для возникновения свищей  [6]. 
Диссекция лимфатических узлов блокирует крове-
носные сосуды вокруг бронхов, тем самым снижает-
ся кровоток. Кроме того, предоперационное лечение, 
особенно химиолучевая терапия, вызывает фиброз 
перибронхиальной ткани, уменьшение кровотока, 
что приводит к незаживлению культи бронха [10].

Бронхиальные свищи могут развиться как в  ран-
нем послеоперационном периоде, так и спустя 30 дней 
после операции, чаще всего на 8–12-е сут.  [2, 11]. 
По нашим данным, свищи развиваются, как правило, 
на 10–20-е дни. Послеоперационные свищи практиче-
ски всегда возникают в течение 3-х мес., в то время 
как бронхоплевральные свищи после инфекционного 
процесса могут развиться в любое время [12].

Трахеопищеводный свищ (ТПС) представляет со-
бой патологическое соединение между трахеей и  пи-
щеводом и  может быть как врожденным, так и  при-
обретенным. Большинство ТПС образуется в  резуль-
тате компрессии раздутой манжетой эндотрахеальной 
или трахеостомической трубки. Приобретенный свищ 

может возникать при первичных злокачественных опу-
холях пищевода или легких. Инвазия опухоли и связан-
ный с  раком некроз тканей способствуют патогенезу 
TПС. Кроме того, химиолучевая и/или антиангиоген-
ная терапия, воздействуя на локальные изменения ар-
хитектоники сосудистой ткани, могут увеличить риск 
формирования свищей. Как правило, ТПС осложняют-
ся инфекционными процессами и практически всегда 
требуют оперативного вмешательства [5, 13].

В случае выявления свищей верхних дыхательных 
путей терапия первой линии направлена на устра-
нение неотложных, опасных для жизни состояний. 
Стандартное хирургическое лечение обычно требует 
дренирования плевры, лечения сепсиса и  закрытия 
дефектов дыхательных путей, часто васкуляризован-
ной тканью [2, 14, 15].

Хирургическое лечение включает в  себя прямое 
закрытие культи межреберными мышцами и/или 
сальниковым лоскутом, трансстернальное закрытие 
бронхов и торакопластику с экстраторакальной транс-
позицией мышц грудной стенки или без нее [1].

Помимо этого, используются бронхоскопические 
техники введения в  место повреждения бронха фи-
бринового клея, окклюдеров, заглушек и др. [16, 17]. 
Одним из способов стимуляции закрытия свища явля-
ется абляция слизистой оболочки, что приводит к пер-
вичному заживлению раны [18].

Одним из вариантов закрытия свищей является ис-
пользование веществ, которые можно наносить на об-
ласть дефекта с помощью бронхоскопических методов. 
Такое идеальное вещество в  торакальной хирургии 
должно обладать несколькими свойствами, прежде 
всего, способностью прилипать к ткани. Помимо этого, 
оно должно быть биосовместимым, не провоцировать 
каких-либо повреждений ткани и не замедлять процесс 
заживления. К немаловажным требованиям такого ве-
щества относят способность быть биоразлагаемым, 
отсутствие риска передачи инфекции и  стимуляции 
образования спаек, что может затруднить любую по-
вторную операцию. Наконец, оно должно быть прос
тым в использовании [19]. Большинством таких адге-
зивных веществ являются механические окклюдеры, 
но они не обладают положительными биологическими 
эффектами.

Таким образом, на сегодняшний день ни один 
из методов не является «золотым стандартом» тера-
певтического выбора, что определяет потребность 
в  поиске новых способов, помогающих закрыть БС. 
Поскольку клеточные технологии направлены на сти-
муляцию процессов заживления ткани, то они рас-
сматриваются как возможный потенциальный способ 
лечения  [20]. Они характеризуются всеми необходи-
мыми свойствами веществ, которые можно вводить 
через бронхоскоп. Кроме того, обладают теми биоло-
гическими свойствами, которых лишены окклюдеры. 
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Экспериментальные исследования
D. Gomez-de-Antonio и соавт (2010) показали эф-

фективность применения мезенхимальных стволовых 
клеток костного мозга (МСК КМ) в заживлении куль-
ти бронха. У 36 крыс была выполнена левая пневмо-
нэктомия, половине из них в культю бронха вводили 
меченые МСК КМ. Животных выводили из экспери-
мента на 7-й и 21-й день. Авторы пришли к выводу, 
что МСК КМ, вводимые локально в  культю бронха, 
способны мигрировать, достигать бронхиальной стен-
ки и участвовать в процессе заживления. Описанный 
метод вызывал меньше спаек, сниженную воспали-
тельную реакцию и лучшую регенерацию ткани [21].

По результатам исследования на крупных живот-
ных, выполненного F.  Petrella и  соавт. (2018), было 
предположено, что регенеративный потенциал МСК 
в  лечении БС может быть обусловлен стимуляцией 
пролиферации фибробластов и синтезом коллагеново-
го матрикса [9]. Экспериментальная работа была вы-
полнена на 9 козах, которым была проведена правая 
верхняя лобэктомия. Животные были случайным об-
разом распределены на две группы: опытная, которая 
получала бронхоскопическую инъекцию аутологич-
ных МСК КМ на 7-е сутки после операции; контроль-
ная, которой вводили бронхоскопически фибриновый 
клей. На 28-е сутки животных подвергали эвтаназии. 
У  всех животных опытной группы было выявлено 
закрытие свища за счет пролиферации фибробла-
стов в  просвете и  развития коллагенового матрикса, 
что было подтверждено гистологическим исследова-
нием, компьютерной томографией и  магнитно-резо-
нансной томографией [22].

В работе авторов X. Xue и соавт. (2019) была оце-
нена эффективность терапии стволовыми клетками 
при несостоятельности пищеводного анастомоза пу-
тем применения МСК в фибриновом каркасе на спе-
циально созданной модели кролика. В опытной груп-
пе, по сравнению с контрольной, наблюдалась более 
высокая частота закрытия дефекта и  более низкая 
частота инфицирования, а  также снижение воспали-
тельной реакции [23].

Не менее интересные данные представлены в экспе-
риментальной работе M. Moriyama и соавт. (2022) [24]. 
Авторы описывают новый способ закрытия бронхиаль-
ных свищей на основе «биозаглушки». Для изготовле-
ния была использована технология 3D-биопринтинга 
с  различными соотношениями МСК КМ, фибробла-
стов и  эндотелиальных клеток микрососудов легкого 
крысы. Результаты исследования показали, что этот 
метод способствует закрытию свищей [24].

В качестве способа закрытия бронхоплевральных 
свищей E. Spartalis и соавт. (2013) применили плазму, 
обогащенную тромбоцитами (ОбТП). Исследование 
было выполнено на 10 свиньях, рандомизированных 
на 2  группы: контрольная группа (пневмонэктомия) 

и  опытная группа (пневмонэктомия и  введение 
ОбТП)  [19]. ОбТП получали методом центрифуги-
рования и  выделения лейко-тромбоцитарной фрак-
ции. Для активации тромбоцитов и  формирования 
геля добавляли раствор 10%-го CaCl2, затем вводили 
животным после пневмонэктомии непосредственно 
в зону культи. Через 4 недели животные подвергались 
эвтаназии и  аутопсии с  последующим гистологиче-
ским исследованием. Было установлено, что ОбТП 
стимулировала процесс заживления, так как процент 
грануляционной ткани, образовавшейся в культе, был 
значительно выше у животных опытной группы. Ав-
торы сделали вывод, что применение ОбТП являет-
ся выполнимым и надежным методом, не связанным 
с какими-либо отрицательными локальными или сис
темными эффектами [19].

Другие группы сообщили о клинических примерах, 
раскрыв аналогичные успешные результаты, получен-
ные с использованием МСК, других клеточный культур, 
ОбТП и матрикса, засеянного клетками [8, 9, 25, 26].

Клинические наблюдения 
J.M. Aho и соавт. (2016) одними из первых предста-

вили клинический случай применения трансплантата 
из матрикса, засеянного аутологичными МСК, для лече-
ния рецидивирующего бронхоплеврального свища  [8]. 
МСК были выделены из жировой ткани, культивирова-
ны и засеяны на биоабсорбируемую сетку, которая была 
имплантирована в место БС. По данным бронхоскопии 
признаки рецидива отсутствовали через 3 мес., по резуль-
татам компьютерной томографии – через 16 мес. и кли-
нического наблюдения – через 1,5 года. Не сообщалось 
о развитии нежелательных явлений, не были зафикси-
рованы свидетельства злокачественной трансформации 
МСК in situ. Таким образом, в этом наблюдении была 
продемонстрирована эффективность клеточной тера-
пии, показана возможность выделения и культивирова-
ния аутологичных МСК, полученных от пациентов в ис-
тощенном состоянии. 

Случай успешного применения стромально-васку-
лярной фракции, выделенной из жировой ткани (СВФ-
ЖТ) путем липоаспирации, был описан P.D.  Álvarez 
и соавт. (2008) [27]. У пациента с онкологическим за-
болеванием легкого после оперативного вмешатель-
ства и курсов химиолучевой терапии через 2 года воз-
ник рецидив, в связи с чем выполнялись сеансы лазер-
ной терапии, на фоне которых развился прогрессиру-
ющий некроз с образованием трахеомедиастинальной 
фистулы. Учитывая все риски от оперативного вмеша-
тельства, было принято решение провести сеансы кле-
точной терапии. Результаты лечения были стойкими 
и стабильными, без каких-либо осложнений в течение 
2-х лет наблюдения после лечения. Этой же группой 
описаны 2  клинических примера успешного лече-
ния бронхоплевральной фистулы с  использованием 
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все той же СВФ-ЖТ [25]. Ранее проводимая терапия 
в обоих случаях была рефрактерной к традиционному 
хирургическому лечению. Выделенную СВФ-ЖТ вво-
дили в деэпителизированную область и свищевой ход. 
Последующее 3-летнее наблюдение показало успеш-
ное и стойкое закрытие свища, отсутствие побочных 
реакций, связанных с лечением.

В статье F. Petrella и соавт. (2015) упоминается ме-
тод бронхоскопического введения аутологичных МСК 
КМ для лечения БС, возникшего у 42-летнего пациента 
после правосторонней пневмонэктомии по поводу зло-
качественной мезотелиомы [28]. Больному была прове-
дена аспирация костного мозга с последующей изоля-
цией и экспансией МСК. Далее однократно через брон-
хоскоп в культю правого главного бронха были введе-
ны 10  млн клеток. Через 60  дней бронхоскопическое 
исследование показало полное заживление свища. 

Y. Zeng и соавт. (2019) описали случай успешного за-
крытия бронхоплеврального свища в результате введе-
ния через бронхоскоп МСК, выделенных из пуповины. 
Компьютерная томография, выполненная через 6 мес. 
после лечения, показала отсутствие дефекта, рецидива 
не наблюдалось в течение 2-х лет наблюдения [20].

Помимо МСК, в  целях стимуляции регенерации 
используют культивированные фибробласты, явля-
ющиеся основными клетками соединительной тка-
ни. Состояние основных внеклеточных компонентов 
соединительной ткани, коллагеновых, эластических 
и  ретикулярных волокон и  межклеточного матрикса 
зависит от функциональной активности фиброблас
тов. Ускорение заживления ран при введении фибро-
бластов обусловлено также продукцией различных 
иммунологически активных факторов, влияющих 
на рост всех типов клеток в зоне повреждения. Куль-
тивирование дермальных фибробластов не требует 
специальных условий и имеет относительно неболь-
шую себестоимость. Использование культивирован-
ных in vitro фибробластов получило широкое распро-
странение и  признание как безопасный и  эффектив-
ный метод и представлено во многих обзорах [29].

Исследование с  применением аллогенных фи-
бробластов для лечения бронхиальных дефектов 
было проведено в  Санкт-Петербурге  [11]. В  иссле-
довании приняли участие 17  пациентов с  бронхи-
альными свищами после пневмонэктомии. Во всех 
случаях несостоятельность культи главного бронха 
и  эмпиема плевры развивалась на 6–22-е сут. по-
слеоперационного периода. Всех пациентов лечили 
на 7–10-е сут. после диагностирования свищево-
го дефекта, диаметр которого составлял в  среднем 
5  мм. Клеточная терапия на основе фибробластов 
проводилась однократно. В  15  случаях была отме-
чена положительная динамика закрытия свища [11].

Одним из многообещающих методов в  закрытии 
свищевых дефектов является применение аутологич-

ной плазмы, обогащенной тромбоцитами, и  ее про-
изводных. ОбТП действует как тканевый герметик, 
при этом тромбоциты инициируют заживление ран 
путем высвобождения факторов роста посредством 
дегрануляции α-гранул. Высвобождение этих факто-
ров в месте повреждения активированными тромбо-
цитами действует на клетки, входящие в состав тка-
ней, прилегающих к очагу поражения, вызывая изме-
нения в процессах пролиферации, дифференцировки, 
синтеза белка, хемотаксиса и  ангиогенеза. Помимо 
этого, ОбТП при взаимодействии с макрофагами по-
давляет высвобождение цитокинов и  ограничива-
ет воспаление, улучшая заживление и  регенерацию 
тканей, стимулируя рост новых капилляров и  уско-
ряя эпителизацию. Описаны результаты применения 
ОбТП в пульмонологии при лечении тяжелого крово-
харканья, респираторных свищей, спонтанного пнев-
моторакса и разрыва трахеи [30].

Клинические примеры применения ОбТП для лече-
ния свищей верхних дыхательных путей представлены 
в работе M. Wu и соавт. (2021) [31]. В описываемых 3-х 
случаях были диагностированы поздние свищи, раз-
мерами до 10 мм. Процедуру повторяли от 2 до 6 раз, 
в зависимости от динамики процесса. В одном случае 
дополнительно был установлен стент. Во всех случа-
ях произошло закрытие свища. Осложнений во время 
лечения и симптомов, связанных со свищами, выявле-
но не было. Таким образом, применение ОбТП может 
иметь перспективы, что показано как в доклинических 
исследованиях, так и на клинических примерах.

Представлен положительный результат приме-
нения ОбТП в  лечении бронхоплеврального свища, 
возникшего у  пациента после трансплантации лег-
ких. Послеоперационный период осложнился право-
сторонним очаговым плевритом и эмпиемой плевры. 
Через 1  мес. после операции был диагностирован 
свищ правого главного бронха. Пациенту двукратно 
в течение недели выполнена процедура эндоскопиче-
ского введения аутологичной ОбТП. Через 2  недели 
от начала лечения отсутствовали признаки свища, са-
мочувствие пациента было удовлетворительным [32]. 

На момент написания обзора по международной 
базе данных клинических исследований ClinicalTrials.
gov (clinicaltrials.gov) обнаружено 4  зарегистриро-
ванных клинических исследования по изучению те-
рапевтического потенциала клеточных технологий 
у пациентов со свищами верхних дыхательных путей. 
В  исследовании № NCT02959333  оценивают эффек-
тивность применения амниотических эпителиальных 
клеток человека для лечения БС с участием 10 человек 
(Китай). В другом исследовании № NCT03792360 из-
учается эффективность СВФ-ЖТ в  лечении пище-
водных свищей и  верхних дыхательных путей. Ис-
следование проводят в США, в клинике Mayo Clinic, 
с  участием 10  пациентов. Похожее исследование 
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№  NCT05270850  выполняют и  в Китае, изучают эф-
фективность применения СВФ-ЖТ в  лечении реф-
рактерных доброкачественных стенозов и свищей ды-
хательных путей. Не менее интересное исследование 
проводится в Великобритании № NCT04435249 с це-
лью оценки эффективности тканеинженерного продук-
та в устранении БС. Это исследование I/II фазы осно-
вано на использовании децеллюляризированного тра-
хейного каркаса, засеянного аутологичными МСК-КМ.

Таким образом, клеточная терапия свищей верхних 
дыхательных путей представлена разными техноло-
гиями, приводятся результаты как доклинических ис-
следований, так и единичных клинических примеров.

Нами апробирован метод клеточной терапии 
на основе аутологичного лизата тромбоцитов и  ал-
логенной культуры фибробластов (патент № RU 
2691323  C1)  [33]. Работа была одобрена локальным 
этическим комитетом (протокол заседания № 113) 
и  носило характер одноцентрового ограниченного 
интервенционного исследования. При выявлении 
БС в послеоперационном периоде пациента включа-
ли в протокол исследования. После оформления ин-
формированного согласия проводили курс лечения, 
состоящий из введения аллогенных фибробластов, 
полученных из криобанка лаборатории, и аутологич-
ного лизата тромбоцитов, выделенного из перифери-
ческой крови пациента. Перед введением оба компо-
нента смешивали в шприце и через эндоскопический 
инъектор производили инъекции по периметру свища 
в  подслизистый слой. Процедура введения проводи-
лась пятикратно через 1 день. 

Клинические примеры применения клеточной 
терапии у пациентов в стационаре ГБУЗ «НИИ-
ККБ № 1».
Пациент № 1, мужчина, 71 год, поступил в пла-

новом порядке в  отделение торакальной хирургии 

для проведения оперативного вмешательства по по-
воду центрального рака правого легкого. Пациенту 
была выполнена нижняя билобэктомия справа, лим-
фодиссекция. Послеоперационный период ослож-
нился гемотораксом, что потребовало поднаркозной 
санации. Дренаж был удален по абсолютным показа-
ниям. Через 18 дней при контрольной фибробронхо-
скопии (ФБС) были диагностированы признаки ише-
мии культи промежуточного бронха. Еще через 1 не-
делю спустя появилась гипертермия до 38 °С. Лече-
ние по месту жительства было без эффекта, что по-
требовало повторной госпитализации. По данным 
ФБС был выявлен дефект в  задней стенки культи 
промежуточного бронха размером 0,1×0,3  см, дно 
культи бронха в  передней половине было выполне-
но фибрином, визуализировались отломки хрящевого 
полукольца (рис. 1а). На компьютерной томографии 
грудной клетки: признаки эмпиемы плевры справа, 
пневмония оставшейся доли правого легкого. Больно-
му была выполнена видеоторакоскопическая санация 
справа, санация плевральной полости, дренирование 
плевральной полости. Учитывая анамнез, данные ла-
бораторного и инструментального методов обследо-
вания было принято решение о включении пациента 
в  протокол исследования по терапии бронхиальных 
свищей и показано длительное дренаженосительство. 
Курс лечения составил 3 раза через 1 день. На фоне 
удовлетворительного самочувствия и положительной 
бронхоскопической картины больной был выписан 
из стационара для продолжения амбулаторного ле-
чения. Через 43 дня после начала терапии при кон-
трольном обследовании данных за свищ получено 
не было (рис. 1б). При наблюдении через 6 мес. от-
сутствовали признаки прогрессирования основного 
заболевания, рецидива свища. 
Пациент № 2, мужчина, 62 лет, находился на ста-

ционарном лечении по поводу диагноза: центральный 

Рисунок 1. Клинический пример № 1. А) ФБС до лечения; Б) ФБС после лечения
Figure 1 Case No. 1. А) Fiberoptic bronchoscopy before treatment; Б) Fiberoptic bronchoscopy after treatment
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рак левого легкого pТ3N0М0, IIB стадии, плоскокле-
точный, 2 клиническая группа. Больному выполнена 
пневмонэктомия слева, лимфодиссекция. На следу-
ющий день дренаж был удален и была сформирова-
на пункционно постпневмонэктомическая полость. 
Через 7 дней при ФБС выявлена полная несостоятель-
ность анастомоза культи бронха (рис. 2а). Культя ГБ 
была представлена обширным дефектом с  захватом 
карины и  медиальной стенки главного бронха спра-
ва до уровня верхнедолевого бронха справа, дефект 
открывался в постпневмонэктомическую полость, по-
крытую серым фибрином. Пациенту была выполнена 
видеоторакоскопическая санация, дренирование пос-
тпневмонэктомической полости. В день диагностики 
свища пациенту начата клеточная терапия согласно 
протоколу после оформления информированного сог
ласия. Через 10  дней была отмечена положительная 
динамика (рис. 2б), через 1  мес. после начала тера-
пии дефект полностью закрылся (рис. 2в). По данным 
гистологического исследования было выявлено гра-
нулирующее воспаление стенки бронха и метаплази-
рованный многослойный плоский эпителий. В после-
операционном периоде сразу после заживления сви-
ща пациенту были выполнены 3 курса химиотерапии. 
Динамическое наблюдение через 9  мес. не выявило 
убедительных данных за прогрессирование процесса 
и рецидив. 
Пациент № 3, мужчина, 62 лет, в течение 6 мес. 

отмечал нарастание одышки. При рентгенологи-
ческом обследовании амбулаторно была выявле-
на пневмония. После курса антибиотикотерапии 
при дальнейшем обследовании выявлено злокаче-
ственное новообразование желудка и  центральный 
рак верхней доли левого легкого. При этом у боль-
ного был отягощенный коморбидный фон: гиперто-
ническая болезнь, ожирение, атеросклероз артерий 

нижних конечностей. Пациенту проводилось этап-
ное лечение, сначала была выполнена резекция же-
лудка. Через 3 мес., как продолжение этапного ле-
чения, было проведено оперативное вмешательство: 
верхняя лобэктомия слева с  манжетной резекцией 
верхне-долевого бронха, с формированием анасто-
моза левого главного бронха-нижнедолевого брон-
ха, который был циркулярно укрыт мобилизован-
ным лоскутом перикардиальной клетчатки. Однако 
через 13 дней по данным ФБС выявлена несостоя-
тельность этого анастомоза. Было принято реше-
ние о повторном оперативном вмешательстве с до-
удалением левого легкого по типу пневмонэктомии. 
Также проведена видеоторакоскопическая операция 
слева, санация плевральной полости. Через 10 дней 
после повторной операции выявлен дефект до 0,5 см 
в диаметре в культе главного бронха (рис. 3а). Пос-
тпневмонэктомическая полость была дренирована 
и начат курс клеточной терапии. 

На фоне проводимого лечения была отмечена по-
ложительная динамика состояния культи бронха. 
Через 1 мес. с момента выявления дефекта по данным 
ФБС стенки культи главного бронха рубцово измене-
ны, в  дне визуализируются металлические скрепки 
и  фиксированный фрагмент бронхиального хряща 
(рис. 3б). В  заднелатеральной части, у  основания 
одной из скрепок визуализируется дефект, частично 
прикрытый грануляциями, до 0,4 см в диаметре. Од-
нако последующее наблюдение не выявило дефекта. 
Контроль через 5  мес. показал отсутствие дефекта 
и слепо заканчивающийся карман (рис. 3в). 

Таким образом, представленный обзор литерату-
ры и клинические примеры демонстрируют перспек-
тивность применения клеточных технологий в лече-
нии свищей верхних дыхательных путей. Несмотря 
на недостаточное количество работ, посвященных 

Рисунок 2. Клинический пример № 2. А) ФБС до лечения; Б) ФБС на фоне лечения, через 10 дней; В) ФБС после лечения
Figure 2. Case No. 2. А) Fiberoptic bronchoscopy before treatment; Б) Fiberoptic bronchoscopy on day 10  of treatment; 
В) Fiberoptic bronchoscopy after treatment

А Б В
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применению клеточных технологий в  торакальной 
хирургии, и их ограничительный характер, вызван-
ный, как правило, единичными клиническими случа-
ями, интерес именно к этому направлению не снижа-
ется. Это, прежде всего, связано с патогенетическим 
обоснованием использования клеточной терапии. 
Результаты приведенных нами клинических приме-
ров дополняют представления о возможностях кле-
точной терапии в  торакальной хирургии. Получен-
ные знания о  безопасности и  переносимости будут 
способствовать планированию будущих более круп-
ных испытаний по использованию инновационных 
методов для дальнейшего улучшения клинических 
результатов. 
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