
Пневмонэктомия — сложная и травматич-
ная операция, которая сопровождается выражен-
ными послеоперационными функциональными 
и топографоанатомическими изменениями [8]. 
Одним из механизмов компенсации после уда-
ления лег кого является смещение средостения 
в сторону оперативного вмешательства [10, 12]. 
В литературе встречаются клинические и экс-
периментальные исследования, авторы которых 
изучали вопросы топографоанатомических изме-
нений средостения и грудной клетки после пнев-
монэктомии [1, 2, 4, 7, 13]. Однако они ограничи-
вались в основном констатацией изменений без 
их детального анализа и анатомо-метрической 
оценки. Остаются неизученными вопросы количе-
ственной характеристики таких изменений.

Значительные возможности для более глубо-
кого изучения послеоперационных изменений 
имеет применение современных методов прижиз-
ненной визуализации — компьютерной и магнитно-
резонансной томографии [5, 6, 9, 11].

Цель настоящей работы — изучить топогра-
фоанатомические изменения средостения и его 
органов и провести их анатомо-метрическую оцен-
ку после операции пневмонэктомии.

Матери а л  и  ме т о ды. Проведен анализ аксиальных 
компьютерных томограмм 17 пациентов до пневмонэктомии 
и через 6 мес после вмешательства. Из 17 пневмонэктомий 
12 были выполнены слева, 5 — справа. Все пациенты были 
в возрасте от 40 до 60 лет, из них 16 мужчин и 1 женщина. 
Исследование одобрено решением локального этического 
комитета ОрГМУ МЗ РФ (протокол № 137 от 22.03.2016 г.).
Исследования выполняли на спиральном многосрезовом 

томографе «Light Speed RT16» (General Electric, США). 
Морфометрические характеристики средостения и его орга-
нов изучали на аксиальных срезах, проходящих через середи-
ну тела грудных позвонков на уровне TII–XII. Анализировали 
степень смещения правой и левой границ переднего и заднего 
средостения, а также поперечные и переднезадние смеще-
ния пищевода, трахеи, камер сердца, восходящего и нис-
ходящего отделов аорты, верхней полой вены. Для каждо-
го количественного параметра были определены: среднее 
значение (х–), стандартная ошибка среднего (sх–). Различия 
между показателями оценивали непараметрическим методом 
статистики. В зависимых группах использовали Sign test, 
Wilcoxon test. В независимых группах — Mann—Whithey 
test. Статистически значимыми считали различия при P<0,05.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  На рис. 1, 
а–г представлены аксиальные компьютер-
ные томограммы различных уровней после пнев-
монэктомии справа и слева, которые отражают 
изменения положения средостения и его органов 
и структур через 6 мес после операции.
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В таблице представлены значения степе-
ни смещения переднего и заднего средостения 

до и после пневмонэктомии относительно средин-
ной плоскости.

Рис. 1. Аксиальные компьютерные томограммы пациентов через 6 мес после операции.

а — уровень TV после пневмонэктомии справа; б — уровень TV после пневмонэктомии слева; в — уровень TIX после пневмонэкто-
мии справа; г — уровень TIX после пневмонэктомии слева

а

в г

б

Величина смещения переднего и заднего средостения до- и после пневмонэктомии относительно срединной линии 
(мм)

Уровень 
исследования

До операции Смещение правой границы 
после пневмонэктомии 

справа

Смещение левой границы 
после пневмонэктомии слеваПравая граница Левая граница

средостение средостение средостение средостение

переднее заднее переднее заднее переднее заднее переднее заднее

ТII 38±2 6±2 33±3 18±2 52±5 32±5 54±4 39±4

ТIII 34±2 4±2 27±3 15±2 65±4 33±6 61±4 53±3

ТIV 28±3 4±2 28±2 27±3 66±6 37±4 73±5 57±3

ТV 27±4 6±2 32±2 34±2 68±6 38±4 88±6 58±3

ТVI 27±3 3±1 42±2 35±2 71±6 39±5 104±6 56±2

ТVII 27±3 0±1 55±4 30±5 71±5 42±3 114±5 61±4

ТVIII 32±4 0±2 66±6 33±2 69±7 39±3 114±4 55±4

ТIX 37±6 2±2 75±4 31±2 64±10 37±3 118±4 50±4

ТX 31±4 2±2 76±3 30±2 49±13 29±3 113±3 43±4

ТXI 46±11 6±2 67±20 28±2 – 19±7 – 41±2

ТXII – 4±3 – 21±6 – – – –
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Средостение в наибольшей степени смеща-
ется на уровне TIV–VIII независимо от стороны 
операции. Степень смещения переднего средо-
стения после операций различна: после пневмон-
эктомии слева переднее средостение смещает-
ся на 62 мм (уровень TVI), после пневмонэкто-
мии справа — на 44 мм (уровень TVI–VII).

Задний отдел в наибольшей степени смещает-
ся на уровне TIII–IX. После пневмонэктомии справа 
заднее средостение смещается на 41 мм (уровень 
TVII), после пневмонэктомии слева — на 31 мм 
(уровень TVII).

На рис. 2 схематично изображено положе-
ние сердца до операции и характер его смещения 
после пневмонэктомии справа и слева.

На схематических рисунках видно, что сердце 
не только смещается в сторону операции в попе-
речном направлении, но и перемещается кзади, 
совершая угловое смещение. На получен-
ном ма териале максимальное угловое смеще-
ние сердца после пневмонэктомии справа состав-
ляет 35º, после пневмонэктомии слева — до 42º.

Наиболее выраженные изменения поло-
жения трахеи происходят на уровне TIII–IV. 
Максимальное изменение положения в попереч-
ном направлении после операции справа достига-
ло 31 мм, после операции слева — 23 мм, в перед-
незаднем направлении 20 и 16 мм соответственно.

Максимальное поперечное смещение верхней 
полой вены определялось на уровне TVII. После 
правосторонней пневмонэктомии оно составило 
39 мм, а слева — 30 мм. При смещении в передне-
заднем направлении: после пневмонэктомии спра-
ва вена смещается кзади максимально на 29 мм, 
а после пневмонэктомии слева — на 9 мм.

Восходящий отдел аорты в поперечном 
направлении максимально смещается на уровне 
TVII. После пневмонэктомии справа смещение 
достигает 56 мм, после пневмонэктомии слева — 
41 мм. Величина переднезаднего смещения зави-
сит от стороны вмешательства: после удаления 

правого легкого восходящий отдел аорты смеща-
ется кзади до 15 мм, после удаления левого легко-
го — до 24 мм.

Нисходящий отдел аорты также смещается 
в поперечном направлении и кзади. Смещение 
во фронтальной плоскости примерно одинаково 
выражено на всех уровнях и при операциях спра-
ва и слева. Максимальное смещение вправо — 
20 мм, влево — 19 мм. Смещение в переднезад-
нем направлении более выражено после удале-
ния левого легкого — максимальное значение 
на уровне TVII составило 17 мм, на этом уровне 
аорта смещается кзади от тела позвонка.

Исследуя характер смещения пищевода, выяс-
нилось, что максимальные поперечные смещения 
органа отмечены на уровне TVII–VIII: до 38 мм 
после пневмонэктомии справа и до 32 мм после 
операции слева. На остальных уровнях пище-
вод смещается в пределах 8–20 мм, разница сме-
щений между стороной операции отсутствует. 
В переднезаднем направлении орган изменяет 
положение в диапазоне от 7 до 20 мм. Разница сме-
щений в переднезаднем направлении в зависимо-
сти от стороны операции не выражена.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х. 
Полученные в ходе настоящего исследования дан-
ные значительно дополняют сведения о харак-
тере смещения средостения и его органов после 
пневмонэктомии. По данным авторов [5, 9], после 
пневмонэктомии слева средостение смещается 
в сторону операции с вращением, а после опера-
ции справа оно больше подвержено латерально-
му сдвигу. По нашим сведениям смещение сре-
достения после операции носит более сложный 
характер и включает в себя механизм вращения 
и смещения относительно сагиттальной и фрон-
тальной плоскости. Сторона пневмонэктомии 
определяет доминирующее значение одного 
из этих механизмов. В доступной литературе нам 
не удалось найти сведений о характере смещения 

Рис. 2.  Изменение положения сердца после пневмонэктомии. Схематические рисунки.

а — положение сердца до операции; б — положение сердца после пневмонэктомии справа; в — положение сердца после пневмо-
нэктомии слева. 1 — правый желудочек; 2 — правое предсердие; 3 — левое предсердие; 4 — левый желудочек; 5 — правое легкое; 
6 — левое легкое; 7 — срединная линия; 8 — постпневмонэктомическая полость; 9 — печень

а б в
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переднего и заднего средостения. Данные нашего 
исследования показывают, что степень смеще-
ния переднего средостения после пневмонэкто-
мии слева более выражена, чем после пневмон-
эктомии справа. Задний отдел средостения сме-
щается в большей степени после пневмонэкто-
мии справа.

Изучение пространственного расположения 
камер сердца показало, что смещение в попереч-
ном направлении сопровождается перемещением 
органа кзади и поворотом. После пневмонэкто-
мии слева угловое и переднезаднее смещение 
более выражено — этот факт согласуется с дан-
ными литературы [3, 11].

Нам не удалось найти в литературе сведений 
о характере смещений отдельных органов и струк-
тур средостения: трахеи, пищевода, крупных сосу-
дов. Однако по результатам наших исследований 
послеоперационные смещения также затрагивают 
хорошо фиксированные органы.

Трахея в поперечном направлении смещается 
в большей степени после операции справа, сме-
щение в переднезаднем направлении примерно 
одинаково. Смещение в поперечном и переднезад-
нем направлении верхней полой вены после право-
сторонней пневмонэктомии более выражено, чем 
после операции слева. В поперечном направлении 
восходящий отдел аорты смещается в равной сте-
пени после операции справа и слева, переднезад-
нее смещение более выражено после пневмонэк-
томии слева. Подобные особенности смещений 
характерны и для нисходящего отдела аорты. 
Анализ степени смещения пищевода не выявил 
зависимости от стороны операции.

Таким образом, смещения средостения и его 
органов после пневмонэктомии более сложны, 
чем обычное «смещение в сторону операции». 
Полученные данные ставят закономерный вопрос 
о влиянии послеоперационных топографоанато-
мических изменений на функцию органов средо-
стения.

Таким образом, переднее и заднее средо-
стение смещается в сторону удаленного легко-
го: вправо — на 44 и 41 мм, влево — на 62 
и 31 мм соответственно. Изменение простран-
ственного положения сердца после пневмонэкто-
мии заключается в его смещении в поперечном, 
переднезаднем направлении, а также в его враще-
нии. Изменение положения органов и кровенос-
ных сосудов средостения после пневмонэктомии 
заключается в смещении в сторону операции 
и кзади. Степень смещения зависит от стороны 
вмешательства.
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TOPOGRAPHIC-ANATOMICAL CHANGES 
OF THE MEDIASTINUM AND ITS 
ORGANS AFTER THE OPERATION 
OF PNEUMONECTOMY

M. N. Vasiukov1, I. I. Kagan2, A. A. Tretyakov3

On the basis of the quantitative analysis of computer tomo-
grams from 17 patients 6 months following left-sided (12) and 
right-sided (5) pneumonectomy it was shown that: a) anterior 
and posterior mediastinum were displaced in the direction of the 
lung removed: by 44 mm and 41 mm to the right, and by 62 mm 
and 31 mm to left respectively; b) the change of the spatial posi-
tion of the heart after pneumonectomy included its displacement 
in both transverse and anteroposterior directions, as well as its 
rotation; c) the change in the position of mediastinal organs and 
blood vessels after pneumonectomy consisted in their disloca-
tion in the direction of operation and backwards. The degree 
of displacement was found to depend on the side of intervention.

Key words: mediastinum, topographic anatomy, computed 
tomography, pneumonectomy, postoperative changes
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