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Сегментэктомия у больных туберкулезом легких - ана-
томически наиболее радикальная и функционально наибо-
лее щадящая операция, позволяющая восстановить профес-
сиональный, трудовой и социальный статус больного в 
наикратчайшие сроки. Анатомическое обоснование сегмен-
тэктомии впервые дал А.В.Мельников (1924), доказавший 
возможность выделения сегмента по межсегментарной 
границе. Технические детали сегментэктомии были разра-
ботаны R.Overholt et al. [5], на основании чего было сфор-
мулировано понятие сегментэктомии как операции, которое 
и до настоящего времени считается классическим: удаление 
сегмента с раздельной обработкой элементов его корня, 
отделением его по межсегментарным границам с сохране-
нием межсегментарных вен на плоскости остающегося 
сегмента. Однако, техническая сложность выполнения этих 
операций, обусловленная значительной вариабельностью 
сегментарной анатомии бронхов, артерий и в особенности 
вен, значительная длительность этих операций и высокая 
частота послеоперационных осложнений обусловили сдер-
жанное отношение хирургов к этим вмешательствам.  

Внедрение в практику легочной хирургии аппаратов 
механического шва расширило возможность выполнения 
резекции легкого без учета сегментарной анатомии - так 
называемых атипичных резекций. Механический шов со-
кратил время операции, упростил технику экономной ре-
зекции и снизил частоту послеоперационных осложнений, 
что обусловило широкое применение этих операций в кли-
нической практике [2].  

Несмотря на преимущества этих операций, в радикаль-
ности они проигрывали классическим сегментэктомиям. У 
больных туберкулезом легких в 80% случаев поражается 
дренирующий бронх; следовательно, атипичные резекции 
не были радикальными, что создавало предпосылки для  
реактивации туберкулеза в оперированном легком. Кроме 
того, при расположении патологического фокуса в прикор-
невой области сегмента его невозможно удалить без раз-
дельной обработки элементов корня, т.е. атипичным спосо-
бом.  

Учитывая эти обстоятельства, с момента внедрения в 
клиническую практику сегментарных резекций сшивающих 
аппаратов и до настоящего времени продолжаются поиски 
объединения радикальности классической сегментэктомии 
с простотой и надежностью механического шва. 
Н.М.Амосов и соавт. [1] предложили сегментэктомию с 
применением сшивающих аппаратов. Операцию выполняли 
почти так же, как и классическую сегментэктомию, с пере-
вязкой сосудов сегмента в корне и обработкой бронха. Пре-
паровку удаляемого сегмента вдоль межсегментарных гра-
ниц производили только в прикорневой области, а далее 
паренхиму легкого прошивали в поперечном направлении 
аппаратом УКЛ и сегмент удаляли. Однако, эта операция, 
несмотря на упрощение техники, имеет существенные не-
достатки: наложить аппарат точно по межсегментарной 
границе обычно не удается, а листки висцеральной плевры, 
сшитые между собой, деформируют ткань оставшихся сег-

ментов, приводя к потере их функции. Кроме того, в при-
корневой области остается значительная раневая поверх-
ность, что создает предпосылки для послеоперационных 
осложнений. 

М.И. Ширяк [3] несколько усовершенствовал методику 
сегментэктомии, предложенную Н.М.Амосовым и соавт. 
После обработки элементов корня сегмента автор опреде-
лял его границы путем раздувания легкого и по межсегмен-
тарным границам накладывал аппаратный шов. Это исклю-
чало раневую поверхность в прикорневой области и вероят-
ность развития в связи с этим послеоперационных осложне-
ний, однако проблема деформации остающихся сегментов 
со снижением их функции сохранялась. Кроме того, как и в 
предыдущем варианте, наложить аппарат точно по межсег-
ментарным границам не представлялось возможным. 

H.Nguyen et al. [4] для разделения сегментов предложи-
ли после обработки сосудов создавать по задней поверхно-
сти бронха тоннель, в который вводили бранши аппарата 
типа УКЛ и накладывали механический шов по границе с 
соседними сегментами. 

Являясь сторонниками классической методики сегмен-
тэктомии по Overholt, в ряде случаев, при возникновении 
технических сложностей отделения сегмента по межсег-
ментарным границам, мы для этих целей применяем меха-
нический шов в различных модификациях. Поскольку на-
ложить аппаратный шов строго по межсегментарным гра-
ницам практически невозможно, а это, несомненно, приво-
дит к повреждению межсегментарных вен и увеличивает 
вероятность нарушения венозного оттока из остающихся 
сегментов в послеоперационном периоде, мы несколько 
изменили технику сегментэктомии.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Суть нашего метода заклю-
чается в том, что мы не перевязываем вену удаляемого сег-
мента в области корня. После обработки сегментарных 
артерии и бронха по задней поверхности последнего тупо 
пальцем от центра к периферии до висцеральной плевры, 
рассекая последнюю, создаем тоннель. Направление тонне-
ля контролируем пальпаторно строго по стенке пересечен-
ного сегментарного бронха. В тоннель вводим бранши ап-
парата и прошиваем по межсегментарной границе с одним 
из соседних сегментов. После рассечения легочной ткани 
аналогичный шов накладываем по границе с другим сег-
ментом и удаляем препарат. Преимущества этого способа 
следующие: 

неперевязанные вены удаляемого сегмента в корне его 
способствуют сохранению венозного дренажа и хорошему 
оттоку крови из остающихся смежных сегментов, тем са-
мым предупреждая в послеоперационном периоде развитие 
такого серьезного осложнения, как нарушение венозного 
оттока; 

не образуется дупликатура висцеральной плевры, и, 
следовательно, уменьшается потеря функции остающихся 
сегментов; 

при необходимости возможно расширить границы ре-
зекции за пределы удаляемого сегмента, т.е. выполнить 
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комбинированную сегментарную резекцию – типично уда-
лить сегмент с атипичной резекцией соседнего сегмента. 

Плевризация легочной раны при необходимости произво-
дится на стыке двух механических швов, что не приводит к 
грубой деформации остающихся сегментов. Необходимость 
в дополнительных швах возникает только в случае несостоя-
тельности механического шва. 

На базе Санкт-Петербургской городской туберкулезной 
больницы № 2 нами оперированы этим методом 32 больных 
(25 мужчин и 7 женщин) в возрасте от 23 до 52 лет по поводу 
туберкулом (24), кавернозного туберкулеза (4), очагового 
туберкулеза (3), метатуберкулезных изменений (1). У 22 
больных удалены S1-2 левого легкого, у 2 - S1-3 левого легко-
го, у 2 - S6 левого легкого, у 1 - S1 правого легкого, у 3 - S1-2 
правого легкого, у 2 - S6 правого легкого.  

РЕЗУЛЬТАТЫ. Летальных исходов не было. Осложнения 
после операции возникли у 2 (6,2%) пациентов: внутриплев-
ральное кровотечение (1 – 3,1%) и негерметичность механи-
ческого шва легкого, что привело к замедленному его рас-
правлению (1 – 3,1%). Эти осложнения были ликвидированы 
консервативными мероприятиями к моменту выписки.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Модифицированный нами тоннельный 
способ сегмент-эктомии представляется безопасным и, как 

можно предположить, способен снизить частоту послеопера-
ционных осложнений, а также улучшить отдаленные резуль-
таты сегментарных резекций легких. Для изучения его пре-
имуществ перед описанными ранее способами сегментэкто-
мии целесообразны дальнейшие сравнительные исследова-
ния.  
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Функциональная многоуровневая система адаптации 
формируется при взаимодействии и взаимовлиянии психо-
логических и физиологических компонентов приспособи-
тельных реакций. Подростковый возраст характеризуется 
напряжением адаптационных механизмов, связанных с 
интенсивными нейрогуморальными  и психоэмоциональ-
ными изменениями, что обуславливает особый интерес к 
исследованию этого контингента. 

Целью настоящего исследования являлось изучение 
психоэмоционального статуса и выявление факторов, 
влияющих на него у подростков, проживающих в северных 
регионах в различные периоды года. 

Были обследованы воспитанники школы-интерната 
Интинского района Республики Коми (660 с.ш.) - этниче-
ские коми, преимущественно дети оленеводов – первая 
группа, воспитанники школы-интерната поселка Усть-
Цильма (650 с.ш.) - этнические русские из числа старожилов 
Севера – вторая группа, учащиеся школы–интерната г. 

Сыктывкара (61 с.ш.)  – третья группа. Каждая группа была 
обследована в весенний и осенний сезоны. 

Обследование включало:  
I. Исследование психоэмоционального статуса:   
Методика диагностики оперативной оценки самочувст-

вия, активности и настроения (САН). 
Тест самодиагностики депрессии Боброва - уровень 

подверженности депрессии. 
II. Биохимические методы. Оценивалась обеспечен-

ность организма тиамином: определялась активность эрит-
роцитарного тиаминзависимого фермента транскетолазы 
(ТК) в гемолизатах эритроцитов. Показатели ТДФ - эффек-
та 1,15 усл.ед. и менее свидетельствуют об адекватной 
обеспеченности организма тиамином, уровень ТДФ-
эффекта от 1,16 до 1,25 усл.ед. говорит о проявлении уме-
ренного гиповитаминоза В1, а величина ТДФ-эффекта бо-
лее 1,25 усл.ед. свидетельствует о явном дефиците тиамина 
в организме человека III. Анализ пищевого статуса обсле-

© О.А.Кеткина, Ж.Е.Коротаева, 2006. 
 
О.А.Кеткина, Ж.Е.Коротаева   

ПОКАЗАТЕЛИ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА  
И ТИАМИНОВОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ У ПОДРОСТКОВ  

НА ЕВРОПЕЙСКОМ СЕВЕРЕ      
Институт физиологии Коми НЦ УрО РАН 

Сыктывкар, Россия    
Аннотация 

В работе проведено обследование детей, воспитанников интернатов, проживающих в регионе европейского 
Севера России и относящихся к разным этническим и социальным группам северян (дети оленеводов, корен-
ные северяне, городские жители). Показана связь психоэмоционального статуса и, в частности, показателей 
депрессии с тиаминовой обеспеченностью обследованных и значимая роль  в этом этнического фактора.   

Ключевые слова: Север, эмоциональный статус, депрессия, тиамин   


