
   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2018; 8 (1):215-220       DOI:10.21569/2222-7415-2018-8-1-215-220           Страница  215 
  

 

 

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА НАПРЯЖЕННОГО ПНЕВМОПЕРИКАРДА, КАК 

ОСЛОЖНЕНИЕ ТРАНССТЕРНАЛЬНОЙ ТРАНСПЕРИКАРДИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ 

ГЛАВНОГО БРОНХА 

 

Мартель И.И.1, Лазарева Я.В.2, Шехтер А.И.1, Фролова О.П.1, Гиллер Д.Б.1,  

Щербакова Г.В.1,, Отс О.Н.1,  Гиллер Б.Д.1 

 
писана рентгенологическая картина не встречавшегося ранее после операции 

трансстернальной трансперикардиальной окклюзии культи главного бронха 

осложнения – напряженного пневмоперикарда. Изложена клиническая кар-

тина напряженного пневмоперикарда, и использованные методы диагности-

ки этого состояния. Успешная ликвидация осложнения у соматически отягощенного 

больного оказалась возможной только благодаря быстрой и точной лучевой диагностике 

этого состояния. 
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RADIOLOGICAL DIAGNOSTICS OF TENSION PNEUMOPERICARDIUM AS A  

COMPLICATION OF TRANSSTERNAL TRANSPERICARDIAL MAIN BRONCHUS  

OCCLUSION 

 

Martel I.I.1, Lazareva Ya.V.2, Shekhter A.I.1, Frolova O.P.1, Giller D.B.1,  

Shcherbakova G.V.1, Ots O.N.1, Giller B.D.1 
 

n X-ray picture of tension pneumopericardium, as a transsternal transpericardial 

main bronchus stump occlusion complication, not previously seen after this sur-

gery, is described. The clinical picture of a tension pneumopericardium and diag-

nostic methods applied to determine this condition are reported. Successful elimination of 

complications in a somatically burdened patient was possible only due to rapid and accu-

rate diagnostics of this condition. 
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перация трансстернальная транспе-

рикардиальная окклюзия культи 

главного бронха, наиболее часто при-

меняемая для лечения бронхиальных свищей 

после пневмонэктомии процедура [1,2,4,5]. 

Осложнения после нее возникают достаточно 

часто и одним из самых частых является разви-

тие повторной несостоятельности культи глав-

ного бронха, так называемой реканализации 

свища культи главного бронха, которая возник-

ла,  по данным Кесаева О.Ш. [3] после 535 опе-

раций в 65 (12,1%) случаях, однако ни одного 

случая развития напряженного пневмопери-

карда при этом в изученной нами литературе 

не описано в связи с чем описание лучевой диа-

гностики данного осложнения представляет ин-

терес. 

Клиническое наблюдение. 

Больной А., 59 лет, в течение многих лет 

страдал сахарным диабетом 2 типа, ИБС стено-

кардией напряжения, 2 ф.кл., атеросклерозом 

аорты, коронарных, мозговых сосудов, ПИК 

(инфаркт миокарда левого желудочка в 2009, 

2010 гг.), ХОБЛ 1-2 ст.  

В онкодиспансере по месту жительства 

20.04.2017. выполнена расширенная пнев-

монэктомия справа по подозрению на рак лег-

кого (при гистологическом исследовании вери-

фицирована туберкулема), осложнившаяся эм-

пиемой с ранним бронхиальным свищем 

(Рис.1). Три месяца местной санации эмпиемы 

не привели к ликвидации осложнения. В УКБ 

Фтизиопульмонологии ФГАОУ ВО Первый МГМУ 

им. И.М. Сеченова МЗ РФ 10.07.2017 года боль-

ному выполнили трансстернальную транспери-

кардиальную окклюзию культи правого главно-

го бронха (Хирург Гиллер Д.Б.). 

Через 3 недели (02.08.2017 года) после 

трансстернальной окклюзии больной внезапно 

почувствовал давящую боль за грудиной, 

одышку, головокружение. При осмотре у паци-

ента определялась выраженная тахикардия 

(ЧСС до 120 в минуту), пульс слабого наполне-

ния, гипотония (АД до 80/40 мм рт.ст.). На 

срочно выполненной обзорной рентгенограмме 

(рис. 2), на которой парамедиастинально слева 

определялся воздух, размер сердца, в сравне-

нии с дооперационными рентгенограммами 

уменьшился. Заподозрен спонтанный пневмо-

торакс со стороны единственного легкого. Для 

уточнения процесса выполнили компьютерную 

томография  с мультипланарной реконструкци-

ей (рис. 3), при которой визуализировался пе-

рерастянутый воздухом перикард и сдавленное, 

уменьшенное в размерах сердце. Свободного 

газа в левой плевральной полости не выявлено. 

Таким образом, спонтанный пневмото-

ракс слева был исключен и с диагнозом 

“Напряженный пневмоперикард” пациент был 

экстренно оперирован.  Выполнена операция 

ВАТС перикардиотомия с дренированием поло-

сти перикарда и эмпиемы справа (хирург Мар-

тель И.И.).  Заживление культи бронха на фоне 

дренирования перикарда произошло в течении 

двух недель. 

Цифровой томосинтез, произведенный 

через 40 дней после последней операции (рис. 

4), подтвердил клинические данные о закрытии 

бронхиального свища. 

Обсуждение. 

Данное клиническое наблюдение иллю-

стрирует, что столь грозное состояние, как 

напряженный пневмоперикард с угнетением 

сердечной деятельности возможно даже в позд-

нем послеоперационном периоде после транс-

стернальной трансперикардиальной окклюзии 

главного бронха. Наш литературный поиск не 

установил описания этого осложнения после 

указанной операции в доступной нам литерату-

ре. Однако пневмоперикард описан после дру-

гих хирургических манипуляций [6] и травм [7]. 

Успешная ликвидация этого осложнения у со-

матически отягощенного больного оказалась 

возможной только благодаря быстрой и точной 

(в том числе за счет 3D реконструкций [8]) луче-

вой диагностике этого состояния. 

Заключение. 

Цифровой томосинтез и компьютерная 

томография являются высокоинформативными 

методами диагностики напряженного пневмо-

перикарда, возникшего как осложнение транс-

стернальной трансперикардиальной окклюзии 

главного бронха. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.  МСКТ, органы грудной клетки. 

3D реконструкция с визуализацией воздушных и 

костных структур. Для удобства визуализации вир-

туально удалены передние отделы левого легкого и 

ребер. Культя правого главного бронха короткая, 

треугольной формы. Определяется свищ культи пра-

вого главного бронха со скоплением газа в правой 

плевральной полости в виде двух вакуолей в области 

культи и верхне-латеральных отделах.  

Fig. 1.  MSCT, chest. 

3D reconstruction with visualization of air and bone 

structures. The front parts of the left lung and the ribs 

are virtually removed for the convenience of visualiza-

tion. The stump of the right main bronchus is short, 

triangular. The fistula of the right main bronchus 

stump and gas accumulation in the right pleural cavity 

in the form of two vacuoles (near the stump and in the 

upper-lateral sections) are determined. 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.   Рентгенограмма, органы грудной клетки. 

Больной А. через 3 недели после трансстернальной 

окклюзии правого главного бронха. Слева параме-

диастинально определяется газ. Сердце резко смеще-

но вправо. В правой плевральной полости единичные 

газовые вакуоли. 

Fig. 2.   X-ray,  chest. 

Patient A. 3 weeks after transsternal transpericardial 

right main bronchus occlusion. Paramediastinal air is 

determined on the left. The heart is shifted to the right. 

In the right pleural cavity there are several gas vacu-

oles. 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 в) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.   МСКТ, органы грудной клетки. 

Больной А., в аксиальной (А) и коронарной (Б) плоскостях через 3 недели после трансстернальной окклюзии 

правого главного бронха. А - Реконструкция в аксиальной плоскости. В полости перикарда определяется 

большое количество воздуха со сдавлением сердца. Б – Реконструкция в коронарной плоскости. Дефект пра-

вых отделов перикарда. В – 3D реконструкция с визуализацией воздушных и костных структур. Газ в пери-

карде выделен синим цветом. Дренажная трубка и небольшое количество газа в верхних отделах правого 

гемиторакса. 

Fig. 3.   MSCT, chest. 

Patient A., in the axial (A) and coronary (B) planes 3 weeks after transsternal transpericardial right main bronchus 

occlusion. A - Reconstruction in the axial plane. Into pericardial cavity a large amount of air is detected with a 

heart compression. В - Reconstruction in the coronary plane. Defect of the right pericardium C - 3D reconstruc-

tion with visualization of air and bone structures. The gas in the pericardium is highlighted in blue. Drainage tube 

and a small amount of gas are visualized in the upper sections of the right hemithorax. 
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 в) 

Рис. 4.    а - Томосинтез органов грудной клетки, б – МСКТ органов грудной клетки. 

Больной А. через 40 дней после дренирования перикарда. Воздуха в полости перикарда не определяется. 

Культя бронха короткая, газа в области культи не выявлено. Правая плевральная полость дренирована, почти 

облитерирована с минимальным количеством воздуха вокруг дренажа. В единственном левом легком изме-

нений не выявлено. Трахея незначительно смещена вправо. 

Fig. 4.    a - Tomosynthesis, b – MSCT, chest.    

Patient A., 40 days after pericardium draining. Air in the pericardial cavity is not determined. Bronchial stump is 

short, no gas is determined around it. The right pleural cavity is drained, almost obliterated. Small amount of gas 

is determined around the drain. Trachea is deviated to the right. 
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